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Abstract 
Objective: Conduct disorder and oppositional 
defiant disorder are similar and different in several 
aspects. The purpose of this study was to compare 
empathy and emotional facial recognition among 
children diagnosed with these disorders. Method: 
In this comparative study, 400 students (aged seven 
to 12 years) were selected via convenience 
sampling from 11 schools in Isfahan, Iran. Based on 
the cut-off point of the Children Symptom 
Inventory (CSI-4) and after the removal of 
unreliable questionnaires, 41 students were 
diagnosed with oppositional defiant disorder and 19 
with conduct disorder. Then, the empathy 
questionnaire (Auyeung et al., 2009) and the 
Emotional Perception Test were administered. 
Results: Findings indicated that emotional facial 
recognition, in two indices of fear and hatred, 
significantly differed between the two groups 
(p<0.05). However, there was no significant 
difference between empathy and other indicators of 
emotional facial recognition in conduct disorder 
and oppositional defiant disorder. Conclusion: 
There seem to be certain differences in the 
emotional recognition of some faces between these 
two disorders, which may play a role in the 
communication problems of these children with 
those around them. 
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 مقدمه
رفتاري، سازگاري اجتماعي  تكودكان مبتلا به اختلالا

 ،)2014(سيگوردسون، والاندرا، سوند،  دارند يتركم
كنند و سازگاري  منفي بيشتري را تجربه مي ةعاطف

نسبت به كودكان بهنجار دارند  تري ضعيفعاطفي 
 1زير رفتارهاي برون). 2015ازپلتا،  لوواز، (گرانرو،

تعريف  آشكار هاي مخرب ا فعاليتال ياعم عنوان به
شوند و اغلب همراه با پرخاشگري شديد و ناتواني  مي

 است ترها بزرگسالان و   در ايجاد روابط متقابل با هم
ارجاع تعداد كثيري از  ةدليل عمد ).2012(يانگ، 
هاي رواني از  اختلال به مراكز بهداشت رواني، كودكان

ت مراقبتي و ملي خدما ة(موسس استريز  بروننوع 
هاي سني  حل مشكلات اين گروه ).2013بهداشتي، 

بلكه نوعي پيشگيري محسوب  ،درمان دارد ةجنب تنها نه
 ).2006ردد (مك كارتني و فيليپس، گ مي

 نسبتاً پزشكي روانيك اختلال  2سلوكاختلال 
(سالواتور و  استني دوران كودكي و نوجوادر  عيشا

 يهاي از رفتارالگوي پايداره با ك) 2018 ديك،
حقوق  هاآن باكه  شود شناسايي مي تكراري و مخرب

مقررات اجتماعي  و ها و قواعداساسي ديگران يا هنجار
امريكا  پزشكي رواند (انجمن شو ناديده گرفته مي

اين رفتارها  ).1393،و همكاران رضايي ةترجم ،2013
در عملكرد اجتماعي، شغلي يا تحصيلي فرد نقص 

ها  تيموقع شتريبآورند و در  ميود به وج ي راشديد
سه  براي تشخيص اختلال سلوك شوند. ميديده 
وجود ماه  12 رفتاري يا بيشتر بايد حداقل ةمشخص

بايد حداقل به مدت  آنهاحداقل يكي از و  داشته باشد
، گوزن وانجن، ي، وانرديوا ،پيجپر( شودماه مشاهده  6

در اختلال سلوك كودكان  ).2016، وسيسواب و م
يابي و  دوست ازناتواني كودك در مدرسه و  محيط

دهد.  مي ديگران آشكارا خودش را نشان ارتباط با
هيجاني از  اغلب معلمان برخي مشكلات عاطفي،

اضطراب، اجتناب اجتماعي و حرمت نفس  علائمجمله 
كنند (فورلانگ،  را در اين كودكان گزارش مي ضعيف

 .)2014مك گيلوواي، باي واتر، 

الگويي از رفتارهاي با اي  نافرماني مقابلهلال اخت
پذيري و خشم  تحريك و باقابل انطباق مداوم و غير
اين اختلال از دوران كودكي  معمولاً شود. شناخته مي

ابد (بارك و ي ادامه مي يسال بزرگشود و تا  شروع مي
. اين كودكان اغلب دوستي ندارند و )2018 ،رومانا

دانند. آنان  نمي بخش تيرضا را خود ين فرديبروابط 
رغم هوش كافي به دليل عدم مشاركت، مقاومت  علي

و اصرار بر حل  يطيمح انتظارات رشيپذ در مقابل
در مدرسه پيشرفتي  ،مشكلات بدون كمك ديگران

ي، ، ترجمه رضاع2015روئيز،سادوك، ندارند (سادوك و 
شود  ديده مي ييها خانواده). اين اختلال بيشتر در 1396

افراد  ةكودكان به عهدكه مسئوليت نگهداري و تربيت 
 ةكه سابق هايي . همچنين در خانوادهبوده استمختلف 

، يضداجتماعاختلالات خلقي، اختلال شخصيت 
بيشتر از  ،مصرف مواد وجود داردفعالي يا سوء بيش

شود  مي مشاهده ن اختلالاتيفاقد اهاي  خانواده
). 2016 واب،(اسكور، وان ريجن، ويد، گازن واس

به مدت  حداقل ن اختلال،يا يصيتشخ يها كملا
 پزشكي روانانجمن ( ابديادامه  يستيباشش ماه 

، قرمند، ييترجمه رضايي، فخرا، 2013آمريكا، 
رفتارهاي خشم و  ).1393،و شاملو ي، هاشميلوفرين

پرخاشگري هم مانند اطاعت و عدم اطاعت در تمام 
يني ي مشكلات بالكودكان متداول است و تنها زمان

كه به حد كافي مكرر و  كند يمرا ايجاد اي  عمده
با خانواده را كودك  ةشديد باشند كه زندگي روزمر

باكسميرو هولمز،  پاول، باري، مختل كنند (لاچمن،
كودكاني كه هم پرخاشگرند هم از سوي گروه  ).2008

خطر معرض  در شوند، طرد مي كاملاًسالان خود  هم
ميتوس ( هستندمدهاي منفي در نوجواني پيا از زيادي

 شريفي درآمدي و ترجمه ،2014،لاچمن و
آگهي اختلال  پيشبا توجه به اينكه ). 1393همكاران،

 ةبخشي از تاريخچ است،نامطلوب اي  نافرماني مقابله
 يسال بزرگهاي سنين جواني و  تحولي اختلال

، لي بن لاف، زاوس ،استرينگريزشود ( محسوب مي
هاي  تواند هزينه ). اين اختلال مي2012الي،موگان و
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عه تحميل سنگيني بر دوش كودك، خانواده و جام
 ).2008،اسكوت كند (مفيت،
به لحاظ  اي نافرماني مقابله و كسلو اختلال

رشدي با هم همپوشاني دارند و معيارهايي كه براي 
 ،شود فتارهاي چالشي و خطرناك عنوان ميتوصيف ر
 ).2012هم هستند (يانگ، شابهم دو اختلالدر اين 

در اي  نافرماني مقابلهكودكان با اختلال سلوك و 
 ةن، ارائسالا سالان، فعاليت مشترك با هم تعامل با هم

 ةآميز، حل مسئله و توسع راهبردهاي مسالمت
سالان عادي دچار  هاي اجتماعي نسبت به هم مهارت

(كاتولي، ژان، گيلهام، تارا،  مشكلات جدي هستند
تفاوت  هكاز متخصصان معتقدند  يبرخ). 2013رن، كا

هرگز اي  نافرماني مقابلهبين اختلال سلوك و اختلال 
(دادز،  كمي است صرفاًنيست بلكه يك تفاوت كيفي 

 گر،يد يبرخ كه يدرحال ).2012كاوچي و وايمالاورا، 
دانند  يگر ميديكاختلال جدا از  دو ل را،دو اختلا نيا
افراد و حيوانات و سرپيچي پرخاشگري نسبت به  و

اختلال  يدو علامت اختصاص را، جدي از قوانين
اي  نافرماني مقابلهاختلال  ننده ازكزيو متماسلوك 

شريفي  ةترجم ،2014 (ميتوس و لاچمن، دانند يم
اختلال اختلال سلوك و  ).1393درآمدي و همكاران،

 يها طيمحدر ع يشا اختلالدو اي  نافرماني مقابله
 ،يشناس ه در ابعاد علتك هداشت روان استخدمات ب

 ياديز زيو درمان وجوه تشابه و تما يشناس علامت
 يژگيل دو ويدر ذ .)2018(سنتيواني و بالاز، دارند
ه در هر دو ك 5چهره يجانيه يبازشناسو  4يهمدل

قرار  يبررس مورد ش وجود دارد،يمابكاختلال 
 رد.يگ يم

ه تنظيم بهمدلي ظرفيت بنيادين افراد است كه 
اي مشترك و انسجام گروهي ه حمايت از فعاليت روابط،
كند. اين توانايي در زندگي اجتماعي افراد  مي كمك

ويفرينك،  ريف، كتلار،دارد (نقش اساسي بر عهده 
ابتداي تولد قبل از ظهور رشد همدلي در  ).2010
 ايوگن، (تاسيگنات، شود يشروع م هاي كلامي توانايي

رفيت آنجايي كه همدلي يك ظز ا ).2017 جكسون،

فرد  ،آنهاست احساسات فردي براي فهم رفتار ديگران و
كند و او را  را با احساسات و افكار ديگران هماهنگ مي

، دونالد مك، (دسوزا دهد يارتباط مبا دنياي اجتماعي 
آموزش و ايجاد  ).2011،مزيا و جكموسي، ديراشب

وي آگاهي  ياا ارتقيفرد همدلي از طريق افزايش درك 
هاي همدلانه با استفاده  از خود و ديگران، افزايش پاسخ

كه منجر به افزايش  انداز چشماز تنظيم هيجان و گرفتن 
د مثبتي را براي فرد شود بازخور دقت در همدلي مي

از مطالعات  يادي. تعداد ز)2015آورد. (ريس،  فراهم مي
ت و هيجانات را عل ضعف و ناتواني در تنظيم عواطف

اختلال سلوك و  ازجملهري هاي رفتا بنيادي اختلال
هاوز،  دانند (پاساليچ، دادز، مياي  نافرماني مقابله

اجتماعي  و ضدهاي جامعه پسند بررسي رفتار). 2011
كودكان بيانگر آن است كه عامل تمايلات همدلانه 

كند.  ايفا مي ها ان، نقش مهمي در ايجاد اين تفاوتكودك
آور نيست اگر بسياري از  جببا اين توصيف تع

اصلي رفتارهاي متخصصان كمبود همدلي را دليل 
 دانند. (جوليف و فارينگتون، نامناسب كودكان مي

2006( 
در  مهميكي از عوامل  چهره يجانيه يبازشناس

 استرفتار اجتماعي  هدايت و ساختار اجتماعي
ن ييبراي تب .)2016،، راباتاوب ،ملتزوف (رپاچولي،

بايد از ديدگاه آنها نسبت  ،هيجاني افراد يها نشكوا
به هيجانات و موضوعات هيجاني آگاه شد (تگارد، 

 ،چهره يجانيهاز حالات  يرعاديغزشناسي با). 2006
 يهاضعيف و رفتار ياجتماع ةرابط در مهميك عامل 

اي  . به دليل اهميت تظاهرات چهرهاست يسازش
در اين ها در برقراري روابط اجتماعي، نقص  هيجان

گذارد  بر كيفيت ارتباطات اثر مي شدت به ييتوانا
پردازش صحيح ). 2011كينگ،  و (فاران، برانسون

ي اجتماعي هيجان چهره يكي از ملزومات اساسي برا
بسياري از  ايجاد وفردي  شدن و گسترش روابط بين

 نيدر ب خصوص بهها در سطح اجتماعي  ناهنجاري
 ديج مفينتااز هاي اخير  ، بررسيبوده كودكان

هاي  بهبود مهارت بههاي درماني كه منجر  روش



ستثناي كودكانفصلنامه   144-133 ،1397، 4ه شمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

136 

كنند  حمايت مي ،شود يمها در كودك  هيجانبازشناسي 
كودكان داراي  ).2012ايمالاورا،  (دادز، كاوچي و

 احتمال بهاي  نافرماني مقابلهل سلوك و اختلال اختلا
زياد به دليل نقص در پردازش هيجان چهره در 

 تظاهرات شوند. ردي دچار مشكل ميف هاي بين مهارت
فردي  قش پررنگي در تعديل رفتارهاي بيناي ن چهره

در  ياحتمال بروز انحرافات اجتماعو  كنند ايفا مي
 ل هستند،كدچار مشپردازش  نيه در اك ينوجوانان

 .)2010يوكرمن و همكاران،( زياد است
انجام شده  و خارجي يداخل هاي پژوهش در 
 انيجواد پژوهش توان به يم ختلال،ن دو اياة نيدرزم

اختلال  در كاهشمورد خودتنظيمي  ) در1396(
 در مورد توانايي بازشناسي )1395فرزانه ( سلوك؛

 ،پور لياسماعچهره در كاهش اختلال سلوك؛   هيجان 
 مشكلات ةرابط در مورد) 1395( زارعي مير،

معاش ؛ اي نافرماني مقابلهدلبستگي در ايجاد اختلال 
پروري بر  ة سبك فرزند) در مورد رابط1394(اصل 

و  اي نافرماني مقابلهجاد اختلال سلوك و اختلال اي
) در مورد ساختار كيفيت 2018سنتيواني و بالاز (

 اي مقابله  زندگي بر اختلال سلوك و اختلال نافرماني
همدلي و  ةمقايس ةنيدرزم. ولي پژوهشي ردكاشاره 

نافرماني ل سلوك و در اختلا چهره يجانيهبازشناسي 
. لذا با توجه به مطالب ه استنشد گزارشاي  مقابله

همدلي و  سطح ةسيمقافوق پژوهش حاضر به دنبال 
بين كودكان واجد  در چهره يجانيهبازشناسي 

 .ن دو اختلال بودياتشخيص 
 روش
 گيري آماري و روش نمونه ةنمون آماري، ةجامع

پژوهش  يكپژوهش  ينا ،به لحاظ نوع طرح
تا  7آموزان  دانش آن راآماري  ةجامعاي بوده و  مقايسه

خيص اختلال سلوك و اختلال واجد تش ةسال 12
تشكيل  1396شهر اصفهان در سال اي  نافرماني مقابله

، ابتدا يازده پژوهش ةانتخاب نمون منظور به دادند. يم
از نواحي چهار و پنج  مدرسه در مقطع ابتدايي

هنگي با د. پس از هماانتخاب ش شهرستان اصفهان

زماني  فاصلةدر  آموز دانش 400ن مدارس مسئولا
بر اساس  كه 96پانزده فروردين تا پانزده ارديبهشت 

 انتخاب ،همكاري بيشتري داشتند نتشخيص معلما
آموزان تحويل  ها به دانش نامه پرسش ةشدند. دفترچ

شود. از  پاسخ داده در منزلتوسط والدين  داده شد تا
 و ناقص پاسخ داده بودند صورت بهنفر  20 اداين تعد

 نامه را در زمان مقرر به پرسش ةنفر نيز دفترچ 145
معلم مربوطه در مدرسه تحويل نداده بودند. حجم 

 ةنمره بر اساس كنفر بوده  235شامل  نهايي ةنمون
برش  ةنقطكودك ( يمرضئم علا ةنام برش پرسش

ش اختلال بر ةو نقط 4اي  نافرماني مقابلهاختلال 
نافرماني نفر واجد اختلال  41، )باشد يم 3سلوك 

ص داده يتشخ نفر واجد اختلال سلوك 19و  اي مقابله
ورود و  يها كملا يريگ نمونهدر طول روند . شدند

 :ل لحاظ شديخروج ذ
واجد تشخيص بودن اختلال -1 ورود: يها ملاك 

نبودن برش و واجد تشخيص  ةسلوك بر اساس نقط
گروه  يبرا(اي  نافرماني مقابلهاي اختلال بر زمان هم

اختلال  واجد تشخيص بودن-2 اختلال سلوك)
برش و واجد  ةبر اساس نقطاي  نافرماني مقابله

 يبراسلوك (براي اختلال  زمان همتشخيص نبودن 
 رضايت آگاهانه -3 )اي نافرماني مقابلهگروه اختلال 

 در پژوهش. شان فرزندان والدين از شركت
ها  نامه روج: پاسخ ندادن به پرسشك خملا

 .كامل صورت به
 ابزار

 علائم ةسياه :كودكان يمرض علائم ةنام پرسش
است كه  بندي رفتار مقياس درجه يك ،كودك يمرض

هاي رفتاري  غربال اختلال منظور بهين و گادو اسپرافك
ي طراح هسال 12تا  5و هيجاني براي كودكان 

 فرم والد و معلم است. داراي دومذكور  ة. سياهندا هكرد
 18غربال  منظور بهدارد كه  سؤال 97فرم والدين 

فرم معلم  و اختلال رفتاري و هيجاني تنظيم شده
حاوي اطلاعاتي از محيط تحصيلي و كاركرد آموزشي 

 اختلال 13كه جهت غربال  سؤال 77كودك با 
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روايي و محتواي  رفتاري و هيجاني طراحي شده است.
يك ابزار شناسايي و غربال  وانعن بهنامه  پرسش
 تأييدهاي رفتاري و هيجاني در كودكان مورد  اختلال

نامه در  وايي و اعتبار پرسشقرار گرفته است. ر
شده  محاسبههاي متفاوت توسط پژوهشگران  بررسي

نامه با  ) روايي پرسش2009( است. در پژوهش سوج
 يتشخيص ةنام نباخ و پرسشخفرم رفتاري كودك آ

روايي  ةكه نشانه ن دادهمبستگي مثبتي نشا كودكان
) اعتبار فرم 1383محمد اسماعيل ( .استسازه آن 

و  هدوربه دست آ 85/0آزمايي با روش باز را والدين
روايي آن نيز با استفاده از نظر متخصصان مبني بر 

 تأييدصحت ترجمه و انطباق آن با متن اصلي مورد 
م والد استفاده در اين پژوهش از فر .داده استقرار 

 يگاه عبارات هرگز، نامه پرسش . در اينه استشد
يك  اوقات يشتربو عبارات اغلب و  »، صفراوقات
، يسهراب ،يخانجان زينالي،(شوند  مي گذاري نمره

1394.( 
آزمون  نيا :بازشناسي هيجاني چهرهآزمون 

 ه استشد هيته 1976سال در  اكمن و فرايزن توسط
 ةنيدرزمها  ترين آزمونمعتبر و نيتر جيرايكي از  و

 60اين پژوهش در  .چهره است  هيجان  بازشناسي
تصوير (تصاوير مربوط به شش هيجان پايه) از 

آن براي  تصويري آزمون انتخاب و از 110 ةمجموع
ه چهره استفاده شد هاي بازشناسي هيجانبررسي 

ا تصوير و نمايش آن براي صده ة. اكمن با تهياست
 ةچهر 110تصاوير هر يك از  جموعهم ها، آزمودني

درصد پاسخ  100تا  70كه بيش از  تصوير را
گانه را در آن  هاي شش دهندگان يكي از هيجان

 ديمؤ ينوع به كه شناسايي كرده بودند، انتخاب كرد
ي، تصاوير يروايي تصاوير مزبور است. براي بررسي پايا

هايي كه به نظر نويسندگان  هر يك از چهره
 به ،بهترين حالت ابراز شش هيجان بود ةددهن نشان

 60است كه  ذكر انيشا داده شد.دو گروه متفاوت 
ميانگين از  طور به تصوير مورد استفاده در اين پژوهش

دار بود. در گروه استاندارد برخور يده درصد پاسخ 91

 ةدر انداز ،هستندتصاوير مورد نظر كه سياه و سفيد 
 رايانك رويثانيه  15 ةبه فاصل متر يسانت 25در  18

شده است ها خواسته  و از آزمودني آمدهبه نمايش در
گذاري آزمون  . نمرهنندكانتخاب را هاي خود  پاسخكه 

(اكمن و  استهاي درست  از طريق شمارش پاسخ
 ).1976 فريزن،

همدلي توسط  ةنام پرسش :همدلي ةنام پرسش
و رام يكنسون، ساماراوكيسون، آتي، آلتيلرايو ،آيونگ
ماده  55كه داراي  ه) ساخته شد2009( وهنك-بارون

 كاملاًدرست تا  كاملاً( يا درجه 4بوده و در طيف ليكرت 
شود. هدف اين مقياس بررسي  غلط) پاسخ داده مي

آيونگ و  ةدر مطالع .ميزان همدلي در كودكان است
بهر  هاي همدلي ) همساني دروني ماده2009اران (همك
ه درصد محاسبه شد 78بهر  ليلهاي تح درصد و ماده 93

 86بهر  ماه براي همدلي 6زآزمايي بعد از . پايايي بااست
. در ه استدرصد گزارش شد 8/0 بهر درصد و تحليل

نامه  ) روايي صوري اين پرسش1391زاده ( نقي ةمطالع
و براي آزمون  قرار گرفتد دانشگاه تااسپنج  تأييدمورد 

باخ استفاده شد. از روش ضريب آلفاي كرون آناعتبار 
 ةنام ضريب آلفاي كرونباخ در اين پژوهش براي پرسش

آمد كه بيانگر اعتبار  به دستدرصد  64همدلي كودكان 
هر خرده هر چه امتياز كلي  اين ابزار است. قابل قبول

ميزان همدلي و توانايي  ةدهند نشان بيشتر باشد،مقياس 
 گ،آيون( كودك خواهد بود و برعكسبيشتر در  تحليل

-رام و بارونيكنسون، ساماراوكيسون، آتي، آلتيلرايو
بهر  همدلي ةنام اين پژوهش از پرسش در .)2009 وهن،ك

 استفاده شده است.
 اجرا روش

چهار و  ةيآموزش و پرورش ناح ةسب مجوز از اداركبعد از 
بعثت از مدارس نسيم،  نفر 400 تعداد پنج استان اصفهان،

قبه،  ،ايي، ميلاد، محجوب، اشرفي اصفهاني، شهيد باب1
 سؤالاتشهيد قانعيان، انتخاب شدند.  گلشيرازي و

 همدلي وسوالات ، كودك يعلائم مرض ةنام پرسش
ه جمعيت شناختي به همرااطلاعات سوالات مربوط به 

راهنماي پژوهش در قالب يك دفترچه تهيه و به 
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آموزان داده شد كه به منزل ببرند و والدين پاسخ  دانش
تكميل شده را  ةدفترچ مدت زمان يك هفته در ودهند 

جدين تشخيص به معلم مربوطه تحويل دهند. سپس وا
 شناسايي شد واي  نافرماني مقابلهاختلال سلوك و 

براي  بازشناسي هيجاني چهرهانفرادي آزمون  صورت به
ها مورد تجزيه  نامه ا شد. در نهايت اطلاعات پرسشاجر آنها

 ايج بررسي شد.و تحليل قرار گرفت و نت
 ها دادهروش تجزيه و تحليل 

هاي حاصل از اين پژوهش مانند  دادهي فيآمار توص
براي تحليل استنباطي و ارائه شده فراواني  و  ميانگين

 ها دادهاست. تحليل استفاده شده  تحليل واريانسآنها از 
 انجام شده است. SPSS-23آماري  افزار نرمبه كمك 

 ها افتهي
 1پژوهش در جدول  ةنمون يشناخت تيعجم يها يژگيو
 به همدلي و مربوط 2دول هاي توصيفي در ج يافته و

 شده ارائهها  به تفكيك گروه بازشناسي هيجاني چهره
انگين سن افراد در گروه ، مي2جدول اساس  بر است.

سال و انحراف  42/10اي برابر با  مقابله نافرماني
روه مبتلا به در گ كه يدرحالاست  34/1آن  استاندارد

سال و انحراف  94/10اختلال سلوك ميانگين 
 به دست آمده است. 02/1استاندارد 

 كننده در پژوهش شركت افراد شناختي هاي جمعيت ويژگي .1 جدول
 درصد فراواني سلوك درصد فراواني اي مقابله نافرماني

 5/89 17 پسر جنسيت 1/56 23 پسر جنسيت
 5/10 2 دختر 9/43 18 دختر

 7/94 18 پدر و مادر سرپرستي 5/80 33 پدر و مادر سرپرستي
 3/5 1 مادر 8/9 4 مادر
  - پدر 3/7 3 پدر

و  پدربزرگ
 مادربزرگ

و  پدربزرگ 4/2 1
 مادربزرگ

-  

وضعيت اشتغال 
 سرپرست

وضعيت اشتغال  1/56 23 آزاد
 سرپرست

 7/73 14 آزاد
 - - بيكار 2/12 5 بيكار
 1/21 4 دولتي 5/19 8 دولتي

 3/5 1 خصوصي 2/12 5 خصوصي
 -وضعيت اقتصادي

(درآمد  اجتماعي
 سرپرست)

 5/1كمتر از 
 ميليون

 -وضعيت اقتصادي 7/70 29
 اجتماعي

 5/1كمتر از 
 ميليون

13 4/68 

 3تا  5/1بين 
 ميليون

 3تا  5/1بين  22 9
 ميليون

6 6/31 

 3بيشتر از  
 ميليون

 3بيشتر از  3/7 3
 ليونمي

- - 

 5/10 2 0 تعداد خواهر و برادر 1/17 7 0 تعداد خواهر و برادر
1 21 2/51 1 9 4/47 
2 6 6/14 2 5 3/26 
3 5 2/12 3 1 3/5 
4 1 4/2 4 1 3/5 
5 1 4/2 5 - - 
6 - - 6 1 3/5 

 9/57 11 1 ب ولادتيترت 1/56 23 1 ب ولادتيترت
2 22 8/26 2 6 6/31 
3 4 8/9 3 1 3/5 
4 2 9/4 4 1 3/5 
5 1 4/2 5 - - 

 100 19  كل 100 41  كل
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 توصيفي متغيرهاي پژوهش يها افتهي. 2جدول 
 سلوك اي مقابله نافرماني  ها گروه متغير 

 42/26 71/29 نيانگيم همدلي
 12/6 03/6 انحراف استاندارد

 79/7 76/7 نيانگيم غم
 07/2 05/2 انحراف استاندارد

 52/5 98/5 نيانگيم خشم

 96/2 42/2 انحراف استاندارد
 68/9 41/9 نيانگيم شادي

 58/0 86/0 انحراف استاندارد
 26/8 56/8 نيانگيم تعجب

 88/1 88/1 انحراف استاندارد
 57/2 22/4 نيانگيم ترس

 04/2 36/2 انحراف استاندارد
 26/5 63/6 نيانگيم تنفر

 55/2 04/2 دانحراف استاندار

گردد،  مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان
 )،98/5خشم ()، 71/29( يهمدل هاي هميانگين نمر

در گروه  )63/6تنفر () و 22/4ترس ()، 56/8تعجب (
از  بيشتر يا مقابله ينافرمانكودكان مبتلا به اختلال 

 كه درحالي كودكان مبتلا به اختلال سلوك است.
) در 68/9( يشاد و )79/7( غم هاي هميانگين نمر

ز گروه كودكان ا يسشترگروه كودكان مبتلا به سلوك 
 اي است. مقابله مبتلا به نافرماني

ها  دادهنرمال بودن  فرض شيپدو  ييل نهايقبل از تحل
و برابري  اسميرنف) -با استفاده از آزمون كولموگروف(

ه تفاوت كشد  ي) بررسنيبا استفاده از لوها ( انسيوار
 )<05/0p( امدينپژوهش به دست  يرهايدر متغ ينادارمع

ل يدو گروه از تحل هاي هن نمريانگيم ةسيمقا منظور به ولذا
 شده است. ارائه 3ج در جدول يه نتاك انس استفاده شديوار

 پژوهش در دو گروه يرهايمتغ هاي هن نمريانگيانس ميل واريتحلنتايج  .3جدول 
 مجموع منبع تغييرات

 مجذورات
 ةجدر

 آزادي
ميانگين 

 مجذورات
F يدار يمعن 

 954/0 003/0 014/0 1 014/0 غم
 537/0 386/0 621/2 1 621/2 خشم
 223/0 518/1 944/0 1 944/0 شادي
 571/0 325/0 152/1 1 152/1 تعجب
 012/0 809/6 944/34 1 944/34 ترس
 03/0 963/4 404/24 1 404/24 تنفر

 055/0 82/3 214/140 1 214/140 همدلي
 

كودكان مبتلا به نشان داد كه  3 در جدولنتايج 
در متغيرهاي تنفر  اي و سلوك لهمقاب  اختلال نافرماني

با  بازشناسي هيجاني چهرههاي  و ترس از شاخص
داري  معني طور بهكه  يا گونه به ؛يكديگر تفاوت دارند

اي  مقابله كودكان مبتلا به نافرماني هاي هنمر ميانگين
اختلال از كودكان مبتلا به  بيشترن دو شاخص در اي

ير تفاوت اين دو گروه در متغ كه درحالي ؛سلوك است
شادي و تعجب  خشم، هاي غم، همدلي و ساير شاخص

 دار به دست نيامده است. معني
 يريگ جهينتبحث و 

همدلي  هاي هميانگين نمر، تفاوت بين بر اساس نتايج
 اي نافرماني مقابلهل ه كودكان مبتلا به اختلادر دوگرو
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در تبيين اين بخش از سلوك معنادار نيست.  و اختلال
همدلي در اختلال سلوك و  ةها مبني بر مقايس يافته

بر اساس مباني نظري بايد بيان اي  نافرماني مقابله
سلوك و  ازجملهت رفتاري نمود كه بسياري از اختلالا

بود توجهي به همدلي و كم در بياي  نافرماني مقابله
است  يشناخت روانهمدلي يك ساختار  آن ريشه دارد.

دهد تا احساسات ديگران را  كه به افراد امكان مي
توانايي براي به  درك كنند و به اشتراك بگذارند.

هاي  هاي احساسي به مكانيسم اشتراك گذاشتن حالت
 يجانيت هيماه كدر ييتوانانظير  اي يهپااجتماعي 

 ابدال ،اكلند واسلواچندران،(سي است گرانيد يرفتارها
ثير عوامل ژنتيكي، أهمدلي تحت ت .)2018 ،و مارتين

)، يادگيري و 2009(ايزابل،  يتعوامل مربوط به جنس
گيرد (وريك و وندرمارك،  ميعوامل فرهنگي قرار 

يك توانايي  عنوان به). همدلي از بدو تولد 2009
شود و ادامه  حضور دارد و تا نوجواني متحول مي

و وع ارتباط با كودك و ن يفرزند پرورسبك  يابد. مي
ساز اين تحول است. همدلي يكي از  زمينه آموزش

ها و پل ارتباطي با ديگران است. هر  ترين مهارت مهم
در جامعه و ارتباطات خود  مؤثرفردي براي حضور 

شود بتوانيم  كسب كند. همدلي باعث مي آن رابايد 
كنيم و رفتارهاي  عقايد مختلف را بپذيريم و درك

خود را متناسب با شخصيت و موقعيت افراد انتخاب 
حس  ،كنيم. اگر در روابط خود همدلي نداشته باشيم

كنيم  منتقل مي را به ديگران اعتمادي يبو  يناامن
همچنين باعث تشديد و افزايش تعارضات در روابط 

اي رفتاري (اختلال ه شويم. مبتلايان به اختلال مي
) مشكلات متعددي در اي رماني مقابلهنافسلوك و 

و ايكز،  كمبل–همدلي دارند. (گليسون، جنسن 
تلالات رفتاري و ). افزايش همدلي به كاهش اخ2009

كند (لوت و شيفلد،  صي كمك ميشخ بهبود روابط بين
بين  يتفاوت معنادارپژوهش  يندر ااگرچه ). 2007
اي  هنافرماني مقابلگروه اختلال سلوك و گروه  همدلي
 كگروه اختلال سلوسطح آن در  يول ،نشد مشاهده

ج با ينتا ينا تر است. نييپااي  نافرماني مقابلهنسبت به 

ل اختلا در دارد. ين دو اختلال هماهنگيت ايماه
 يعدم متابعت و نافرمانشتر يباي  نافرماني مقابله

ن يعلاوه بر ا ،كدر اختلال سلو يولشود  يمشاهده م
 شكنانه قانون ياز رفتارها يا هگستردف يط ،موارد

مشاهده  وانات و غيرهيح آزار ، تجاوز،ينند دزدما
ن يدر ا يهمدل يين تواناييه با سطح پاكشوند  يم

 دارد. يميافراد ارتباط مستق
در  ها هنگين نمرتفاوت بين ميا ،نتايج اين بر اساس

در دو گروه  بازشناسي هيجاني چهره يها شاخص
اي  نافرماني مقابلهلال سلوك و ن مبتلا به اختكودكا

(ميانگين اين دو  دارهاي ترس و تنفر معنا در شاخص
اي  نافرماني مقابلهدر گروه مبتلا به اختلال  شاخص
هاي غم،  شاخص در ) واز اختلال سلوك است. بيشتر

خشم، شادي و تعجب معنادار نيست. بر اساس 
استنباط كرد كه  چنين توان يمپژوهش حاضر 

دكان داراي بين كو ازشناسي هيجاني چهرهب ةمقايس
تشخيص  منظور بهاي  نافرماني مقابلهاختلال سلوك و 

صحيح هيجان در كاهش اختلالات رفتاري است. 
ساز  زمينهفقدان هيجان يا عدم بازشناسي صحيح 

شود. در تبيين اين  مشكلات و اختلالات رفتاري مي
يار اطلاعات بس حالات چهره توان گفت يمها  يافته

نشان  فرددر مورد احساسات  يقابل اعتماد مهم و
 رفتار افراد،واقعي  يها زهيانگ و در شناختدهد  مي

). 2018(فرج زاده و هاشم زاده،ند ك يم ياديز كمك
نافرماني اختلال  ترس در گروهنمرة شناسايي بودن  زياد

 يها تيبا واقع كنسبت به اختلال سلواي  مقابله
دچار  كودكان هماهنگ است. يا تا اندازه يستيز

 يكيزيف ةآزاردهند يها در برابر محرك كاختلال سلو
هات يتنب يده پاسخ دهند و ينشان م يشتريتحمل ب

 است اندكنانه كش قانون يرفتارها اهشكدر  يبدن
 ةتحقيقات تجربي دربار ).2018سنتيواني و بالاز،(

نون از زمان چارلز داروين تا ك بازشناسي هيجاني چهره
نيز شهرت  هاي پايه ه شش نوع هيجان كه به هيجانب

م، تنفر و تعجب خش ترس، غم، اند و شامل شادي، يافته
يكي از  هيجاني چهرههاي  جلوه .اند است، پرداخته
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ه از صورت، نمود يكي از هاي غير كلامي انتقال يافت پيام
هاي ذهني است كه يكي از  ترين حالت پيچيده

املات اجتماعي محسوب هاي عمده در تع توانمندي
يك عامل مهم در  ).2013،وهم كاران(مونتيز  شود مي
هاي ديگران  بط اجتماعي درك و بازشناسي هيجانروا

ها  ترين عضو بدن در تجلي هيجان است و چهره مهم
 ينا بر) 2008كالمن و گلدمن،-شود (كاهانا محسوب مي

 اساس، نقصان  يا هرگونه كژكاري در تفسير صحيح
تواند  هاي چهره مي ت هيجاني برخاسته از جلوهاطلاعا

شخصي  هاي اجتماعي و بين تعارض ةيل عمديكي از دلا
). 2009و هافمن، يراستانگ هايدينريچ، (لبر، باشد

ا توجه به بازشناسي صحيح حالات هيجاني در چهره ب
فردي قابل توجهي كه داراست  عملكردهاي فردي و ميان

ن و نوجوانان محسوب در كودكا يكاركرد تحولي مهم
). توانايي بازشناسي 2013شود (شنگ، پوتنام، نولي،  مي

صحيح هيجان در چهره به ميزان زيادي به فراواني و 
شدت قرار گرفتن در معرض حالات هيجاني مختلف 

با تكرار  توانند ). والدين مي2012بستگي دارد (كيس، 
كه هيجاني  يها برچسب ةهايي كه در آن با ارائ موقعيت

 ،شود هيجاني كه به كودك نشان داده مي با حالات
دهي بازشناسي هيجان نقش  در شكل ،مطابقت دارند

). 2010اساسي ايفا كنند (ساليوان، كارمودو، لويس، 
زده و شكل   برچسبوالديني كه حالات احساسي را 

تر عمل  ها از لحاظ هيجاني شايستهكودكان آن ،دهند مي
ت هاي اختلالا نشانه ) و2008 ،كنند (فروزتي و شنگ مي

در  مراتب به) اي نافرماني مقابلهرفتاري (اختلال سلوك و 
 .كمتر است هاآن

هيجان در  بازشناسي منظور بهستفاده از عكس ا
زيرا برخي  ،هاي پژوهش بود از محدوديت يكي ،چهره

اد در محيط افر ةاز محققان بر اين باورند كه چهر
در  آنچهموجود در چهره با هاي  واقعي به دليل پويايي
متفاوت است. پيشنهاد  ،شود عكس مشاهده مي

شود در تحقيقات آينده از تصاوير ويدئويي كه با  مي
 ،شباهت بيشتري دارد ،واقعي است يطدر مح آنچه

هاي پژوهش مبني بر  ه يافتهبا توجه باستفاده شود. 

 تنفر در دو گروه تفاوت معنادار بين هيجان ترس و
اينكه اختلال ) و و سلوكاي  نافرماني مقابله( اختلال

 تواند يمدر صورت عدم درمان  مقابله جويي دفاعي
از شود  يشنهاد ميپ ،باشد اختلال سلوك ساز ينهزم

ت نسبت به حالات يحساسكاهش  مداخلات لازم جهت
 چهره استفاده شود. يجانيه

 تشكر و سپاسگزاري
محترم مدارس و كاركنان  آموزان، والدين، مسئولين دانش ياز تمام
كه در اين پژوهش ما را ياري كردند، صميمانه تشكر  وپرورش آموزش

 شود. مي

 ها نوشت پي
1. Externalized behaviors 
2. Conduct disorder 
3. Oppositional defiant disorder 
4. Empathy 
5. Facial emotional recognition 
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