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Abstract 

Background & Objective: Hearing impairment is a multidimensional disorder that causes personal and social problems. Children and 

adolescents with hearing impairment are more likely to be at risk than behavioral problems. Regarding the high prevalence of behavioral 

problems in children with hearing impairment, recognizing the behavioral characteristics, abilities, and issues of people with hearing impairment 
are important. Difficulties in expressive language and verbal processing are significantly associated with problems in executive functions. Some 

researchers have tried to justify relatively modest behavioral problems in children with hearing impairment with a defect in the growth of the 

theory of mind in these individuals.  To study the effective factors causing behavioral problems in children with hearing impairment, we aimed 
to investigate the relationship between executive functions and theory of mind with behavioral problems in children with hearing impairment. 

Methods: The research method was descriptive correlational. The research community consisted of all elementary students in Tehran who were 

studying in deaf schools during the academic year of 2017–2018. According to Tabachnick and Fidell's formula, the sample size is estimated to 
be 84. This formula determines the minimum volume required for multiple regression studies. This study used 120 cluster randomized sampling 

to increase the external credibility and test power. We selected six schools randomly. Then, five classes were selected randomly from selected 

schools. Finally, four students with hearing impairment were selected in each school. The study data were collected using Stringenman's theory 
of mind test, Coolidge neurology questionnaire, and child behavioral inventory. The results were analyzed in SPSS software, using the Pearson 

correlation and multiple regression analysis systematically at a significance level of 0.05. 

Results: The results of this study showed significant negative relationships between planning and internalized behavioral problems (r=–0.22, 
p=0.014) and externalized behavioral problems (r=–0.33, p<0.001). There were significant reverse relationships between inhibition and 

internalized behavioral problems (r=–0.27, p=0.002) and externalized behavioral problems (r=–0.31, p<0.001). However, no significant 

relationships existed between the organization and internalized behavioral problems (r=0.14, p=0.112) and externalized behavioral problems 
(r=0.03, p=0.731). There were significant reverse relationships between the theory of mind and behavioral problems of externalization (r=–0.42, 

p<0.001) and internalization (r=–0.28, p<0.001). The theory of mind was the strongest predictor of internalized behavioral problems (β=–0.28, 

p=0.002) and externalized behavioral problems (β=–0.42, p<0.001) in children with hearing impairment. 
Conclusion: Based on the study findings, executive functions and theory of mind play a major role in the behavioral problems of students with 

hearing impairment. Designing and implementing educational and therapeutic programs is essential to cultivate these factors. 

Keywords: Executive functions, Theory of mind, Behavioral problems, Hearing impairment. 
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  .۲۵۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1
ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 شنوایی  آسیب با کودکان در رفتاری مشکلات  با  ذهن نظریهٔ  و  اجرایی کارکردهای بررسی رابطهٔ

 1، سمیه عشقی آبکناری1افروز پورفهیمی*
 سندگان ینو حاتیتوض

 . رانیدانشگاه تهران، تهران، ا، یتی و علوم ترب  یشناسروان دانشکدهٔ، شناسی عمومی. کارشناس ارشد روان1
 poorfahimafrooz@gmail.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۷ بهمن  1  تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۷دی  1۵ تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  با   ذهن  نظریهٔ  و  اجرایی  کارکردهای  هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطهٔ  رفتاری  مشکلات  درمعرض  شنوا  جامعهٔ  از  بیشتر  شنوایی  آسیب  با  کودکان  هدف:  و  زمینه
 شنوایی انجام شد.  آسیب با  کودکان  در رفتاری مشکلات

-1۳۹۷  تحصیلی  سال  در  که  بوده  تهران  شهر  ناشنوای ابتدایی  آموزان دانش   تمامی  دربرگیرندهٔ  پژوهشی  جامعهٔ.  بود   همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش   روش  بررسی:روش
  جهت گردآوری اطلاعات، آزمون .  شدند  انتخاب  ایخوشه  تصادفی  طوربود که به  آموز دانش   1۲۰بودند. نمونهٔ پژوهش شامل    تحصیل  به   مشغول  ناشنوایان   مدارس  در  1۳۹۶
  رگرسیون   تحلیل  و  پیرسون  و با روش همبستگی  SPSSافزار  نرم  کار رفت. نتایج با استفاده ازبه  کودکان   رفتاری  و سیاههٔ  کولیج  شناختیعصب   ٔامهنپرسش   و  استیرنمن  ذهن  نظریهٔ

 تحلیل شدند.  ۰٫۰۵ معناداری سطح در گامبهچندگانه گام
  داریمعنا  ( رابطهٔ معکوس=p  ،۰٫۳۳-r< ۰٫۰۰1شده )سازیبرون  ( و=p  ،۰٫۲۲-r=۰٫۰1۴)  ی سازدرون  رفتاری   ریزی و مشکلاتداد که بین برنامه  نشان   پژوهش   نتایج  :هایافته

دست آمد؛  به  داریمعنا  ( نیز رابطهٔ معکوس=p  ،۰٫۳1-r< ۰٫۰۰1شده )سازیبرون  ( و=p  ،۰٫۲۷-r=۰٫۰۰۲)  یسازدرون  رفتاری  وجود داشته است؛ بین بازداری و مشکلات
  . همچنین بین نظریهٔ نشدمشاهده    داریمعنا  ( رابطهٔ=p  ،۰٫۰۳r= ۰٫۷۳1شده )سازیبرون  ( و=p  ،۰٫1۴r=۰٫11۲)  یسازدرون  رفتاری   سازماندهی و مشکلات  که بیندرحالی
و درون =p  ،۰٫۴۲-r<۰٫۰۰1)  یسازبرون  رفتاری  مشکلات  ذهن  و  معکوس  =p  ،۰٫۲۸-r<۰٫۰۰1)  شدهیساز(  رابطهٔ  قوی معنا(  ذهن  نظریهٔ  داشت.  وجود  ترین  داری 

 بود.  کودکان با آسیب شنوایی ( در=p ،۰٫۴۲-β<۰٫۰۰1شده )سازی( و برون=p ،۰٫۲۸-β= ۰٫۰۰۲سازی ) درون رفتاری کنندهٔ مشکلاتبینیپیش 
 ای دارند.  آموزان با آسیب شنوایی نقش عمدهنش مشکلات رفتاری دا های این مطالعه، کارکردهای اجرایی و نظریهٔ ذهن در براساس یافته  گیری:نتیجه

 شنوایی. رفتاری، آسیب ذهن، مشکلات اجرایی، نظریهٔ  کارکردهای ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  دیده  سنی   هایگروه  تمام   در   که   است  هاناتوانی  از  یکی   آسیب شنوایی 

  در ظهور  حال   در بهداشتی  کودکان، مشکل  در  شنوایی  آسیب. شودمی
نوزاد، پنج    1۰۰۰  هر  (. طبق برآوردهای جهانی، از1)  کشورها است 

دچار آسیب شنوایی    رشد   در طول  شنوایی متولد شده یا  آسیب   با  نفر
  بروز  که  است  ندبعدیچ   اختلالی  شنوایی   آسیب   (.۲)  شوندمی

  آسیب  با  نوجوانان  و  کودکان.  دارد  پی  در   را  اجتماعی  و  فردی   مشکلات
(.  ۳هستند )  رفتاری  مشکلات  درمعرض  شنوا  جامعهٔ  از   بیشتر  شنوایی

ناتوان و  شایع  اختلالات  رفتاری،  استکنندهمشکلات    برای   که   ای 
  طوربه  و   کندمی  ایجاد  را  بسیاری   کودکان مشکلات   و  معلمان و خانواده 

عملکرد  چشمگیری اجتماعی  بر  و    و   کودکان  ایحرفه  و  تحصیلی 
تأثیر همچنینمی  منفی  نوجوانان    های بیماری  به  ابتلا  احتمال  گذارد؛ 

دورهٔ  روانی در  تعریف  ۴)  دهدمی  افزایش   بزرگسالی  را  براساس   .)
رفتاری و هیجانی کودکان    (۵)آمریکا    پزشکیروان  انجمن مشکلات 
تقسیم    معمولاً عمده  گروه  دو  مشکلات  شودمیبه  که    سازیبرونی: 
شامل  به  معمولاً و  هستند  معطوف  فرد  از  بیرون  ،  ریزیبرونسمت 

مشکل نافرمانی  لجبازی،  و  مشکلات  شوندمیسازی  که  کودکانی   .
نشان   جدی  رفتا  معمولاً  دهند میرفتاری  تنظیم  و  و  در کنترل  رها 

مشکل این  دارند.  جدی  مشکلات  خود  مخفی    معمولاً  هاهیجانات 
ها  آن  توان میطور مستقیم  زیرا به  ؛ ها آسان است نیستند و شناسایی آن

سمت درون هدایت  به  معمولاًسازی  مشکلات درونی  ؛را مشاهده کرد
شامل    اندشده وگوشهو  این    گیری  هستند.  اضطراب  و  افسردگی 

وضعیت یا حالت    خواهند میکه افراد    آیند میوجود  مشکلات زمانی به
به را  خود  درونی  شناخت  و  ناسازگارانه    ای شیوههیجانی  یا  نادرست 

که    دهدمیسازی نشان  کنترل یا تنظیم کنند. همچنین اصطلاح درونی
به فرد  درون  در  مشکلات  آنبه  آیند؛میوجود  این  به  دلیل  ها همین 

  ها ازطریق مشاهدهٔ ؛ یعنی، کشف آنشودمیمشکلات مخفی نیز گفته  
تانیسن و همکاران  بیرونی بسیار دشوار است    داد   ( نشان۶). مطالعهٔ 

رفتاری  شنوایی  آسیب   دارای  که  افرادی مشکلات  بیشتری    هستند، 
جامعه  ازجمله رفتار  نقصپرخاشگری،  فعالی،  بیش/توجه  ستیزانه، 
دهند. بارکر  رفتاری بروز می  اختلالات  و دیگر  ایقابلهنافرمانی م  اختلال

طور  ( گزارش دادند که کودکان مبتلا به آسیب شنوایی به۷)و همکاران  
مشکلات   طبیعی،  شنوایی  دارای  کودکان  از  بیشتر  درخورتوجهی 

نقص  مقیاس  زمینهٔ  در  درونیبیش/توجه  رفتاری  و    و  سازیفعالی 
 آوردند.    دست به کودک  رفتار   لیست نافرمانی در چک هایمقیاس

بیانی  در   مشکلات بابه  کلامی  پردازش   و  زبان  درخورتوجهی    طور 
رسد این  می  نظر به  (. ۸است )  مرتبط  اجرایی  کارکردهای  در  مشکلات

  با آسیب شنوایی   کودکان  در  جدی  اجتماعی  و  روانی   مسئله پیامدهای
زمینه  داشته و  این  باشد  در  رفتاری  مشکلات  بروز  باشد.  ساز  افراد 

  هدایت  و  کنترل  در   که   مهمی هستند  ساختارهای  اجرایی   کارکردهای
نقش ایفا  رفتار،    در  موفق   عملکرد  و   انطباق  برای  و  کنند می  اساسی 

  کارکردهای   با  مرتبط  که  هاییمهارت  (. از ۹)  دارند  اهمیت   واقعی  زندگی
عبارت  گرفته    نظر  در   اجرایی از شده،  شامل برنامه:  است    ریزی که 
  خواهــد فرد می  کـه  است  تری مهم  کار  برای   گیریتصمیم  بندی یا اولویت 
  را   خود  دانش   افراد   که  است   مهارتی  (؛ سازماندهی1۰دهــد )  انجــام

یا   سازماندهی  تریعالی  بندی گروه  یا   ساختارها  برطبق   منظم   کرده 
بازداری11)  سازندمی به  (.    یا  قفتو  توانایی  عنوانپاسخ، 

(.  1۲)  یادگیری تعریف شده است   خوب   جاری   پاسخ  از   کردنخودداری
ابعاد  ۹)هینترمایر   با  اجرایی  داد، کارکردهای  نشان  پژوهشی  در   )

آموزان با آسیب شنوایی رابطه دارد. میچل و  مشکلات رفتاری در دانش
مطالعه1۳)کویتنر   در  نیز  مشخص کردند، کارکردهای  (    یی اجرا ای 

و  ) با آسیب شنوایی  (  بازداریتوجه  در کودکان  رفتاری  با مشکلات 
( همکاران  و  امرسون  است.  نیز1۴مرتبط  دارای    (  پسران  دریافتند 

درمقایسه سازیدرون  رفتاری   مشکلات   سابقهٔ   بدون  پسران  با  شده 
. والترینگ  درندا  پزشکی، نقایص بیشتری در کارکردهای اجراییروان

همکاران   نشا 1۵)و  پژوهشی  در  کارکردهای  (  در  نقایص  دادند،  ن 
ریزی، حافظهٔ فعال و توجه با اختلالات رفتاری  اجرایی بازداری، برنامه

( مشخص کرد،  1۶شده رابطه دارد. نتایج مطالعهٔ کوسک )سازیبرون 
برون  کودکان رفتاری  مشکلات  درسازیبا  بیشتری  مشکلات    شده، 

دهند. براساس نتایج  ویژه بازداری پاسخ نشان میکارکردهای اجرایی به
رمئو همکاران  -پژوهش  و  نمرات 1۷)راپز   کارکردهای  در  کم   (، 

  ارتباط   در  شدهسازیرفتاری برون  در مشکلات  زیاد  نمرات  با  اجرایی
 است.  

سعی کرده از محققان  در  بعضی  را  شایع  نسبتاً  رفتاری  اند مشکلات 
این با نقص در رشد نظریهٔ ذهن در  با آسیب شنوایی،  افراد    کودکان 

نظریهٔ 1۸)  توجیه کنند  حالت   (.  نیات،    هایذهن،  اعتقادات،  ذهنی، 
  فهمیدن   همچنین   و  است  دیگران و  خود دربارهٔ  دانش   و  آرزوها، ادعاها

  نیات  و  اعتقادات   از  متفاوت  نیاتی  و   اعتقادات  که دیگران  مطلب  این 
 نیات  و  آرزوهاافکار و    دهدمی  اجازه   فرد  به  ذهن   نظریهٔ  داشتن .  دارند  ما
  توصیف  یا  بینیپیش  را  هاآن  اعمال  بتواند  و  دهد  نسبت  دیگران  به  را

  نقش   (، بیانگر۲۰کان )  مطالعهٔ   (. نتایج1۹)  نیاتشان را بفهمد   و  کند
هاجبرگت و    .بود  رفتاری  مشکلات  مختلف   تظاهرات  در  ذهن  نظریهٔ

)-سواب دادند۲1برنالد  نشان  پژوهشی  در  نیز  ذهن  که  (   با  نظریهٔ 
درون رفتاری  درحالی  مرتبط  شدهسازیمشکلات  نظریهٔ است؛  بین    که 

.  نشدشده رابطهٔ معناداری مشاهده  سازیذهن و مشکلات رفتاری برون
شارپ مطالعهٔ  شدت  ۲۲)  نتایج  با  ذهن  نظریهٔ  کرد،  مشخص   )

است  مرتبط  کودکان  در  رفتاری  تشخیص    اختلالات  توانایی  و 
ها در این کودکان کم است. اولسون و همکاران  شمهیجانات ازطریق چ 

  در  تفاوت  برای   کنترل  از  پس  که حتی  دریافتند  پژوهشی  در  ( نیز۲۳)
و پرخاشگرانه تأخیر    تهاجمی   به رفتارهای  مبتلا  هوش کلامی، کودکان

 دهند.  درخورتوجهی را در نظریهٔ ذهن نشان می

  با آسیب شنوایی   باتوجه به شیوع فراوان مشکلات رفتاری در کودکان
ویژگی۶،۷) شناخت  آسیب  (،  با  افراد  مشکلاتی که  و  رفتاری  های 

منظور پیشگیری از مشکلات رفتاری این  رو هستند، بهشنوایی با آن روبه
دنبال آن  از رفتارهای ایشان و به  گروه و همچنین کاهش سوء برداشت 

گروه از  طردشدن  ازایکاهش  دارد؛  اهمیت  بسیار  اجتماعی  رو  نهای 
منظور  شناسایی علل مشکلات رفتاری در گروه افراد با آسیب شنوایی به

پیشگیری از بروز مشکلات و ارائهٔ تدابیر مناسب در این افراد ضروری  
میبه زمینه۲۴)  رسد نظر  و  مؤثر  عوامل  ارزیابی  راستای  در  ساز  (. 

مشکلات رفتاری کودکان با آسیب شنوایی، هدف این پژوهش بررسی  
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۳ 

کارکردهای اجرایی و نظریهٔ ذهن با مشکلات رفتاری در کودکان   رابطهٔ
 با آسیب شنوایی بود.  

 بررسی روش 2

  پژوهشی   جامعهٔ.  بود  همبستگی  نوع  از   توصیفی  حاضر  پژوهش  روش
  در  که  بود  تهران  شهر  ناشنوای  ابتدایی  آموزاندانش  تمامی  دربرگیرندهٔ

مدارس    1۳۹۶-۹۷  تحصیلی  سال   تحصیل   به  ناشنوایان مشغولدر 
  نفر  ۸۴  نمونه  (، حجم۲۵فیدل )  و  تاباچنیک  فرمول  براساس.  بودند
 تحقیقات  برای  لازم   حجم  حداقل  تعیین  جهت   فرمول   این .  شد  برآورد

  نمونهٔ   حجم   حداقل  N  فرمول  این  شود. درمی  استفاده  چندگانه  رگرسیون
  مطالعهٔ  در  (.N>m۵۰+۸است )  بینپیش  متغیرهای  تعداد   m  و  لازم 

آزمون،    طرح  بیرونی  اعتبار   افزایش  جهت   حاضر توان  به  انمونهو  ی 
.  گردید  انتخاب  ای خوشه  تصادفی  یریگ نمونهبا روش    نفر   1۲۰حجم  
  شش ،  ناشنوایان شهر تهران   که ابتدا از بین مدارس ابتدایی  ترتیب بدین

مدارس  این  شد. سپس از بین    در نظر گرفتهصورت تصادفی  مدرسه به
به  پنج بین کلاس  طور کلاس  از  درنهایت  شد.  برگزیده  های  تصادفی 

مدرسه  منتخب  هر  دانش  چهار تعداد  ،  در  شنوایی آموز  نفر  آسیب    با 
  نرمال   یهوش  بهرهٔ  :از   بود  عبارت  مطالعه   به  ورود  ملاک.  انتخاب شدند

به   ؛پرونده  براساس حرکتیجسم  تیمعلول  هرگونه  مبتلانبودن  ،  ی، 
وذهن  یتوان، کمیینایناب نبود  بود  عبارت  خروج  ملاک  .سمیاوت  ی   از: 

 ی از شرکت در پژوهش.  مندت یرضا
 شده در این پژوهش شامل موارد زیر بود: ابزارهای استفاده

من  ناستیر  وسیلهٔ: فرم اصلی این آزمون به1من نذهن استیر  آزمون نظریهٔ-
به1۹۹۹) نظریهٔ(  سنجش  به    منظور  مبتلا  و  عادی  کودکان  در  ذهن 

  ۷۲و دارای    شد  سالگی طراحی1۲تا۵اختلالات فراگیر رشد با سنین  
تغییراتی    مذکور در آزمون  (،  ۲۷همکاران )  و  قمرانی(.  ۲۶)  سؤال است 

کاهش دادند    ۳۸به    ۷۲ها تعداد سؤالات آزمون را از  ؛ آنایجاد کردند
به اسامی  و  از  خارجی  اسامی  استفاده کردندجای  این  فارسی  . سپس 

را و    پذیرآموزش  ذهنی  توانکم  آموزاندانش  از   گروهی  روی  آزمون 
  سه آزمون  نمودند.    هنجاریابی  شیراز  شهر   عادی  آموزان دانش
  نظریهٔ   اظهار اولیهٔ  و  ذهن مقدماتی   از نظریهٔ  تندمقیاس دارد که عبار خرده

جنبه و  واقعی  پیشرفتهٔذهن  بهذهن.    نظریهٔ  های  آزمون  صورت  این 
هایی است که آزماینده  شود و شامل تصاویر و داستانانفرادی اجرا می
کند و  ها به آزمودنی، سؤالات استانداردی را مطرح میبعد از عرضهٔ آن

آزمودنی   صحیح  پاسخ  وی  نمرهٔبه  غلط  پاسخ  به  و  یک  صفر  نمر  هٔ 
کند.  افت میدری  ۳۸تا۰ی بین  هانمرهدهد. در کل آزمون، آزمودنی  می

این است که کودک به سطوح    دهندهٔر باشد نشانیشتهرقدر این نمره ب
  درخصوص روایی و اعتبار(.  ۲۷یافته است )   ذهن دست  تر نظریهٔیشب

ی  ادر مطالعه  ( ۲۶و همکاران )  موریس ذهن،    آزمون نظریهٔ   نسخهٔ اصلی 
  انجام دادند. گروهی از کودکان عادی   رویسؤالی این آزمون را  ۷۸فرم  

  همراه دو آزمون »نظریهٔزمان آزمون، آزمون را بهمنظور احراز روایی همبه
خانهٔ  تکلیف  و هاعروسک  ذهن  »جعبهٔ   «  اجرا  «  دو-اسمارتیز  آزمون 

پیرس  .نمودند و دورشتهوضریب همبستگی  آزمون    ای هنقط   یا ن  میان 
آزمون  نظریهٔ و سایر  بر    زیادها  ذهن  امر دلالت  این  بود که  معنادار  و 

 
1. Theory of Mind test 
2. Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory 

ن ثبات درونی آزمون را  ابر این محققزمان آزمون دارد. علاوهروایی هم
تعیین کردند. نتایج نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  

ازطریق همبستگی آزمون    نسخهٔ فارسی نیز  زمانروایی هماست.    ۰٫۹۲
خانهٔ تکلیف  یک  شد آورد  بر   ۰٫۸۹ها  عروسک  با  در سطح  صدم  که 

کل آزمون نیز در    ها با نمرهٔآزمونمعنادار بود. ضرایب همبستگی خرده
متغیر بوده است. پایایی آزمون    ۰٫۹۶تا۰٫۸۲بین    و  تمام موارد معنادار

بازآزمایی  سهوسیله  به اعتبار    یآلفا  و  روش  ضریب  و  کرونباخ 
بررسی  ذگ نمره بین  شداران  بازآزمایی  پایایی  و    ۰٫۹۴تا۰٫۷۰.  متغیر 

یک  تمامی سطح  در  درونی  ضرایب  ثبات  است.  بوده  معنادار  صدم 
از   هریک  و  آزمون  کل  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  آزمون 

بهآزمونخرده آمدبه  ۰٫۸1  و  ۰٫۸۰،  ۰٫۷۲،  ۰٫۸۶ترتیب  ها  .  دست 
 (.  ۲۷)  شد  محاسبه ۰٫۹۸گذاران همچنین ضریب اعتبار نمره

کولیج عصب   نامهٔ پرسش- آزمون  ۲۰۰۲) ۲شناختی  اصلی  فرم   :)
.  سؤال است   ۲۰۰شد و دارای  ساخته  ۲۰۰۲کولیج در سال    وسیلهٔبه

  و  کودکان  در   را  رفتاری  و  شناختیعصب   اختلال  چندین  آزمون  این
)می  تشخیص  ساله1۷تا۵  نوجوانان هر۲۶دهد    دارای   اختلال  (. 

  با  هااسیمقخرده  این  از   تا  دو  که  مجزاست  و  مشخص   یاسیمقخرده
و    حوزهٔ   سه   در  اجرایی   های کارکرد  ارزیابی  به   گویه   1۹ سازماندهی 

  مقیاس   براساس   آزمون.  پردازدمی  بازداری   و  ریزیبرنامهـگیریتصمیم
اشتباه، گاهی)  یادرجهچهار   صورتبه  لیکرت تقریباً   کاملاً    درست، 

  سرپرست  یا  والدین  توسط   که   است   شده  تهیه (  درستکاملاً    درست، 
  خوبی به  را  فرد  شود کهمی  تکمیل  معلم  مانند  کسی   یا  نوجوان  کودک و

درخصوص۲۸)  شناسدمی آزمون،    اصلی   نسخهٔ   اعتبار  و  روایی  (. 
  قابلیت  داد این آزمون دارای  نشان  (۲۰۰۴)  همکاران  و  مطالعهٔ کولیج

بازآزمون  -آزمون  همبستگی  است؛ همچنین  ۰٫۹۲  درونی با آلفای  ثبات
برای  (.  ۲۸است )  آزمون  این  زیاد  پایایی  دهندهٔنشان  بوده که  ۰٫۸۵آن  

مقیاس سازماندهی و  آمده برای خردهدست پایایی به  نسخهٔ فارسی نیز
محاسبه    ۰٫۶۶مقیاس بازداری  و خرده  ۰٫۸۵یزی  ربرنامهگیری و  یمتصم
 (.  ۲۹شد )

کودکان   سیاههٔ- رسکورلا،  نباخ  خ )آ  ۳رفتاری  این  ۲۰۰1و  در   :)
اندازه برای  از سیاههٔپژوهش  رفتاری کودکان  رفتاری    گیری مشکلات 

رفتاری کودکان از دو قسمت تشکیل شده   کودکان استفاده شد. سیاههٔ
ماده به سنجش صلاحیت کلی در قالب    1۳است؛ بخش اول با داشتن  

پردازد.  مقیاس اجتماعی و مقیاس مدرسه می  و  هاسه مقیاس فعالیت 
آید.  دست میصلاحیت کلی به  های سه مقیاس مذکور، نمرهٔبا جمع نمره

سیاههٔ دوم  داشتن    بخش  با  سنجش    11۳رفتاری کودکان  به  ماده 
هیجانی میمشکلات  پاسخرفتاری  وضعیت  پردازد.  براساس  دهنده 

به را  ماده  هر  است( کودک،  )نادرست  صفر  )گاهی    و  صورت  یک 
است  درجه(  درست  است(  درست  )غالباً  دو  میو  نمرهٔ بندی    کند. 

هیجانی نمرهمشکلات  جمع  ازطریق  رفتاری  رفتاری  مشکلات  های 
گوشهسازیدرونی محورهای  )شامل  بدنی،  شده  مشکلات  گیری، 

شده )شامل محورهای  سازیمشکلات برونی  ،اضطراب و افسردگی(
مشکلات تفکر و    ،مشکلات توجه   ،انه( پرخاشگری و رفتارهای بزهکار

3. Child Behavior Checklist 
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۴ 

به اجتماعی  و  ،  گلاسر(.  ۳۰)   یدآدست میمشکلات  بازآزمایی  اعتبار 
هیجانی  مشکلات  برای  را  درونی  بههمسانی  و   ۰٫۹۴ترتیب  رفتاری 

و مشکلات   ۰٫۹۴و    ۰٫۹۲شده  سازیمشکلات رفتاری برونی  و  ۰٫۹۷
نباخ و  (. آخ ۳1)  گزارش کرد  ۰٫۹۰و    ۰٫۹1شده  سازیرفتاری درونی

هیجانی مشکلات  کرونباخ  آلفای  ضرایب    و   رفتاری-رسکورلا، 
شده  سازیشده و مشکلات رفتاری برونیسازیمشکلات رفتاری درونی

بین   آوردند به  ۰٫۹۷تا۰٫۷۸را  نمونهٔ  (.۳۰)  دست  دامنهٔ   در    ایرانی، 
از   درونی  همسانی  درخصوص    ۰٫۹۵تا۰٫۶۳ضرایب  شد.  گزارش 

تحلیل نیز  درونی  هایروایی  همبستگی  ازجمله  قدرت    و  مختلفی 
روایی   و  اعتبار  ابزار،  این  که  داد  نشان  عاملی  تحلیل  و  تمایزگذاری 

-از آن برای سنجش اختلالات عاطفی  توانیدارد و با اطمینان م  زیادی

 (.  ۳۲ساله استفاده کرد )1۸تا۶رفتاری کودکان و نوجوانان 
 میانگین،  ، از آمار توصیفیهای این پژوهشوتحلیل دادهتجزیه  منظوربه
برای    و و  معیار  آمار    هایروش  از   پژوهش   اهداف  به   پاسخ انحراف 

رگرسیون تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  به  استنباطی  روش  چندگانه 
استفاده    ۲۳نسخهٔ    SPSS  افزار نرم  و  ۰٫۰۵گام در سطح معناداری  بهگام

 شد.  

 هایافته 3

  سال با میانگین سنی  1۲تا۸پژوهش    در  کننده شرکت   افراد  سنی    ٔمحدوده
معیار   ۹٫۹۳ انحراف  مجموع    1٫۲۲  و  از  کننده،  شرکت   1۲۰بود. 
 .  بودند پسر(  نفر ۶۵) درصد۵۴٫۲ و دختر( نفر ۵۵) درصد۴۵٫۸

 اسمیرنف نمرات متغیرهای پژوهش -کولموگروف. میانگین و انحراف معیار و نتیجهٔ آزمون 1جدول 
 احتمال  مقدار Z انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ۰٫۲۰۰ ۰٫۰۶ ۵٫۳۰ ۲۳٫۹۰ شدهسازیمشکلات رفتاری درون
 ۰٫۰۶۵ ۰٫۰۷ ۵٫۰۳ ۲۶٫۲1 شدهسازیبرون  رفتاری مشکلات

 ۰٫1۹۳ ۰٫۰۷ ۶ 1۰٫۳۲ ریزیبرنامه 
 ۰٫۲۰۰ ۰٫۰۵ ۶٫1۳ 1۲٫۳۵ بازداری 

 ۰٫۰۶۵ ۰٫۰۷ ۶٫۳۸ 1۳٫۲۶ سازماندهی
 ۰٫1۸۹ ۰٫۰۷ ۵٫۴۴ 1۳٫۰۷ نظریهٔ ذهن 

ــی  هـاشـــــاخص  1در جـدول   ار(    نیانگیـ)م  یفیتوصــ و انحراف معیـ
ــده  ارائــهیرهــای پژوهش  متغ بــاتوجــه  شـــ ــت.  نتــایج آزمون   اســـ   بــه 

مـوگـروف پـیـش-کـولـ رنـف،  یـ ــالاســــمـ رم نـ مـراتفـرض  نـ وزیـع  تـ  بـودن 
ازیمتغیرهای مشـکلات رفتاری درون   (، مشـکلات =۰٫۲۰۰pشـده )سـ

اری برون امـه(،  =۰٫۰۶۵pشــــده )ســــازیرفتـ (، =۰٫1۹۳pریزی )برنـ
( ــازمــانــدهی )(،  =۰٫۲۰۰pبــازداری  و نظریــهٔ ذهن (  =۰٫۰۶۵pســـ

(۰٫1۸۹p= )شده رد نشد. محقق شده و نرمالیتی متغیرهای بررسی 

 ریب همبستگی پیرسون بین کارکردهای اجرایی و نظریهٔ ذهن با مشکلات رفتاری . ض۲جدول 

 متغیر 
 شدهسازیمشکلات رفتاری برون  شدهسازیمشکلات رفتاری درون

 احتمال  مقدار همبستگی ضریب احتمال  مقدار همبستگی ضریب

 ۰٫۰۰1 - ۰٫۳۳ ۰٫۰1۴ - ۰٫۲۲ ریزیبرنامه 

 ۰٫۰۰1 - ۰٫۳1 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۲۷ بازداری 

 ۰٫11۲ - ۰٫1۴ ۰٫۷۳1 ۰٫۰۳ سازماندهی

 ۰٫۰۰1 - ۰٫۴۲ ۰٫۰۰۲ - ۰٫۲۸ نظریهٔ ذهن 

 شده براساس کارکردهای اجرایی و نظریهٔ ذهنسازیبینی مشکلات رفتاری درونگام برای پیشبهروش گام. خلاصهٔ نتایج رگرسیون به۳جدول 

 هاگام
 متغیرهای

 بین پیش 

2R 
 شدهتعدیل 

2R F 
  مقدار

 احتمال

ضرایب  ضرایب غیراستاندارد 
 استاندارد 

  مقدار
 احتمال

 هایشاخص
 ی خط هم

دوربین 
 واتسون 

B 

خطای  
انحراف  

 معیار 
BETA  تلرانس VIF 

 1 1 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۲۸ ۰٫۰۸ - ۰٫۲۷ ۰٫۰۰۲ 1۰ ۰٫۰۷ ۰٫۰۷ نظریهٔ ذهن  اول

1٫۸۳ 
 دوم

 نظریهٔ ذهن 
۰٫1۰ ۰٫11 ۷٫۷۰ ۰٫۰۰1 

۰٫۲۰ - ۰٫۰۹ ۰٫۲۰ - ۰٫۰۲۵ ۰٫۸۸ 1٫1۲ 
 1٫1۲ ۰٫۸۸ ۰٫۰۲۶ - ۰٫۲۰ ۰٫۰۸ - ۰٫1۷ بازداری 

جدول  طور همان در  رفتاری  می  مشاهده  ۲که  مشکلات  بین  شود، 
ریزی و  های کارکردهای اجرایی ازجمله برنامهشده و مؤلفهسازیدرون

  مشکلات   که بینداری وجود دارد؛ درحالیرابطهٔ معکوس معنا  بازداری

نشد.    داریمعنا  رابطهٔ  سازماندهی  و  شدهسازیدرون  رفتاری  مشاهده 
مشکلات بین  وسازیدرون  رفتاری  همچنین  رابطهٔ    شده  ذهن  نظریهٔ 

شده  سازیدست آمد. بین مشکلات رفتاری برونمعکوس معناداری به
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۵ 

ریزی و بازداری نیز رابطهٔ  های کارکردهای اجرایی ازجمله برنامهو مؤلفه
معنا درحالیمعکوس  داشت؛  وجود  بینداری    رفتاری   مشکلات  که 

همچنین  مشاهده نشد.    معناداری  رابطهٔ   سازماندهی  و  شدهسازیبرون 
مشکلات معکوس  سازیبرون  رفتاری   بین  رابطهٔ  ذهن  نظریهٔ  و  شده 

 دست آمد.  معناداری به
آمارهٔ  می  مشاهده  ۳جدول    در   طورکههمان بهینهٔ    VIFشود،  بازهٔ  بین 
نبود  ۵VIF1)  ۵تا1فرض  پیش دارد که  قرار  بین  خط هم(  را  ی 

در   مستقل  میهامدلمتغیرهای  نشان  پژوهش  رگرسیونی  دهد.  ی 
بوده و نزدیک به صفر نبود   ۰٫۵همچنین مقدار آمارهٔ تلرانس بیش از  

عدم   پذیرفتن  برای  اینکه خطهمکه  به  باتوجه  است.  بوده  مناسب    ی 
در  واتسون  دوربین  آمارهٔ  می  ۲٫۵و    1٫۵  بازهٔ  مقدار  گرفت  توان  قرار 

  در   طورکه همان.  اردند   وجود  همبستگی  خطاها  بین   گیری کردنتیجه
  معادله   نظریهٔ ذهن وارد  که   نخست   گام  شود، درمی  مشاهده  ۳  جدول

معنا  شد مدل  مذکور  جدول  بهطبق  )دست  دار  و=۰٫۰۰۲pآمد   ) 
  از  درصد ۷  این متغیر   که  گفت  توانشده میتعدیل  2R  مقدار   براساس
  دوم   گام  در .  کندمی  تبیین   را   شدهسازیمشکلات رفتاری درون  واریانس

دار  معادله طبق جدول مذکور مدل معنا  کارکرد بازداری به  شدن اضافه  با
  گفت  توانشده میتعدیل  2R  مقدار   ( و براساسp>۰٫۰۰1آمد )دست  به

درمجموع    دو  این   که از 1۰متغیر  رفتار   درصد    ی مشکلات 
ضراکنندمی  تبیین  راشده  یساز درون به  باتوجه  ن  یب .    توان یم  یزبتا 
ذهن  گفت  نظریهٔ  ضر،    تریقو  کنندهٔبینییشپ  -۰٫۲۸  ی بتا  یب با 

 بوده است.  شده یسازدرون ی مشکلات رفتار 

 شده براساس کارکردهای اجرایی و نظریهٔ ذهن سازیرفتاری برون بینی مشکلاتگام برای پیشبهروش گام. خلاصهٔ نتایج رگرسیون به۴جدول 

 هاگام
 غیرهایمت

 بین پیش 

2R 
 شدهتعدیل 

2R F 
  مقدار

 احتمال

 ضرایب غیراستاندارد 
ضرایب 
 استاندارد 

  مقدار
 احتمال

 هایشاخص
 ی خط هم

دوربین 
 واتسون 

B 

خطای  
انحراف  

 معیار 
BETA  تلرانس VIF 

 1 1 ۰٫۰۰1 - ۰٫۴۲ ۰٫۰۷ - ۰٫۳۹ ۰٫۰۰1 ۲۵٫۴۸ ۰٫1۷ ۰٫1۷ نظریهٔ ذهن  اول

1٫۵۵ 
 دوم

 ۰٫۰۰1 1۸٫۲۷ ۰٫۲۳ ۰٫۲۲ ذهن نظریهٔ 
۰٫۳۳ - ۰٫۰۷ ۰٫۳۶ - ۰٫۰۰1 ۰٫۹۴ 1٫۰۶ 

 1٫۰۶ ۰٫۹۴ ۰٫۰۰۳ - ۰٫۲۵ ۰٫۰۷ - ۰٫۲1 ریزیبرنامه 

آمارهٔ  می  مشاهده  ۴جدول    در   طورکههمان بهینهٔ    VIFشود،  بازهٔ  بین 
دارد که۵VIF1)  ۵تا1فرض  پیش قرار  بین  خط همنبود    (  را  ی 

در   مستقل  میهامدلمتغیرهای  نشان  پژوهش  رگرسیونی  دهد.  ی 
بوده و نزدیک به صفر نبود   ۰٫۵همچنین مقدار آمارهٔ تلرانس بیش از  

عدم   پذیرفتن  برای  اینکه خطهمکه  به  باتوجه  است.  بوده  مناسب    ی 
در  واتسون  دوربین  آمارهٔ  می  ۲٫۵و    1٫۵  بازهٔ  مقدار  گرفت  توان  قرار 

  در   طورکه همان.  ندارد  وجود  همبستگی  خطاها  بین   یری کردگ نتیجه
  معادله   نظریهٔ ذهن وارد  که   نخست   گام  شود، درمی  مشاهده  ۴  جدول

معنا  شد مدل  مذکور  جدول  بهطبق  )دار  آمد  و>۰٫۰۰1pدست   ) 
  از  درصد1۷  این متغیر  که  گفت   توانشده میتعدیل  2R  مقدار   براساس
  دوم   گام   در.  کندمی  تبیین   را   شده سازیبرونمشکلات رفتاری    واریانس 

برنامه  شدناضافه  با به کارکرد  مدل    ریزی  مذکور  جدول  طبق  معادله 
بهمعنا )دست  دار  براساسp>۰٫۰۰1آمد  و    شده تعدیل  2R  مقدار  ( 

  یمشکلات رفتار  درصد از ۲۳مجموع  در   یرمتغ  دو  این  که  گفت   توانمی
،  گفت  توانیم  یز بتا ن  یب. باتوجه به ضرا کنندمی  تبیین   را شده  یساز برون 

ذهن   ضرنظریهٔ  مشکلات    تریقو  کنندهٔبینییشپ  -۰٫۴۲  یبتا  یب با 
 .  بوده است شده یساز رونب ی رفتار 

 بحث ۴

  ذهن  نظریهٔ   و  اجرایی  کارکردهای رابطهٔ  پژوهش حاضر با هدف بررسی 
تایج نشان  شنوایی انجام شد. ن  آسیب   با  کودکان  در   رفتاری   مشکلات  با

مشکلات که  برونسازیدرون  رفتاری  داد  و  نظریهٔ    با  شدهسازیشده 
تر  کنندهٔ قویبینیذهن پیش  نظریهٔ  ذهن رابطهٔ معکوس معناداری دارد و

شده در کودکان با آسیب شنوایی است.  سازیدرون  رفتاری   مشکلات

پژوهش با  یافته  )  این  (،  ۲1برنالد )-سواب  و  جبرگت ها(،  ۲۰کان 
( ) ۲۲شارپ  همکاران  و  السون  و  نقش۲۳(  بیانگر    ( همسوست که 

نظریهٔ ذهن در مشکلات رفتاری است. در تبیین ارتباط نظریهٔ ذهن با  
مبمی  رفتاری  مشکلات رفتاری  توان گفت، کودکان  مشکلات  به  تلا 

تواناییسازیدرون   و   خود  ذهنی   هایحالت   تجسم  برای  لازم   شده، 
افسردگی  دلیلبه  را   دیگران و  احساس  اضطراب  آن  انزوا   و  در   هاکه 
این کودکان همیشه با ترس و تردید به رفتارهای  .  داشته، ندارند  وجود

بینی رفتارها،  شها در پی و توانایی ذهنی آن  کنندخود و دیگران نگاه می
  که  توان گفت، فردی (. همچنین می۲1) در کمترین سطح ممکن است

  و  خود  هیجانی  تجارب  درک   در   باشد  داشته  مشکل  ذهن  نظریهٔ  در 
)  نقص  دیگران رفتاری    سطح  با  (. کودکان۳۳دارد  مشکلات  شدید 

ذهن در درک هیجانات و قصد    نظریهٔ  دلیل نقص درشده بهسازیدرون
دیگران با مشکلاتی مواجه هستند. از طرفی کودکان    رفتار اجتماعیو  

محدودیت سازیبرون  رفتاری  مشکلات   به   مبتلا   در  هایی شده، 
ساز عواملی همچون  دارند که زمینه  ذهن  نظریهٔ  با  مرتبط  هایتوانایی

رفتار    ازناشی  منفی   پیامدهای  به   نکردنرفتارهای اجتماعی آشفته و توجه
ز سوی دیگر، برخی مطالعات  ا  (. ۳۴،۳۵)  است   کم  همدلی  سطح  و

  نظریهٔ ذهن   های تواناییویژه در  که نقص در همدلی و به  دهدمینشان  
عملکرد خانوادگی و  ، روابط سازگاری اجتماعی، تعامل با همسالان در 

می ایجاد  مشکل  نوجوانانی که  .  کندتحصیلی،  و  خواندن    در کودکان 
ازطری  هیجانیهای  حالت  توانایی  دیگران  مشکل    »خواندنق  چشم« 
  احتمال هیجانی و شناختی دشواری دارند، به  حالاتدرک    در و    داشته

بین  بیشتری تعاملات  خود  در  تجربه فردی  رفتاری    کنند می  مشکلات 
(۳۶  .) 
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۶ 

مشکلات  بین  داد،  نشان    های مؤلفه  و  شده سازیدرون  رفتاری  نتایج 
  وجود   منفی   رابطهٔ   بازداری  و  ریزیبرنامه  ازجمله  اجرایی   کارکردهای

  سازماندهی  و  شدهسازیدرون  رفتاری  مشکلات  بین  کهدرحالی  دارد؛
رفتاری  .  نشد  مشاهده  داریمعنا  رابطهٔ  مشکلات  بین  همچنین 
ریزی و  های کارکردهای اجرایی ازجمله برنامهشده و مؤلفهسازیبرون 

معنا  بازداری منفی  بهرابطهٔ  آمداری  درحالیدست  بیند؛    مشکلات   که 
رابطهٔ  و  شدهسازیبرون  رفتاری  این    داریمعنا  سازماندهی  نشد.  دیده 

(، امرسون و همکاران  1۳های میچل و کویتنر )یافته با نتایج پژوهش
(1۴( همکاران  و  والترینگ   ،)1۵( رمئو1۶(، کوئک  و  و  -(  راپز 

 ( همسوست.  1۷) همکاران
توان گفت،  می  رفتاری  کارکردهای اجرایی با مشکلاتدر تبیین ارتباط  

اجرایی  ازآنجاکه   پیشانی   کورتکس  عالی  کارکردهای  جزو  کارکردهای 
شناختی در  که یکی از عوامل عصب روان  پیشانی  است، آسیب به لوب

در کودکان با اختلالات    افسردگی بوده، از آسیب کارکردهای اجرایی
  از  بیشتری  که سطح   کند. کودکانی شده حمایت میسازیرفتاری درون

ناخوشایند را   رفتارهای  و افسردگی و خشم  با مرتبط مشکلات رفتاری 
  در کارکردهای اجرایی مانند بازداری   احتمال بیشتریبه  دهندنشان می
و دارند   ریزیبرنامه  رفتار  کودکانی1۶)  مشکل  طرفی  از  که    (. 

  شود، دررافیان میآزار اط  و آسیب به محیط اطراف باعث رفتارهایشان
کردن رفتارهای نامناسب دچار مشکل هستند  و متوقف  زمینهٔ بازداری

در بازداری پاسخ، کودک به خودداری از فکر یا    نقصدلیل  به(.  1۷)
  بر(. علاوه۳۷رفتار ایجادشده در زمان و مکان نامناسب قادر نیست )

  دارند  مشکل مثبت  ایشیوهبه  خود  هیجانات  بیان  و  تنظیم  در   هااین، آن
هستند که    مشکلاتی  دچار   نیز  اطلاعات  پردازش  و  بندیاولویت   در   و

برنامهناشی کارکرد  در  نقص  است از  نبود1۶)  ریزی    در  توانایی  (. 
افزایش  ریزیبرنامه رفتار حواس  باعث  و  پرخاشگری  و  تکانشی    پرتی 

 (.  ۳۸) شودمی

 گیری تیجه ن 5

پژوهش حاضر، اهمیت کارکردهای اجرایی    درمجموع باتوجه به نتایج
آموزان با آسیب  مشکلات رفتاری دانش  و نظریهٔ ذهن و کاستی آن در
منظور  ای آموزشی و درمانی بههای مداخلهشنوایی و نیاز به اجرای برنامه

از پیش آشکار    های یادشده در این افراد بیشپرورش و ارتقای مهارت
پژوهششود.  می   هایمحدودیت   همهٔ  داشت   توجه  دیبا  حاضر  در 

نیز    را  قیتحق  نیو اجتماعی، ای  انسان  علوم  عرصهٔ  قاتیتحق  گیرندهٔدربر
شایان  .  گرفت   صورت   همبستگی  روش به  پژوهش حاضر  .شودمی  شامل

  نظردادن   و  صحبت  توان  محقق  همبستگی  تحقیقات  در  است  ذکر
  قطعیت  با  که  آزمایشی  کارهای  و درمقایسه با  ندارد  را  هاعلت   دربارهٔ

  تحقیقات  کرد، در   صحبت   متغیرها  بین  روابط  زمینهٔ  در  توانمی  بیشتری
پذیر نیست؛   کار  این   همبستگی  نوع   از  شود  بنابراین توصیه می  امکان 

  و  آزمایشی   یهاطرح  ازجمله   تریشدهکنترل  یهاطرح  بر  آینده مطالعات  
  روشن   پژوهش  متغیرهای  بین   علی  مسیرهای  تا   کنند   تکیه  آزمایشیشبه
 . شود

 هابیانیه 6
 کنندگان تأییدیه اخلاقی و رضایتنامه از شرکت 

دارند نکات اخلاقی نظیر حفظ حریم خصوصی  ویسندگان اعلام مین
 ی در پژوهش رعایت شد.  دارامانت ها و آزمودنی

 تزاحم منافع 
اعلام    وسیلهدینب با    گونههیچکه    کنندمینویسندگان  منافعی  تضاد 

 .  ها و اشخاص دیگر نداردسازمان
 منابع مالی 

نویسندگان تمامی منابع مالی را   مستقل بوده و  یین اثر حاصل پژوهشا
 اند.تأمین کرده
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