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 دهیچک
هاای اخاتلال سالو ،    در مورد ارتباط ابعاد سرشت و منش باا باازداری ساسار در داناش اماوزان دارای نشاانه       مقدمه:

داری ساسار داناش   اطلاعات اندکی موجود است. مطالعات اخیر حااکی از ان اسات کاه ابعااد سرشات و مانش بار بااز        
گذارند. هدف سژوهش حاضار تعیایا ارتبااط ابعااد سرشات و مانش باا        های اختلال سلو  تأثیر مینشانه اموزان دارای

   های اختلال سلو  بود.بازداری ساسر در دانش اموزان سسر دارای نشانه
ماوزان سسار ساال اول    روش ایا سژوهش از نوع همبستگی است. جامعاه امااری ایاا ساژوهش را کلیاه داناش ا       روش:

دهناد. نموناه ساژوهش    مشغول به تحصیل بودند تشاییل مای   21-22راهنمایی شهرستان کوهدشت که در سال تحصیلی 
گیاری در  اماوز باه روش نموناه   ( داناش N=1999) سال اول راهنمایی بود کاه از میاان   اموزان سسرنفر از دانش 29شامل 
واژه اساترو،،   -ابعااد سرشات و مانش، ازماون رنا       از سرسشانامه  ،هاا اوری دادهانتخاب شدند. بارای جما    دسترس

هاای ساژوهش باا اساتفاده از     شاده اسات. داده  لیست علائا  مرضای کاود  اساتفاده    مصاحبه بالینی ساختاریافته و چک
 وتحلیل شدند.ضریب همبستگی سیرسون و رگرسیون چند متغیری تجزیه

و خود  سشتیار همیاری، خود فراروی، ساداش وابستگی ،هیزیاسیب سر، نوجویینتایج نشان داد که  : نتایج:
 (.>95/9P) دارند داریمعنیرابطه دانش اموزان دارای اختلال سلو   راهبری با بازداری ساسر

ایا نتایج حاکی است که ابعاد سرشت و منش باا باازداری ساسار مارتبت هساتند. ایاا       گیری: بحث و نتیجه
 دارد. اختلال سلو  شناسی و درمانینه سیشگیری، اسیبنتایج نیز تلویحات مهمی در زم
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 مقدمه  
اختلال  پزشکی کودکان و نوجوانان،در بین اختلالات روان

ترین دلایل ارجاع به ترین اختلالات و نیز از عمدهسلوک از وخیم
ی اصلی این اختلال، طبق متن . مشخصه[1]مراکز درمانی است 

های تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
روانی، الگوی پایدار از رفتار تکراری است که در آن حقوق اساسی 

ها و قواعد عمده اجتماعی متناسب با سن دیگران و یا هنجار
 . [2]شودنادیده گرفته می

. [3]این الگوهای رفتاری معمولاً در طول زمان پایدار هستند 
علائم این اختلال اغلب با گذشت زمان شدت یافته و در سنین 

. در [1] گرددنوجوانی منجر به درگیری با مراجع قانونی می
ه این اختلال فرصت شرکت در نتیجه، بسیاری از مبتلایان ب

دیگر، علاوه بر عبارتدهند. بهموقع را از دست میدرمان به
های خاص درمان این اختلال به دلیل ماهیت ویژه آن، دشواری

قانونی بر مشکلات موجود بر سر  بزهکاری و درگیر شدن با مراجع
دهند بیش از افزاید. مطالعات نشان میراه درمان این اختلال می

را کسانی  نیمی از جرائم و تخلفات صورت گرفته توسط بزهکاران
اند شوند که از کودکی به اختلال سلوک مبتلا بودهمرتکب می

میزان شیوع این اختلال را در کودکان  1فارینگتون و اسمیت [4]
. همچنین این [5] انددرصد برآورد کرده 11تا  5ساله  11تا  8

اختلال  [7، 1]/ بیش فعالی اختلال با اختلال کمبود توجه
افسردگی،  [9]گیری اجتماعی کناره [8]ای نافرمانی مقابله

اختلالات شخصیت  [11]اضطراب، امتناع از رفتن به مدرسه 
، 12]شناختی و رفتارهای ضداجتماعی کارکردهای آسیب [11]

یکی از  2بازداری پاسخ و دیگر مشکلات روانی مرتبط است. [13
است که در زیرمجموعه کارکردهای اجرایی متغیرهای مهمی 

عنوان ممانعت از یک پاسخ غالب و عموماً به [14]گیرد جای می
های فقدان بازداری یا بازداری زدایی با سازه .[15] شودتعریف می

و تکانشگری در ارتباط است. درواقع فقدان بازداری پاسخ  توجه
 دهد.ان میدهی سریع و غیر صحیح خود را نشصورت پاسخبه

شود قبل از اینکه بازداری پاسخ در کودکان سبب می عدم 
قبل از اینکه اطلاعات کافی در اختیار داشته  تکلیف را بفهمند،
های مزاحم، آسانی توسط محرکدهند؛ بهباشد، پاسخ می

پرتی( و یا در تصحیح شود )حواستوجهشان منحرف می
. توانایی [17، 11] خورندهای نامناسب مشخص شکست میپاسخ

ها از مؤلفه اصلی برای سرکوب کردن افکار، اعمال و هیجان

                                                           
1 Farington & Smith 

2 Respons Inhibition 
3 Temperament and Character 
4 Cloninger 
5 Neurobiological 
6 Functionaly organized 
7 Seeking Novel 
8 Harm Avoidance 
9 Reward Dependence 
10 Persistence 
11 Self- direction 

12 Cooperative 

13 Self- transcendence 

. [19، 18] کننده اصلی رفتار استعنوان یک تنظیمو به بازداری
های اختلال سلوک با حساسیت افراطی به افراد دارای نشانه

در پژوهشی  .[21]پاداش و کمبود بازداری پاسخ مرتبط هستند 
ودکان دارای اختلال سلوک به پاداش واکنش نشان داده شد که ک

. محققان [21]اعتنا هستند دهند و به افزایش تنبیه بینشان می
ترین مؤلفه کارکردهایی اجرایی است مهم معتقدند که بازداری،

. [22] شودکه در مبتلایان به اختلال سلوک دچار نقص می
افراد شواهد پژوهشی نیز حاکی از نقص در بازداری پاسخ در 

-مبتلابه اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی، اختلال نافرمانی مقابله

 .[24، 23]ای است 
، سرشت و سلوکیکی از متغیرهای تأثیرگذار بر اختلال  
تلاش کرده است با نگاه و تأکید بر  4کلونینجراست.  3منش

شناختی، یک چارچوب نظری محکم در باب پارامترهای زیست
هم شخصیت بهنجار و هم نابهنجار را در  شخصیت پدید آورد که

گیرد. بر اساس این دیدگاه شخصیت از اجزای سرشتی و برمی
. سرشت، اساس وراثتی هیجانات و [25] منشی تشکیل شده است

هایی است که از طریق رفتارهای هیجانی و خودکار یادگیری
مشاهده در اوایل زندگی فرد عنوان عادات قابل شود و بهکسب می
 ماندشود و تقریباً در تمام طول زندگی ثابت باقی میدیده می

خود را برای توضیح ابعاد  5زیستی -. کلونینجر مدل عصبی[21]
های سرشتی در مغز دارای سامانه.[28، 27]سرشت ارائه کرد

های متفاوت و مستقل متشکل از سامانه 1یافتگی کارکردیسازمان
و بازداری رفتار در پاسخگویی  سازی، تداوماز یکدیگر برای فعال

سازی، تداوم و بازداری فعال ها است.های معینی از محرکبه گروه
ها است. های معینی از محرکرفتار در پاسخگویی به گروه

، 7کلونینجر چهار بعد برای سرشت معرفی کرده است: نوجویی
های جدید که صورت تمایل به پاسخگویی فعالانه به محرکبه

شود. آسیب جستجوی پاداش و اجتناب از تنبیه می منجر به
های بازداری شده به علائمی ، به تمایلی در جهت پاسخ8پرهیزی

از جانب محرک بیزارکننده مطابقت دارد که منجر به اجتناب از 
، 9وابستگی به پاداش شود.دهنده میتنبیه و عوامل غیر پاداش

شده است که صورت پاسخی مثبت به علائم پاداش تعریف به
کند و یا در برابر آن پایداری به سازی رفتاری را حفظ میخاموش

رسد که به مفهوم وابستگی به ، به نظر می11دهد. پشتکارخرج می
. منش شامل [28، 31، 29]پاداش بسیار نزدیک باشد 

های منطقی درباره خود، دیگران و جهان است و عمدتاً دریافت
های فردی در روابط ردی و تفاوتاشاره به عملکردهای بین ف

ای از تعاملات غیرخطی صورت نتیجهموضوعی خود دارد که به
یابد وخو، محیط خانوادگی و تجارب فردی تحول میمیان خلق

سه بعد را برای منش در نظر  [31] کلونینجر .[ 31، 31، 28]
که اشاره به توانایی شخص برای  11گرفته است: خودراهبری

و سازگاری رفتاری متناسب با محیط و  ترتیب کنترل نظم و
 ، شناسایی12ها تعریف شده است. همکاریانتخاب اهداف و ارزش

های فردی همراه با پذیرش سایر افراد توصیف شده است. تفاوت
 منشی است که با معنویت مرتبط است 13که خود فرارویدرحالی

[32]. 
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آسیب  در مطالعات مختلف به نمرات بالا در نوجویی و
و نمرات  [34، 33]در پاداش وابستگی  پرهیزی و نمرات پایین
در افراد دارای کمبود توجه/ بیش  [35]پایین در ابعاد منش 
 فعالی اشاره شده است.

ای به این نتیجه دست یافت که در مطالعه [31]11ونگوزن
ترس کمتر از تنبیه و فعالیت پایین فیزیولوژیکی در افراد مبتلابه 

سلوک به جستجو برای تحریک )نوجویی( یا اجتماعی  اختلال
نشان  [37] هیل، آبراهام-زیگلرباشد. ها مربوط مینشدن آن

های ضداجتماعی هستند در دادند که افرادی که مستعد شخصیت
-و خودفراروی( نمرات پایین همکاری ابعاد منش )خودراهبردی،

در ابعاد سرشت گیرند. همچنین نتایج نشان داد این افراد تری می
کنند. نوجویی و وابستگی پاداش نیز نمرات بالاتری دریافت می

ر پژوهشی دریافت که افراد دارای اختلال د [38]2اوبریین
ای و اختلال سلوک در تسلط پاداش دچار نقص اعتنایی مقابلهبی

در پژوهشی به  [39] 3هستند. کیم، چو، کیم، کیم، شاین و یو
ای و اختلال اعتنایی مقابلهافراد دارای بیاین نتیجه رسیدند که 

 سلوک سطوح بالایی از نوجویی و سطوح پایینی از خود راهبری و
همکاری را دارند و بیشتر در معرض خطر مشکلات رفتاری قرار 

تر در دارند. همچنین نمرات بالاتر در نوجویی و نمرات پایین
عدم تفاوت پاداش وابستگی، پشتکار، خود راهبری و همکاری و 

ه/ بیش بین نمرات آسیب پرهیزی در پسران مبتلابه کمبود توج
و نمرات پایین در آسیب  [41] فعالی نسبت به گروه کنترل

تر در ابعاد همکاری و خود راهبری در پرهیزی و نمرات پایین
افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی نسبت به افراد مبتلابه 

امروزه این . [41] است دهکمبود توجه/ بیش فعالی گزارش ش
اختلال به دلایل گوناگونی مورد توجه دانشمندان و پژوهشگران 

-نخست آنکه این اختلال برای بسیاری از دانش قرارگرفته است.

 و بر عملکرد شناختی، کندآموزان مشکل قابل توجهی ایجاد می
بر  خانوادگی آنان و سپس در بزرگسالی، اجتماعی، هیجانی،

  .گذاردمی تأثیری و زناشویی آنان عملکرد شغل

کامل  طوربهو درمان این اختلال هنوز  شناسیسبب دوم،
شناخت بهتر اختلال  رسدمیبه نظر  سوم، مشخص نشده است.

همبود با آن  هایاختلالبه شناخت بهتر بسیاری از  سلوک
اختلال  ،فعالیفعالی بیشنقص توجه / بیشهمچون اختلال 

با توجه  .[42] کندمیناتوانی یادگیری کمک  و ایمقابلهنافرمانی 
بالای را در مقطع ابتدای  شیوع نسبتاً این اختلال، کهاینبه 

 شوندمیمبتلا  سلوکو پسرها بیشتر از دختران به اختلال داشته 
و از طرف دیگر برای کنترل و درمان این اختلال در ایران 

و غیر دارویی با درمانی  هایمداخلهتحقیقات کمی در زمینه 
درمان دارویی انجام گرفته  هایمحدودیتتوجه به عوارض و 

کشور توجه  شیوع این اختلال دربا توجه به افزایش است، 
که این عوامل ازجمله  جلب نمودهبه خود  را پژوهشگر
بنابراین هدف پژوهش  های انجام این پژوهش بود؛ضرورت

                                                           
1 Van Goozen 
2 obedient 
3 Kim, Cho, Kim, Kim, Shin & Yeo 

بازداری پاسخ در  ارتباط ابعاد سرشت و منش با تعیین حاضر
 .های اختلال سلوک استدارای نشانه دانش آموزان پسر

 روش

 پژوهش نوع
یابی و از نوع همبستگی است. در این این پژوهش زمینه     

بین و پژوهش ابعاد سرشت و منش به عنوان متغیرهای پیش
های اختلال سلوک به عنوان متغیرهای بازداری پاسخ و نشانه

 .شوندیموب ملاک مطالعه محس

 آزمودنی
این پژوهش را کلیه دانش  جامعه آماری :جامعه آماری( الف     

آموزان پسر سال اول راهنمایی شهرستان کوهدشت که در سال 
در شهرستان کوهدشت مشغول به تحصیل  91-92تحصیلی 

 .(N=1111دهند )می بودند تشکیل
آموزان انشنفر از د 91این تحقیق،  نمونه :نمونه پژوهش (ب     

های اختلال سلوک بود که به روش پسر دارای علائم و نشانه
گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین معنی که همه نمونه
آموزانی که بر اساس قضاوت و پاسخ معلم به پرسشنامه دانش

یا  3علائم مرضی کودک، در مقیاس علائم مرضی کودک نمره 
-دی که دارای علائم و نشانهبالاتر به دست آوردند، به عنوان افرا

-های اختلال سلوک هستند انتخاب شدند. بعلاوه مصاحبه روان

پزشکی با معلم کودک و مشاهده رفتارهای کودک در بین 
آموزانی که سپس دانشهمسالان توسط محققین نیز انجام شد. 
مورد مصاحبه بالینی  در آزمون فوق نمره بالا گرفته بودند،

آموزان دارای نفر از دانش 91رفتند و درنهایت ساختاریافته قرار گ
به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. با توجه به  اختلال سلوک

 نفر باشد 31اینکه در تحقیقات همبستگی حداقل نمونه بایستی 
نفر  91اما در این تحقیق به خاطر افزایش اعتبار بیرونی  [43]

انتخاب  نه تحقیق، به عنوان نموهای اختلال سلوکنشانه دارای
ها در این پژوهش مشتمل بر سه شدند. ابزار گردآوری داده

 پرسشنامه بود.

 های پژوهشابزار
این پرسشنامه یک  :( پرسشنامه علائم مرضی کودک1

 [44] بندی رفتار است که توسط اسپرافکین و گادومقیاس درجه
 5های رفتاری و هیجانی در کودکان سنین منظور غربال اختلالبه

ساله و بر اساس چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری  12تا 
اختلالات روانی طراحی شده است و دارای دو فرم والد و معلم 

 41در پژوهش حاضر، فقط از چک لیست معلمان و  [45]است 
استفاده شده است که به  (Cو  A ،B گروهعبارت اول آن )

ای و مقابلهفعالی، نافرمانی بیش-ترتیب اختلالات نقص توجه
مطالعاتی که در  دهد.میاختلال سلوک را مورد سنجش قرار 

زمینه اعتبار و روایی پرسشنامه علائم مرضی کودک انجام گرفته 
های آموزشی، بالینی و است، کاربرد پرسشنامه فوق را در موقعیت

دهند و این پرسشنامه از روایی و پژوهشی مورد تأیید قرار می
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های ظور شناسایی و غربال کودکان دارای اختلالمناعتبار لازم به 
در تفکیک های بالینی و مدرسه هیجانی و رفتاری در جمعیت

های پژوهش [45]های غیر بالینی برخوردار است ها از نمونهآن
شده در ایران روی فرم معلم با روش بازآزمایی ضریب اعتبار انجام

ب آلفای کرونباخ این ضری. [45] اندگزارش کرده 91/1تا  89/1را 
دهنده نشان که دست آمد به 88/1پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 باشد.برای فرهنگ ایرانی می مقیاس پایایی مطلوب این

پرسشنامه سرشت برای ش: پرسشنامه سرشت و من (2
سرشت و منش ساخته شده است. این پرسشنامه  گیریاندازه
صورت صحیح و ت بهسؤال دارد و هر آزمودنی به این سؤالا 125

بعد سرشت )نوجویی،  4در این پرسشنامه  غلط پاسخ میدهد.
 بعد منش 3اجتناب از آسیب، وابستگی به پاداش و پشتکار( و 

خود راهبری، همکاری و خود فرا روی( را مورد سنجش قرار )
. در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را [29]گیرد می

ضریب پایایی  [25] کاویانی .[41]گزارش کردند  18/1بالای 
تا  11/1گانه از  7های بازآزمایی این پرسشنامه را در مقیاس

ضرایب پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .دست آوردند به 91/1
 81/1تا  14/1های سرشت و منش بین حاضر برای خرده مقیاس

دهنده پایایی مطلوب این مقیاس برای که نشان دست آمد به
 باشد.رانی میفرهنگ ای

واژه استروپ: آزمون استروپ یک مقیاس  -( آزمون رنگ3
کلاسیک از پردازش توجه و توانایی تغییر آمایی شناختی است. 
این آزمون از چهار کارت تشکیل شده است: خواندن واژه )کارت 

ها بدون توجه به کارت دوم(، خواندن واژه) اول(، نامیدن رنگ
ها بدون توجه به چیزی که گ واژهکارت سوم( و گفتن رن) رنگ

محرک را نشان  25کارت چهارم(. هر کارت ) نوشته شده است
اند. ضریب تنظیم شده ستون 5سطر و  5دهد که به ترتیب در می

و برای تعداد  1/1پایایی باز آزمایی برای زمان واکنش مرحله اول 
به دست آمد. در مرحله دوم  55/1خطاهای همین مرحله 

و برای تعداد خطاها  83/1زمان واکنش ضریب پایایی آزمایش 
محاسبه گردید و در مرحله سوم آزمایش ضریب  78/1ضریب 

 بود 79/1و برای تعداد خطاها  97/1پایایی برای زمان واکنش 
[47]. 

نوعی مصاحبه تشخیصی که  :( مصاحبه بالینی ساختاریافته4
به هدف درمانی کند تا اور در آن درمانگر سؤالاتی را طراحی می

نزدیک کند. در این نوع مصاحبه برخلاف مصاحبه غیر ساختاری، 
-ای ارائه میشدهموضوعات مورد بحث طبق برنامه از پیش تنظیم

در  [48] دهدکننده به چگونگی بحث جهت میشود و مصاحبه
های اختلال سلوک، بر منظور تشخیص وجود نشانهاین پژوهش به

مصاحبه « 1تی. آر. –آی. وی.  –. ام. دی. اس» اساس معیارهای
 آموز انجام شد.یافته به دست پژوهشگر از دانشتشخیصی ساخت

 روش اجرا

روش کار به این صورت بود که ابتدا با مراجعه به      
وپرورش شهرستان کوهدشت، با استفاده از لیست مدارس آموزش

                                                           
1 DSM-IV-TR 

ا تصادف انتخاب شد. سپس بمدرسه به 11راهنمایی پسرانه، 
آموزان از هر شده، بر اساس لیست دانشمراجعه به مدارس انتخاب

تصادف انتخاب شد. سپس از معلم آموز بهدانش 4-3کلاس 
کلاس درخواست شد که پرسشنامه علائم مرضی کودک فرم 

یا  3آموزانی که نمره آموز پر کند. دانشمعلم را، برای هر دانش
در  7ای زیر نقطه برش رهبالاتر را در مقیاس اختلال سلوک و نم

فعالی این پرسشنامه را کسب کردند، مقیاس کمبود توجه/ بیش
شناس بالینی مورد مصاحبه انتخاب شدند تا توسط روان

-ساختاریافته قرار گیرند. بعد از شناسایی و مصاحبه بالینی دانش

و منش  سرشت آموزان دارای اختلال سلوک، ابتدا پرسشنامه ابعاد
صورت عملی آزمون رنگ واژه مودند و سپس بهرا تکمیل ن

 ها اجرا شد. استروپ روی آن
 

 شیوه تحلیل داده ها 
آوری شده با ضریب همبستگی پیرسون و های جمعداده     

وتحلیل تجزیه مورد گامبهرگرسیون چند متغیری به روش گام
                           قرار گرفتند.

 نتایج

 و 12/11 ترتیب به هاآزمودنی سن معیار نحرافا و میانگین     
 درصد 18/29 فرزند، تک نوجوانان درصد 31/11. باشدمی 14/1

 و برادر و خواهر دو دارای درصد 7/21 برادر، و خواهر یک دارای
 19/88. هستند برادر و خواهر بیشتر و سه دارای درصد 71/27

 شاغل هانآ درصد 31/11 و دارخانه نوجوانان مادران درصد
 دارای هاآن درصد 75 و کارمند نوجوانان پدران درصد 25. بودند
 هاینشانه دارای آموزاندانش پدران درصد 45. بودند آزاد شغل

 تحصیلات درصد 27 سیکل، تحصیلات درصد 14 سوادبی سلوک
 تحصیلات دارای درصد 4 و دیپلمفوق پدران درصد 11 دیپلم،

 زیر تحصیلات نوجوانان مادران درصد 3/84. بودند لیسانس
 .دارند دیپلم هاآن درصد 7/15 دیپلم،

میانگین و  شودیممشاهده  1که در جدول  طورهمان     
(، آسیب پرهیزی 83/3و ) 11/11)انحراف معیار( نمرات نوجویی 

و  82/3(، پشتکار 13/3و ) 51/9(، پاداش وابستگی 5/4و ) 21/12
)و  31/11(، همکاری 24/3)و  47/11(، خود راهبری 21/1)

و  89/4(، بازداری پاسخ 15/3و ) 24/11(، خود فراروی 78/4
طور که . همانباشدیم( 23/2و ) 87/8( و اختلال سلوک 75/1)

نتایج ضریب همبستگی پیرسون شود مشاهده می 2در جدول 
 = 352/1(، آسیب پرهیزی )r = 132/1نشان داد که نوجویی )

r ،)پاداش وابستگی (454/1- = r ،)پشتکار (215/1- = r ،) خود
 خود فراروی(، r = -294/1)همکاری (، r =-219/1)راهبری 

(187/1- = r با )بازداری پاسخ ( 15/1رابطه معناداری دارندP< .)
(، r = -271/1) پاداش وابستگینتایج نشان داد که همچنین 

 خود فراروی(، r = -219/1)همکاری (، r = -239/1) پشتکار
(288/1- = r با )رابطه معناداری دارند  های اختلال سلوکنشانه
(15/1P<) اما نوجویی، آسیب پرهیزی و خودراهبردی ارتباطی ،

 های اختلال سلوک نشان ندادند.معناداری با نشانه
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 و همیارانامدی  سرویز شریفی در                                                     ……ارتباط ابعاد سرشت و منش با بازداری ساسر در دانش اموزان سسر

 
 

 . میانگین و انحراف معیار دانش آموزان دارای اختلال سلوک در متغیرهای مورد مطالعه1جدول 
 M SD متغیر M SD متغیر

 
 سرشت

  83/3 11/11 نوجویی
 منش

 24/3 47/11 خود راهبری
 78/4 31/11 همکاری 5/4 21/12 آسیب پرهیزی
 15/3 24/11 خود فراروی 13/3 51/9 پاداش وابستگی

 75/1 89/4 بازداری پاسخ 21/1 82/3 پشتکار
 23/2 87/8 اختلال سلوک  

 ی متغیرهای مورد مطالعه. ماتریس ضرایب همبستگ2جدول 
پاداش  آسیب پرهیزی نوجویی متغیر

 وابستگی
بازداری  خود فراروی همکاری خود راهبری پشتکار

 پاسخ
        1 نوجویی -1

       1 **245/1 آسیب پرهیزی -2

      1 -152/1 **-237/1 پاداش وابستگی -3

     1 **227/1 -133/1 -185/1 پشتکار -4

    1 115/1 115/1 *-251/1 ***-412/1 یخود راهبر -5

   1 ***345/1 191/1 *234/1 -141/1 **-321/1 همکاری -1

  1 **321/1 -175/1 *-322/1 **245/1 -181/1 -145/1 خود فراروی -7

-454/1 ***352/1 ***132/1 بازداری پاسخ -8
*** 

215/1-** 219/1-* 294/1-* 187/1-* 1 

 **234/1 **-288/1 **-219/1 118/1 **-239/1 **-271/1 187/1 147/1 اختلال سلوک -9

001/0 > ***P                       01/0 >**P                              00/0 > *P 

 ی بازداری پاسخ از طریق متغیرهای مورد مطالعههانشانهبینی . خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری برای پیش3جدول 

 SS DF MS F P مدل

 111/1 871/21 747/8747 7 234/11234 رگرسیون

  873/399 83 491/33189 باقیمانده

  91 731/94423 کل

 بینیشمتغیرهای پ
R 
 

 
R2 

 
F 
 

ضرایب  یراستانداردضرایب غ
 (Bاستاندارد )

 
t 

b SE 

Constant - - - 98/12- 52/1 - 72/1- 
 *-18/2 -231/1 152/1 -145/1 *74/4 329/1 574/1 خود راهبری

 -72/1 -174/1 113/1 -98/1 *12/5 351/1 593/1 همکاری

 -13/1 -119/1 158/1 -174/1 *91/4 378/1 115/1 خود فراروی

 ***37/9 784/1 112/1 513/1 ***18/37 429/1 155/1 نوجویی

 ***23/4 278/1 171/1 112/1 ***14/28 481/1 194/1 آسیب پرهیزی
 **-75/3 -192/1 119/1 -131/1 ***47/31 524/1 724/1 تگیپاداش وابس
 -19/1 -111/1 189/1 -111/1 ***759/34 144/1 813/1 پشتکار

                    001/0 > ***P                         01/0 >**P                               00/0 > *P  
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 ی اختلال سلوک از طریق متغیرهای مورد مطالعههانشانهبینی متغیری برای پیش . خلاصه نتایج رگرسیون چند4جدول  

 SS DF MS F P مدل

 111/1 812/11 881/3129 7 214/21219 رگرسیون

 232/281 83 291/23259 باقیمانده
 

  91 511/44418 کل

 R R2 F بینیشمتغیرهای پ
  (Bاستاندارد )ضرایب  یراستانداردضرایب غ

t 
b SE 

Constant - - - 31/28 89/5 - 47/4*** 
 -59/1 -119/1 189/1 -337/1 79/2 277/1 527/1 خود راهبری

 *-84/21 -258/1 245/1 -589/1 * 98/3 341/1 589/1 همکاری

 *-11/2 -237/1 238/1 -513/1 ** 18/5 351/1 597/1 خود فراروی

 *18/2 245/1 249/1 557/1 ** 88/4 373/1 111/1 نوجویی

 -11/1 -114/1 237/1 -128/1 ** 12/4 413/1 135/1 آسیب پرهیزی
 -47/1 -142/1 284/1 -371/1 ** 89/3 414/1 144/1 پاداش وابستگی

 *-34/2 -237/1 587/1 -541/1 **13/4 471/1 181/1 پشتکار

                    001/0 > ***P                         01/0 >**P                               00/0 > *P 
 

به عنوان متغیرهای  ابعاد سرشت و منشبرای تعیین تأثیر 
به عنوان متغیرهای ملاک، با تحلیل  بازداری پاسخپیش بین و 

طور که تحلیل شدند. همان ورودرگرسیون چند متغیری به روش 
 از درصد 14دهد که شود نتایج نشان میمشاهده می 3 در جدول
ابعاد سرشت و منش تبیین می  بازداری پاسخ توسطواریانس 

 =784/1) بعد نوجویی. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب شود
Beta ،)آسیب پرهیزی (278/1 = Beta ،)پاداش وابستگی 

(192/1- = Beta) خود راهبری و (231/1- = Beta)  به عنوان
 دانش آموزان دربازداری پاسخ ترین متغیرها برای پیش بینی قوی

 باشند.میدارای اختلال سلوک 
به عنوان متغیرهای  ابعاد سرشت و منشبرای تعیین تأثیر 

به عنوان متغیرهای ملاک، اختلال سلوک های پیش بین و نشانه
تحلیل شدند. ورود با تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش 

 دهدشود نتایج نشان میمشاهده می 4 طور که در جدولهمان
ابعاد  اختلال سلوک توسطهای از واریانس نشانه درصد47که

. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب سرشت و منش تبیین می شود
(، Beta = -237/1) پشتکار(، Beta = -258/1) بعد همکاری

به  (Beta = -237/1) خود فراروی و (Beta = 245/1) نوجویی
 اختلال هایانهترین متغیرها برای پیش بینی نشعنوان قوی

 باشند.می دانش آموزاندر سلوک 
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعیین  ارتباط ابعاد سرشت و منش      

های اختلال دارای نشانه  پسربا بازداری پاسخ در دانش آموزان 
 سلوک بود. 

نتایج پژوهش نشان داد که بین  نوجویی  و  بازداری پاسخ 
رابطه  مثبت معناداری  ای  اختلال سلوک در دانش آموزان  دار

وجود دارد. به عبارت دیگر، دانش آموزانی که نوجویی بیشتری 
دارند، بازداری پاسخ نیز در آنها بیشتر است. این یافته با نتایج 

مبنی بر ارتباط  نوجویی با  [39، 31، 33]ی دیگر هاپژوهش
. باشدیمو بازداری پاسخ در افراد دارای اختلال سلوک  ناهمس

شواهد  حاکی است که افراد دارای اختلال سلوک نوجویی 
همچنین اختلال سلوک با نوجویی بالا بدون توجه  .بالاتری دارند

در به همبودی با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی مرتبط است.  
 علت بهتوان گفت افراد دارای اختلال سلوک تبیین این نتایج می

رفتارها و  پایین وابستگی پاداش و بالا ینوجوئ و  پرهیزی آسیب
 و اضطراب معمولاً آنها نتیجه ناپایدار بوده  و درهیجاناتشان 

آنها   اجتماعی مشکلات و نمایندیتجربه م را افسردگی بیشتری
در مورد توام است.  ناپختگی در رفتار  احساسات منفی و  با 

ی خصوصیات این توان گفت که وقتناهمسو بودن نتایج نیز می
اختلال ) پرخاشگری به افراد و اشیاء، تخریب اموال، تقلب و 
سرقت و تخلف جدی از مقررات( در مقابل همسالان یا 
بزرگسالانی ظاهر می شود، فرد مبتلا به خوبی با آنها آشنا است. 
بنابراین ممکن است این افراد هنگام معاینه بالینی نشانه های 

و آسیب پرهیزی از خود نشان دهند که  اندکی در زمینه نوجویی
 باعث عدم ارتباط معنادار با این اختلال می شود.

در این پژوهش بین  آسیب پرهیزی  و بازداری پاسخ در 
رابطه مثبت معناداری بدست  دانش آموزان  دارای اختلال سلوک 

آمد. به عبارت دیگر، دانش آموزانی که آسیب پرهیزی  بیشتری 
ی پاسخ نیز در آنها بیشتر است. این یافته  در راستای دارند، بازدار

)برای مثال آنکاستر، و  [ 41، 34، 33]ی دیگر هاپژوهشنتایج 
؛ وان دیجک و 2111؛ جاکوب و همکاران، 2111همکاران، 
مبنی بر ارتباط  آسیب پرهیزی با بازداری ( 2111همکاران، 

تایج حاکی از این نپاسخ در افراد دارای اختلال سلوک قرار دارد.  
بالا تری دارند.  آسیب پرهیزیبود که افراد دارای اختلال سلوک 

مبنی بر  [ 33] آنکارساتر و همکاراناین نتیجه در راستای  یافته 
نمرات بالا در نوجویی و نمرات پایین تر در آسیب پرهیزی و 
پاداش وابستگی در  افراد مبتلا به کمبود توجه/ بیش فعالی 

بودن  خصوص زیاد فراد مبتلا به اوتیسم،  قرار دارد. بهنسبت به ا
 تر وکند تر ضعیف پاسخ کننده پیش بینی پرهیزی آسیب نمرات

 محرک ها بوده است.  در تبیین این نتایج می توان بیان کرد  به

 و فرار همچون های ویژگی با که پرهیزی آسیب بودن بالا که
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منزوی بودن مشخص  و محتاط خطرزا، های موقعیت از اجتناب
شود، بنابراین با توجه به اینکه افراد دارای اختلال سلوک در  می

زندگی روزمره خود دارای مشکلاتی هستند، و به امور و مسائل 
زندگی و آینده به احساس مسئولیت و توجه نداشته باشند از 
توانایی کنترل و بازداری این رفتارها ناتوان هستند، لذا از آسیب 

تری برخورداراند. یعنی گرایش در جهت پاسخگویی پایین پرهیزی
شدید به علائم و محرکهای بیزار کننده دارند که از طریق آن یاد 

گیرند که از تنبیه و موارد جدید اجتناب نکنند. لذا این افراد از می
رشد سالم برخوردار نبوده و در توانایی انطباق با محیط، آغاز 

ولید رفتارهای فعال در محیط به کردن رفتارهای جدید و ت
 آسیب هایویژگی بودن ، بنابراین پایین[49] خورندمشکل بر می

 به منجر بلاتکلیفی، مقابل در نفس به اعتماد همچون پرهیزی

 این ضرر و گرددمی ی شخص ناراحتی حداقل با زیاد هایتلاش

 و غیرواقعی بوده  بینی خوش و خطر به دهی پاسخ عدم حالت،
 خطر احتمال که است هایی موقعیت در آن پرخطر بالقوه جنتای
ای و ضد تکانه علایم افزایش راستای در کاملاً و بوده زیاد

 .است اجتماعی
و  بازداری  پاداش وابستگینتایج پژوهش نشان داد که بین  

رابطه منفی  پاسخ در دانش آموزان دارای  اختلال سلوک 
یگر، دانش آموزانی که پاداش معناداری وجود  دارد. به عبارت د

وابستگی کمتری دارند، بازداری پاسخ در آنها بیشتر است.  این 
، 38، 33، 21]ی دیگر برای مثال هاپژوهشیافته راستای  نتایج 

با بازداری پاسخ در  پاداش وابستگیمبنی بر ارتباط منفی [ 41
این  نتایج حاکی است که . باشدیمافراد دارای اختلال سلوک 

افراد دارای اختلال سلوک در تسلط پاداش دچار نقص هستند. 
به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا  [39]کلیفتون و پیلکونیس 

به بی اعتنایی مقابله ای و کمبود توجه/ بیش فعالی نمرات بالا در 
نوجویی و نمرات پایین در آسیب پرهیزی و پاداش وابستگی 

 دارند.
و  بازداری پاسخ در دانش آموزان  رپشتکادر این پژوهش بین 

رابطه منفی معناداری بدست آمد. به  دارای   اختلال سلوک 
عبارت دیگر، دانش آموزانی که پشتکار کمتری دارند، بازداری 
پاسخ نیز در آنها بیشتر است.  این یافته در راستای  نتایج 

 با پشتکارمبنی بر ارتباط منفی  [41، 39، 38]ی دیگر هاپژوهش
نتایج . باشدیمبازداری پاسخ در افراد دارای اختلال سلوک  

که در افراد دارای اختلال سلوک هر چه پشتکار  حاکی از این بود
در  آنها بیشتر باشد،  بازداری پاسخ در آنها کمتر  خواهد بود.

تبیین این یافته می توان گفت که پشتکار کم در این افراد بر 
، ADHDی مربوط به افراد اساس رویکردهای عصب شناخت

شود.  بیدرمن  و مفهوم گریزی و تأخیر در پاسخ تبیین می
معتقدند که این مساله  افراد  دارای این اختلال را  [51]همکاران 

 تر قرار می دهد.  در معرض خطر و آسیب جدی
خود راهبری، خود فراروی و همچنین هر یک از ابعاد منش )

 ر دانش آموزان  دارای اختلال سلوک با بازداری پاسخ د همکاری(
رابطه منفی معناداری  داشتند.  به عبارت دیگر، دانش آموزان 
دارای  خود راهبری، خود فراروی  و همکاری  بالا، بازداری پاسخ 

، 38، 37]ی دیگر هاپژوهشکمتری داشتند. این یافته با نتایج 
در افراد مبنی بر اینکه بین ابعاد منش با بازداری پاسخ  [35

. در باشدیمدارای اختلال سلوک رابطه منفی وجود دارد همسو 
و  سطوح پایین خودراهبریتبیین این یافته می توان گفت  که 

همکاری در این افراد بر اساس رویکردهای عصب شناختی نشان 
که این مسئله دهنده مفهوم گریزی و بازداری پاسخ می باشد  

بیشتر در معرض خطر مشکلات  افراد دارای اختلال سلوک  را
همچنین افرادی  که اختلال سلوک و  [51] رفتاری قرار می دهد

کمبود توجه/ بیش فعالی را با هم دارند،  سطوح پایینی از خود 
راهبری و همکاری و سطوح بالایی از مشکلات رفتاری  را در 

ای نشان می مقایسه با افراد دارای اختلال بی اعتنایی مقابله
.  این نتیجه نیز در راستای این  یافته وان دیجک و دهند

قرار دارد  که افراد دارای بی اعتنایی مقابله ای و  [41]همکاران 
نسبت به اختلال شخصیت مرزی نمرات  کمبود توجه/ بیش فعالی

در تبیین  پایین تری در ابعاد همکاری و خود راهبری دارند.
سطوح توان گفت  که  میارتباط خود فراروی و بازداری پاسخ  

در این افراد از جمله تمایل کم به آرمان پایین خود فراروی 
گرایی، متانت و صبوری کم و تمایل به درگیری با محیط  در این 
افراد به صورت ویژگی های مقابله ای در مقابل  ارائه پاسخ عمل 
کرده و نشان دهنده مفهوم گریزی و بازداری پاسخ در آنها  می 

 صبوری و متانت و مذهبی ایمان با   ودفرارویخباشد. 
همراه بوده و به عنوان مانعی برای بازداری پاسخ در  غیرمشروط

در مجموع  می توان بیان کرد که  [51]این افراد می باشد 
احتمالاً  نمرات پایین در ابعاد  منش، سازگاری کم و عملکرد 

این افراد روانی اجتماعی  پایین، شدت علایم  اختلال را در 
 آموزان پسر( تبیین می کند. )دانش

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که نوجویی، 
-آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری به عنوان قوی

آموزان  های پیش بینی کنندة بازداری پاسخ در دانشترین مولفه
واریانس درصد  14می باشند. این متغیرها  دارای  اختلال سلوک 

مربوط به بازداری پاسخ دانش آموزان دارای  اختلال سلوک را  
درصد واریانس   31کنند. این نتیجه نشان می دهد که تبیین می

و عوامل باقیمانده توسط متغیرهای موثر دیگر  بر بازداری پاسخ 
)نظیر   متغیرهای شخصیتی، شناختی و انگیزشی(  تبیین می 

علق به ابعاد  سرشت و منش  به ویژه شود و  بیشترین سهم  مت
نوجویی، آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری است. 
همچنین با توجه به  عدم وجودیافته های  متناظر در پیشینه،  از 
این یافته می توان استنباط کرد که  ابعاد نوجویی، آسیب 
پرهیزی، پاداش وابستگی و خود راهبری تاثیرشان بر بازداری  
پاسخ پسران دارای اختلال سلوک  قابل ملاحظه بوده است.  لذا 
برای روش شدن  این نکته لازم است که در تحقیقات بعدی دقت 

 بیشتری صورت گیرد.  
درصد از  واریانس  47همچنین نتایج نشان داد که حدود 

ی اختلال سلوک توسط ابعاد سرشت و منش هانشانهمربوط به 
جه نشان می دهد که متغیرهای همکاری، . این نتیشودیمتبیین 

پشتکار، نوجویی و  خود فراوری به عنوان متغیرهای پیش بینی 
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کنندة نشانه های اختلال سلوک می باشند. این نتیجه نشان می  
درصد واریانس  و عوامل باقیمانده توسط متغیرهای  53دهد که 

تی موثردیگر بر باز داری پاسخ )نظیر متغیرهای شخصیتی، شناخ
شود. هر چند ابعاد سرشت و منش علایم و انگیزشی( تبیین می

اختلال سلوک  این پسران را تحت تاثیر قرار داده، اما بیشترین 
. [51]سهم  متعلق به متغیرهایی روانشناختی دیگر  است 

همچنین با توجه به عدم وجودیافته های متناظر در پیشینه، از 
ه همکاری، پشتکار، نوجویی و  این یافته می توان استنباط کرد ک

خود فراوری تاثیرشان علایم اختلال سلوک خیلی  قابل ملاحظه 
 .  [54، 53، 52 ]نبوده است 

در مجموع ارتباط معنادار ابعاد سرشت و منش با بازداری پاسخ  
بر این  [15]توان بر اساس الگوی  پاسخ بارکلی تبیین نمود را می

ای عملکرد عادی توانایی های اساس، رشد مناسب بازداری بر
روانشناختی  ضروری است. به همین دلیل، بازداری  -عصب

رفتاری به توانمندی حافظه کاری، احساس زمان، درونی سازی، 
خودانگیزشی، خلاقیت رفتاری و  خود کنترلی کمک می کند. اما 
با توجه به اینکه در اختلالات رفتاری و از جمله اختلال سلوک، 

فتاری و بازداری پاسخ های غالب آسیب می بیندند، از  بازداری ر
طریق این الگو می توان مشکلات موجود در این کودکان را پیش 

. در نهایت مختص بودن نمونه به مدارس [55، 51 ]بینی کرد 
ان و پسرراهنمایی دولتی شهر کوهدشت، محدود بودن نمونه به  

اقتصادی و  -عدم توجه به متغیرهایی نظیر وضعیت اجتماعی
انتخاب نمونه غیر بالینی از محدویت های این پژوهش بود.  

آموزان دختر دارای این بررسی متغیرهای مورد مطالعه در دانش
ها، استفاده از نمونه بالینی از پیشنهادات این پژوهش می نشانه

های مداخله ای به ویژه آموزش باشد. همچنین برنامه ریزی
تماعی و خود کنترلی  به منظور کاهش مهارتهای حل مساله اج
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