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 چكيده
پـذيرينشواكـو گيـري تصـميم اين مطالعه با هدف مقايسة حافظة هيجاني،

و عادي اجرا شد. اين پژوهش آموزان دانشدر فردي بين داراي اختلال سلوك
بـود. جامعـة آمـاري ايـن پـژوهش شـامل تمـامياي مقايسـه-از نوع علـي 

پسر مقطع راهنمايي مدارس دولتي شهر اردبيل در سال تحصيلي آموزان دانش
كهآموز دانش92بودند. نمونة پژوهش شامل 94-1393 آمـوزِ دانـش46 بود

(تشخيص داده شده بـر اسـاس  وةمصـاحب داراي اختلال سلوك 46بـاليني)
شناسـايي آمـوز دانـش 800بهنجار به صورت در دسترس از ميـان آموزِ دانش

شافر از پرسشنامه علائم مرضي اختلال سلوكها آوري داده جمعشدند. براي 
و  آزگومكو همكاران، آزمون حافظة هيجاني كهيل و، و باخت آيوا مون برد

شدفردي پذيري بين واكنششاخص  نتايج تحليـل واريـانس.ديويس استفاده
و گيـري تصـميم متغيري نشان داد كه ميانگين نمـرات حافظـة هيجـاني، چند

داراي اخـتلال سـلوك بـه طـور آمـوزان دانـش در فـردي پذيري بـين واكنش
ازكمداريامعن حـاكي اسـت كـه هـا افتـهيعـادي بـود. ايـن آموزان دانشتر

ــاني،  ــه هيج ــلوك در حافظ ــتلال س ــان داراي اخ ــميمنوجوان ــري تص و گي
هـاي برنامه در توجه به اين متغيرها بين فردي مشكل دارند، لذاپذيري واكنش
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 مقدمه

و آماري اختلالات رواني، اخـتلال سـلوك الگـوي1طبق پنجمين ويراست راهنماي تشخيصي

به موجب آن حقوق اساسي ديگـران، هنجارهـا يـا مقـررات  و مداوم رفتارهايي است كه مكرر

و حيوانات،و با علائمي مثل پرخاشگري با افراشوندميعمدة اجتماعي متناسب با سن نقض  د

(انجمـن شـود مـيو تخلفـات جـدي از مقـررات مشـخص تخريب اموال، فريبكاري يا دزدي

در2،2013پزشكي آمريكا روان  نوجـواني اخـتلالات دوران بـه فراواني توجه،اخير هاي دهه).

و فـارينگتون اخـتلالات ايـن تـرين شايع از سلوك اختلال ميان ايندرو شده (مـوراي ،3اسـت

از).2010 از2ميزان شيوع يك ساله اين اختلال در جمعيت درصد بـرآورد10درصد تا بيش

(انجمن روان و در پسران بالاتر از دختران است ).2013پزشكي آمريكا، شده است

و به اختلال سلوك، نقايص شـناختي، هيجـاني كه افراد مبتلا مطالعات نيز نشان داده است

نقـص در هـاآن تـرين شـده يان خود دارند كه از جمله شـناخته رفتاري گوناگون نسبت به همتا

و پردازش هيجاني  و 1998(فريك، اسـت هوش، حافظه ، فـر سـلطاني؛ بـه نقـل از علاقبنـدراد

كه ما از طريقةحافظ). 1382 و سازگاري است  اطلاعات دارايهاآنهيجاني يك سيستم پويا

و براي اسـتفاده در زمـا بار هيجاني ). 4،2001(هامـان كنـيم مـين حـال بـازخواني را نگهداري

نقص در ادراك وضعيت رواني ديگـران، بـه رفتارهـاي ضـداجتماعي،كه دهدميشواهد نشان

و پرخاشگرانه  ). همچنـين حافظـة هيجـاني در افـراد 5،2005(گابارددشو مي منجرسايكوپاتي

و فولام (دولان كان سـالم در مقايسـه بـاو كود)6،2010داراي اختلال سلوك مختل شده است

و بزرگسالان سالم حافظـة هيجـاني بيشـتري كنشي فزون-كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

(پرهن  مزارشـويچ، پلوتز،).2013و همكاران،7كريستنسن، مونز، مولزو، ويلهلم، ويشنر-دارند

و بــروكس كركــود، و بزرگســالان مبــتلا بــ2016(8شــرمن ه اخــتلال ) دريافتنــد كــه كودكــان

1. conduct disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. Murray & Farrington 
4. Hamann 
5. Gabbard 
6. Dolan & Fullam 
7. Prehn-Kristensen, Munz, Molzow, Wilhelm  & Wiesner 
8. Ploetz, Mazur-Mosiewicz, Kirkwood, Sherman  & Brooks 
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و عملكرد شناختي مشكلات شناختي بيشتر، سرعت پردازش پايين عصب تري ضعيفةحافظتر

 دارند.

نقـص در تـوان مـي،رايكي ديگر از نقايص شناختي افـراد مبـتلا بـه اخـتلال سـلوك

گيـري هاي تصـميم سبكدانست. نتايج مطالعات حاكي از ارتباط سلامت رواني با گيري تصميم

(ب و اروسوهست ). نوجوانان داراي اختلال سلوك تمايـل شـديدي بـراي انجـام 1،2015اولار

و  و اين پروابيرفتارهاي خطرساز هاآنو تكانشيساز گيري مشكل كنندة تصميم منعكسدارند

و لاكانو (ديسني، الكينز، مك گو و كيـورتز2،1999است ). عملكـرد مختـل در 3،2010؛ رويال

و باخت ضـداجتماعي هاي گرايش، گيري تصميمنقص در دهندة نشانآيوا در پسران آزمون برد

و ميتچلو اختلال رواني آن (بلاير، كالج كـه دهـد مـي). همچنين شواهد نشـان 4،2001هاست

و خودآگـاهي هيجـاني در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال گيري هاي تصميم سبك و عقلانـي شهودي

و خشنودنياي، تر از افراد عادي اضطراب فراگير كم (ابوالقاسمي، كريمي يوسفي ). 1395هست

به اختلال سلوك متفاوت اسـت. افـراد گيري تصميمهمچنين  و افراد مبتلا در بين افراد بهنجار

به اختلال سلوك،  به گروه گيري تصميمو آميز هاي مخاطره انتخابمبتلا ضعيف بيشتري نسبت

(فرچايلـد، ون گوسـن، اسـتولر  ). راس،2009و همكـاران،5ي، آيـتكن، سـاويج بهنجار دارنـد

و شوستر، كاكس، كه بين2015(6گونزالز روجا طي پژوهشي دريافتند ضـعيف گيـري تصميم)

و رفتارهاي جنسي پرخطـر  دارد. وجـود داريامعن ـارتبـاط هـاآنافراد مبتلا به اختلال سلوك

و گيري تصميماختلال در  ر گيـري جهت، توجه انتخابي فتارهـاي ضـداجتماعي ابـراز آينـده در

(فانتي، كيمـونيس،  به اختلال سلوك، نقش دارند و شده توسط افراد مبتلا حـادي چـالالمبوس

).7،2016استينبرگ

پـذيري واكـنش.8اسـت فـردي پذيري بـين واكنشمتغير ديگر مرتبط با اختلال سلوك،

 
1. Bavol’ár & Orosova 
2. Disney, Elkins, McGun & Lacono 
3. Royal & Kurtz 
4. Blair, College & Mitchell 
5. Fairchild, Van Goozen, Stollery, Aitken  & Savage 
6. Ross, Coxe, Schuster, Rojas &Gonzalez 
7. Fanti, Kimonis, Hadjicharalambous  & Steinberg 
8. interpersonal reactivity 
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موشودميبه رفتارهايي گفته فردي بين و رودررو را تشـكيلكه شالودة ارتباطات دهنـد مـي فق

و ديكسون،  و 1999(هارجي، ساندرز به اخـتلال سـلوك در همـدلي هيجـاني ). كودكان مبتلا

و اشـنايدر انـداز چشم (اسـچونك، اسـميت، سـيورز، رومنـز، وارنـك ). 1،2011نقـص دارنـد

و هـاي اختلال وجود دارد كه (شـماي هـاي شخصـيت سـلوك ي، هـارار تسـوري،-پرخاشـگر

و لوكويتز-آهارون  دريافـت توانـايي بـه ذهنةنظري ذهن نقص دارند.ةنظريدر)2،2010پرتز

درةنظري.دشو مي اطلاق ديگران رواني وضعيت دارد. مهمـي اجتماعي افراد نقـش زندگي ذهن

و اخـتلال سـلوك،3،2007بروكزيو(پال به اخـتلال رفتـاري مخـرب ). همچنين افراد مبتلا

و عاطفه را نشـان شديد الگوي (اويلـر، ژنكـل، دهنـد مـي تري از علائم اضطراب، عدم همدلي

5؛ موراتوري، لاچمن، مانفريتي، ميلون، نوسن تينـي 2015و همكاران،4استادلر، ايشمك، فگرت

).2016و همكاران،

و برجسته نشـدن اهميـت به شيوع بالاي اختلال سلوك ةحافظـ ملاحظـة قابـل با توجه

به اختلال سلوك؛ مقايسـةدرفردي پذيري بين واكنشو گيري صميمتهيجاني، هـاآنافراد مبتلا

و عادي افق جديدي را در  و شناسـي آسيبةزميندر بين افراد داراي اختلال سلوك ، پيشـگيري

مقايسة حافظـة حاضر پژوهش هدف بنابراين،.كرد، نمايان خواهدها آن شناختي روان هاي درمان

و عـادي آموزان دانشدرفردي پذيري بين واكنشو گيريمتصميهيجاني،  داراي اختلال سلوك

 است.

 پژوهش عبارت است از:ةفرضي

داراي اخـتلال آمـوزان دانـش در فـردي پذيري بـين واكنشو گيري تصميمحافظة هيجاني،

از سلوك كم  عادي است.آموزان دانشتر

 روش

آمـوزان دانـش بود. جامعة آماري شامل تمامياي مقايسه-حاضر توصيفي، از نوع عليوهشژپ

 
1. Schwenck, Schmitt, Sievers, Romanos, Warnke & Schneider 
2. Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz  & Levkovitz 
3. Paal & Bereczke 
4. Euler, Jenkel, Stadler, Schmeck  & Fegert 
5. Muratori, Lochman, Manfredi, Milone  & Nocentini 
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ــل در ســال تحصــيلي ــدارس دولتــي شــهر اردبي ــد1393-94پســر مقطــع راهنمــايي م بودن

)29750=N.(بـهاي اي چندمرحلـه خوشـه تصـادفي گيري نمونهاوليه با استفاده از روشةنمون

به صورت تصادفي از ميان نو وةدوگاناحي صورت زير انتخاب شدند: ابتدا يك ناحيه آموزش

و در  از10بعدةمرحلپرورش شهر اردبيل انتخاب به صورت تصادفي انتخاب1ةناحيمدرسه

و تمـامي5شدند. سپس از هر مدرسه  به صـورت تصـادفي انتخـاب بـا آمـوزان دانـش كلاس

). با توجـه بـه ميـزانN=800( شدندعلائم مرضي اختلال سلوك بررسيةاستفاده از پرسشنام

و ميانگين10تا2وع شي به6درصد و دستيابي نفـر800مناسـب،ةنمونةاندازدرصد اختلال،

علائـمةدر پرسشنام20كه بالاي نقطه برش آموز دانش 92 اوليه انتخاب شدند.ةنمونبه عنوان 

به عنوان  هـاي اخـتلال سـلوك انتخـاب داراي نشانهآموزان دانشمرضي اختلال سلوك بودند،

از46داد شدند. تع اختلال سلوك تشخيص هاي ملاكباليني، دارايةمصاحببراساسهاآن نفر

داراي اخـتلال آمـوزان دانشكه هايي كلاسبهنجار از همان آموز دانش46داده شدند. همچنين 

به صورت در دسترس انتخابهاآن سلوك از هردشانتخاب شده بودند، آمـوز دانش(به ازاي

و فاقد اختلال سلوك از آن كلاس انتخاب شد). داراي اختلال در   كلاس يك نفر بهنجار

 عبارت بودند از:ها آوري داده جمعابزارهاي

(شـافر،ةپرسشنامعلائم مرضي اختلال سلوك:ةپرسشنام علائم مرضي اختلال سلوك

و لوكاس سـةاولي) يك مصاحبه بسيار ساختاريافته براي ارزيابي 1،2007فيشر لوك در اخـتلال

و نوجوانان آيتم دارد كـه هـر آزمـودني بـه ايـن25. اين چك ليست استساله6-17 كودكان

دوهبها آيتم ةگذاري بـراي پرسشـنام نمرهةشيودو.دهدمي(بله يا خير) پاسخاي گزينهصورت

نمـره بـرةشـيوو كننده غربالنمره برشةشيو. طراحي شده است اختلال سلوكعلائم مرضي

اسـتفاده كننـده غربـال بـرش مرضي. در اين پژوهش نيز از روش نمره هاي نشانهشدت حسب 

بر اساس يك انحـراف معيـار بـالاي20داراي نمره برش آموزان دانشدر پژوهش حاضر، شد. 

( گرفتـه نظـردر سـلوك هـاي نشانه داراي عنوان ميانگين به كبـودين.)25/12±83/7شـدند

به ترتيب ضرايباي مطالعه) در 1391( و پايايي بازآزمايي اين مقياس را 75/0همساني دروني

دست آورده است. همچنـين در ايـن بررسـي ضـريب اعتبـار همزمـان آن از طريـقهب47/0و

 
1. Schaffer, Fisher & Lucas 
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است. در پژوهش حاضـر شدهتأييد)r=64/0( علائم مرضي كودكانةهمبستگي آن با پرسشنام

 دست آمد.هب79/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با 

اين آزمون به منظور سنجش حافظـة هيجـاني سـاخته:EMT(1(آزمون حافظة هيجاني

و مك گو (كهيل 11و شـامل شـود مـي ). اين آزمون به صورت فردي اجرا 2،1995شده است

سه مرحله است. و ةمرحل ـاسلايد اسـت كـه غيرهيجـاني،4اول شاملةمرحلاسلايد نمايشي

وا4دوم شامل كهةمرحلسلايد نمايشي، هيجاني اسـلايد3، شـامل اسـت پايـانيةمرحلسوم

به  اطلاعـاتي در خصـوص ايـن آزمـون داده كنندگان شركتخنثي است. قبل از اجراي آزمون

به روش بازآزمايي در شود مي يك هفته براي مرحلة هيجـانيةفاصل. ضريب پاياني اين آزمون

ف83/0 و (دولان بـا مقيـاس هيجـانيةحافظآزمون همبستگي). 2010ولام، گزارش شده است

و همكارانهاي نارسايي بـا ايـن آزمـون همبسـتگي . همچنـين اسـت-23/0،شناختي برادبنت

و كراچ ، تنظيم شناختي هيجان منفـي شامل مقياس تنظيم شناختي هيجان فرم كوتاه گارنفسكي

).1392، تبار علي(مهر هستنداردامعنكه است38/0و تنظيم شناختي هيجان مثبت-44/0

) و باخت آيوا به منظور سنجش مقولة اين:IGT(3آزمون برد در گيـري تصميمآزمون

و آندرسـون زندگي واقعي ساخته شده است ). اسـاس ايـن 4،1994(بچارا، داماسـيو، داماسـيو

و باختهاآن است كه انتخابهايي كارتآزمون استفاده از را بـه همـراه دارد. مقاديري از برد

 بـرد حـداكثر بـه هـا كـارت انتخاب صحيحباتا كندمي تلاش شونده آزمايش آزمون، طول در

)BوA(و ضـررده)DوC( سـودآور گـروهدو بـه كـارت هاي دستهآزمون ايندر. يابد دست

كم اگرچه سودآور هاي دستهاز كارت . انتخابشوندمي تقسيم  توجـهبا دارد، همراهبه تري برد

خـالص بـرد كل،در. كندمي كننده انتخاب فرد عايد بيشتري نهايت برددرتركم باخت ميزان به

 تعـداد چنـين هـم. است بيشترBوA هاي كارتدر خالص برد ازDوCدسته هاي كارت در

در همراهبه» باخت«كه هايي كارت هر كـارت باخت مبلغ، وليB دستةاز بيشAدستة دارند،

د نيـز، نسـبت بـه گيرنـد مـي قـرارCكه در دستة هايي كارت. استBتر از دستة كمAستة در

كم،بيشترهاي باختتعدادDهاي كارت و جنتـي بهـزادي، اختيـاري،(تري دارنـد ولي با مبالغ

1. Emotional Memory Test 
2. Cahill & McGaugh 
3. Iowa Gambling Task 
4. Bechara, Damasio, Damasio & Anderson 



و واكنشة حافظة هيجاني، تصميممقايس �� .............................................................. فردي پذيري بين گيري

در1383مكري، و باخت آيوا).  دسـتهاز هـا انتخـاب مجمـوع اساسبر پايان، نمرة آزمون برد

بچـارا،(دشوميمحاسبهBوAهاي كارتاز دستهها انتخابمنهاي مجموعDوCهاي كارت

و آندرســون،  ةنـــسخ).ب1380 الــف؛1380 بهــزادي،و؛ اختيــاري1994داماســيو، داماســيو

و1380فارســي ايــن آزمــون در ســال مطالعات علوم سسهؤدرم بهزادي توســط اختياري

و كــارآيي آن در  و بهـزادي، شدهييدأت جمعيــت ايرانــيشناختي طراحـي (اختيـاري اسـت

در 1380 ــلب). ــالةفاص ــاي س ــا 1999ه ــي2003ت ــراي بررس ــت ب و باخ ــرد ــون ب ، از آزم

مختلف استفاده شده است. در اين مطالعات گـزارش هاي پژوهشدر آميز گيري مخاطره تصميم

كه بيماران دچار اختلالات تكانشي (بست، ويل-شده و كوساروپرخاشگري )، افراد 1،2002يامز

و شاترهاي شخصيتدچار (ون هونك، هرمانس، پوتمن، مونتان ) نوجوانان 2،2002سايكوپات

و اسـپورگن (ارنست، گرانـت، لانـدن، كونتـورگي، كيمـز در3،2003دچار اختلالات رفتاري (

و باخت  مختل است.هاآن عملكردآزمون برد

فـردي بينپذيري پرسشنامة شاخص واكنش:IPRI(4( فردي پذيري بين واكنش شاخص

28تدوين شده اسـت. ايـن پرسشـنامه فردي بين) به منظور سنجش رفتارهاي5،1983(ديويس

و هر آزمودني به اين . دامنة نمرات ايـن دهدميپاسخاي گزينهبه صورت پنجها آيتمآيتم دارد

ند از: هســت فــه دارد كــه عبــارت. ايــن پرسشــنامه چهــار مؤلّاســت140تــا28شــاخص بــين 

و پريشـاني شخصـي. ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن  خيالپردازي، همدلي، داشتن چشـم انـداز

(هب82/0تا75/0ازاي دامنهشاخص در  ) در پژوهشي ضريب1387دست آمده است. اله قليلو

به روش بازآزمايي در سوء  و ضريب پايايي اين شاخص را مواد دگان كنن مصرفآلفاي كرونباخ

به ترتيب  دست آورده است. در پژوهش حاضـر، ضـريب آلفـايهب76/0و77/0و افراد عادي

، همـدلي، داشـتن پـردازي خيـال آن شامل هايفهمؤلّو براي86/0 كرونباخ براي كل پرسشنامه

به ترتيب انداز چشم  دست آمده است.به84/0و79/0،87/0،81/0و پريشاني شخصي

و موافقت سازمان آمـوزش پس از دريافت معرفيراي پژوهش:روند اج نامه از دانشگاه

 
1. Best, Williams & Cocearo 
2. Van Honk, Hermans, Putman, Montagne & Schutter 
3. Ernst, Grant, London, Contoreggi, Kimes & Spurgeon 
4. Interpersonal Reactivity Index 
5. Davis 
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و پس از ارزيابي به مدارس مراجعه كرده بـا آمـوزان دانـشو پرورش مبني بر اجراي پژوهش،

و همچنين انتخـابةاستفاده از پرسشنام بهنجـار از آمـوزان دانـش علائم مرضي اختلال سلوك

ازباةنمونكه هايي كلاسهمان  ازدشآوري جمعانتخاب شده بودند، اطلاعاتهاآن ليني . بعـد

و پرسشنامةنمونشناسايي و باخت آيوا،  شاخصةمورد نظر، آزمون حافظة هيجاني، آزمون برد

شـده در ايـن آوري هاي جمـع دادهدر نهايت.دشتكميلهاآن بين فردي توسطپذيري واكنش

ازپژوهش از طريق تحليل واريانس چندمت و با استفاده و تحليلSPSS16 غيري .دشتجزيه

 نتايج

(و انحراف معيار) سـني و عـادي بـه ترتيـب آمـوزان دانـش ميانگين داراي اخـتلال سـلوك

و46/0(28/13 و انحراف معيار حافظة هيجاني،38/0(01/13) و گيـري تصميم) است. ميانگين

و داراي اختلال سلوك در جـدول بهنهاي گروهبه تفكيك فردي پذيري بين واكنش آمـده1جار

.است

(و انحراف استاندارد):1جدول در فردي پذيري بين واكنشو گيري تصميمحافظة هيجاني، ميانگين
و عاديآموزان دانش  داراي اختلال سلوك

 متغيرها
 آموزان داراي اختلال سلوك دانش آموزان عادي دانش

MSDMSD

73/350/030/189/0حافظة هيجاني

11/148402/32228/88746/198گيريتصميم

18/2711/344/2195/4پردازيخيال

46/3285/278/1975/2همدلي

54/2987/278/1918/4اندازچشمداشتن

31/908/463/1626/3پريشاني شخصي

آن، از هـاي فرضرعايت برايقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چندمتغيري

و لون استفاده شد. بر اساس آزمـون بـاكس كـه بـراي هـيچ يـك از متغيرهـا هاي آزمون باكس

هاي واريانس/كواريانس به درستي رعايت شده استسنبوده است، شرط همگني ماتريدارامعن

)17/0=p،65/1=F،36/19=BOX و عـدم ةهم ـآن بـراي داريامعن ـ). بر اسـاس آزمـون لـون
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 بين گروهي رعايت شده است.هاي واريانسغيرها، شرط برابري مت

كه در جدول همان ، تركيب خطي متغيرهاي وابسته معنادار اسـت شودميمشاهده2طور

)001/0p< 42/46؛F= و آموزان دانشكه ميان دهدمي=لامبداي ويلكز). اين نتايج نشان084/0؛

و عادي، از نظر متغير هاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد. مجذور اتا داراي اختلال سلوك

و عضويت گروهي) نشان  دهدمي(كه در واقع مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته

به متغيرهاي وابسـته در مجمـوع  و ميـزان ايـن دارامعن ـكه تفاوت بين دو گروه با توجه اسـت

ا6/91است؛ يعني916/0تفاوت  خـتلاف بـين دو گـروه ناشـي از درصد واريانس مربـوط بـه

.استمتغيرهاي وابسته 

در بين فرديپذيري واكنشو گيري تصميممانوا براي حافظة هيجاني، نتايج آزمون معناداري:2جدول
و عاديآموزان دانش  داراي اختلال سلوك

اندازه اثرFPمقدارنام آزمونمتغير

 گروه

916/004/15001/0916/0اثرپيلايي

084/004/15001/0916/0مبداي ويلكزلا

87/1004/15001/0916/0اثرهتلينگ

87/1004/15001/0916/0ترين ريشه رويبزرگ

و گيـري تصـميمكه بين حافظة هيجاني، دهدمينشان3نتايج آزمون تحليل واريانس در جدول

و آموزان دانشدرفردي پذيري بين واكنش وجـود داريامعن ـعادي تفاوت داراي اختلال سلوك

) به >01/0pدارد بـه ترتيـب در متغيرهـاي هـا گـروه اثر بيشترين تفاوت بـينةانداز). با توجه

و گيري تصميم پـردازي وجـود خيال، همدلي، حافظة هيجاني، داشتن ديدگاه، پريشاني شخصي

 دارد.
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چن:3جدول و گيري تصميمهيجاني، حافظة متغيري روي ميانگين نتايج آزمون تحليل واريانس
و عاديآموزان دانشدر فردي پذيري بين واكنش  داراي اختلال سلوك

SS Df MS FP متغير وابسته
ةانداز

اثر
 توان آماري

02/132102/13202/25001/074/01حافظة هيجاني

01/3066101/306604/63001/0831/01گيريتصميم

77/742177/74206/43001/0329/01پردازيخيال

22/3611122/361176/53001/0858/01همدلي

49/2143149/214307/16001/0652/01اندازچشمداشتن

89/615189/61577/62001/0416/01پريشاني شخصي

، گيـري تصـميمكه حافظة هيجاني، دهدمينشان4زوجي در جدول هاي ميانگيننتايج مقايسة

و داشتن پردازي يالخ آمـوزان داراي اخـتلال دانشعادي از آموزان دانشدر انداز چشم، همدلي

داراي اخـتلال آمـوزان دانـش بيشتر بود، در صورتي پريشاني شخصي داريامعنسلوك به طور 

(آموزان دانشاز داريامعنسلوك به طور   ).>01/0pعادي بيشتر است

در فردي پذيري بين واكنشو گيري تصميمحافطة هيجاني، مقايسة ميانگين نمرات زوجي:4جدول
و عادي دانش  آموزان داراي اختلال سلوك

تفاوتمتغير

گ

Pانحراف معيار تفاوت

42/215/0001/0حافظة هيجاني
67/116713/56001/0گيريتصميم

75/588/0001/0پردازيخيال

27/1255/0001/0همدلي

76/976/0001/0اندازچشمداشتن

23/566/0001/0پريشاني شخصي

و  گيري نتيجهبحث

درفـردي پـذيري بـين واكـنشو گيـري تصـميمة حافظة هيجاني، مقايسهدف پژوهش حاضر

و عادي بود. نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه ميـانگين آموزان دانش داراي اختلال سلوك
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 است.تركمعادي آموزان دانشداراي اختلال سلوك از آموزان دانشنمرات حافظة هيجاني در

( هاي پژوهشاين يافته با نتايج حاصل از و1998فريـك ، فـر سـلطاني بـه نقـل از علاقبنـدراد

به اختلال سلوك نسبت بـه افـراد عـادي نقـص همخوان است) 1382 مبني بر اينكه افراد مبتلا

و پردازش هيجاني بيشتري دارند. هـم  ( هوش، حافظه و فـولام ) 2010چنـين بـا نتـايج دولان

م به اختلال سلوك مختل شده اسـت. در كنديمطابقت مبني بر اينكه حافظه هيجاني افراد مبتلا

كه افراد بيان كرد توانميتببين نتايج پژوهش حاضر  به اختلال سـلوك از آنجايي افـرادي مبتلا

و اغواگر بوده فوق ، كننـد مـي تعـرض ان يا مقـررات جامعـه حقوق ديگربهو العاده استثمارگر

كههب به حيواناترحميبيپرخاشگري، طوري ، تخريب عمدي امـوال ديگـران، فيزيكي نسبت

و به اختلال سـلوك تشخيص افراد هاي ملاكاز مكرر، كلاهبرداري گويي دروغفريبكاري  مبتلا

به درك وضعيت هيج هيجانيةحافظبه علت نقص در در نتيجه؛است به ويژه قادر اني ديگران

و همـدردي نيسـتند. هيجانات اخلاقي در از قبيل احساس شرم، گناه كـاهش حافظـة هيجـاني

از هاي گزارشبعضي از رغمبهمبتلا به اختلال سلوك آموزان دانش  تـأثير مطـرح شـده جـداي

و جنسي ة زمين ـبيشـتر در هـاي بررسـيو اين پژوهش راهي اسـت بـه سـوي يستنت فرهنگ

به اختلال سلوك اتفاق تغييرا و شناختي كه در افراد مبتلا .افتدميت هيجاني

داراي اخـتلال سـلوك از نظـر آمـوزان دانـش يافتة ديگر پژوهش حاضـر ايـن بـود كـه

كمگيري تصميم به نمرات . ايـن يافتـه بـا نتـايج انـد كردهعادي كسب آموزان دانشتري نسبت

و همكارانهاي پژوهشحاصل از  در بـين افـراد گيـري تصميم) مبني بر اينكه 2009( فرچايلد

به اخـتلال سـلوك متفـاوت اسـت  و افراد مبتلا ( بهنجار و همكـاران )2015و بـا نتـايج راس

و آميـز هـاي مخـاطره انتخـاب مبني بر اينكـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال سـلوك، همخوان است

به گروه بهنجـار دارنـد. در گيري تصميم تببـين نتـايج پـژوهش حاضـر ضعيف بيشتري نسبت

و باخت آيوا در پسـران توان مي كه عملكرد مختل در آزمون برد دهنـدة نشـان بيان كرد از آنجا

آنهاي گرايش و اختلال رواني و همكاران، ضداجتماعي (بلاير بنـابراين، يكـي؛)2001هاست

ايـن توانـد مـيل سـلوكو پرخاشگرانه در افراد مبتلا به اخـتلااي تكانهاز علل بروز رفتارهاي 

كه براي  ارزش يك پاداش در آينده با گذشت زمان، كاهش بيشتري نسبت بـه افـرادهاآنباشد

كمكندميطبيعي پيدا  درو ولي آني را به پاداش بيشتر،تر . در نتيجه اين افراد پاداش بـا تـأخير

 ضعيفگيري تصميمواينهتكابه بروز رفتارهاي تواندميكه اين راهكار دهندميآينده ترجيح 
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به اختلال سلوكهاي گرايششود. منجرها آن و تكانشگري افراد مبتلا را از هـاآن پرخاشگرانه

و مستأصل گيري تصميم .دكنميعقلاني دور

داراي اخـتلال سـلوك از نظـر آمـوزان دانـش نتايج ديگر پژوهش حاضر نشان داد كـه

همفردي پذيري بين واكنش كمپردازي خيالو انداز چشمدلي، داشتن مانند تـري نسـبت نمرات

( . اين يافته با نتايجاند كردهعادي كسب آموزان دانشبه  و همكـاران و2011اسچونك )، اويلـر

) (2015همكاران و همكاران و موراتوري مبني بر اينكه افراد مبـتلا بـه همخوان است)2016)

وةنظري ـطبـق.نقص دارنـد انداز چشمو اختلال سلوك در همدلي هيجاني، عاطفه ذهـن پـال

) كه 2007بروكزي به اخـتلال سـلوك در آموزان دانش) از آنجا و دريافـتةنظري ـمبتلا ذهـن

و  و قـادر بـه اسـتنباط تمـايلات، نيـات، هيجانـات وضعيت رواني ديگران دچار نقص هستند

و احساس پريشاني شخ به ويژه همدلي، همدردي بنـابراين، ايـن.صي نيسـتند ادراكات ديگران

و فاقد رفتارهايفردي هاي بين مهارتاز توانند نميافراد هنگام تعاملات اجتماعي   استفاده كنند

 هستند. همدرديو همدلي،پسند جامعه

تـرين مهـمو شهرستان اردبيـل از پسرآموزان دانشمحدود بودن پژوهش حاضر فقط به

كه در تعميم نتـها محدوديت و سـاير شـهرها بود ايج بايـد احتيـاط شـود. تحقيـق روي زنـان

به مطمئننتايج تواند مي در تري دست دهد. با توجه به نتايج اين پژوهش مبني بر وجود اشـكال

آمـوزان داراي اخـتلال دانـش در فـردي هـاي بـين واكنشو گيري تصميمهيجاني،ةحافظةزمين

و مشكلات شناختي ك-سلوك و هـم جامعـه را رفتاري ناشي از آن و خـانواده ه هم خود فـرد

و هاي محيطزيادي بر هايو هزينهدكنميدرگير مراقبت بهداشت رواني هاي سرويسآموزشي

و بهبـود اخـتلال آسيبدر تشخيص،ها متغيركه از اين شودمي، پيشنهاد كندميتحميل  شناسي

و درماآموزي دانشةمشاورسلوك در مراكز  ني استفاده شود.و مراكز باليني

و قدرداني:  خـاطرهب اردبيل، شهر مقطع راهنمايي محترم آموزان دانشو مسئولاناز تشكر

.دشو مي قدردانيو پژوهش حاضر تشكر جرايادرهاآنةصادقان همكاري
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Abstract 
The purpose of this study was to compare emotional 
memory, decision-making and interpersonal reactivity in 
students with conduct disorder and normal students. The 
present study was causal-comparative. The statistical 
population of this research included all male students in 
second and third grade public schools in the Ardabil city in 
2014-2015 (N=800). The sample consisted of 92 students 
to 46 students with conduct disorder (diagnosed by clinical 
interviews) and 46 normal students by available sampling 
were identified among the 800 students. Data were 
collected, using the conduct disorder pathological 
symptoms inventory of Schaffer and et al, the emotional 
memory test of Cahill and McGaugh, Iowa gambling task 
and interpersonal reactivity index of Davis. The results of 
multivariate analysis of variance showed that the average 
scores of the emotional memory, decision-making and 
interpersonal reactivity in children with conduct disorder 
were significantly lower than the normal students. These 
findings indicated that adolescents with conduct disorder 
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had difficulty in emotional memory, decision-making and 
interpersonal reactivity. Thus, attention to the variables in 
programs of prevention, pathology, counseling and therapy 
is necessary. 
 Keywords: conduct disorder; decision-making; emotional 
memory; interpersonal reactivity 
 


