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Introduction: Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) has recently been included in 

the mood disorder section of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5), and has two main symptoms of anger and irritability. The present study aimed to examine 

and compare social information processing in children with DMDD and normal children based on 

Crick and Dodge’s (1994) social cognition model.   

Methods: In this causal-comparative study, 58 children with DMDD and 167 normal children 

were selected among boys aged 9-12 years studying in Bushehr (Iran) elementary schools in the 

2018-2019 academic year. Random cluster sampling was performed, and the participants were 

selected based on the Anger and Irritability Questionnaire (AIQ) and clinical interviews. Then, 

the participants were compared based on the Children's Evaluation of Everyday Social Encounters 

Questionnaire. The data were analyzed using MANOVA in SPSS-19.

Results: The results obtained from the multivariate analysis of variance revealed a significant 

difference between the group in the stages of interpretation of social cues (F=5.5, P=0.001), clari-

fication or selection of a goal (F=6.65, P=0.001), emotional processing (4.01, P=0.004), response 

access or construction (P=7.02, P=0.001).

Conclusion: Compared to normal children, children with DMDD have more bias and more unsatis-

factory performance when processing information in an ambiguous social situation; therefore, they 

show more hostile behaviors. It is recommended that future studies investigate the effectiveness of 

interventional protocols based on Dodge’s model to mitigate and treat the symptoms of DMDD.
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Extended Abstract
Introduction
Social maladjustment, including aggression, is the main 

problem in childhood and later stages of life.  Crick and 

Dodge developed a social information processing model 

to explain children’s aggression (1). Accordingly, children 

engage in the following six mental stages before behaving 

properly when they face a social situation: 1- Encoding 

of external and internal cues, 2- interpretation and mental 

representation of those cues, 3- clarification or selection 
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of a goal, 4- response access or construction, 5- response 

decision, and 6- behavioral enactment. During steps 1 

and 2, encoding and interpretation of social cues, it is hy-

pothesized that children selectively attend to particular 

situational and internal cues, encode those cues, and then 

interpret them. During step 3, after interpreting the situ-

ation, it is proposed that children select a goal or desired 

outcome for the situation or continue with a preexisting 

goal. Next, in step 4, it is hypothesized that children ac-

cess from possible memory responses to the situation, or, 

if the situation is novel, they may construct new behaviors 

in response to immediate social cues. In step 5, it is hy-

pothesized that children evaluate the previously accessed 

(or constructed) responses and select the most positively 

evaluated response for enactment. In step 6, the select-

ed response is behaviorally enacted. According to the 

previous studies, children’s aggression can affect all six 

steps of the social information processing model. Studies 

demonstrate that emotional and behavioral problems are 

affected by biased social information processing (1, 4).

Children with disruptive mood dysregulation disorder 

(DMDD) are intensely affected by aggressive behavior 

and negative emotions. DMDD is recently included in 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders (DSM-5) as a mood disorder. It is characterized by 

two main symptoms, namely anger and irritability. These 

individuals face an obstacle to misinterpret other peo-

ple’s intentions, which worsens aggression. These chil-

dren find it much more challenging to experience sensory 

processing and perceptual behavior than normal children. 

Characterized by the aggressive behavioral component, 

children with DMDD pay too much attention to negative 

emotional stimuli such as anger (21). In addition, children 

with chronic irritability experience more problems pro-

cessing emotional stimuli and regulating emotions (24).

So far, no study has been conducted on social information 

processing in Iranian children based on Dodge’s social 

cognition model. Therefore, this study aims to evaluate 

and compare early stages of social information process-

ing in children with disruptive mood dysregulation dis-

order (DMDD) and normal children based on the social 

cognitive model of Crick and Dodge.

Methods
This research was conducted with a causal-comparative 

method on 58 children with DMDD and 167 normal Boys 

studying at elementary school in Bushehr. In this study, the 

mean age was 10.62 years (1.25) in children with DMDD 

and 10.70 years (1.28) in normal children. Of these, 43, 

51, 61, and 69 children studied at grades 3, 4, 5, and 6 

of elementary school, respectively. The participants were 

randomly selected using a cluster sampling technique, 

Anger and Irritability Questionnaire (AIQ), and clinical 

interview based on DSM-5 (Nusbaum, 2013) (27). They 

were then compared using the Children's Evaluation of 

Everyday Social Encounters Questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistical meth-

ods such as mean, variance, and multivariable analyze of 

variance (MANOVA) test by SPSS-19 software. 

Results
The results obtained from the multivariate analysis of 

variance (Wilks' Lambda) showed a significant difference 

between the group in the steps of interpretation of social 

cues (F=5.5, P=0.001, Partial Eta Squared=0.128), clar-

ification or selection of a goal (F=6.65, P=0.001, Partial 

Eta Squared=0.159), emotional processing (4.01, P=0.004, 

Partial Eta Squared=0.07), response access or construction 

(P=7.02, P=0.001, Partial Eta Squared=0.115). In all the 

stages of the study, to evaluate the characteristics of the 

data, the homogeneity of the variance-covariance matrices 

of the vector of dependent variables was examined; the re-

sults of Box’s M test (P>0.05) indicated that this statistical 

assumption held., Bartlett’s test of sphericity (P<0.001) 
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indicated an adequate correlation between dependent vari-

ables to perform the analysis in all the stages.

The tests of between-subjects effects indicated a signif-

icant difference between the group in the stages of in-

terpretation of social cues (Positive internal, F=16.38, 

P=0.0001; positive external, F=13.45, P=0.0001, negative 

internal, F=0.109, P=0.7, negative external, F=.239 P=0.6, 

positive causal attributions, F=8.81, P=0.003 and nega-

tive causal attributions F=7.80, P=0.006), clarification or 

selection of a goal (Task-focused, F=11.78, P=0.0001, 

avoidant, F=21.12, P=0.001; face-saving, F=3.92, P=0.04; 

affect management, F=0.08, P=0.7; distress expression, 

F=13.99, P=0.001 and relationship focused, F=12.05, 

P=0.001), emotional processing (Concern-based process-

ing, F=6.82, P=0.01; anger-based processing, F=9.11, 

P=0.003; grief-based processing, F=10.11, P=0.002 and 

happy processing, F=5.65, P=0.01), response access or 

Construction (Prosocial response, F=25.36, P=0.0001; 

passive avoidant response, F=0.799, P=0.3; active avoid-

ant response, F=4.14, P=0.04 and hostile response, 

P=4.74, P=0.03). According to the mean scores in the sig-

nificant components, children with disruptive mood dys-

regulation disorder had lower performance.

Conclusion
The present study results showed that children with 

DMDD were more biased in an ambiguous social situ-

ation in the early steps of social information processing. 

They were also significantly less competent than their 

normal peers in internal positive causal attribution, ex-

ternal positive causal attribution (positive attribution to 

others’ behaviors), and positive interpretation of others' 

intentions in a social situation. Children with DMDD 

were also more biased than their normal peers in their 

negative interpretation of others’ intentions. However, 

there was no significant difference between them in in-

terpreting the causes of events in external negative at-

tribution and internal negative attribution in ambiguous 

social situations. DMDD children exhibited tremendous 

anger, worried or nervous, and sad or down in emotional 

processing and provided less happy processing. Regard-

ing goal formation/clarification, children with DMDD 

mainly preferred anger-and avoidance-based goals, and 

were less involved in the relationship-and dignity-cen-

tered goals. Moreover, children with DMDD produced 

fewer social responses and were more willing to provide 

anger-based and active-avoidance responses, compared 

to their normal peers. Various studies demonstrated that 

maladaptive social information processing could justify 

behavioral-emotional maladjustment in most children. 

Therefore, it is recommended to evaluate the effective-

ness of interventional protocols based on the Crick and 

Dodge model in future studies to treat and mitigate the 

symptoms of disruptive dysregulation disorder. The most 

important limitation of this study was that it specifical-

ly focused on the male population; therefore, the results 

cannot be generalized to the female population.
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مقایسه پردازش اطلاعات اجتماعی بر اساس مدل شناختی اجتماعی Dodge  و  Crick در 
کودکان با و بدون اختلال بی نظمی خلق اخلال گر 

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 23، شماره 2، تابستان 1400
صفحات  33-46

خاتون پورمودت1، حمیدطاهر نشاط دوست2*        ، محمدباقر کجباف2، هوشنگ طالبی3

1. دانشجوی دکتری روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
2. استاد روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

3. استاد آمار، گروه آمار، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 

مقدمه: اختلال بی نظمی خلق اخلال گر یکی از موضوعاتی است که اخیراً در مبحث اختلالات خلقی در نسخه پنجم 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی گنجانیده شده است و دارای دو نشانه اصلی خشم و تحریک پذیری هست. 

هدف این پژوهش بررسی و مقایسه پردازش اطلاعات اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال بی نظمی خلق اخلال گر و 

کودکان عادی بر اساس مدل شناختی اجتماعی Crick و Dodge's بود.

روش کار: در این پژوهش علی مقایسه ای، 58 کودک دارای اختلال بی نظمی خلق اخلال گر و 167 کودک عادی از بین 

دانش آموزان پسر 9 تا 12 سال مشغول به تحصیل در سال 98-97 مدارس ابتدایی شهر  بوشهر به روش خوشه ای تصادفی 

انتخاب شدند. سپس با استفاده از پرسشنامه خشم و تحریک پذیری و مصاحبه بالینی، کودکان دارای اختلال بی نظمی 

خلق اخلال گر شناسایی و به وسیله مقیاس ارزیابی کودکان از روابط اجتماعی روزمره مقایسه شدند. داده ها با استفاده از 

تحلیل واریانس چندمتغیری و نرم افزار SPSS-19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه کودکان در مراحل تفسیر و اسناددهی به نشانه ها 

)F=5/5 و P=0/001( تولید و روشن گری اهداف )F=6/65 و P=0/001(، پردازش هیجانی )F=4/01 و P=0/004( و تولید 

پاسخ )F=7/02 و P=0/001( تفاوت معنا داری وجود دارد. 

نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال بی نظمی خلق اخلال گر در مقایسه با کودکان 

ندارند،  مناسبی  و عملکرد  بیشتر دچار سوگیری شده  اطلاعات  پردازش  اجتماعی مبهم هنگام  عادی در یک موقعیت 

در نتیجه بیشتر رفتارهای خصمانه از خود نشان می دهند. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی اثربخشی 

بی نظمی  اختلال  نشانه های  کاهش  و  درمان  جهت  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  مدل  اساس  بر  مداخله ای  پروتکل های 

اخلال گر بررسی شود. 

دریافت: 1399/07/28                                
اصلاح نهایی: 1399/12/01                                     

پذیرش: 1399/12/05
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مقدمه
 Information Processing )SIP(( مدل پردازش اطلاعات اجتماعی
Social( یکی از رویکردهای شناختی اجتماعی است که بیان می کند 

پردازش   .)1( دارد  ارتباط  با سوگیری شناختی  پرخاشگرانه  رفتارهای 
و  اندوزش  پردازش،  برای رمزگردانی،  اجتماعی یک سازوکار  اطلاعات 
بازیابی داده های اجتماعی است که باعث هدایت رفتار اجتماعی در فرد 
می شود )2، 3(. بر اساس این مدل، وقتی کودکان با موقعیت اجتماعی 

روبه رو می شوند، درگیر شش مرحلۀ ذهنی می شوند که عبارتند از: 1( 
رمز گردانی سرنخ های اجتماعی: در نخستین مرحلۀ پردازش اطلاعات 
اجتماعی کودک، اشارات اجتماعی در محیط را از طریق حواس دریافت 
کرده، رمزگردانی و پردازش می کند. 2( تفسیر ذهنی و بازنمایی اطلاعات: 
این مرحلۀ  دربارۀ چرایی رویدادها )اسناد عِلی(، عمدی یا اتفاقی  بودن 
آنها )اسناد دادن به اهداف و نیات( و ارزشیابی وقایع است. به  بیان دیگر، 

چکیده

37

doi.org/10.30514/icss.23.2.3

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

http://dx.doi.org/10.30514/icss.23.2.3
http://orcid.org/0000-0001-6368-0769
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


پردازش اطلاعات اجتماعی و اختلال بی نظمی خُلق اخلالگرخاتون پورمودت و همکاران

38

افراد زمینه و موقعیت را تجزیه  و تحلیل می کنند. 3( روشن گری اهداف 
سومین مرحلۀ  از این مدل است، گزینش هدف و یا نتیجه بهینه برای 
موقعیت جاری این مرحله را نشان می دهد. 4( جست وجوی پاسخ های 
یا جست وجوی  تولید  فرایند  در  فرد  مرحلۀ  این  در  ممکن:  اجتماعی 
پاسخ های رفتاری ممکن درگیر می شود. 5( گزینش پاسخ: در مرحلۀ 
پنجم فرد پاسخ مرحلۀ چهارم را ارزیابی نموده و مثبت ترین پاسخ را 
برای انجام  دادن انتخاب می کند. 6( پاسخ رفتاری: در مرحلۀ ششم فرد 
رفتاری را انجام می دهد یا یک راهبرد را برای آن موقعیت بر می گزیند 
)Lemerise .)1 و Arsenio با بازنگری این مدل، پردازش هیجانی را 

با پردازش شناختی ادغام کردند )4(.    
مدل SIP بر این سازوکار استوار است که شناخت اجتماعی، رفتارهای 
اجتماعی را هدایت می کند )2(. بنابراین پردازش اطلاعات اجتماعی یک 
سازوکار برای رمزگردانی، پردازش، اندوزش و بازیابی داده های اجتماعی 
 Huesmann .)3( است که باعث هدایت رفتار اجتماعی در فرد می شود
و همکاران به نقل از Bennett بر این باورند که تئوری پردازش اطلاعات 
اجتماعی براین استدلال استوار است که مغز انسان همانند یک رایانه 
نرمافزارهای  از  مجموعه ای  راه  از  را  داده ها  نتیجه  در  و  می کند  کار 
محرک های  به  پاسخ  و  تفسیر  رمزگردانی،  جمله  از  شناختی  پردازش 

محیطی پردازش می کند )3(.  
پرخاشگری  با  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  اولیه  مراحل  در  سوگیری 
بعدی،  مراحل  در  و سوگیری  دارد  رابطه  واکنشی  و  رابطه ای  فیزیکی، 
که  مقدار  هر  بنابراین  )7-5(؛  می کند  تسهیل  را  فعال  پرخاشگری 
کودکان سوگیری بیشتری در پردازش اطلاعات اجتماعی داشته باشند، 
بین  نظر می رسد  به   .)8( نشان می دهند  را  بیشتری  پرخاشگری  انواع 
پرخاشگری کودکان و پردازش اطلاعات اجتماعی ارتباطی دوسویه وجود 
دارد. کودکانی که دارای مشکلات رفتاری هستند، در موقعیت های مبهم 
این کودکان   .)9( تفسیر می کنند  را خصمانه  اهداف دیگران  اجتماعی 
هنگام ارزیابی راه حل ها، پاسخ های تهاجمی را مثبت ارزیابی می نمایند 
)10( آنها در رمزگردانی اطلاعات، انتخاب اهداف، تولید پاسخ و ارزیابی 
پاسخ عملکرد خصمانه تری دارند )11، 12(، مثلًا کودکان مبتلا به اختلال 
نافرمانی مقابله ای در رمزگردانی اطلاعات، اسناددهی به نیات دیگران، 
حل مسئله و تولید پاسخ خصمانه، بیشتر از گروه کنترل دارای سوگیری 
هستند )13(. دیگر مطالعات نشان می دهد که بی نظمی های عاطفی منجر 
به تولید بیشتر پاسخ های پرخاشگرانه می شود )14(. همچنین پردازش 
اضطراب،  جمله  از  هیجانی  اختلالات  پیش بینی کنندۀ  اطلاعات  منفی 

افسردگی و ناسازگاری رفتاری در کودکان است )15، 16(.
 DMDD(( اخلال گر  خلق  بی نظمی  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

Disruptive Mood Dysregulation Disorder( گروهی از کودکانی 

هستند که به  شدت تحت تأثیر رفتار پرخاشگرانه و هیجانات منفی قرار 
تحریک پذیری  و  اختلال خشم  این  بارز  نشانه های  از   .)17( می گیرند 
است. با توجه به این که تحریک پذیری در اختلال افسردگی دوقطبی 
نیز مشهود است، به  منظور کاهش تشخیص های اشتباه دربارۀ اختلال 
افسردگی دوقطبی و پیشگیری از اثرات جانبی داروهای تجویزی )18( به 
  Waxmonsky .)17( مطرح  شده است DSM-5 تازگی این اختلال در 
و همکاران بیان می کنند، یکی از مشکلاتی که در این کودکان منجر 
است  دیگران  نیات  خصمانه  تفسیر  به  تمایل  می شود،  پرخاشگری  به 
)19(. در مقایسه با کودکان معمولی، این کودکان به  طور چشمگیری 
در پردازش حسی و رفتار ادراکی دچار مشکل هستند )20(. آنها بیش 
 از حد به محرک های عاطفی منفی مثل خشم توجه می کنند )21(؛ و 
ترس  و  را خشم  شادمانه  محرک های  افسرده  خلق  داشتن  در صورت 
این  نشانه های  از  فقط  خشم  و  تحریک پذیری   .)22( می کنند  تفسیر 
دارای  افراد  مؤلفه های مهم در شناسایی  از جمله  بلکه  نیست  اختلال 
پرخاشگری واکنشی نیز است که منجر به سوگیری در پردازش اطلاعات 
تحریک پذیری  دچار  که  کودکانی  همچنین   .)23( می شود  اجتماعی 
مزمن هستند، هنگام پردازش محرک های عاطفی و تنظیم هیجانات، 

مشکلات بیشتری دارند )24(. 
رفتار  که  می دهد  نشان   Dodge و   Crick اجتماعی  شناختی  مدل 
اجتماعی شایسته تحت تاثیر مشکلات هیجانی قرار می گیرد )4(. با توجه 
به وجود مشکلات هیجانی در کودکان DMDD )22(، می توان انتظار 
داشت که این کودکان در مقایسه با کودکان عادی کمبودهای بیشتری 
در مهارت های SIP داشته باشند. علاوه بر این ویژگی اصلی این کودکان 
خشم و تحریک پذیری مزمن و مداوم است و بیشتر پژوهش های انجام 
در حال حاضر  و  بوده  پرخاشگر  کودکان  در   SIP نحوه  پیرامون  شده 
هیچ داده ای در مورد شناخت اجتماعی در کودکان DMDD یا کودکان 
دارای تحریک پذیری مزمن بر اساس مدل پردازش اطلاعات اجتماعی 
وجود ندارد. بنابراین با در نظر داشتن رابطه نزدیک بین SIP و مشکلات 
رفتاری و هیجانی در کودکان عادی، این پژوهش از نظر درک چگونگی 
سازگاری اجتماعی این کودکان و درمان مشکلات رفتاری_هیجانی و 
بهبود صلاحیت اجتماعی این کودکان پیامدهای مهمی خواهد داشت. 
لذا این پژوهش با هدف مقایسه مراحل اولیه پردازش اطلاعات اجتماعی 

در کودکان مبتلا به اختلال DMDD با کودکان عادی انجام گرفت. 

روش کار
این پژوهش به  صورت علی مقایسه ای انجام شد. با توجه به این که نمونه  )
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مناسب جهت انجام مطالعه علی مقایسه ای حداقل 30 نفر است )25( 
ابتدا برای شناسایی کودکان DMDD بر اساس پیشنهاد Comrey و 
Lee )26( که انتخاب نمونه عالی را با بیش از هزار نفر توصیه مي کنند، 

2100 نفر از دانش آموزان با استفاده از نمونه گیری خوشه ای تصادفی 
انتخاب شدند. بدین گونه که از بین 70 مدرسۀ ابتدایی پسرانه بوشهر 
در سال تحصیلی 98-97، تعداد 18 مدرسه و از هر مدرسه یک پایه 
)سوم تا ششم( انتخاب شد. پس از تکمیل پرسشنامه ها تعداد 58 نفر از 
دانش آموزان بر اساس نقطه برش پرسشنامه ها و مصاحبه تشخیصی به 
 عنوان کودک DMDD شناسایی  شدند و با 167 نفر از کودکان بدون 
اختلال که به مقیاس ارزیابی کودکان از روابط اجتماعی پاسخ دادند، 
مورد مقایسه قرار گرفتند. ملاک ورود به پژوهش داشتن سن بین 9 
تا 12 سال، نداشتن اختلال شدید روانی، مشکلات یادگیری و ناتوانی 
تحلیل  آزمون  با  داده ها  تحلیل  تجزیه  و  بود.  گروه  دو  هر  در  ذهنی 
واریانس چند متغیره و به  وسیله نرم افزار SPSS-19 انجام گرفت. ابزار 
و  پرسشنامه محقق ساخته خشم  پژوهش شامل  این  در  استفاده  شده 
تحریک پذیری، مصاحبه تشخیصی و مقیاس ارزیابی کودکان از روابط 

اجتماعی روزمره بود.

پرسشنامه  تحریک پذیری:  و  خشم  ساخته  محقق  پرسشنامه 
نیز شامل 11 آیتم  تحریک پذیری شامل 14 آیتم و پرسشنامه خشم 
و  تحریک پذیری  و  مورد خشم  در  موجود  تعاریف  اساس  بر  که  است 
سایر پرسشنامه های موجود خشم و تحریک پذیری طراحی گردید که به 
 صورت لیکرت پنج  گزینه ای نمره گذاری می شود. برای این دو مقیاس 
شاخص نسبت روایی محتوایی )CVR( با روش Lawshe  و شاخص 
به  Bausell محاسبه شد  و   Waltz به روش   )CVI( روایی محتوایی 
این صورت که 56 سؤال اولیه طرح شد، با توجه به اینکه والدین باید 
ابتدایی  با میزان سواد  از والدین  به سؤالات پاسخ می دادند از 15 نفر 
از  پس  شد،  پرسیده  سؤالات  بودن  قابل فهم  مورد  در  کارشناسی  تا 
کودک  متخصصین  از  نفر   16 از  ابهام،  دارای  اصلاح سؤالات  و  حذف 
مرتبط  مورد  در  روان شناسی  دکتری  دانشجویان  و  اساتید  نوجوان،  و 
و  آمد  عمل  به  نظرخواهی  باقی مانده  گویه   32 بودن  و ضروری  بودن 
سوالاتی که دارای شاخص CVR کمتر از 0/49 و CVI کمتر از 0/79 
بود، حذف گردید. 25 سؤال باقی مانده دارای روایی مطلوب بود )0/56 
تا CVR=0/89 و 0/87 تا CVI=1(. پایایی این دو پرسشنامه از طریق 
باز-آزمون برای خشم ICC=0/66 و برای تحریک پذیری ICC=0/46 و 
آلفای کرونباخ 97/؛ و 0/80 مطلوب به دست آمد. نقطه برش مقیاس 
تحریک پذیری )1/64*11/98=انحراف معیار+28/57=میانگین( و خشم 

پیشنهاد  اساس  بر  معیار+18/18=میانگین(  )1/64*7/69=انحراف 
Swanson و با نرم افزار SPSS-19 محاسبه گردید.

بالینی از راهنمای عملی مصاحبه  مصاحبه تشخیصی: برای مصاحبه 
تشخیصی Nusbaum بر اساس ملاک های DSM-5 استفاده گردید )27(.

 CHEESE-Q)) مقیاس ارزیابی کودکان از روابط اجتماعی روزمره
 Questionnaire Children's  Evaluation of Everyday  Social

همکاران  و   Bell توسط  مقیاس  این   :)Encounters Encounters

ساخته  شده و شامل شش داستان اجتماعی است که مراحل پردازش 
اطلاعات اجتماعی و سه سبک کلی )عامل( پردازش اطلاعات اجتماعی 
با  ابزار،  این  سازندگان   .)28( می سنجد  ساله   13 تا   9 کودکان  در  را 
زمانی  فاصله  با  و  آوردند؛  به دست  را  داستان ها  پایایی  اجرای مجدد، 
دوم  عامل  برای   0/67 همبستگی  ضریب  اول  عامل  برای  هفته  دو 
 0/60 همبستگی  ضریب  سوم  عامل  برای  و  69/؛  همبستگی  ضریب 
هم زمان  اجرای  طریق  از  را  داستان ها  روایی  آنها  آوردند.  دست  به  را 
فراگیر  اضطراب  پرسشنامه   ،)SASCR( اجتماعی  اضطراب  مقیاس  با 
)STAIC-T( و پرسشنامه افسردگی )CDI( بین 37/- تا 0/40 مطلوب 
است،  نشده  ابزار گزارش  این  پایایی  و  روایی  ایران  در  گزارش کردند. 
بنابراین در این پژوهش نیز میزان ICC برای پایایی این ابزار از طریق 
اجرای مجدد بر روی 56 نفر از دانش آموزان پس از دو هفته، بین 0/30 
تا 0/79 به دست آمد که به شرح زیر است: توجه به موقعیت و تفسیر 
اسناددهی   ،)0/66( مثبت  بیرونی  علی  اسناددهی  اجتماعی:  اطلاعات 
 ،)0/50( منفی  بیرونی  علی  اسناددهی   ،)0/79( مثبت  داخلی  علی 
و   )0/60( مثبت  نیات  تفسیر   ،)0/38( منفی  داخلی  علی  اسناددهی 
تفسیر نیات منفی )0/62(. پردازش هیجانی اطلاعات اجتماعی: پردازش 
غمگینانه  پردازش   ،)0/44( خشمگینانه  پردازش   ،)0/67( مضطربانه 
اهداف  اجتماعی:  اهداف  تولید   .)0/75( شادمانه  پردازش  و   )0/53(
بر  مبتنی   ،)0/30( اهداف  اجتنابی  اهداف   ،)0/63( وظیفه  بر  متمرکز 
حفظ شأن و حرمت )0/69(، اهداف مبتنی بر مدیریت موقعیت )0/73(، 
رابطه محوری  بر  مبتنی  اهداف  و   )0/51( بر عصبانیت  مبتنی  اهداف 
غیرفعال  اجتنابی  پاسخ  اجتماعی )0/66(،  پاسخ  پاسخ:  تولید   .)0/63(
)0/60(، پاسخ اجتنابی فعال )0/57( و پاسخ های منفی همراه با خشم 
)0/75(. انتخاب پاسخ: پاسخ اجتماعی )0/56(، پاسخ اجتنابی غیرفعال 
)0/45(، پاسخ اجتنابی فعال )0/54( و پاسخ های منفی همراه با خشم 
بر  متمرکز  اهداف  شده:  انتخاب   پاسخ های  با  اهداف  ارتباط   .)0/52(
بر حفظ شأن  مبتنی  اهداف )0/51(،  اجتنابی  اهداف  وظیفه )0/48(، 

)
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اهداف   ،)0/72( موقعیت  مدیریت  بر  مبتنی  اهداف   ،)0/58( و حرمت 
مبتنی بر عصبانیت )0/55( و اهداف مبتنی بر رابطه محوری )0/50(. 
رفتار  به  دستیابی  و   )0/76( رفتار  اثربخشی  پاسخ:  اثربخشی  ارزیابی 
پردازش  سبک  اجتماعی:  اطلاعات  پردازش  کلی  سبک های   .)0/66(
مثبت  ارزیابی  سبک  و   )0/79( مثبت  پردازش  سبک   ،)0/65( منفی 
)0/62(. برای روایی )CVI( این ابزار از شاخص روایی محتوایی برای هر 
یک از داستان های اجتماعی و سؤالات مربوط به ارزیابی هر مرحله از 
پردازش اطلاعات اجتماعی استفاده شد و بعد از نظرخواهی از 7 نفر از 

صاحب نظران بین 0/80 تا 1 مطلوب به دست آمد.

یافته ها 
در این پژوهش میانگین سنی کودکان DMDD 10/62 و انحراف معیار 
این  از  بود.  معیار 1/28  انحراف  با  عادی 10/70  کودکان  در  و   1/25
نفر  ابتدایی، 61  پایه چهارم  نفر  ابتدایی، 51  پایه سوم  نفر  تعداد 43 

پنجم و 69 نفر پایه ششم ابتدایی بودند.   
در تمام مراحل بررسی  شده در این پژوهش به  منظور ارزیابی ویژگی های 
داده ها، همسانی ماتریس های واریانس کوواریانس بردار متغیرهاي وابسته 
انجام شد و آزمون M Box's )با سطح معنا داری )P>0/05( نشان دهنده 
برقراری این مفروضه آماری بود. در تمام مراحل آزمون کرویت بارتلت 
با سطح معنا داری )P<0/001( به دست آمد که نشان دهنده همبستگی 

کافی بین متغیرهای وابسته جهت اجرای تحلیل می باشد.   

مرحلۀ تفسیر اطلاعات و اسناددهی 
لامبدای  شاخص  نیات  به  اسناددهی  و  اطلاعات  تفسیر  مرحلۀ  در 
بردار  برابري  براي   )0/128 سهمی  اتا  و   F=5/5 و   P<0/001( ویلکز 
اثر ویژگی اختلال بی نظمی خلق  میانگین هاي دو گروه نشان داد که 
تغییرات  از  و 12/8 درصد  است  معنادار  وابسته  متغیر  بردار  اخلال گر 
مرحله  مؤلفه های  از  یکي  حداقل  در  گروهی  بین  تفاوت  از  ناشی 

اسناددهی علی و تفسیر نیات دیگران است. 
گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان  وابسته  متغیرهای  از  یک  هر  تحلیل 
و   F=16/38( مثبت داخلی  اسناددهی  در  اختلال  بدون  و  با  کودکان 
P<0/001( اسناددهی بیرونی مثبت )F=13/45 و P<0/001( تفسیر 
نیات  منفی  تفسیر  و    )P<0/003 و   F=8/81( دیگران  نیات  مثبت 
دیگران )F=7/80 و P<0/006( تفاوت معنا داری وجود دارد، میانگین 
داخلی  اسناددهی  متغیرهای  در  اختلال،  دارای  کودکان  نمره های 
مثبت، اسناددهی بیرونی مثبت و تفسیر مثبت نیات دیگران کمتر و در 
متغیر تفسیر منفی نیات دیگران بیشتر از کودکان بدون اختلال است، 
منفی  اسناددهی  روی  اخلال گر  خلق  بی نظمی  اختلال  اثر  همچنین 
داخلی )اسناد علی به خود( و اسناددهی منفی بیرونی )اسناد علی به 

دیگران( به لحاظ آماری معنا دار نبود )جدول 1(.

جدول 1. تحلیل واریانس چندمتغیری روی نمرات مؤلفه های مرحلۀ تفسیر نیات در کودکان با و بدون اختلال بی نظمی خلق اخلال گر

FFمجذور میانگین هاانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر

اسناددهی داخلی مثبت
19/404/83سالم

375/8316/380/000
16/364/66دارای اختلال

اسناددهی داخلی منفی
11/774/42سالم

2/060/1090/74
11/544/10دارای اختلال

اسناددهی بیرونی مثبت
18/324/42سالم

278/6813/450/000
15/704/90دارای اختلال

اسناددهی بیرونی منفی
12/804/25سالم

4/120/2390/62
13/123/83دارای اختلال

تفسیر مثبت نیات دیگران
19/684/89سالم

199/868/810/003
17/474/34دارای اختلال

تفسیر منفی نیات دیگران
8/743/75سالم

121/557/800/006
10/474/45دارای اختلال
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پردازش هیجانی
 P<0/001( ویلکز  لامبدای  شاخص  هیجانی  پردازش  مؤلفه های  در 
دو  میانگین هاي  بردار  برابري  براي   )0/07 سهمی  اتا  و   F=4/01 و 
گروه نشان داد که اثر ویژگی اختلال بی نظمی خلق اخلال گر بر بردار 
متغیر وابسته معنادار است و 7 درصد از تغییرات ناشی از تفاوت بین 
گروهی حداقل در یکی از زیر مقیاس هاي پردازش هیجانی اطلاعات 

می باشد.
گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان  وابسته  متغیرهای  از  هریک  تحلیل 

کودکان با و بدون اختلال در پردازش مبتنی بر نگرانی )F=6/82 و 
P<0/01(، پردازش مبتنی بر خشم )F=9/11 و P<0/003(، پردازش 
 F=5/65( و پردازش شادمانه )P<0/002 و F=10/11( مبتنی بر اندوه
و P<0/01( تفاوت معنا داری وجود دارد، میانگین نمره های کودکان 
دارای اختلال در متغیرهای پردازش مبتنی بر نگرانی، پردازش مبتنی 
کمتر  شادمانه  پردازش  و  بیشتر  اندوه  بر  مبتنی  پردازش  و  بر خشم 

است )جدول 3(.

مرحلۀ تولید اهداف
P<0/001( در مرحلۀ تولید و روشن گری اهداف نیز شاخص لامبدای ویلکز
و F=6/65 و اتا سهمی 0/159( براي برابري بردار میانگین هاي دو گروه 
متغیر  بردار  اخلال  گر  بی نظمی خلق  اختلال  ویژگی  اثر  که  داد  نشان 
وابسته معنادار است و 15/9 درصد از تغییرات ناشی از تفاوت در حداقل 

یکي از زیر مقیاس هاي تولید و روشن گری اهداف است.
با  از متغیرهای وابسته نشان می دهد که بین دو گروه  تحلیل هر یک 
 )P<0/001 و F=11/87( و بدون اختلال در اهداف متمرکز بر وظیفه
اهداف اجتنابی )F=21/12 و P<0/001(، اهداف مبتنی بر شأن و حرمت 

 F=13/99( اهداف همراه با خشم و عصبانیت )P<0/04 و F=3/92( خود
 )P<0/001 و F=12/05( اهداف مبتنی بر رابطه محوری )P<0/001 و
تفاوت معنا داری وجود دارد و میانگین نمره های کودکان دارای اختلال 
بی نظمی خلق اخلال گر، در متغیرهای اهداف متمرکز بر وظیفه، اهداف 
مبتنی بر شأن و حرمت خود و اهداف مبتنی بر رابطه محوری کمتر و 
در متغیر تولید اهداف همراه با خشم و عصبانیت بیشتر از کودکان بدون 
مبتنی  اهداف  تولید  متغیر  در  است،  اخلال گر  خلق  بی نظمی  اختلال 
بر مدیریت موقعیت تفاوتی بین گروه ها مشاهده نشد، بنابراین اختلال 

بی نظمی خلق اخلال گر تأثیری در این متغیر نداشت )جدول 2(.

جدول 2. تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات مؤلفه های تولید اهداف در کودکان با و بدون اختلال بی نظمی خلق اخلال گر

FFمجذور میانگین هاانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر

اهداف متمرکز بر وظیفه
19/726/29سالم

459/3411/870/000
16/385/99دارای اختلال

اهداف اجتنابی
10/513/74سالم

346/5321/120/001
13/414/85دارای اختلال

اهداف مبتنی بر شأن و حرمت خود
17/475/18سالم

98/173/920/04
15/924/40دارای اختلال

اهداف مبتنی بر مدیریت موقعیت
21/125/42سالم

2/320/0800/77
20/895/31دارای اختلال

اهداف همراه با خشم و عصبانیت
11/025/15سالم

391/2713/990/001
14/105/65دارای اختلال

اهداف مبتنی بر رابطه محوری
20/285/31سالم

324/5912/050/001
17/474/78دارای اختلال
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جدول 3. تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات مؤلفه های پردازش هیجانی در کودکان با و بدون اختلال بی نظمی خلق اخلال گر

جدول 4. تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات مؤلفه های تولید پاسخ در کودکان با و بدون اختلال بی نظمی خلق اخلال گر

مرحلۀ تولید پاسخ
اتا سهمی 0/115(  و   F=7/02 و  P<0/001( ویلکز  شاخص لامبدای 
براي برابري بردار میانگین هاي دو گروه در مرحله تولید پاسخ نیز نشان 
داد که اثر ویژگی اختلال بی نظمی خلق اخلال گر بردار متغیر وابسته 
معنادار است و 11/5 درصد از تغییرات ناشی از تفاوت بین گروهی در 

حداقل یکي از زیر مقیاس ها است.
گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان  وابسته  متغیرهای  از  یک  هر  تحلیل 
اختلال با و بدون اختلال در تولید پاسخ های اجتماعی )F=25/36 و 

P<0/001(، تولید پاسخ اجتنابی فعال )F=4/14 و P<0/04( و پاسخ 
معنا داری  تفاوت   )P<0/03 و   F=4/74( عصبانیت  و  بر خشم  مبتنی 
متغیرهای  در  اختلال  دارای  کودکان  نمره های  میانگین  و  دارد  وجود 
تولید پاسخ های اجتماعی کمتر و در پاسخ اجتنابی فعال و مبتنی بر 
مؤلفه  در  اختلال می باشد.  بدون  از کودکان  بیشتر  و عصبانیت  خشم 
تولید پاسخ اجتنابی غیرفعال تفاوت معناداری بین گروه ها مشاهده نشد 
و هر دو گروه عملکرد یکسانی در این دو متغیر نشان دادند )جدول 4(.

FFمجذور میانگین هاانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر

پردازش مبتنی بر نگرانی
10/844/88سالم

14/296/820/01
12/895/50دارای اختلال

پردازش مبتنی بر خشم
10/224/60سالم

211/939/110/003
12/484/39دارای اختلال

پردازش مبتنی بر اندوه
10/374/67سالم

223/1510/110/002
12/694/75دارای اختلال

پردازش شادمانه
18/595/84سالم

188/855/650/01
16/465/56دارای اختلال

FFمجذور میانگین هاانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر

پاسخ اجتماعی
40/7210/02سالم

2411/2325/360/000
33/178/91دارای اختلال

پاسخ اجتنابی غیرفعال
22/766/97سالم

42/600/7990/3
23/778/18دارای اختلال

پاسخ اجتنابی فعال
21/177/40سالم

256/154/140/04
23/639/05دارای اختلال

پاسخ مبتنی بر خشم و عصبانیت
23/876/94سالم

251/364/740/03
26/318/17دارای اختلال
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بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه مراحل اولیه پردازش اطلاعات اجتماعی 
در کودکان DMDD و کودکان عادی انجام شد. نتایج نشان داد گرچه 
کودکانی که اختلال بی نظمی خلق اخلال گر دارند، هنگام تفسیر علل 
وقایع در اسناددهی منفی بیرونی )اسناد علی به دیگران( و اسناددهی 
منفی داخلی )اسناد علی به خود( در موقعیت های اجتماعی مبهم تفاوتی 
با کودکان عادی ندارند؛ ولی به  طور معنا داری در اسناددهی علی مثبت 
داخلی )اسناد مثبت به خود( و اسناددهی  علی مثبت بیرونی )اسناد مثبت 
به رفتار دیگران( و تفسیر مثبت نیات دیگران در یک موقعیت اجتماعی، 
شایستگی کمتری نسبت به کودکان عادی نشان دادند، این کودکان در 
تفسیر منفی نیات دیگران نیز سوگیری بیشتری نسبت به کودکان بدون 
  Dopfner،)20( Benarous اختلال نشان دادند. این یافته ها با مطالعات

و همکاران )21( و Vidal-Ribas و همکاران )22( همسو می باشد.  
بیان می کند که کودکان   ،)29( Crick و   Dodge's این خصوص  در 
و  مبهم  موقعیت های  به  پاسخ  در  اسنادی  سوگیری  دارای  پرخاشگر 
تحریک آمیز هستند. هنگام اسناددهی به نیات دیگران کودکان پرخاشگر 
بیشتر دچار سوگیری می شوند )Waxmonsky .)30 یکی از مشکلات 
کودکان مبتلا به DMDD را تمایل آنها به تفسیر خصمانه نیات دیگران 
می داند )19(؛ بنابراین، می توان گفت کودکان دارای اختلال بی نظمی 
خلق اخلال گر، هنگام تفسیر نیات دیگران دچار سوگیری می شوند و در 
اسناددهی به دیگران کمتر به اشارات مثبت توجه دارند، گرچه تفاوتی 

بین آنها در اسناد علی منفی وجود ندارد.
خلق  بی نظمی  اختلال  دارای  کودکان  نیز  هیجانی  پردازش  هنگام 
و  می شدند  اندوه  و  اضطراب  خشم،  حالت های  دچار  بیشتر  اخلال گر 
پردازش شادمانه کمتری داشتند. پژوهش ها نشان می دهد که مشکل در 
پردازش اطلاعات اجتماعی توجیه کنندۀ ناسازگاری رفتاری و هیجانی 
است )15، 16( زیرا پردازش هیجانی با تفسیر اطلاعات و تولید پاسخ 
دارد  پرخاشگری  و  شادمانی  بین  واسطه ای  نقش   ،)4( بوده  مرتبط 
بر این ترس و خشم نحوۀ پردازش اطلاعات اجتماعی را  )31(. علاوه 
همکاران  و   Luebbe که  همان طور  بنابراین   .)32( می  کند  پیش بینی 
به  منجر  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  می دارند،  بیان 
شکست در پردازش هیجانی می گردد )15(. در این خصوص یافته های 
 Vidal-Ribas ،)16( Shawو Schultz ،)4( Arsenio و Lemerise

همکاران  و   Davies و   )31( همکاران  و   Schultz  ،)22( همکاران  و 
)32( در راستای نتایج پژوهش حاضر است. در توجیه این یافته می توان 
گفت، یکی از دلایل اصلی پرخاشگری در کودکان شکست در پردازش 
اطلاعات اجتماعی می باشد )1( با توجه به این که خشم و پرخاشگری 

از نشانه های اصلی کودکان مبتلا به DMDD است )17(، شکست در 
پردازش شایسته اطلاعات اجتماعی، مشکل در پردازش هیجانی هنگام 

برقراری روابط اجتماعی را در این کودکان به دنبال دارد.  
هنگام تولید و روشن گری اهداف کودکان DMDD، بیشتر اهداف همراه 
با خشم، عصبانیت و اهداف اجتنابی را ترجیح می دادند و کمتر درگیر 
اهداف رابطه محوری و مبتنی بر حفظ شأن و حرمت می شدند. در این 
راستا روشن و همکاران بیان می دارند بین انواع پرخاشگری و روشن گری 
اهداف در کودکان ارتباط وجود دارد )33( و کودکان پرخاشگر نسبت 
به دیگر کودکان اهمیت زیادی به اهداف خصمانه می دهند )34(. در 
حفظ  و  مسئله  حل  بر  مبتنی  اهداف  بیشتر  کودکان  سایر  که  حالی  
رابطه را ترجیح می دهند )35(. کودکان پرخاشگر انگیزه کمتری برای 
دیگران  نیات  خصمانه  تفسیر  دلیل  به   ،)36( داشته  اجتماعی  اهداف 
مقابله اجتنابی در پیش می گیرند )37( و به دلیل طرد شدن از سوی 
اهداف  تولید  پایین تر )39( کمتر درگیر  همسالان )38( و عزت  نفس 
مبتنی بر ارتباط و حفظ شأن و حرمت هستند. همان طور که قبلًا ذکر 
شد ویژگی اصلی کودکان مبتلا به DMDD وجود خشم، تحریک پذیری 
و پرخاشگری می باشد )18(، بنابراین همانند سایر کودکان پرخاشگر در 

مرحله تولید اهداف نیز این کودکان دچار شکست خواهند شد. 
در این پژوهش مشخص شد که کودکان دارای اختلال بی نظمی خلق 
اخلال گر در موقعیت های اجتماعی کمتر پاسخ های اجتماعی تولید نموده، 
تمایل بیشتری به تولید پاسخ های مبتنی بر خشم، عصبانیت و پاسخ های 
اجتنابی فعال دارند. مطالعات نشان می دهد که کودکان دارای مشکلات 
 ،11( کرده  رفتار  پاسخ، خصمانه تر  تولید  هنگام  پرخاشگری  و  رفتاری 
13( و برخلاف سایر کودکان )40(، بیشتر پاسخ های اجتنابی فعال تولید 
می کنند )37(؛ بنابراین، همانند سایر کودکان پرخاشگر، کودکان دارای 
اختلال بی نظمی خلق اخلال گر نیز دچار سوگیری در پردازش اطلاعات 
اجتماعی هستند. همان طور که بررسی مرحله قبل نشان داد، این کودکان 
در تولید اهداف دچار شکست می شوند، با توجه به ارتباط مراحل پردازش 
این  در   DMDD کودکان  )1( شکست  همدیگر  با  اجتماعی  اطلاعات 
مرحله به سوگیری آنها در مرحله تولید اهداف نیز بر می گردد. مهمترین 
محدودیت این پژوهش توجه خاص به جامعه پسران است، بنابراین نتایج 

این پژوهش قابل تعمیم به جامعه دختران نمی باشد.

نتیجه گیری
به  نسبت   DMDD کودکان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
در  داشته،  اجتماعی  شناخت  در  بیشتری  سوگیری  عادی  کودکان 
مشکلات  و  شده  شکست  دچار  بیشتر  اجتماعی  اطلاعات  پردازش 
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تجربه  اجتماعی  قرار گرفتن در یک موقعیت  بیشتری هنگام  هیجانی 
می نمایند، پس این احتمال وجود دارد همانند سایر کودکان پرخاشگر 
که در پردازش اطلاعات اجتماعی دچار سوگیری هستند )1(، خشم، 
تحریک پذیری و پرخاشگری در این کودکان ناشی از مشکلات شناخت 
بر  به پژوهشگران پیشنهاد می شود که علاوه  بنابراین  باشد،  اجتماعی 
به  منظور  اجتماعی  شناخت  مدل  اساس  بر  مداخله ای  برنامه  تدوین 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  پرخاشگری  و  تحریک پذیری  خشم،  کاهش 
بی نظمی خلق اخلال گر، ارتباط خشم، پرخاشگری و تحریک پذیری در 

این کودکان با پردازش اطلاعات اجتماعی مورد مطالعه قرار دهند.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش دارای مجوز )IR.UI.REC.1399.063( از کمیته اخلاق 
والدین  و  کودکان  از  پژوهش  اجرای  از  قبل  است،  اصفهان  دانشگاه 
آنها رضایت نامه آگاهانه دریافت شد. درباره محرمانه بودن اطلاعات و 

اختیاری بودن شرکت در پژوهش به آنها توضیح داده شد.

مشارکت نویسندگان 
خاتون پورمودت در طراحی مطالعه، جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل، 
نشاط  حمیدطاهر  داشت.  مشارکت  مقاله  نگارش  و  اصلاح  و  بازبینی 
دوست، محمدباقر کجباف و هوشنگ طالبی در طراحی مطالعه، تجزیه و 
تحلیل، بازبینی و اصلاح و نگارش مقاله نقش داشتند. همه نویسندگان 

نسخه نهایی را مطالعه و تأیید نمودند.

منابع مالی
در اجرای این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است.   

تشکر و قدردانی
از مدیریت محترم سازمان آموزش  و پرورش بوشهر و دانش آموزانی که 

در این پژوهش با پژوهشگران همکاری نمودند، قدردانی می شود.

تعارض منافع
 این پژوهش با هیچ سازمانی تعارض منافع ندارد.
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