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و تيپ- هاي مغزي نقش سيستم بيني عصري در پيش- هاي صبحي رفتاري

 آموزان اختلالات رفتاري دانش

 ∗∗∗و جواد درودي ∗∗، سپيده محمودزاده∗بشرپور جاددكترس

 چكيده
كهمي اطلاق شرايطيبه رفتاري اختلالات و عاطفيسنبا متناسب كودك رفتارهاي شود

و شخصيتي در ارتباط بوده استوي رواني و همواره با عوامل زيستي هدف از پژوهش. نيست

تبيني اختلالا عصري در پيش–هاي صبحيو تيپ رفتاري-هاي مغزي حاضر، بررسي نقش سيستم

و نمونة. آموزان دورة ابتدايي است رفتاري در دانش روش پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود

بهها آموز دورة ابتدايي شامل پايه دانش 180پژوهش  و ششم بودند كه صورتي چهارم، پنجم

شد نمونه -هاي مغزي هاي سيستم ها از پرسشنامه براي گردآوري داده.ندگيري در دسترس انتخاب

و وايت، صبحي و اختلال رفتاري راتر-عصري هورن–رفتـاري كارور )فرم والدين( آستبرگ

و داده و تحليل رگرسيون شده با استفاده از آزمون آوري هاي گرد استفاده شد هاي همبستگي پيرسون

بهها يافته. تحليل قرار گرفتند چندگانه مورد  نشان دادند كه اختلالات رفتاي با مؤلفة حساس
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سازي از سيستم فعال)p،52/0-=r>01/0(و سائق)p،45/0-=r>01/0(پاداش

و مؤلفة صبحي ، رابطة منفي؛ اما با مؤلفة)p،28/0-=r>01/0(عصري بودن- رفتاري

، رابطة)p،59/0=r>01/0(يهو حساسيت به تنب)p،36/0=r>01/0(جستجوي سرگرمي

مي. مثبت دارد تواند اختلالات همچنين نتايج رگرسيون نشان داد كه سيستم بازداري رفتاري

ميبه.بيني كند آموزان را پيش رفتاري دانش و رسد هرچه سيستم بازداري رفتاري فعال نظر تر باشد

ب افراد گرايش به تيپ ميهاي عصري داشته .شود اشند، اختلالات رفتاري بيشتري نمايان

.رفتاري-هاي مغزي عصري، سيستم-هاي صبحي اختلالات رفتاري، تيپ: كليدي گانواژ

 مقدمه
 مشكلات انواع معرضدر پذير، آسيب سني هاي گروهاز يكي عنوانبه كودكان

و كاظمپور، شيخي، ميرزاي شفيع(دارند قرار شناختي روان  رفتاري مشكلات). 1394نژاد،ي

جرياندر دهد،مي تشكيلرا رواني كودكان شناسي شكل آسيب بيشترينكه هيجانيو

آن برخي تكاملو رشد و محمودي،(شودمي ايجادها از مسكيني جانكبري، چهرآزاد

مي). 1387 كو اختلالات رفتاري به شرايطي گفته دك متناسب با سن شود كه رفتارهاي

و رواني او نيست  رفتاري- اختلالات هيجانيبه عبارت ديگر، ). 1391فر، ميلاني(عاطفي

در شود كه در آن پاسخ به شرايطي اطلاق مي و رفتاري مدرسه با هنجارهاي هاي هيجاني

و قومي تفاوت داشته ف طوريهبد؛باش فرهنگي، سني رد، مراقبت كه بر عملكرد تحصيلي

و سازگاري در محيط كار نيز  از خود، روابط اجتماعي، سازگاري فردي، رفتار در كلاس

در بار نخستين معمولاً رفتاري مشكلات.)1394،و همكاران پور شفيع( تأثير منفي بگذارد

خو15تا8 سنين بينو شودمي مشاهده دورة ابتدايي هاي آغازين سال د سالگي به اوج

رفتارهايةاز مشكلات رفتاري، كلي كلي منظور طوربه).1389زاده، خان(رسند مي

و آزاردهنده نظيرِ تكراري،  ناخن جويدن، تيك، لكنت زبان، مكيدن انگشت، غيرعادي

و كتك .)1380و شاهقليان، مهرعليان رواقي،( مانند آن است كاري، قشقرق راه انداختن
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مشكلات رفتاري بزرگةان مشكلات رفتاري را به دو دستپژوهشگر برخي از

و مشكلات رفتاري بروني سازي دروني مشكلات رفتاري.اند شده تقسيم كرده سازي شده

را،سازي بروني براي ديگران ايجاد الگوهاي رفتاري ناسازگاري هستند كه مشكلاتي

و رفتار قانون قبيلِاز( كنند مي سازيو مشكلات رفتاري دروني) پرخاشگرانه شكنانه

و علائم مشكلاتي هستند كه معطوف به درون تلقي مي باآن شوند حداز رفتارهاي بيش ها

و شكايات جسماني اضطراب، افسردگي، گوشه نظيرِ؛داردهرابط شده كنترل  گيري

شا.)1389، يارمحمديان( و ناتواناختلالات رفتاري كودكان، اختلالات اي هستند كننده يع

را ايجاد مي و خود كودكان مشكلات بسياري و با شيوع كه براي معلمان، خانواده كنند

و پيامدهاي منفي اجتماعي همراه هستند  و(بالايي از مشكلات حبيبي، مرادي، پورآوري

درهاآن). 1394صالحي،  آ باعث اختلال و و خانواده شده ثار منفي بر كاركرد فرد

و كار، يادگيري به)1380،و همكاران رواقي( يي اجتماعي دارداارتباط اغلب عنوان مثال؛

و نوجوانان  و با ديگران بدرفتاري هيجانات اختلالات رفتاري، دارايكودكان منفي دارند

و همكلاسي. كنند مي ميآن ها، در بيشتر موارد، معلمان در ها را طرد و تيجه،ن كنند

آن فرصت مها هاي آموزشي و پرسي( يابديكاهش .)1،2007براون

از نقش كودكان رفتاري مشكلات ايجاددر مختلفي عوامل هاآن ترين مهم دارند كه

و آقايوسفي،( است خانوادگيو فرهنگي اجتماعي، محيطي، عوامل زيستي، .)1390بلالي

و ويژگي عو خصايص امل مستعدكننده براي اختلالات رفتاري هاي شخصيتي يكي از

2»حساسيت به تقويت«ها، نظرية هاي تبييني اين ويژگي يكي از مدل. شوند محسوب مي

است مدعيكهاست شخصيت شناختي يستزلمديك اين مدل،. است) 1981(3گري

هم-سه سيستم جداگانه  دا- اما در تعامل با  هاي رد كه رفتاردر مغز پستانداران وجود

1. Brown & Percy 
2. reinforcement sensitivity theory 
3. Gary 
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مي هيجاني آن هر). 1،2004كار(كند ها را كنترل در يك از اين سيستم غلبة فعاليت ها

مي فرد، به حالت و ترس منجر و هاي هيجاني متفاوت نظيرِ اضطراب، زودانگيختگي شود

و واكنش شيوة مقابله بر اي را از ها عبارت اين سيستم. يزدانگمي هاي رفتاري متفاوتي : اند

بشرپور،(4ساز رفتاريو سيستم فعال3گريزو، سيستم جنگ2سيستم بازداري رفتاري

 تعديلو تنظيم رفتارو عاطفه رفتاري،-مغزي هاي سيستم فعاليتبا گري، عتقادبه.)1394

تعاملياها سيستماز يكي وري، در كنش از نارسايي رواني ناشي هاي اختلالو شوند مي

رفتاري، زيربناي رفتار جستجوي ساز فعال سيستم.)5،1996مكنافتونو گري( هستندها آن

و برون پاداش،  بين پيشنداتومي همچنين سيستمينا). 2004كار،(گرايي است تكانشگري

واك(باشد كاميدشاو مثبت عاطفة و و با تمايلات رفتاري مثبت) 6،1994يتارور

امغز سيستميگريزو سيستم جنگ،مقابلدر). 7،2001بيوچاين( شود مشخص مي ستي

ازجتنااوارفررفتاربه كه ر منج غيرشرطيوشرطيهندي آزارهاكمحربه پاسخب

زدشو مي يدتولراو عصبانيت ترسو خشم،) 2004كار،(ستاسترنهيجاييربناو

افهدا بينرضتعاحلة سيستم بازداري رفتاريظيفو.)8،1999گيليلندو ماتيوز(كند مي

يشافزا زداري،بارفتاربادعملكريناكهاجتناب است-رقيب مثل تعارض نزديكي

 اين سيستم زيربناي هيجان اضطراب است.دشوميمنجاا خطر يابيارزو نگيختگيابر

را نشان مطالعا). 2004كار،( و عواطف منفي ت متعددي ارتباط سيستم بازداري رفتاري

راسمي(اند داده و -هاي مغزي سيستمحساسيتدر فردي هاي تفاوت). 9،2005ير، اوليور

1. Corr 
2. behavioral inhibition system 
3. fight-flight system 
4. behavioral activation system 
5. Gray & McNaughton 
6. Carver & White 
7. Beauchaine 
8. Matthews & Gilliland 
9. Meyer, Olivier, & Roth 
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 اختلالات اضطرابي، مثل رواني هاي از آسيب وسيعي طيف زيربناي عنوانبهرفتاري

ميبهو شخصيت مواد، خوردن مصرف خلقي، در)1،2008كيمبرل( رود شمار ؛ براي مثال

و هاشمي سفلي، جعفرپوررضايي، ماشينچي مطالعة كارسازي، فردايني  آباد نصرت عباسي

بالاي سيستم بازداري رفتاري، حساسيتآندركه كردند حمايت مدليازها يافته)1394(

وو سيستم جنگ بهس پايين سيستم فعال حساسيت گريز  تنظيمدر دشواري واسطة از رفتاري

زاده ابراهيمي، محمد. شودمي فراگير اضطراب اختلال هاي نشانه به افزايش منجر هيجان

و خراساني ساز بيان كردند، حساسيت بالاي افراد در سيستم فعال) 1394(نيا رحيمي

رفجرفتاري،  و پاداش با افزايش احتمال وقوع آنستجوي سرگرمي ها تارهاي پرخطر در

را در پيش مؤلفة جستجوي سرگرمي مهم. همراه است بيني رفتارهاي پرخطر ترين نقش

و هاي فيزيكي، اعمال غير مصرف مواد، نزاع مثل سوء(  همكارانو ماير. دارد...) قانوني

به1999( و همكاران، نقل؛ و) 1394از كارسازي 2گوتليبو همچنين كاچ، روتنبرگ، آرنو

كه نتيجه اينبه)2002( و ساز رفتاري كم سيستم فعال فعاليتبا افسردگي حالت رسيدند

 حساسيت سيستم بازداري رفتاري.است همراه بالاي سيستم بازداري رفتاري فعاليت

به تنظيم همراه مشكلات به  هيجاني دهي پاسخو تنظيم براي ناسازگارانه هاي تلاش هيجاني،

اوركات،و پيكت، باردن(شودمي منجر رواني هاي بيماريبه ابتلا افزايش خطر ايتنهدرو

به2011 3اوركاتو پاركيل لوديس، پژوهش پيكت،). 1394همكاران،و از كارسازي نقل؛

به2012( و همكاران، نقل؛ كه)1394از كارسازي درو دشواري شخصيتي ابعاد رابطة،

حساسيت سيستم بازداري رفتاري،كه دارد ايناز نشان كند،مي مطالعهرا هيجان تنظيم

 نشان) 2014(4آلفانوو شارپ مليك،.طور مثبت با مشكلات تنظيم هيجاني رابطة دارد به

.دارند بالا فعاليت سيستم بازداري رفتاري افسرده، مادران زيستي افسرده فرزندان دادند،

1. Kimbrel  
2. Kasch, Rottenberg, Arnow, & Gotlib  
3. Pickett, Lodis, Parkhill, & Orcutt 
4. Mellic, Sharp, & Alfano 
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 نقش بالاي سيستم بازداري رفتاري فعاليتكهبيان كردند،)2015(1چنوژو لي،

و موسي. دارد نوجوانان افسردگيدر مهمي كه، نشان دادند)1394(زاده همچنين اميري

 سيستم.نوجوانان است بزهكاريبر تاثيرگذار متغيرهاياز رفتاري-مغزييها سيستم

 منفي صورتبه منفعلباجتنا سيستمو مثبت صورتبه ستيزو سيستم فعال اجتناب

و زكيي. كنندمي بيني پيش نوجواناندررا بزهكاري نيز)2016( كماسي، سعيدي، سروش

همة در پژوهشي بر روي دانش آموزان بيان كردند، يك ارتباط مثبت چشمگير بين

و پرخاشگري وجود دارد-هاي مغزي هاي سيستم مؤلفه .رفتاري

 ساعاتبا ارتباطدر. است عصري-صبحي مدل افراد شخصيتديبن تقسيماز نوعي

 سنخيكدر توانميرا افرادكه دهندمي نشانها پژوهش شناختي روان زمانو زيستي

،4و بوير كاسي، رابرت(كرد بندي طبقه3 صبحگاهي تا2عصرگاهياز قطبيدو روزي شبانه

 هاي ريتم روزي شبانهيها دورهدر فردي هاي تفاوتبه بودن عصرييا صبحي.)2004

.)5،2000و استاف سانگ(كندمي اشاره ذهني هشياريو بيداريو خواب انگيختة خود

 زودترو رفته خواببه زودتر شوند،مي ناميدهها چكاوك معمولاًكه صبحگاهي هاي تيپ

 شوند،مي ناميدهها جغد معمولاًكه دارند قرار عصرگاهي هاي تيپ مقابلدر شوند،مي بيدار

و شوندمي بيدار ديرترها صبحو خوابندمي ديرترهاشب صبحي، افراد برعكسِ افراد اين

و صبحي هاي تيپ.)6،2007تامپسون(هستند خستههم بيداري زماندر اوقات اغلب

 درجه عملكرد، خوردن، غذا ساعت مثل شناختي زيست هاي متغيراز تعداديرد عصري

 عملكرد مثل شناختي روانو متغيرهاي ملاتونين ترشح كورتيزول، سطح بدن، حرارت

 هايي تفاوت حركتي، هاي كاركردو توجه شناختي، نقايص هوش، استرس،با مقابله روزانه،

1. Li, Xu, & Chen 
2. eveingness  
3. morningness 
4. Caci, Robert, & Boyer 
5. Song &Stough 
6. Thompson 
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زماني هاي تيپ خصوصدر شده انجام مطالعات). 1394 بشرپور،( دارندهم با

 سبك داراي عصريبا مقايسهدر صبحي هاي سنخكه ساخته مطرح) عصري-صبحي(

 سايكوسوماتيكو شناختي روان هاي آشفتگي عصري هاي سنخو بوده تري سالم زندگي

 تيپبا افراد بيندر.)1،2008لوپز-و سانچز مورالس- دياز(دهندمي گزارشرا بيشتري

 لحاظازوتر ضعيف سلامتيو مرضي، بيمارگونه رفتارهاي افسردگي، تمايلات عصري

)2،2007راندلر(است شده گزارش بدبينيو پايين يتمندي رضا زندگي،و خواب بهداشت

 صبحي، هاي تيپبا در مقايسه عصري هاي تيپ داد، نشان) 1992(باور نيو هاي يافته.

 بين بيان كردند،) 2009(و همكاران3باربارا-گاسپر همچنين.دارند بيشتري رنجوري روان

 مورالس-هاي دياز يافته. دارد وجود رابطه اضطرابو رنجورخويي روانبا عصري هاي تيپ

كه)2008( لوپز-و سانچز  هاي آشفتگي داراي عصري هاي تيپ نشان از اين دارد

و برنرت.هستند بيشتري شناختي روان نيز بيان كردند) 2010(4هاسلر، آلن، اسبارا، بوتزين

و هرچه نمرة عصري بودن بالاتر باشد، افسردگي عصري بودن با افسردگي ارتباط دارد

و عاطفة مثبت پايين بالاتر، فعاليت فعال و. تر خواهند بود ساز رفتاري آلوارو، رابرتز

و خوابيبي براي خطر عاملو كننده بيني پيش زماني هاي تيپ نشان دادند،) 2014(5ريسه

و گرانوالد.است افسردگيو بودن بيان كردند، بين عصري) 2014(6شلارب، ساپ، امبيل

و به و نوجوانان ارتباط وجود دارد وو پرخاشگري در كودكان طوركلي مشكلات عاطفي

ضدرفتاري مثل پر . هاست ها بارزتر از صبحي اجتماعي در عصري خاشگري، رفتارهاي

كه)2015(7پارتوننو لاهتي سوويساري، هاي مريكانتو، يافته  افراد بيانگر اين مساله است

1. Díaz-Morales & Sánchez-López  
2. Randler 
3. Gasper-Barbara  
4. Hasler, Allen, Sbarra, Bootzin, & Bernert  
5. Alvaro, Roberts, & Harris 
6. Schlarb, Sopp, Ambiel, & Grünwald 
7. Merikanto, Suvisaari, Lahti, & Partonen 
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 خواب، اختلالات رواني، اختلالاتبا غالبا ها، صبحيبا مقايسهدر عصري ترجيح با

 كانگ، هوانگ، هاي يافته. هستند درگير بيشتر رفتاريوخوو خلقدر فصلي تغييرات

با نزديكي طوربه بودن عصريو صبحيكه دهدمي نيز نشان،)2016(1ليو پارك گواك،

. دارد ارتباط عمومي جمعيتدر خشمو تكانشوري

اسيشن آسيب شكل بيشترين عنوانبه رفتاري، اختلالات اهميت داشتن نظر با در

مي، با مروري بر پيشينهكودكان هاي فردي در عملكرد توان گفت كه تفاوتي پژوهشي

و تيپ-هاي مغزي سيستم مي رفتاري به هاي زماني از عنوان زير توانند بناي بسياري

و همكاران. هاي رواني از جمله اختلالات رفتاري در نظر گرفته شوند آسيب مليك

و همكاران) 2014( نشان دادند كه فعاليت بالاي سيستم بازداري رفتاري) 2015(و لي

در-هاي مغزي اهميت نقش سيستم. بيني افسردگي دارد نقش مهمي در پيش رفتاري

و افسردگي نيز چشمگير پژوهش هاي انجام شده در سوء مصرف مواد، بزهكاري، اضطراب

كه هاي زماني نشان در خصوص تيپ پژوهشي هاي پيشينه.است در عصري هاي تيپ دادند

 هاي آشفتگي كلي طوربهو اضطرابو رنجوري روان صبحي هاي تيپبا مقايسه

و همكاران.دارند بيشتري شناختي روان و همكاران) 2014(آلوارو ) 2015(و مريكانتو

 اختلال براي خطري عاملو كننده بيني پيش تواندمي عصري نشان دادند كه شخصيت

 تغييراتو افسردگي خوابي،بي شخصيت، اختلال مواد، مصرف سوء اضطرابي، اختلال

.باشد رفتاروخوو خلقدر فصلي

مي بررسي در ها نشان و درمان زود صورت عدم دهند، هنگام اختلالات تشخيص

و مشكلات هاي رفتاري، احتمال بروز مشكلات رفتاري جدي، مهارت اجتماعي ضعيف

و همكاران،(تحصيلي در اين كودكان بالاست  كلي اختلالات رفتاري طوربه). 1394حبيبي

مي آگهي منفي براي سال عنوان يك پيش به و آيندةه افراد هاي بعدي زندگي محسوب  شود

1. Hwang, Kang, Gwak, Park, & Lee 
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مي طور جدي تحت را به عوامل مختلف شناسي اين اختلال، در سبب. دهد تأثير قرار

را دخيل دانسته زيست و محيطي شناختي در مطالعات اند؛ ولي نقش عوامل زيست شناختي

همچنين شيوع بالاي اختلالات رفتاري، اهميت. گذشته كمتر مورد بررسي قرار گرفته است

خلأ سلامت رواني دانش و كاستي آموزان، شده، هاي انجام هاي موجود در پژوهش ها

سني هاي كافي در اين خصوص كه گروه جمله وجود نتايج متناقض، نبود پژوهش از

و كمبود مطالعات داخلي در اين زمينه، قرار داده آموزان ابتدايي را مورد توجه دانش باشد

احساس ضرورتي ايجاد كرد تا به بررسي نقش برخي رويكردهاي زيستي شخصيت در 

عبارت ديگر، هدف اين پژوهش بررسيبه. شود آموزان پرداختهت رفتاري دانشاختلالا

و تيپ-هاي مغزي نقش سيستم بيني اختلالات رفتاري عصري در پيش-هاي صبحي رفتاري

از هاي پژوهش عبارت در اين راستا، فرضيه. آموزان است دانش :اند

مي-هاي مغزي سيستم.1 دانشتوان رفتاري بيني آموزان را پيش ند اختلالات رفتاري

.كنند

مي- صبحي.2 . بيني كند آموزان را پيش تواند اختلالات رفتاري دانش عصري بودن

 روش
جامعة آماري اين پژوهش. همبستگي است-توصيفيپژوهش حاضر از نوع پژوهش

و پايه(آموزان پسر مشغول به تحصيل دورة دوم ابتدايي همة دانش هاي چهارم، پنجم

. بودند 1394-1395نفر در سال تحصيلي 8633به تعداد) استان كردستان(شهر بانه) ششم

بر روش انتخاب نمونه از نوع نمونه و حجم نمونه پژوهش اساس گيري در دسترس بود

و همكاران روش برآورد حجم نمونه در پژوهش به2001(هاي همبستگي كوهن از نقل؛

شد) 1390زاده، حسن دبستان پسرانه22بر اين اساس در شهر بانه كه شامل. انتخاب

و از اين دبستان كه شامل) دورة دوم(  كلاس از دورة دوم10بود، يك دبستان انتخاب
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به6ابتدايي بود، سن. آموز انتخاب شدند دانش 180صورت تصادفي شامل كلاس

آن14تا11آموزان بين اين دانش و ميانگين سني و چهار ماه بود12ها سال بود .سال

 ابزارهاي پژوهش
گزارشي است كه براي اين پرسشنامه يك ابزار خود:1عصري-صبحيةپرسشنام

به گيري تيپ اندازه و عصري مي هاي صبحي و توسط كار در سال2آستبرگو هورن رود

با گويه19 داراي سشنامهپر اين.شده است ساخته 1976  خوابيدن، زمان در رابطه

 بيدارياز بعد هشياريو ذهني فيزيكي، عملكردهاي براي ترجيحي هاي زمانو شدن بيدار

4 ليكرت طيف براساس هاي مختلف پرسشنامه براي گويه گذاري نمره شيوة. است

 ريتم گروه5در افراد رسشنامهپ اين نتايج طبق. استاي درجه6واي درجه5 اي، درجه

، تيپ)59-69نمرات(، نزديك به صبحي)70-89نمرات(كاملاً صبحي زيستي ساعت

 نمرات(و كاملاً عصري)31-41نمرات(، نزديك به تيپ عصري)42-58نمرات(مياني

هاي صبحي عنوان نمرة برش براي تشخيص تيپبه48تا42نمرة.گيرندمي قرار)41-16

و هدف بررسي.و عصري گزارش شده است چون پژوهش حاضر از نوع همبستگي است

رو نمرات اين عصري با نمرات اختلال رفتاري است؛ ازاين-نمرات صبحي رابطة

به پرسشنامه به عنوان بيشتر صورت دو تيپ جداگانه وارد تحليل نشد، بلكه نمرة بالاتر

و نمرة پايين صبحي به بودن در وان بيشتر عصريعن تر و-دياز.شد نظر گرفته بودن مورالس

را) 2008( لوپز-سانچز . گزارش كردند85/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه

و احمديان عيسي 74/0را پرسشنامه اين آزمايي باز پايايي ضريب) 1390(زادگان، شيخي

دستبه82/0نامه در پژوهش حاضر ضزيب آلفاي كرونباخ اين پرسش.اند كرده گزارش

.آمد

1. Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) 
2. Horne & Östberg  
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و وايت: رفتاري-هاي مغزي پرسشنامة سيستم ) 1994(اين پرسشنامه توسط كارور

و فعال هاي فردي در حساسيت سيستم منظور ارزيابي تفاوت به ساز رفتاري هاي بازداري

بهگويه است كه فعاليت سيستم بازداري رفتا20دارايو ابداع شده است را وسيلة ري

و فعاليت سيستم فعال خرده به مقياس حساسيت به تنبيه را سه سازي رفتاري وسيلة

مي خرده و جستجوي سرگرمي مورد ارزيابي قرار . دهد مقياس حساس به پاداش، سائق

از نقطه4ها در مقياس ليكرت ها به اين گويه آزمودني 4تا) اصلاً درست نيست(1اي

مي) كاملاً درست است( و اسپيندر. دهند پاسخ ضريب آلفاي)2005(1موريس، مسترز

و فعال مقياس كرونباخ خرده .گزارش كردند81/0و78/0ترتيببهرا سازي هاي بازداري

و وايت و ثبات74/0ثبات دروني مقياس بازداري رفتاري) 1994(در پژوهش كارور

و مقياسي رفتاري براي خردهساز دروني مقياس فعال هاي حساس به پاداش، سائق

در ايران نيز. گزارش شده است66/0و73/0،76/0ترتيب جستجوي سرگرمي، به

به2006(عبدالهي مجارشين  و نقل، از عبدي، عبدالهي مجارشين، باباپورخيرالدين

و پايايي اين پرسشنامه پرداخت) 1388قوجازاده،  و روايي آن به بررسي روايي و پايايي

سازي رفتاري، آزمايي را براي سيستم فعالوي پايايي به روش باز.را مناسب گزارش كرد

در پژوهش حاضر،. گزارش كرده است78/0و براي سيستم بازداري رفتاري،81/0

و براي سيستم بازداري88/0ساز رفتاري، ضريب آلفاي كرونباخ براي سيستم فعال

.دست آمدبه81/0رفتاري،

م:رفتاري راتر اختلالاتپرسشنامة  1975لسادر راتر ايكلاين پرسشنامه توسط

و) 1396از اردستاني، نقلبه( ن ساخته شده است و معلم استداراي دو در. سخة والدين

اي دربارة سه گزينه عبارت31ل شاماين نسخه. اين پژوهش از فرم والدين استفاده شد

ميبندي مطابق درجهوالدين توسطكه است كودكان رفتارهاي هر.شود تكميل  پاسخ به

1. Muris, Meesters, & Spinder 
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يا(،)كمي يا گاهي مشكل دارد(،)مورد يا مشكل ندارد(صورت عبارت به هميشه

به) زياد مشكل دارد آن است كه و دو امتياز به مي ترتيب صفر، يك راتر،(گيرد ها تعلق

و عادت اين). 1967 هاي جسماني، آسم، ها مثل بيماري فرم مسائل مربوط به تندرستي

شب راهسردرد، قشقرق  و لكنت زبان، انداختن، بهو مسائل مربوط) عبارت13( ادراري

و هيجاني كودكان، مانند اضطراب، افسردگي، بيش و تكانشگري مشكلات رفتاري فعالي

و يوسفي،( گيردرا دربرمي) عبارت18( تا0امتياز كل براي هر فرد بين ). 1370مهريار

و كودكاني كه نمرةنقط والدينفرمدر13ةنمر.متغير است 62 يا بالاتر13ةبرش است

به1975(رانهمكاورـترا). 1967راتر،(وندشمي شناختهدار مشكل، باشند داشته از نقل،

74/0همادوةفاصلبه ماييزآزبا روشهـبراهـامـنـشـرسـپينا پايايي) 1396اردستاني،

و فرگوسن.كردند ارشزـگ76/0رارگازموآو لدينوايهامفرنـيـبيـگـتـهمبسو

به1991( رانهمكا با پرسشنامهنـياجـايـتـنكهنددادننشا) 1396از اردستاني، نقل،

ياـهللاـتـخاريماآو تشخيصييهنماراپاـچنسوميةشد تجديدنظر متنيهارمعيا

.ستا همبستگي داراييـالـعـفبيشويـگدرـفساك،سلويهالختلااايرـبيـنروا

از25بهطمربويههاـتـياف،پرسشنامهيناييروا تعيينايبر  يابيارزبا،نمونهوهگر نفر

.مدآستدبهدـصدر88يـژگـيووصددر97 حساسيتوشد مقايسهكـزشـنپروا

95/0 دك،كو36 رويبر هفتهدوةفاصلهـبيـمايزآزباةشيوبه پايايي ضريب همچنين

و همكاران،(د بو و همكاران، 1975راتر به1991؛ فرگوسن ).1396از اردستاني، نقل؛

و تجزيه با روند اجراي اين پژوهش بدين:ها تحليل دادهو روش اجرا گونه بود كه

و پرورش شهرستان بانه مراجعه به و اخذ مجوز براي) استان كردستان(ادارة آموزش

به22اجراي اين پژوهش، در شهر بانه كه شامل تصادف دبستان پسرانة دورة دوم است،

و بعد از مراجعه به آن از ميان  و كلاس از پايه10يك دبستان انتخاب هاي چهارم، پنجم

بهنشدا 180كلاس شامل6ششم، تعداد  با. صورت در دسترس انتخاب شدند آموز سپس

و تبيين اهداف پژوهش، پرسشنامه حضور در كلاس  آموزان ها در اختيار دانش هاي منتخب
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و از آن آن قرار گرفت نهايتدر. ها پاسخ دهند ها خواسته شد در حضور پژوهشگر به

به داده و)21ويرايش( SPSSافزار آمده وارد نرم دست هاي هاي با استفاده از آزمونشدند

و تحليل رگرسيون چندگانه به روش همزمان   مورد) استاندارد(همبستگي پيرسون

.تحليل قرار گرفتندو تجزيه

ها يافته
ميانگين،1كنندگان در پژوهش، در جدول منظور آشنايي با نحوة عملكرد شركت به

پ انحراف و ضرايب همبستگي .يرسون متغيرهاي پژوهش آورده شده استمعيار

و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش معيار ميانگين، انحراف.1جدول

 ميانگين متغيرها

معيار انحراف  

12345

60/1456/21 حساس به پاداش.1

53/01**25/1174/2 سائق.2

جستجوي.3

 سرگرمي 

83/996/1
*24/0-

**38/0-1

36/01**-74/0**-73/0**31/1689/4 حساس به تنبيه.4

1-30/0**-24/016/0*12/4918/521/0 بودن صبحي.5

-28/0**59/0**36/0**-52/0**-45/0**07/965/7 اختلالات رفتاري.6

001/0<p**05/0<p*

مي1جدول ،p>001/0(پـاداشبه دهد كه اختلالات رفتاري با مؤلفة حساس نشان

45/0-=r(و مؤلفة سـائق)001/0<p،52/0-=r(سـازي رفتـاري، از سيسـتم فعـال

 از سيستم)p،36/0=r>001/0(همبستگي منفي؛ اما با مؤلفة جستجوي سرگرمي 
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از سيستم بازداري)p،59/0=r>001/0(و مؤلفة حساس به تنبيه ساز رفتاري فعال

و معني مي. دار دارد رفتاري، همبستگي مثبت دهد كه اخـتلالات همچنين اين جدول نشان

=-p،28/0>001/0(عصري بـودن-روزي با ميزان صبحي هاي شبانه رفتاري در بين تيپ

r(،و معني .دار دارد رابطة منفي

بيني اخـتلالات رفتـاري بر پيش منظور بررسي هر دو فرضية پژوهش مبني در ادامه، به

و صبحي-هاي مغزي طريق سيستم از عصـري بـودن، از روش تحليـل رگرسـيون- رفتاري

به) استاندارد(شيوة همزمان چندگانه به 2ل آمـده از آن در جـدوست استفاده شد كه نتايج

.آورده شده است

و صبحي-هاي مغزي هاي سيستم نتايج رگرسيون اختلال رفتاري بر مؤلفه.2جدول  بودن رفتاري

بين رهاي پيشمتغي RR2R2

تعديل

 شده

FBβtp

399/0691/0-052/0-149/0 به پاداش حساس.1

124/1265/0-152/0-405/0 سائق.2

13/10510/0137/0396/1167/0**638/0406/0366/0 جوي سرگرميو جست.3

533/0358/0113/2030/0 به تنبيه حساس.4

342/1184/0-126/0-184/0 بودن ميزان صبحي.5

001/0<p**

مي2نتايج جدول ،p>001/0(ر استدا نظر معني دهد كه رگرسيون مورد نشان

13/10=F(و صبحي-هاي مغزيو سيستم ميهم عصري بودن روي-رفتاري توانند رفته

را در دانش6/40 از. بيني كنند آموزان پيش درصد از تغييرات اختلالات رفتاري همچنين

توانست)p،358/0=β=030/0(بين، تنها مؤلفة حساسيت به تنبيه بين متغيرهاي پيش

دانش صورت معني به .بيني كند آموزان را پيش داري اختلالات رفتاري
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و نتي  گيريجهبحث
و تيپ- هاي مغزي هدف از پژوهش حاضر، بررسي نقش سيستم - هاي صبحي رفتاري

دانش بودن در پيش عصري هاي پژوهش نشان يافته. آموزان بود بيني اختلالات رفتاري در

و مؤلفة جستجوي سرگرمي از سيستم فعال كه سيستمداد  با بازداري رفتاري ساز رفتاري

از هاي اختلالات رفتاري، همبستگي مثبت؛ اما مؤلفه نشانه و سائق هاي حساسيت به پاداش

همچنين. هاي اختلالات رفتاري، همبستگي منفي دارند ساز رفتاري با نشانه سيستم فعال

بهتمسيس و معني بازداري رفتاري توانست اختلالات رفتاري را . بيني كند دار پيش نحو مثبت

و همكاران)2004(هاي كار اين نتايج با نتايج پژوهش رابطة مثبتبر مبني) 2005(، ماير

و افسردگي، پژوهشچ و همكاران بين سيستم بازداري رفتاري با اضطراب هاي كارسازي

پا) 1394( و پانايي ناييو بر همبستگي مثبت سيستم مبني) 2014(1يوتو يوتو، كاركلا

و نتايج  و همكاران بازداري رفتاري با اختلالات اضطرابي بر رابطة مبني) 2014(مليك

و همكاران مادران با افسردگي فرزندان سيستم بازداري رفتاريمثبت  و نتايج لي افسرده

و همچنين نوجوانان افسردگيبا يستم بازداري رفتاريسدر رابطه با همبستگي)2015(

و موسي بر-مغزي هاي سيستم بودن بر مؤثر مبني) 1394(زاده نتايج پژوهش اميري  رفتاري

و همسوست بزهكاري از نتايج ديگر اين پژوهش، همبستگي مثبت. نوجوانان همخوان

با مؤلفة جستجوي سرگرمي از سيستم فعال اختلالات رفتاري بود كه با نتايج سازي رفتاري

و داويس بر رابطة مثبت بين بدتنظيمي مبني) 2001(2پژوهش آلتمن، هدكر، پترسون

و موسي سيستم فعال و حالت مانيا، پژوهش اميري زاده ساز رفتاري با خشم، تكانشگري

. همخوان استنان ساز رفتاري با بزهكاري نوجوا بر ارتباط مثبت سيستم فعال مبني) 1394(

مي در تفسير اين يافته آن ها ها بيشتر فعال توان گفت، افرادي كه سيستم بازداري رفتاري

و همواره نگراني و به تنبيه باشد و تصميمات خود داشته باشند  هايي دربارة انجام كارها

1. Panayiotou, Karekla, & Panayiotou 
2. Altman, Hedeker, Peterson, & Davis 
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تر ها فعالآن سازي رفتاري به افرادي كه سيستم فعال حساسيت داشته باشند، نسبت

و براي به و جستجوگر هستند آوردن پاداش حاضر به انجام كارهاي دست است، كنجكاو

مي ريسك گيري، شوند، بيشتر دچار اختلالات رفتاري مانند اضطراب، افسردگي، گوشه پذير

و نگراني مي به همچنين پيش. شوند ترس -هاي مغزي وسيلة سيستم بيني اختلالات رفتاري

ما آنجااز. شناسي رفتاري قابل تبيين است رفتاري با توجه به ديدگاه وراثت كه رفتارهاي

و خصيصه تابعي از محرك شناختي است؛ بنابراين تعامل مناسب هاي زيست هاي محيطي

و توجه به انگيزه اين دو مي هاي تواند در پيشگيري از اختلالات رفتاري مؤثر واقع شود

آموزان متفاوت كسب پاداش يا اجتناب از شكست در تبيين اختلالات رفتاري دانش

هاي اين پژوهش با نتايج هاي آموزشي به ما كمك كند؛ اما يافته تواند در طراحي برنامه مي

و دي با- هاي مغزي كه نشان دادند ارتباطي بين سيستم) 2008(1پژوهش جونز رفتاري

مي. ناهمسوست وجود ندارد،افسردگي  هاي به تفاوت نمونه تواند مربوط دليل اين ناهسويي

و دي، نمونه. دو پژوهش باشد و ميانگين سني در پژوهش جونز ها افراد بزرگسال بودند

و با علائم عاطفي. سال بود28ها آن شناختي-در اين سنين افسردگي بيشتر واكنشي بوده

ا نشان داده مي و نوجواني شود؛ افسردگي) نمونة پژوهش حاضر(ما در سنين كودكي

مي بيشتر درون و با علائم نباتي نشان داده -هاي مغزي شود كه بيشتر با سيستم زاد بوده

.رفتاري كه پاية عصبي شناختي دارد، مرتبط است

دانش عصري- نشان داد كه بين ميزان صبحييافتة ديگر پژوهش در بودن آموزان

آن هاي شبانه تيپ و معني روزي با اختلالات رفتاري دار وجود دارد؛ ها همبستگي منفي

هاي اختلالات رفتاري بودن داشته باشند، نشانه آموزان گرايش به صبحي يعني هرچه دانش

مي كمتري در آن - هاي مغزي با سيستم بودن همراه عصري- همچنين صبحي. شود ها نمايان

را پيش6/40نستند رفتاري توا با. بيني كنند درصد از تغييرات اختلالات رفتاري  اين نتايج

1. Jones & Day 
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و سانچز) 1992(هاي نيوباور هاي پژوهش يافته كه) 2008(لوپز-و ديازـمورالس

رنجوري بيشتري دارند، هاي صبحي روان هاي عصري در مقايسه با تيپ نشان دادند تيپ

و همكاران) 2007(پژوهش راندلر  با بر ارتباط تيپ مبني) 2014(و آلوارو هاي عصري

و رفتارهاي بيمار و همكاران افسردگي بر همبستگي مبني) 2015(گونه، پژوهش مريكانتو

در فصلي تغييرات خواب، اختلالات رواني، اختلالاتبا عصري هاي تيپ مثبت بين

و همكاران رفتاروخوو خلق و بر ارتباط نزديك صبحي مبني) 2016(و نتايج هوانگ

همسوست؛ اما با نتايج پژوهش عمومي جمعيتدر خشمو تكانشوريبا بودن عصري

و گيلدون  كه نشان دادند ارتباط مثبتي بين) 1394، به نقل از بشرپور، 2002(لانگفورد

با صبحي و راسچتي روان بودن و پژوهش مكاسي، ريگي ) 2004(1رنجورخويي وجود دارد

و صبحي در نشان كه گزارش كردند تيپ دادن اضطراب تفاوت چنداني ندارند هاي عصري

هاي عصري بيشتر است، به تيپ هاي صبحي نسبت هاي شناختي در تيپو نقص

مي. ناهمسوست هاي ها با گروه توان به انجام پژوهش احتمالاً يك دليل اين ناهمسويي را

مي در تفسير يافته. بوط دانستسني متفاوت مر توان بيان كرد كه هرچه هاي اين پژوهش

شب افراد گرايش به تيپ ها زودتر بيدار ها زود بخوابند، صبح هاي صبحي داشته باشند،

و در ابتداي روز فعال تر باشند، اختلالات رفتاري كمتري مانند پرخاشگري، شوند

ها را نشان گيري، ترس وساير نشانه، اضطراب، افسردگي، گوشهپرتي فعالي، حواس بيش

دانش مي شب آموزان گرايش به تيپ دهند؛ اما هرچه ها ديرتر هاي عصري داشته باشند،

و بيشتر فعاليت و شب انجام دهند، نشانه بخوابند را در عصر هاي اختلالات هاي خود

به در تبيين پيش. دهند رفتاري بيشتري را نشان مي هاي وسيلة تيپ بيني اختلالات رفتاري

مي روزي با توجه به نظريه شبانه از هاي زيستي رفتار كه حداقل دماي آنجا توان گفت،

و افراد داراي تيپ صبحي نسبت به دروني بدن، ارتباط نيرومندي با رغبت به خواب دارد

1 . Mecacci, Righi, & Rocchetti 
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ز و( اوية امتداد دورةافراد داراي تيپ عصري تفاوت بين حداقل دماي دروني بدن

آن تري دارند، اين امر منجر به زود بيدار طولاني) شروع خواب و خواب شدن آلودگي ها

و هوشياري بيشتر در هنگام صبح مي آن. شود كمتر به ها نسبت همچنين سطح كورتيزول در

ميهاي عصري يك ساعت زودتر شروع به بالارفت تيپ و همكاران،(كندن ؛)2004كاسي

و تواند در كاهش نشانه درنتيجه اين عوامل مي و تعامل مناسب هاي اختلال رفتاري

مي سازگاري دانش و شناسايي اين عوامل تواند كمك شاياني آموزان با محيط دخيل باشد

.تربيت داشته باشدو اندركاران تعليم به دست

ميدر كل، نتايج اين پژ در وهش نشان دهد هرچه سيستم بازداري رفتاري

و افراد محتاط آموزان فعال دانش و ترسوتر از ديگران باشند، نشانه تر باشد هاي اختلالات تر

دانش رفتاري بيشتر نمايان مي هاي صبحي داشته آموزان گرايش به تيپ شود؛ اما هرچه

و شب آن كمتر نشانهها زودتر بخوابند، باشند مي هاي اختلالات رفتاري در . شود ها نمايان

ميو اندركاران تعليم با عنايت به اين نتايج به دست به شود تربيت، پيشنهاد با توجه

با هاي فعال حساسيت متفاوت سيستم و تنبيه متناسب و بازداري رفتاري، ارائة پاداش سازي

با. باشد تا از اختلالات رفتاري پيشگيري شود هاي شخصيتي اين افراد مشخصه همچنين

و مؤسسه شود شيفت توجه به نتايج پيشنهاد مي تربيت تاحدو هاي تعليم هاي فعاليت مدارس

در هاي شبانه همچنين با توجه به قابليت تغيير تيپ. صورت صبحي باشند امكان به روزي

مي) 1394بشرپور،(افراد  تاش پيشنهاد دانشحد ود و بيداري آموزان امكان زمان خواب

و به .هاي صبحي سوق داده شود سمت گرايش كنترل

آموزان دورة ابتدايي انجام نشان كرد كه اين پژوهش بر روي دانش نهايت بايد خاطر در

و تعميم نتايج آن به گروه بودن محدود. هاي ديگر در جامعه بايد بااحتياط انجام شود گرفت

و اجراشدن اين پژوهش در يك مدرسه، استفاده از پرسشنامة خود هاي گزارشي تيپ نمونه

عصري، استفاده از فرم والدين پرسشنامة اختلالات رفتاري كه نمرة كلي در اختيار-صبحي

مي پژوهشگران مي و نمرة برش معرفي و مؤلفه ندارد  هاي ديگر كند، از محدوديت گذارد
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مي. اين پژوهش بود هاي بعدي از فرم معلم دركنار فرم شود در پژوهش پيشنهاد

دانش شود تا اطلاعات جامع والدين استفاده  . آموزان حاصل شود تري از اختلالات رفتاري

و-هاي مغزي دار بين سيستم با توجه به وجود رابطة معني رفتاري با اختلالات رفتاري

آموزان، پيشنهاد عصري با اختلالات رفتاري در دانش-هاي صبحي رابطة تيپهمچنين 

دانش شود در برنامه مي و پرورش براي و ادارة آموزش آموزان هاي باليني كه در مدرسه

هاي محيطي به نقش بر توجه به زمينه شود، علاوه داراي مشكلات رفتاري در نظرگرفته مي

و تيپ شتي دانشعوامل سر آن هاي شبانه آموزان .ها نيز توجه شود روزي
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