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بتلا م آموزانساز رفتاری در دانشای بازداری و فعالهو نظام های شخصیتیویژگی

 کنشیفزون - توجهنارسایی  و اختلال رفتار هنجاری به

 
  2حسین ملک محمدی، * 1محمد مشکانی

 35/30/31تاریخ پذیرش:  51/33/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

ند. هدف ارتتطصککتار شککیصککی ی که ینته دیرکک ی دارند م  و مزاج مانند یکودکا  با عوامل شککنای یمشککتلار روا : زمینه و هدف

ارسککایی نرف ار هنجاری، ل آمودا  با ای لاسککاد رف اری دانشفعالهای بادداری و های شککیصککی ی با ن ا پژوهش حاضکر ماایرککه ویژ ی 

 .است و بهنجار کنشیفزو  -تویه

ره کنند ا  به مرکز مشاوورر دردس رس اد طریق مرایعهه صروه بالینی  ب ها درنمونه رویدادی بود وپس هش حاضرپژو طرح: روش

می آمودش عمومدارس در ای  یری تصادفی یوشهبهنجار، با اس تاده اد نمونهان یاب شدند و ان یاب  روه  5331-31 ر ا  در سال 

های ( و ن ا 5391) . ابزار پژوهش، پرسکشکنامه شکیصی ی آیزن    شکدند  ان یابنتر 33سکادی در هر  روه  پس اد هم ا صکورر  رفت. 

 .دتحلیل ش( بود. داده ها با اس تاده اد تحلیل واریانس چندراهه و آدمو  تعایتی شته 5393) ساد رف اری کارور و وایتبادداری و فعال

ق و یرف اری سا ساداد ن ر بادداری رف اری و در دیر مایاس فعال، کنشکی فزو  – نارسکایی تویه ای لال با   روه: ن ایج نشکا  داد هایافته

جار در در ماایره با  روه بهن رکرک  ی   و روا  ،آدرد ییرک جوی سکر رمی، روا   اما در ابعاد  ،تردهی به رف ار در سکح  پایی  پاسکخ 

 ،دهی به رف ارسککاد رف اری، پاسککخفعال اد ن ر م غیرهای ای لال رف ار هنجاریبا  روه همچنی  . (p>31/3) داشکک ند سککح  بارتری ارار

در سح   جاردر ماایره با  روه بهن رف اری و دیرمایاس سایقبادداری اما در ابعاد  ،در سح  بارتر رر  ی و روا  ،یر جوی سر رمی

 .(p>31/3) ارار داش ندتری پایی 

 ؛ا  مرتتط اسککتآموددانشیحریویی و ، بران یی  ی ،های رف اری با مشککتلار رف ارین ا  و شککیصککی ی های: ویژ یگیرینتیجه

 متیدی به م یصصا  و والدی  ارایه نماید.تواند راهتارهای می وریهای کنشحیحهتویه به ای  بنابرای  

 رف ار هنجاری، ای لال کنشیفزو  – نارسایی تویه، ساد رف اریعال، فهای شیصی یویژ ی :اههکلیدواژ

 

 

                                                           
 )Moshkani.moh@gmail.com( ایرا    ر ا ، شناسی کودکا  با نیادهای ویژه، آمودش و پرورش کودکا  اس ثنایی،دک رای روا  * نویسنده مسئول:. 5

 ، ایرا سادما  بهزیر ی، ریشناسی کودکا  با نیادهای ویژه، . دک رای روا 2

 1331 پاییز ،3 شماره سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه
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 مقدمه
 شنای ی در شیصیت،عصبوا رآورد رویهای اییر در سکال 

لیل ابداع فت به دپیشرای   بیشی اد تحول ش رفی داش ه است.

مانند انواع تصکککویربرداری مغزی و بیشکککی  ،های بدیعفناوری

دی ر بککه دلیککل پیککدایش توافق عمومی محااککا  در تویککه بککه 

(. در 5)است فرآیندهای دیرک ی به عنوا  دیربنای شککیصککیت  

یرککک ی  پیشککک اما   ای  میکا  هکانس آیزن  و یتری  ری ن  

 هایای اد تتاورانداد تادهچشکک  ،فرضککیه صککتار شککیصککیت 

 . هر دوانککدمغز ارائککه داده ورینشحککه اد کی  حیا فردی در

دهای توانی  فرآینکه ما مینمودند  داد با ای  فرض آغادپریهن ر

ای اد متهو  سکیرک   عصککتی   شککدهمغزی را توسکط معانی سکاده  

مشکککین کنی  دیرا ای  متکاهی  مککدارهککای کلیککدی مرتتط بککا  

 .(2) شوندشامل میشیصیت و رف ار را 

عوامککل ترکیککب شکککرایط محیحی و (3) ن ر آیزنکک اد 

های مد  ویژ یآویوده فردی بکاع  ب  و شکککنکای ی عصکککب

شکککود و براسکککاس ای  فرضکککیه بریی شکککیصکککی ی می ل  می

 آیزن  .ا مر عد هر ندهها نرتت به انجا  بریی رف ارشیصیت

، 5ید ربرو  -  ردیسککه بعد اسککاسککی درو    (1)و آیزن  

عوامل اصلی شیصیت را اد 3 رکر  ی و روا  2آدرد یروا 

کدا  سککای ار دیرکک ی معینی دارند و اد ترکیب   داند که هرمی

بر آینککد. ویود میه هککای فردی بککمی ل  ای  عوامککل تتککاور

آدرد ی با هیجا  نایوشایند و روا  (3)اساس دید اه آیزن  

بعد  همچنی  ،هیجکا  یوشکککاینکد ارتتکا  دارد    ردی بکا  برو 

افراد  .م عامد اسکککت ردی آدرد ی با درو روا  شکککیصکککیت

معککاشکککرتی،  عمومککاً  ردیو دارای نمره بککار در مایککاس بر

اد طرفی افراد دارای  ؛بی  هرککک ندو یوش ای ماعی،یون ر ، 

ل و ، منتعسککاکت، غیرای ماعی ی رددرو بعد نمره پایی  در 

فرد را مر عد ن رانی، ناایمنی آدرد ی (. روا 1)  مرااب هر ند

ا ککاملا ب هیجکانکار مثتکت و منتی     .کنکد میو هیجکانکار منتی   

در رابحکه اسکککت و ای  هیجکانار     ردیآدرد ی و برو روا 

                                                           
1. Extraversion-Introversion 

2. Neurotic 

ه ب د؛ ارتتا  دارنساد رف اری های بادداری و فعالم اابلا با ن ا 

آدرد ی بککا هیجککانککار منتی و ن ککا  بککادداری کککه روا طوری

ف اری ساد ربا هیجانار منتی و ن ا  فعال  ردیو برو ی، رف ار

افرادی کککه نمره بککاریی در  (. 0و  1در ارتکتککا  اسککککت )  

ری ت یرند، نرککتت به کرککانی که نمره پایی  آدرد ی میروا 

  تری نشکککاهای نایوشکککایند واکنش منتی یرند به محرکمی

 (.9دهند و مر عد تجارب نایوشایند هر ند )می

صتار یود به بررسی  آوردرویاد  با اسک تاده ( 3آیزن  )

ه . در وااع او بهکای م عدد پردایت افراد بکا ای لال تتکاور بی   

، لوژیتیفیزیوشنای ی یا دنتال ای  بود که کدا  م غیرهای روا 

ی م مککایز  ککرددرو  ˚ کردی آدرده را در بکرو  فکراد روا  ا

درد ککا  آشکککود کککه روا چککه چیزی مویککب میو کنککد می

عد مر  رد آدرد ا  برو روا  یویی وکجمرک عد   د ردرو 

ها به در توصکککی  کژیویی . آیزن شکککوند 1دردمنکدی روا 

مندی درد شده و روا ای ماعیهای بیشبررسی و تتیی  ای لال

ه ک مع اد است او .شده پردایت ای ماعی به عنوا  ای لال ک

اسککک ارار ویدا  چنا  شکککدر    ردآدرده درو در افراد روا 

 اهرارای اد ت دارد که فرد در بزر رککالی به واسککحه مجموعه 

 ،ای یاریبی -، وسکککواس هکای شکککرطی )در االب هراس ترس

آدرده در ماابل روا  ،شککوند( ناتوا  میحراب و افرککرد یاضکک

شکککد  نوعی فادا  به یهت شکککترکککت در ای ماعی  ردبرو 

ار ای رف دارد و به  ونهاحرکککاس مرکککنولیت نرکککتت به یامعه 

شکککتنی و انحراف ، اانو ای مکاعی )بزهتکاری نویوانی  ضکککد

 . (9) دهندا نشا  میینری ( ر

 -های مغزیدر االب ن ریه ن ا   ری ن ریه شکککیصکککیت 

رف ککاری همککاننککد ن ریککه آیزنکک  بککه ویود ارتتککا  بی  ابعککاد  

 ری نشککا  داد که  .فرایندهای مغزی تویه داردشککیصککیت و 

 و دودان یی  ی ابعاد عمده شیصیت هر ند و مدلاضکحراب  

زشی سه سیر   ان ی دارد که سای ارهای می ل  مغزبیا  می او

3. Psychoticism 

4. Psychopath 
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کند که در تعامل یا تاویت رف اری اندادی میاسکککاسکککی را راه 

  .(53و  3هر ند )

اسکت که توسط   5سکاد رف اری ن ا  فعال ،نیرک ی  سکیرک     

حذف تنتیه فعال پکاداش یا  هکای یوشکککاینکد مرتتط بکا    محرک

 ،آوریرف اری ای  سککیرکک   شککامل روی   لتهؤ. دو مشککوندمی

 یر جوی فعارنه پاداش و ای ناب اد تنتیه است. حراسیت ای 

ست . فرض اساسی ای  اسکیرک   نمایان ر دودان یی  ی اسکت   

ی  ی یسکککاد رف اری دلیل بنیادی  صکککتت دودان که ن ا  فعال

جوی احرککاس مرتتط ی و یرکک  رداسککت و با ان یزش و برو 

یوند پساد رف اری ن ا  فعال . کالتدشکناسی اعصاب  (55اسکت ) 

یر مناطق دسکک  اه در سککااه مغز و سککا 2دپامینرژی  مزولیمتی 

. ای  مریر به هن ا  پاسخ به دهدکناری و اشکر مخ را نشکا  می  

دا  تنتیه، ناش های پاداش یا فاهکای نوههور و نشکککانه محرک

سکککیرککک   بادداری  ،دومی  سکککیرککک   (.52) کنداحعی ایتا می

ای  سکککای ار مویب افزایش بران یی  ی و . اسکککت 3رف کاری 

ه هایی کشود و با ن ا سکحوح تویه و تجربه عواط  منتی می 

ن ا  در ن یجه  .اب در آ  ناش دارند همپوشکککی دارنداضکککحر

ار نشککیو ،ن رانی ،فعال با احرککاس اضککحراب بادداری رف اری

ای  سکیر   حاصل فعالیت مریرهای   .(3فتری محابات دارند )

شناسی کالتد است. 1و سکرو تونینرژی   1آورا  نورآدرنرژی 

،  0یداری هیپوکامپی ن ا ن کا  بادداری رف اری در   اعصکککاب

 (.53) دپیشکککانی ارار دار -و کورتتس حداه ای  9سکککااه مغز

شود شنای ه می 9عنوا  سیر   ینگ و  ریزسکومی  سیر   به  

ی ارتتا   رر  فعالیت دیاد ای  سیر   با روا حرکاسیت و  و 

 . (9دارد )

ای ههای فردی در فعالیتمع اد بود که تتاور (51)  ری

و  آدرد یرف اری دمینه صککتار اصککلی روا  -سککیرکک   مغزی 

( مع اد 51. ری )است در ن ریه شیصیت آیزن   ردی برو

                                                           
1. Behavioral Activation System (BAS) 

2. Mesolimbic Dopamine 
3. Behavior Inhibition System (BIS) 

4. Noradrenergic 

5. Serotonergic 

6. Hypocamp 

 رف ارین ا  بادداری اسککت که افراد مرکک عد اضککحراب دارای  

برکککیار فعال واکنشکککی هرککک ند و در ماابل افراد دارای ای لال  

 . ندبریار واکنشی هر ساد رف ارین ا  فعالضدای ماعی دارای 

اضکککحراب حککاصکککل ترکیککب   ،آیزنکک در ن ریککه ماککابککل  در

ای هافراد دارای رف کار  آدرد ی اسکککت وروا  و دی ردرو 

. (1) دارند آدرد یی و روا د رضدای ماعی ترکیتی اد برو 

سککاد ن ا  فعالها حرککاسککیت دیاد یا عد  حرککاسککیت   پژوهش

 روانی کاملا مشکککتلاررا به  ن کا  بادداری رف اری و  رف کاری 

 توا  به ارتتا  حرکاسیت ک  اد آ  یمله میکه مرتتط دانرک ه  

 (،51 -23) 3کنشیفزو -نارسایی تویهن ا  بادداری رف اری و 

 پریاشکک ری و با رف اری سککادن ا  فعالحرککاسککیت دیاد به  و 

 .نا  برد (23 -29) 53رف ار هنجاری ای لال

دهککد صکککتککار مرتتط بککا  هککا نشککککا  میهمچنی  پژوهش

اس تاده اد مواد را ء رایش به سکو   ردیو برو  آدرد یروا 

آدرده مرکک عد به کار یری سککت   دهد. افراد روا افزایش می

 ند،هرککک ده آداردهنرف کار پریحر برای ماابله با حارر یلای  

رف ارهای پریحر را به من ور روشی   ردکه افراد برو  درحالی

د. تعامل ن یربرای بکار برد  تجربکه عکاطتی مثتکت بکه کار می     

ننککده کبینیری، پیش ی و تتککانش ردآدرد کی، برو  روا 

(. اد ای  میا  دو 29هایی برای رف ارهای پریحر اسکککت )ان یزه

  نککارسککککایی   روه اد ای لارر دورا  کودکی یعنی ای لال 

ی اد یمله ای لارت رف ار هنجاری ای لال و کنشیفزو  -تویه

ف ار رای لال هر ند که رف ارهای پریحر در آنها مشهود است. 

شککککد  بککه رف ککار ، بزهتککاری در آینککده و تتککدیککل هنجککاری

 یکنشفزو  – نارسکایی تویه کند و ضکدای ماعی را فراه  می 

 13تا  33رابحه مثتت دارد. تاریتا  رف ار هنجاریای لال یود با 

رانجا  به س تویه نارسایی -کنشیفزو مت لا به درصد کودکا  

با نشان ا   کودکا (. 23شوند )مت لا می رف ار هنجاریای لال 

7. Brain stem 

8. Fight-Flight System(FFS) 

9. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

10. Conduct Disorder (CD) 
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در  کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویهو  رف کار هنجاری ای لال 

های نشکموایهند. به شکککدر با مشکککتل   5ای ایراییهنشک

بیشکککی ن یر یودآ ککاهی، ، توانککایی افراد در یودن  ایرایی

و بادداری رف اری است. پژوهش را   ،ریزی، یوداردیابیبرنامه

شنای ی مشتلار مش رک دیرت - عصب آورددر حیحه روی

در مریرهای مغزی دوپامینرژی   ای  دو  روه اد ای لارر را

 دانندهای پایه میپیشانی ، امی دال یا بادامه و عادهو اشر پیش

رف اری  ، بادداریای  حوده مشککتل دارنددر  هافرادی ک .(33)

، 2تتانه مهار ،ایرایی هاینشک و در آنها حراسیت کمی دارد

 در آنها با مشتل موایه است 3مدیری یو یود بیشکی ن  یود

(35).  

زء ی  کنشیفزو  – نارسایی تویهای لال رف ار هنجاری و 

، ن ر آیزن  نمود هرک ند و بر اساس  های رف اری برو ای لال

دکککا  و د. کونککآدرد ی ارتتککا  دارروا  و ی ردبرو بککا 

 عمککل ان یی ککهبرمعمور  ای  دو ای لالنویوانککا  مت لا بککه 

محالعار  بارهپژوهشکککی دری ( . چندی  یاف ه32و  9کننکد ) می

ا  ن و  ن کا  بکادداری رف اری  انرکککانی و حیوانی در ارتتکا  بکا   

در مورد چندی  طتاه اد ای لارر کودکی  سکککاد رف اریفعکال 

خ سکاد رف اری به علت پاسک  نشکا  داد که فعالیت دیاد ن ا  فعال 

 یرف ار هنجارای لال  ایجادهای پاداش باع  افراطی به نشککانه

در  رف اری به علت نانن ا  بادداری  پایی  الیتشککود و فعمی

های تنتیه و پاداش باع  ایجاد و بکادداری در موایهه با نشکککانه 

(. 23و3) شودمی کنشیفزو  -نارسایی تویه رک رش ای لال  

( در پژوهش یود با 33)  ری - ، میشل و نلرو هانت،کیمترل

ایی نارسباره درساد رف اری های بادداری و فعالاس تاده اد ن ا 

ویه ت به ای  ن یجه دست یاف ند که نارسایی کنشیفزو  – تویه

ی و کنشکککو فزو  ،بکا بکادداری رف اری و حرکککاسکککیت به تنتیه   

سککاد رف اری و حرککاسککیت به پاداش   تتانشکک ری با ن ا  فعال

 همتر  ی مثتت دارد.

                                                           
1. Executive Function 

2. Impulsive Control 

3. Self-Management 

( نشکککا  دادند که حرکککاسکککیت به تنتیه با 51 ومز و کور )

همچنی  ای  ای لال با بادداری  .همراه اسکککتیه نارسکککایی تو

کنشکککی و اما فزو  ،شکککودرف کاری و هیجانار منتی همراه می 

 ،تکت و معنکادار بکا حرکککاسکککیت به پاداش    حور مثب ان یی  یبر

یر جوی سایق و سر رمی و ه  با ن ا  بادداری رف اری و ه  

ا  ها نشککپژوهشهمچنی   .سککاد رف اری در ارتتا  اسککتبا فعال

با نان در بادداری  کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویهدادند که 

. ( همراه اسکککت31( و نان در پاسکککخ به پاداش )31) رف اری

( در پژوهشککی نشککا  دادند که ه  25)  ری-میشککل و نلرککو 

رف ار ل ه  ای لا و ان یی  یبرکنشککی و فزو  ،نارسککایی تویه

اد سکککرف اری و فعالهای بادداری بکا ترکیتی اد ن کا    هنجکاری 

ارتتا  اسکککت. کوکروویت، تیلور، شکککوااشکککنایدر و رف اری در 

، شیکنفزو  – نارسکایی تویه  مت لا به  ( سکه  روه 30) ایتونو

راه با هم کنشیفزو  – نارسایی تویهو  ،رف ار هنجاریای لال 

بادداری رف اری و  هایمایاسرا در دیر رف کار هنجاری ای لال 

ر . ن ایج بیان ر آ  بود که دکردندسکککاد رف اری ماایرکککه  فعال

 تتاور معناداری ویود دارد. 1هکا اد ن ر عواط  مثتکت    روه

دسکککت ه ب 1هر سکککه  روه بالینی نمره باریی در عواط  منتی

 – نکارسکککایی تویه  روه  ،سکککه  روه بکالینی  بی  . درآوردنکد 

 بارتری درنمره  رف ار هنجاری همراه بکا ای لال  کنشکککیفزو 

اری سککاد رف ماایرککه با دو  روه دی ر در عواط  منتی و فعال

  آوردند.دستهب

وه ( نشکککا  دادند که در  ر39ررنس ) و هی ، فر وسککک 

ا  ، نمرار ن رف ار هنجاری کنشکککی و ای لالکا  با فزو دکو

مایاس یر جوی سر رمی و حراسیت سکاد رف اری و دیر فعال

ای  ن یجککه  بککه (39 ومز)و  ومز بککه پککاداش بککارتری دارنککد. 

درد ی آرف اری همتر  ی مثت ی با روا  فعال رسیدند که ن ا 

ن ا  بادداری ککه  درحکالی  ،ی داردد رو رابحکه منتی بکا برو   

حککه  ی رابآدرد ی رابحککه منتی و بککا برون رد بککا روا  رف ککاری

( نشککا  دادند که بعد بادداری 33) و پیترنیگ دیاد. داردمثتت 

4. Positive emotional 

5. Negative emotional 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

3:
58

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

12
th

 2
01

7

http://childmentalhealth.ir/article-1-130-fa.html


 5331 پاییز، 3، شماره 3 دوره                                                                                                             کودک                سلامت روانی فصلنامه

 

59 

 ها همچنی  نشا داده .آدرد ی همترک  ی دارد اری با روا رف 

رد  رککرکک  ی نیز همتر  ی داداد بعد بادداری رف اری با روا 

که اهمیت حرکاسیت و فعالیت دیاد ن ا  بادداری رف اری را با  

انی و ، ف حی آشکک یآتشکتار  .دهدسک یزانه  نشکا  می  یامعهرف ار 

درد ی و ن ا  آای  ن یجه رسکککیدند که روا  (  به9) آدادفلاح

بادداری رف اری ارتتا  مرککک ای  با ه  دارند و بیان ر ای  نت ه 

ار و آدرد ی باسککت که ن ا  بادداری رف اری ترکیتی اد روا 

  .ی پایی  استد ربرو 

آمودا  بککا در دانشهکا نشکککا  دادنکد ککه    همچنی  پژوهش

افررد ی و اضحراب بریار بیش ر اد حد  رف ار هنجاری،ی لال ا

 هب آمودا دانشای   اد کنند و حدود ی  سککو ان  ار برود می

افرکرد ی یا افرکرد ی همراه با اضحراب نیز مت لا هر ند و در   

 س یزانه با افزایش شدرهردو ینس افزایش شدر رف ار یامعه

ها همچنی  پژوهش (.33) اسککتافرککرد ی و اضککحراب همراه 

ت لا به ای لال درصد کودکا  و نویوانا  م 21نشکا  دادند که  

 یآدرد روا و معمور پررها با  کنشیفزو   - نارسکایی تویه 

 نشیکفزو  – نارسایی تویهکودکا  مت لا به  (.33اند ) موایه

 آنها هن ا  یدایی .ر ندو ای لال اضحرابی افرادی مضحرب ه

، اد والدی ، روبروشکککد  با چیزهای تاده، شکککرکت در ام حا  

براراری ارتتککا  ای مککاعی یکا رف   بککه دک ر دچککار اضکککحراب  

آرا  و ارار ندارند و برای اطمینا  اد درسکک ی کارهای  ،هرکک ند

راب آنهککا حاد آنجکا ککه اضککک   یود بکه اور الککب نیکاد دارنکد.   

یر منتی ثأکودکا  بهنجار است ت، مترر و شدیدتر اد وااعیغیر

 .(33 ذارد )ر اندیشه و رف ار آنا  میب

شکککده فو ، های انجا برای  اسکککاس و با تویه به پژوهش 

ی لال اضکرورر آ اهی اد صکتار شیصی ی افراد با نشان ا    

ود. شاحراس می کنشیفزو  – نارسایی تویهو  هنجاری رف ار

، یبرون رد ماککایرککککهبنککابرای  پژوهش حککاضکککر بککا هککدف  

اد سبادداری و فعال هاین ا   رر  ی وآدرد ی و روا روا 

ارسککایی ن، رف ار هنجاریای لال مت لا به رف اری در  روه افراد 

  بر ای . رفتبهنجار صکککورر   روه و کنشکککیفزو  – تویه

 های پژوهش عتارتند اد: اساس فرضیه

 درسکککاد رف اری ری و فعالهکای بکادداری رف ا  بی  ن کا   -

    نککارسککککایی   ،رف ککار هنجککاری ای لارر آمودا  بککادانش

 و بهنجار تتاور ویود دارد. کنشیفزو  -تویه

ر ای لار آمودا  بادانش درهای شکیصی ی  ی  ویژ یب -

 و بهنجار کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویه ،هنجاریرف ار

 ویود دارد.تتاور 

 روش
 به هدف تویهبا  :نندگانکطرح پژوهش و شرررکت الف(

در ای   اسککت.رویدادی پس تحایق به صککورر طرح ،پژوهش

ه پردادد بلته ببکه یکای زینی نمونکه بکه  روه نمی    روش محاق 

ه بررسکککی ب، سکککتاده اعلت اینته م غیر مرککک ال اتلا اتتا  اف 

با تشیین  آمودا دانشیامعه آماری تمامی . پرداددها میداده

 کنشکککیفزو  – نککارسککککایی تویککهو  رف ککار هنجککاریل ای لا

 آمودش شنای یو یدمار روا  مشاوره کننده به مراکزمرایعه

بعد  افراد نمونه .بود 31-31در سال تحصیلی   ر ا  و پرورش

مصاحته اد والدی  ایذ شکناس،  اد تشکیین اولیه توسکط روا   

ی تشککیین دایق به روانپزشکک  برا ،پرسککشککنامه وکامل کرد 

با ای لال  آموددانشنتر  33شکککامل  نمونه .اریاع داده شکککدند

 ،شیکنفزو  – نارسکایی تویه لال نتر با ای  33، رف ار هنجاری

. روش وده اسککککتببککدو  ای لال  آمکود ، دانکش نکتکر   33و 

دسکک رس برای نمونه بالینی و روش   یری به صککورر درنمونه

اسککت.  اسکک تاده شککده  برای نمونه بهنجار اییوشککه تصککادفی

در ای   بدی  صورر، دانسکه  روه هم اسادی شده ها در نمونه

سال و  51تا  52پژوهش پرکرهایی شرکت داش ند که در سنی   

دارای فاط ی  ای لال بودند، معلولیت یرکککمی نداشککک ند و  

وضکککعیت ای ماعی و اا صکککادی یترکککانی اد ن ر میزا  درآمد 

 والدی  و تحصکککیلار والدی  )هم ی دیپل  بودند( دارا بودند.

ه یادآوری است که مجود ک تی اد کمی ه فنی و حراست رد  ب

ضککایت کامل اداره آمودش و پرورش  رف ه شککد و همچنی  ر

 نها یهت ایرای پژوهش یلب شد.آافراد نمونه و والدی  
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 ابزارب(

 شککنای ییمعیتپرسککشککنامه  : شککنای یپرسککشککنامه یمعیت .5

وری اطلاعار بیشککک ر در  روه آه من ور یمعب سکککای همحاق

نمونه بالینی و بهنجار اسککک تاده شکککد. همچنی  اد ای  اطلاعار  

های بهنجار و بالینی اسکک تاده شککد.  دمودنیآ کرد  یهت هم ا

، وضکککعیت : ینیرکککت، تحصکککیلار ر عتارتند  ادای  اطلاعکا 

مد آتحصیلار والدی ، میزا  دراا صکادی والدی  )  -ای ماعی

و ، اضککافی، ویود معلولیت (، تعداد برادرا  و یواهرا یانواده

 .ن ایر آ 
ای  : 5 فر  تجدیدن رشککده پرسککشککنامه شککیصککی ی آیزن    .2

 توسکط آیزن  تدوی  شده است و  5391در سکال   پرسکشکنامه  

اسککت و  برای سنجش به صکورر بلی و ییر  سکوال   33شکامل  

آدرد ی )پایداری مانند روا شکککیصکککیت   هایویژ ی بریی

- ردیو )بککر  ککردیپککذیکری( بکرو   هکیکجککا    -هکیکجککانکی   

،  ماتولیت سککک یزییکامعه  ، رکککرککک  ی  ردی( و روا درو 

 دی ر و پرککر نویوانا  55-59های سککنی ای ماعی برای  روه

برای مایککاس )یککا (  یرد. نمره برشمورد اسککک تککاده ارار می

 .است  52 ردی و برو  1 رکرک  ی   ، روا 50آدرد ی روا 

ه  رایش بکه سککنج دارد دروغپرسککشککنامه مذکور ی  مایاس 

دمککا  ایرای ای   مککدر سکککنجککد.نمککایی را در ایرا  مییوب

 با هنجاریابی آیزن ، متارمی و بارر .دایاه اسککت 11آدمو  

ای  آدمو  در نویوانککا  ایرانی و ماککایرککککه آ  بککا نویوانککا  

تا  93/3ان لیرکککی ضکککریب اع تار و پایایی آ  را برای پرکککرا  

ای  . (13) کردند زارش  91/3تکا   03/3و برای دی را   95/3

بی  دی را  و پررا   ایرا  در( 5 1آدمو  توسکط رحیمی نژاد) 

با اسک تاده اد ضریب    زارش شکده  پایاییضکریب   هنجار شکد. 

، 93/3 رککرکک  ی ، روا 92/3برون رایی  برای آلتای کرونتاخ

ب ضککری . زارش شککد 92/3و دروغ ویی  92/3آدرد ی روا 

سکککنجی ، دروغ91/3 دی رروایی آدمو  برای شکککاین برو 

 (.12) است 91/3 رر  ی و روا  93/3آدرد ی ، روا 93/3

                                                           
1. Eysenck Personality Questionnaire ˚  Review (EPQ-R) 

2. Drive 

سکککادی رف اری کارور و لو فعا هکای بادداری ن کا  مایکاس   .3
 21شامل  تدوی  شده است و 5393در سکال   ای  مایاس: وایت

ر د ن ا  بادداری رف اریزارشککی اسککت. دیرمایاس  یود  ویه

است که حراسیت ن ا  بادداری رف اری  ویه  9ای  پرسشنامه 

یا پاسیدهی به تهدید و احراس اضحراب، هن ا  رویارویی با 

اد سککن ا  فعالکند. مایاس  یری میرا انداده های تهدیدنشککانه

شکککامل  2. سکککایق5 :ه  شکککامل سکککه دیرمایاس اسکککت رف اری

. 3 ، و ویه پنجشکککامل  3دهی به پاداش. پاسکککخ2 ، ویهچهار

سایق تمایل فرد . است  ویه چهارشامل  1یرک جوی سر رمی 

، کنککد یری میبککه ترغیککب فعککارنککه اهککداف محلوب را انککداده

ای یدید ه ویی به پاداش تمایل فرد به پاداشپاسخدیرمایاس 

دهنده در آورد  به رویدادهای بالاوه پاداشو تمکایکل بکه روی   

همچنی  دیرمایاس  .کند یری میهکا را انداده تحریک  لح که  

یواهی و  رایش تتانشی نرتت یرک جوی سر رمی با هیجا  

به  ضککافیا  ویه یرد. چهار به پاداش بالاوه یدید را انداده می

اند و ناشی در های پوشکشی در مایاس آورده شده  ویهعنوا  

 .د.ندارن سککاد رف ارین ا  فعالو  ن ا  بادداری رف اریاردیابی 

 ن ا  بادداری رف اریکارور و وایت ثتار دورنی دیرمایاسکککی 

 زارش  95/3را  سککاد رف ارین ا  فعالنی روو ثتار د 91/3را 

ای کرونتککاخ ( ضکککریککب آلتکک51)  ومز و کور (.3) انککدکرده

ق دهی به پاداش، سایسکاد رف اری، پاسخ بادداری رف اری، فعال

و 91/3، 93/3، 93/3، 91/3 رمی را به ترتیب و یرک جوی سر 

 ( اع تککار ای 13عتککدالهی مجککارشکککی  ).  زارش کردنککد 99/3

اد سکککن ا  فعالمایاس  برایدمایی پرسکککشکککنامه را به روش بادآ

 ؛ و95/3ن ا  بادداری رف اریو برای دیرمایاس  99/3 رف کاری 

 زارش  93/3بر اسککاس آلتای کرونتاخ برابر را ضککریب پابایی 

( روایی سککاده ای  مایاس را با اسکک تاده اد 11محمدی ) .کردند

 ی ضریب همتر  . همچنی مورد تأیید ارار دادندتحلیل عاملی 

 رف اری با نمرهسکککاد برای هر ی  اد عوامل فعال روایی هم را

  .به دست آوردند 93/3تا  13/3کل ای  مایاس بی  

3. Reward Responsiveness 

4. Fun Seeking 
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 روش اجراج ( 

وا  عنه دو  روه بکالینی و یک   روه بهنجار ب  پژوهش   در ای

ها اد طریق . آدمودنیمورد محکالعه ارار  رفت   روه ماکایرکککه 

آمودش و  شکککنای یمراکز مشکککاوره و یدمار روا به مرایعه 

 ویهت نارسایی که تشیین ای لارر و هر ه مشاوره  پرورش

 بککا تویککه بککه ن ررا  رف ککار هنجککاریای لال و  کنشکککیفزو  –

 معیارهایاسکککاس پزشککک  و همچنی  مصکککاحته بالینی بر روا 

راهنمای تشییصی و آماری ای لارر روانی  ویراسکت چهار  

ر مد .و مورد بررسکککی ارار  رف ند، ان یاب ندددریکافکت کر  

 روه  ،بالینی بعد اد تعیی  نمونهماه بود.  1دمکا  ان یاب نمونه  

مشکککغول به نمونه بالینی  که منحاه همجواریبهنجکار اد همکا    

ها به نامهدر نهایت پرسکککش .ان یاب شکککدندتحصکککیل بودند، 

آوری ها یمعصورر انترادی بر روی هر سه  روه ایرا و داده

 و تحلیل شد.

 هایافته
های توصککیتی م غیرهای پژوهش ارایه در یدول دیر شککاین

شده است.

 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در سه گروه : 1 جدول

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 تعداد

 بادداری رف اری
 33 02/3 59 کنشفزو 

 33 31/2 33/23 ای لال رف ار هنجاری

 33 13/1 3/25 بهنجار

 ساد رف ارفعال
 33 13/1 5/9 کنشفزو 
 هنجاری ای لال رف ار

 هنجاری

33/53 1/1 33 

 33 1/1 33/53 بهنجار
 

 رف اری در سادو فعال داریمیان ی  باد 5با تویه به یدول 

اسکککت که کم ر اد  9و  59کنش و نارسکککایی تویه  روه فزو 

 بود رسککی متروضککه هم  ریهت بدو روه دی ر می باشککد. 

ها اد آدمو  لوی  اسککک تاده شکککد. ن ایج نشکککا  داد در  واریانس

 ها برارار نیرکککتبود  واریانسبادداری رف ار متروضکککه هم  

(���/�=p,��/�=(2,87)F) ها بود   روهحج ، اما به علت ه

 سادیمااو  اسکت، اما در فعال در برابر تیحی اد ای  متروضکه  

 هککا بککراککرار اسککککت رفکک ککار مککتککروضککککه بککرابککری واریککانککس 

(���/�=p,��/�=(2,87)F)  یهت بررسککی متروضککه هم نی .

ها اد آدمو  ا  باکس اس تاده شد. ن ایج نشا  داد که کواریانس

 ،ی معنادار استرباکس به لحاظ آما ا  شاین

(���/�=p����/�)=�/��������(F����/��=Box's M) 

 ها برارار نیرککت اما چو در ن یجه فرض برابری کواریانس

های توا  فرض توانمندی آدمو حج  هرککک ند میها ه  روه

دمو  بارتلت، آن کایج حکاصکککل اد   (. 11) آمکاری را پکذیرفکت   

متروضکککه همترککک  ی م عکارف بی  واریکانس م غیرهای مورد    

ی   صککورره توانند بکند. ای  م غیرها مییید میأبررسککی را ت

م غیر ترکیتی ودنی بررسکککی شکککوند.  دیرا شکککاین بارتلت به 

)2(=��/��,p=�/���) لحاظ آماری معنادار است
2�). 

 

 چندمتغیره برای اثر اصلی متغیر گروهی بر متغیرهای وابسته نتایج آزمون تحلیل :  2 جدول

 اتا F p ارزش نام آزمون

 399/3 333/3 39/23 053/3 اثر پیلایی
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 p,��/��=(4,172), F=�/���اثر  روه )ن ایج نشکککا  داد 

���/�Pillais' Trace=  ) درصکککد  9/39و  معنادار اسکککت

  روهی تتیی  می شود. ( واریانس بی �=�/���)

 ساز رفتاریهای بازداری و فعالتحلیل واریانس چندمتغیره در نظامنتایج  : 3 جدول

منابع 

 رتغیی
 م غیر

مجموع 

 مجذورار

 دریه

 آدادی

 میان ی 

 مجذورار
F p اِتا 

اثر 

  روه

بادداری 

 رف اری

310/331 

 
2 099/512 

 

230/3 

 

333/3 

 

590/3 

 

سادی فعال 

 رف اری
310/5591 2 199/199 013/35 333/3 

 
125/3 

 

دهد که در م غیر بادداری رف ار نشکککا  می (3)ن ایج یدول 

(���/�=p,���/�=(2,87)Fو فکککعکککال ) سکککککادی رفککک کککار 

(���/�=p,���/��=(2,87)F بی  سه  روه تتاور معناداری )

ویود دارد. ن ایج تحلیل آدمو  شته نشا  داد در م غیر بادداری 

 هنجاربتویه با  روه  نکارسکککایی کنش و رف کار بی   روه فزو  

      نککارسککککایی   مت لا بککه تتککاور معنککاداری ویود دارد و  روه

مچنی  ه دارند. تریپایی بادداری رف اری  ،فزو  کنشی -تویه

تتککاور  بهنجککاربککا  روه  رف ککار هنجککاریبی   روه ای لال 

 ،رف ککار هنجککاریمعنککاداری ویود دارد و  روه دارای ای لال 

ادی رف ار سکککدارند. ن ایج م غیر فعال تریپایی بادداری رف اری 

تتاور  بهنجاربا  روه  فزو  کنشکی  -نارسکایی تویه بی   روه 

، کنشکککیفزو  - نارسکککایی تویهمعناداری ویود دارد و  روه 

ل همچنی  بی   روه ای لا ؛دارند تریپایی سککادی رف اری فعال

تتاور معناداری ویود دارد و  بهنجاربا  روه  رف کار هنجکاری  

 یبارترسکککادی رف ار فعال رف کار هنجاری  روه دارای ای لال 

 دارند.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در سه گروهشاخص : 4 جدول

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 تعداد

 سایق
 33 2/2 93/53 کنشفزو 

 33 39/2 20/53 ای لال  رف ار هنجاری
 33 29/5 33/53 بهنجار

 پاسیدهی به رف ار
 33 21/2 9/9 کنشفزو 

 33 13/2 93/55 ای لال  رف ار هنجاری
 33 03/5 90/53 بهنجار

یر جوی 

 سر رمی

 33 01/2 13/21 کنشفزو 
 33 31/1 90/29 ای لال  رف ار هنجاری

 33 1/5 20/55 بهنجار
 

که میان ی  کل در سکککایق  دهدمی( نشکککا  1ن ایج یدول )

 3 سککر رمی و یرکک جوی23/55به رف ار  دهیپاسککخ، در 15/9

سککی متروضککه هم   بود  واریانس ها اد ریهت برمی باشککد. 

 سککککائقآدمو  لوی  اسککک تککاده شککککد. ن ککایج نشککککا  داد در  

(���/�=p,��/�=(2,87)F) ،دهککی بککه رفکک ککار  و پککاسکککککخ 

(���/�=p,��/�=(2,87)F)  ها متروضه هم   بود  واریانس
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ی ا در برابر تیحهبود   روهحج اما به علت ه  ،برارار نیرت

ی  متروضکککه مااو  اسکککت، اما در یرککک جوی سکککر رمی   اد ا

(��/�=p,��/�=(2,87)F) ها برارار متروضکککه برابری واریانس

ها اد آدمو  ا  یهت بررسی متروضه هم نی کواریانس .است

به  باکس ا شککاین باکس اسکک تاده شککد. ن ایج نشککا  داد که  

 ی معنادار استرلحاظ آما

(���/�=p����/�)=���/��������(F���/��=Box's M) 

 ها برارارنیرکککت اما چو در ن یجه فرض برابری کواریانس

های توانمندی آدمو توا  فرض حج  هرککک ند میها ه  روه

دمو  بارتلت، آن کایج حکاصکککل اد   (. 11) آمکاری را پکذیرفکت   

متروضکککه همترککک  ی م عکارف بی  واریکانس م غیرهای مورد    

 توانند بصکککورر ی کند. ای  م غیرها میبررسکککی را تایید می

م غیر ترکیتی ودنی بررسکککی شکککوند.  دیرا شکککاین بارتلت به 

)5(=��/��,p=�/���) لحاظ آماری معنادار است
2�). 

 

 نتایج آزمون تحلیل چندمتغیره برای اثر اصلی متغیر گروهی بر متغیرهای وابسته : 1 جدول

 اتا F p ارزش نام آزمون

 359/3 333/3 93/55 101/3 اثر پیلایی

 

 ,��/��,p=�/���اثر  روه )نک ککایکج نشککککا  داد    

=(6,170)F ���/�Pillais' Trace=  ) و  معنادار اسکککت

 روهی تتیی  ( واریککانس بی �=�/���درصککککد ) 9/35

 شود. می

 ساز رفتاریهای نظام فعالنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای زیرگروه:  6 جدول

 منابع

 رتغیی
مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p اتا 

اثر 

  روه

 209/523 سایق

 
2 033/01 

 

331/59 

 

333/3 

 

233/3 

 
 دهی بهپاسخ

 رف ار

322/530 

 
2 355/13 

 

55/55 

 

333/3 

 

233/3 

 
یر جوی 

 سر رمی
209/533 2 033/33 011/55 

333/3 

 
255/3 

 

دهککد کککه در م غیر سککککائق ( نشککککا  می1ن ککایج یککدول )

(���/�=p,���/��=(2,87)F ،)دهککی بککه رفکک ککار  پککاسکککککخ 

(���/�=p,��/��=(2,87)F و ) یرکککک ککجککوی سککککر ککرمککی 

(���/�=p,���/��=(2,87)F بی  سه  روه تتاور معناداری )

ویود دارد. ن ایج تحلیل آدمو  شکته نشکا  داد در م غیر سککائق   

ف ار ربا  روه ای لال  کنشککیفزو  – نارسککایی تویهبی   روه 

 سائق کنشفزو تتاور معناداری ویود دارد و  روه  هنجاری

 با  روه یکنشفزو  - نارسایی تویهبی   روه  .دارند تریپایی 

 روه بککه طوری کککه تتککاور معنککاداری ویود دارد  بهنجککار

دارا هرککک ند. همچنی  بی   روه  تریپکایی  سکککائق  کنشفزو 

ود ویتتاور معناداری  بهنجاربا  روه  رف کار هنجکاری  ای لال 

ارا د تریپایی سککائق  رف ار هنجاریای لال  دارد و  روه دارای

 - تویه نارساییهرک ند. در م غیر پاسیدهی به رف ار بی   روه  

تتکاور معناداری ویود دارد و   بکا  روه بهنجکار   کنشکککیفزو 

همچنی   ؛دارند تریپایی پاسیدهی به رف ار  کنشیفزو  روه 

تتککاور بهنجککار بککا  روه  رف ککار هنجککاریبی   روه ای لال 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

3:
58

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

12
th

 2
01

7

http://childmentalhealth.ir/article-1-130-fa.html


 یمحمدمل   یحرو  یمشتان محمد                                                                        و....     سادفعال و یباددار هاین ا  و ی یشیص هاییژ یو 

22 

 رف ککار هنجککاریای لال  معنککاداری ویود دارد و  روه دارای

 در م غیر یرکک جوی دارا هرکک ند. بارتری پاسککیدهی به رف ار

روه با   کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویهسکککر رمی بی   روه 

تتاور معناداری ویود  روه بهنجکار و  رف کار هنجکاری  ای لال 

یرککک جوی  رف ککار هنجککاری روه ای لال بککه طوری کککه دارد 

ار رف   بی   روه ای لال . بکاریره دارنکد  بکارتری سکککر رمی 

 بهنجککار تتککاور معنککاداری ویود دارد یعنیبککا  روه  هنجکاری 

 تریباریر جوی سر رمی  رف ار هنجاریای لال   روه دارای

 دارا هر ند.

 

 پژوهش در سه گروههای توصیفی متغیرهای شاخص : 7 جدول

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 تعداد

  ردیبرو 
 33 59/3 23/53 کنشیفزو 

ای لال  رف ار 

 هنجاری

2/53 31/1 33 
 33 9/1 00/55 بهنجار

 آدرد یروا 
 33 51/2 50/51 کنشیفزو 

ای لال  رف ار 

 هنجاری

00/55 33/5 33 
 33 31/2 13/53 بهنجار

  رر  یروا 
 33 29/2 1/55 کنشیفزو 

ای لال  رف ار 

 هنجاری

9/3 32/1 33 
 33 31/3 13/0 بهنجار

 

که میان ی   روه  دهد( نشا  می9ن ایج با تویه به یدول )

، 23/53 ردی در برو  کنشکککیفزو  - نککارسککککایکی تکویککه   

اسکککت که  1/55و در روا   رکککرککک  ی 50/51آدرد ی روا 

 یهتتری ارار دارد. به دو  روه دی ر در سکککح  بار نرکککتت

ها اد آدمو  لوی  اس تاده بود  واریانسسی متروضه هم  ربر

 (p,�/�=(2,87)F=�/���) ردی برو شکد. ن ایج نشا  داد در  

 هم   متروضککه (p,��/�=(2,87)F=�/���)آدرد ی روا و 

بود  حج امککا بککه علککت ه  هککا برارار نیرکککت،بود  واریککانس

اد ای  متروضکککه مااو  اسکککت، اما در  هکا در برابر تیحی   روه

مکتککروضککککه برابری   (p,��/�=(2,87)F=�/��)  کردی بکرو  

هکا برارار اسکککت. یهت بررسکککی متروضکککه هم نی   واریکانس 

ها اد آدمو  ا  باکس اس تاده شد. ن ایج نشا  داد که کواریانس

 ،ی معنادار استرباکس به لحاظ آما ا  شاین

(���/�=p����/�)=���/��������(F����/��=Box's M) 

و  چ نیرککت اما ها برارارکواریانس درن یجه فرض برابری 

های توا  فرض توانمندی آدمو حج  هرککک ند میها ه  روه

دمو  بارتلت، آن کایج حکاصکککل اد    (.11) آمکاری را پکذیرفکت   

متروضکککه همترککک  ی م عکارف بی  واریکانس م غیرهای مورد    

 توانند بصکککورر ی کند. ای  م غیرها مییید میأبررسکککی را ت

م غیر ترکیتی ودنی بررسکککی شکککوند.  دیرا شکککاین بارتلت به 

p,��/��=(5)=�/���) لحاظ آماری معنادار است
2�). 

 

 تحلیل چندمتغیره برای اثر اصلی متغیر گروهی بر متغیرهای وابستهنتایج آزمون  : 8 جدول

 اتا F p ارزش نام آزمون

 119/3 333/3 10/23 330/3 اثر پیلایی
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 ,��/��,p=�/���اثر  روه )نک ککایکج نشککککا  داد    

=(6,170)F ���/�Pillais' Trace=  ) و  معنادار اسکککت

 روهی تتیی  ( واریککانس بی � =�/���)درصککککد  9/11

شود.می

 گسستگیو روان ،زردگیآگردی، روانچندمتغیره در بروننتایج تحلیل  : 3 جدول

 اتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر یرمنابع تغی

 اثر  روه

 339/3 939/3 319/3 955/9 2 022/51  ردیبرو 

 31/3 333/3 125/22 099/533 2 310/239 آدرد یروا 

 211/3 333/3 939/51 511/535 2 293/392  رر  یروا 

 

ی  ردنشککککا  داد کککه در م غیر برو  (3)ن ککایج یککدول 

(���/�=p,���/�=(2,87)F تتاور معناداری بی  سککه  روه ،)

( p,���/��=(2,87)F=�/���) آدرد یروا ویود ندارد. در 

( بی  سه  روه p,���/��=(2,87)F=�/���  ی ) ررو روا 

ویود دارد. ن ایج تحلیل آدمو  شته نشا  داد تتاور معناداری 

 نشیکفزو  – نارسکایی تویه آدرد ی بی   روه در م غیر روا 

تتاور معناداری ویود دارد و  رف کار هنجاری بکا  روه ای لال  

 بارتریآدرد ی روا  کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویه روه 

هنجار ببا  روه  کنشککیفزو  – نارسککایی تویهبی   روه  .دارند

 مت لا بککه روه  بککه طوری کککهتتککاور معنککاداری ویود دارد 

 ند. دارا هر بارتریآدرد ی روا  ،کنشیفزو  -نارسایی تویه

 بهنجاره با  رو کنش ی بی   روه فزو  رککرکک در م غیر روا 

 – نکارسکککایی تویککه  بککا تتکاور معنککاداری ویود دارد و  روه 

بی  ه . باریره ای  کدارند بارتری ی  رر ، روا کنشیفزو 

اداری تتاور معن بهنجاربا  روه  رف ار هنجاریای لال با  روه 

 ،رف ککار هنجککاری روه ای لال  بککه طوری کککه ویکود دارد  

 دارند. بارتری  رر  یروا 

 گیری  بحث و نتیجه
آدرد ی و ی، روا  ردف پژوهش حاضر ماایره بی  برو هد

ه ساد رف اری در سفعال های بادداری و رکرک  ی با ن ا   روا 

 ،کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویهی لال ابا  آمودا دانش روه 

ن ککایج نشکککا  داد کککه   و بهنجککار بود. ،رف ککار هنجککاریای لال 

ت به نرککت کنشککیفزو  – نارسککایی تویه مت لا به آمودا دانش

بککادداری رف ککاری  ،رف ککار هنجککاری روه بهنجککار و ای لال 

ا  ، ن ککرف کار هنجکاری  ی لال ابککا  افراددارنکد.  روه   تریپکایی  

ی  ا نرککتت به دو  روه دی ر دارند.  بارتریرف اری سککاد فعال

استول    ،(51 ومز و کور )های پژوهشن ایج همرکو با ن ایج  

 (،53کنیادو و اسکلوبودستی )  ،(31) بارکلی ،(50) همتارا  و

 (10در همی  دمینه ونار و کریگ ) .است (2م یود و  لینلند )و 

 باددارنده رابحه دارد کنند که بادداری رف اری با مهاراشاره می

اری در آنهککا ضکککعی  اسکککت  بنککابرای  افرادی کککه ن ککا  بککادد

ها در آن ،رف ار نامناسکککب ، ومهارریزیتویکه، برنامه  مهکار ری 

ها را برای رف ار مشککابه ضککعی  اسککت و ای  مرککنله آماد ی آن 

ویود دارد، افزایش  کنشکککیفزو  – نارسکککایی تویهآنچه در 

اسکککت که نارسکککایی در بادداری   مع اد (31) بارکلی .دهدمی

ایی، ایر نشر تحول اسککک تاده اد کرف کاری در سکککنی  پکایی  ب  

ی و بران یی   ، ان یزشعواط  یویین  یود ردانی، یود

  نارسکککایی ای  ذارد.و هرفیت تتتر تحلیلی و ترکیتی اثر می

ه یاف ه معحوف بسککادش ایرایی هاینشکدر منجر به نارسککایی 

 نشیکفزو -نارسایی تویهشود که در افراد با ای لال هدف می

 شود.دیده می
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 های سکککپاهپژوهشهمچنی  ن یجه پژوهش همرکککو با ن ایج 

 (،21فوئلز ) ،(23) کووای،(3) کارور و وایت ،(32) منصکککور

 فری  و همتارا  (،50اسکککتول   و همتکارا  )  ،(21) نیوم 

رف ار با ای لال  آمودا دانشنشکککا  داد ککه   (29)  لو  ،(20)

اد سککن ا  فعال بارتری دارند. سککاد رف اریفعال ن ا  ،هنجاری

، رف ار افراد را در پاسکککخ به علای  دریافت پاداش و یا رف کاری 

ش نشکککا  داد که پژوه سکککادد.دریکافکت نترد  تنتیه فعال می  

اد رف اری سناشی اد ترلط ن ا  فعال ،س یزانهال وی رف ار یامعه

فعال شکککد  ن ا   .(23و3)  نرکککتت به بادداری رف اری اسکککت

ف ار رشککود کودکا  مت لا به ای لال سککاد رف اری باع  میفعال

 حرکاسیت بیش ری نرتت به پاداش اد یود نشا  دهند  هنجاری

همچنی  پژوهش نشکککا  داد که آنها در شکککرایط نتود    (.20)

هند و ددهند و به تنتیه پاسخ نمیهای تتراری میپاسخ ،پاداش

    ف داای  ال و در هن کا  غیتکت ن کا  بادداری رف اری اتتا  می   

ه ک هنجاری رف ارکودککا  و نویوانکا  مت لا بکه ای لال    (.21)

هن ا  دارد ها شکککروعی دودهکای پریکاشککک ری در آن  نشکککانکه 

م ری کفیزیولوژیتی و یککا کرتترکککی  - بران یی  ی روانی

تری اد یود های یودکار پایی و واکنش (33به نال اد  دارند )

ری پککذیپککایی  بود  بران یی  ی و واکنش دهنککد.نشککککا  می

یودکار ممت  اسککت به کاهش یاد یری ای نابی در پاسککخ به 

بود  و  ن رس حالتهشکدار و توبیخ و پاسکخ ضعی  به تنتیه و   

         نککارسککککایی  و  رف ککار هنجککارییکواهکی در ای لال   مکحکرک  

منجر شککود که به نوبه یود ممت  اسککت   کنشککیفزو  -تویه

ترس که  ران  ا ، نداش  س یزانهایی ن یر رف ارهای یامعهپیامده

به  ،ونه رف ارها ضککروری اسککت و ناآ اهیبرای ای ناب اد این 

، ه  در شککناسککی اعصککابکالتد ن ایج (.33)ردنتال داشکک ه باشککد

 رف ار هنجاریو ه  در ای لال  کنشککیفزو  – نارسککایی تویه

پیشککانی را نشککا   های سککای اری و عملتردی احعه پیشنان

ا ای  احعه بسککک یزانه ارتتا  دارد و دهکد ککه بکا رف ار یامعه   می

  کاملا در ارتتاساد رف ارمرکیرهای مغزی ن ا  بادداری و فعال 

 (. 33) است

 ا ن  مایاس  دمینه ن یجه پژوهش در یصککوز دیردر همی

 رف ار هنجاریسکککاد رف اری نشکککا  داد که  روه ای لال  فعکال 

ما در ا دارند تریبارپاسکیدهی به رف ار و یر جوی سر رمی  

 فاط یرک جوی سکر رمی   کنشکی فزو  - نارسکایی تویه  روه 

اد سبه پاداش در ن ا  فعال دهیدیرمایاس پاسخ .بارتری دارند

رد  آوو تمایل به روی های یدیدتمایل فرد به پاداش ،رف اری

ها را دهنکده در تحریک  لح که   بکه رویکدادهکای بکالاوه پکاداش     

، سکککر رمیکنککد و دیرمایککاس یرککک جوی   یری میانککداده

وه نرکککتت به پاداش بالا ان یی  یبریواهی و  رایش هیجکا  

ط سککاد رف اری توسککبنابرای  ن ا  فعال  یرد.یدید را انداده می

ال ، فعپاداش یا حذف تنتیه ینکد مرتتط بکا  هکای یوشکککا محرک

آوری یر جوی فعارنه پاداش و ای ناب اد شوند و به رویمی

ی  ی مایان ر دودان یای  سکیر   ن  ؛تنتیه حرکاسکیت دیاد دارد  

سککح  باری برافراشکک  ی ابعاد شککیصککی ی ن ا     (.55) اسککت

ی به دهو پاسخ ،سکاد رف اری )سکایق، یرک جوی سر رمی   فعال

و  ،یییو، نوتیطل، یحریویی، لککذران یی  یبرپککاداش( بککا 

یا حرکککاسکککیت   بنابرای  فعالیت(؛ 19) یواهی رابحکه دارد تنوع

ود ش هایی میساد رف اری مویب انجا  فعالیتباری ن ا  فعال

 شکککد  به پیامد منتی به پاداشکه به اح مال بار به یای من هی

 – ویککهنککارسکککایی تو ای  نت ککه ه  در ای لال   رددمنجر می

 کند.صد  می رف ار هنجاریو ه  در ای لال  کنشیفزو 

مت لا وه  ر ی نشا  داد که یهای شیصویژ ی بارهن ایج در

 ار هنجاریرف نرتت به ای لال  کنشیفزو  - نارسکایی تویه به 

ارا هرککک ند. در م غیر آدرد ی بیشککک ری دو  روه بهنجار روا 

ماایره  در کنشیفزو  – نارسایی تویه،  روه  رکر  ی روا 

  بی  همچنی . رککرکک  ی بیشکک ری دارند  روا  ،بهنجاربا  روه 

 تتاور معناداری بهنجاربکا  روه   رف کار هنجکاری   روه ای لال 

 رکککرککک  ی  روا  رف ککار هنجکاری ویود دارد و  روه ای لال 

و  یادد پژوهشن ایج پژوهش حاضکککر با ن ایج  بیشککک ری دارند.

 (19) تنوکو ، (22) یول، هکارنت و  (، ترانکاح 33) پیترنیکگ 

یه و های تنتن ا  بادداری رف اری نرکتت به نشانه  .همرکو اسکت  

رهای ای نابی ف ارله نبنابرای  ای  مر ؛حراس است نایاف  یکا 
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 (13) م  نا  و  و کور (.51) انداددو اضککحرابی را به راه می

ا بادداری ب دایااً ان یی  یبرمع ادند که صککتار اضککحرابی و  

ویه به با تبنابرای   ؛ اری مرتتط اسکککتسکککاد رفو فعال اریرف 

نش با کن کا  بکادداری رف کاری که در  روه بالینی فزو    اینتکه  

ای ناب را به راه  -تعارضکککار  رایش ،مشکککتل موایه اسکککت

 ی با هیجانار مثتت همراه اسککت ردبرو همچنی  اندادند. می

سکککاد عواط  مثتت با ن ا  فعال (3کارور و وایت )طتق ن ر  و

 ست؛ااداش و سر رمی در ارتتا  یر جوی پ رف اری یصوصاً

آدرد ی بکا هیجانار منتی همراه اسکککت و ای   در عوض روا 

هکیجککانککار و عواط  منتی بککا ن ککا  بککادداری رف ککاری در   

به دلیل اینته افراد با نارسکککایی تویه در بادداری  .اسکککتتتاطرا

اند و حرککاسککیت دیادی به تنتیه دارند، رف اری با مشککتل موایه

اندای   رف ارهای اضکککحرابی و ای  عکامکل یود بکاعک  بکه راه     

 . (1) شودبادداری رف اری اد نوع ترس می

نارسکککایی با  کودکا نشکککا  دادند که  همچنی  هابررسکککی

و چالش  ننداغلکب دچکار انزوا اد دی را   کنشکککیفزو  -تویکه 

ر پریاشکک ای  افراد ح ی غیرو یدی در روابط ای ماعی دارند 

همچنی  به علت تجربه شکککوند و اد سکککوی دوسککک کا  طرد می  

 کا کودای   اند.پایینی موایه یودحرمتهای مترر با شترت

پایی  اد میزا  بارتری اد اضکککحراب و  یودحرمتبکا تویکه به   

 .(35) اندافررد ی موایه

، اهمشککیصککه روابط م اابل آن ؛نامناسککب یانواد ی محیط 

  شکدید توسط والدی  ، مهار ری رایی، نافرمانی کودکمنتی

بعلاوه والدی  دچار ناراح ی دیاد  و در یری با همشیرها است.

تری  آ  افررد ی شکوند که رایج و مشکتلار ناشکی اد آ  می  

مصکککرف مواد در سککک یزانه برای مثال سکککوءمادر و رف ار یامعه

کی کودک در دورا  کود -کشکککمتش مادر  .پدرا  اسکککت

، ی والد ˚های نویوا  کننکده اوی برای کشکککمتش بینیپیش

بادی با ، ، نکافرمانی در کلاس درس اد منزل یکارج هکای  دددی

روانی آینککده ن یر افرکککر ی و مشکککتلار کودکککا  دی ر و 

 – نارسکککایی تویهپیوند بی  ای لال  .(33) اضکککحراب اسکککت 

تر یآدرد ی اوتویه با روا نارساییاد نوع فرعی  کنشیفزو 

اسککت و در همی  راسککک ا کودکانی که دودتر اد سکک  شکککروع   

وند در شبه ای  ای لال مت لا می ،کنشکی فزو  – نارسکایی تویه 

 - نارسککایی تویهماایرککه با کودکانی که دیرتر اد سکک  شککروع 

، های اضکککحرابینشکککانه ،شکککونددچار ای لال می کنشکککیفزو 

 هنددنشا  میشدیدتری را افررد ی و ای لارر روانی همتود 

(13).  

ها نشکککا  دادند که کودکا  با ای لارر همچنی  پژوهش

های همانند رف ار فزو  کنشی -نارسایی تویهو  رف ار هنجاری

را نشا  یواهند  نمود، اح مار بعدها مشتلار درو نمودبرو 

نها با پررانی که تهای مشابه بیان ر آ  است پژوهشن ایج  . داد

ورتیزول ک ترلا هرکک ند سککحوح پایی  مت  هنجاریرف ار ای لال 

مراه هبا رف ار پریاشکک رانه و آدار رانه  مرکک ایماًدر آنها بزاای 

 ؛شککودسککاد رف اری میافزایش حرککاسککیت فعالباع  و اسککت 

بنکابرای  اضکککحراب همراه با عواط  منتی ای ناب ای ماعی و  

 ، ممت  است یحر اب لا زینی بیصکوز نداشک   ترح   دوری

افرادی که در  (.15)را افزایش دهد  رف کار هنجکاری  ای لال  بکه 

ه ب رککرکک  ی  پرسککشککنامه آیزن  نمره باریی در مایاس روا  

، یاحرکککاسککک هایی ن یر انزوا، بیبکا ویژ ی  آورنکد دسکککت می

ویه ت، یودمحوری، پریاش ری، فااد همدلی، بی یان یی بر

بنابرای   (؛12) اندبکه دی را  و آداب و رسکککو  یکامعکه موایه   

دور  کنشیو فزو  رف ار هنجارینمرار بار در  روه با ای لال 

ا ها رکه برککیاری اد ای  افراد ای  نشککانه  چرااد تصککور نیرککت  

 دهند. زارش می

اسکککت اد بوده هایی نیز همراه ای  پژوهش بکا محکدودیت   

که ممت   هادر تتمیل پرسککشککنامه   زارشککییمله روش یود

ه محالع را تحت تاثیر ارار دهد. همچنی انس نمرار اسککت واری

 . ندکبنکابرای  روابط علکت و معلولی را بیا  نمی   و ماحعی بوده

آمودا  اد غربال ری شکککنای ی یعنی تعیی  در هم اکرد  دانش

ه نارسایی تویو  رف ار هنجاریضریب هوشی در  روه ای لال 

هش ژوای  پ باریره ای  که وشده است اس تاده ن کنشیفزو  -

ا ه؛ تمای  ای  محدودیتفاط در  روه پرکرا  انجا  شده است 

 دهی ن ایج با اح یا  عمل کنی .تعمی  رشود که دباع  می
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چنی   که شککودپیشککنهاد می به دسککت آمده با تویه به ن ایج

ا ه  و ن ایج بشود ایرا  های بالینی دی رینمونهپژوهشی را در 

ای هم غیرهای کنش  ردد. همچنی  پیشککنهاد می رددماایرککه 

د نموهای رف اری برو -در ای لالبکادداری رف کاری   و  ایرایی

آمودش مادماتی و  .ای مورد محالعه ارار  یردبه طور ماایرکککه

های شککیصککی ی ن یر عواط  مثتت و  ویژ ی بارهپیشککرف ه در

آورانککه و عواط  منتی و ای نککابی در  روه رف ککارهککای روی

 ویهت      نارساییو  هنجاری رف ار ی لالامت لا به آمودا  دانش

 ایهای مدایلهتواند به عنوا  یتی اد روشمی کنشکککیفزو  –

ارار  مورد تویهاد سککوی مشککاورا  مدارس و مراکز مشککاوره   

  یرد.

شککنای ی اد مرکز مشککاوره و یدمار روا : و قدردانی تشررکر

هرکک ه مشککاوره   همچنی  اد شککهر  ر ا  و آمودش و پرورش

اد افر شا  و اد والدی   رامیشکایته به یهت همتاری بی اداره 

ای که به یرج دادند سپاس زاری به یاطر صتر و حوصلهنمونه 

 نمای .می
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Abstract 
 
Background and Purpose: Psychological problems of children is associated with several factors 

such as temperament and personality traits that are biological. The aim of this study was to 

compare the personality traits with behavioral activation and inhibition systems in students with 

Conduct Disorder (CD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and normal students. 

Method: The research design is causal-comparative. The samples in clinical groups are selected 

by convenience sampling and the normal group is selected by cluster random sampling method. 

Eysenck Personality Questionnaire (1975) and behavioral activation and inhibition systems 

(Carver and White, 1989) are used in the research. Data were analyzed by using multivariate 

analysis of variance and Scheffe's test. 

Results: The results shows that students with ADHD in terms of behavioral inhibition, behavioral 

activation subscale drive and reward responsiveness are lower than normal group, but in fun 

seeking, neurosis and psychosis they are at higher level. The group with conduct disorder are at 

higher level in terms of behavioral activation, reward responsiveness, fun seeking and psychosis, 

but is lower in behavioral inhibition and subscale drive than the normal group. 

Conclusion: The type of personality traits, behavioral activation and inhibition systems are related 

to behavioral problems, impulsivity, and risk-seeking in students. Therefore, considering to this 

area of problems can provide effective solutions to professionals and parents. 

 

Keywords: Personality trait, behavioral activation, attention deficit, conduct disorder 
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