
مقاله 

 پژوهشی

 1766 (شهريور)تابستان 675-662/ ص 61ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 90, p 765-772, Summer(September) 2020 JPS 

 

675 

 

 

آموزان نشسازی شده و دادرونیآموزان دارای اختلال رفتار مقايسه مقبوليت اجتماعی و ناگويی طبعی در بين دانش

 *عادی

 2زادگان، ايران مهدی1سيمه صباغی

Compare social desirability and alexithymia among students with internalized 
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 چكيده

ی و ناگویی پیرامون مقایسه مقبولیت اجتماعاند. اما مقبولیت اجتماعی و ناگویی طبعی در بین دانش آموزان پرداختهمطالعات متعددی به زمینه: 

: بر همین اساس هدف تحقیقاتی وجود دارد. شکاف آموزان عادیسازی شده و دانشآموزان دارای اختلال رفتار درونیطبعی در بین دانش

شهر  عادی آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در ناگویی طبعی اجتماعی و یتپژوهش حاضر با هدف مقایسه مقبول

سازی آماری پژوهش حاضر شامل کلیه نوجوانان دارای اختلال رفتار درونیای بود. جامعهمقایسه -روش پژوهش حاضر علی  روش: انجام گرفت. اصفهان

 رفتار اختلال دارای آموزدانش 91حجم نمونه شامل در شهر اصفهان بود.  0300-01شده و نوجوانان عادی در مقطع دوره اول متوسطه در سال تحصیلی 

زارهای . ابشدندانتخاب ای ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهگیری روش نمونهروش نمونهشهر اصفهان بود که به نوجوان عادی  91و  شده سازیدرونی

مقیاس مقبولیت اجتماعی  (،0008ناگویی طبعی )بگبی، پارکر و تیلور، (؛ 2110مورد استفاده شامل سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان )آخنباخ و رسکورلا، 

غیری مورد تجزیه و تحلیل قرار های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس چندمتداده و پرسشنامه عوامل دموگرافیك بود. (0011، فورد و رابین)

 و شده سازیدرونی تاررف اختلال دارای آموزاندانش بین در اجتماعی و ناگویی طبعی نتایج نشان داد که نتایج نشان داد که بین مقبولیتها: يافته گرفت.

سازی شده در مقایسه آموزان دارای اختلال رفتار درونیبدین صورت که دانش (.p<110/1)اصفهان تفاوت معنادار وجود دارد شهر  عادی آموزاندانش

ه اختلال رفتار توان چنین نتیجه گرفت کمی گيری:نتيجه آموزان عادی از میزان مقبولیت اجتماعی کمتر و ناگویی طبعی بالاتری برخوردارند.با دانش

  یت اجتماعی پایین و ناگویی طبعی بالا را به همراه دارد.پذیری روانشناختی، هیجانی و اجتماعی، مقبولسازی شده به دلیل آسیبدرونی

 ناگویی طبعی اجتماعی، شده، مقبولیت سازیدرونی رفتار اختلال :كليدها واژه
Background: Numerous studies have addressed social acceptance and natural disability among students. But there 

is a gap in the comparison between social acceptance and natural disability among students with internalized 

behavioral disorders and normal students. Aims: Therefore, The present study was conducted aiming to compare 

social desirability and alexithymia among students with internalized behavioral disorder and normal students in the 

city of Isfahan. Method: The research method was causal-comparative. The statistical population included all first 

high school adolescents with internalized behavioral disorder and normal ones in academic year 2017-18 in the city 

of Isfahan. The sample size in the study included 50 students with internalized behavioral disorder and 50 normal 

adolescents in the city of Isfahan who were selected through multi-stage clustered random sampling method. The 

applied instruments included children and adolescents behavioral inventory, alexithymia, social desirability scale 

and demographic factors questionnaire. The data from the study were analyzed through repeated measurement 

MANOVA method. Results: The results showed that there is a significant difference between social desirability, 

alexithymia among students with internalized behavioral disorder and normal students in the city of Isfahan 

(p<0/001). Thus, students with internalized behavioral disorder have lower social acceptability and higher 

alexithymia than normal students. Conclusions: It can be concluded that internalized behavior disorder is associated 

with psychological, emotional and social vulnerability, low social acceptability and high natural cognition.  
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 مقدمه

 های روانشناختی و رفتاری دورانبندی کلی، اختلالدر یك طبقه

سازی های رفتاری درونیکودکی و نوجوانی به دو دسته کلی اختلال

 سازی شده تقسیم شده استهای رفتاری برونیشده در مقابل اختلال

ای هستند های جداگانهخود دارای ویژگی نوبهکه هر گروه به 

های رفتاری (. اختلال2101)لاندرز، بلامی، دانس و هاوک، 

ای را در سازی شده مشکلات و الگوهای سازش نایافتهبرونی

گیرد که در تعارض با دیگر افراد و محیط خود را آشکار برمی

بر رفتارهای ( که مبتنی 2119لاند و همکاران،  -سازد )لیستاگ می

ا هشکنانه و پرخاشگرگرایانه است که از آن جمله این اختلالقانون

ل فعالی، اختلال سلوک و اختلاتوان به اختلال نقص توجه و بیشمی

؛ 2104اشاره کرد )وو، باستین، اهینما و وگلرس،  0اینافرمانی مقابله

 (.2104یحیی، دراوشی و حاج

های سازی شده، اختلالونیهای رفتاری بردر برابر اختلال

های سازی شده قرار دارند. این اختلال، برخلاف اختلالدرونی

گیری فردی داشته و به صورت کنارهسازی شده ماهیتی درونبرونی

از ارتباطات اجتماعی، بازدارندگی، اضطراب و افسردگی نمایان 

زار (. این اختلال، کمتر منجر به آ2101شود )سیلوا و همکاران، می

ار شود، بلکه بیشتر با هدف قررسانی به آنها میدیگران و یا آسیب

دادن هیجانات و عواطف کودک و نوجوان، سبب آزار دیدن خود 

های رفتار شود. علاوه بر این، اختلالکودک و نوجوان می

سازی شده با سکوت زیاد، ناامیدی و شکایات جسمانی همراه درونی

نوجوان احساس حقارت، کمرویی،  شود کودک واست که سبب می

ترس، دلبستگی بیش از حد و غم و اندوه نماید )ولگاست و دونات، 

 مبتلا نوجوانان و کودکان از درصد 21 تا 01 آمارها طبو (. بر2100

 ،ئولچن، لوییز و ) هستند شده سازیدرونی های رفتاریاختلال به

 نسنی از و زود بسیار توانندمی شده سازیدرونی مشکلات (.2100

 آغاز (سالگی هفت از اضطراب و نوزادی از افسردگی) پایین بسیار

 از توجهی قابل درصد علاوه به (.2103 پرل و همکاران،) شوند

 هایسال تا و تحول طول در شده سازیدرونی های رفتاریاختلال

 همراه به فرد برای زیانباری پیامدهای و مانندمی پایدار بزرگسالی

(. عوامل نامساعد محیط 2119 هادسون، دونی و تیلور،)دارند 

های تربیتی نامطلوب، سبك 2خانوادگی مانند ارتباط والد فرزندی

                                                           
1. obedient defensive disorder (ODD) 

گرایی، مادرانه بیش از حد و نیز نارسایی در والدینی ناکارآمد، منفی

های اجتماعی، در پیدایش، گسترش، تداوم و یا تشدید توانش

 کنندزی شده نقش مؤثری ایفا میساهای درونیهای اختلالنشانه

 (.2110کی، )هیکز، سود، دیراگو، پاکونو و مك

نفس، خودپنداره، سازی شده، حرمتهای رفتار درونیاختلال

یافتگی اجتماعی کودک و نوجوان مبتلا کارآیی اجتماعی و سازش

تواند خودپنداره، کارآیی کند و میرا در زمان حال و آینده تهدید می

یافتگی اجتماعی کودک و نوجوان را به سطو و سازش اجتماعی

( که این فرآیند نیز 2104پایینی تنزل دهد )مور، دنولت ولاکل، 

تواند مقبولیت اجتماعی پایینی را برای آنها در پی داشته باشد. می

پذیرش همسالان و مقبولیت اجتماعی، نقش مهمی در رشد شخصیت 

دی بینی کننده سازگاری بعپیش اجتماعی کودکان و نوجوانان دارد و

(. مقبولیت 0340زاده و بیات، آنها است )دادستان، عسکری، رحیم

یر عوامل گوناگونی از جمله سبك دلبستگی دوران ت ثاجتماعی تحت 

کودکی، همرنگی با هنجارهای گروه همسالان، شخصیت و 

های اجتماعی، اعتماد به نفس و خودپنداره و متناسب عمل توانش

های گوناگون است. نوجوانانی که از دوستان خود ن در موقعیتکرد

کنند و توانایی برقراری ارتباط با همسالان خود را دارند، حمایت می

از مقبولیت اجتماعی بالایی برخوردار هستند )مگنوس، ویسوران و 

(. در حالی که نوجوانانی که موفو به پذیرش گروه 2110جوزف، 

شوند با مشکلات گیرند و از سوی آنها طرد میهمسالان قرار نمی

ار از نفس پایین، فرزیادی از جمله عملکرد تحصیلی ضعیف، حرمت

شوند مدرسه، ترک تحصیل و مشکلات رفتاری و هیجانی روبرو می

 (.0309کیا، )قربانیان، محمدلو، خانبانی و یوسفی

ار رفتعلاوه بر این باید اشاره کرد که نوجوانان دارای اختلال 

های اجتماعی سازی شده دارای کارآیی اجتماعی و توانشدرونی

کاستینا،  -؛ مونتلا 2100ضعیفند )مانسینی، ریگولی، رابرتس و پیك، 

( که این فرآیند ممکن 2104مارین،  -گاسکو و پرز  -پستیگو، پرادو 

است این افراد را در ابرازگری هیجانی، مدیریت و بیان هیجانات 

سازد و آنها را در مسیر ابتلا به ناگویی طبعی قرار دهد. دچار مشکل 

دیگران  به شناخت محدود از حالات هیجانی خود و ناگویی طبعی

های شوند بین جنبهاشاره دارد. افرادی که با این صفت توصیف می

های بیانی، رفتاری و تجربی هیجان با جنبه شناختی و

2. internalizing behavior problems 
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یژگی کنند. این وجاد میاییکپارچگی اندکی  نوروفیزیولوژیك آن

با هیجان نامنظم و نهایتاً در بعضی موارد با بیماری روانی و فیزیکی 

شامل دشواری در تشخیص احساسات، سازه  نیاارتباط دارد. 

 نایمدار است. دشواری در بیان و توصیف احساسات و تفکر برون

 یصینقا انگریدهند بمی لیرا تشک یخلق ییناگو ازهها که سمشخصه

؛ 2101)چایاه و آلاچ،  است جاناتیه میو تنظ یدر پردازش شناخت

 (.2111موتان و گنکوز، 

 در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که بررسی

 جهت نوجوانی سنین در شده سازیهای رفتاری درونیاختلال

 کاهش هدف با مناسب درمانی خدمات ساختن آماده و طراحی

 کارکرد بهبود و بعدی روانی اختلالات رشد و منفی پیامدهای

است که البته این فرآیند باید بر اساس شناسایی  ضروری نوجوانان

پذیر در این های روانشناختی، هیجانی و اجتماعی آسیبمؤلفه

نوجوانان صورت پذیرد. چرا که قبل از درمان باید مشخص شود که 

ن ه است؛ هدفی که ایپذیر بودهایی در این نوجوانان آسیبچه مؤلفه

در  های روانشناختیپژوهش به دنبال آن است. حال با توجه به آسیب

های سازی شده و نظر به یافتههای رفتار درونینوجوانان دارای اختلال

های پیشین که حاکی از تفاوت این نوجوانان با نوجوانان پژوهش

، انیعادی در فرایندهای هیجانی همچون افسردگی، ابرازگری هیج

ارتباطات اجتماعی ثمربخش و... داشت، و از طرفی نظر به اینکه 

 ی طبعیناگوی اجتماعی و مقبولیت تاکنون پژوهشی با عنوان مقایسه

-دانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در

عادی صورت نپذیرفته است، پژوهشگران بر آن شد تا در  آموزان

 انآموزهای بیان شده در بین دانشمقایسه مولفهپژوهش حاضر به 

عادی بپردازد.  آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای

بر این اساس مس له اصلی پژوهش حاضر بررسی این نکته است که 

 دارای وزانآمدانش بین در ناگویی طبعی اجتماعی و آیا بین مقبولیت

عادی تفاوت وجود  آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال

 دارد؟

 روش

ای است. هدف از بکارگیری مقایسه -علی روش پژوهش از نوع 

ود. ب ای، یافتن علل احتمالی یك الگوی رفتاریمقایسه -روش علی 

آموزان دارای اختلال آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجامعه

آموزان عادی در مقطع دوره اول سازی شده و دانشرفتار درونی

جهت در شهر اصفهان بود.  0300-01متوسطه در سال تحصیلی 

ای استفاده شد. بدین گیری خوشهانتخاب نمونه از روش نمونه

گانه ادارات آموزش و پرورش شهر از بین نواحی شش صورت که

اصفهان، یك ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد )آموزش و 

اصفهان(. در مرحله بعد، از بین مدارس دوره متوسطه  0پرورش ناحیه 

مدرسه انتخاب و با مراجعه به مدارس انتخابی، از  4اول، تعداد 

آموزان دارای علائم مشاوران و معلمان آنها درخواست گردید، دانش

گیری را معرفی نمایند. در گام اول تعداد افسردگی، اضطراب و گوشه

آموزان معرفی شده، سپس به دانشآموز معرفی گردید. دانش 40

سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان ارائه شد تا بدین وسیله از وجود 

آموزان اطمینان حاصل این دانش سازی شده در نزدمشکلات درونی

گردد. پس از اجرای پرسشنامه سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان، 

زی شده تشخیص ساآموز دارای اختلال رفتار درونیدانش 04تعداد 

آموزانی که دارای اختلال رفتاری داده شد. در گام بعد از بین دانش

سازی شده تشخیص داده شده بودند )با استفاده از پرسشنامه درونی

آموز به تصادف دانش 91سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان( تعداد 

آموز عادی نیز به شکل تصادفی از دانش 91انتخاب شدند. تعداد 

های جمعیت همین مدارس انتخاب شد. اعضای دو گروه در ویژگی

شناختی مانند جنسیت، سن و میزان تحصیلات همتا شدند. دلیل 

انتخاب این تعداد حجم نمونه رجوع به منابع علمی مربوطه بوده است. 

کند که در روش پژوهش علی ( بیان می0340چنانکه دلاور )

نفر را انتخاب نمود و بر اساس  91توان برای هر گروه ای میمقایسه

ورود  هایهای پژوهش قابل تعمیم است. ملاکاین تعداد نمونه، یافته

یری، گبه پژوهش شامل داشتن علائم افسردگی، اضطراب و گوشه

و بالاتر در سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان،  03کسب نمره 

د. و عملکرد انضباطی مناسب بوبرخورداری از سلامت جسمی 

های خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه همچنین ملاک

ز ها و بروحضور در پژوهش، پر کردن ناقص و یا مخدوش پرسشنامه

بینی نشده همانند بیماری بود. جهت رعایت اخلاق در رخداد پیش

آموزان برای شرکت در پژوهش کسب و از پژوهش رضایت دانش

که  داطمینان داده ش آنهاچنین به همشدند.  کلیه مراحل پژوهش آگاه

 .ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقی میآاطلاعات 

 ابزار

سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان: در پژوهش حاضر برای 

سازی شده از سیاهه رفتاری کودکان و تشخیص مشکلات درونی

 2110نوجوانان آخنباخ و رسکورلا استفاده شد. این پرسشنامه در سال 
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برای سنجش مشکلات هیجانی و رفتاری توسط آخنباخ و رسکورلا 

ت دهی بر اساس طیف لیکر. پاسخکودکان و نوجوانان تهیه شده است

شود: شامل سه گزینه نادرست است )نمره صفر(، گاهی انجام می

درست است )نمره یك( و غالباً درست است )نمره دو(. نمره 

ی رهای مشکلات رفتامشکلات هیجانی و رفتاری از طریو جمع نمره

گیری، مشکلات بدنی، سازی شده )شامل محورهای گوشهدرونی

سازی شده )شامل محورهای اضطراب و افسردگی، مشکلات برونی

پرخاشگری و رفتارهای بزهکارانه( و مشکلات توجه، مشکلات تفکر 

آید. دامنه نمرات مشکلات رفتاری و مشکلات اجتماعی به دست می

تا  01برای دامنه مرزی از  tنمرات  و گستره 281و هیجانی از صفر تا 

برای دامنه بالینی در نظر گرفته شده است  03و بالاتر از نمره  03

( در نتایج پژوهش خود 2100(. گلاسر )2110آخنباخ و رسکورلا، )

 08/1اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی را برای این مقیاس به ترتیب 

و مشکلات  08/1و  02/1سازی شده ، مشکلات برونی01/1و 

گزارش کرده است. همچنین در  01/1و  00/1سازی شده درونی

ریب آلفای ( ض2110پژوهش ناکامورا، ابساتانی، برنستاین و چوربیتا )

گزارش شده است. در پژوهش  40/1کرونباخ سیاهه رفتاری کودکان 

سیاهه رفتاری کودکان، مشکلات قابلیت اعتماد حاضر میزان 

سازی شده با استفاده از ضریب سازی شده و مشکلات درونیبرونی

 به دست آمد. 03/1و  01/1، 40/1آلفای کرونباخ به ترتیب 

ز نسخه گیری ناگویی طبعی ای اندازهبرا پرسشنامه ناگویی طبعی:

بگبی،  تورنتو استفاده شد که توسط فارسی پرسشنامه ناگویی طبعی

( ساخته شده و یك پرسشنامه خودسنجی است 0008پارکر و تیلور )

و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات  سؤال 21که دارای 

معطوف به  ماده( و تفکر 9ماده(، دشواری در توصیف احساسات ) 1)

گذاری به صورت مقیاس پنج ماده( است. نحوه نمره 4بیرون )

 کاملاً)پنج  یك )کاملاً مخالف( تا نمرهای لیکرت از نمره درجه

زیرمقیاس به عنوان نمره کلی  این سههای جمع نمره .است( موافو

( نسخه فارسی مقیاس 0340بشارت ) شود.ناگویی طبعی محسوب می

ورنتو را تهیه و ضرایب آلفای کرونباخ را برای کل ناگویی طبعی ت

ها، دشواری و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی هیجان 49/1مقیاس 

گیری بیرونی در تفکر را به ترتیب ها و جهتدر توصیف هیجان

همسانی درونی خوب  گزارش کرد که نشانه 12/1و  19/1، 42/1

نفری  01بازآزمایی مقیاس نیز در نمونه قابلیت اعتماد مقیاس است. 

-در دو نوبت با فاصله چهار هفته برای ناگویی خلقی کل و زیر مقیاس

یید شده است )حاتمی، خورشیدی، بهرامی، رحیمی و ت های آن 

گذاری معکوس نمره 00، 04، 01، 9، 8 سؤالات .(0302حاتمی، 

بیشتر باشد  هادارند. هر چه افراد نمراتشان در این خرده مقیاس

ناگویی خلقی است )بگبی و همکاران،  دهنده شدت بیشترنشان

قلیان، مرادی و کافی، شاه؛ به نقل از 2112قربانی و همکاران ) (.0001

ایرانی برای دشواری این مقیاس را در نمونه ( آلفای کرونباخ 0340

برای دشواری در توصیف احساسات  18/1در شناسایی احساسات 

محمد اند. به دست آورده 10/1رای تفکر معطوف به بیرون و ب 19/1

( اعتبار کل مقیاس را 0340، و همکاران انیشاهقل؛ به نقل از 0341)

و  18/1و بازآزمایی  ایرانی با استفاده از روش دو نیمه کردندر نمونه 

قابلیت اعتماد اند. گزارش کرده 49/1آزمایی مقیاس را و راستی 12/1

ه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنام

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در های برای زیرمقیاس

، 10/1ب به ترتیتوصیف احساسات و برای تفکر معطوف به بیرون 

 به دست آمد. 11/1و برای نمره کل ناگویی طبعی  10/1و  18/1

وسط تمقیاس مقبولیت اجتماعی  اجتماعی: مقبولیت پرسشنامه

معرفی شده  و نوجوانان برای کودکان 0011در سال فورد و رابین 

 این مقیاس اصلی . فرمگویه است 01این پرسشنامه دارای  .است

 امنهشد. د تهیه اجتماعی مقبولیت ارزیابی برای عبارت و 24دارای 

 ؛ به نقل از خادمی،0348) است. سموعی 38تا  1 از آن نمرات

 را رابین و سؤالی فورد 24( پرسشنامه 0301اکبری و سلمانپور، علی

 تحکای پرسشنامهسؤالات  درونی همسانی. دادند قرار بررسی مورد

 ندارد، همبستگی کل نمره باسؤالات  از تعدادی که داشت آن از

 سؤال 01 با پرسشنامه نهایی فرم حذف شدند و اصلی فرم از بنابراین

-0-2 صورت به گذارینمره و تنظیم خیر و حدودی بله، ایگزینه 3

شود. در پژوهش می گذارینمره برعکس 01و  0 سؤالاتبود.  1

این  گذاریسؤالی استفاده شد. با توجه به شیوه نمره 01حاضر از فرم 

تر است پرسشنامه، کسب نمرات بالاتر بیانگر مقبولیت اجتماعی پایین

 ی هوشپرسشنامه را نیز بر اساس بهرهاعتبار همزمان و بالعکس. 

کلامی محاسبه کردند که حاکی از همبستگی معنادار دو متغیر داشته 

 روش به اعتبار و ضریب 11/1این پرسشنامه  آلفای یبضر .است

 با ( نیز0309پژوهش یراقی ) آمد. در به دست 00/1سازی  دونیم

پرسشنامه  درونی اعتبار آزمون و همسانی بازآزمایی، روش از استفاده

مقدار ضریب  .آمد دست کرونباخ به آلفای توسط اجتماعی مقبولیت
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باشد که می 410/1مورد بررسی برابر  سؤال 01آلفای کرونباخ برای 

درونی بالای  دهنده همسانینشان باشد کهیممقدار بسیار بالا و خوبی 

اضر با حاین پرسشنامه است. قابلیت اعتماد این پرسشنامه در پژوهش 

به دست آمد. در پژوهش  40/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( نیز میزان قابلیت اعتماد این پرسشنامه 0301خادمی و همکاران )

محاسبه شده است. در پژوهش حاضر نیز میزان قابلیت اعتماد  42/1

 محاسبه شد. 41/1پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

بین ، از مدراس منتخبپس از مراجعه به  ش:روند اجرای پژوه

 91سازی شده، تعداد آموزان مبتلا به اختلال رفتار درونیدانش

 پس از آن ای انتخاب شدند.گیری خوشهآموز به شیوه نمونهدانش

مانند آموز عادی نیز که در متغیرهای دموگرافیك دانش 91تعداد 

رفتار  مبتلا به اختلال آموزانجنسیت، سن و میزان تحصیلات با دانش

های سپس پرسشنامهسازی شده همتا بودند، انتخاب شدند. درونی

پژوهش به این افراد ارائه و از آنها درخواست گردید که با حوصله و 

 مقبولیت مربوط به عوامل دموگرافیك، سؤالاتدقت کافی به 

ا جمع هپاسخ دهند. سپس این پرسشنامهاجتماعی و ناگویی طبعی 

ی و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که در آور

 ها ریزشی وجود نداشت.تعداد نمونه

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

ن مومیانگین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آز

ویلك جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -شاپیرو 

ها و همچنین از تحلیل واریانس برای بررسی برابری واریانس

چندمتغیری برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  -23SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 گرفت.

 هايافته

ه در گروکه  دادی جمعیت شناختی نشان هادادهنتایج حاصل از 

دارای جنسیت دختر درصد(  24نفر ) 24 تعداد ،آموزان عادیدانش

در گروه  دارای جنسیت پسر بودند.درصد(  22) نفر 22تعداد  و

 00نفر ) 00 تعداد ،سازی شدهآموزان با اختلال رفتار درونیدانش

دارای درصد(  30) نفر 30تعداد  دارای جنسیت دختر ودرصد( 

 4نفر ) 4، آموزان عادیدانشدر گروه  همچنین جنسیت پسر بودند.

 08درصد(  00نفر ) 00ساله،  03درصد(  02نفر ) 02، ساله 02درصد( 

در  ساله بودند. 00درصد(  8نفر ) 8ساله و  09درصد(  1نفر ) 1ساله، 

 9نفر ) 9سازی شده نیز آموزان با اختلال رفتار درونیگروه دانش

 08درصد(  22نفر ) 22ساله،  03درصد(  08نفر ) 08، ساله 02درصد( 

 ساله بودند. 00درصد(  3نفر ) 3ساله و  09درصد(  0نفر ) 0ساله، 

 03) نفر 03، آموزان عادیدانشدر گروه بالاخره نتایج نشان داد که 

 02نفر ) 02کلاس هشتم و درصد(  29نفر ) 29 کلاس هفتم،درصد( 

آموزان با اختلال رفتار دانشدر گروه  نیز کلاس نهم بودند.درصد( 

 21نفر ) 21 کلاس هفتم،درصد(  00) نفر 00، سازی شدهدرونی

 نیز کلاس نهم بودند.درصد(  01نفر ) 01کلاس هشتم و درصد( 

حاکی از آن است که میانگین نمرات  0نتایج حاصل از جدول 

ازی سآموزان با اختلال رفتار درونیدانشمقبولیت اجتماعی گروه 

آموزان عادی بیشتر است. لازم به ذکر شده از میانگین گروه دانش

 گذاری این پرسشنامه، کسب نمره بالاتراست که مطابو با شیوه نمره

ایج تر است و بالعکس. همچنین نتنشانگر مقبولیت اجتماعی پایین

ویی طبعی در گروه توصیفی نشان داد که میانگین نمرات ناگ

سازی شده از میانگین نمرات آموزان با اختلال رفتار درونیدانش

آموزان عادی بیشتر است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون دانش

های پارامتریك مورد های آزمونفرضواریانس چندمتغیری، پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیانگر 

رهای ها در متغیای دادهود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونهآن ب

و  آموزان عادیمقبولیت اجتماعی و ناگویی طبعی در دو گروه دانش

سازی شده برقرار است آموزان با اختلال رفتار درونیدانش

(19/1<pهمچنین پیش .) فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون

ه نتایج آن معنادار نبودکه این یافتلوین مورد سنجش قرار گرفت که 

 (.p>19/1است )ها رعایت شده فرض همگنی واریانسداد پیشمی

با معناداری آزمون واریانس چندمتغیری این نتیجه حاصل 

 ی واجتماع گردد که باید حداقل در یکی از متغیرهای مقبولیتیم

 رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین دو گروه ناگویی طبعی

عادی تفاوت معنادار وجود داشته  آموزاندانش و شده سازیدرونی

باشد. لذا جهت بررسی این نکته که معناداری مشاهده شده در 

ه ناگویی طبعی بوده، ب اجتماعی و کدامیك از متغیرهای مقبولیت

 شود.متغیری پرداخته میبررسی واریانس تك
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 دهسازی شآموزان با اختلال رفتار درونیآموزان عادی و دانشمؤلفه مقبولیت اجتماعی و ناگویی طبعی در دو گروه دانشانحراف معیار  و میانگین. 0جدول

 متغیر
 آموزان با اختلال رفتار درونی سازی شدهدانشگروه  آموزان عادیگروه دانش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/0 24/23 38/3 04/02 مقبولیت اجتماعی
 10/00 38/03 13/1 14/84 ناگویی طبعی

 
 

 و دهش سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در ناگویی طبعی اجتماعی و . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه مقبولیت2جدول
 عادی آموزاندانش

 سطو معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضدرجه Fمقدار  ارزش 

 01 2 00/008 43/1 اثر پیلایی

1110/1 
 01 2 00/008 01/1 لامبدای ویلکز
 01 2 00/008 42/8 اثر هتلینگ

 01 2 00/008 42/8 رویین ریشهتربزرگ
 

 

 و دهش سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در ناگویی طبعی اجتماعی و مقایسه مقبولیت متغیری جهت. نتایج تحلیل واریانس تك3جدول
 عادی آموزاندانش

 آزمون توان اثر اندازه یمعنادار سطو F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه مجذورات مجموع یآمار هایشاخص متغیرها

 مقبولیت اجتماعی
 0 00/1 1110/1 82/229 29/2092 0 29/2092 عضویت گروهی

 - - - - 10/00 04 10/0093 خطا
 - - - - - 011 30019 کل

 ناگویی طبعی
 0 31/1 1110/1 80/94 48/9200 0 48/9200 عضویت گروهی

 - - - - 09/01 04 41/4443 خطا
 - - - - - 011 324890 کل

 
 

 گروه دو بین دهدمی نشان 3 جدول نتایج که همانطور

 آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش

 عنادارم تفاوت طبعی ناگویی و اجتماعی مقبولیت هایمؤلفه در عادی

 بود آن ربیانگ نیز توصیفی هاییافته چنانکه(. p<110/1) دارد وجود

 گروه در اجتماعی مقبولیت هایمؤلفه نمرات میانگین که

 به نسبت شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش

 این. تاس بیشتر طبعی ناگوییمؤلفه  در و کمتر عادی آموزاندانش

 دهش سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش که معناست بدان

 طبعی وییناگ و ترپایین اجتماعی مقبولیت میزان از معناداری شکل به

 هاهیافت همچنین. برخوردارند عادی آموزاندانش به نسبت بالاتری

 در تغییرات واریانس درصد 31 و 00 ترتیب به که آنند بیانگر

 گروه یرمتغ وسیله به طبعی ناگویی و اجتماعی مقبولیت هایمؤلفه

 بیینت( شده سازیدرونی رفتاری اختلال نداشتن یا داشتن) بندی

 .شودمی

 گيریبحث و نتيجه
ناگویی  و اجتماعی پژوهش حاضر با هدف مقایسه مقبولیت

 و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در طبعی

 نتایج نشان داد که بین انجام گرفت. اصفهانشهر  عادی آموزاندانش

 ختلالا دارای آموزاندانش بین در اجتماعی و ناگویی طبعی مقبولیت

اصفهان تفاوت شهر  عادی آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار

آموزان بدین صورت که دانش (.p<110/1)معنادار وجود دارد 

آموزان سازی شده در مقایسه با دانشدارای اختلال رفتار درونی

عادی از میزان مقبولیت اجتماعی کمتر و ناگویی طبعی بالاتری 

 برخوردارند.

 یافته اول پژوهش مبنی بر تفاوت متغیر مقبولیت اجتماعی در بین

 آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش

( همسو است. 2104یحیی )عادی با نتایج پژوهش دراوشی و حاج

های رفتاری درونی و که این پژوهشگران به بررسی اختلالچنان

 نشان دادند که خودکار آنهاسازی شده کودکان پرداختند. برونی

 ند اختلالات رفتاری درونی و برونیتواآمدی فردی و اجتماعی می

یر قرار دهد و بر این اساس یکی از ت ثسازی شده کودکان را تحت 

های مت ثر از این اختلال، فرآیندهای اجتماعی کودکان و زمینه

 فتارر نوجوانان است. در تبیین یافته حاضر باید بیان کرد که اختلال

 افزایش شکایات نفس، امید وشده، سبب کاهش حرمت سازیدرونی

(. 2100شود )ولگاست و دونات، خلقی و کمرویی در نوجوانان می
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پذیر نوجوانان دارای اختلال رفتار درونی با دقت در موارد آسیب

سازی شده )همچون احساس حقارت، کمرویی، ترس و ارتباط و 

مقبولیت  همؤلفتوان به تبیین تفاوت تعاملات اجتماعی همراه با غم( می

سازی شده و نوجوانان عادی جوانان دارای اختلال رفتار درونیبین نو

پرداخت. بدین صورت که نوجوانان در جمع خود بیشتر پذیرای 

دوستانی هستند که دارای توانایی ارتباطی بالا همراه با شادی و شور 

سازی و شوق باشد. بر این اساس نوجوانان دارای اختلال رفتار درونی

دن از علائم افسردگی و اضطراب، دارای کمرویی شده به دلیل رنج بر

و ترس از ارتباط هستند. بنابراین این نوجوانان با به دلیل عدم 

های اجتماعی مناسب و احساس حقارت حاصل مندی از توانشبهره

شوند. این فرآیند عاملی است از آن، از جمع همسالان به مرور طرد می

مره سازی شده نل رفتار درونیشود نوجوانان دارای اختلاکه سبب می

 مقبولیت اجتماعی پایینی را کسب نمایند.

 یافته دوم پژوهش مبنی بر تفاوت متغیر ناگویی طبعی در بین

 آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش

کاستینا  -( و مونتلا 2100عادی با نتایج پژوهش مانسینی و همکاران )

د انکه این پژوهشگران نشان داده( همسو بود. چنان2104)و همکاران 

یل سازی شده به دلکه کودکان و نوجوانان دارای اختلال رفتار درونی 

هاتی هیجانی ناکارآمد در فرآیند درک و ابراز هیجان دچار پردازش

 انان دچارو نوجو اند. در تبیین این یافته باید گفت کودکانمشکل

 وروبر فراوانی مشکلات با شده سازیدرونی های رفتاریاختلال

 ضعف خود، حرمت پایین سطو به توانمی میان آن از که هستند

 انیمعلمان و مشکلات هیج و همسالان با ارتباطی مشکلات تحصیلی،

 بتداییا مشکلات خود نوبه به توانندمی نیز مشکلات این کرد. اشاره

 و هیجانی کودک یافتگیسازش و وریکنش بر و کنند تشدید را

 بر این اساس بروز اختلال رفتار. باشند داشته منفی ت ثیر نوجوان

سازی شده فرآیندهای شناختی، فراشناختی، عاطفی و هیجانی درونی

ن سازد و ایرا دچار آسیب کرده و آنها را با ناگویی طبعی مواجه می

موزان آدانش عاملی است که تفاوت معناداری بین ناگویی طبعی این

آموزان دیگر مشاهده شود. علاوه بر این موتان و گنکوز با دانش

 نبی ایملاحظه قابل ارتباط که دادند نشان خود پژوهش ( در2111)

افسردگی )به عنوان یکی از  علایم و ناگویی طبعی کل نمره

در نهایت  .دارد وجود سازی شده(های اختلال رفتار درونیمقیاس

 اررفت اختلال موزان دارایآبندی نمود که دانشه جمعگونباید این

شده به دلیل دارا بودن علائم عمده اختلال اضطراب و  سازیدرونی

 گرددند. بر همین اساس تفاوتافسردگی مستعد ناگویی طبعی می

 رفتار اختلال موزان دارایآمعناداری بین ناگویی طبعی دانش

 شود.مشاهده می موزان عادیآشده با دانش سازیدرونی

 رفتار اختلال دارای آموزاندانشبه  ویتحق دامنه بودن دودمح

عادی شهر اصفهان و عدم استنباط  آموزاندانش و شده سازیدرونی

 ای بودن روشمقایسه -علی از نتایج پژوهش حاضر )به دلیل علی 

 رایب ودشمی نهادشیپژوهش بود؛ لذا پ نیهای اتیاز محدود پژوهش(

 نیادر سطو پیشنهاد پژوهشی، ج، یتان یریپذمیقدرت تعم شیافزا

 اوت،های متففرهنگ دارای جوامع و مناطو و هرهاش رایپژوهش در س

 جراای مناسب اهای مداخلههای سنی و با بکارگیری روشدیگر گروه

 در عیاجتماعی و ناگویی طب تفاوت معنادار مقبولیت به توجه با. شود

 دانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین

های درمانی روش شودمی نهادشیپ در سطو کاربردی، عادی آموزان

محور و آگاهی کودک و نوجوانمناسبی همچون درمان ذهن

آموزان های اجتماعی و هوش هیجانی به این دانشآموزش توانش

 کاهش ارائه تا بدین وسیله در جهت بهبود مقبولیت اجتماعی و

 آموزان گامی عملی برداشته شود.ناگویی طبعی این دانش

گونه تعارض منافعی توسط در این پژوهش هیچ تضاد منافع:

 نویسندگان گزارش نشده است.

 منابع
جله م(. ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی. 0340بشارت، محمدعلی )

 .021-089(، 0)2، تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی

هادی؛ رحیمی،  احسان،بهرامی ، جواد؛ خورشیدی، محمدمهدی؛حاتمی

نقش سطوح پردازش و  (.0302سیدعلی سینا و حاتمی، امیرجلال )

های هیجانی در افراد ناگویی همخوانی خلقی در بازشناسی واژه

 .00-43(، 0)1، فصلنامه روانشناسی کاربردیخلقی. 

(. بررسی رابطه بین 0301ر، حمزه )اکبری، مینا و سلمانپوخادمی، علی؛ علی

مقبولیت اجتماعی و نگرش به مادر با اضطراب به مدرسه 

فصلنامه شهرستان ارومیه،  2آموزان پایه ششم ابتدایی ناحیه دانش
 .003-031(، 83)00، آموزش و ارزشیابی

(. 0340مریم ) بیات و سوسن زاده، رحیم علی؛ پریرخ؛ عسکری، دادستان،

مقایسه  دبستان: یك از پیش کودکان هیجانی ماعیاجت هایتمهار

 .21-88(، 00)1، تربیتی روانشناسی مطالعاتشناختی.  جمعیت

نشر  ، تهران:روش تحقیو در روانشناسی و علوم تربیتی(. 0340دلاور علی )

 ویرایش.

(. رابطه الکسی 0340قلیان، مهناز؛ مرادی، علیرضا و کافی، سیدموسی )شاه

ی ابراز هیجان و سلامت عمومی در دانشجویان. هاسبكتایمیا با 

.234-284(، 3)03، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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کیا، مجتبی قربانیان، الهام؛ محمدلو، هادی؛ خانبانی، مهدی و یوسفی

بینی سازگاری اجتماعی و مقبولیت اجتماعی بر (. پیش0309)

ساله  01-02ر آموزان دختهای دلبستگی در دانشاساس سبك

 ،دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیدوره ابتدایی شهر تهران. 

01(0 ،)010-00. 

 بر هیجانى هوش بر مبتنى آموزش بررسی ت ثیر(. 0309یراقی، مریم )
 کودکان رد دیگران با ارتباط برقرارى و اشتیاق اجتماعى مقبولیت

ارشد  کارشناسینامه . پایاناصفهان شهر پیش دبستانی دوره دختر

شهر، مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خمینی

 شهر، ایران.خمینی
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