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سازي رفتاري و وضوح هيجاني در  فعال –ي سيستم بازداري  مقايسه
  و بدون تجربه تروماتيك باآموزان  دانش

3سيف االله آقاجاني و 2، عباس ابوالقاسمي1سميه قديري ذبيحي  

  
  چكيده

آموزان با هيجاني در دانشرفتاري و وضوحسازيفعال -هاي بازداريسيستم هدف اين مطالعه، مقايسه
اي گيري خوشهآموز به روش نمونهدانش1000در يك مطالعه مقطعي، تعداد . ن تجربه تروماتيك بودو بدو

و بدون ) نفر 253(اي از بين مدارس شهر مشهد انتخاب و پس از غربالگري، در دو گروه دارايچند مرحله
كردن حوادث  ندسر از پرسشنامه هاآوري دادهبراي جمع. گرفتند قرار) نفر 309( تجربه تروماتيك

 و فراخلقي هايمقياس رگهتجديد نظرشده،  -رويدادمقياس ضربه دهي،گزارشفرم خود -تروماتيك 
تجربه تروماتيك در  با آموزاندادكه دانش نتايج نشان. رفتاري استفاده شد بازداري -سازي فعال مقياس

نتايج ). P>001/0(ت كمتري دارند هيجاني ميانگين نمرابازداري رفتاري و وضوح -سازيسيستم فعال
-  رفتاري و وضوح رفتاري، سيستم بازداري سازينيزنشان داد كه سيستم فعال تحليل رگرسيون چندگانه

درصد از واريانس علائم استرس پس از سانحه را در افراد با تجربه تروما به طور معناداري تبيين 19هيجاني 
سازي رفتاري با فعال  -آموزان با تجربه تروما در سيستم بازداريشكندكه داناين نتايج بيان مي .كند مي

  .هيجاني كمتري دارند مشكلات بيشتري مواجه بوده و وضوح
  تروما، فعال سازي رفتاري، بازداري رفتاري، وضوح هيجاني: هاي كليدي واژه

                                                                                                                            
 (sghadiri@ymail.com)         شناسي، دانشگاه محقق اردبيليرشد روانكارشناس ا: ي رابطنويسنده. 1
  گيلانشناسي، دانشگاه استاد گروه روان. 2
  ، ايراناستاديار گروه روان شناسي، دانشگاه پيام نور. 3

  19/3/92  :مقاله تاريخ دريافت
 1/12/92  :مقاله تاريخ پذيرش



  آموزان با و بدون تجربه تروماتيك سازي رفتاري و وضوح هيجاني در دانش ي سيستم بازداري ـ فعال مقايسه

70 

  مقدمه
 1ولي مفهوم تروما ،زا رو به رو بوده استانسان همواره در طول زندگي خود با حوادث آسيب

به اعتقاد فرويد، .مطرح شد 3در مطالعات مربوط به هيستري 2يا آسيب براي اولين بار توسط فرويد
را از كار انداخته و منجر به  4فرساي ناگهاني است كه كاركردهاي ايگوتروما يك محرك طاقت

اتيك را به عنوان يك حادثه تروم) 2000( 5آمريكاپزشكي انجمن روان. گرددحالت درماندگي مي
زا تعريف كرده است كه به تجربه مستقيم شخصي رويدادي زاي به شدت آسيبمحرك تنش

مانند مرگ واقعي يا تهديد به مرگ يا آسيب جدي و يا ساير رويدادهايي كه تماميت جسمي فرد، 
ه بودن، شوكه ناگهاني و غيرمنتظر. شودكنند، مربوط مياعضاي خانواده و يا بستگان را تهديد مي

كننده بودن، تهديدشدن زندگي يا يكپارچگي بدني و احساس ذهني ترس، وحشت و درماندگي 
بسياري از كودكان و . سازدهايي است كه حوادث تروماتيك را از ساير حوادث مجزا ميويژگي

غرنجي هاي بآنها با موقعيت. كنندزايي را تجربه مينوجوانان در طي رشد خود رويدادهاي استرس
نظير اعتياد والدين و مرگ يك خويشاوند سالخورده كه ممكن است به ميزان زيادي دشوار و 

نتايج مطالعات مختلف نشان  ).2000انجمن روانپزشكي آمريكا، ( شوندمواجه مي ،زا باشداسترس
، 6كريمر، بورگاس و مك فارلان(مواجهه با رويدادهاي تروماتيك شيوع بالايي دارد كه دهند  مي

اين در حالي است كه تجربه ). 2005، 7، برلند، ديملر، جين، مريكانگاس و والترز؛ كسلر2001
 چون اختلالات اضطرابي به ويژه اختلالهم رويدادهاي تروماتيك منجر به علائم آسيب شناختي 

علائم فيزيكي و غيره مي شود كه اين امر ضرورت پرداختن به  ،استرس پس از سانحه، افسردگي

                                                                                                                            
1. Trauma 
2. Freud 
3. Hysteric 
4. Ego 
5. American Psychiatric Association 
6. Creamer, Burgess & McFarlane 
7. Kessler, Berlund, Demler, Jin, Merikangas & Walters 
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 .)2011، بشرپور( ن مسئله را خاطر نشان مي سازداي

 1نظريه گري. بازداري رفتاري است -سازيهاي فعاليكي از متغيرهاي مرتبط با تروما، سيستم
 گري. در مورد شخصيت، توضيحي را در مورد ارتباط ابعاد شخصيت و فيزيولوژي فراهم مي كند

سازي و سيستم فعال 2BISرفتار دو سيستم عصب شناختي يعني سيستم بازداري) 1982(
 با حساسيت به نشانه هاي تنبيه، عدم پاداش و رفتار اجتنابي BIS .كندرا مطرح مي  3BASرفتار

در حالي كه  و با نظام هايي كه اضطراب در آن ها نقش دارد، همپوشي دارد؛ مي شود مشخص
BAS يشي و لذت بخش حساس استبه نشانه هاي پاداش، اجتناب از تنبيه و گرايش به رفتار گرا .
كارور و ( است 4ترين صفت منعكس كننده اين دو سيستم به ترتيب اضطراب و تكانشگري مهم
فرض بر اين است كه هيجانات مثبت مانند شادي و آرامش با انگيزش گرايشي . )1994، 5وايت

(BAS)  و هيجانات منفي مانند غم و ترس با انگيزش اجتنابي(BIS) تماركناند ( رابطه دارد
شواهد پژوهشي نشان دادكه عامل فعال سازي رفتاري  ).2002، 7؛ گومزو گومز1998 ،6وكينر

در عين حال، عامل بازداري . نقص توجه دارد-همبستگي مثبت با اختلال سلوك و بيش فعالي
اسلوباداسكيا، ( رفتاري با مشكلات هيجاني و اختلالات اضطرابي رابطه مثبت معناداري دارد

؛ سپاه منصور، 2005، 9؛ موريس، مسترز، كاستر و تيمرمن8،2003رنووا، كنيازو و ويلسونساف
به  11پژوهشي را به منظور بررسي نقش اجتناب تجربي) 2011(10پيكت، باردين و اركات). 2010

                                                                                                                            
1. Gray 
2. Behavioral inhibition system 
3. Behavioral activation system 
4. Impulsiveness 
5. Carver & White 
6. Tomarkenand & Keener  
7 . Gomez & Gomez  
8 .Slobodskaya, Safronova, Knyazev & Wilson 
9. Muris, Meesters, kanter & Timmerman 
10. Pickett, Bardeen & Orcutt 
11. Experiential avoidance 
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آنها . ، انجام دادندPTSDهاي  عنوان تعديل كننده بين حساسيت سيستم بازداري رفتاري و نشانه
. ارتباط مثبتي وجود دارد PTSD، اجتناب تجربي و نشانه هاي BISه بين حساسيت دريافتند ك

نقش تعديل كننده  PTSDو نشانه هاي  BISهمچنين، اجتناب تجربي در ارتباط بين حساسيت 
و اجتناب تجربي بالا، از شركت كنندگاني كه  BISشركت كنندگان با حساسيت بالا در . دارد

ب تجربي پايين داشتند، به طور معني داري نشانه هاي بيشتري از بالا و اجتنا BISحساسيت 
PTSD در پژوهشي نشان دادند فعاليت ) 2011( 1كازراس،آويلا، تروبيا و فار.را گزارش كردند

را از بيماران داراي انواع  Cبالاي سيستم بازداري رفتاري، بيماران داراي اختلال شخصيت گروه
از ساير  Cوجه تمايز اختلال شخصيت گروه . كند مايز ميديگر شخصيت و افراد سالم، مت

 انجمن روانشناسي آمريكا،( حالات اضطرابي و هراس در اين بيماران است Bو A ها،  گروه
در پژوهشي تحت عنوان تئوري حساسيت ) 2013( 2همچنين رز، كيسر، استرانگ و وب). 2000

 Bدر دسته  BASو  Cدر دسته  BISگي هاي اختلال شخصيت، به بررسي ويژ به پاداش و نشانه
با سطح  Cهاي اختلال شخصيت گروه  نتايج نشان داد كه نشانه. بودند اختلالات شخصيت پرداخته

. در ارتباطند BASبا سطح بالاي فعاليت  Bهاي اختلال شخصيت گروه  و نشانه BISبالاي فعاليت 
نتيجه رسيدند كه راهبردهاي كنترل فكر در پژوهشي به اين ) 2013(ابوالقاسمي، بخشيان و نريماني

ناكارآمد و بازداري پاسخ در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد از افراد بهنجار به طور معناداري 
در بررسي سيستم ) 2014( 3در مقابل كوبلوا، سيدل، كهلر، اشنايدر، هابل و درنتل. بيشتر است

BAS-BIS حساسيت سيستم  اين نتيجه رسيدند كهصيت مرزي به در مبتلايان به اختلال شخ BIS 
  .است كاهش يافته BAS در اين افراد افزايش يافته و حساسيت سيستم

، به معني توانايي فرد براي شناسايي، 5به عنوان يك جنبه از آگاهي هيجاني 4وضوح هيجاني

                                                                                                                            
1. Caseras, Avila, Torrubia & Farr 
2. Ross,  Keiser,  Strong & Webb 
3. Kobelevaa, Seidela, Kohler,  Schneidera,  Habela & Derntl 
4. Emotional clarity 
5. emotional awareness 
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 وحوض در فردي هاي تفاوت ).2002، 1گهم و كلور(افتراق و درك هيجانات تعريف شده است
 مي هيجاني هوش و 2آلكسيتايمي هيجاني، آگاهي مثل، تري كلي هاي تاثيرسازه تحت هيجاني

 هيجاني وضوح سطوح كه افرادي). 2002گهم و كلور، ؛2003 ،3كافي، برينبام و كرنس( باشد
 و دارند محدودي توانايي ،4سازگارانه هيجاني تنظيم راهبرد يك انتخاب در احتمالا دارند، ضعيفي
 و تفسيركرده اشتباه به را 5هيجاني برانگيختگي با همراه فيزيولوژيكي احساسات كه است ممكن

بر ). 6،1998تيلور، كاچ، كروكيت و پاسي(باشد بزرگنمايي با همراه احساسات اين از برداشتشان
هاي اخيراختلال در تنظيم هيجاني عامل واسطه اي مهمي در بروز علائم تجزيه در  اساس پژوهش

 كه اند داده نشان تحقيقات ).2015، 7پاور،كراس، فاني و بردلي(است  PTSDان مبتلا به بيمار
 از وسيعي طيف قويا آلكسيتايمي، و هيجاني آگاهي هاي جنبه ساير از مستقل پايين، هيجاني وضوح

 ؛2006، 8برنبام، بودن، باكر، دايزن، تامپسون و آبرومويچ( كند مي بيني پيش را رواني آسيبشناسي
 در دارند، بالايي هيجاني وضوح كه افرادي احتمالاً مقابل در). 2003 بودن، دايزن، باكر و برنبام،

 در دارند، بيشتري توانايي 9شناختي مجدد ارزيابي مثل سازگارانه، هيجاني تنظيم راهبرد انتخاب
روس، ، گبارت( برخوردارند بيشتري رواني سلامت از و عملكرده ترموفق هيجانشان مديريت

 ،12، فرسيزيديس، كالينز و موراون؛ كاشدان11،2004؛ كانگ و شاور10،2001كريستنسن و بنونتو
 هيجان تنظيم طريق از وغيرمستقيم مستقيم طور به كه است كليدي عامل هيجاني وضوح. )2010

                                                                                                                            
1. Gohm & Clore  
2. Alexithymia 
3. Coffey, Berenbaum & Kerns 
4. adaptive emotion regulation strategy 
5. emotional arousal 
6. Taylor, kuch, kuch, Crockett & passey 
3. Powers, Cross, Fani & Bradly  
8. Berenbaum, Boden, Baker, Dizen, Thompson & Abramowitz 
9. Cognitive reappraisal 
10. Barrett, Gross, Christensen & Benvenuto  
11. Kang & Shaver 
12. Kashdan, Ferssizidis, Collins & Muraven. 
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شواهد  ).2012، 1بودن، بن ميلر، كاشدان، آلوارز و گراس(گذارد تاثيرمي روان سلامت برروي
كنند و توانايي بيشتري براي  هيجاني بيشتري را گزارش مي ي حاكي است افرادي كه وضوحپژوهش

، 2سالوي و گريوال(دهند ح بالاتري از عزت نفس را نشان ميهاي خود دارند، سطوتنظيم هيجان
مشهدي، سلطاني شورباخورلو و  ).2006، 3بروكل، آلسيد، اكسترمرا و پيزارو -؛ فرناندز2005

در پژوهشي دريافتند كه هوش هيجاني با علائم اضطرابي رابطه معكوس ) 2011(يهاشمي زرين
 .هاي آن، وضوح هيجاني توان لازم براي پيش بيني علائم اضطرابي را داردداشته و از ميان مولفه
در پژوهشي كه به منظور بررسي مشكلات تنظيم هيجاني در ) 2010( 4اهرينگ و كوآك

 PTSDاده شده بود بين متغيرهاي تنظيم هيجان و شدت نشانه هاي بازماندگان تروما انجام د
، وضوح و آگاهي PTSDهاي  همچنين نتايج نشان داد بين نشانه. داري يافتند همبستگي معني

در پژوهش خود به اين نتيجه ) 2012(بودن و همكاران  .هيجاني رابطه منفي معني داري وجود دارد
وضوح هيجاني و استفاده مكرر از ارزيابي مجدد شناختي با  رسيدند كه تركيبي از سطوح بالاي

پرودفيت،  نتايج پژوهش تاباك، گرين، وين، .شدت كمتر اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بود
 هاي ادراك هوش هيجاني و از اين بين وضوح هيجاني نشان داد كه مولفه) 2015( 5التشولر و هران

رني و عملكرد بهتر و همچنين نشانه هاي كمتر مانيك در با زندگي مستقل در افراد اسكيزوف
  . مبتلايان به اختلال دوقطبي ارتباط مثبت دارد

سيستم بازداري توان چنين استنباط كرد كه در زمينه مقايسه با توجه به مرور پيشينه پژوهش مي
هش اندكي پژو آموزان با و بدون تجربه تروما فعال سازي رفتاري و وضوح هيجاني در دانش -

بازداري رفتاري و  -سيستم فعال سازي از اين رو هدف اين پژوهش مقايسه . صورت گرفته است

                                                                                                                            
1. Boden, Bonn-Miller, Kashdan, Alvarez & Gross 
2. Salovy & Grewal 
3. Fernandez-Berrocal, Alcaide, Extremera & Pizarro  
4. Ehring & Quack 
5.Tabak, Green, Wynn, Proudfit, Altshuler & Huran 
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آموزان با و بدون تجربه تروما و نقش اين متغيرها در پيش بيني شدت در دانش وضوح هيجاني
  .تجربه تروماتيك مي باشد

  روش
  .انجام گرفته است اي است كه به صورت مقطعيمقايسه -مطالعه حاضر از نوع علي

آموزان ي دانشي آماري اين پژوهش را كليهجامعه: نمونه و روش نمونه گيري جامعه،
 562 ي آماري نيز تعدادنمونه. دادندتشكيل مي 91-92دختر دبيرستاني شهر مشهد درسال تحصيلي 

بي و انساني هاي عمومي، رياضي، تجرآموز دختر مقاطع اول، دوم و سوم دبيرستان در رشتهدانش
اي انتخاب شده و با استفاده از پرسش مرحلهاي چندگيري تصادفي خوشهباشدكه به روش نمونهمي

كه سابقه )نفر 253(آموزان با تجربه تروماكردن حوادث تروماتيك در دو گروه دانشنامه سرند 
براي . قرار گرفتند )نفر 309( مواجه با  بيشترين  حوادث  تروماتيك را داشتند، و بدون تجربه تروما

رگرسيون چندگانه هاي تحليل واريانس چند متغيري و تحليل ها از روشتجزيه و تحليل داده
  : ها از ابزارهاي زير استفاده شدآوري دادهجهت جمع. استفاده شده است

نامه اين پرسش: 1دهيفرم خود گزارش –پرسشنامه سرند كردن حوادث تروماتيك ) الف
با هدف بررسي سابقه حوادث ) 2002(و همكاران 2سوالي است كه توسط فورد 24يك مقياس 

. تروماتيك و تمايز اين حوادث از تجربيات منفي زندگي در كودكان و نوجوانان ساخته شده است
هاي بدني قبلي و فعلي، بستري شدنها، اين مقياس تعدادي از حوادث تروماتيك از جمله آسيب

در جامعه، فجايع طبيعي، تصادفات رانندگي، سوءاستفاده فيزيكي و  خشونت خانوادگي، خشونت
اينكه آيا ). اختلال استرس پس از سانحه )1(معيار الف ( دهد جنسي را مورد ارزيابي قرار مي

اختلال استرس پس از سانحه پيش مي رود يا نه نيز در اين ) 2(هاي فرد تا حد معيار الف واكنش

                                                                                                                            
1. Traumatic events screening inventory – self report form 
2. Ford 
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اختلال ) 1(در مورد هر حادثه، تاييد حادثه توسط فرد معيار الف. ددگر نامه ارزيابي ميپرسش
تروماتيك از تجربيات  هاي بعدي فرد حوادث كند و با پاسخ استرس پس از سانحه را كامل مي

نمره كلي هر حادثه نيز از جمع نمره هر دو معيار محاسبه . گردند زا متمايز مي منفي استرس
زارهاي ديگر ارزيابي حوادث تروماتيك زندگي همبستگي در دامنه اين پرسشنامه با اب. گردد مي
 گزارش شده است 89/0نشان داده است، ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون نيز  93/0الي  68/0

به دست  76/0اين ضريب در پژوهش بشرپور ). 2011به نقل از بشرپور،  ؛2002فورد و همكاران،(
  . آمده است

تجديد نظر شده  -رويداد ه يمقياس ضرب :1تجديد نظرشده - مقياس ضربه رويداد) ب
. درجه اي  پاسخ داده مي شود 5آيتمي است كه به صورت   22مقياسي ) 1997، 2ويز و مارمار(

امريك، اسكورل، املكمپ . گيرد قرار مي 88تا  0اي از نمرات هر آزمودني در اين آزمون در دامنه
دست ه ب 84/0ب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس را در مطالعه خود ضري) 2006( 3وكامفيوس

ضريب همساني دروني اين مقياس را در  )2009(ي عبدي، مرادي و اكرميان در مطالعه. آوردند
ابوالقاسمي، ( و ضريب پايايي بازآزمايي آن خوب گزارش كردند 92/0تا  79/0دامنه اي از 

و  ابوالقاسمي،  بخشيان ين آزمون در مطالعهضريب آلفاي كرونباخ اي). 2013بخشيان و نريماني، 
  . گزارش شده است 94/0) 2011(نريماني 
بازداري رفتاري  -سازي فرم كوتاه مقياس فعال: 4بازداري رفتاري -سازيمقياس فعال) ج

با استفاده از تحليل ) 1994(از فرم بلند مقياس كارور و وايت ) 2005، 5فرانكن، موريس و راسين(
ساز آيتم دارد كه دو مؤلفه بازداري رفتاري و فعال 28اين مقياس . خراج شده استعوامل است

                                                                                                                            
1. Event scale – revised 
2. Weiss & Marmar 
3. Emmerik, Schoorl, Emmelkamp & Kamphuis 
4. BIS/BAS scales 
5.  Franken, Muris & Rassin 
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 79/0تا  61/0اي از ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در دامنه. كندرفتاري را اندازه گيري مي
ضريب . بدست آمده است 76/0ضريب همبستگي بين فرم كوتاه و بلند مقياس . گزارش شده است
دار معنا 1پريشي آزمون شخصيتي آيزنگنژندي و روانهاي روانياس نيز با مقياسهمبستگي اين مق

در پژوهش پوركرد و ابوالقاسمي ). 2007، 2پاردو،آگويلار، مولينيوو و تروبيا( گزارش شده است
  . بدست آمد 70/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس ) 2013(

خودگزارشي عيني بر مبناي الگوي رگه  اين مقياس يك ابزار: 3هاي فراخلقيمقياس رگه) د
. ساخته شد) 1995(4آيتم توسط سالووي، ماير، گلدمن، توروي و پالفي 48هوش هيجاني است كه با 

. ها در يك طيف ليكرت از بسيار موافقم تا بسيار مخالفم به مواد اين آزمون پاسخ مي دهندآزمودني
ي سالووي و همكاران در مطالعه 88/0تا  82/0 اي از ضرايب آلفاي كرونباخ اين مقياس در دامنه

همچنين . گزارش شده است 85/0تا  78/0در دامنه ) 2005(5ي فيتنس و كورتيزو در مطالعه) 1995(
در ايران . اند اعتبار  همزمان و افتراقي خوبي براي اين ابزار گزارش نموده )2005(سالووي و گريوال 

ضرايب آلفاي كرونباخ  را براي هر يك از ) 2002(6ن و مكنيز قرباني، بينگ، واتسون، داويسو
. به دست آورده است 65/0و  72/0، 62/0هاي توجه، وضوح هيجاني و اصلاح خلق به ترتيب مؤلفه

  .گزارش كرده است 86/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس را ) 2001(لطفي بخش
پس از كسب مجوز از  له اولدر مرح. پژوهش حاضر در دو مرحله انجام گرفت :روش اجرا

و از بين انتخاب  5 ناحيهآموزش و پرورش،  ناحيه 7از ميان اداره آموزش و پرورش شهر مشهد، 
كلاس در مقاطع اول، دوم و  5يا  4و از هر مدرسه  )مدارس عادي ( مدرسه 7، 5مدارس ناحيه 
از تبيين اهداف مرحله پس در اين . هاي عمومي، رياضي، تجربي و انساني انتخاب شدسوم در رشته

                                                                                                                            
1. Eyseck Personality Test 
2.  Pardo, Aguilar, Molinuevo & Torrubia 
3. Trait Meta Mood Scale 
4. Salovey, Mayer, Goldman, Turvey & Palfai 
5. Fitness & Curtis 
6.Ghorbani, Bing, Watson, Davison & Mack 
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نفر  1000حوادث تروماتيك بر روي  كردننامه سرندآموزان، پرسشپژوهش و جلب اعتماد دانش
آموز كه سابقه مواجه با بيشترين حوادث دانش 253از اين بين . آموزان اجرا گرديداز دانش

همچنين از ميان . رفتندآموزان با تروما قرار گتروماتيك را داشتند، انتخاب و در گروه دانش
آموزان بدون تروما قرار در گروه دانش نفر انتخاب و 309آموزاني كه تجربه تروما نداشتند، دانش
- هايتجديد نظرشده، مقياس رگه -رويدادهاي مقياس ضربهنامهپرسش در مرحله دوم. گرفتند

آموزان با و بدون تروما انشبازداري رفتاري بر روي هر دو گروه د -سازي فراخلقي و مقياس فعال
متغيري و تحليل هاي آماري تحليل واريانس چندهاي پژوهش با روشسرانجام داده. اجرا شد

  .رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل شدند

  نتايج
آموزان با تجربه تروما و بدون تجربه تروما به ترتيب سني دانش) معيارو انحراف(ميانگين 

آموزان با و بدون تروما به وضعيت رشته تحصيلي دانش. باشد مي 61/15± 04/1و  09/1±84/15
و  8/34درصد انساني و  8/28و  5/28تجربي،  7/22و  7/25رياضي،  درصد 8/6و 7/10ترتيب 

آموزان با تروما و بدون تروما همچنين وضعيت پايه تحصيلي دانش. باشددرصد عمومي مي 7/41
  .استدرصد سوم  6/25و  9/28درصد دوم،  4/31و  0/36 درصد اول، 0/43و  8/34به ترتيب 

آموزان با تجربه تروما و بدون تجربه تروما ميانگين نمرات سيستم فعال سازي رفتاري در دانش
آموزان با تجربه تروما ميانگين سيستم بازداري رفتاري در دانش. مي باشد 51/20و 62/19به ترتيب 

ميانگين نمرات وضوح هيجاني در . است 82/24و  93/22و بدون تجربه تروما به ترتيب 
ميانگين و انحراف  .است 02/30و 00/27آموزان با تجربه تروما و بدون تجربه تروما به ترتيب  دانش

  .آمده است 1سازي رفتاري، سيستم بازداري رفتاري و وضوح هيجاني در جدول معيار سيستم فعال
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آموزان با و رفتاري و وضوح هيجاني در دانشبازداريسازي، فعالمعيار سيستمن و انحرافميانگي. 1جدول
  بدون تجربه تروما

  آموزان بدون ترومادانش  آموزان با ترومادانش  متغير
MSD M SD 

  76/2  51/20  74/2  62/19  سازي رفتاريسيستم فعال
  91/3  82/24  50/3  93/22  سيستم بازداري رفتاري

  57/4  02/30  83/4  00/27  وح هيجانيوض
  

هاي قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري جهت رعايت فرض
براساس آزمون باكس كه براي متغيرها معنادار نبوده . آن، از آزمون باكس و لوين استفاده شد

، =P 06/0(ه است كواريانس به درستي رعايت شد/هاي واريانساست، شرط همگني ماتريس
047/2 F= ،35/12 BOX= .( براساس آزمون لوين و عدم معناداري آن براي متغيرهاي سيستم
هاي بين هيجاني، شرط برابري واريانسسازي رفتاري، سيستم بازداري رفتاري و وضوحفعال

نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب . گروهي رعايت شده است
 ،136/0Eta= ،001/0<p( باشدهيجاني معنادار مي رفتاري و وضوح بازداري-سازيهاي فعال تمسيس

19/29=F ،864/0=WilkS .(ها قابليت استفاده از تحليل همچنين سطوح معناداري همه آزمون
آموزان با تجربه دهند كه بين دانشاين نتايج نشان مي. شماردواريانس چند متغيري را مجاز مي

دار وجود كي از متغيرهاي وابسته تفاوت معناآموزان بدون تجربه تروما حداقل در يما و دانشترو
كه درواقع مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي (مجذور بتا . دارد
نشان مي دهد كه تفاوت بين دو گروه در متغيرهاي مورد مطالعه معنادار مي باشد و ميزان ) است
درصد واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه، ناشي از تاثير  86است؛ يعني 86/0تفاوت اين 

  . باشدمتقابل متغيرها مي
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رفتاري و وضوح بازداريسازي، فعالنتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين سيستم. 2جدول
  آموزان با و بدون تجربه تروماهيجاني در دانش

  
  

  
  

  

سازي رفتاري نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه ميانگين نمرات سيستم فعال
)59/14=F (آموزان بدون تجربه تروما زان با تجربه تروما از دانشآموبه طور معناداري در دانش

به طور ) F=66/35(همچنين ميانگين نمرات سيستم بازداري رفتاري ). >001/0P(كمتر است 
آموزان بدون تجربه تروما كمتر است آموزان با تجربه تروما از دانشمعني داري در دانش

)001/0P<( هيجانيو ميانگين نمرات وضوح)71/57=F(آموزان با داري در دانشبه طور معني
  ).>001/0P(آموزان بدون تجربه تروما كمتر است تجربه تروما از دانش

  
رفتاري و وضوح هيجاني بر علائم سازي، بازدارينتايج تحليل رگرسيون چندگانه سيستم فعال .3جدول

  ازسانحهاسترس پس

 t P  ايب استانداردضرايب غيراستاندارد           ضر  بينمتغيرهاي پيش
SE B Beta  

  >001/0  361/22  -  804/115  179/5  مقدار ثابت
 >001/0  -292/4  -178/0  -936/0  218/0 سيستم فعال ساز رفتاري

 >001/0  -272/5  -227/0  -865/0  164/0  سيستم بازداري رفتاري

 >001/0  -925/8  -347/0  -033/1  116/0 وضوح هيجاني

R= 439/0 , Re= 193/0 , F= 46/44 , P 001/0<  

براي تعيين تاثير هر يك از متغيرها، سيستم فعال سازي رفتاري، سيسستم بازداري رفتاري و 
عنوان متغير ملاك، در معادله  بين و مواجه با تروما بههاي پيشعنوان متغير هيجاني بهوضوح

  df MS F P  متغير وابسته
 >000/0  59/14  55/110  1  سيستم فعال سازي رفتاري

 >000/0  66/35  48/496  1  سيستم بازداري رفتاري

 >000/0  71/57  20/1268  1  وضوح هيجاني
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ا علائم استرس درصد از واريانس مواجه ب19نتايج نشان داد كه . رگرسيون چندگانه تحليل شدند
هيجاني تبيين رفتاري و وضوحرفتاري، سيستم بازداريسازياز سانحه، توسط سيستم فعالپس
، سيستم بازداري )Beta=  -178/0(با توجه به مقادير بتا، سيستم فعال سازي رفتاري . شود مي

 از سپ مي توانند علائم استرس) Beta=  -347/0(و وضوح هيجاني ) Beta=-227/0(رفتاري 
  ).p>001/0(آموزان با تجربه تروما به صورت معناداري تبيين كنند را در دانش سانحه

  گيري بحث و نتيجه
رفتاري و وضوح رفتاري، سيستم بازداريسازيسيستم فعال هدف پژوهش حاضر، مقايسه

سيستم  نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات. بود و بدون تجربه تروما باآموزان دانشهيجاني در 
در تبيين اين . باشدآموزان بدون تروما ميآموزان با تروماكمتر از دانشرفتاري در دانشسازفعال

با حساسيت قوي به  BAS، )1994(وكارور و وايت) 1970(توان گفت، طبق نظريه گرييافته مي
شود و از هاي پاداش، اجتناب از تنبيه و گرايش به رفتار گرايشي و لذت بخش مشخص مينشانه

 BASكنند، در نتيجه افراد داراي بخش ايجاد ميهاي پاداش، عواطف لذتكه نشانه آنجايي
تر، بيشتر مستعد تجربه عواطف خوشايند هستند و فرض بر اين است كه هيجانات مثبت مانند  فعال

، ؛ گومزو گومز1998تماركناند و كينر،(رابطه دارد (BAS)1شادي و آرامش با انگيزش گرايشي
همچنين مشخص شده است كه نظام فعال ساز رفتاري با مشكلات عاطفي رابطه منفي  ).2002
از طرفي، ). 2011موسوي، پوراعتماد،  فياض بخش، اسماعيل بيگي و فرنوديان، سيد( دار داردمعني

يكي از علائم تروما، مشكلات عاطفي و تجربه عواطف منفي، مثل ترس، افسردگي و خشم و 
آموزاني كه داراي تجربه دهد دانشاين نتايج نشان مي). 2011بشرپور، ( باشدعاطفي ميبدتنظيمي 

بخش دارند ، كمتر در جستجوي پاداش بوده وگرايش كمتري به رفتارهاي لذتهستندتروماتيك 
در . كنندآموزان بدون تروما، عواطف خوشايند كمتري را تجربه ميو در نتيجه نسبت به دانش

                                                                                                                            
1. Tendency motivation  
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اند اشاره كرد كه به اين نتيجه رسيده) 2006(1توان به پژوهش كاشدان، الاي و فروميهمين راستا 
  .شودبا ظرفيت كاهش يافته براي تجربه حالات احساسي مثبت شناسايي مي ،PTSDكه 

آموزان با تروما كمتر از نتايج پژوهش نشان دادكه ميانگين سيستم بازداري رفتاري در دانش
، )2001(هاي اسلوباداسكيا و همكاراناين يافته با نتايج پژوهش. وما مي باشدآموزان بدون تردانش

مبني بر رابطه ) 2010(منصور و سپاه) 2011(، پيكت و همكاران )2005(موريس و همكاران 
پس از  استرس علائم دار مثبت بين سيستم بازداري رفتاري و اختلالات اضطرابي و همچنينمعنا

 شايد اين نتيجه را بتوان اينگونه تبيين كرد كه طبق ديدگاه گري. شدناهمخوان مي با سانحه،
كار باشد، بازداري فرد در زمان مواجه با علائم در صورتي كه نظام بازداري رفتاري كم) 1987(

-نقص -فعاليبيند، بنابراين احتمال دارد فرد داراي علائم اختلال بيشپاداش آسيب مي تنبيه و غير

ارتباط تروما با علائم اختلالات ) 1996( 2طرفي در پژوهش شاو، اپليگيت و اسكوراز . توجه شود
اگر چه اين روابط در مقايسه با رابطه . بيش فعالي توصيف شده است -رفتاري نظير كمبود توجه 
توانند و اضطرابي ثبات كمتري داشته است، اما خود اختلالات رفتاري مي تروما با اختلالات خلقي

؛ به 2002و همكاران،  3پينه( ن عامل خطري براي مواجه با برخي از اشكال تروما نيز باشندبه عنوا
توان اينگونه هاي متناظر در پيشينه، ميبنابراين با توجه به نبود يافته). 2011نقل از بشرپور، 

- انشآموزان با تروما نسبت به دگيري كرد كه فعاليت كم سيستم بازداري رفتاري در دانش نتيجه

ها را مستعد ابتلا به اختلالات رفتاري كرده و همين موضوع مي تواند عاملي آموزان بهنجار، آن
  .خطرساز براي مواجه با تروما باشد

آموزان با تروما به طور معناداري همچنين نتايج نشان داد كه ميانگين وضوح هيجاني در دانش
بروكل و  -فرناندز(هاي ديگرفته با نتايج پژوهشاين يا. باشدآموزان بدون تروما مياز دانش كمتر

و مشهدي و همكاران،  2012 ؛ بودن و همكاران،2010؛ اهرينگ و كوآك، 2006همكاران،
                                                                                                                            
1. Elhai & Frueh 
2. Shaw, Applegate & Schorr 
3. Pine 
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، مبني بر ارتباط منفي وضوح هيجاني و اختلالات اضطرابي و شدت علائم پس از آسيب، )2011
ي رويدادهاي تروماتيك زندگي ، ارتباط تجربه)2002(در پژوهش پينه و كوهن .باشدهمسو مي

از . علاوه بر اختلال استرس پس از سانحه، با علائم افسردگي و اضطراب كاملا تأييد شده است
فراخلقي، وضوح هيجاني و هايمشخص شده است، نوجواناني كه در مقياس رگه طرف ديگر،

. دهندي را نشان ميتركنند، افسردگي و اضطراب پاييندهي هيجاني بالاتري را گزارش مينظم
شناختي بالاتر هاي رواندهي به هيجان با سازگاريهيجاني و نظمافزون بر آن، توانايي وضوح

 يرابطه اضطرابي علائم با هيجاني هوشو ) 2006بروكل و همكاران،  -فرناندز(ارتباط داشت 
 اضطرابي علائم ينيب پيش براي لازم توان هيجاني وضوح آن، هايلفهؤم از ميان و داشته معكوس

 توان نتيجه گرفت كهها ميبنابراين در تبيين يافته). 2011، همكاران و مشهدي(دارد  را
آموزان داراي تجربه تروماتيك، به علت داشتن وضوح هيجاني پايين، درك كمتري از  دانش

ايسه هاي خود دارند و مشكلات بيشتري در مديريت و كنترل هيجانات خود در مقماهيت هيجان
از سوي ديگر توان كمتري نيز براي فايق آمدن بر تجارب هيجاني منفي دارند . با گروه شاهد دارند

  .گرددها وتجربه حالات اضطرابي ميو همين باعث اختلال در سازگاري آن
-رفتاري و وضوح بازداري -سازينتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه سيستم فعال

را تبيين كرده و هر سه متغير براي علائم  از سانحهاسترس پسعلائمواريانس  درصد از19هيجاني 
هيجاني بين اين متغيرها وضوح بيني معناداري بودند و ازسانحه داراي توان پيش از استرس پس

مانده توسط درصد واريانس باقي 81دهد كهاين نتيجه نشان مي. بيني را دارا استبيشترين توان پيش
. شوداجتماعي تبيين مي هاي فردي، حادثه تروماتيك و محيطديگري نظير ساير ويژگيعوامل 

توان استنباط كرد كه هاي متناظر در پيشينه، از اين يافته ميهمچنين با توجه به عدم وجود يافته
ز اي بر علائم استرس پس اثير قابل ملاحظهتأهيجاني رفتاري و وضوح  بازداري -سازي سيستم فعال

سانحه دارند، لذا براي روشن شدن اين نكته لازم است كه تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت 
و پيكت و ) 2012(، بودن و همكاران )2010( هاي اهرينگ و كوآكاين نتيجه با پژوهش .گيرد
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هيجاني بر علائم رفتاري و وضوح  بازداري-سازيسيستم فعال ثيرمبني بر تأ )2011(همكاران
آموزاني كه دانش تبيين كرد،كه توان اينگونهاين يافته را مي. باشدرس پس از سانحه، همسو مياست

در انتخاب يك راهبرد تنظيم هيجاني سازگارانه،  سطوح وضوح هيجاني ضعيفي دارند، احتمالاً
توانايي محدودي دارند و ممكن است كه احساسات فيزيولوژيكي همراه با برانگيختگي هيجاني را 

 ،تيلور و همكاران(بزرگ نمايي باشدبه اشتباه تفسير كرده و برداشتشان از اين احساسات همراه با 
آموزاني كه وضوح هيجاني بالايي دارند، در انتخاب راهبرد تنظيم هيجاني در مقابل دانش). 1998

تر عمل فقسازگارانه، مثل ارزيابي مجدد شناختي توانايي بيشتري دارند، در مديريت هيجانشان مو
؛ 2004 ؛ كانگ و شاور،2001 بارت و همكاران،( كرده و از سلامت رواني بيشتري برخوردارند

، حساسيت سيستم )2000(ناتانهمچنين براساس نظريه گري و مك). 2010كاشدان و همكاران،
هاي پراسترس، هاي هيجاني منفي شخص در موقعيتبازداري رفتاري پيشگويي كننده استرس

تواند همين موضوع مي .باشدزاها وكنارآمدن نافعال و ضعيف فرد ميجه به طبيعت استرسبدون تو
با كاهش  PTSD از طرفي مشخص شده است كه .باعث تشديد علائم استرس پس از سانحه شود

ارتباط منفي علائم  همين امر بيانگر. در ارتباط است ها و انتظار پاداشهاي مثبت به پاداشپاسخ
  ).2011 پيكت و همكاران،( ساز رفتاري مي باشداز سانحه با سيستم فعالاسترس پس 

باليني و نمونه غير آموزان فقط از يك ناحيه، عدم كنترل نوع حادثه تروماتيك،بررسي دانش
پذيري يافته را با مشكل هايي است كه تعميمآموزان دختر از محدوديتاجرا بر روي فقط دانش

دهي، امكان هاي خودگزارشآوري اطلاعات براساس مقياسجمع همچنين. سازدمواجه مي
هاي معرفي شخصي هاي ناخودآگاه، تعصب در پاسخدهي و شيوهتحريف اطلاعات به علت دفاع

آموزان پسر و شود اين بررسي در ساير شهرها و بر روي دانشپيشنهاد مي. آوردرا به وجود مي
دهي نتايج بيشتر شود و از م شود تا قابليت تعميمهاي مختلف سني و معرف جامعه انجاگروه

  .ها استفاده شودآوري دادهدهي ندارند، براي جمعابزارهايي كه جنبه خودگزارش
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A comparison of behavioral activation-inhibition systems and 
emotional clarity in students with and without trauma 
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Abstract 
The purpose of this study was to compare behavioral activation-

inhibition systems and emotional clarity in students with and without 
trauma. In a cross-sectional study, 1000 students were selected by cluster 
sampling from among schools of Mashhad. After screening, they were 
assigned to two groups, those with trauma (253) and those without trauma 
(309). To collect data, the Traumatic Events Screening Inventory (self 
report form), Event Scale (Revised), Trait Meta Mood Scale, and BIS/BAS 
scales were used. The results showed that the mean scores of students with 
trauma on behavioral activation-inhibition systems and emotional clarity 
were significantly less than those without trauma (p<0.001). The results of 
multiple regressions showed that behavioral approach system, behavioral 
inhibition system and emotional clarity could account for 19% of variance 
in post-traumatic stress symptoms. The findings suggested that students 
with trauma in behavioral activation-inhibition systems confronted more 
difficulty and less emotional clarity. 

Keywords: Trauma, behavioral activation-inhibition, emotional clarity 
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