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در  های مغزی/ رفتاریبررسی نقش ابعاد شخصیتی مبتنی بر سیستم

 سازی نوجوانانسازی و برونهای دروناختلال
 

 3، زهرا رفیعی2، اسماعیل سلیمانی*1سهراب امیری

 
 )نویسنده مسئول( ن.شناسی شناختی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایرادکتری روان .1

 ومیه، ارومیه، ایران.شناسی دانشگاه اراستادیار روان. 2
 شناسی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد روان. 3

 
 دهیچک

سازی بر اساس ابعاد سازی و برونهای روانی شامل مشکلات درونهدف پژوهش حاضر بررسی ابعاد آسیب :مقدمه
 ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری بود.سیستم فعال

از طریق  آموزان نوجوان )شامل پسران و دختران( مقطع دبیرستاننفر از دانش 270نظور، ابتدا به این م روش:
ای از مدارس متوسطه سطح شهر اراک انتخاب شدند. پس از تحلیل نتایج اولیه گیری تصادفی چندمرحلهنمونه

های پژوهش، منظور آزمون فرضیهبه درنهایتنفر از آنان بر اساس نمرات انتهایی توزیع انتخاب شده و  80تعداد 
های های سیستمسازی از طریق پرسشنامهسازی و برونجهت سنجش مشکلات درون کنندگانشرکت

 پس هافعالی مورد مطالعه قرار گرفتند. دادهمغزی/رفتاری، اضطراب چندگانه، افسردگی، پرخاشگری و بیش
 حلیلهای تعقیبی تواریانس تک متغیره و آزمون متغیره،چند  واریانس تحلیل آزمون از استفاده با آوریجمع از

 شدند.
ی معناداری هاسازی تفاوتسازی و بروننتایج نشان داد که بین چهار گروه شخصیتی در ابعاد مشکلات درون :نتایج

خشم و بیشترین میزان  طوری که گروه حساسیت سیستم بازداری بالا و حساسیت سیستم بازداری پایینوجود دارد. به
سازی شامل اضطراب اجتماعی و علائم جسمانی اضطراب گروه حساسیت (. در علائم درونP<05/0تهاجم را داشتند )

 (.P<05/0های دیگر نشان دادند )تفاوت معناداری با گروه ساز بالاسیستم فعال
د نوجوانان را مستعد توانمی های مغزی/رفتاریفعالی و کم فعالی سیستمنتایج نشان داد که بیش :گیرینتیجه و بحث
-ی مغزیهاهای پژوهش حاضر نشان داد که سطوح حساسیت بالا و پایین سیستمشناختی سازد. یافتههای روانآسیب

 گردد.شناختی میهای روانرفتاری منجر به اختلال
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 مقدمه  
[ که 1ای از زندگی است ]نوجوانی چرخه گسسته

واسطه تغییر در تمام ابعاد رشدی و تغییرات مهم در محیط به
های زیادی شامل تغییر [. نوجوان انتقال2گردد ]مشخص می

کند که این تغییرات در محیط اجتماعی و بلوغ را تجربه می
های معمول، اغلب منجر سریع، در کنار سایر استرس رشدی

ا هبه افزایش عاطفه منفی و کاهش منابع تنظیم این هیجان
[. 3کند ]های روانی را تسریع میآغاز آسیب جهیدرنتشده و 
سازی علائم سازی و درونهای روانی، برونیبآس ازجمله

و نتایج [ 4شود ]است که اغلب نیز در دوره نوجوانی آغاز می
 [.5نامطلوبی را به دنبال دارد ]

سازی اشاره به تبدیل پریشانی به سمت مشکلات درون
های خلقی و گیری، اختلالدرون دارد، مانند ترس، گوشه

سازی به ابراز آشفتگی به مشکلات برون کهیدرحالاضطرابی، 
سمت بیرون اشاره دارند مانند پرخاشگری، اختلال کمبود 

ی اعالی، اختلال سلوک، اختلال نافرمانی مقابلهتوجه و بیش ف
[. مطالعات میزان وقوع مشکلات 8، 7، 6و مصرف مواد ]

 اندبیان کرده %2/44تا  %5/23سازی در نوجوانان را از درون
سازی با اختلال کارکردی، افزایش سازی و درون[. برون9]

شناسی شدید و وضعیت سلامتی پایین و کاهش خطر آسیب
، 4سالی مرتبط دانسته شده ]روانی اجتماعی در بزرگ کارکرد

های های مرتبط با این مشکلات؛ سبک[ و برخی از عامل10
بستگی [، دل12شناختی ][، سرسختی روان11والدینی ]

را شامل می شدهادراک[ و حمایت اجتماعی 13ینی ]والد
، همه نوجوانان پیامدهای نامطلوب حالنیباا[. 14گردد ]
 دهنده این است کهکنند، نشانهای روانی را تجربه نمیآسیب
شناسی های فردی و شخصیتی مهمی زیربنای آسیبتفاوت

[. بر این اساس، مطالعات بسیاری 15روانی در نوجوانی است ]
اند، های خاص پرداختهبه بررسی نقش شخصیت در اختلال

و  های همبودی علائم، ارتباط بین شخصیت و عاملحالنیباا
طور خاص مورد بررسی قرار نگرفته است. های روانی بهاختلال

که همبودی  رو دارای اهمیت هستندچنین مطالعاتی ازاین
های شخصیتی زیربنای های روانی رایج و شاخصبین اختلال

[. مطالعات صورت 16دهند ]شناسی روانی را نشان میآسیب
از این فرضیه  های روانی نیزپذیرفته بر روی ساختار اختلال

[. شباهت بین ساختار سلسله مراتبی 17کنند ]حمایت می
های روانی و ساختار سلسله مراتبی شخصیت نیز آسیب

شناسی روانی و شخصیت است کننده ارتباط بین آسیببیان
 این در شخصیتی و زیستی مطرح هاینظریه ازجمله[. 18]

ی هاسیستم حساسیت به تقویت است که نظریه زمینه

                                                                                                                                                                          
1 Fight – Flight System (FFS) 
2 sensitive to unconditioned aversive stimuli 

 شناختیعصب هایساز و بازداری رفتاری را سیستمفعال
 که کندمی فرض تنبیه و پاداش به حساسیت با متمایزی

 زیربنای و کنترل کرده را انگیزش و هیجان، یادگیری
 .[19شخصیتی است ] ایهتتفاو

شناختی حساسیت به تقویت، تبیین رواننظریه عصب
لا مغز با شککند که چگونه صفات شخصیتی مرتبط بمی

شناختی مرتبط است. مفهوم های آسیبگیری اختلال
حساسیت به پاداش و تنبیه مشتق شده از نظریه حساسیت 

کند که [، دو سیستم مستقل را بیان می20گری ]به تقویت
گرایش افراد به سمت محرک مرتبط با پاداش )سیستم 

م تگرایش رفتاری( و اجتناب از علائم مرتبط با تنبیه )سیس
گردد. فعالیت بیشتر گرایش بازداری رفتاری( را شامل می

رفتاری منجر به حساسیت بالاتر نسبت به پاداش؛ و فعالیت 
بیشتر سیستم بازداری رفتاری منجر به حساسیت بیشتر به 

[. آخرین سیستم در سیر تکاملی نظریه 21گردد ]تنبیه می
 )حساسیت به محرک اجتنابی 1گری سیستم جنگ و گریز

 بوده مرتبط هیپوتالاموس و آمیگدال ( است که با2یرشرطیغ

آزارنده غیرشرطی و تنبیه غیرشرطی  هایو به محرک
[. در راستای تکامل این نظریه، نظریه 19است ] حساس

[. این 22حساسیت به تقویت مورد بازنگری قرار گرفت ]
گردد نظریه بازنگری شده همان سه سیستم را شامل می

ها در سازی آنهای متفاوتی را جهت فعالمحرک حالنیباا
ت ساز رفتاری نسبگیرد. بر این اساس سیستم فعالنظر می

آوردی حساس بوده و سیستم بازداری های رویبه محرک
عنوان میانجی بین رفتاری مسئول حل تعارض بوده و به

. کندسیستم )نزدیکی( و سیستم جنگ و گریز عمل می
 3با افزوده شدن سیستم انجماد گ و گریزسیستم جن درنهایت

تغییر یافت که به هر دو  4به سیستم جنگ و گریز و انجماد
 [.23حساس است ] غیرشرطیمحرک اجتنابی شرطی و 

با در نظر داشتن اینکه نظریه حساسیت به تقویت یکی از 
شدت با فیزیولوژی و تفاوتهای شخصیتی است که بهنظریه

طور دقیق و موشکافانه . زمانی که بههستمرتبط  های فردی
[ پرداخته 24به بنیان عصبی نظریه حساسیت به تقویت ]

گردد که ابعاد این نظریه بازنمایی کننده شود، مشخص میمی
ساختارهای مغزی مرتبط هستند. به همین جهت، برخی 

های فردی در مبانی عصبی مرتبط با این نظریه شامل: تفاوت
ریز های درونرژیک، سرتونرژیک، هورموندرونداد نوآدرن

 هایها و همچنین هورمونهای بنزودیازپینمرتبط با گیرنده
آدرنال وجود داشته -هیپوفیز-مترشحه از محور هیپوتالاموس

ها و تعاملات عملکرد این نظامهای فردی در نحوه که تفاوت

3 Freeze 
4 Fight–Flight-Freeze System (FFFS( 



 

145 

 ...............                                                                        سهراب امیری و همکاران سازیهای درونهای مغزی/ رفتاری در اختلالبررسی نقش ابعاد شخصیتی مبتنی بر سیستم

 [. رفتارهای25وخوی افراد است ]، به وجود آورنده خلقهاآن
سازی نیز با بدکارکردی محور سازی و بروندرون

[ و کارکرد سیستم 27، 26] آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس
تواند منجر که می [ مرتبط است29، 28اعصاب سمپاتیک ]
[. شواهد زیادی نیز وجود 30های گردد ]به ترشح سیتوکین
توانند تا حد های روانی میدهد اختلالدارد که نشان می

[. یک فرضیه جهت تبیین این 31همبود باشند ] زیادی
های روانی گوناگون کند که اختلالها، بیان میهمبودی

[. به نظر 32ممکن است تظاهر طیف زیربنایی یکسان باشند ]
ای هرسد مبانی عصبی شناختی مشترک بین سیستممی

مغزی و رفتاری مبتنی بر نظریه حساسیت به تقویت و 
 سازی وجود دارد.برون سازی ومشکلات درون

های بنابراین مطالعه و بررسی ابعاد مختلف سیستم
های مختلف مشکلات مغزی/رفتاری و اثرات آن بر روی جنبه

رسد. سازی نوجوانان ضروری به نظر میسازی و بروندرون
رو پژوهش حاضر درصدد برآمد اثرات سطوح گوناگون ازاین

فردی در ابعاد  هایهای مغزی/رفتاری و تفاوتسیستم
ها را بر روی مشکلات شخصیتی مرتبط با این سیستم

 سازی مورد بررسی و مطالعه قرار دهد.سازی و بروندرون

 روش
 نوع پژوهش

ی متغیرها و کاردستپژوهش حاضر با توجه به عدم 
تحلیلی از نوع پس - های توصیفیها به طرحمقایسه گروه
 ای( تعلق دارد.ی/مقایسهرویدادی )علّ

 آزمودنی
دانش کلیه طالعه حاضرم یآمارجامعه  :جامعه آماریالف( 

 آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه سطح شهر اراک بودند.
نفر از  270در گام اول  گیرینمونهبرای نمونه آماری:  ب(

گیری تصادفی نمونه صورتآموزان مذکور بهدانش
سه منطقه آموزشی )شامل مدارس  بین ای ازچندمرحله

شدند. به این صورت که در گام  انتفاعی( انتخابدولتی و غیر
کلاس  3مدرسه، سپس  6طور تصادفی از هر منطقه نخست به

های پژوهش با یافته درنهایتاز هر یک از مدارس انتخاب و 
ها گردآوری آموزان حاضر در این کلاسانتخاب تصادفی دانش

نفر  64رد پرت، پس از تحلیل نتایج اولیه و حذف مواگردید. 
ها نندهکاز نمونه اولیه با توجه به نمرات انتهایی توزیع شرکت

های بر اساس نمرات استاندارد در مقیاس سیستم
های ورودی سلامت و با در نظر داشتن ملاک مغزی/رفتاری

                                                                                                                                                                          
1 Carver, White 
2 Drive 

جسمی و روانی، رضایت آگاهانه، در قالب چهار گروه شامل 
ری بالا، سیستم ساز رفتانفر با ویژگی سیستم فعال 16

ساز رفتاری پایین، سیستم بازداری رفتاری بالا و سیستم فعال
 لازم به ذکر است انتخاب بازداری رفتاری پایین قرار گرفتند.

این حجم نمونه در مرحله اول و دوم بر این اساس قرار دارد 
یابی به چهار گروه شخصیتی بود و بنابراین که هدف دست

زمان که چهار گروه مورد نظر جهت پس از تحلیل نتایج هر 
مقایسه استخراج شوند نیاز به افزایش نمونه نیست. سپس 

سازی و های درونچهار گروه بر اساس ابعاد اختلال
سازی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. خصوصیات برون

کنندگان پژوهش در شرکتی شناخت یتجمعتوصیفی و 
 درج گردیده است. 1جدول شماره 

 
 پژوهش هایکنندهشرکت يشناخت يتجمع و توصيفي خصوصيات .1 ولجد

 گروه
 سن

M (SD) 
 درصد( برحسبرشته ) 

 انسانی تجربی ریاضی
 دختر
 پسر
 کل

80/15 (86/0) 
05/16 (77/0) 
86/15 (84/0) 

9 (20 %) 
12 (2/63) 
22 (8/33) 

18 (40 %) 
7 (8/36) 
25 (5/38) 

18 (40 %) 
18 (7/27) 

 وهشابزارهای پژ
 این :رفتاري بازداري ساز وفعال سیستم مقیاس الف(

 شامل است، شده [ تهیه33] 1وایت و کارور مقیاس توسط

سیستم  به مربوط آن ماده 7 که هست مقیاس 4 و ماده 24
ساز سیستم فعال به مربوط آن ماده 13و  بازداری رفتاری

 ربوطم سؤال 4 ،2سائق زیرمقیاس به مربوط سؤال 4) رفتاری

 زیرمقیاس به مربوط سؤال 5 و 3لذت جستجوی زیرمقیاس به

 نامهپرسش این ی دیگرماده 4. است (پاداش به دهیپاسخ

)از  یاچهاردرجهها بر اساس یک مقیاس ماده. است خنثی
 بندی=کاملاً موافق( توسط آزمودنی رتبه4= کاملاً مخالف تا 1

سیستم  مقیاس یدرون ثبات [33] وایت شوند. کارور ومی
 و شادی جستجوی سائق، هایزیرمقیاس بازداری رفتاری و

 ، گزارش66/0، 76/0 ،73/0 ،74/0 ترتیب به دهی راپاسخ

منظور [ به34ای که امیری و حسنی ]در مطالعه .کردند
از سهای فعالسنجی مقیاس سیستمهای روانبررسی ویژگی

دادند ثبات درونی و بازداری رفتاری در جامعه ایرانی انجام 
و ثبات درونی  69/0نامه سیستم بازداری رفتاری را پرسش

، 87/0ساز رفتاری را به ترتیب سیستم فعال یهااسیرمقیز
را  BAS زیرمقیاسو همچنین ثبات درونی کل  65/0، 74/0

در  باز آزمونگزارش نموده است. برآورد پایایی  73/0برابر یا 
 های بازداری رفتاریای زیرمقیاسفاصله زمانی چهار هفته بر

ساز رفتاری شامل سائق، های سیستم فعالزیرمقیاسو 

3 fun Seeking 



 

146 

 .145-155، صص.:1396، پائیز و زمستان 29، پیاپی 2، شماره 15، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 15, No. 2, Serial 29, Autumn & Winter  2017-2018 , pp.: 145-155. 

دهی و کل مقیاس سیستم ی شادی و پاسخوجوجست 
به  62/0، 73/0، 71/0، 68/0ساز رفتاری به ترتیب برابر فعال

 [.34آمد که همگی معنادار بود ] دست
 ابطرـضا ساـمقی :چندبعدی ابضطرا سمقيا ب(

 39 هـک تـسا شیارگز دخو اربزا یک نکادکو بعدیچند
 یهاوهگر در ابضطرا یهانشانه یابیارز ایبر و دارده ـگوی
 یاـمبن رـب هـگوی رـه. دوـشمی دهستفاا لسا 19 تا 8نی ـس
 ،هرگز) سه تا صفر از تلیکر ایچهاردرجه سک مقیاـی

 نـیا. دوـشمی اریگذهنمر( همیشه و تقااو گاهیرت، دـبن
: ازاند عبارت هـک دـکنمی گیریاندازه را بعد رچهاس اـقیم
 ،(ماده 9) ییادـج ابطرـضا ،(ماده 9) جتماعیاب اطرـضا
( ماده 12) مانیـجس هاینشانه و( ماده 9) سیباز آ باـجتنا
 ریبـض ساـمقی لـک ایبر [36] 1نسواریوا مطالعهدر  [35]
 بین یلفاآ ضریب آن یهاسمقیا دهخر ایبر و 87/0ی اـلفآ

 ی،مشهد هشوپژ در. ستا هشد ارشگز 84/0 تا 64/0
 79/0 یلفاآ ضریب نیز [37] میابهر و قیدورمیر، لطانیـس
 دهخر ایبر 78/0 تا 43/0 بین یباضر و سکل مقیا ایبر

 .ستا هشد ارشگزها مقیاس
ار زـبا کـی پرسشنامه یناج(پرسشنامه افسردگي: 

نجش ـس ایرـ[ ب38] 2کساوـک توسط که ستا سنجیدخو
ن اـکدکو در گیدفسرا عاطفی و ریفتار ،شناختی هاینشانه

نامه ـپرسش ینا. ستا هشد حیاطر ساله 17 تا 7 نناانوجو و
ست ا جمله سه شامل السؤ هر که میباشد السؤ 27 دارای

و  راـفکا ت،اـحساسا بیانگر که جمله سه از یکی نیدموآز و
 .کندمی باـنتخا را ستا گذشته هفته دو لطو در او رفتار

 دهندهنشان 0 هرـنم. شوندمی گذارینمره 2 تا 0 از تلااسؤ
 بیانگر 2 هنمر و متوسط نشانه بیانگر یک هنمر ،نشانه انفقد

 54 تا 0 از اترـنم منهدا نتیجه در ،ستا رشکاآ نشانه دجوو
ست ا گی بیشتردرـفسا دهندهنشان الاترـب اترـنم که باشدیم
[39.]  

 یسوئد نکادکودر  را آن یـندرو همسانی [36ن ]سواریوا
 ی،هشیرد هشوایج پژـنت ینـهمچن. ستا دهکر ارشگز 86/0

 رعتباا که داد ن[ نشا40] دباآگرـعس حبیبی و شیخی ،نجفی
 بـترتی به ن پرسشنامهـیا یـندرو انیـهمس و اییـمآز زاـب

 .دـیباشـم 83/0 و 82/0 اـب رـبابر
نامه مشتمل بر سشاین پرد(پرسشنامه پرخاشگری: 

ماده است که چهارده ماده آن عامل خشم و هشت ماده  30
سنجد. توزی را میینهکآن عامل تهاجم و هشت ماده، عامل 

دهی مداد کاغذی مقیاس پرخاشگری یک مقیاس خودگزارش
ندرت، گاهی است و آزمودنی به یکی از چهار گزینه هرگز، به

                                                                                                                                                                          
1 Ivarsson 
2 Kovacs 

گزینه مذکور  4یک از  اوقات و همیشه پاسخ گفته و برای هر
جز ماده شود بهدر نظر گرفته می 3، 2، 1، 0به ترتیب مقادیر 

گذاری در آن که بار عاملی منفی دارد و جهت نمره 18
با جمع  90نامه از صفر تا معکوس است. نمره کلی این پرسش

آید. افرادی که در این مقیاس می به دست هاسؤالنمرات 
متر است، پرخاشگری پایین خواهند نمره آنان از میانگین ک

 ها برای کلیی به دست آمده بین نمرهباز آزماداشت. ضرایب 
های پسر به ترتیب ها دختر و آزمودنییآزمودنها، آزمودنی

بوده است. همچنین ضرایب آلفای  79/0و  64/0، 70/0برابر 
های دختر و برای آزمودنی 87/0ها یآزمودنکرونباخ برای کل 

 [.41بوده است ] 89/0و  86/0به ترتیب و پسر 
 چک لیست: سالانبزرگنامه بيش فعالي پرسش ه(

معیار تشخیصی در راهنمای  18علائم، ابزاری است که 
شود شواهد یص و آماری اختلالات روانی را شامل میتشخ

برای تشخیص  سؤال 6، سؤال 18اند که از بین نشان داده
از توان بیشتری برخوردار  فعالی و کمبود توجهعلائم بیش

که در بخش )الف( چک لیست علائم  سؤال 6هستند. این 
، شالوده نسخه غربالگری مقیاس خودگزارشی اندشدهاستفاده

را تشکیل می سالبزرگفعالی/کمبود توجهی اختلال بیش
مانده در بخش )ب( چک لیست علائم باقی سؤال 12دهند. 

فعالی و کمبود رشی بیشاند. مقیاس خودگزااستفاده شده
با همکاری سازمان بهداشت جهانی و  سالانبزرگتوجه 

 سالانبزرگفعالی و کمبود توجه کارگروه مربوط به بیش
کسلر و اسپنسر تهیه ادلر، سی و توسط پزشکانروانشامل 

 [.42شده است ]

 نتایج
ی هامؤلفهمیانگین و انحراف معیار  2در جدول شماره 

)سیستم  چهار گروهسازی در سازی و بروننهای درواختلال
ساز رفتاری بالا و پایین و سیستم بازداری رفتاری بالا و فعال

 پایین( درج گردیده است.
گروه شخصیتی در ابعاد اختلال چهار مقایسه منظوربه

چند متغیری  تحلیل واریانس سازی ازسازی و برونهای درون
= 50/1؛ P>01/0آزمون ام باکس ) نتیجه .شد استفاده 3)مانوا(

(192/7884 ،135 )Fکه مفروضه یکسانی داد ( نشان 

 و است وابسته برقرار متغیرهای کواریانس-ماتریس واریانس
 در .نمود استفاده چند متغیری واریانس تحلیل از توانمی

 لامبدای ،4های چند متغیر اثر پیلاییآزمون نتایج 3جدول 

3 Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
4 Pillay effect 
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  شود.می مشاهده 3ریشه روی ترینبزرگو  2، هتلینگ1ویلکز
 

 ی بدریخت انگاری بدنيهامؤلفههای توصيفي سن و شاخص .2جدول 

 گروه
 یافسردگ مانیـجس یهانشانه سیباز آ باـجتنا ییادـج ابطرـضا جتماعیاب اطرـضا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

HBAS LBAS 
HBIS LBIS 

93/8 (21/4) 
37/7 (11/3) 
82/3 (74/2) 
50/6 (42/3) 

43/7 (65/2) 
75/8 (58/3) 
23/7 (64/4) 
68/8 (49/2) 

18/19 (36/4) 
75/19 (48/2) 
29/18 (01/3) 
31/21 (21/2) 

93/8 (37/3) 
06/9 (46/2) 
93/5 (53/3) 
12/8 (39/2) 

75/26 (20/2) 
62/27 (68/2) 
52/29 (21/2) 
62/27 (44/2) 

 کمبود توجه/بیش فعالی توزیکینه تهاجم خشم گروه

 HBAS LBAS 
HBIS LBIS 

31/17 (06/5) 
31/17 (43/4) 
88/21 (75/3) 
43/18 (61/3) 

68/16 (18/5) 
56/14 (19/4) 
00/15 (16/6) 
43/20 (89/2) 

93/12 (13/6) 
68/9 (74/5) 
35/8 (25/6) 
93/12 (25/3) 

25/49 (54/8) 
37/51 (98/7) 
47/39 (40/8) 
81/42 (40/8) 

 سازیسازی و برونها در ابعاد مشکلات درونيل واریانس چند متغيره مقایسه گروهتحل .3جدول 
 سطح معناداری (η 2) اتا F خطا DF فرضیه DF ارزش نام آزمون
 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز
 اثر هتلینگ

 ترین ریشه رویبزرگ

983/0 
293/0 
67/1 
02/1 

27 
27 
27 
9 

162 
152 
152 
54 

92/2 
04/3 
15/3 
16/6 

32/0 
34/0 
35/0 
50/0 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

 
دهد که حداقل در یکی از نشان می 3های جدول داده

سازی بین چهار گروه سازی و برونابعاد مشکلات درون
با توجه معنادار بودن  شخصیتی تفاوت معنادار وجود دارد.

 ها درمنظور اینکه مشخص شود این تفاوتاثرات گروهی، به
ها و کدام سطح از متغیرها قرار دارد از آزمون م گروهکدا

 های تعقیبی استفاده شدطرفه و آزمونتحلیل واریانس یک
 شود.مشاهده می 5و  4که نتایج آن در جداول 

، مقایسه چهار گروه 5و  4با توجه به نتایج جدول شماره 
سازی تفاوت معناداری سازی و برونبعاد مشکلات دروندر ا

را نشان داد، افراد با حساسیت به تنبیه بالا در بُعد اضطراب 
های جسمانی اضطراب، کمبود توجه/بیش اجتماعی، نشانه

فعالی در مقایسه با ابعاد شخصیتی دیگر میزان نمرات بالاتری 
بالا در  نبیهرا داشتند. افراد با گروه شخصیتی حساسیت به ت

های شامل افسردگی و خشم نمرات برخی از زیرمقیاس
آوردند، به عبارت دیگر گروه شخصیتی  به دستبالاتری را 

میزان افسردگی و خشم  حساسیت سیستم بازداری بالا
 بیشتری داشتند.

 سازیسازی و برونطرفه چهار گروه آزمودني در ابعاد مشکلات درونیک واریانس تحليل . نتایج4جدول 
 (η 2) اتا سطح معناداری F یآزاددرجه  میانگین مجذورات مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر وابسته

 25/0 001/0 83/6 3 59/79 79/238 بین گروهی جتماعیاب اطرـضا
 06/0 230/0 47/1 3 14/16 42/48 بین گروهی ییادـج ابطرـضا
 11/0 064/0 55/2 3 47/25 42/76 بین گروهی سیباز آ باـجتنا

 16/0 015/0 75/3 3 47/33 42/100 بین گروهی مانیـجس یهانشانه
 14/0 030/0 19/3 3 41/17 25/52 بین گروهی افسردگی

 16/0 017/0 68/3 3 51/66 54/199 بین گروهی خشم
 21/0 003/0 15/5 3 97/118 92/356 بین گروهی تهاجم

 12/0 054/0 69/2 3 55/82 67/247 بین گروهی توزیکینه
 25/0 001/0 52/6 3 43/448 29/1345 بین گروهی /بیش فعالیکمبود توجه

 

 

  

                                                                                                                                                                          
1 Wilks Lambda 
2 Hotelling 

3 largest root 
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 .145-155، صص.:1396، پائیز و زمستان 29، پیاپی 2، شماره 15، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 15, No. 2, Serial 29, Autumn & Winter  2017-2018 , pp.: 145-155. 

 سازیسازی و برون. نتایج آزمون تعقيبي توکي مقایسه چهار گروه آزمودني در ابعاد مشکلات درون5جدول  
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین منبع مقایسه متغیر خطای استاندارد هاتفاوت میانگین منبع مقایسه متغیر

اب طرـضا
 جتماعیا

HBAS - LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

56/1 
*31/5 

43/2 
*75/3 

87/0 
87/2- 

20/1 
20/1 
20/1 
20/1 
20/1 
20/1 

 ابطرـضا
 ییادـج

HBAS- LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

31/1- 
75/0 
25/1- 
06/2 
06/0 
00/2- 

16/1 
16/1 
16/1 
16/1 
16/1 
16/1 

از  باـجتنا
 سیبآ

HBAS - LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

56/0- 
87/0 
21/2- 
43/1 
56/1- 

*00/3- 

11/1 
11/1 
11/1 
11/1 
11/1 
11/1 

 یهانشانه
 مانیـجس

HBAS- LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

12/0- 
*00/3 

81/0 
*12/3 

93/0 
18/2- 

05/1 
05/1 
05/1 
05/1 
05/1 
05/1 

 افسردگی

HBAS - LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

87/0- 
*50/2- 

87/0- 
62/1- 
00/0 
62/1 

82/0 
82/0 
82/0 
82/0 
82/0 
82/0 

 خشم

HBAS- LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

00/0 
*31/4- 

12/1- 
*31/4- 

12/1- 
18/3 

50/1 
50/1 
50/1 
50/1 
50/1 
50/1 

 تهاجم

HBAS - LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

12/2 
93/1 
75/3- 
18/0- 

*87/5- 
*68/5- 

69/1 
69/1 
69/1 
69/1 
69/1 
69/1 

 توزیکینه

HBAS- LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS - LBIS 

25/3 
43/4 
00/0 
18/1 
25/3- 
43/4- 

95/1 
95/1 
95/1 
95/1 
95/1 
95/1 

کمبود 
توجه/بیش 

 فعالی

HBAS - LBAS 
HBAS- HBIS 
HBAS - LBIS 
LBAS - HBIS 
LBAS - LBIS 
HBIS – LBIS 

12/2- 
*12/9 

43/6 
*25/11 

*56/8 
68/2- 

93/2 
93/2 
93/2 
93/2 
93/2 
93/2 

 

*=p< 05/0  

 گیریبحث و نتیجه
های گذشته توجه فراوانی به اختلالات دوران در دهه

ه و مطالعات زیادی در این زمینه صورت کودکی و نوجوانی شد
رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی روابط بین گرفته است. ازاین

سازی و شناختی درونابعاد شخصیتی و علائم آسیب
اختلالات دوران کودکی که  ملهازجسازی صورت گرفت. برون

ت اند اختلالابیشترین نقد و بررسی را به خود اختصاص داده
ترین اختلالات [ که از مقاوم43ده هستند ]سازی شبرون

عنوان محور مشکلات رفتاری شناخته دوران کودکی بوده و به
سازی شده شامل رفتار [. اختلالات برون44اند ]شده

 هاییشکنانه و پرخاشگرانه است که در قالب اختلالقانون
فعالی و کمبود توجه، اختلال سلوک و مانند اختلال بیش

رد، ای بر فگسترده تأثیراند و ای آمدهرمانی مقابلهاختلال ناف
[. معمولاً ابعاد اضطرابی مرتبط با 45خانواده و جامعه دارند ]

ای هسازی در نمونهسیستم بازداری رفتاری با اختلالات برون
 ها این ارتباطبالینی مرتبط است. با این حال، برخی پژوهش

ند اعیتی عمومی یافتههای جمتر در نمونهرا در سطوح پایین
 کنندگان سنین میانه، بینمطالعات پیشین با شرکت [.46]

ی از پنج عامل بزرگ شخصیتی و اختلال روان رنجورعامل 
[. همچنانی که نتایج 47اند ]سازی رابطه نشان دادهبرون

پژوهش حاضر نیز نشان داد بین سطوح سیستم بازداری 
 نوعی معادلتی گری بهشناخروانرفتاری که در دیدگاه عصب

ی از پنج عامل بزرگ است با خشم، روان رنجوربا عامل 
 عنوان علائمافسردگی و همچنین علائم جسمانی اضطراب به

 سازی مرتبط است.برون
اند که سیستم بازداری های پیشین بیان داشتهپژوهش

گیری اختلال دهنده خطر شکلرفتاری عامل افزایش
های حاضر نشان داد که حساسیت [، یافته48اضطرابی است ]

. دسیستم بازداری رفتاری با بُعد جسمانی اضطراب مرتبط بو
[ و سایر 19این یافته همخوان با نظریه حساسیت به تقویت ]

مطالعاتی است که ارتباط بین سیستم بازداری رفتاری با انواع 
اجباری را -[ و همچنین وسواسی49های اضطرابی ]اختلال

های پژوهش حاضر را میبنابراین، یافته؛ [50اند ]نشان داده
های پیشین در نظر تهیافهای مرتبط و توان همسو با نظریه

کنند بازداری رفتاری یک عامل خطر گرفت که مطرح می
ی اضطرابی است هااختلالویژه های روانی بهبرای بروز اختلال

که بیان شد این یافته بر اساس نظریه  طورهمان [.52، 51]
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 یر است. منطبق با اینپذ یینتبگری حساسیت به تقویت
کانیسم سیستم بازداری نظریه عملکرد اضطراب به دو م

رفتاری اشاره دارد. اول اینکه حساسیت زیاد برخی نواحی، 
هیپوکامپی، درونداد مخرب ذاتی -جداری جز سیستمبه

آورد. دوم بیزاری را افزایش داده و اضطراب را به وجود می
امپی هیپوک-ازحد سیستم جداریاینکه، افزایش فعالیت بیش

حد نواحی آمیگدال که به این سیستم متصل ازیا فعالیت بیش
های تهدیدآمیز از ازحد ارزیابیاست، باعث افزایش بیش

شود و در نتیجه باعث ارزیابی خطر و های محیطی میمحرک
[. 24شود ]ها و ارزیابی منفی از موقعیت میافزایش تداعی

ها همسو با پژوهش هیپونیمی و همکاران همچنین این یافته
که در آن بیان شده است که صرف نظر از ماهیت  [ است53]

زا، حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری با عامل اضطراب
عواطف ناخوشایند همراه است. از آنجا که تأثیر قسمت 
پیشانی مغز در بازداری رفتاری نشان داده شده است و پایه

توان گفت نقص در های عصبی برای آن تعیین شده است می
یشانی پ یشپازداری رفتاری و بد عملکردی در قطعه سیستم ب

های گردد. نظریه سیستممنجر به نارسایی در کنترل افکار می
رفتاری این فرضیه را مطرح ساخت که اختلالات روان-مغزی

فعالی یا کم فعالی( یکی از کارکرد )بیش پزشکی ناشی از
ین ا باشد. حساسیت نابهنجارها میها با تعاملات آنسیستم
دهنده آمادگی و استعداد به اشکال متعدد ها نشانسیستم
[. در نتیجه فرض بر این است 54شناسی روانی است ]آسیب

یم ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاریکه سیستم فعال
توانند دامنه وسیعی از اختلالات را تبیین کنند. بر این اساس، 

های با د گروهیج پژوهش حاضر که نشان دانتابا توجه به 
سازی و های درونحساسیت بالا و پایین در ابعاد اختلال

ته آورند بنابراین این یافمی به دستسازی نمرات بالاتری برون
یان تبیین پذیر است که ب در قالب نظریه حساسیت به تقویت

شناختی در سطوح حساسیت سیستم کند تفاوت عصبمی
تواند بر رفتار ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری میفعال

[ و از همین رو تفاوت24و حالات عاطفی افراد تأثیر گذارد ]
 و سیستم های فردی در حساسیت سیستم بازداری رفتاری

ای هعنوان زیربنای طیف وسیعی از آسیببه بازداری رفتاری
نظریه و مروری بر  [. منطبق با این49رود ]می روانی به شمار

دهد که سطوح بالا و پایین مطالعات انجام شده نشان می
 و سیستم بازداری رفتاری حساسیت سیستم بازداری رفتاری

[، 50های روانی ]با گرایش ابتلا به علائم انواع خاص آسیب
[، نشخوارگری و علائم 56[، اختلال دو قطبی ]55افسردگی ]

[ مرتبط 58[ و سو مصرف مواد و الکل ]57رخوری عصبی ]پ
-های پژوهش حاضر را میبنابراین، یافته؛ دانسته شده است

های پیشین در نظر های مرتبط و یافتهتوان همسو با نظریه

کنند بازداری رفتاری یک عامل خطر گرفت که مطرح می
 ایهمچنین رابطه [.52های روانی است ]برای بروز اختلال
د. سازی مشاهده شساز رفتاری با عامل برونبین سیستم فعال

-سالان جوان، بیان داشتهمطالعات پیشین با نوجوانان و بزرگ

کننده گرایی از پنج عامل بزرگ تسهیلاند که عامل برون
های اجتماعی است جایی که رفتارهای مشارکت در موقعیت

در پژوهش بنابراین ؛ [59تواند روی دهد ]سازی میبرون
ساز رفتاری ممکن است نقش مشابهی را حاضر سیستم فعال

ایفا کند. نتایج نشان داد که رابطه معناداری بین سیستم 
ساز پایین و افسردگی وجود ندارد. با این حال، رابطه فعال

معناداری بین این بُعد و اضطراب اجتماعی یافت شد که 
ایر مطالعاتی [ و س46یلی است ]فرا تحلهمسو با مطالعات 

گرایی با اضطراب اجتماعی را [ که رابطه عامل برون60است ]
 تواند بر رویبنابراین، کارکرد شخصیتی می؛ اندنشان داده

ها [. این یافته61ابراز، دوره یا شدت اختلال تأثیر گذارد ]
های دهنده اثرات ویژگیهمسو با مطالعاتی است که نشان

[. از طرفی، 63 ،62تی است ]شناخشخصیتی بر ابعاد روان
 ساز با اضطرابیافته حاضر مبنی بر ارتباط سیستم فعال

[ 19گری ]با نظریه حساسیت به تقویت سوناهماجتماعی 
دارد، ابعاد سیستم بازداری رفتاری با است که بیان می

ین این یافته را بدین گونه تبی بتواناند. شاید اضطراب مرتبط
طوری عمومی و ر روی اضطراب بهساخت که دیدگاه گری ب
های هر کدام از اختلال ازآنجاکهزیستی متمرکز است و 

اضطرابی نمودی متفاوتی دارند ممکن است بُعد اجتماعی 
های اضطراب با بعد جسمانی آن اثرپذیری متفاوتی از سیستم

-عصبی داشته باشند، همچنانی که در یافته مربوط به نشانه

ها ان داده شد. شواهدی از پژوهشهای جسمانی اضطراب نش
دهنده وجود رابطه خاص بین ابعاد شخصیتی گوناگون نشان

یلی فرا تحلسازی است. برای مثال، در های درونو اختلال
[ اختلال اضطرابی، خلقی و سو مصرف 46کوتو و همکاران ]

های تشخیصی مقایسه کرده و دریافتند مواد را در تمام گروه
ی بالا و در با روان رنجورتشخیصی در  هایکه همه گروه

وجدان بودن پایین هستند. مطالعات پیشین نیز عاطفه منفی 
 هایبالا و عدم توافق پذیری بالا را با سایر علائم و اختلال

فتار راند )مانند قماربازی بیمارگون، سازی مرتبط ساختهبرون
 [.64و رفتار ضداجتماعی( ] پرخاشگرانه

وهش حاضر نیز نشان داده شد که همچنان که در پژ
م و سیست حساسیت بالا و پایین سیستم بازداری رفتاری

سازی سازی و برونهای درونساز رفتاری با اختلالفعال
طور که بیان شد این یافته بر اساس نظریه مرتبط است. همان

پذیر است. منطبق با این گری تبیینحساسیت به تقویت
شناختی به دو مکانیسم سیستم اننظریه عملکرد اختلال رو
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بازداری رفتاری اشاره دارد. اول اینکه حساسیت زیاد برخی  
هیپوکامپی، درونداد مخرب -جز سیستم جدارینواحی، به

آورد. ذاتی بیزاری را افزایش داده و اضطراب را به وجود می
-ازحد سیستم جداریدوم اینکه، افزایش فعالیت بیش

ازحد نواحی آمیگدال که به این بیشهیپوکامپی یا فعالیت 
 هایازحد ارزیابیسیستم متصل است، باعث افزایش بیش

شود و در نتیجه باعث های محیطی میتهدیدآمیز از محرک
ها و ارزیابی منفی از موقعیت ارزیابی خطر و افزایش تداعی

ها همسو با پژوهش [. همچنین این یافته24شود ]می
[ است که در آن بیان شده است 53هیپونیمی و همکاران ]

زا، حساسیت بالای که صرف نظر از ماهیت عامل اضطراب
 سیستم بازداری رفتاری با عواطف ناخوشایند همراه است.

های پژوهش حاضر نشان داد که سطوح در مجموع یافته
رفتاری منجر به -های مغزیحساسیت بالا و پایین سیستم

توجه به اینکه جامعه مورد گردد، با این حال با اختلال می
های رو یافتهمطالعه در پژوهش حاضر نوجوانان بودند، ازاین

ای هآمده در این پژوهش قابلیت تعمیم به سایر گروه به دست
سنی و جمعیتی را ندارد. هر چند مطالعات پیشین پیرامون 

سازی در کودکان سازی و برونابعاد شخصیتی در علائم درون
اند. یافته دیگر پژوهش حاضر ا بیان داشتهنتایج مشابهی ر

بازداری رفتاری در ابعاد  کننده بیش فعالی سیستمبیان
اضطرابی و علائم جسمانی اضطراب بود و اینکه به نظر می

سازی از همان مبانی عصبعلائم مشکلات درون رسد
 پذیرد که در ساختارهایمی تأثیرشناختی از سیستم عصبی 

مغزی/رفتاری بیان گردیده و منجر به های عصبی سیستم
شود. از سویی، پژوهش حاضر بر فعالیت این ساختارها می

روی جامعه نوجوانان صورت پذیرفت که با توجه به تغییرات 
ظار تغییرات این دوره، انت شناختی ناشی ازفیزیولوژیکی و روان

شناختی بیشتری را تجربه کنند و رود که علائم آسیبمی
سازی سازی و برونهای درونممکن است که اختلال روازاین

متفاوتی را اعمال  تأثیرهای جمعیتی نمود و در سایر گروه
های فراوان و سنگینی شناختی هزینههای رواناختلالکنند. 

ها، شناسایی نوجوانان را شامل اقداماتی نظیر دریافت گزارش
ی، ایجاد گرها، انجام مراحل غربالتوسط مدارس و خانواده
شناختی به دوش جامعه و خانواده مراکز ارائه خدمات روان

رسد که باید به ابعاد می به نظر، درنهایتکند. تحمیل می
بین و مؤثر در نوجوانان، در سطحی روانی و عوامل پیشآسیب 

تر و با طور کاربردی توجه شود تا بتوان با ارتقاء گسترده
ها و مدارس، از درمان دهسلامت روانی و آموزش به خانوا

 ازآنجاکهگام برداشت.  محورسلامتمحوری به سمت رویکرد 
های فردی نوجوانان پیش ساز خانوادگی و تفاوتزمینه عوامل

زمینه تدوین و اجرای مداخلات گوناگون جهت اصلاح و 

شود که های روانی است؛ پیشنهاد میپیشگیری از آسیب
های پژوهش حاضر، به داده های آتی در جهت تکمیلپژوهش

ای ههای فردی در سبکمتغیرهای مرتبط دیگر نظیر تفاوت
ای، راهبردهای تنظیم هیجانی و همچنین ابعاد مقابله

های اختلالخانوادگی مانند وجود اعضای خانواده دارای رگه
های شخصیتی توجه کنند. های رفتاری و دچار اختلال

های س هر ساله آزمونشود تا در سطح مدارپیشنهاد می
تا ضمن بررسی وضعیت سلامت روانی  آید به عملگری غربال

نوجوانان اعم از دختر و پسر، مواردی را که نیاز به مداخله در 
های سلامت و بهداشت روانی دارند، شناسایی کنند و حیطه

ها در جهت های مربوطه و همکاری خانوادهبا کمک سازمان
روانی و همچنین های اختلالدارای تعدیل شرایط نوجوانان 

های عملی بردارند تا از ها گاممشکلات درون خانوادگی آن
ردد گها پیشگیری شود. پیشنهاد میتر شدن شرایط آنوخیم

 هایهای مشابهی از منظری تطبیقی بر روی گروهتا پژوهش
های مختلف صورت گیرد. در زمینه تفاوتجمعیتی در دوره
ساز رفتاری و های فعالش حاضر سیستمهای فردی، پژوه

عنوان متغیر بین فردی مورد بررسی قرار بازداری رفتاری را به
گیری از سایر گردد تا با بهرهطور مشابه توصیه میداد، به

ابزارهای سنجش شخصیت اعتبار نتایج پژوهش حاضر 
افزایش یابد. همچنین، مهم است که به خاطر داشته باشیم 

ای مقطعی بود و بنابراین ترسیم اضر مطالعهکه مطالعه ح
ساز و های فعالروابط علی در مورد ارتباط بین سیستم

سازی سازی و برونهای درونبازداری رفتاری و اختلال
پذیر نیست و تطبیق الگوهای ارتباط نیازمند مطالعات امکان

حاضر  های پژوهشبیشتری است تا اعتبار بیشتری برای یافته
 آید. به دست
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