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  هيجاني  -ساز رفتاري با مشكلات رفتاري بررسي رابطه نظام بازداري و فعال
  در نوجوانان بهنجار

 
  ، 3محمد رضا فياض بخش، 2حميد رضا پور اعتماد ،1پريسا سيد موسوي

  3پريسا فرنوديان، 4فاطمه اسماعيل بيگي
  
   چكيده

آمادگي نوجوانان براي ابتلا به مشكلات رفتاري  ساز در عوامل زمينهساز رفتاري به عنوان  هاي بازداري و فعال نقش نظام :زمينه و هدف
 -با مشكلات رفتارياين دو نظام  رابطههدف اين پژوهش بررسي  .هاي اخير بسيار مورد مطالعه قرار گرفته است و هيجاني در سال

  .نوجوانان بود هيجاني
 160(آموز  دانش 303ر مقطع راهنمايي شهر تهران بود، كه تعداد آموزان دختر و پس جامعه پژوهش شامل همه دانش :ها مواد و روش

. انتخاب شدند) بندي همراه با طبقه(اي  اي چند مرحله گيري خوشه تهران به روش نمونه 13و  2، 1از بين مدارس مناطق ) پسر 143دختر و 
ساز رفتاري  نوجوان و مقياس نظام بازداري و فعالدهي  نامه خود گزارش كنندگان پرسش  شركت. همبستگي بود -مطالعه از نوع توصيفي

ضريب (و استنباطي ) ميانگين و انحراف استاندارد(هاي آماري توصيفي  براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روش. را تكميل كردند
  .استفاده شد) همبستگي و تحليل رگرسيون

هاي اختلال نقص  داري با نشانه يو مشكلات جسماني و رابطه منفي معن داري با اضطراب ينظام بازداري رفتاري رابطه مثبت معن :ها يافته
هاي اختلال سلوك و رابطه منفي  دار با نشانه يساز رفتاري داراي رابطه مثبت معن از سوي ديگر نظام فعال. شتبيش فعالي دا/  توجه
  .دبوداري با مشكلات عاطفي  يمعن

هاي بازداري  شناختي زيربناي نظام عوامل زيستكه نشان داد  ،هاي پيشين بوده يج پژوهشنتايج به دست آمده همسو با نتا :گيري نتيجه
  .بيني كننده مشكلات رفتاري و هيجاني در نوجوانان در نظر گرفته شوند توانند به عنوان عوامل تبيين كننده و پيش مي ،ساز و فعال
  .، نوجوانمشكلات رفتاري و هيجانيي، ساز رفتار نظام بازداري رفتاري، نظام فعال :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  15/12/89 :پذيرش مقاله  1/2/89 :مقاله دريافت

 

  مقدمه
دو نظام مغزي  Gray شناختي شخصيت نظريه زيست

   نظام بازداري رفتاري كه عبارت است از اصلي

)Behavioural inhibition system (ساز و نظام فعال 
را معرفي  )Behavioural activation system(رفتاري 

رفتار گرايشي و اجتنابي را در پاسخ به  اين دو نظام كند كه مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ... هيجاني -ساز رفتاري با مشكلات رفتاري بررسي رابطه نظام بازداري و فعال

 1390/  3شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   156

نظام بازداري . )1، 2(كنند  هاي محيطي تنظيم مي محرك
رفتاري فرد را نسبت به احتمال وقوع خطر يا تنبيه هشيار نگه 

كه نظام  در حالي ؛كند رفتار اجتنابي را تسهيل مي ،داشته
فرد را  ،هاي پاداش حساس بوده ز رفتاري به نشانهسا فعال

به طور كلي فعاليت نظام . كند درگير رفتارهاي گرايشي مي
فعاليت فعلي فرد را  ، بازداري موجب احساس اضطراب شده

هاي موجود در موقعيت را  متوقف مي سازد تا فرد بتواند نشانه
ر ساز موجب رفتا فعاليت نظام فعال .به خوبي بررسي كند

يابي به  فرد را به سوي عملي كه موجب دست ،اي شده تكانه
كه  انگيزد بدون آن و بر مي كند ميتشويق  ،شود پاداش مي

حساسيت . )3(فرد متوجه احتمال پيامدهاي منفي آن باشد 
به نقل ( Grayساز رفتاري در نظريه  هاي بازداري و فعال نظام
فردي  هاي منعكس كننده تفاوت) Whiteو  Carverاز 

شناختي زيربنايي افراد در پاسخ به  حساسيت نظام عصب
  .)4(باشد  هاي محيطي مي نشانه

از اختلال در رفتار  پيامدهاي فعاليت نظام بازداري عبارت
فعلي، خلق منفي، سوگيري توجه به سمت منابع تعارض و 

فرد  تا شود اين پيامدها موجب مي. است افزايش برانگيختگي
همچنين . بع تهديد، تعارض خويش را حل كندبا اجتناب از من

هاي آزارنده به  نسبت به محرك) Sensitivity( حساسيت
ه شناسي رواني، ب ساز در قلمرو آسيب عنوان يك عامل خطر
دقت  بايدالبته  ).5( سازي شده است ويژه اضطراب، مفهوم

داشته باشيم كه حساسيت بازداري رفتاري متمايز از خصيصه 
زيرا بازداري رفتاري شامل گرايش به  اضطراب است،

زا  آميز در رويارويي با رويدادهاي تنيدگي دهي اضطراب پاسخ
كه خصيصه اضطراب با تجربه سطوح  حالي در ؛باشد مي

بالاي اضطراب تعميم يافته به رويدادهاي روزانه مشخص 
در  ،فردي كه داراي خصيصه اضطرابي بالايي است. شود مي

ه تنها محدود به رويدادهاي ترسناك ها ك بيشتر موقعيت
در قلمرو . )6(دهد  اضطراب زيادي را از خود نشان مي ،نيست
شناسي تحولي، بازداري رفتاري نوعي گرايش در برخي  روان

 ،كودكان است كه موجب اختلال در رفتار جاري وي شده
هاي ناآشنا با  كودك در هنگام مواجهه با افراد يا موقعيت

   ).7(دهد  گيري واكنش نشان مي رهخودداري و كنا
ساز رفتاري نيز عبارت از تقويت رفتار  پيامدهاي نظام فعال

فعلي، خلق مثبت، سوگيري توجه به سمت منبع پاداش و 
اين پيامدها رفتار پاداش گرفته . شداب مي افزايش برانگيختگي

تماس فضايي و زماني با پاداش را  ،را حفظ و تقويت كرده
  .)8( سازند تر مي نزديك

هاي فردي در فعاليت نظام  ، تفاوتGrayبر طبق نظر 
گرايي و نوروزگرايي  توان مبناي برون ساز را مي بازداري و فعال

كند  وي بيان مي. )9( دانست Eysenckدر نظريه شخصيت 
هايي هستند كه هم نظام  كه افراد نوروتيك يا روان آزرده، آن

گراها  برون. باشد نفعل ميها م ساز در آن بازداري و هم فعال
ها بالا و فعاليت  ساز در آن افرادي هستند كه فعاليت نظام فعال

همچنين نتايج برخي تحقيقات . نظام بازداري پايين است
شناختي را  هاي روان دهد كه برخي از اختلال نشان مي

براي مثال، . دكروسيله فعاليت اين دو نظام تبيين ه توان ب مي
سطوح بالاي فعاليت نظام بازداري با  كه علاوه بر آن

سطوح پايين  ،)10(هاي مرضي اضطراب رابطه دارد  نشانه
) ADHD(فعالي  بيش/  فعاليت آن با اختلال نارسايي توجه

  ).3(دهد  رابطه مثبتي نشان مي
هاي  دهد كه در ميان اختلال ها نشان مي پژوهش

ي و اضطرابي، نه تنها هراس اجتماعي، بلكه اضطراب جداي
داري در  يهاي اضطرابي چندگانه نيز به طور معن اختلال

همچنين . )11(كودكان واجد بازداري رفتاري بيشتر است 
ساز با اختلال سلوك و  سطوح بالاي فعاليت نظام فعال
  ). 12(شخصيت ضد اجتماعي رابطه دارد 

سازي  كه مفهوم نظام بازداري و فعال با وجود آن
هاي دوره كودكي و رابطه آن با  رفتاري در زمينه اختلال

ولي  ،سالي بررسي شده است شخصيت در دوره بزرگ
مطالعات بسيار كمي در اين زمينه روي نوجوانان صورت 

مطالعات اندك صورت گرفته نيز بيشتر روي . گرفته است
اغلب جامعه  ،هاي باليني انجام شده جمعيت خاص و نمونه

هاي به دست آمده  افتههمچنين ي .گيرد نمي بهنجار را در بر
در بررسي مطالعات . باشند همگي با يكديگر همسو نمي
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با  .انجام شده در ايران، چيزي در اين باره به دست نيامد
شناختي كه افراد را براي  هاي زيست توجه به اهميت مؤلفه

گرايش به مشكلات رفتاري و هيجاني خاصي مستعد 
اري در جريان سازند و اهميت آگاهي از اين تأثيرگذ مي

مشاوره و روان درماني، در اين پژوهش به دنبال آن 
ساز رفتاري در  هستيم كه رابطه ميان نظام بازداري و فعال

نوجوانان دختر و پسر را با مشكلات رفتاري و هيجاني در 
  .ها شناسايي كنيم آن

هاي صورت گرفته در  و پژوهش Grayبر اساس نظريه 
اول . در اين پژوهش ارايه شدندهاي زير  اين زمينه، فرضيه

ها  اين كه نوجواناني كه نظام بازداري رفتاري در آن
حساسيت بيشتري دارد، سطوح اضطراب بالاتري را تجربه 

ها  دوم، نوجواناني كه نظام بازداري رفتاري در آن. كنند مي
ها  فعالي در آن حساسيت كمتري دارد، نقص توجه و بيش

ساز  نوجواناني كه نظام فعالسوم، . شود بيشتر ديده مي
ها داراي حساسيت بيشتري است، داراي  رفتاري در آن

مشكلات سلوك بيشتري هستند و چهارم، نوجواناني كه 
ها حساسيت كمتري دارد، از  ساز رفتاري آن نظام فعال

  .برند مشكلات عاطفي بيشتري رنج مي
  

  ها مواد و روش
رويدادي  سهاي كاربردي و پ اين پژوهش از نوع پژوهش

آموزان دختر و پسر  جامعه پژوهش شامل همه دانش. بود
 303مقطع راهنمايي شهر تهران و گروه نمونه شامل 

بود كه ) پسر 143دختر و  160(آموز مقطع راهنمايي  دانش
گيري  بر اساس طرح پژوهش و تعداد متغيرها، به روش نمونه

ين مناطق از ب) بندي همراه با طبقه(اي  اي چند مرحله خوشه
ميانگين سني نمونه در  .انتخاب شدند 13و  2، 1آموزشي 

ماه و  6سال و  13 ،ماه، در پسران 7سال و  13كل برابر با 
تمام افراد پس از انتخاب، . ماه بود 8سال و  13 ،در دختران

تنها ملاك . هاي زير را به ترتيب تكميل نمودند نامه پرسش
هايي كه  نامه پرسش. ورود به پژوهش سن نوجوانان بود

اين . ناقص تكميل شده بودند، از جريان تحليل حذف شدند
  .انجام شد 1388مطالعه در زمستان سال 

  ابزارها
 Behavioral(ساز رفتاري  هاي بازدارنده و فعال نظام مقياس

inhibition system/behavioral activation system( 
هاي فردي  وتبه منظور ارزيابي تفا Whiteو  Carverتوسط 

ساز رفتاري  در حساسيت به نظام بازداري رفتاري و نظام فعال
اين مقياس يكي از پركاربردترين ابزارهاي . )4( توسعه يافت
 سازي رفتاري است كه قبل دهي بازداري و فعال خود گزارش

 .)13( كار رفته استه با موفقيت در مورد نوجوانان ب از آن
 13ل براي بازداري رفتاري و سؤا 7(ال ؤس 20مقياس داراي 

نمرات روي مقياس . باشد مي) سازي رفتاري سؤال براي فعال
تا حدي درست  = 2درست نيست، =  1(اي  درجه 4ليكرت 
گذاري  نمره) كاملا درست است = 4درست است و  = 3است، 

  .شود مي
Loxton  وDawe  دهكرروايي اين مقياس را مطالعه، 

و روايي افتراقي با ) =  72/0(ري ثبات دروني بازداري رفتا
و  Murisهمچنين . )13(دند كرگزارش ) r=  55/0(اضطراب 

ساز  بازداري رفتاري و فعالهمكاران ثبات دروني مقياس 
گزارش  81/0و  78/0برابر با آلفاي رفتاري را به ترتيب 

داراي همبستگي نظام بازداري رفتاري همچنين . )3(نمودند 
، مشكلات هيجاني )67/0(نوروز گرايي  دار با يمثبت معن

، اضطراب )28/0(فعالي  ، مشكلات سلوك و بيش)63/0(
و همبستگي ) 29/0(گري  و پرخاش) 29/0(، افسردگي )58/0(

ساز  نظام فعال. بود) -34/0(گرايي  دار با برون يمنفي معن
گرايي  دار با برون ينيز داراي همبستگي مثبت معنرفتاري 

گري  و پرخاش) 21/0(فعالي  سلوك و بيش ، مشكلات)19/0(
همچنين در مطالعه حاضر نيز ثبات دروني  .باشد مي) 13/0(

و براي مقياس  76/0مقياس بازداري رفتاري برابر با آلفاي 
به دست آمده، نتايج  87/0ساز رفتاري برابر با آلفاي  فعال

هفته نيز براي  3آزمون با فاصله  پس -همبستگي آزمون
ساز رفتاري  و براي مقياس فعال 91/0زداري برابر با مقياس با

  .به دست آمد 89/0برابر 
 )YSR( دهي نوجوان نامه خود گزارش پرسش

. هاي مرضي در نوجوانان استفاده شد كه براي ارزيابي نشانه
) ساله 18 تا 11(نامه فرم مخصوص نوجوانان  اين پرسش
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است كه بر مبناي نظام سنجش مبتني بر تجربه 
Achenbakh )Achenbakh system of empirically 

based assessment( طراحي شده است )نظام سنجش . )14
ها  اي از فرم شامل مجموعه Achenbakhمبتني بر تجربه 

وري سازشي  ، كنش)Competence( براي سنجش صلاحيت
ها  با استفاده از اين فرم. رفتاري است -و مشكلات عاطفي

ها،  ر ارتباط با طيف وسيعي از صلاحيتتوان به آساني د مي
هاي  وري سازشي و مشكلات عاطفي و رفتاري داده كنش

   .هنجاري به دست آورد
يكي مقياس . نامه داراي دو بخش است اين پرسش

سازي شده و  مشكلات دروني(شايستگي و كاركرد انطباقي 
هاي  و ديگري، بخش مربوط به مقياس) سازي شده بروني

است كه در اين پژوهش از آن استفاده شده  DSMمبتني بر 
طبقه از مشكلات رفتاري و هيجاني  6اين بخش  .است

 -از مشكلات عاطفي كند كه عبارت نوجوانان را ارزيابي مي
/  هيجاني، اضطراب، مشكلات جسماني، اختلال نقص توجه

. است اي و اختلال سلوك فعالي، اختلال نافرماني مقابله بيش
سؤال وجود دارد كه  47اين مشكلات براي ارزيابي 

اي  هاي خود را روي مقياس ليكرت سه درجه ها پاسخ آزمودني

كاملا =  2گاهي درست است و =  1درست نيست، =  0(
اين ابزار توسط مينايي در . كنند گذاري مي نمره) درست است

آزمون با  باز -پايايي آزمون). 15(ايران هنجاريابي شده است 
برابر با  )YRS( دهي در فهرست خود گزارش روز 7فاصله 

 75/0تا  55/0ثبات دروني آزمون بين . بوده است 82/0
  ).15( ماه ثبات داشتند 7گزارش شده است و نمرات در طول 

براي انجام : ها روش اجرا و تجزيه وتحليل داده
هاي مربوطه را  ها مقياس پژوهش در ابتدا تمام آزمودني

هاي توصيفي  ها و تحليل رود دادهپس از و. تكميل كردند
دو  tمقدماتي مانند ميانگين، انحراف استاندارد و آزمون 

اي براي بررسي تفاوت و همچنين بررسي رابطه  نمونه
. همبستگي ميان متغيرها، از تحليل رگرسيون نيز استفاده شد

  .انجام شد 17SPSSافزار  ها با نرم تمام تحليل
  
  ها يافته

هاي توصيفي و  ها از روش يل دادهبراي تجزيه و تحل
هاي توصيفي،  مشخصه 1در جدول . استنباطي استفاده شد

ميانگين و انحراف استاندارد، متغيرهاي پژوهش در كل نمونه، 
  .ه شده استيدختران و پسران ارا

  
  هيجاني - مشكلات رفتاريساز رفتاري و  هاي توصيفي نظام بازداري و فعال مشخصه. 1جدول 

 ميانگين   متغيرها
 )انحراف استاندارد(

     

 جنس
  متغير

  T Sig  دختران پسران كل

 83/19  نظام بازداري رفتاري
)81/3( 

80/19 
)68/3( 

86/19  
)93/3(  

05/1  290/0  

 05/39  ساز رفتاري نظام فعال
)94/5( 

19/38 
)46/5( 

81/39  
)27/6(  

94/2  003/0  

 57/6  مشكلات عاطفي
)70/4( 

02/7 
)82/4( 

16/6  
)56/4(  

477/0  633/0  

 73/3  اضطراب
)82/2( 

46/3 
)94/2( 

96/3  
)70/2(  

24/1  026/0  

 40/1  مشكلات جسماني
)77/1( 

70/1 
)97/1( 

11/1  
)53/1(  

39/3-  001/0  

 66/5  فعالي بيش/ نقص توجه 
)87/3( 

36/5 
)59/3( 

94/5  
)09/4(  

051/0  959/0  

 85/2  اي نافرماني مقابله
)25/2( 

71/2 
)10/2( 

97/2  
)37/2(  

502/0  616/0  

 21/5  اختلال سلوك
)85/4( 

05/6 
)47/5( 

46/4  
)11/4(  

72/3-  001/0  
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  هيجاني - مشكلات رفتاريساز رفتاري با  ماتريس همبستگي بين نظام بازداري رفتار و نظام فعال. 2جدول 
  8  7  6  5 4 3 2 1 متغيرها

           1  نظام بازداري رفتار.1
          1 17/0* ساز رفتاري نظام فعال.2
         1 -26/0* 10/0 مشكلات عاطفي.3
        1 22/0* 08/0 42/0* مشكلات اضطرابي.4
       1 22/0* 26/0* -05/0 17/0* مشكلات جسماني.5
      1  05/0 -04/0 31/0* 04/0 -16/0* فعالي بيش/ اختلال نقص توجه .6
    1  36/0*  06/0 21/0* 37/0* 07/0 04/0 اي اختلال رفتار مقابله.7
  1  51/0*  27/0*  25/0* 25/0* 18/0* 17/0* 01/0 اختلال سلوك.8

01/0 P < *  
  

هاي  در زير مقياسها نشان داد كه  تحليل تفاوت ميانگين
ساز رفتاري، اضطراب، مشكلات جسماني و سلوك،  نظام فعال

  .دار است تفاوت ميان دختران و پسران معني
رسي رابطه بين هاي استنباطي، براي بر در بخش تحليل

مشكلات ساز رفتاري با  نظام بازداري رفتاري و نظام فعال
استفاده شد  Pearsonاز ضريب همبستگي  هيجاني -رفتاري

  .ه شده استيارا 2كه نتايج آن در جدول 
دهد كه نظام بازداري رفتار با  نشان مي 2نتايج جدول 

دار و با اختلال نقص  يمشكلات اضطرابي رابطه مثبت معن
فرضيه  نبنابراي .دار دارد يبيش فعالي رابطه منفي معن/ وجه ت

ساز رفتاري نيز  نظام فعال. دشو ييد ميأاول و دوم پژوهش ت
دار و با اختلال سلوك  يبا مشكلات عاطفي رابطه منفي معن

كننده   ييدأدار دارد كه اين نتايج نيز ت يرابطه مثبت معن
ين نتايج نشان دهنده افزون بر ا. باشند مي 4و  3هاي  فرضيه

دار بين مشكلات جسماني و نظام بازداري  يرابطه مثبت معن
  .رفتاري است

ها در دختران و  لفهؤتحليل همبستگي جداگانه اين م
پسران نشان داد كه هر چند ميانگين نمره اختلال سلوك در 

ساز  پسران بالاتر است، ولي همبستگي ميان نظام فعال
. ر دختران بيش از پسران استرفتاري با اين اختلال د

همچنين همبستگي نمره مشكلات جسماني با نظام بازداري 
رفتاري نيز در دختران بيش از پسران، همبستگي نمره اختلال 

اي با نظام بازداري در پسران بيش از دختران،  نافرماني مقابله
ساز رفتاري نيز در  همبستگي نمره اضطراب با نظام فعال

ساز رفتاري با  ختران و همبستگي نظام فعالپسران بيش از د
در . مشكلات عاطفي در دختران بيش از پسران است

داري ميان دو جنس  يهاي ديگر تفاوت معن همبستگي
  .مشاهده نشد

واسطه نظام ه به منظور تعيين سهم واريانس تبيين شده ب
كه  هيجاني -مشكلات رفتاريساز و بازدارنده رفتاري در  فعال

ساده  دار بودند، از تحليل رگرسيون يبستگي معنداراي هم
  .)3جدول ( استفاده شد براي هر كدام از متغيرهاي ملاك،

  
  فعالي بر نظام بازداري رفتاري بيش/ نتايج تحليل رگرسيون مشكلات اضطرابي، جسماني و نقص توجه  .3جدول 

سطح   β T داري يمعن  F dfنسبت   متغير  منبع
  داري يمعن

ضريب 
  تبيين

طاي استاندارد خ
  وردآبر

  57/2  17/0  0001/0 91/7  41/0  0001/0 1  67/62  مشكلات اضطرابي  نظام
  57/1  02/0  003/0 94/2  80/7  003/0 1  67/8  مشكلات جسماني  بازداري
بيش / نقص توجه   رفتار

  فعالي
36/7  1  007/0  15/0-  50/2-  007/0  025/0  83/3  
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  ساز رفتاري ي و اختلال سلوك بر نظام فعالنتايج تحليل رگرسيون مشكلات عاطف .4جدول 
سطح  β T دارييمعن F df  متغير مدل

  Tداري يمعن
ضريب 
  تبيين

خطاي استاندارد 
  وردآبر

  54/4  07/0  0001/0 40/8 -26/0 0001/0 1 82/21  مشكلات عاطفي  نظام فعال
  79/4  03/0  003/0 00/3 17/0 003/0 1 82/8  اختلال سلوك  ساز رفتاري

  
در مورد مشكلات اضطرابي نشان  Fدار بودن نسبت  يمعن

درصد از  17توانند  دهد كه نظام بازداري رفتاري مي مي
داري  يواريانس مشكلات اضطرابي در توجوانان را به طور معن

در مورد مشكلات  ).df ،67/62  =F=  1( بيني كند پيش
 Fفعالي، هر چند ضريب  بيش/ و نقص توجه  جسماني

توان  ، ولي ضريب تبيين بسيار پايين بوده، نميدار است معني
بيني كننده با ارزشي  گفت كه متغير بازداري رفتاري پيش

خلاصه مدل و  4در جدول  .هاي ملاك است براي اين متغير
نتايج تحليل رگرسيون مشكلات عاطفي و اختلال سلوك بر 

  .ه شده استيساز رفتاري ارا نظام فعال
بود، ولي ضرايب  دار يمعن Fبت نسدر اين جا نيز هر چند 

ساز  دهد كه نظام فعال تبيين بسيار پايين بوده، نشان مي
بين با ارزشي براي متغيرهاي ملاك  رفتاري متغير پيش

داري  مشكلات عاطفي و اختلال سلوك نيست و شايد معني
   .اين ضرايب تنها به دليل حجم بالاي نمونه باشد

  
  گيري بحث و نتيجه
وري اين دو نظام در ارتباط  ضر بررسي كنشهدف پژوهش حا

به طور . دوران نوجواني بود مشكلات رفتاري و هيجانيبا 
سازي  كلي نتايج پژوهش مبين آن بود كه بازداري و فعال

پذيري نوجوانان در جهت  توانند عاملي براي آسيب رفتاري مي
نتايج پژوهش نشان . شناختي باشند هاي روان ابتلا به اختلال

هاي  فعاليت بالاي نظام بازداري رفتاري با نشانه كه داد
فعاليت كم اين نظام با و اضطراب و مشكلات جسماني 

. داري دارد يفعالي رابطه معن بيش/  هاي نقص توجه نشانه
ساز  همچنين نتايج نشان داد كه فعاليت بالاي نظام فعال

هاي اختلال سلوك و فعاليت كم آن با  رفتاري با نشانه
هاي پژوهش  يافته. داري دارد يت عاطفي رابطه معنمشكلا

شناختي قادرند  هاي زيست گر آن بود كه اين نظام بيان
بيني  شناختي رواني را در نوجوانان پيش پيامدهاي آسيب

هاي  نتايج به دست آمده در اين پژوهش با يافته. نمايند
و  Murisبراي مثال، . باشد هاي ديگر همسو مي پژوهش

نشان دادند كه سطوح بالاي بازداري رفتاري با همكاران 
. )11( اضطراب و افسردگي بيشتر در نوجوانان رابطه دارد

و همكاران نشان دادند كه فعاليت نظام  Murisهمچنين 
سازي  هاي مرضي دروني بازداري رفتاري با سطوح بالاتر نشانه

هاي مرضي  ساز رفتاري با نشانه و فعاليت بالاتر نظام فعال
از سوي ديگر برخي نتايج . )3( سازي رابطه دارد رونيب

براي . هاي به دست آمده قبلي همسو نبود پژوهش با يافته
مثال در چندين مطالعه نشان داده شد كه بازداري رفتاري با 

همچنين . )3، 11، 16( نشانگان افسردگي رابطه مثبت دارد
لال هاي اخت و همكاران نشان داد كه نشانه Murisمطالعه 

ADHD ها در  اين يافته. )3( ساز نيز رابطه دارد با نظام فعال
  .ييد نشدندأمطالعه حاضر ت

هاي مختلفي در زمينه رابطه نظام بازداري رفتاري با  تبيين
در تبييني . هاي مرضي اضطراب شده است نشانه

كه ند دكرعنوان  و همكاران Kaganنوروسايكولوژيك، 
تري براي  ي، آستانه پايينكودكان داراي بازداري رفتار

مانند بادامه و (هاي زير قشري  برانگيختگي چرخه
اين . )7( هاي ناآشنا دارند ويژه در موقعيته ب) هيپوتالاموس

هاي  تواند كودكان را مستعد تحول اختلال آستانه پايين مي
 Bradleyو  Manassisبر اساس مدل  .)17(اضطرابي كند 

اضطرابي در جوانان، بازداري هاي  شناسي اختلال براي سبب
شود كه با برانگيختگي  رفتاري جزء عواملي محسوب مي

هاي  پذيري براي ابتلا به اختلال خودمختار موجب آسيب
  .)18( گردد اضطرابي مي
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واكنش  نوعيهاي ناآشنا،  بازداري رفتاري در موقعيت
گرايشي به  -رفتار جستجوگرانه تسهيل كنندهسازش يافته 
به طور  بوده است و ءشانس بقادهنده افزايش  وسمت مراقب 

طبيعي اين گرايش به تدريج با افزايش سن، يادگيري بيشتر 
رود  هاي مقابله از بين مي درباره محيط اطراف و كسب مهارت

در كودكاني كه نوروزگرايي بالا و كه رسد  به نظر مي. )19(
زيرا  شود، كنترل كم وجود دارد، اين فرايند تحولي منحرف مي

هاي ناآشنا و جديد دچار  اين كودكان به راحتي توسط محرك
بنابراين بيش از ديگران مستعد  .شوند درماندگي مي

  ).9( سازي اجتنابي هستند شرطي
در زمينه رابطه نظام بازداري رفتاري با اختلال نقص 

اند كه  اشاره كرده Kerigو  Wenarفعالي،  بيش/  توجه
 )Inhibitory control( ل بازدارندهبازداري رفتاري با كنتر

ها  افرادي كه نظام بازداري در آن بنابراين. )20( رابطه دارد
ريزي  ريزي، طرح كند، كنترل توجه، برنامه ضعيف عمل مي

اين امر  ،ها ضعيف بوده نآعمل و كنترل رفتار نامناسب در 
چه در اختلال نقص  ها را براي رفتارهاي مشابه آن آمادگي آن

معتقد  Barkley. دهد بينيم، افزايش مي فعالي مي بيش/  توجه
نارسايي در بازداري رفتاري در سنين پايين بر تحول  است كه

 ،كاري غير كلامي كنش اجرايي، يعني حافظه 4استفاده از 
تنظيمي عواطف،  گرداني يا خود خود ،كاري كلامي حافظه

ي، اثر انگيزش و برانگيختگي و ظرفيت تفكر تحليلي و تركيب
هاي اجرايي منجر به  گذارد و اين نارسايي در كنش مي

وري در رفتارهاي سازش يافته و معطوف به  كنشيي نارسا
 شاهد هستيم ADHDكه نمونه آن را در افراد  ،دشو هدف مي

)21(.   
رفتار  ،ساز رفتاري نظام فعال عملكرد كه جايي از آن

ن در افرادي كه بنابراي كند، ميپاداش گرفته را حفظ و تقويت 
يابي به منبع پاداش و لذت  اين نظام كارايي كمي دارد، دست

اين عاملي براي تحول  بوده،و برانگيختگي هيجاني كمتر 
از سوي ديگر  .)22( شود مشكلات عاطفي در اين افراد مي

اين نظام زمينه را براي رفتارهاي جاي گرفته در  بالاي فعاليت
  . كند طبقه مشكلات سلوك فراهم مي

ميزان شايد يك دليل پايين بودن زم به توجه است كه لا
آن باشد كه  پژوهش ملاكهاي  متغيرواريانس تبيين شده 

فعاليت افراطي يا تفريطي اين دو نظام رفتاري باعث پديدايي 
كه در جامعه بهنجار از  در حالي ؛شود مشكلات رواني مي

از سوي ديگر ترند و  متعادل به طور معمولسويي هر دو نظام 
هاي  همچنين اختلال. ها كمتر است ميزان نابهنجاري

شناسي پيچيده و چند عاملي هستند  شناختي داراي علت روان
هاي رفتاري تنها يك  شناختي همچون نظام و عامل زيست

شناختي،  بيني كننده در كنار ساير عوامل روان عامل پيش
  .باشد خانوادگي و غيره مي

فعاليت كه رسد  جنسي به نظر ميهاي  تفاوت در خصوص
ساز رفتاري تأثير بيشتري بر روي  بالا يا پايين نظام فعال

فعاليت بالا يا پايين نظام بازداري تأثير بيشتري  ودختران 
  . روي تجربه اضطراب و مشكلات عاطفي در پسران دارد

اول . باشد هايي نيز مي پژوهش حاضر داراي محدوديت
باشد و  هاي ارتباطي مي نوع پژوهشكه پژوهش حاضر از  اين
توان گفت كه فعاليت اين دو نظام علت رفتارهاي مرضي  نمي
هاي خود  كه در اين پژوهش از فرم دوم اين. باشد مي

شود كه در  پيشنهاد مي ،دهي استفاده شده گزارش
هاي آتي از گزارش والدين نيز در اين زمينه استفاده  پژوهش

   .يكديگر مقايسه نمود شود تا بتوان نتايج را با
تواند در حوزه تشخيص و درمان  هاي به دست آمده مي يافته

شناختي نوجوانان فوايد قابل توجهي داشته  هاي روان اختلال
شناختي كودكان و نوجوانان  هاي زيست شناسايي نظام. باشد
ها،  تواند به متخصصان كمك كند تا با توجه به اين آمادگي مي

دارنده را شناسايي و مداخله خويش را با  نگهساز و  عوامل خطر
ريزي كنند  شناختي مراجعان طرح هاي زيست توجه به ويژگي

  .ندرتا به طور بهينه از آن سود بب
  

  سپاسگزاري
در آخر از تمامي افرادي كه ما را در انجام اين طرح ياري 

آوري  كردند، به ويژه مسؤولان محترم مدارسي كه در جمع
  .كنيم كمك نمودند، سپاسگذاري مي ها به ما داده
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The relationship between behavioral inhibition and activation systems 
and behavioral and emotional problems in adolescents 

 
Parisa Seyed Mousavi1, Hamid Reza Pouretemad2, Mohammad Reza Fayazbakhsh3, 

Fatemeh Smaeilbeygi4, Parisa Farnoodian3 

Abstract 
Aim and Background: The role of behavioral inhibition and activation systems as predisposing factors in 
readiness for emotional and behavioral problems in adolescents has been increasingly studied in recent 
years. The purpose of this study was to investigate the role of these two systems in predicting the 
development of psychopathology in adolescents. 
Methods and Materials: The study population included all male and female junior high school students 
of Tehran. Multistage cluster sampling (with classification) was used to select 303 students (160 girls and 
143 boys) from schools in 1st, 2nd and 13th districts of Tehran. The type of research design was 
descriptive-correlational. Participants completed youth self report questionnaire (YSR) and behavioral 
inhibition and activation scale (BIS/BAS). Descriptive (mean and standard variation) and inferential 
(correlation coefficient and regression analysis) statistical methods were used for data analysis.  

Findings: The results showed behavioral inhibition systems to be positively related to anxiety and somatic 
problems and negatively related to symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder. On the other 
hand, behavioral activation systems had a positive relationship with symptoms of conduct disorder and a 
negative relationship with affective problems. All relationships were statistically significant. 

Conclusions: Our results, in agreement with previous studies, revealed that biological factors underlying 
behavioral inhibition and activation systems can be considered as predictive factors for emotional and 
behavioral problems in adolescents. 

Keywords: Behavioral Inhibition System, Behavioral Activation System, Behavioral and Emotional 
Problems, Adolescent. 
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