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دهيچك
بر سازي برونيو سازي دروني اختلالات بيني پيش هدفبا حاضر پژوهش

 شـد. اجـرا كلـونينگر توسـط شـده مطـرح مـنشو سرشت الگوهاي اساس
در محكم نظري چارچوبيك شناسي زيست پارامترهايبر تأكيدبا كلونينگر

 شخصـيت هـمو بهنجـار شخصـيتهمكه است آورده پديد شخصيت باب
 پرهيزي، آسيب نوجويي، بعد چهار شامل مدل اين گيرد.ميبردررا نابهنجار

 خودفراروي خودراهبردي، بعدسهو سرشت براي پشتكارو پاداش وابستگي
رپسـو دختـر آمـوز دانـش 500 منظـور بـدين اسـت. منش براي همكاريو

 شـهر هـاي دبيرسـتانازاي خوشـه گيـري نمونه روشاز استفادهبا دبيرستاني
 پرسشـنامة بـه آموزان دانش كردند. شركت پژوهش ايندرو انتخاب محلات

ــكلات ــاري مشـ ــاخ( رفتـ ــنامةو)YSRآخنبـ ــت پرسشـ ــنشو سرشـ  مـ
 روش بـهو AMOS افزار نرماز استفادهباها داده دادند.)پاسخTCIكلونينگر(

 مجمـوع،در مـنشو سرشـت داد نشان نتايج شد. تحليل ساختاري دلاتمعا
 كنـد. مـي تبيـينرا سازي بروني مشكلات%36و سازي دروني مشكلات% 42

 صورتبه همكاريو خودراهبردي پشتكار،و مثبت صورتبه پرهيزي آسيب
 نوجـويي ديگـر سـوياز هسـتند. سـازي درونـي مشـكلات بـين پـيش منفي

 همكـاريو خودراهبردي وابستگي، پاداش پرهيزي، آسيبو مثبت صورت به
 تواننـد مـيها يافته اين هستند. سازي بروني مشكلات بين پيش منفي صورت به
 روند. كاربه پيشگيرانه راهبردهاي نيزو رفتاري مشكلات شناسي سبب در
 منشو سرشت؛سازي بروني اختلالات؛سازي دروني اختلالات:ها واژهديكل

 farzaneh.tork@yahoo.comدانشجوي دكتراي روانشناسي، دانشگاه الزهراء(س)�.*
(س) . دانشيار گروه روان**  شناسي، دانشگاه الزهراء

(س)،يشناس گروه روانارياستاد ***  دانشگاه الزهراء
(س)،يشناس استاد گروه روان****  دانشگاه الزهراء
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 قدمهم

 منفـي پيامـدهاي بـا نوجـواني دوراندر كـه اسـت مشـكلاتي جملـهازيرفتار اختلالات

 قـرار تـأثير تحـترا جامعـهو خـانوادهو اسـت همراه سلامتيو رفتاري اجتماعي، تحصيلي،

 شـودكه مـي گفته شرايطيبه رفتاري اختلالات).1،2005والترزو دملر، تاچيو، كسلر،(دهد مي

 تنـاقضدر قـوميو فرهنگـي سـني، هنجارهايبا مدرسهدر فرد رفتاريويهيجان هاي پاسخ

 تـأثير نيـز فردي سازگاريو اجتماعي روابط خود،از مراقبت فرد، تحصيلي عملكردبرو باشد

 كنـون تـا كننـد. بـروز متفـاوت موقعيـتدودر كـم دسـت بايـد اخـتلالات اين بگذارد. منفي

 هـاآن تـرين مهـماز امـا،اسـت شـده انجـام رفتـاريلاتاختلا براي گوناگوني هاي بندي طبقه

،2ادلبـرگو اسـت(آخنباخ سازي برونيو سازي درونيةمقولدودر رفتاري اختلالات دادن قرار

 كـه شـودمي گفته اختلالاتيبه سازي دروني رفتار اختلالات).3،2013ساليكاز نقلبه؛1978

 نظيـر مشـكلاتيةبرگيرنددرو شوندمي مشخصفيمن هيجاناتباو بوده متمركز فرد خود بر

 رفتـار اخـتلالات كـه حـاليدر،اسـت جسـماني شـكاياتو افسردگي اضطراب، گيري، گوشه

 رفتارهـايو شودمي توصيف اجتماعي هنجارهايو ديگرانبا تعارض صورتبه سازي، بروني

 رفتـاري، اخـتلالات بـا كودكـان اغلـب شـود. مـي شـاملرا پرخاشـگرانه رفتارو شكني قانون

 هـاآن، همتايانو معلمان موارد، اغلبدر كنند.مي بدرفتاري ديگرانباو داشته منفي احساساتي

، ايـن بـر عـلاوه دهنـد. مـي دسـتازرا مناسـب آموزشي هاي فرصت نتيجهدرو كرده طرد را

و شـود مـياهـآندر بيشـتر پرخاشـگرانه رفتارهـاي بـروز باعث كودكان اين اجتماعي انزواي

 قـرار ضـداجتماعي رفتارهـاي بـروز خطـر معـرضدررا هـاآن عوامل، اين مجموعه،بنابراين

).4،2007پرسيو(براون، دهد مي

 مشكلات ليستچكاز استفادهبارا بسياري مطالعات شاگردانشو آخنباخ،1991 سال از

،6انـد(فارس داده انجـام هـاآنيرفتار مشكلات شناسايي براي ابزاري عنوان به5 كودكان رفتاري

1. Kessler,Tatchiu, Demler &Walters 
2. Achenback& Edelbrock 
3. Salik 
4. Brown & Percy 
5. Child Behavior Checklist 
6. Phares 
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 اخـتلالات دقيـق شناسـي سـبب اگرچه).1،2011روحانيو ابوطاليب، عليزاده،از نقل ؛به2003

در شـوند. نمـي ايجـاد خـودهخودبـ مشـكلات، اينكه است واضح اما مانده، ناشناخته رفتاري

 خطـرزا مـل عوا عنـوان بـه عامـل چنـدين كودكـان، رفتـاري مشكلات شناسي سبببر تحقيق

 بـه مربـوط عوامـل.2و والـديني عوامـل.1 بـه توانميهاآن ترين مهمازكه اند شده شناسايي

).2،2006بيرز ويم ليون،ون برايت،(بسمن، كرد اشاره سرشتي هاي ويژگي نظير كودك

 رفتـاري مشـكلات بـا مرتبطةفلّؤم ترين مهميسرشتيهايژگيو،شد مطرحكه گونه همان

 تنظـيمو پـذيري واكـنشدر پايـدار نسـبتاً فـردي هاي تفاوت عنوانبه سرشت، است. كودكان

(رزبـارت، شـود مـي تعيين تجارب توسط كميحدتاو وراثتباكه شودمي توصيف هيجاني

 كـه سـتااي آزارنـده هاي محركبه حساسيتةكنند منعكس منفي پذيري واكنش).3،2006بيتز

 گونـاگون منفـي هيجاناتاز طيفيو انگيزد برميرا ريز درونددغو غيرارادي، بدني هاي پاسخ

 نظـرهبـ اگرچـه).4،2001فيشـر هرشـي، احـدي،(رزبارت، كندمي ايجادراغمو خشم شامل

 صـورت بـه اما،باشند همراه سازي بروني مشكلاتبا مستقيم صورتبه ناكاميو خشم رسد مي

 مشـكلات بـا خشـمو اضـطراب كننـده تنظـيم نوروشـيميايي هـاي سيستم طريقاز غيرمستقيم

 روابـط بـر منفـي تأثير طريقاز تواندمي ناكاميو خشم علاوهبه ند.هست همراه نيز سازي دروني

 ژو، مهتـادي،از نقـل ؛بـه 5،2006د(داگرتيشـو سـازي دروني مشكلات باعث كودك اجتماعي

).6،2013ونگ ايزنبرگ،

يرويكردهـاازيكي اند. شده بندي فرمول افراد سرشت براي متفاوتي نظري هاي چارچوب

 سرشت رواني-زيستي مدل،رودمي كارهب شخصيت مختلف هاي جنبه ارزيابي برايكه متداول

 كاتـانو، هـتچ، زاپيتلـي،از نقـل بـه؛7،2000اوانـز احـدي، اسـت(روزبارت، كلونينگر منشو

 شناسـي زيسـت پارامترهـايبر تأكيدبا كلونينگر ديدگاه).8،2013سوآرزو اولورا زونتاسوآرز،

1. Alizadeh, Abu Talib& Rohani 
2. Bosmans, Braet,Van Leeuwen & Wim Beyers 
3. Rothbart& Bates 
4. Rothbart, Ahadi, Hershey& Fisher 
5. Dougherty 
6. Muhtadie, Zhou, Eisenberg & Wang 
7. Rothbart, Ahadi & Evans 
8. Zappitelli, Bordin, Hatch, Caetano, ZuntaSoares, Olvera & Soares 
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همو بهنجار شخصيتهمكه است آورده پديد شخصيت بابدر محكم نظري چارچوب يك

 مـنشو سرشـتءاجزااز شخصيت ديدگاه، اين اساسبر گيرد.ميبردررا نابهنجار شخصيت

ــمي، شــده تشــكيل ــاري، است(ابوالقاس ــاني به ــد،و نريم ــونينگر).1390 زاه ــار كل ــدب چه  ع

 بـرايرا(تداوم)4پشتكارو3وابستگي پاداش(بازداري)،2پرهيزي آسيب سازي)،(فعال1نوجويي

در منش براي نيز را7همكاريو،6خودفراروي،5راهبردي خود بعدسهاو كرد. معرفي سرشت

 بـه پاسـخدر رفتـار فراخـوانياز اسـت عبـارت نوجـويي).8،1991است(كلونينگر گرفته نظر

 مغـزدر رفتـاري سـازي فعـال سيستمدر فردي هاي تفاوت بازتاب نوجويي يد.جد هاي محرك

 ـخلّ ماننـد هايي ويژگي داراي آورندمي بالاةنمركه افرادي است. سـريع، گيـري تصـميمت،اقي 

 پرهيـزي آسـيب هسـتند. يكنواختياز اجتنابو ولخرجي حواسپرتي، تغيير، ايجاد براي اصرار

 بـالا نمرهبا افراد ويژگي است. پاداش فقدانياو تنبيه هاي محركهب پاسخدر رفتاري بازداري

 بـا سـازگاري عـدم بـدبيني، انتقاد،و تنبيهبه حساسيت كمرويي، بودن، محتاطازستا عبارت

در كـه رفتـاري سـتا ايـن كننـدة بيان پاداش وابستگي بالا. پذيري خستگيو محيطي تغييرات

 بعـد اين. شودمي تكرار نيز،باشد نداشته ادامه تقويتكه شرايطيدر حتي شده تقويت گذشته

 بـه پـاداش شـده شـرطي هاي نشانه تنظيمبه مربوط مغزي سيستمدر فردي هاي تفاوت بازتاب

ازندهسـت عبارت مقياس ايندر بالاةنمربا مرتبط خصوصيات است. اجتماعي هاي نشانه ويژه

از گرفتـهتأنشـ پشـتكار انتقـاد.و طردبه حساسيت ديگران، تأييدبه نياز صميميت، مهرباني،

در تـداوم سختكوشـي، اسـت. متنـاوب تقويت تنظيم براي مغزي سيستمدر فردي هاي تفاوت

 افـراد ويژگـي چالشگريو نشده بيني پيش شرايط برابردر پذيري انطباق فشارها، وجودبا عمل

 بـالاةنمـربا افراد است. مستقل فردي عنوانبه خوداز برداشت خودراهبردي، بالاست.ةنمر با

 دشـوار شـرايط بـا مقابله برايو هستند مدار مسألهو هدفمند نفس،هب اعتماد داراي متكي، خود

1. Novelty seeking 
2. Harm avoidance 
3. Reward dependence 
4. Persistence 
5. Self-directedness 
6. Self-transcendence 
7. Cooperativeness 
8. Cloninger 
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 بشـري.ةجامعـاز بخشـي عنـوانبه خوداز پنداشتازستا عبارت همكاري، دارند. آمادگي

 صـميمي،و صـبور كننـده، مايتح دلسوز،ازندهست عبارت بالاةنمربا افراد هاي ويژگي برخي

 جهـاناز بخشـي عنوانبه خويشاز مفهومةپايبر خودفراروي وجدان.باو ريابي رسان، ياري

 هستند هنر عاشقو گرا آرمان متين، صبور، اوج،ةتجرب مستعد بالاةنمربا افراد شود.مي تعريف

).1386(كاوياني، دارند اعتقاد فراحسي هاي تجربهبهو

 رفتـاري مشـكلاتو مـنشو سرشـت مختلـف هـاي مؤلّفه بين ارتباطاز مطالعات برخي

و اسـترنجر لنـدري، كاپلنـد،ةمطالعـ مثـال، بـراي انـد. كرده حمايت سازي سازي/بروني دروني

 نـهو سـازي برونـي رفتارهـايو نوجـويي بين مثبتي همبستگيكه داد نشان)،2004(1هوزياك

 نـهو سـازي درونـي رفتارهـايو گريـزي آسيب بين ديگر سويازو دارد وجود سازي دروني

 پـرز دگنـان،، ويليامز).2004همكاران،و شد(كاپلند ديده بالاييو مثبت همبستگي سازي بروني

 دادنـد نشـان خـود مطالعـات)در2009(2فـوكسو برگ اشتاين پين، روبين، هندرسون، ادگار،

 تجربـه بعـدي هـاي سالدررا بيشتري سازييدرون مشكلات بالاتر رفتاري بازداريبا نوپايان

).2009،همكارانو دارد(ويليامز ادامه نوجوانيتا مشكلات اينو كنند مي

 كـودك40و اساسـي افسـردگيبه مبتلا كودك41بااي مطالعه)2013همكاران(و زاپيتلي

 پـاداشدر تري پايينتنمرا افسرده هاي آزمودني داد نشانهاآنةمطالع نتايج دادند. انجام سالم

 نوجـوييو گريـزي آسـيبدر بـالاتري نمراتو همكاريو خودراهبردي پشتكار، وابستگي،

 دادنـد نشـان خـودةمطالعـدر)2015(3دنفرانسيسكوو روسو لوسيدي، ناني، ملگاري، داشتند.

 بسـتگيوادر پـاييني نمراتو نوجوييدر بالايي نمرات توجهي فعالي/كم بيشبه مبتلا كودكان

و دارنـد پرهيـزي آسـيبدر بالاييةنمر مضطرب كودكانكه حاليدر،دارند پشتكارو پاداش

 آسـيبيتـوجهكمي/فعـال بـيشبه مبتلا كودكانبا مقايسهدراي مقابله نافرمانيبه مبتلا كودكان

،اوغلـو زهماچي كيليك، آكباس،).2015 همكاران،و دارند(ملگاري بالاتري پشتكارو پرهيزي

يفعـال بيشتوجـه/ نقصبه مبتلا دانشجويان دادند نشان پژوهشيدر)2015(4توناكگوو آتالاي

و دارنـد(آكباس خـودراهبرديو همكـاريدر تـري پـايين نمـرات دانشـجويان سايربه نسبت

1. Copeland, Landry, Stranger& Hudziak 
2. Williams, Degnan, Perez Edgar, Henderson, Rubin, Pine, Stein berg & Fox 
3. Meleqari, Nanni, Lucidi, Russo& Donfrancesco 
4. Akbas, Kilic, Zahmacioglu, Atalay& Goktuna 
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 نشـان نيـز)2013(1يـالچينو سنر گوزل، سني اسري، سنسز، گوني،ةمطالع).2015 همكاران،

و داشته بالاتريةنمر نوجوييدر بودنديفعال بيشتوجه/ نقص اختلالبه مبتلاكه كودكاني داد

 آسـيب متغيـردر داشـتند. تري پايين نمرات خودفرارويو همكاري خودراهبردي، پشتكار، در

 ايگـم،ةمطالعـ نداشـت. وجـود معنـاداري تفـاوت عـادي كودكـانو كودكـان اين بين گريزي

 كودكـانيدكـر مشخص نيز)2012(2 سالكوئيست والينت،و ليك،ميچا اسپينارد، ريزر، آيزنبرگ،

را سازي دروني مشكلات بعدي سال4در داشتند زيادي شرم سرشتي لحاظبه سالگي6در كه

در)،2009(3ديـازو هنرسـون پرزادگـار، پـاين، دگنـان، توسـكانو،_كرونيـز دادنـد. مـي نشان

از حـاكي هـاآن نتايج.كردند بررسي نوجوانيطاواستا ماهگي4ازرا كودكان طولياي مطالعه

 سـازي درونـي مشـكلات،دهندمي نشان رفتاري بازدارياز بالايي سطوحكه كودكاني،بود اين

)2010(4كيتـاموراو ماتسـوكا چن، شيكاي، اوجي، هيرامورا، همچنين كردند.مي تجربه بيشتري

 دهنـد. مـي نشان خوداز بالاتري وجويين،دارند سازي بروني مشكلاتكه كودكاني دادند نشان

،كردند گيري نتيجه خود پژوهشدر نيز)2015 همكاران،و آكباساز نقل،2009(5كواكيل پرپر

ةرابطـ نيـز محققـان برخـي اسـت. همـراهاي مقابله نافرمانيو سلوك مشكلاتبا بالا نوجويي

 وابسـتگيو همكاري راهبردي،خود بين منفي ارتباطو افسردگيو پرهيزي آسيب بينرا مثبتي

)2009(6ماتسـوو نـات مونكل، نيكولتي، هاچ،, نريةمطالع كردند. گزارش افسردگيبا پاداش

 پـاداشدر تـري پـايين نمـراتو پرهيـزي آسـيبدر بـالاتريةنمـر افسـرده بيماران داد نشان

 ميـوازاكي،،اوجـي چـو، چـن، لـو، راستا هميندر،داشتند همكاريو خودراهبردي وابستگي،

 پـاداش وابسـتگيو همكـاري بـا اضطراب دادند نشان نيز)2012(7كاتوو كيتامورا ناگاتا، اودا،

 رفتـاري مشـكلات بـا رابطهدر مختلف هاي زمينهدر هايي پژوهش ايراندر است. همراه پايين

ةمقايسـ بـا رابطـه)در1394جمـاراني(و خسـروي يـزدي، پژوهش جملهاز،است شده انجام

 پـژوهش نيـزو عصـبي اشتهاييبيمئعلا بدونوبا افراددر قاطعيتو تمايزيافتگي بستگي،وا

1. Guney, Senses, Eseri, Senay Guzel, Sener &Yalcin 
2. Eggum, Eisenberg, Reiser, Spinard, Michalik, Valiente, Liew& Sallquist 
3. Chronis_Tuscano, Degnan, Pine, Perez_Edgar, Henderson& Diaz 
4. Hiramura, Uji, Shikai, Chen, Matsuoka& Kitamura 
5. Purper-Quakil  
6. Nery, Hatch, Nicoletti, Monkul, Najt   & Matsou 
7. Lu, Chen, Cui, Uji, Miyazaki, Oda, Nagata, Kitamura & Katoh 
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 رفتـاري مشكلاتبر والدين آموزش اثربخشي عنوانبا)1386دوست( يزدانيكهو نژاد زرگري

 بررسـيرا كودكان رفتاري، مشكلاتةزميندر شدهامجان هاي پژوهش بيشتر.ADHD كودكان

 مشكلات بررسيبه اندكي هاي پژوهشو است والدين هاي گزارش اساسبر،اينبنابر اند. كرده

 هـاي محدوديتبه توجهبا لذا اند، كرده اقدام دهي خودگزارش صورتبهو نوجواناندر مذكور

 ابعـاد اسـاس بـر تـوان مـي آيـا كـه است اين حاضر پژوهش اصلي سؤال زمينه ايندر موجود

 كرد؟ بيني راپيش نوجواناندر سازي برونيو سازي دروني رفتاري اختلالات منشو سرشت

 روش
 رسـيدنةنحـو همچنينو پژوهش اهدافبه توجهبا.بود همبستگي حاضر پژوهش روش

 هـاي ماتريسو كوواريانسو واريانس هاي ماتريس تحليلو تجزيهاز است عبارتكههاآن به

 زمـرهدر پـژوهش روش،رگرسيوني هاي مدلاز استفاده همچنينو مدل تدويندر همبستگي

.شدهگرفت نظردر همبستگي تحقيقات

ةمتوسـط پسـرو دختـرانآمـوز دانـشةكليـاز بودنـد عبـارت پـژوهش اين آماري جامعة

 دستبه آمار طبقبرو شتنددا اشتغال تحصيلبه93-94تحصيلي سالدركه محلات شهرستان

 آمـوز دانـش1082و پسر آموز دانش1048املش محلات، شهرستان پرورشو آموزشاز آمده

.بودند دختر

 كـه صورت بدين شد. استفادهاي چندمرحلهاي خوشه گيري نمونه روشاز پژوهش اين در

 انتخـاب پسـرانهةمدرسسهو دخترانهةمدرسسه،شهرةمنطقسهدر موجود مدارس اساس بر

 عنـوان بـه سـومو دوم مقـاطع هـاي كلاسدر آموزان دانش تمامي مدرسههراز سپسو شده

،اسـت بالاترو سال15 كودكان براي سرشتةپرسشنام اينكهبه توجهبا شدند. برگزيده نمونه

 جامعـه حجم مورگان، جدولبه توجهبا نمونه حجم.نشد گرفته نظردر نمونهدر اولةپاي لذا

 اطلاعـاتو تعيـين پسر) 250و دختر250( نفر500 برابر بين پيش متغيرهاي تعداد همچنينو

 اختيـاردر هـا پرسشـنامه ديگر، عبارتبه شد. آوري جمع فرزندان وساطتبا والدينبه مربوط

 ايـن همـراهبه شوند. تكميل والدين توسط منزلبه مراجعهازپستا گرفتند قرارانآموز دانش

 محرمانـه بـه مربوط عاتاطلاآندروشد ضميمه رساني اطلاع منظوربه هايي نامهها پرسشنامه

 علـت بـه هـا پرسشـنامه شد. ارائه همكاري بابت تشكرو تقديرو پژوهش هدفو نتايج بودن
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 كدگـذاري مانـدن، گمنـام بـرايو نـد داد پاسخ مرحلهدودر آموزان دانش،تسؤالا زياد تعداد

 گروهـي صـورتبهها پرسشنامه اجرايو درس كلاسدرها پرسشنامه اجراي محل.شد انجام

 بـا ارتبـاطدر جملـه يـكدر آزمـون هـدف توضـيحو پژوهشگر مختصر معرفيازپس بود.

تسـؤالا تـكتكشد خواسته آموزان دانشاز سپس شد. ارائه توضيحاتي نتايج بودن محرمانه

 دهند. پاسخهاآنبه صداقتباو بخوانند را

و سرشـت)وYSR1(اخآخنبـ رفتـاري اخـتلالات خودسـنجي مقياسدواز مطالعه اين در

 شد. استفاده)TCI2كلونينگر( منش

 خودگزارشـگري مقيـاس:)YSRيخودسـنج آخنبـاخ(فرميرفتار اختلالاتةپرسشنام

 رفتـاري مشـكلات فـرم.اسـت سـاخته)1991آخنبـاخ(را)YSRنوجوانان( رفتاري مشكلات

 حـداقلبا واناننوج برايكه است سال18-11 سنين براي خودارزيابي مقياسيك نوجوانان

112 شـاملو پاسـخگويي قابـل دقيقـه15 زمان مدتدر ابتدايي پنجمةپايحددر تحصيلات

4از هـا شايسـتگي بخـش هاست. سندرموها شايستگي نخستين شامل مقياس اين است. سؤال

 شـده تشـكيل كلـي شايسـتگيو اجتمـاعي كارآمـدي تحصـيلي، عملكـرد هـا، فعاليت قسمت

 شـكايات گيري/افسـردگي، گوشـه شـامل هـا سـندرم مقياس).2001 كورلا،رسو است(آخنباخ

 رفتــار توجــه، مشــكلات تفكــر، مشــكلات اجتمــاعي، مشــكلات افسردگي/اضــطراب، بــدني،

 مجموعـه كـه اسـت رفتاري مشكلات ساير زيرمقياس همچنينو پرخاشگرانه رفتار بزهكارانه،

 نخـوردن، غـذا نافرمـاني، مخالف، جنسةشيوبه رفتار مثل مختلف هاي ناراحتياز ناهمگوني

 تشـكيلرا...و خـوري كـم وزن، اضـافه پرخـوري، كـابوس، جويـدن، ناخن مدرسه،از ترس

 رفتـاري ليسـت چـكاز مسـتقيماً YSRتسؤالا اكثريت).2001 رسكورلا،و دهد(آخنباخ مي

 ورتمشـ بـا CBCL است. شده گرفته سال18-4 كودكان مخصوص فرم)3CBCL( كودكان

 علاوه است. شده تهيه اجتماعي مددكارانو پزشكان روان رشد، شناسان روان باليني، متخصصان

از آمـده دسـت بـه توصيفيةمطالع اساسبررا CBCL مقياستسؤالا مجموعه آخنباخ اين بر

 طريـقاز درونـي همساني است. كرده تنظيم پزشكي روان هاي كلينيكبه ارجاعي كودك 1000

1. Youth Self Report 
2. Temperament and Character Inventory 
3. Child Behavior Checklist 
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 متوسطو95/0 كلي رفتاري مشكلات برايو46/0 كلي كفايت مقياس خرده براي آلفا ضريب

 آلفـاي ضـريبو89/0 سـازي برونـيو سـازي درونـي رفتاري مشكلات براي دروني همساني

(رفتـار86/0 تـا گيـري)(كنـاره59/0ازاي دامنـهدر هـا سـندرم هاي مقياس خرده براي كرونباخ

 نيــز ايــراندر).1991 اســت(آخنباخ، شــده گــزارش اضــطراب)،-افســردگيو پرخاشــگرانه

 آلفـاياز اسـتفاده بـارا آزمـون ايـن اعتبار ميزان)،1386فدايي(و عسگرآباد حبيبي كاكابرايي،

 آلفـاي اعتبـار ضـريب آوردنـد. دسـت بـه82/0را كـردن دونيمه اعتبار ميزانو94/0 كرونباخ

 جسماني، مشكلات گيري/افسردگي، گوشه اضطراب/افسردگي، هاي مقياس خرده براي كرونباخ

و پرخاشـگرانه رفتـار شكني، قانون رفتار توجه، مشكلاتر،تفكّ مشكلات اجتماعي، مشكلات

84/0،86/0،78/0،74/0،71/0،67/0،74/0،85/0،81/0 برابــر ترتيــب بــه كلــي مشــكلات

و دختـر40 شـاملنيآزمـود70 روي اجرااز بعد ماهيك بازآزمايي اعتبار است. شده گزارش

 خـرده8ازيكهردر فيشرZ تبديلبا همبستگي مقدار بيشترينو ترينكم شد. اجرا پسر 30

 پسراندرو78/0و34/0 ترتيببه دختراندر دومو اول اجراي بين رفتاري مشكلات مقياس

آنگيهمبست ضريب محاسبة طريق ازYSR پرسشنامه ملاكي روايي آمد. دستبه62/0و42/0

 مشـكلات بـين كـه داد نشان كانرز بندي درجه مقياس شده نظر تجديديسؤال27 پرسشنامه با

 دارد. وجوديمعنادار ارتباط كانرز بندي درجه مقياسبا رفتاري

 هـاي مقيـاس خـرده پايـايي تعيـين منظـور بـه كرونبـاخ آلفـاي ضريب حاضر پژوهش در

 مشـكلات اجتمـاعي، مشكلات جسماني،تمشكلا گيري/افسردگي، گوشه اضطراب/افسردگي،

 بـا برابـر ترتيببه كلي مشكلاتو پرخاشگرانه رفتار شكني، قانون رفتار توجه، مشكلاتر،تفكّ

 است. شده محاسبه85/0و83/0،82/0،79/0،82/0،75/0،85/0،78/0،83/0

و كلـونينجررا پرسشـنامه ايـن ):TCI(نجريكلـون مـنشو سرشتيتيشخصةپرسشنام

 ايـن.انـد سـاخته اكتسـابي منشو ژنتيكي-زيست سرشت گيري اندازه براي)،1994( همكاران

 بعـد3و پشتكار)و وابستگي، پاداش پرهيزي، آسيب سرشت(نوجويي، بعد4 شامل پرسشنامه

 آلفـاي ضـريب اسـت. سـؤال125 بـر مشتملو خودفراوري)و همكاري منش(خودراهبردي،

 سـگالاز، جيمنيـز، منچـون، است(آلونسـو، آمـده دسـتبه68/0 بالاي، پرسشنامه اين كرونباخ
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 پايـايي ضـريب)1386( شـناس محقـقو نيزكاويـاني ايراندر).1،2008جواريتاو كولز-ماتياز

 بـين آوردنـد. دسـت بـه96/0 تـا61/0از هفتگانـه هـاي مقياسدررا پرسشنامه اين بازآزمايي

 نيامـد. دسـتبه داريامعن همبستگي منشةگان3 هاياسمقيوهمبا سرشتةگان4 هاي مقياس

).1390 همكاران،و ند(ابوالقاسميهست مستقل يكديگرازها مقياسكه است معني بدان اين

 است. شده محاسبه71/0با برابر پرسشنامهيبرا كرونباخيآلفابيضر حاضر پژوهش در

ها يافته

 مـنشو سرشـتةپرسشنامو آخنباخ رفتاريتاختلالاةپرسشناماز آمده دستبه هاي داده

 اخـتلالاتيبينـ پـيش منظـور بـه. شـد تحليلو تجزيه AMOS افزار نرماز استفادهبا كلونينگر

 پـاداش پرهيـزي، آسـيب نوجـويي، شـامل مـنشو سرشـت الگوهـاي اساسبر سازي دروني

 سـاختاري عـادلاتم سـازي مـدلاز خودفرارويو، خودراهبردي پشتكار، همكاري، وابستگي،

 صـورت بـه مـنشو سرشـت هـاي ويژگـي.است آمده زير جدولدرآن نتايجكهشد استفاده

 مـدل يـك قالبدرو مكنون متغير صورتبه سازي دروني اختلالات متغيرو آشكار متغيرهاي

 بـرازش كلـي هـاي شـاخصبه مربوط برآوردهاي شدند، ساختاري مدل وارد اولةمرتب عاملي

 متغيـر بـر مـنشو سرشـت هـاي ويژگـي(اثـر مدل اين پارامترهاي ترين مهمويساختار مدل

 است. شده گزارش زير جداولو درشكل سازي) دروني اختلالات

 سازي دروني اختلالاتبر منشو سرشت اثر ساختاري معادلة مدل:1 شكل

1. Alonso, Menchón, Jiménez, Segalàs, Mataix-Cols, Jaurrieta 
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 ايـنوبمطلـ دامنـه دادن قـرار مـدنظربا ساختاريةمعادل مدل كليت ارزيابي هاي شاخص

 هـاي داده توسـط شـده تـدوين مفـروض مـدل كـه است اين كنندة بيان مجموعدرها شاخص

 همگـي اسـت، برقـرار مـدل بـه هـا داده بـرازش ديگـر عبـارتبه شوند،مي حمايت پژوهش

 دارند.ريساختا معادلة مدل مطلوبيتبر دلالتو مطلوبةدامندرها شاخص

 ساختاري مدل كليت ارزيابي هاي شاخص:1 جدول

درجةشاخص

 آزادي

كاي

 اسكوئر

نسبي

شاخص

 تطبيقي برازش

برازششاخص

 مقتصد تطبيقي

ميانگيندومريشة

 برآورد خطاي مربعات

هل

 تر

3543/494/059/008/0102مقدار

 تـرين مهـم بررسـي ديگـر عبارتبهو بالاريساختا معادلة مدل جزئيات ارزيابي منظور به

از سـازي) درونـي اخـتلالات بـر مـنشو سرشـت هـاي ويژگـي(اثـر مـدلدر موجود پارامتر

 است: اين كنندة بيان جدول اين مقادير است. شده استفاده زيردر2 جدول برآوردهاي

 تبيـينرا سـازي درونـي اختلالات متغير واريانساز%42 مجموعدر سرشتي هاي ويژگي-

در تبيـين درصـد مقدار اين گفت توانمي اثرةاندازهب مربوطةدامن دادن قرار مدنظربا كنند، مي

 شود.مي ارزيابي بالابه متوسط حد

 متغيـر بـر همكـاريو خـودراهبري پشـتكار، پرهيـزي، آسـيب سرشـتي هـاي ويژگي اثر-

 ).P. Value>05/0( اسـت صفر مقداربا معنادار تفاوت داراي فرزندان سازي دروني اختلالات

 اثـر گفت، توانمي سرشتي هاي ويژگي اينازيكهربه مربوط تأثير ريبض مقاديربه توجه با

 پشـتكار خودراهبري، هاي ويژگي اثرو مستقيم سازي دروني اختلالاتبر پرهيزي آسيب ويژگي

 يـا افـزايش گفـت بايـد ديگـر عبارتبه است. معكوس سازي دروني اختلالاتبر همكاريو

 يـا كـاهش برعكسو سازي دروني اختلالات افزايشبه تواندمي پرهيزي آسيب ويژگي تقويت

 اثـر بـا ارتبـاطدرد.شـو منجـر سازي دروني اختلالات كاهشبه تواندمي ويژگي اين تضعيف

 گفـت بايـد سـازي درونـي اخـتلالات بـر همكاريو پشتكار، خودراهبري سرشتي هاي ويژگي

 تضـعيفيا كاهشو سازي درونيتاختلالا كاهشبه تواندميها ويژگي اين تقويتيا افزايش

د.شو منجر سازي دروني اختلالات افزايشبه واندتميها ويژگي اين
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 اخـتلالات متغيـر بـر خـودفرارويو پـاداش وابستگي نوجويي، سرشتي هاي ويژگي اثر-

 مقـدار ديگـر عبارتبه ).P. Value<05/0( ندارد صفر مقداربا معناداري تفاوت سازي دروني

از ناشـي پـژوهش آمـاريةنمونـدر سـازي دروني اختلالات متغيربرها ويژگي اينفضعي اثر

 است. گيري نمونه خطاييا تصادف

 فرزندان سازي دروني اختلالاتبر منشو سرشت هاي ويژگي اثر برآورد:2 جدول

 متغير متغير
 ضريب

 تعيين

 نسبت برآورد

 بحراني
 سطح

استانداردغيراستاندارد معناداري

نوجويي

 اختلالات

 سازي دروني
42/0

02/003/061/0537/0

28/033/048/70001/0پرهيزيآسيب

04/006/026/1207/0وابستگيپاداش

0001/0-49/4-20/0-52/0پشتكار

0001/0-25/11-50/0-37/0خودراهبري

032/0-14/2-10/0-07/0همكاري

903/0-12/0-00/001/0خودفراروي

 سـازي مدلاز منشو سرشت الگوهاي اساسبر سازي بروني اختلالاتيبين پيش منظور به

 متغيـرو آشـكار متغيرهاي صورتبه منشو سرشت هاي ويژگيد،ش استفادهريساختا معادلة

 مدل وارد اولةمرتب عاملي مدليك قالبدرو مكنون متغير صورتبه سازي بروني اختلالات

 تـرين مهـمو سـاختاري مـدل برازش كلي هاي شاخصبه مربوط برآوردهاي شدند، ساختاري

 شـكلدر سازي) بروني اختلالات متغيربر منشو سرشت هاي ويژگي(اثر مدل اين پارامترهاي

 است. شده گزارش3 جدولو2

 ايـن طلـوبمة دامنـ دادن قـرار مـدنظرباريمعادلة ساختا مدل كليت ارزيابي هاي شاخص

 پـژوهش هـاي دادهرا شده تدوين مفروض مدلكه است اين كنندة بيان مجموعدرها شاخص

ة دامندرهاصشاخ همگي است، برقرار مدلبهها داده برازش ديگر عبارتبه،كنندمي حمايت

 دارند.ريمعادلة ساختا مدل مطلوبيتبر دلالتوهستند مطلوب
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 سازي بروني اختلالاتبر منشو سرشت اثريرساختا معادلة مدل:2 شكل

 ساختاري مدل كليت ارزيابي هاي شاخص:3 جدول

درجةشاخص

 آزادي
اسكوئركاي

 نسبي
شاخص

 تطبيقي برازش

برازششاخص

 مقتصد تطبيقي

ميانگيندومريشه

 برآورد خطاي مربعات

هل

 تر

2765/497/053/007/0128مقدار

 تـرين مهـم بررسـي ديگـر عبارتبهو بالاريساختا معادلة مدل ئياتجز ارزيابي منظور به

از سـازي) برونـي اخـتلالات بـر مـنشو سرشـت هـاي ويژگـي(اثـر مـدلدر موجود پارامتر

 است: اين كنندة بيان جدول ايندر شده برآورد مقادير است. شده استفاده4 جدول برآوردهاي

 تبيـينرا سـازي برونـي اختلالات متغير انسوارياز%36 مجموعدر سرشتي هاي ويژگي-

 حـددر تبيـين درصـد مقـدار ايـن گفت توانمي اثرةاندازبه مربوطةدامنبه توجهبا كنند، مي

 شود.مي ارزيابي متوسط

 بـر همكـاريو خودراهبري وابستگي، پاداش پرهيزي، آسيب نوجويي، سرشتي هاي ويژگي اثر-

 ).P. Value>05/0( اسـت صفر مقداربا معنادار تفاوت داراي ندانفرز سازي دروني اختلالات متغير
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 اثـر گفـت، تـوان مـي سرشـتي هـاي ويژگـي اينازيكهربه مربوط تأثير ضريب مقاديربه توجه با

 وابسـتگي، پاداش پرهيزي، آسيب هاي ويژگي اثرو مستقيم سازي بروني اختلالاتبر نوجويي ويژگي

 افـزايش گفت بايد ديگر عبارتبه است. معكوس سازي بروني تلالاتاخبر همكاريو خودراهبري

 ويژگـي ايـن كـاهش يـا تضـعيفو سـازي برونـي اخـتلالات افزايشبه نوجويي ويژگي تقويت يا

 سرشـتي هـاي ويژگـي اثربا ارتباطدر شود. منجر سازي بروني اختلالات كاهشبه تواندمي سرشتي

 گفـت تـوان مـي سـازي بروني اختلالاتبر همكاريو راهبريخود وابستگي، پاداش پرهيزي، آسيب

 بـه توانـد مـيها ويژگي اين كاهشو سازي بروني اختلالات كاهشبه تواندميها ويژگي اين افزايش

 شود. منجر سازي بروني اختلالات افزايش

با معناداري تفاوت سازي بروني اختلالات متغيربر خودفرارويو پشتكار هاي ويژگي اثر-

 متغيـربرها ويژگي اين ضعيف اثر مقدار ديگر عبارتبه ).P. Value<05/0( ندارد صفر مقدار

 است. گيري نمونه خطاييا تصادفاز ناشي پژوهش آماريةنموندر سازي بروني اختلالات

 فرزندان سازي بروني اختلالاتبر منشو سرشت هاي ويژگي اثر برآورد:4 جدول

 متغير متغير
ضريب

تعيين

نسبتبرآورد

بحراني

سطح

معناداري استانداردغيراستاندارد

نوجويي

 اختلالات

 سازي بروني
36/0

11/018/028/3001/0

035/0-11/2-11/0-06/0پرهيزيآسيب

0001/0-21/4-26/0-13/0وابستگيپاداش

14/009/071/1086/0پشتكار

0001/0-14/4-26/0-12/0خودراهبري

0001/0-21/5-40/0-18/0همكاري

04/008/058/1113/0خودفراروي

يريگجهينتو بحث

و سرشـت الگوهـاي اسـاسبر سازي برونيو سازي دروني رفتاري اختلالات مقاله اين در

اننوجوان پرهيزي آسيب داد نشان حاضر پژوهشةيافت نخستين.شد بررسي نوجواناندر منش

 نتـايج راستايدر يافته اين كند.مييبين پيشهاآندررا سازي دروني اختلالات مثبت صورت به

 سـازي درونـيو پرهيـزي آسـيب بـين دادنـد نشـان كـه بود)2004همكاران(و كاپلندةمطالع

)2009همكـاران(و توسـكانو-كرونيـز راسـتا ايـندر دارد. وجود معناداريو مثبت همبستگي
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 سـازي دروني مشكلات دهندمي نشان رفتاري بازدارياز بالايي سطوحكه كودكانيددادن نشان

 تـرس بين داد نشان نيز)2006( همكارانو اولدهينكلةمطالع طرفياز كنند.مي تجربه بيشتري

و ويليــامز هــاي يافتــه بــا نتيجــه ايــن دارد. وجــود قــوي ازتبــاطي ســازي درونــي مشــكلاتو

 بـازداري بـا نوپايـان گرفتنـد نتيجـه خـود مطالعاتدرهاآن. استوهمس نيز)2009همكاران(

 ايـنو كننـد مـي تجربـه بعـدي هـاي سـالدررا بيشتري سازي دروني مشكلات،بالاتر رفتاري

 بـه پاسـخدر رفتـاري بـازداري پرهيـزي آسـيب كـه آنجـااز دارد. ادامـه نوجوانيتا مشكلات

ازستا عبارت مقياس ايندر بالاةنمربا افراد يژگيوو است پاداش فقدانيا تنبيه هاي محرك

 محيطـي تغييـراتبا سازگاري فقدان بدبيني، انتقاد،و تنبيهبه حساسيت كمرويي، بودن، محتاط

 بـازداريو تـرس ديگـر سوياز كرد. تبيينرا نتايج اين خوبيهب توانمي بالا پذيري خستگيو

 دارد. تنگاتنگي ارتباط پرهيزي آسيببازني مطالعات بسياريدر شده مطرح رفتاري

 بـا خـودراهبرديو پشـتكار، همكـاري بـين كـه بـود ايـن پژوهش هاي يافتهاز ديگر يكي

 زاپيتلـي هاي يافتهبا همسو نتيجه اين دارد. وجود معنادارو منفي ارتباط سازي دروني اختلالات

 نقطـهاز)2009همكـاران(و نـريةالعمط نتايجبا همچنينها يافته اين بود.)2013همكاران(و

و همكـاري خـودراهبردي، بين منفي ارتباطو افسردگيو پرهيزي آسيب بين مثبتةرابط نظر

 نيـز)2012همكـاران(و لـوباها يافته اين همچنين دارد. همسويي افسردگيبا پاداش وابستگي

 نظـرهبـ اسـت. همسـو پـاداش وابسـتگيو همكاريبا اضطراب بين معكوس ارتباط زمينة در

و فوبياو وسواس نظير اضطرابي اختلالاتةمشخص پايين همكاريو پاداش وابستگي رسد مي

،كننـد مـي دريافـت پاييني نمرات پاداش وابستگيدركه افرادي است. افسردگي اختلالات نيز

 پـايين نمرةيدارا افراد كنند.مي گيري كناره اجتماعي تعاملاتاز معمولاًو هستند سرد افرادي

 اسـت ممكـن،بنـابراينو هستند توز كينهو انتقادي ناشكيبا، اجتماعي لحاظبه نيز همكاري در

 باشند.تر مضطرب ديگرانبا تعامل هنگامهب

 اسـت. نوجويي عامل اساسبر سازي بروني اختلالاتيبين پيش، پژوهش هاي يافته ديگر از

 بـا نتـايج ايـن دارد. همـراه بـهرا سـازي برونـيلاتمشك افزايش بالا نوجويي ديگر عبارتهب

 مشـكلات داراي كودكـاندر بـالا نوجـويي زمينـةدر)2010همكـاران(و هيرامـورا هاي يافته

و كواكيـل پرپـرةمطالعـ نتـايج راسـتايدر يافتـه ايـن همچنـين اسـت. همسـو سـازي برونـي

 بـالا نوجـويي دادنـد نشـان كـه دارد قـرار)2015 همكاران،و آكباساز نقل،2009همكاران(
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در رفتار فراخواني نوجوييكه اينبه توجهبا است. همراهاي مقابله نافرمانيو سلوك مشكلات

 تكانشـي، گيـري تصـميم چون هايي ويژگيباآن بالايةنمرو است جديد هاي محركبه پاسخ

د.كر تبيينراهاتهياف اين خوبيهب توانمي،است يكنواختياز اجتنابو حواسپرتي ولخرجي،

 خـود وابسـتگي، پـاداش پرهيـزي، آسيب بين منفي ارتباط وجود پژوهش اين ديگر هاي يافته از

و گـوني مطالعـة نتـايج راسـتايدر نتـايج ايـن بـود. سازي بروني اختلالاتبا همكاريو راهبردي

در فعــاليبــيش بـه مبــتلا كودكــان دادنـد نشــانخــود پـژوهشدر هــاآن اســت.)2013همكـاران(

 مطالعـة نتـايج بـا هـا يافتـه ايـن طرفياز دارند. پاييني نمرات همكاريو خودفراروي خودراهبردي،

 آسـيب بـين ارتبـاط تبييندر است. همسو نيز)2015 آكباس،از نقل،2009همكاران(و كواكيل پرپر

 آسـيب اينكـه بـه توجهبا كرد، مطرح گونه اين توانميتركم سازي بروني اختلالاتو بالاتر پرهيزي

 نمـرة بـا افـراد ويژگـيو بوده پاداش فقدانيا تنبيه هاي محركبه پاسخدر رفتاري بازداري پرهيزي

 بـا سـازگاري فقـدان بـدبيني، انتقاد،و تنبيهبه حساسيت كمرويي، بودن، محتاطاز است عبارت بالا

 سـازي برونـي مشكلاتبا افرادرد ندرتبهها ويژگي اينكه بالا پذيري خستگيو محيطي تغييرات

 هـايي ويژگـي برخـي بـه تـوانمي سازي برونيو خودراهبردي منفي رابطة دربارة خورد.مي چشم به

 تنـاقضدر هـا ويژگي اينكه كرد اشاره بودن مدار مسألهو هدفمندي شامل بالا خودراهبرديبا افراد

 بـالا همكـاريبا افراد هاي ويژگي دربارةيطرفاز است. سازي بروني مشكلاتبا افراد هاي ويژگي با

 بـا نيـز مـوارد ايـن كـه كـرد اشـاره بودن وجدانباو صميميت دلسوزي، شامل موارديبه توان مي

 است. مغاير ساز بروني افراد هاي ويژگي

 متعاقبـاًو نوجوانـان رفتـاري مشـكلات شناسي سببدر سزاييهب سهم تواندميها يافته اين

 آموزان دانش شامل پژوهش نمونةكه اينبه توجهبا باشد. داشته درمانيو شگيرانهپي راهبردهاي

 ملاحظـات كشـور، كـلانآموز دانشبه نتايج تعميمدر بايد بود، محلات شهرستاندر متوسطه

 پژوهشـيلانؤمسـ برخـي همكـاري فقداند.كر لحاظرا پژوهش نمونة هاي ويژگيبه مربوط

 پيشـنهاد،بنـابراين شـود. مـي تلقـي پژوهش ديگر محدوديت نيز مدارسو پرورشو آموزش

 تكـرار ملـي هـاي ويژگـي داراي ترجيحـاً گسـتردهو معـرفاي نمونهدر پژوهش اين شود مي

 شود. بررسي نتايج پذيري وتكرار

 مـدارسانآمـوز دانـشو معلمان، مديران زحماتاز دانيممي لازم پاياندر تشكر:و تقدير

.نماييم قدردانيو تشكرتمحلا شهرستان



و بروني بيني اختلالات رفتاري دروني پيش �� ................................................... سازي در نوجوانان سازي

 منابع

 ابعـاد ارتبـاط).1390( عـادل زاهـد،و محمـد نريمـاني، محمـد.، بهاري، عباس.،،ابوالقاسمي

.265-271:)4(15،بهبود،مرداندر اختلالاسكيزوفرني علائمبا منشو سرشت

 مقيــاسيهنجاريــاب).1386( زهــرا فــدايي،و مجتبــي عســگرآباد، حبيبــي كيــوان.، كاكــابرايي،

 ســلامتدر پــژوهش فصــلنامه،خودگزارشــگري ):فــرمYSRآخنبــاخ( رفتــاري مشــكلات

.51-66:)4(1،شناختي روان

 كاويان. مهر تهران:،شخصيت زيستيةنظري).1386( حسين كاوياني،

 بـر والـدين آمـوزش اثربخشـي).1386( رخسـاره دوسـت، يـزدان يكـهو غزاله نژاد، زرگري

.29-48:)2(3،شناختي روان مطالعات فصلنامه.ADHDنكودكا رفتاري مشكلات
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Predicting of externalizing and internalizing 
problems in adulthood basis of temperament 

and character 
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Abstract 
This study was aimed at predicting internalizing and 
externalizing problems based on Cloninger temperament 
and character model. Cloninger proposed a solid 
theoretical framework on character with emphasis on 
biological parameters that pertains for both normal and 
abnormal personalities. This model includes four 
dimensions (novelty seeking, harm avoidance, reward 
dependence and persistence) for temperament and three 
dimensions (self-directedness, self-transcendence and 
cooperativeness) for character. To achieve this goal, 500 
male and female students were selected from high schools 
of Mahallat using cluster sampling method. Achenbach 
Behavioral Problems and Cloninger Temperament and 
Character Inventory were administered. The data were 
analyzed using structural equation modeling via AMOS 
software. The results showed that %42 of internalizing 
problems and %36 of externalizing problems can be 
explained by temperament and character. Harm avoidance 
could positively, and persistence, self-directedness and 
cooperativeness could negatively predict internalizing 
problems. On the other hand, novelty seeking positively 
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and harm avoidance, reward dependence, self-directedness 
and cooperativeness could negatively predict externalizing 
problems. These findings can be applied in etiology of 
behavioral problems and preventive strategies. 
Keywords: Character; Externalizing/internalizing 
problems; Temperament 


