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 ها شرايط پذيرش مقاله

 شناختي و مداخلات روان درمانيموضوع نشريه: اختلالات روان

 توجه   ها  بازنگری   همه   ودر  ابتدا  در  مقاله   ساختار به   لطفا   نويسندگان محترم، اگر مايليد که مقاله شما در فرايند داوری مراحل را سريع تر طي کند

 . شود وافر

 ساحتار مقاله اصلي

 است   1.1 هم طرف  دو حاشيه ، 1 پايين و 1.1 بالا كادر فايل از حاشيه -

براي چكيده هاي   ؛15/1 فاصله با11 سايز قلم جداول داخل و بولد11 سايز   ، درجداول ونمودارها. عنوان انها1/15وفاصله سطور 12كل متن قلم سايز -

 واژه باشد  200وفقط  1فاصله سطور  و  11مقاله اصلي قلم سايز 

 بيشتر  نه است صفحه 17 از دركمتر و واژه   6500   كمتر از واژگان كل فايل مقاله اصلي)از عنوان تا اخر(  -

 Timesبراي فارسي و براي انگليسي     B Lotus  قلم و بولد ،    14كوتاه با محتوا و بيش ا ز دو سطر نشود، و همه عنوان ها سايز   ه:عنوان اصلي مقال- 

New Roman    عنوان اصلي در انگليسي با حرف اول كلمات بزرگ باشد 

نويسنده  E-mail ها، نشاني پستي محل كار، شمارة تماس،  هي آننويسنده )نويسندگان( مرتبة علمي دانشگاآوردن نام و نام خانوادگي، وابستگي سازماني

  انگليسي  و  فارسي  به  نويسندگان  مشخصات  فايل  در  هم  و  اصلي  مقاله  درفايل   هم  مسئول  نويسنده  نمودن  مشخص  و  اركيد  كد  با )نويسندگان(به ترتيب  

 مقاله  اصل  فايل:  نام  بدون  فايل  و است.)فايل با نام: فايل اصل مقاله  ها الزاميمقاله در زمان بازنگري  اصل  درفايل  همچنين  و   مقاله  اوليه  ارسال  زمان  در

 ( برجسته تغييرات

و بولد نشده بدون علامت    تيتربندي  بدون  پاراگراف  يك  در  برهم،  منطبق  (واژه  200   و همه سطربا كليد واژه )فقط  11با سايز    ي:چكيدة فارسي و انگليس

ها آماري )بدون اعداد و سطح  شامل :هدف،روش پژوهش)طرح پژوهش، جامعه، روش نمونه گيري و تعداد وگروه ها و ابزار(، توصيف يافته  مخفف

داري(،   نوشتار    5حداكثر   هاكليدواژه  كاربردي،  پيشنهاد  يا   نهايي  گيرينتيجه معني  زبان  با  )متناسب  الفبايي  ترتيب  به  مقاله  موضوع  با  مرتبط  و  واژه 

 .شود تنظيم و  تهيه چكيده( 

ساختار با  فايل  صورت  به  هرمرحله  نام(در  بدون  و  نام  )با  مقاله  نهايي  و  كامل  شده  تايپ  فصل Word2007 متن  سايت  طريق  مطالعات  از  نامه 

 .فرستاده شود http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختيروان

  پيشينه   ،  ها   متغير  ارتباط  مرتبط   پيشينه(  نباشد  قديمي  يكسال  از  بيش   امار)،  مرتبط   تئوري   همراه  مسله  بيان   (:1/ 15با فاصله سطور  12)قلم سايز   ه:مقدم

قديمي نباشد بجز نظريه زير بنايي پژوهش)در صورت نبود سال    5بيشتر از   ( APA-7 با استناد به پژوهشگران بر اساس شيوة) امد  روز  منابع با  پژوهش

  خارجي نويسنده  نام  شود  ذكر  سال  و همكاران  كلمه  و  اول  نويسنده  خانوادگي نام  فقط   (،1398-1402و    2023-2019نسخه جديد( حتي نقد انها ) مثلا  

به  ه   مهم  -.  نيست  اول  نام  ذكر  به  نيازي  و  شود  نوشته  بزرگ  حرف  با  خانوادگي  نام  اول  حرف(  بار  اولين  براي  فقط)  پانوشت  در استناد دهي  نگام 

 ذكر، هدف ، در پايان ذكراهميت و ضرورت پژوهش  پژوهشگران قبلي، عدم استنادي دهي ازنويسندگان مقاله حاضر مگر براي ارايه نظريه در اين مقاله.

 بيايد  فرضيه از بعد لزوم صورت در مفهومي نمودار .سوال نه خبري جمله صورت به ها  قرضيه

باشد(.براي ابزارها حرف    10در پانوشت براي معادل سازي اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز پانوشت ها  

 .اول كلمات بزرگ باشد كه به مخفف خارجي ان منطبق گردد

تنظيم گروه    -گيري كاملروش نمونه  -  ان  دليل  و  نمونه  تعداد  ،  است  دسترس  در  اگر  وتعداد  جامعه  پژوهش،  طرح  كامل  وتوصيف شامل نوع    :روش

  پژوهش،ابزار  بعداجراي  و    درهنگام  اخلاقي  موازين  رعايت  اعلام  اخلاقي، اصول-  اجرا  روش  ،  نمونه،  خروج  و ورود هاي  معيار  ازمايشي،  و   كنترل   هاي

م يار، برنامه آموزشي از كجا برداشته شده با ذكر  ه  يا  شخص  توسط  انفرادي،  يا  گروهي  اينكه  و  هفته  در  تعداد  و   جلسه  طول  نظر  از  كامل  شرح   مداخله 

/ شركت كننده دركل متن مقاله از كلمه. )نام روش اماري براي نتايج ايد و پايايي ان چقدر است و از روش اجرادر انتها ابزار،منبع و ايا تغييراتي به ان داده

 بجاي ازمودني استفاده شود   گان

افرار نرم  انگليسي   :ابزار نام  زيرنويس  با  ان،  بولد ومخفف  و  دقيق  ابزار  كلماتي همچون(،  نام   ذكر  با  گويه  كلمه  از  وعيره  ماده  آيتم،  عبارت،   جاي 

ها با زيرنويس  ها يا عاملنام خرده مقياس،  باشد  زيرنويس  با  ومنطبق   رفته  بكار  كه  اولي  واژه  همان  بايد  معرفي  متن   طول  در  ابزار  نام  شود،  تعداداستفاده

گذاري، چگونگي محاسبه نمره كل)اگر دارد(. دامنه نمرات قابل دريافت. توضيف كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره برش چند  شيوه نمره،  هاان

روايي و پايايي وروش كار نسخه بومي سازي شده با ذكر منبع فقط    ضرايب   .روش وضرايب روايي و پايايي ازتدوين كننده اصلي با ذكر منبع ،  است 

شود  ها استفاده ميبا روش آلفا كرانباخ در مورد نمونه پژوهش مقاله، واگر از زير مقياس همساني دروني همه ابزارها بايد گزارش،  يك پژوهشگركافي است



  

 

جدول مداخله بايد داراي ستونهاي شماره جلسه، اهداف، محتوي، تغيير رفتار مورد انتظار،  ،  ها را در پايان معرفي همان ازمون داشته باشندبراي زيرمقياس

  با 11سايز قلم   و تمرين گروهي يا خانگي درهر رديف داشته باشدكه توصيف به صورت جملات كوتاه و حتي استفاده از كلمات خاص، راست چين با 

 باشد   1 فاصله

  

توصيف   APA سبك  از  پيروي   با(  تا5  هم  حداكثربا)  هاو نمودار  پژوهش اطلاعات فردي مناسب و مفروضه هاي اماري، جداولشامل نتايج     :هايافته 

نوشته شود. )كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته  ( /) مميز و كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با جداول قبل از ارائه جدول بيايد

دو بولد شوند كليه اعداد جدول وسط چين وجدول داخل كادر مقاله قرار گيرد،   هر  كه  چين  وسط   اول  رديف  و   نشود(. ستون اول متني راست چين

داد اع  1.15فاصله سطور    11نمودار/ شكل با كلمات فارسي بولد ارايه شود عنوان در زير نمودار بيايد عنوان جداول و نمودار بولد است و همه سايز  

   مسير قابل رويت باشد

  و  -  فرضيه  به  فرضيه  شوند  تبيين  ها  فرضيه  يا-  كل   ها براساس مباني نظري مطرح شده ، تاييد و يا عدم همسويي باتبيين يافته  :گيریبحث و نتيجه 

زروش  ا  انتقاد  ها،يافته  ازتفسير  كلي  بنديجمع  مقدمه،  در  شده  مطرح(  انها  ترين  امد  روز  اما  قبلي  هايپژوهش)  درمقدمه  شده  ذكر  منابع  به  واستناد  با  مقايسه

 .هها براساس يافته )خودداري ازكلي گويي(ها (و پيشنهادو عدم تعميم پذيري يافته )بيان محدوديت

 .از سازمان حمايت گر )مالي وغير مالي( اگر دريافت شده و از مراكز همكاري كننده اوشركت كنندگان  تشكر و قدرداني:

 :فهرست منابع

ارائه   APA 7    نگارشي  ضوابط  اساس  بر   كه دركل متن ذكر شد  15/1و فاصله سطور    11سايز   فهرست منابع فارسي و فهرست كامل زبان انگليسي

 :شوند

:همه نويسندگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع فارسي را هم به زبان فارسي و هم به زبان انگليسي )برگرفته از  نحوه نگارش فهرست ها 

ست اسم كوچك  ا  ذكر  به  لازم.  نمايند  درج چكيده انگليسي همان مقالات فارسي به ترتيب الفبايي و درداخل فهرست منابع انگليسي(، نام نويسندگان  

 ارائه شوند  APA 7نويسندگان فارسي در فهرست منابع فارسي بايد كامل نوشته شود، بر اساس ضوابط نگارشي

 .، محل چاپ، كشور، ناشرعنوان كتاب به صورت ايتاليك .نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار -كتاب)تأليف( 

، نام و نام خانوادگي مترجم )مترجمان(  عنوان كتاب به صورت ايتاليك .ندگان( سال انتشارمتن اصلينام خانوادگي و نام نويسنده )نويس -كتاب)ترجمه(

 .سال ترجمه، محل چاپ، كشور، ناشر

مقاله،  -مقاله عنوان  انتشار.  سال  )نويسندگان(  نويسنده  نام  اول  حروف  يا  حرف  خانوادگي،  ايتاليك نام  به صورت  نشريه  كلمات  )نام  اول  با   با  ان 

  (. دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره  وذكر ،(بزرگ  فحر

ان   با اول كلمات )نام نشريه به صورت ايتاليك نام خانوادگي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان مقاله، -مقاله بانكليسي 

 DOR يا دي او آر DOI (.و دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره (، وذكر بزرگ   با حرف

 .، رشته چه مقطعي، نام دانشگاه، كشورنامه به صورت ايتاليكعنوان پايان .نام خانوادگي و نام نويسنده، سال -نامهپايان

 .و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و سال نوشته شود URL ابتدا نشاني-هاي اينترنتيپايگاه •

 . هم در پايان مقاله توضيح داده شود تناقض و حمايت مالي •

 )کليه مطالب و منابع برگرفته از مقاله اصلي  (بانگليسي   ساختار چكيده گسترده 

 اينچ (  1حاشيه دو طرف هم  1و پايين  1.1كادر فايل )حاشيه بالا -

از همه طرف    1با داشتن حاشيه    A4بايد  صفحات (  صفحه   4  در)  –  واژه1500  از عنوان تا اخر   كل فايل  و بر گرفته از مقاله اصلي همه قسمت ها -

  در ون توصيف انها و فهرست منابعبد   تصاوير و  جداول   گسترده براي درج ارم خالي باشد(سطر از بالا و انتهاي چكيده    3گذاري باشند. )بدون شماره

  كمتر   فايل  يعني  كل  واژگان  و  محسوب  صفحات  تعداد  ودر  كل  تعداد  همه  اما  است  واژه  1100  واژگان  تعدا  شود  نمي  گرفته  درنظر  واژگان  شمارش

 باشد    بايد واژه 1500   از

 :چكيده گستردههاي اصلي فايل بخش 

 :هاي زير بايد باشدچكيده گسترده شامل بخش

  بزرگ  آن  اصلي  كلمات اول  حرف وبولد، 14سايزTimes New Roman  تر بهتر، با قلمنبايد بيش ازدوسطر باشد، هرچه كوتاه :عنوان اصلي مقاله-

 ( Times New Roman  و بولد قلم 14ساير عنوان هاي متن سايز ) .(.(style Title1) باشد بايد

 12سايز  نام نويسندگان -

 1فاصله  10بدون فاصله در زيرنام ها، سايز  مشخصات- 



 

 دو  بين    ; و   انها  بين  كاما   با   سازي  جدا  ، (12   قلم   اندازة) نويسندگان به ترتيب چپ به راست در مقاله   نام و نام خانوادگي در يك سطر در زير عنوان

  كد  درجه علمي، گروه، دانشكده، دانشگاه يا سازمان، شهر، كشور و پست الكترونيك   سطر بعدي در  هرنويسنده  براي    ها  نام  زير  در   سپس   (نويسنده

  . است 1  مشخصات سطور  فاصله بيايد  10 سايز با  ترتيب به اركيد

 ( است  15/1فاصله سطور 11فهرست منابع كه سايز )بجز عنوان جداول، جداول و  1/15فاصله سطور متن 

  ابزاربدون  تعدادنام  و  گروها-جامعه -روش–  هدف  حفظ  با   1سطور  فاصله  و  10  سايز  با  تفضيلي  خلاصه    (واژه   150    )فقط :Abstract  چكيده  - 

  ها واژه كليد  - كاربردي پيشنهاد- نتايج-سازندگان نام

با   فرضيه  و در پايان ذكر  APA7 واژه( يك پاراگراف شامل بيان مسله همراه تيوري وپيشينه مرتبط، منابع بر طبق  -250-200): Introduction مقدمه-

 بستگي به تعداد ابزار و منابع ذكر شده در ابزار دارد (  3-4حداقل منابع ) 

  مربوط   پژوهش   سؤال   چرايي  به  پاسخ    ،  استفاده  مورد  هاي وروش  پژوهش  چارچوب در  الخصوص،    موجز،   وبيان  وضوح  با   واژه Method:  (350  ) متد-

  طراحي  ها،  گروه  تعداد،  گيري  نمونه  روش  و  نمونه  روش،جامعه،  شامل. )دهيد  توضيح  ان  وتناسب  شده  انتخاب روش  دليل  بعبارتي،  كاربردي  يا  نظريه  به

 اماري حل و زمان مداخله ودر پايان ذكر اناليز مرا كار،

  مقياس  زير  يا  ابعاد  و  ها  گويه  تعداد _  خلاصه   خيلي   ان  توضيحات  درادامه (  هريك  سطربراي  سر   از   و نامشان بولد )شروع انها  12، سايز  Tools ابزار -

 سطر  سه در ، خودتان نمونه يا ايراني وپايايي سازنده  روايي و پايايي ذكر با ها

( چپ  15/1و فاصله سطور    11شماره ،عنوان جداول بولد و جداول با سايز  -خلاصه مفروضات اناليز اماري درابتدا  واژه ( بيان    200) Results : نتايج 

د اكثر  ح  فقط) نمودار يا جداول از هريك توصيف و اي پي  اي سبك به  حدول- 23.47 مانند  چين متن داخل جدول، اعداد در وسط با اعشار انگليسي

 ر شكل يا تصوير قرار گيرد؛ عنوان براي جداول در بالاي جدول قرار مي گيرند عنوان شكل بايد زي -دوجدول(

 در  شده مطرح  وفرضيات نظري  مباني  براساس   هايافته  وتفسير تبيين   يك پاراگراف فقط( واژه200-150حد اكثر  Conclusion ) : بحث و نتيجه گيري

 بشود  ها  يافته  ها (و پيشنهاد براساستعميم پذيري يافته )بيان محدوديت، انتقاد ازروش و عدم   -( منابعي  ذكر بدون)  مقدمه

  از  برگرفته  بالا  منابع  همه   تا كه  10-8نبايد زياد باشد )در مقدمه و ابزار دقت كنيد( بين    15/1و فاصله سطور    11سايز   :References فهرست منابع

 -APA 7 اي پي اي    نگارشي ضوابط و سبك به و  اه با دي او آي همر  اصلي   مقاله منابع فهرست

 : سه مورد در پايان فايل )هريك با توضيح كوتاه (باشد-

 Acknowledgments تشكر-

 Funding  حمايت مالي -

 Conflicts of interest تعارض منافع -

 كليه مطالب و منابع برگرفته از مقاله اصلي

 
 

 



 
 

 فهرست
 

19-7 با و بدون   ي فعال شي ب-توجهيي نارسا یدر بزرگسالان دارا  ي جان يو نوسان ه یتكانشور یسه يمقا 

 ی نگارهرزه

 شال  يرضا سلطان ؛يعباس ابوالقاسم ؛يولوجرد  يسحر نصرالله

32-21 زنان: نقش   ي شناخت  يي و نارسا ي پردازش/اندوزش ذهن ،یبازدار ستمياسترس بر س یاثر القا 

جان يه ي فرونشان گرليتعد  

ي مانيسل  لياسماع  ؛يفيشر سايپر  

46-33 - ي و نشانگان وسواس  ي نگران ،ي اضطراب تيحساس نيدر رابطه ب  یانزجار تيحساس  ي انج ينقش م 

ی برج   

ي محمود نجف ؛يمزرج ييآقا يمرتض  

63-47 و   ي شانيتحمل پر ،یتكانشگر ،ي جان يه يي ناگو نيدر رابطه ب  ي نشخوار ذهن یانقش واسطه  

 يبيبا خودآس یخودانتقاد

 ي پور رودسر  يعباس بخش ن؛يرالدي باباپور خ لي جل  ؛يرباب فرج

77-65 و   جانيه ي شناخت ميتنظ یراهبردها  نيادراک شده در ارتباط ب ي اجتماع تيحما  ي انج ينقش م 

 کرونا  یمارياضطراب ب

 ي كامران پور جهرم دهيفر ؛يساز تي چ  ميزارع؛ مر نايم  ؛يطاقانك يميرح زي چنگ

92-79   یاانه يرا یهایباز  ي اثربخش  سه ي: مقاي فعال شياختلال نقص توجه/ب یکودکان دارا  یحافظه کار 

يشناختي بر توانبخش ي مبتن ي درمان یبا باز ي شناخت   

كنام يماندانا ن ه؛يالهه ناظر  

107-93 : نقش 19_ديکوو یريگبه تلفن همراه در دوران همه  ادياسترس ادراک شده و اعت انيرابطه م 

 يو خودکنترل  ینشخوار فكر

 ي احمد يمهد  ؛يزارع مهي كاكاوند؛ فه  رضاي بنمار؛ عل يمحمد يعل

124-109   ي دلبستگ یگر ي انجيبا نقش م نيوالد یسازي خلق اخلالگر براساس ذهن ي نظم ي مدل علائم ب نيتدو 

کودک  ي مزاج  یهاي ژگيو و نيبه والد  

ي احمد عابد  ؛ي مهراب  ينعليحس  ؛يميرح  لاديم  
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 مقاله پژوهشی

 

 فعالي بیش -توجهنارسایي تکانشوری و نوسان هیجاني در بزرگسالان دارای  ةمقایس

 نگاری هرزهبا و بدون  

 *  3رضا سلطاني شال ،2 عباس ابوالقاسمي  ،1 سحر نصراللهي ولوجردی

 چکیده

بررسی  حاضر  پژوهش  دارای  در  هیجانی  نوسان  و   تکانشوری  بین  تفاوت  هدف    بدون   و  با  فعالیبیش-توجهنارسایی  دانشجویان 

رویدادی    پسطرح  مقعطی با  پژوهش    .بود   بهنجار  ودانشجویان  نگاریبا هرزه   فعالیبیش-توجهدانشجویان بدون نارسایی  و  نگاریهرزه 

افراد نگاری  با و بدون هرزه   فعالیبیش-توجهبا و بدون نارسایی  های سراسری تهراندانشجو دانشگاه  شاملآماری    ةجامعاست،   و 

نگاری، با هرزه فعالی  بیش-توجه( با نارسایی1نفری  125ه  گرو  4برش در    ةدانشجو که بر اساس نمر  500پژوهش  ةو نمون  بهنجار بود

قرار گرفتند. برای   بهنجار( گروه  4ونگاری هرزه   فعالی بابیش-توجه( بدون نارسایی3 نگاریهرزه   بدون فعالیبیش-توجهنارسایی ( با 2

داده جمع  از  آوری  نارساییمقیاس ها  مشکل بزرگ   فعالیبیش-توجههای  استفاده  جهانی،  بهداشت  سازمان  هرزه سالان  از  نگاری، ساز 

از طریق تحلیل واریانس یک و چند متغیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد که تکانشوری  ها  تکانشوری و نوسان هیجانی استفاده شد. داده 

توان نتیجه گرفت که میبیشتر است.    4از گروه    3بیشتر است، گروه    2داری از گروه  به صورت معنی   1  و نوسان هیجانی در گروه

مهمی    بالینی  نگاری تلویحاتفعالی و هرزه بیش-توجهنارساییو درمان    پیشگیری  ،شناسی روانیتکانشوری و نوسان هیجانی در آسیب

 ها پرداخت.  هیجانی آن نوسان و کاهش تکانشوری  توان بهو می  دارند

نگارینوسان هیجانی، هرزه  ،فعالیبیش-توجهنارساییتکانشوری،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

)فعابیش-توجهنارساییاختلال   بیشADHD )1لی  توجه،  با مشکلات  که  بالینی است   2تکانشوریفعالی و  یک وضعیت 

در    آن(. میزان شیوع  2019، و همکاران،    3کند )سالوی میرا تسهیل    روان شناختیهای  شود و افزایش بیماریمشخص می

زاده، امرایی و  درصد گزارش شده است )حسن  8/ 7و در ایران    (2020، و همکاران،  4درصد )استیب  5تا    2بین    ،جهان

سوء  توجهی،  قراری، ناشکیبایی، بیا بیامّ  ،یابدفعالی کاهش میبیش  ،گذشت زمان  بادر این اختلال،    .(2019  ،5صمدزاده

های جدی در با آسیب   در نتیجه این افراد  شودغالب می  هیجانی  نوسان نظیر  هیجانی  مشکلات  و  و تکانشوری  ریزیبرنامه

تمایلات   ،کمتر مورد پژوهش قرار گرفتهکه  جدی   هایآسیب  یکی از(.  2022همکاران،   ، و6شوند )گومز می زندگی مواجه 

است  افراد،    .(2022  ،7)چن   جنسی  رفتاراین  و  بیشتر  جنسی  دارند مشکلات  عمومی  جمعیت  از  پرخطرتر  جنسی  های 

جنسی را گزارش  فعالیهای بیشبرخی از الگو   این افراددرصد    67تا    17طور تقریبی    و به(  2022، و همکاران،    8)کورچیا 

 10نگاریهرزه  از  زای مشکلاستفاده  (. از طرفی بیش فعالی جنسی به علت احساس اجبار با2019، و همکاران،  9اند )بوتهداده

احساس اجبار و عوامل روان شناختی تأثیرگذار بر آن در مبتلایان به    ة(. دربار2022،و همکاران  11)ژانگ   در ارتباط است 

  تنظیم  عدم  و  تکانشوری  ةواسط  به   اند که احساس اجبارفعالی مطالعات معدودی انجام شده اما نشان دادهبیش-توجهنارسایی

 (. 2022 ، وهمکاران،12گاگنون ) گیردمی شکل  بیشتر مبتلایان در هیجان

مطالعات در حالی که برخی    ،درک نیست   مصرف الکل و دخانیات قابل  ةانداز  نگاری بر سلامتی بهتأثیر هرزه  ةخطرات بالقو 

اختلالهرزه  ةرابط افسردگی،  اضطراب،  استرس،  با  کاهش  تمایلات  در  نگاری  بین  از   رضایت   جنسی،    و   فردی  روابط 

 ،14؛ ویلوگبی و داور 2019، و همکاران،  13ولک)اند  را گزارش کرده  زندگی   کیفیت   کاهش  صمیمیت، خیانت زناشویی و

 مدت کوتاه  ناکامی و قرار دادن پاداش  کم  در مبتلایان با تحمل  تکانشوریاز طرفی،  (.  2021  همکاران،  ، و15مولین   ؛ مک2022

موجب آن با افزایش  های فوری کنند، تصمیمی که به  خود را غرق در ارضای تکانه  توانندمی  شود کهاولویت تعریف می  در

  ها و مطالعات معدود، در سازیمفهوم  . با وجود این(2019  همکاران،  ، و16پاچه )خطر بروز رفتارهای اعتیادی همراه می شود
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، 2اینس)  ضعیف  برخی  ،(2021  همکاران،  ، و1شرک)  مثبت   و  قوی  ةرابطها  پژوهش  برخی  نگاریهرزه  و  تکانشوری  با  رابطه

  ، 4ماتیس   و  دیتریچ، فیلیپسن)  تکانشوری  ةمؤلف  یک یا چند  در  فقط  برخی  و  (2020همکاران،    ، و3برونا؛  2021  وهمکاران،

  .اندنشان داده( 2021  ،5واورتون  و و پاناگیوتیدی 2021

باشد. به عبارتی برای    نیز  ممکن است جهت اجتناب از درد و رنج  ،علاوه بر تکانشوری و کسب لذت  اجبارگونههای  رفتار 

های اصلی  و از آنجایی که مشکلات هیجانی یکی از ویژگی  ابراز شود  مقابله با خلق و خوی افسرده یا کاهش استرس

باشند و از میان مشکلات    اجبارگونههای  ممکن این افراد بیشتر مستعد رفتار  ،است   فعالیبیش-توجهنارساییبه  یان  مبتلا

نوسان هیجانی یک    .(2021  ،وهمکاران،8موری؛  2019، و همکاران،  7اشاره کرد )هلفر  6توان به نوسان هیجانیهیجانی می

شود صورت مکرر مشخص میبه  هیجانیهای  است که با تغییرات شدید و سریع حالت   هیجاناتنظمی  الگوی ناکارآمد از بی

و نامتناسب با    واقعی فرد  هیجاناتبسیار شدیدتر از  نظمی هیجانی،  و بی  تغییرغالباً این    . (2022همکاران،    ، و9کلانتزی)

  اجتماعی   تحصیلی، روابط  هایکار، حوزه  محیط  در  عملکرد  و اختلال  و موجب ناسازگاری  دهدرخ می   اتفاق یا بدون محرک 

همکاران،    ، و10مارینو) شود  می  ترضعیف  تحصیلی  پیشرفت   و  رانندگی  حبس، تصادفات  میزان  افزایش  نیز  و  خانوادگی  یا

 (. 2022 ، وهمکاران،11؛ کاردوسو2023

  این   در  تنظیم هیجان  بهتر   شناخت   نیست امّا  هیجانی  بُعد  فعالی حاوی بیش- توجهنارسایی  تشخیصی   های معیار  گرچه تاکنون

  در   زیاد  هایپژوهش  رغمعلی(.  2022  ،12کلوسکی   مک  و  سورگی )منجرشود    بیماران  تر اینمناسب   به درمان  تواندمی  افراد

 از  حاکی  پژوهشی  و سوابق  بوده  نوجوانی  و  کودکی  دوران  بر  بیشتر  تمرکز  و  فعالی، اما توجهبیش-توجهنارسایی  با  رابطه

ها است. به همین  ساز این همبودهای همبود با آن و عوامل روان شناختی زمینهبزرگسال، اختلال   ةهایی در حوزخلأ  وجود

 ة هیجانی در قالب یک فرضیه اقدام به پژوهش کردند. فرضی  نوسان  تفاوت تکانشوری و  بررسی  منظور این پژوهش با هدف 

دانشجویان    نگاری وهرزه  بدون  و  با  فعالیبیش-توجهدارای نارسایی  پژوهش، بین تکانشوری و نوسان هیجانی دانشجویان

 نگاری تفاوت وجود دارد. هرزه بدون و با بیش فعالی-بدون نارسایی توجه
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 روش پژوهش 

  ةکلی  در  شهر تهران  دولتی  های دانشگاه  دانشجویان  آماری، شامل  پژوهش حاضر مقطعی، با طرح پس رویدادی است. جامعه

داوطلبانه    صورت  به  بود که(  مرد  983  و  زن  1449)  دانشجو   2432  پژوهش  این   ةنمون  . بود  1400- 1399  تحصیلی سال  مقاطع

  ة نامپرسش  در   26  برش  ةنمر  و   فعالی  بیش -توجه  نقص  اختلال  نامه پرسش  در  50  برش  ةنمر  اساس  بر  سپس  .مشارکت داشتند

 153  میان  از  نگاریهرزه  با/    فعالیبیش-توجهنارسایی  هاینشانه  دارای  نفر  125(  1نگاری، چهار گروه بدین ترتیب:  هرزه

  های نشانه  بدون  نفر  125(  3نفر،    216  میان  از  نگاریهرزه  بدون/   فعالیبیش-توجهنارسایی  هاینشانه  دارای  نفر  125(  2نفر،  

  بدون /    فعالیبیش-توجهنارسایی  هاینشانه  بدون  125( 4  و  نفر  416  میان  از  نگاریهرزه  با/    فعالیبیش-توجهنارسایی

  هایبیماری  نبود   ،(سال  30- 20  بین)   های ورود سنملاک   .شدند  انتخاب  تصادفی  صورتبه  نفر  1647  میان  از  نگاریهرزه

شرکت    از  نارضایتی  و   همکاری  ناقص، عدم  هایهای خروج، پاسخو ملاک   (دانشجویان  از  پرسش  با)  مزمن  جسمی  و  روانی

 در مطالعه بود. 

  ، یبهشت  دیتهران، شه  دانشگاه)  یاجتماع  شبکه  یدارا  یدولت   دانشگاه  7لازم،    هایمجوز  و  1اخلاق   کدروش اجرا، پس از اخذ  

  دسترس   در  صورتبه  بودند(شریف  و  طوسی  نصرالدین  خواجهر،  یرکب یام  ،ییطباطبا  فرهنگ، علامه  و  علم  و  صنعت   و  علم

بعد  انتخاب پرسشدانشگاه  با  هماهنگی  از  شدند.  دانشگاه    هایشبکه  از  استفاده  با   برخط   صورتبه  هانامهها،  اجتماعی 

نامه و پرسشنامه)هم در صفحه اول  پرسش  ةارائ  از  پیش  .شد  داده  قرار  دانشجویان  اختیار  در(  توییتر   و  آپ  تلگرام، واتس)

شد. در طی    داده  نتایج  بودن  محرمانه  و  و اهمیت پژوهش  موضوع  درباره  ای(، توضیحاتیدقیقه   1هم در قالب یک ویدیو  

  های نفر داوطلبانه به صورت کامل پاسخ دادند. داده  2434ها بازدید کردند و  نامهنفر از پرسش  6016دو ماه، در مجموع  

خی و تحلیل واریانس تک راهه و    های آماری مجذورآزمون  و(  درصد  و  فراوانی)  توصیفی  کمک آمار  شده، با  آوریجمع

   .شدند تحلیل spss24افزار چند متغیری از طریق نرم

 ابزار پژوهش 

بهداشت جهانی ساخته  :2( ASRS)  سالانبزرگ   فعالي بیش-توجهنارسایي  مقیاس توسط سازمان  مقیاس  توسط    و  این 

است.    توجه(نارساییبعد    81-10فعالی  بعد بیش  9-1گویه )  18شامل دو بعد و  شد و    اعتباریابی  (2006)  همکارانو  ،  3آدلر 

برش   ةنمرشود.  گذاری و محاسبه میهمیشه( نمره  تا  بر اساس شدت )هرگز  4-0ای از  درجه  5بر اساس مقیاس لیکرت  

دوبعد(  50مقیاس    این هر  این  .است)برای  به  پایایی  روش    0/ 89کرونباخ    آلفای  ضریب   روش  مقیاس  به  آن  روایی  و 

  مختاری، و   توسط  مقیاس  این  فارسی  ةنسخ  .آمد  دست به  0/ 84  4فعالی بیش-توجهنارساییبندی  با مقیاس رتبه  همبستگی

  و   0/ 99ویژگی    ، میزان0/ 70حساسیت    ، میزان0/ 87کرونباخ    آلفای  روشبه  آن  پایایی   و  شد  یابیاعتبار(  1394)  همکاران

 
1. IR. GUILAN. REC. 1400.047 

2. ADHD Self-Report Scale  

3. Adler  

4. ADHD Rating Scale (ADHD RS) 
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(.  p<0/ 01)شد  گزارش  0/ 67  1نقص توجه کانرز-بیش فعالی  خودسنجی فرم کوتاهمقیاس    با  همبستگی  طریق  از  آن  روایی

  .آمد دست به 0/ 93 حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای ضریب  پایایی به روش

  ( طراحی شد2014، و همکاران )3این مقیاس توسط کور   :2(P-PPUS)  نگاریساز از هرزهمشکل  ةاستفاد  فارسي  مقیاس

مشکلات روان شناختی و   ةمؤلف 4همیشه( بر اساس تا ( )هرگز5-0ای )درجه 6در یک مقیاس لیکرت دارد و  گویه 12 که

استفاده  ،4اجتماعی  به  کنترل  ،5تمایل شدید  در  به  6ناتوانی  پرهیز واستفاده  یا  فرار  منفیاز هیجان  7منظور  گذاری  نمره  های 

  ها و زیر مقیاس  0/ 91آلفای کرونباخپایایی به روش ضریب    .مؤلفه(  4)برای هراست   26  درپژوهش حاضر  برش  ةنمر  .شودمی

  شده  گزارش  0/ 56  8اینترنتی  نگاریهرزه  از  و روایی به روش همبستگی با مقیاس استفاده  0/ 93و    0/ 75،  0/ 86  ترتیب   به

و پایایی به روش ضریب آلفای شد    اعتباریابی  (1396فارسی این مقیاس توسط درویش ملأ و نیک منش )  ةنسخ  .است 

( در  1995لاویبوند و لاویبوند)  9افسردگی، اضطراب و استرس   ةو روایی همزمان این مقیاس با پرسشنام  0/ 85کرونباخ  

به دست    0/ 96آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  یایی به روش  پاریب  ض  .(p<0/ 01)گزارش کردند  0/ 83تا    0/ 74ای از  دامنه

 آمد.  

این مقیاس    11  ةنسخ و    شد  ( ساخته 1995)  11مقیاس توسط پاتن، استنفورد و بارات   این :10(BIS-11)  مقیاس تکانشوری

(  4-1ای )درجه  4مقیاس لیکرت    بر اساس را    14برنامگیو بی  13حرکتی   ،12گویه دارد که سه عامل تکانشوری شناختی   30

دامنمیهمیشه(  تا  )هرگز بین    ة سنجد.    کسب  50-60  ةگستر  در  نمراتی  بالینی  غیر  کنترل  گروه  و  است   120تا    30نمره 

و روایی به روش همبستگی    0/ 80تا    0/ 82  بین  همکاران به روش آلفای کرونباخ  و  پاتن  توسط  پایایی این مقیاس  .کنندمی

  یابی اعتبارو    ترجمه(  1386اصلی در ایران توسط اختیاری، و همکاران )  ة نسخ  .آمد  دست ب  0/ 98  10با مقیاس تکانشوری

ها)تکانشوری  و روایی به روش هم خوانی داخلی مقیاس  0/ 83  پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ  شد که ضریب 

به    87/0کرونباخ  در پژوهش حاضریب پایایی به روش آلفای  ضر(.  p<0/ 01گزارش شد)0/ 4آیزنک، دیکمن و زاکرمن(  

 دست آمد. 

 
1. Conners' Adult ADHD Rating Scales–Self Report: Short  

2. Problematic Pornography Use Scale-Persian 

3. Kor 

4. Distress and functional problems 

5. Excessive use 

6. Control difficulties 

7. Use for escape/avoid negative emotions 

8. Internet pornography use (IPU)  

9. Depression, Anxiety and Stress Scale 

10. Barratt Impulsiveness Scale 

11. Patton, Stanford & Barratt 

12. cognitive impulsiveness 

13. motor impulsiveness 

14. Un planning impulsiveness 
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نوسان هیجاني  کوتاه    :1(SF-ALS)  مقیاس  نوسان هیجانیفرم  مقیاس    (2004)  2سیمونز   و  الیور  توسط  مقیاس   58از 

-اضطراب  از جمله  ها حالت   دیگر  به  طبیعی  هایحالت   سریع  تغییر  کهتدوین شد    (1989)  ،3سرپر   و  هاروی، گرینبرگ  ایگویه

  کند تا خیلی می  توصیف  کم  خیلی( )4-1)  ایدرجه  4  لیکرت  مقیاس  بر اساس   را  6عصبانیت  و  5شادی - افسردگی  ،4فسردگی ا

و روایی به روش    0/ 90کرونباخ   آلفای  روش  به  مقیاس  پایایی  ضریب   سیمونز  و  الیور  توسط  .سنجدمی(  کندمی  توصیف  زیاد

  در پژوهش حاضر   پایایی  شد.این مقیاس تاکنون در ایران هنجاریابی نشده است. ضریب گزارش  0/ 94همبستگی با فرم بلند  

کریر،    7ذهن   خودبخودی  و   عامدانه سرگردانی  ةبین با پرسشنامروایی به روش پیشو ضریب    0/ 93به روش آلفای کرونباخ  

 (.  p<0/ 01)مدآبدست  63/0 (2013)8اسمیلک  و سیلی

 هایافته

  که  داد  نشان  آمده است. نتایج  1های جمعیت شناختی سن، جنسیت و تحصیلات چهارگروه مورد مطالعه در جدول  ویژگی

 تفاوت   (  P،  36 /11= 2X=0/ 50ها )تحصیلی آن   مقاطع  و فراوانی  (  =P،  76 /0F=  0/ 51)  گروه  چهار  سن  میانگین  بین

 دارای  مردان  فراوانی  و   ( P،  14 /43=2X<  0/ 001)  دارد  وجود  تفاوت  گروه  چهار  در  جنسیت   فراوانی  ندارد اما بین  وجود

 است.   زنان از بیشتر بیش فعالی-نارسایی توجه

 های پژوهشمیانگین سني، فراواني جنسیت و مقاطع تحصیلي در گروه  :1 جدول

 گروه
/ با   ADHDبا 

 نگاری هرزه

/ بدون  ADHDبا 

 نگاری هرزه

/ با  ADHDبدون 

 نگاری هرزه

/ بدون  ADHDبدون 

 نگاری هرزه

 M SD M SD M SD M SD متغیر 

 52/10 94/27 05/12 50/24 76/7 52/25 11/8 88/23 میانگین سني 

 درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  متغیر جنسیت 

 6/61 77 4/30 38 2/59 74 32 40 زن

 4/38 48 6/69 87 8/40 51 68 85 مرد 

         مقاطع تحصیلي 

 8/60 76 8/68 86 60 75 6/69 87 کارشناسي 

 
1. Affective Lability Scale-Short Form 

2. Oliver & Simons 

3. Harvey, Greenberg & Serper  

4. Anxiety/Depression  

5. Depression/Elation 

6. Anger 

7. Mind Wandering: Deliberate and Mind Wandering: Spontaneous Scales 

8. Carriere, Seli and Smilek 
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 2/39 49 2/31 39 40 50 4/30 38 کارشناسي ارشد 

شده  ارائه  پژوهش  گروه  4در    (نوسان هیجانی  و  تکانشوری)  های موردمطالعه، میانگین و انحراف استاندارد متغیر2در جدول  

 است.  

 های مورد مطالعه های پژوهش به تفکیک در گروه های توصیفي متغیرشاخص  :2جدول

 گروه
/ با   ADHDبا 

 نگاری هرزه

/ بدون  ADHDبا 

 نگاری هرزه

/ با  ADHDبدون 

 نگاری هرزه

/  ADHDبدون 

 نگاری بدون هرزه

 M SD M SD M SD M SD متغیر 

         تکانشوری 

 36/3 55/16 85/4 22 72/3 75/18 22/4 98/22 بعد حرکتي 

 96/3 61/19 34/4 61/22 25/4 83/22 57/4 85/24 برنامگي بعد بي

 91/2 21/13 09/4 62/21 39/3 34/18 70/3 74/22 بعد شناختي 

 44/7 37/49 94/8 74/65 37/8 93/59 53/8 58/70 کل

         نوسان هیجاني 

 33/2 13/2 05/4 47/8 21/3 50/6 03/3 68/8 اضطراب و افسردگي 

 54/4 88/4 07/5 46/12 21/5 14/11 42/4 22/15 افسردگي و شادی 

 25/2 72/1 26/4 61/7 21/3 77/4 56/3 59/7 آرامش و عصبانیت 

 17/7 73/8 52/9 46/28 49/9 41/22 49/8 49/31 کل

 که  داد  باکس نشان  Mکوورایانس از آزمون  -همگنی ماتریس واریانس  ةبرای کاربست تحلیل واریانس چند متغیره، مفروض

 (. p>0/ 01) است  شده رعایت  پژوهش هایمتغیر در این مفروضه

(. مجذور p<0/ 05داری دارند )های پژوهش تفاوت معنیهای تکانشوری در گروهدهد که میانگین مؤلفه می ، نشان  3جدول  

درصد   47/ 5برنامگی، شناختی ودرصد از واریانس تکانشوری حرکتی، بی  52/ 3و    16/ 1،28/ 5دهد که به ترتیب  اتا نشان می

بین  ةنمر تفاوت  از  ناشی  تکانشوری  هاچبرگکل  تعقیبی  آزمون  نتایج  است.  دو   گروهی  تی  با    جی  گروه  که  داد  نشان 

هرزه  فعالیبیش-توجهنارسایی گروه  با  از  هرزه  فعالیبیش-توجهنارسایینگاری  تکانشوری  بدون  بهنجار  گروه  و  نگاری 

هر نگاری از  با هرزه  فعالی بیش-توجه نارساییبرنامگی گروه  ( و تکانشوری بیP<0/ 05حرکتی و شناختی بیشتری دارند )

 سه گروه دیگر بیشتر است.  
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 تکانشوری  هایبرای مؤلفه  متغیری نتایج تحلیل واریانس چند :3جدول

 SS Df MS F P Eta  ها مؤلفه 

 285/0 001/0 94/65 07/1097 3 22/3291 گروه حرکتي 

 161/0 001/0 73/31 17/583 3 50/1749 گروه برنامگي بي

 523/0 001/0 50/181 86/2284 3 60/6854 گروه شناختي 

 475/0 001/0 79/149 88/10416 3 63/31250 بین گروهی  کل

دهد  (. مجذور اتا نشان میp<0/ 05های پژوهش تفاوت دارند )های نوسان هیجانی در گروهدهد که مؤلفه نشان می،  4جدول  

  50/ 3و  آرامش و عصبانیت    ،افسردگی و شادیاز واریانس بین اضطراب و افسردگی،  درصد    34و    38/ 3،  40/ 4  به ترتیب   که

  فعالی بیش-توجه نارساییآزمون تعقیبی نشان داد که گروه    . ناشی از تفاوت بین گروهی است کل نوسان هیجانی    ةدرصد نمر

هرزه نارسایینگاری  با  گروه  گروههرزه  بدون  فعالیبیش-توجهاز  و  دارند  نگاری  بیشتری  افسردگی  و  اضطراب   بهنجار 

(05 /0>p  گروه .)از هرهرزه  با  فعالیبیش-توجهنارسایی (. p<0/ 05)افسردگی و شادی بیشتری دارند    گروه  سه  نگاری 

 (. p<0/ 05) بهنجارآرامش و عصبانیت بیشتری دارند گروه از نگاریهرزه بدون فعالیبیش-توجهگروه نارسایی نیهمچن

 نوسان هیجاني  هایمؤلفه   نمرات برای متغیری چند واریانس تحلیل  نتایج :4جدول

 ss Df Ms F P Eta  ها مؤلفه 

 404/0 001/0 00/112 00/1156 3 99/3467 گروه اضطراب و افسردگي 

 383/0 001/0 72/102 32/2390 3 968/7170 گروه افسردگي و شادی 

 340/0 001/0 20/85 17/984 3 502/2952 گروه آرامش و عصبانیت 

 503/0 <001/0 59/167 92/12738 3 74/38216 بین گروهی  کل

 گیریبحث و نتیجه 

  و  با   فعالیبیش-توجهنارسایی  دارای  دانشجویان  در  هیجانی  نوسان   و  تکانشوری  بین  تفاوت  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف

  ها نشان داد که یافته . بود  بهنجار ودانشجویان نگاریهرزه با فعالیبیش- توجهنارسایی بدون دانشجویان  و  نگاریهرزه بدون

  گروه   سه  هر   از  1  همچنین، گروه  .است   بیشتر  4  گروه  از  3  گروه   و  2  گروه  از  معناداری  صورتبه  1  گروه   در  تکانشوری

( همسو  2021)  واورتون  و  ( و پاناگیوتیدی2021همکاران )  و   دیتریچ  هایپژوهش  ها با دارند که این یافته  بیشتری  تکانشوری

  آندوفنوتیپ  تکانشوری  که  کرد اشاره  توانمی  هایافته  تبیین  ناهمسویی دارد. در  (2020همکاران )  است و با پژوهش برونا و

های مؤلفه  با  رابطه  در(.  2020آدریانی،  )  است   اجبارگونه  هایرفتار  و  اعتیاد  و  فعالیبیش- توجهنارسایی  بین  ةرابط  زیربنایی

این موضوع    که  ندارد  نظری  توافق  تکانشوری  هایمؤلفه  از  برخی  درها  پژوهش  دیگر  مانند   پژوهش نیز  تکانشوری، این
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  این   بیولوژیکی  مبنای است   ممکن  و  نیست   واحد  ساختار  یک  و است   متنوع  هایرفتار  از  ای گستره  دهد تکانشورینشان می

 . باشد متفاوت نیز هارفتار

توجه    دارای   گروه  دو  تکانشوری  هایمؤلفه  میان  از  حاضر  پژوهش  در  مثال  طوربه  فعالی  -نقص    تکانشوری   در  بیش 

  در بعد   گزارش کردند تکانشوری(  2020)  همکاران  و  برونا  داشتند اما  را  تفاوت  بیشترین  حرکتی  تکانشوری  و  شناختی

تکانشوری با گروه  های در برخی از مؤلفه 3گروه  همچنین .فعالی است  بیش - توجه نقص غیر قماربازان مختص شناختی

  بهنجار، تکانشوری   گروه  از  2تکانشوری حالت در برابر صفت است. زیرا گروه    گرفت   نتیجه  توانمی   تفاوت ندارد که  2و    1

 یدهندهنشان  تواندمی که  داشتند کمتری تکانشوری 3 گروه از است، اما تکانشوری صفت  یدهندهنشان که داشتند بیشتری

به عبارتی تماشای هرزه  حالت   تکانشوری یافتهباشد.  به تکانشوری شده است. همچنین،   پژوهش  این  هاینگاری منجر 

  بیشتری  فراوانی  3و  1  گروه   دو  در  زنان  به   نسبت   مردان  فراوانی   نداد، اما   نشان  تکانشوری  مؤلفه  در  جنسیت  بین  تفاوتی

  .دهندمی نشان بیشتری یاجبارگونه های رفتار با را خود تکانشوری مردان گرفت  نتیجه توانمی که دارند

  و   داشتند  نوسان هیجانی بیشتری  4  گروه  از  3  گروه  و  2گروه    از  داریمعنی  صورتبه  1گروه    هیجانی  نوسان  در رابطه با

  گروه  با  و  دارند  بیشتری  هیجانی  نوسان  2  گروه  از  3  گروه  همچنین  .داشتند  کمتری  هیجانی  نوسان  دیگر  گروه  سه  از  4  گروه

است و  (  2019)  همکاران  و  هلفر  و(  2021)  همکاران  و   موری  پژوهشی  هاییافته  راستای  در  نتایج  این  .ندارند  تفاوتی  1

  میان   از  طرفی  از  .دارد  ارتباط  نگاریهرزه  و  فعالی  بیش-توجه  نقص  اختلال  با  هیجانی  نوسان  علائم  که  دهدمی  نشان

دو گروه دارای    در  را  تفاوت   بیشترین(  پایین  خلق  و  بالا  خلق)  شادی   و   افسردگی  هیجانی  نوسان  متغیر، مؤلفه  این  هایمؤلفه

  موری )ای ناکارآمد  نقص توجه و بیش فعالی با افراد بهنجار دارد که ممکن است این نوسان خلقی به عنوان یک سبک مقابله

نگاری این نوسان خلقی نگاری مبتلایان شود یا برعکس بعد از تماشای هرزهمنجر به استفاده بیشتر هرزه  (2021همکاران،    و

  را   خود  کنند، بیشترنمی  تأیید  را   نگاریهرزه  اخلاقی  نظر  از  که   کسانی  از  دهند برخیمی  نشان  ایجاد شود زیرا مطالعات

  ولک )  است   مرتبط  افسردگی  بالاتر  سطوح  با  نهایت   در و  جنسی  شرم  افزایش  با  این  و  کنندمی  تصور  اجبارگونه  رفتار  دارای

 نگاری هرزه  و  هیجانی  نوسان  بین  یرابطه   در   شخصی  هایباور  و  بافتاری، فرهنگی  نقش   یدهندهنشان  که(  2019همکاران،    و

 تماشای  از  بعد  خُلقی  نوسان  که  محتمل است   است، بسیار  ساختارمند  جنسی  مسائل  ما  یجامعه  در  که  آنجایی  از  .است 

 است.   نگرفته قرار بررسی مورد نگاریهرزه با رابطه در افراد ذهنیت  حاضر پژوهش در دهد اما رخ نگاریهرزه

رضایت عمومی از  عدم  های روان شناختی مانند افسردگی، اضطراب، تنهایی و  نگاری و پیامداز سوی دیگر، بین هرزه 

  های روان شناختی آسیب فعالی با این  بیش-توجهو همبودی نارسایی(  2022)ویلوگبی و داور،  زندگی رابطه وجود دارد  

  به است و خودتنظیمی یکی از مفاهیم نوسان هیجانید. همچنین، باش این افراد نگاریاستفاده از هرزه منجر بهممکن است 

های درونی و بیرونی  صورت هماهنگ با نیازها بهتنظیم افکار، هیجان و رفتار  و  عنوان توانایی و ظرفیت فرد در ارزیابی

می میتعریف  که  هرزهشود  تماشای  مانع  شودتواند  همکاران،    نگاری  و  به2022)کاردوسو  مبتلایان  - توجهنارسایی  (. 

های اعتیادی سوق پیدا کنند و بر اساس  برند و ممکن است بیشتر به رفتارتری رنج میفعالی از خودتنظیمی ضعیفیشب

برای اضطرار مثبت با این تفکر که مواد دارای اثرات مثبت است و اضطرار منفی برای  مبتلا  فرد    ،آمادگی اکتسابی  الگوی
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( که نوسان 2020همکاران،    و  برونا)  آوردند نگاری روی میهای اعتیادی مانند هرزههای منفی به رفتارعدم مواجهه با هیجان

 باشد.  مسأله نگاری ممکن است ناشی از این با هرزه فعالیبیش-توجههیجانی بالاتر در گروه نارسایی

نارسایی اختلال  کلی،  طور  اختلالبیش-توجهبه  با  بالا  همبودی  با  اختلال عصبی رشدی  یک  عنوان  به  روان های  فعالی 

های هیجانی و تکانشوری بالاتر نسبت به سایر افراد  جنسی، روابط بین فردی مختل، نوسانفعالیبیش  ةو به واسط  شناختی

کیفیت زندگی   ،هویت   ةکه تهدیدکنند  منجر شودنگاری  های جنسی و هرزههای جنسی پرخطر، اختلال ممکن است به رفتار

بهین عمکرد  است.    ةو  افراد  متغیر  ازاین  این  که  جایی  توجهآن  نارسایی  اختلال  علائم  تشدید  باعث  و  -ها  فعالی  بیش 

ها برای تشخیص  باشد و از این یافته اختلال این اصلی علائم عنوان به به فردی منحصر منبع  تواندشود، مینگاری میهرزه

 پذیریتعمیم   کنندگان این پژوهش دانشجویان شهر تهران بودند کهو شناسایی بهتر این افراد استفاده کرد. همچنین، شرکت 

برش   ةنمر  اساس  بر  پژوهش های  گروه  خودگزارشی و شناساییهای  ابزار  از  کند و استفادهمی  مواجه  محدودیت   با  را  نتایج

شود که به این  باشد. بنابراین پیشنهاد می  داده  دست   به  ایگیرانهسو   نتایج  است   که ممکن  بالینی بوده است   ةبدون مصاحب

 های آتی توجه شود.  موارد در پژوهش

 تشکروقدرداني

 گردد.  می  و قدردانی  تشکرکنندگان شرکت  جمله از رسانند یاری پژوهش این انجام در که افرادی تمامی از وسیله بدین

 منابع 

(.  1387)، مکری، آذرخش.    .، عدالتی، هانیه  .وحید، محمدکاظم   ، عاطف  . جاوید، غلامرضا  ، اسماعیلی  . اختیاری، حامد. ، صفایی، هومن

   مخاطره  هایرفتار تعیین در زاکرمن و  آیزنک، بارت، دیکمن هاینامهپرسش فارسی هاینسخه پایایی و روایی

 . 336-326 ،(3)14 ،ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجلهتکانشگری،  و جویانه        

 نگاری هرزه   از  سازمشکل   استفاده  مقیاس  فارسی  نسخه  سنجیروان   هایویژگی   بررسی(.  1396) منش، زهرا.    ، نیک  .ملأ، مهدی  درویش

شناختی  هایمدل   و  هاروش   پژوهشی-علمی  فصلنامه   ،(نگاریهرزه  به  اعتیاد)  :DOR . 63-49  ،(27)8  ، روان 

20.1001.1.22285516.1396.8.27.4.9 
 توجه  نقص  سنجی  خود  مقیاس  فارسی  نسخه  سنجیروان   هایویژگی (.  1394) ، سلیمی، سیدحسن.    .، ربیعی، مهدی  .مختاری، حمید

  . 253-244 ،(3) 21 ،ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله(.  ASRS) سالانبزرگ  فعالیبیش و

Adler, L. A. , Spencer, T. , Faraone, S. V. , Kessler, R. C. , Howes, M. J, Biederman, J. , & 

Secnik, K. (2006). Validity of pilot Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) to rate adult 

ADHD symptoms. Annals of Clinical Psychiatry, 18(3), 145-148. 

https://doi.org/10.1080/10401230600801077 

Bőthe, B. , Koós, M. , Tóth-Király, I. , Orosz, G. , & Demetrovics, Z. (2019). Investigating the 

associations of adult ADHD symptoms, hypersexuality, and problematic pornography use 

among men and women on a largescale, non-clinical sample, The Journal of Sexual Medicine, 

16(4), 489-499 . https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.01.312 

Brunault, P. , Mathieu, S. , Faussat, C. , Barrault, S. , & Varescon, I. (2020). Impulsivity facets 

and cognitive distortions associated with problem gambling: Differences between ADHD 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1396.8.27.4.9
https://doi.org/10.1080/10401230600801077
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.01.312
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 مقاله پژوهشی

 

 پردازش/اندوزش ذهني و نارسایي شناختي زنان:اثر القای استرس بر سیستم بازداری، 

 گر فرونشاني هیجان نقش تعدیل 

 2 *اسماعیل سلیماني ،1 پریسا شریفي 

 چکیده

تعدیل به نقش  با توجه  نارسایی شناختی،  اندوزش ذهنی و  پردازش/  بازداری،  بر سیستم  استرس  القای  اثر  گر  پژوهش حاضر 

پژوهش زنان شهر آباده    ة. جامع( بود2× 2آمیخته )  طرح عاملی  تجربی و دارایروش پژوهش شبهفرونشانی هیجان را بررسی کرد.  

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و طبق نمرات فرونشانی، در دو گروه فرونشانی پایین و بالا قرار گرفتند. هر گروه در    112بودند، که  

نارسایی شناختی   ةفعال، و پرسشنام ةجکسون، آزمون حافظ  مقیاس پنج عاملیدو مرحله )عدم استرس و القای استرس(، با استفاده از 

ها نشان داد میانگین بازداری در گروه فرونشانی بالا بیشتر از  تحلیل شد. یافته  آمیخته  ها با استفاده از تحلیل واریانسارزیابی شد. داده

میانگین پردازش در   به نحوی کهگروه پایین است. بعد از القای استرس میانگین پردازش و اندوزش و نارسایی شناختی کاهش یافت؛  

.  یافته فرونشانی پایین، میانگین اندوزش در گروه فرونشانی بالا، و میانگین نارسایی شناختی در هر دو گروه فرونشانی، کاهش  گرو

فعال را تحت    ةتواند ابعاد حافظتواند پیامدهای منفی را برای سیستم بازداری داشته باشد، ولی استرس حاد میبنابراین، فرونشانی می

 تواند به بهبود نارسایی شناختی کمک کند. با فرونشانی می آن حال، استرس و تعاملتاثیر قرار دهد. با این

فرونشانی، نارسایی شناختیفعال،  ةبازداری، حافظالقای استرس،   :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

زنان  شناختی وعصب   کارکردهای تاثیر شناختی  )لی،   قاعدگی  ةچرخمراحل    ، تحت  مردان است  از  متفاوت  تا حدودی 

حاضر بر عملکرد    ةکارکردهای شناختی در زنان دارای اهمیت است، و مطالع  ةاز این رو، مطالع  (.2020،  1توماس و کارویچ 

  مرتبط با تنبیههای  بازداری توسط سرنخسیستم  تمرکز دارد.    زنان  4های شناختی و نارسایی  3فعال   ة، حافظ2سیستم بازداری 

  مانند  ییپیامدها ( و شامل2022، 5فطرت، اسکالی و فاسبندر)خوش  گرددمی  و رفتارهای اجتنابیمنجر به اضطراب  وفعال 

(. طبق 2021،  7)وایتیکاوسکا، فاجکاوسکا و دومارادزکا است  بازداری رفتار  و    6وارسی مبتنی بر توجه  برانگیختگی،افزایش  

  ة ( رابط2018، و همکاران،  8ایبانز -و فرونشانی هیجان )سرانو (  2022فطرت و همکاران،  )خوششواهد بازداری با بدتنظیمی  

 بنابراین، چگونگی فعالیت سیستم بازداری عنصری کلیدی در سلامت است.   .مثبتی دارد

پردازش و اندوزش ذهنی   ةفعال دارای دو مولف  ة. حافظ(2018، و همکاران،  9)دائل   است فعال مرتبط    ةبازداری با حافظ

پذیر و برای تواند دسترسمیموقتاً  شود که  توصیف میمحدودی  به عنوان اطلاعات  که  ،  (2019، و همکاران،  10رادس)

از تکالیف شناختی قابل استفاده باشد )آدام، ناین و کوان  (. نقص حافظه فعال در چهارچوب نارسایی  2018،  11بسیاری 

، که به معنای وجود مشکلاتی در تمرکز، ادراک، حافظه  (2018، 13نیز قابل درک است )کراولی، نولان و سالیوان 12شناختی 

بنابراین، تشدید  (.  2019همکاران،    و،  14ورتمن) دهندمیانجام    ها را معمولاً با موفقیتآنکه افراد    است  اموری  ا درخطو  

 شود.  سالم مینارسایی شناختی موجب تداخل در کنش 

استرس بر    زیرا کند؛  ایجاد  های شناختی تداخل  فعال و نارسایی ةتواند در فعالیت سیستم بازداری، حافظاسترس احتمالاً می

( نشان دادند که استرس حاد بر  2017، و همکاران )16رُز(.  2018،  15و ریسانسکی   گذارد )مارکو کارکردهای شناختی اثر می 

عبدی،    ةدر مطالع  ( نتایج متضادی را نشان داد.2021همکاران ) و،  17، پژوهش تیوشیما اما  رفتاری اثر دارد.  ةبازدارندکنترل  

 زا  و بازداری مشاهده نشد. معناداری بین رویدادهای استرس  ة( نیز رابط1397چلبیانلو و پاک )
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فعال    ةباشد. استرس عملکردهای مرتبط با حافظ  کننده داشتهکننده یا مختل تواند بر تثبیت حافظه اثر تسهیل استرس می 

فتح و  نجات  )خیر،  وهمکاران،  2017آبادی،  بینایی  )خیر،  شنوایی  و  می 2021(  مختل  را  لوئتگا،  (   مطالعه  طبق  کند. 

حاد ممکن  استرس  دارد.    یمنف  ریتأث  فعال  ةحافظ حاد مرتبط با  راتییبر تغی استرس ذهن( 2018)  1اسکلاگینهاف و جوئیردز 

، و همکاران 2(. لاکاسیک 2018)لوئتگا و همکاران،    دهد  شیافزارا    عملکرد بالا  با  در افراد سالم  یپردازش عصب  ییاست کارا

با حافظ2019) اضطراب  که  دادند  نشان  رابط  ة(  رابطه  ةفعال  آن  با  روزمره  استرس  اما  دارد  به علاوه، منفی  نداشت.  ای 

ها  مجموع یافته(.  2021تواند موجب تشدید نارسایی شناختی شود )عباسی، و همکاران،  اجتماعی می-های روانیاسترس

نیازمند انجام مطالعات  بیانگر تناقض در مورد اثر استرس بر سیستم بازداری، توجه و حافظه است، که روشن سازی آن 

 تجربی است. 

(،  2021های فردی )تیوشیما و همکاران،  بنابراین، تاثیر استرس همیشه یکسان نیست چرا که پاسخ به استرس متأثر از تفاوت

هیجان    ةموجب کاهش تجربفرونشانی یک راهبرد تنظیم هیجان است که  است.    3از جمله میزان استفاده از راهبرد فرونشانی 

 ة تیزول رابطورپذیری کفرونشانی با میزان واکنش(.  2021، وهمکاران،  4هیرن شود )رفتاری یک هیجان پنهان می  ذهنی و بیان

(.  2019، و همکاران،  5شود )ریموند مثبت دارد، و این رابطه در زمانی که سطح ارزیابی مجدد شناختی پایین باشد، بیشتر می

کند )رُز، لوینز و می  پذیری کرتیزول را تعدیلواکنش  وزا  رویدادهای استرس  بین  ةرابط  فرونشانی میزان استفاده از راهبرد  

های منفی با حساسیت سیستم بازداری رابطه دارد )بورگومانری، همچنین، میزان افزایش فرونشانی هیجان  (.2018،  6بنیت

های  فعال و نارسایی  ةاسترس بر بازداری، حافظفرونشانی اثر  شود که احتمالاً(. بنابراین، تصور می2017، 7ویتالی و اونانتی 

داد.    شناختی خواهد  قرار  تاثیر  تحت  یافتهرا  کوایدفلیگ طبق  و  بنوئیت  اشتون،  القای  2020)  8های  از  ناشی  فراموشی   )

 . شود کنترل اجرایی تکیه دارد که کارکرد آن پس از مواجهه با استرس حاد مختل می  ةفرونشانی بر شبک

فعال و نارسایی   ةحافظ،  بازداریمتغیرهای  اثر استرس بر    ةدربار  قبلی  نتایج مطالعاتتناقض    ةدهندمرور ادبیات پژوهش نشان

این  ةمطالعشناختی است و طبق فرض   از  هاتناقض  حاضر  به متغیرهای تعدیلبی  ناشی  با   ةکنندتوجهی  احتمالی مرتبط 

به    هیجان )مانند فرونشانی( بوده با توجه  تعییناست. همچنین،    هایکارکرد  سلامت   استرس و فرونشانی در   ةکنندنقش 

در مجموع، پژوهش حاضر با هدف  ضرورت دارد.  به لحاظ کاربردی    هاآثار شناختی و رفتاری آن  ةمطالع  ،روانشناختی

انجام شد، گر فرونشانی  با توجه به نقش تعدیل  زنان  فعال و نارسایی شناختی  ةبر بازداری، حافظبررسی تاثیر القای استرس  

بازداری،  و فرض کرد که متغیرهای القای استرس و فرونشانی دو اثر اصلی خطی و یک اثر تعاملی )استرس × فرونشانی( بر  

 دارند.   فعال و نارسایی شناختی ةحافظ
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 روش پژوهش 

)استرس و فرونشانی( استفاده شد، و چهار حالت مقایسه    2×2  آمیخته  طرح عاملی   تجربی وروش شبه  در پژوهش حاضر از

شکل گرفت )عدم استرس/ فرونشانی پایین؛ عدم استرس/ فرونشانی بالا؛ القای استرس/ فرونشانی پایین؛ القای استرس/  

دسترس    در  ةبه شیو   های ورود/خروج فرد طبق ملاک   112که    شهر آباده بودند  بزرگسالپژوهش زنان    ةفرونشانی بالا(. جامع

سال و معیارهای خروج مصرف   40الی    18معیارهای ورود جنسیت مؤنث، تحصیلات دانشگاهی و سن    انتخاب شدند.

روه پژوهش،  های جسمی مزمن بود. برای تعیین دو گ ابتلا به اختلالات روانپزشکی و بیماری  ةمواد و مشروبات الکلی، سابق

استانداردشان   ةکننده که نمرشرکت   62فرونشانی،    ةکنندگان در پرسشنامشرکت   ةهم  Zه استاندارد  ةنمر  ةبر اساس محاسب 

شان خارج از بازه بود وارد تحلیل  کننده که نمرهشرکت   50انحراف استاندارد بود از تحلیل خارج شدند و    -1+ و  1  ةدر باز

تر پائین  ةنمر  باکننده  شرکت  25+ به عنوان گروه فرونشانی بالا، و  1بالاتر از    ةنمر  باکننده  شرکت   25نهایی شدند. بنابراین  

مورد در هر خانه قابل قبول است،   20به عنوان گروه فرونشانی پایین در نظر گرفته شدند. با توجه به این که حضور  -1از 

تعداد شرکت این  رضایتحضور  نمونه  در  گارینو،  کننده  و  گامست  میرز،  از  )نقل  است  با  2006بخش  گروه  دو  هر   .)

ارزیاپرسشنامه پژوهش  شدند،های  از  سپس    بی  به    4بعد  مجدداً  و  گرفتند  قرار  استرس  القای  تکلیف  معرض  در  هفته 

برای    .شان اطمینان یافتنداطلاعات، از محرمانه ماندن  فعالی  ها به حضورکنندهها پاسخ دادند. برای ترغیب شرکتپرسشنامه

. ابزارهای استفاده  گردید  استفاده  SPSS-22افزار  ها از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی، در محیط نرمتجزیه و تحلیل داده

 اند: شده در ادامه توضیح داده شده

، 2ساز فعال  عامل  5  دارد، و شامل  گویه  30( تدوین شد  2009که توسط جکسون )  مقیاساین  :  1پنج عاملي جکسون   مقیاس

هر    4انجماد   -گریز  -و جنگ  3بازداری  از    گویه  6  عاملاست.  پژوهش صرفاً  این  در  شد.    عاملدارد.  استفاده  بازداری 

های هر کدام از مجموع نمرات گویه شود.= کاملاً مخالفم( انجام می 5=کاملا موافقم، 1ای )گزینه 5در لیکرت  گذارینمره

بالاتر هر عامل حساسیت بیشتر آن را گیرد. نمرات قرار می 30تا  6 ةدامن کل آن عامل است که در ةنمر  ةدهندعامل نشان 5

روایی سازه را بر اساس نتایج تحلیل عاملی  و  ،  0/ 83تا    0/ 74را بین    هاعامل  آلفای کرونباخ  مقیاس  ةدهند. سازندنشان می

(  1391(. حسنی و همکاران )1391نقل از حسنی، صالحی و رسولی آزاد،  ؛  2009جکسون،  گزارش کرد )   تاییدی مطلوب

و همبستگی درونی مجموعه    0/ 88تا    0/ 72  ةآلفای کرونباخ را در دامن  همسانی درونی از طریق  ، ضرایب آنفارسی    ةدر نسخ

های مقیاس با عاطفه منفی نیز نشان داد که همبستگی عامل  روایی ملاکی  ارزیابیگزارش نمودند.    0/ 53تا    0/ 11را    هاگویه

به    0/ 71همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  مقدار ضریب  .  است   0/ 39تا    -0/ 11دار و در بازه  معنی

 دست آمد. 

 
1. Jackson-5 Scales 

2. Activation 

3. inhibition 

4. fight-flight-freeze   
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پردازش   ةمولفشامل دو    گویه و  27( تهیه شد، دارای  1980)  2این ابزار که توسط دانیمن و کارپنتر :  1کاری  ةآزمون حافظ

و سپس ضرب آن در   27تقسیم آن بر  های درست و  با شمارش تعداد پاسخ،  گذاریاست. نمره  4و اندوزش ذهنی  3ذهنی

 ةدهندآید، و نمرات بالاتر نشانبه دست می  100هر فرد در هر یک از دو مولفه بین صفر تا    ةنمر  شود. مشخص می  100

است.   مولفه  آن  در  بهتر  اطلاعات  عملکرد  پردازش  با شاخص  آزمون  این  همبستگی  پایایی    88/0ضریب  بود. ضریب 

فارسی، اسدزاده    ةدر بررسی نسخ  (. 1388گزارش شد )نقل از اسدزاده،    0/ 85و    87/0کودریچاردسون این آزمون به ترتیب  

گزارش کرد. همسانی درونی    0/ 85و همبستگی آن با شاخص پردازش اطلاعات رایدینگ را    0/ 85( پایایی دو نیمه را  1388)

 بود.    0/ 74و   0/ 69آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای پردازش و اندوزش ذهنی به ترتیب  از طریق

( ساخته شد دارای  1982)  وهمکاران،  6مقیاس نارسایی شناختی که توسط برادبنت  :5  (CFQمقیاس نارسایي شناختي )

کند  را ارزیابی می  10و عدم یادآوری اسامی  9، اشتباهات سهوی 8مربوط به حافظه ، مشکلات  7پرتی حواساست و    گویه  25

کل مقیاس    ة. نمرشوندگذاری می( نمره ای )از »هرگز« تا »همیشه«ها در طیف پنج درجهگویه  (.1386ابوالقاسمی،  )نقل از  

قرار دارد، اما میانگین کل این مقیاس که از مجموع    125تا    25  ةآید در دامنها به دست میکه از جمع کردن نمرات کل گویه 

نارسایی شناختی شدیدتر   ةدهندباشد. مقادیر میانگین بالاتر نشانمی  20آید بین صفر تا  های چهار مولفه به دست میمیانگین

و    ،0/ 82، ضریب بازآمایی  0/ 91  آلفای کرونباخهمسانی درونی از طریق  ضریب    آمریکایی  ةدر نسخ  (2004والاس )است.  

در اعتباریابی این پرسشنامه، ضریب همسانی  (  1386ابوالقاسمی )(.  1386ابوالقاسمی،  گزارش داد )نقل از  را    0/ 51وایی  ر

گزارش    0/ 45فراشناخت را    ة، و روایی همزمان با پرسشنام0/ 77و    0/ 89را به ترتیب  یک ماهه  و پایایی بازآزمایی    یدرون

 به دست آمد.   0/ 76حاضر  ةسانی درونی با روش آلفای کرونباخ در مطالعمقدار ضریب همکرد. 

( مورد ارزیابی مقدماتی قرار  1397تکلیف القای استرس در پژوهش شریفی، موسوی و دهقان ):  11تکلیف القای استرس 

سه بخش   که از درون به   30و ارتفاع    20، عرض  60طول  با    ای از جعبه  این تکلیف  .شداز این تکلیف استفاده  و  گرفت  

بازی قرار  یک کاغذ مچاله، شکلات و موش اسباب ، دوم و سوم جعبهدرون قسمت اول کند.استفاده می  ، ه است تقسیم شد

شود سه مورد  موردی که نام برده می  4از  گفت که »میانجام مداخله آزمونگر    هنگامو    پوشیده شد  ها. روی سوراخداشت 

هایتان را بسته و دست خود را  چشم  کن؛: یک کاغذ مچاله، شکلات، حشره و مدادپاک داردجعبه قرار  در  آن به تصادف  

چیزی که داخل هر قسمت است را لمس کرده و نام ببرید«. هدف از به کارگیری این   .سوراخ اول، دوم و سوم نماییدوارد  

دقیقاً با چه چیزی روبرو  که  کننده آگاه نبود  شرکت   زیراکننده در شرایطی مبهم بود  شرکت  قرار دادن  ،القای استرس  روشِ

 
1. Working Memory Test 

2. Daneman & Carpenter 

3. mental processing 

4. mental storage 

5. Cognitive Failures Questionnaire 

6. Broadbent 

7. distractibility 

8. deficit in memory 

9. unintentional mistakes 

10. forgetfulness 

11. Stress Induction Task 
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  شد انجام    به صورت انفرادی  نفری  13مقدماتی روی گروهی    ةدر یک مرحلتاثیر این روش  خواهد شد. برای اطمینان از  

 بود. این روش  ةی افراد پس از تجربسطح استرس ادراک شده افزایش معنادار ةکه نتایج آن نشان دهند

 هایافته

فرونشانی پایین و بالا کنندگان در هر دو گروه  سنی شرکت   ةطبق نتایج، دامنها از نظر سن و تحصیلات همگن هستند.  گروه

(، و در گروه فرونشانی بالا  6/ 44)  26/ 80سال بود. میانگین )و انحراف استاندارد( سن در گروه فرونشانی پایین    40تا    18

کارشناسی،    تنفر از گروه فرونشانی بالا تحصیلا  4نفر از گروه فرونشانی پایین و    5( بود. از نظر تحصیلات،  5/ 05)  27/ 56

های توصیفی در نتایج شاخص .نفر از گروه فرونشانی بالا کارشناسی ارشد داشتند 21نفر از گروه فرونشانی پایین و  20و 

 قابل مشاهده است.  1جدول 

( از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شد. طبق جدول  2010نرمال بودن، طبق نظر جرج و مالری ) ةبرای ارزیابی مفروض 

قرار دارد، که    1/ 04تا    -0/ 87شان در بازه  ، و مقدار کشیدگی 0/ 97تا    - 1/ 12، مقدار چولگی متغیرهای وابسته در بازه  1

 مذکور است.   ةحاکی از برقرار بودن مفروض

 های توصیفي متغیرها بر اساس سطوح استرس و فرونشاني شاخص :1جدول 

متغیر  

 وابسته 
 گروه

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین 

فرونشاني  

 پایین 

فرونشاني  

 بال 

فرونشاني  

 پایین 

فرونشاني  

 بال 

فرونشاني  

 پایین 

فرونشاني  

 بال 

فرونشاني  

 پایین 
 فرونشاني بال 

پردازش 

 ذهني 

 - 75/0 - 53/0 - 02/0 26/0 24/14 22/17 89/44 70/51 عدم استرس 

 40/0 - 75/0 - 30/0 13/0 12/14 25/16 70/39 11/39 القای استرس 

اندوزش 

 ذهني 

 - 68/0 - 34/0 - 37/0 74/0 02/14 45/15 74/40 01/40 عدم استرس 

 - 44/0 62/0 - 17/0 97/0 04/14 75/9 02/35 09/37 القای استرس 

 بازداری 
 - 41/0 - 42/0 - 45/0 01/0 39/3 27/4 74/24 83/20 عدم استرس 

 07/0 - 87/0 - 77/0 - 26/0 84/3 58/4 77/24 89/21 القای استرس 

نارسایي  

 شناختي 

 04/1 - 44/0 - 12/1 - 48/0 41/1 96/1 45/17 73/15 عدم استرس 

 - 02/0 - 73/0 40/0 - 36/0 55/2 52/2 46/8 29/10 القای استرس 

ام بررسی    (p  ،22/1=F=0/ 176)  باکس-آزمون  ماتریس  ةمفروضبرای  واریانسیکسانی  و  کواریانس  -های  لوین ،  آماره 

(05 /0<p  )به علاوه، نتایج شاخص چندمتغیری لامبدای ویلکز ، معنادار نشدمفروضه یکسانی واریانس خطا  جهت ارزیابی .

(  P  ،57 /3=F=0/ 013( و استرس× فرونشانی )P  ،05 /45=F= 0/ 001(، استرس )P  ،65 /2=F=0/ 045در سطح فرونشانی )
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دهد در هر یک از این سطوح حداقل یک تفاوت معنادار از نظر متغیرهای وابسته وجود دارد. نتایج  معنادار شد که نشان می

 گزارش شده است.   2در جدول  گروهی(درون-گروهی آمیخته )بین تحلیل واریانس دو عاملی

جدول   نتایج  معنی2طبق  طور  به  بالا  فرونشانی  گروه  در  بازداری  میانگین  است  ،  پایین  فرونشانی  گروه  از  بیشتر  داری 

(003 /0=P  ،16 /10=F  همچنین، پس از .)القای استرس،  ( 0/ 001میانگین پردازش ذهنی=P  ،26 /15=F اندوزش ذهنی ،)

(019 /0=P  ،86 /5=F( و نارسایی شناختی )0/ 001=P  ،85 /174=Fبه طور معنی ) .ها نشان داد که  یافته  داری کاهش یافت

(،  P<0/ 001داری کاهش یافته است )در سطح فرونشانی پایین، پس از القای استرس میانگین پردازش ذهنی به طور معنی

شود. در فرونشانی بالا، میانگین اندوزش ذهنی پس از القای استرس به طور  این تفاوت مشاهده نمی  بالااما در فرونشانی  

(، اما این تفاوت در فرونشانی پایین دیده نشد. افزون بر این، هم در فرونشانی پایین و P<0/ 05داری کاهش یافت )معنی

 (.  P<0/ 05داری کاهش یافت )شناختی پس از القای استرس به طور معنی بالا میانگین نارسایی

 درون گروهي( –آمیخته )بین گروهي  . نتایج تحلیل واریانس دو عاملي2جدول 

 متغیر وابسته  منبع 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

مجذور  

 اتا 

 بین گروهي 

 فرونشاني 

 014/0 411/0 69/0 02/242 1 02/242 پردازش ذهني  

 001/0 844/0 04/0 09/11 1 09/11 اندوزش ذهني 

 175/0 003/0 16/10 28/288 1 28/288 بازداری 

 001/0 848/0 04/0 07/0 1 07/0 نارسایي شناختي 

 خطا

    05/352 48 33/16898 پردازش ذهني  

    21/284 48 22/13542 اندوزش ذهني 

    37/28 48 76/1361 بازداری 

    89/1 48 67/90 نارسایي شناختي 

 

درون 

 گروهي

 استرس 

 24/0 001/0 26/15 18/1975 1 18/1975 پردازش ذهني  

 11/0 019/0 86/5 30/466 1 30/466 اندوزش ذهني 

 03/0 198/0 71/1 46/7 1 46/7 بازداری 

 79/0 001/0 85/174 75/1300 1 75/1300 نارسایي شناختي 

استرس× 

 فرونشاني 

 05/0 110/0 65/2 03/343 1 03/343 پردازش ذهني  

 01/0 435/0 62/0 39/49 1 39/49 اندوزش ذهني 

 03/0 223/0 52/1 65/6 1 65/6 بازداری 

 18/0 002/0 58/10 69/78 1 69/78 نارسایي شناختي 

    46/129 48 11/6214 پردازش ذهني   خطا
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    53/79 48 60/3817 اندوزش ذهني 

    37/4 48 85/209 بازداری 

    44/7 48 08/357 نارسایي شناختي 

 گیریبحث و نتیجه 

این پژوهش با هدف ارزیابی اثر القای استرس بر سیستم بازداری، پردازش/ اندوزش ذهنی و نارسایی شناختی، با توجه به  

داری بیشتر  ها میزان بازداری در گروه فرونشانی بالا به طور معنیفرونشانی هیجان انجام گردید. طبق یافتهگر  نقش تعدیل

ایبانز و همکاران، -سرانو ؛  2017بورگومانری و همکاران،  از گروه فرونشانی پایین است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین )

هیرن و )فرونشانی موجب کاهش بُعد ذهنی هیجانات منفی  تواند بدین دلیل باشد که  ( همخوان است. این یافته می2018

،  و همکاران وایتیکاوسکا؛  2022فطرت و همکاران،  خوشکند ) ، و گرایش به بازداری رفتاری( را مهار می(2021همکاران،  

ات  هیجان  مرتبط با  نشانیفرو  مقدم برتواند  می  است که  شود که حساسیت سیستم بازداری می   تصور(. بنابراین، اغلب  2021

تواند موجب  ( اما احتمالاً استفاده مکرر و عادتی از راهبرد فرونشانی نیز می2017بورگومانری و همکاران،  باشد )منفی  

داری بر ها القای استرس تاثیر معنییافته  طبق  اندازی سیستم بازداری شود.های منفی به دروندادی برای راهتبدیل هیجان

کند که نه  می این یافته از این ایده حمایت    .( همخوان است 2021سیستم بازداری نداشت که با نتایج تیوشیما و همکاران )

های ناخوشایند )مانند استفاده عادتی از فرونشانی(  عادتی با محرک برخورد خودکار و    بلکه  ا،زهای تنشلزوماً حضور محرک 

 انداز سیستم بازداری است.  راه

داری کاهش یافت. این یافته با  دیگر این بود که پس از القای استرس میزان پردازش و اندوزش ذهنی به طور معنی  ةیافت

( همخوان است. در  2018؛ لوئتگا و همکاران،  2017؛ خیر و همکاران،  1397شریفی و همکاران،  نتایج مطالعات پیشین )

اطلاعات ارائه شده    معنای درست فعال، اندوزش ذهنی با به خاطرسپاری اطلاعات و پردازش ذهنی با تشخیص    ةحافظ

بنابراین فرد پاسخ درستی به تکلیف  کند،  می را مختل    زای حاد، فرآیند پردازش اطلاعاتارتباط دارد. حضور محرک استرس

منجر به    و بگذارد    ری فرد تأث  درونی/بیرونی   و منابع  ت ی الزامات موقع  نیاند بر تعادل بو تی . استرس مدهدنمی  فعال  ةحافظ

ی، رمزگذارمختلف    ی ندهایفرآ  بر منابع توجهی وتواند  یم  (؛ و2021)خیر و همکاران،    ناکارآمد شود  یذهن  یهات یفعال

)اندوزش ذهنی( و تشخیص  خاطرسپاری اطلاعات ارائه شده در نتیجه، به. بگذارد ریتأث ی اطلاعات حافظهابیو باز پردازش

 شود.  اطلاعات درست )پردازش ذهنی( دچار اشکال می

های این یافته همسو با  تواند موجب تفاوت معنادار در پردازش و اندوزش ذهنی شود. دلالت همچنین، القای استرس می

پس از القای   هاطبق یافتهاست.    (2021( و خیر و همکاران )2018، لوئتگا و همکاران )(2018های رُز و همکاران )پژوهش

گونه نبود.  داری کاهش یافت، اما در گروه فرونشانی بالا ایناسترس پردازش ذهنی در گروه فرونشانی پایین به طور معنی

بعد از القای بنابراین این افراد   علت پایین بودن سطح پایه پردازش ذهنی در گروه فرونشانی بالا است، احتمالاً به  این یافته

شوند از القای استرس دچار افت پردازش میفرونشانی پائین فقط بعد    دارای  دهند. افرادافت اندکی را نشان می  هم  استرس
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این بود    پژوهش  اما افرادی که فرونشانی بالایی دارند چه قبل و چه بعد از استرس دچار افت پردازش هستند. یافته دیگر

داری کاهش یافت، اما در گروه فرونشانی  که بعد از القای استرس میزان اندوزش ذهنی در گروه فرونشانی بالا به طور معنی

این نبود.  پایین  موقعیتگونه  استرسدر  افراد  زا،  های  شناختی  هیجانات   بالافرونشانی  دارای  منابع  راندن  عقب  صرف 

 کند.  توان آنان در به خاطر سپردن اطلاعات )اندوزش( افت می  در نتیجهشود ناخوشایند موقعیت می

داری کاهش یافت،  علاوه، در هر دو گروه فرونشانی پایین و بالا میزان نارسایی شناختی پس از القای استرس به طور معنیبه

این کاهش نتایج پژوهش  و  با  یافته  این  بیشتر بود.  که فرونشانی بالاتری داشتند    ( 2021عباسی و همکاران )  در کسانی 

تواند میزان  ( همخوان است. این یافته که القای استرس حاد می1397و همکاران )  شریفیناهمخوان ولی با نتایج مطالعه  

  آن   در حال انجام   که  فرد نسبت به کاری تمرکز  و  توجه  بیشتر    نبرانگیخت  به علت   تواندمی  نارسایی شناختی را کاهش دهد

که مرتبط   فعال  ةبرخلاف تکلیف حافظ.  یابددر نتیجه احتمال اشتباهات سهوی در امورِ نیازمندِ توجه کاهش می  باشد.  است 

آن را تخریب کند،   کنشتواند  شوند و استرس میحاضر ارائه می  ةکه در لحظ  است با پردازش و اندوزش ذهنی اطلاعاتی  

گذشته تا کنون است و صرفاً محدود به اطلاعات    ابط بتعملکرد افراد در رابطه با نارسایی شناختی مربوط به اطلاعات مر

تر  موجب وارسی و بازیابی دقیقکند بلکه با برانگیختن توجه  ها تداخل نمیفعلی نیست، بنابراین استرس نه تنها در آن

بالای  . شودمیاطلاعات   فرونشانی  که  در کسانی  نارسایی شناختی  بهبود  برای  استرس حاد  پیامد  به صورت  این  دارند  ی 

 دهد. مشهودتری رخ می

تواند افزایش حساسیت سیستم بازداری را  بیشتر زنان از راهبرد فرونشانی می  ةها بیانگر آن است که استفاددر مجموع، یافته

در  میزان کاربرد فرونشانی  به بسته تواند بر پردازش و اندوزش ذهنی استرس حاد می ةبه دنبال داشته باشد. همچنین، تجرب

از  یکی  تواند وضعیت نارسایی شناختی زنان را بهبود بخشد.  حال، استرس حاد میبا این .  تاثیر بگذارد  زاهای تنشموقعیت 

اما از آنجایی که صرفاً به اثرات استرس حاد پرداخت تعمیم است    استفاده از یک رویکرد تجربی  حاضر  ةنقاط قوت مطالع

  پژوهش حاضر ةهای آتی مسالپژوهش گرددبا محدودیت روبروست. بنابراین، پیشنهاد می نتایج آن به اثرات استرس مزمن 

گردد در مداخلات روانشناختی که برای بهبود کارکردهای  علاوه، پیشنهاد می . بهکننداثرات استرس مزمن آزمون    ةدربار  را

 ها به چگونگی اثرات استرس و فرونشانی توجه شود. گردد، با توجه به یافتهشناختی و هیجان ارائه می 

 تشکر و قدرداني 

 گردد. که انجام پژوهش حاضر را ممکن ساختند تشکر و قدردانی می یکنندگان پژوهش و سایر افراداز تمامی شرکت 

 منابع 

  های علوم شناختی، تازه.  های شناختی در سالمندان(. بررسی رابطه بین فراشناخت و نارسایی1388ابوالقاسمی، عباس و کیامرثی، آذر. ) 

11  (1 ): 15 -8 . 

. گزارش  های شناختی در میانسالان و سالمندان بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی و مذهبی با شکست (.  1386ابوالقاسمی، عباس. )

 ، اردبیل، ایران. تحقیق، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه محقق اردبیلی
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 مقاله پژوهشی

 

 اضطرابي، نگراني و  بین حساسیت  ةنقش میانجي حساسیت انزجاری در رابط

 جبری -نشانگان وسواسي 

 * 2 محمود نجفي   ، 1مرتضي آقایي مزرجي 

 چکیده

 بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و علائم وسواسی جبری در  ةهدف بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری دررابطپژوهش حاضر با  

تا  20آماری پژوهش شامل جمعیت عمومی ةجامعبالینی انجام شد. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی )تحلیل مسیر( و جمعیت غیر

با روش نمونه  50 اینترنتی در پژوهش شرکت کردند.   300گیری دردسترس،  سال ساکن شهر تهران بود که  از طریق فراخوان    آزمودنی 

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل مقیاس تجدید نظر شده وسواس فکری عملی فوا و همکاران، مقیاس حساسیت اضطرابی  

قیاس تجدید نظر شده حساسیت انزجاری )اولاتونجی و پترسون، مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا )مایر و همکاران( و م تجدید نظر شده ریس

. همچنین حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم وسواسی جبری  برخوردار است   یمدل از برازش مطلوب  ها نشان دادندو همکاران( بود. یافته

ای دارد  علائم وسواسی جبری نقش واسطهداری دارند و حساسیت انزجاری دررابطه حساسیت اضطرابی و نگرانی با  رابطه مستقیم و معنا

ای  و اثرغیرمستقیم حساسیت انزجاری در رابطه بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و علائم وسواسی جبری معنادار بود. با توجه به نقش واسطه

ریزی جهت ارتقای آموزش به افراد درحوزه نگرانی و حساسیت اضطرابی   جبری، برنامه-حساسیت انزجاری در ارتباط نشانگان وسواسی

 جبری به واسطه حساسیت انزجاری داشته باشد. -تواند نقش مهمی درکاهش نشانگان وسواسمی

جبری، نگرانی-ی، حساسیت انزجاری، علائم وسواسی اضطراب یتحساس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

شده است که   یلتشک یکنترل  یرقابلاختلال مرتبط با اضطراب است که از افکار مزاحم و اجبار غ اجباری یک-ی اختلال وسواس

های ناخوشایند و تکراری هستند که . وسواس فکری تصاویر ذهنی، تردیدها یا تکانه هستند  آزاردهنده   یارو بس  یرگاغلب وقت 

های آشکار یا پنهانی هستند که افراد به طور مکرر در  اجبار رفتارشوند درحالی که  باعث ایجاد اضطراب یا ناراحتی عاطفی می

ممکن است شامل    جبری- اختلال وسواسی  یجعلائم را .دهند تا میزان اضطراب را کاهش دهندپاسخ به یک وسواس انجام می

  مکرر باشد یبررسو  یاجتماع یافکار ناخواسته مربوط به نقض هنجارها ،اشتغال به نظم و تقارن ی،از حد از آلودگ  یشترس ب

بر    (.2013هستند )انجمن روانپزشکی آمریکا،    اختلال  ینعلائم ا  ین تریعاز شا  یاز آلودگ   سو تر یاجبار  ی، شستشو این میان  از

د، علاوه بر این،  نقش دارن   اختلال وسواسی جبریدر شروع  ی  زندگ   یزااسترس  یدادهایتجربه رو  یماران،ب  یها اساس گزارش

جبری عامل  -( نشان دادند که بدرفتاری دوران کودکی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی2021خامسی، نجفی و خسروانی )رجبی

 مهمی در ایجاد خطرخودکشی در افراد مبتلا به وسواس است.     

مستقیم داشته باشند. حساسیت اضطرابی،  جبری تاثیر مستقیم یا غیر- توانند بر علائم وسواسشناختی مختلفی میعوامل روان

  ینوع  اضطرابی جبری ارتباط معناداری دارند. حساسیت -نگرانی و انزجار از جمله متغیرهای مهمی هستند که با علائم وسواسی

و به عنوان یک عامل خطر شناختی برای ایجاد اختلالات اضطرابی فرض    به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب است   یلتما

(. ترس از احساسات بدنی همچون تپش قلب ممکن است ترس از بیماری را در فرد  2020و همکاران،  ،  1کربس شده است ) 

( در پژوهشی نشان دادند که یکی از عوامل اساسی  2022و همکاران )  ،3ینسر(.  2020،    و همکاران،  2یک مکمبتلا افزایش دهد )

 داری دارد. جبری ارتباط معنا- علائم وسواسیهای شناختی است که با ابعاد و مهم حساسیت اضطرابی نگرانی 

(. 2019شود )بشارت، عطاری و میرجلالی،  قابل کنترل، ترس و تمرکز بر نتایج منفی یک رخداد مشخص میبا افکار غیر  نگرانی

تواند منجر به اضطراب  تر از نگرانی میشود و اشکال گستردهعلاوه بر این نگرانی به عنوان یک مؤلفه ذهنی از اضطراب تصور می 

مثبت و معناداری  ةجبری رابط-های پیشین نشان دادند که نگرانی با علائم وسواسیپژوهش (.2021، همکاران، و 4شود )اوجالا

جبری ناشناخته باقی مانده است؛  - (. اگرچه بسیاری از موارد درباره رشد اختلال وسواسی2019،  ، و همکاران5هارتمندارند )

داده نشان  مطالعه  وسواسچندین  اختلال  آمدن  وجود  به  و  حفظ  در  مهمی  نقش  انزجاری  حساسیت  که  دارد  -اند  جبری 

 (. 2020، و همکاران، 6)جورجیادیس 

های گوناگون زیستی، شناختی و رفتاری  های القا کننده اشاره دارد که جنبهتنفر نسبت به محرک   ةانزجار به تمایل گرایشی تجرب

)ناولز، جساب و   کدیوری  2018،  7اولاتونجی دارد  نجفی وخراسانی،8:  به وسیل  2023،  انزجار  این  بر  رفتار    ة (. علاوه  یک 

 
1 . Krebs 

2 . McKay 

3 . Raines 

4 . Ojala 

5 . Hartmann 

6 . Georgiadis 
7 . Knowles, Jessup & Olatunji 

8 . Kadivari, Najafi, & Khosravani 
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که    ی افراد(.  2017،  1جود و سندورشود )بهکرام، ابیهای ناپسند مشخص میآور و گرایش به فاصله گرفتن از محرک چندش

 بالا   یانزجار  یت حساسبا    یکه افراد  یها دارند، در حالبه تجربه انزجار نسبت به محرک   یشتریب  یلتما  به انزجار دارند  یلتما

همکاران،  ، و 2گوتز د. این دو بُعد انزجار با هم ارتباط زیادی دارد)نشان دهن یو منف یددارند در هنگام انزجار واکنش شد یلتما

جبری  -( نشان دادند که حساسیت انزجاری با علائم وسواسی 2018)  3یناولز، جساپ و اولاتونجهایی همچون  (. پژوهش2013

 مثبت و معناداری دارد.   ةرابط

همکاران  و    ،  4ینوزو اهای پژوهش حاضر صورت گرفته است، به عنوان مثال  اگر چه تحقیقاتی در خارج از کشور در زمینه متغیر

ها به  ی پرداختند. اما هیچکدام از آنجبر- یو علائم وسواس  یندارید ینعمل ب-فکر یختگیو آم انزجار یانجینقش م( به 2014)

اند، علاوه جبری نپرداخته  - بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری در رابطه با حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم وسواسی

بر این، در داخل کشور توجه زیادی به این مسئله نشده است، بنابراین پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین حساسیت اضطرابی،  

های پژوهش در شکل  پردازد؛ نتیجه روابط فرضی بین متغیرنگرانی و علائم وسواس جبری با میانجیگری حساسیت انزجاری می

 آمده است.  1

جبری، عوامل گوناگونی در بروز و تداوم علائم این اختلال نقش دارند. -های پیشین مرتبط با اختلال وسواسی بر اساس پژوهش

زودهنگام دارد. بر  این اساس،    ةهای مهمی برای مداخلبررسی افرادی که در معرض و یا اینکه دچار این اختلال هستند، پیامد

این اختلال مهم است. علاوه    ةبالینی در مطالعکارگیری از جمعیت غیر برای بررسی نواحی و ساختارهای مختلف وسواس، به 

با شدت کمتری قابل مشاهده است، از این جهت بررسی  -براین، در نمونه غیربالینی، نشانگان اختلال وسواس فکری عملی 

کند، حائز اهمیت است.  ها جلوگیری مینشانه  ها و درمان به موقع شده و از پیشرفتغیربالینی آن که منجر به شناسایی نشانه

جبری و عوامل دخیل در آن ناکافی است، لازم -برای پیشرفت دانش در این حوزه و اینکه پژوهش در مورد اختلال وسواسی 

ها حول موضوع حاضر همچنان ادامه یابد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری  است بررسی

بالینی انجام شده است. سؤال اصلی پژوهش جبری در جمعیت غیر- بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و نشانگان وسواسی  ةدر رابط

- حاضر این است که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و حساسیت انزجاری با نشانگان وسواسی 

 . جبری از برازش مطلوبی برخوردار است 
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 های پژوهشروابط فرضي بین متغیر :1شکل 

 روش پژوهش 

 50تا  20آماری پژوهش حاضر را جمعیت عمومی  ةهمبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامع-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

گیری  کننده از طریق نمونهشرکت  285تشکیل دادند که با استفاده از فرمول کوکران،    1400-1401سال ساکن شهر تهران در سال  

نفر در نظر گرفته شد.    300مورد نیاز این پژوهش حداقل    ة در دسترس انتخاب شدند، اما با توجه به احتمال افت نمونه، نمون

های خروج عبارت  سال، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم و ملاک   50تا    20های ورودی این پژوهش شامل: داشتن سن  ملاک 

 دهی کامل. بود از: عدم پاسخ

 ابزار

وسواس  ةپرسشنام شده  نظر  توسط:  1جبری-تجدید  که  وسواس  علایم  ارزیابی  جهت  است  ل  ابزاری  هاپرت،   یبرگ، فوآ، 

خرده مقیاس    6ای است و  گویه  18خودگزارشی   ة( ساخته شده است. این پرسشنامه، یک پرسشنام2002همکاران ) و2هاجکاک

ای لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( تنظیم شده است که هر یک  گزینهگذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج  دارد. نمره

است و نمرة بالاتر    72صفر تا    ین کل نمرات ب  ةدامن  شوند.گذاری می ( نمره 4و    3،  2،  1،  0ای به صورت )گزینهاز پاسخ چهار

از خرده    7و شستشو  6سازی ذهنی، خنثی5دهی ، نظم4، وارسی 3وسواس فکری   بیانگر حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد است. 

  0/ 90تا    0/ 81ها بین  و برای خرده مقیاس  0/ 92باشند. همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  های این پرسشنامه میمقیاس

پرسشنامه  این، روایی همگرای این ابزار با  علاوه بر بوده است.  97/0تا    0/ 77بازآزمون پس از دو هفته بین    -است. پایایی آزمون

هنجاریابی   (1387گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی)  75/0تا    0/ 61وسواس مادزلی بین  

 
1 . Obsessive–compulsive Disorder-revision 

2 . Foa 

3 . Obsessing 

4 . Checking 

5 . Ordering 

6 . Mental neutralizing 

7 . Washing 

حساسیت 

 اضطرابی

 نگرانی

 حساسیت انزجاری

 -وسواسی  علائم

 جبری
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ها  و برای زیر مقیاس  0/ 85های این پژوهش نشان داد که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی این پرسشنامه برابر  شده است. یافته

گزارش شده است. همچنین، در پژوهش    0/ 67پادوآ بین    ةبه دست آمده است. روایی همگرای این ابزار با پرسشنام  0/ 72تا    0/ 50

 . به دست آمد 0/ 88ی کرونباخ کل آلفاحاضر 

( ساخته شد، یک 1986) 2نالیدر ابتدا توسط رایس، پترسون، گورسکی و مک: 1شاخص حساسیت اضطرابي تجدید نظر شده 

ای لیکرت از  گذاری این شاخص بر اساس مقیاس پنج درجهگویه است. نمره  16باشد که دارای  دهی میشاخص خودگزارش

های این  خرده مقیاس  .اضطراب بالاتر در افراد است   ةبالاتر نشان دهند  ة)خیلی زیاد( تنظیم شده است و نمر  4کم( تا  صفر)خیلی

نمرات این شاخص بین    ةاست. دامن  5و ترس از اضطراب   4، ترس از بازداری شناختی 3های بدنیشاخص شامل: ترس از نشانه

باشد. علاوه می  0/ 75هفته    2بازآزمون بعد از  -است و پایایی آزمون  0/ 95باشد. این شاخص دارای آلفای کرونباخ  می  64تا    0

گزارش شده    0/ 94بر این، ضریب همبستگی بین شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی  

( 1385)  و همکاران  منشیمراد   رانیدر ا(.  1986روایی همزمان بالای این شاخص است )رایس و همکاران،    ةاست که نشان دهند

- پایایی آزمونو    0/ 93این شاخص را هنجاریابی کردند و نتایج پژوهش نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 90نظر شده  یدشده تجد ینی فهرست بازب  گزارش شده است.  روایی همزمان از طریق اجرای  0/ 95ازآزمون بعد از چهار هفته ب

 .به دست آمد 0/ 91کرونباخ  ی، آلفاپژوهش حاضر در حاصل آن بود. همچنین  0/ 56ی انجام شد که ضریب همبستگی نشانگان

و   7یر، میلر، مزگر، بورکویک میاست که توسط    ایگویه  16  یخود گزارش  ةپرسشنام  کی:  6نگراني ایالت پنسیلوانیا  ةپرسشنام

)بسیار    5ای لیکرت از یک )به هیچ وجه( تا  درجه  5. این پرسشنامه بر اساس مقیاس  شده است   هیته  1990در سال    همکاران

نگرانی بیشتر   ةدهنداست. نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان  80تا    16نمرات کل پرسشنامه بین    ةشود. دامنزیاد( پاسخ داده می 

و فقدان    8شود. نگرانی عمومیگذاری میسؤال آن به طور منفی نمره  5سؤال پرسشنامه به طور مثبت و    11و     در این افراد است 

آزمایی در طول ، و پایایی به روش باز0/ 86های این پرسشنامه است. این پرسشنامه دارای آلفای کرونباخ  از خرده مقیاس  9نگرانی

  ة همگرای این ابزار با پرسشنام (. روایی1990یر و همکاران،  گزارش شده است )می  0/ 93تا    0/ 74ای  یک دوره دو تا ده هفته

با حالت اضطراب    0/ 82اضطراب    ةرگ  (. در پژوهش دهشیری، 2009،  10ریچاردگزارش شده است )بیودین و دیس  0/ 25و 

این  نشان داد که    یدییتا  ی عامل  لیتحل  جینتادانشجو به عنوان نمونه انتخاب شدند.    424(،  1388گلزاری، برجعلی و سهرابی )

گزارش شده   0/ 79-0/ 67ماه در بین  1زمانی  ةآزمایی کل پرسشنامه با فاصلاست و اعتبار باز 0/ 88آزمون دارای آلفای کرونباخ 

 
1 . Anxiety Sensitivity Index Revised 

2 . Reiss, Peterson, Gursky & McNally 

3 . Fear of physical symptoms 

4 . Fear of cognitive inhibition 

5 . Fear of anxiety 

6 . Pennsylvania State Worry Questionnaire 

7 . Meyer, Miller, Metzger   & Borkovec 

8 . generality  of worry 

9 . uncontrollable of worry 

10 . Beaudoin & Desrichard 
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گزارش    0/ 43و با نمره افسردگی بک    0/ 68اضطراب صفت    ةکل پرسشنامه با نمر  ةاست، روایی همگرای پرسشنامه بین نمر

 بود.  0/ 84شده است، همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ کل 

ای است.  گویه  32( ساخته شده است، یک مقیاس  1994)  2نالی و روزینتوسط هیدت، مک:  1تجدید نظر شده انزجار  ةپرسشنام

گویه بعدی   16گذاری به صورت صفر و یک( و  گویه به صورت بلی و خیر )نمره  16است.    32کل آزمون در دامنه صفر تا    ةنمر

بالا در این پرسشنامه میزان انزجار    ةو یک( است. نمر  0/ 5گذاری به صورت صفر،  ای )نمرهدرجه  3به صورت طیف لیکرت  

،  6، نقص قالب بدنی 5، تولیدات بدنی4، حیوانات 3توان به غذاهای انزجار می دهد. از جمله خرده مقیاسبیشتر را در افراد نشان می

  0/ 85ای بین  پرسشنامه در دامنهضریب آلفای کرونباخ کل این    اشاره کرد.  10و جادوی سمپاتیک   9، بهداشت8، رابطه جنسی7مرگ

نالی و روزین، گزارش شده است )هیدت، مک  0/ 46خواهی  هیجان  ةقرار دارد و روایی همگرای این ابزار با پرسشنام  0/ 92تا  

داد  این پرسشنامه را هنجاریابی کردند. نتایج این یافته نشان   ( 1395آبادی )نصرت(. در ایران کارسازی، نصیری و هاشمی1994

گزارش شده است.    0/ 40عاملی )روایی( بالای  بدست آمده است. در این پژوهش بار  0/ 82که آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

    بدست آمده است.   0/ 92همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

لاین  با توجه به شرایط کرونا، اجرای این پژوهش به صورت آنلاین صورت گرفت، بدین صورت که پرسشنامه در فضای پرس

  های پرسشنامه  و  آپ و تلگرام(، درج شدهای مجازی پرمخاطب )اینستاگرام، واتسایجاد و پس از آماده سازی از طریق شبکه

استفاده از  با   ، 22AMOSو  26SPSSافزارهای  ها نیز با نرمدادهگرفتند. تحلیل    قرار  استفاده  مورد  تحلیل  برای  شده  آوریجمع

ها بدون نام بودند و پاسخگویی به  جهت رعایت نکات اخلاقی پرسشنامه شد. های آماری همبستگی و تحلیل مسیر انجامروش

  کنندگان این اختیار را داشتند که در صورت عدم تمایل به ادامه انصراف دهند.سوالات اختیاری بود. شرکت 

 هایافته

  65/ 7نفر زن )  197درصد(،    34/ 3نفر مرد )  103ها،  از مجموع آن قرار داشتند.  29/ 23±7/ 19اعضای نمونه در میانگین سنی  

نفر فوق   27درصد(،  21/ 7نفر تحصیلات دیپلم ) 65درصد( بودند.  54نفر متاهل ) 162درصد( و  46نفر مجرد ) 138درصد(، 

دکتری درصد( تحصیلات    4/ 3نفر )  13درصد( و    30/ 7نفر فوق لیسانس )  92درصد(،    34/ 3نفر لیسانس )  103درصد(،    9دیپلم )

 
1 . Disgust Scale 

2 . Haidt, J., McCauley, C., & Rozin 

3 . Food 

4 .Animals 

5 . Bodily products 

6 . Body envelope violations 

7 .Death 

8 . Sex 

9 . Hygiene 

10 . Sympathetic Magic 
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مورد    تحلیل مسیر  هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  از  ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول  داشتند. آماره

که   شد استفاده  1اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون از متغیرها بودن توزیع  نرمال بررسی جهت  راستا همین بررسی قرار گرفت. در

   (.p>0/ 05نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند )

 پژوهش  یرهایتوصیفي متغ  یهاآماره  :1جدول 

 
1 . Kolmogoro-Smirnov test 

 میانگین  زیر مقیاس  رها یمتغ
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 اسمیرنف –کولموگروف

 سطح معناداری 

 08/0 10/0 06/3 74/4 وسواس فکری  نشانگان وسواسي جبری 

 21/0 17/0 94/2 41/3 وارسي 

 14/0 11/0 98/2 37/5 دهي نظم 

 32/0 23/0 87/2 62/2 سازی ذهني خنثي  

 09/0 17/0 95/2 19/3 شستشو  

 07/0 11/0 71/11 34/19 نمره کل علائم وسواس  

 21/0 10/0 50/7 34/17 های بدني ترس از نشانه  حساسیت اضطرابي 

 06/0 12/0 57/3 98/9 ترس از بازداری شناختي  

 11/0 12/0 48/3 95/9 ترس از اضطراب  

 07/0 09/0 80/12 27/37 نمره کل حساسیت اضطرابي  

 23/0 14/0 69/1 86/2 غذا حساسیت انزجاری 

 09/0 11/0 75/1 91/2 حیوانات  

 12/0 15/0 01/2 25/3 تولیدات بدني  

 08/0 18/0 91/1 21/3 نقص قالب بدني  

 21/0 14/0 06/2 80/2 مرگ  

 19/0 16/0 10/2 29/3 رابطه جنسي  

 11/0 14/0 71/1 45/2 بهداشت  

 09/0 12/0 79/1 62/2 جادوی سمپانیک  

 06/0 09/0 66/12 41/23 نمره کل حساسیت انزجاری  

 11/0 08/0 05/10 10/30 نگراني عمومي  نگراني 

 09/0 10/0 34/4 70/14 فقدان نگراني  

 10/0 06/0 67/11 81/44 نمره کل نگراني  
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  بین  پیرسون  همبستگی  ضرایب   2  جدول   در  است، نمونه  همبستگی   ماتریس  بر  مبتنی  مسیر  تحلیل  زیربنای  اینکه  به  باتوجه

   .است  شده گزارش پژوهش متغیرهای

  وجود  عدم  ةمفروض  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار  پژوهش همبستگی مثبت   متغیرهای  ةهم  بین  دهدمی  نشان  2جدول    نتایج

 مقدار   از آنجا که  دست آمد؛به  2/ 02آن    مقدار  که  استفاده شد 1واتسون - دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی

 ة مفروض  همچنین  .است   تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود  عدم   ةمفروض  گفت   دارد میتوان  قرار  2/ 5تا    1/ 5  دامنه  در   نظر  مورد

استفاده   پژوهش  برونزای   متغیرهای  برای  همخطی نتایج  بررسی  3واریانس   تورم  و عامل   2تحمل  ضریب  از  با    داد  نشان  شد. 

 عامل تورم  مقادیر  و  بود  نزدیک  یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در   مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛  شده  محقق  همخطی  ةمفروض

 5بارتلت   کرویت   شاخص  و(  0/ 86)  4نمونه  حجم  کفایت   شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  هاآن   همه  در  واریانس

(190df=  0/ 01وp<  )بود مسیر تحلیل برای لازم هایملاک  شدن برآورده  از حاکی . 

 : ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 رها یمتغ

    1 حساسیت اضطرابي  -1

   1 36/0** حساسیت انزجاری  -2

  1 34/0** 35/0** نگراني  -3

 1 35/0** 58/0** 45/0** علائم وسواسي جبری  -4

**p<  01/0  *p<05 

(  1999که بر اساس معیار هو و بنتلر )  دهدینشان م  3جدول   یجنتا  .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول  

 برخوردار است.  یمدل از برازش مطلوب

 مدل پژوهش برازش های: شاخص 3 جدول

 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص برازندگي

 >05/0 08/0> >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 3> مقادیر قابل قبول 

 23/0 079/0 92/0 90/0 91/0 90/0 92/0 93/2 مقادیر محاسبه شده 

 نشان داده شده است.  2 شکل ضرایب استاندارد مسیرهای مدل در

 
1 . Durbin-Watson 

2 .Tolerance 

3 . Variance Inflation Factors (VIF) 

4 . Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5 . Bartlett 
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 پژوهش  نهایي: مدل 2شکل

  مسیر   ضرایب  شودمی  ملاحظه  ذیل   جدول  در  که   همانگونه  .دهدمی  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول

 .  است  معنادار  0/ 05 سطح در پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم به مربوط

 مدل پژوهش مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد  : ضرایب4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب ضریب بتا  متغیر ملاک  بین متغیر پیش 

 تأیید 001/0** 39/5 031/0 16/0 34/0 حساسیت انزجاری  حساسیت اضطرابي 

 تأیید 001/0** 06/5 048/0 . 24/0 34/0 وسواسي جبری  حساسیت اضطرابي 

 تأیید 016/0* 41/2 102/0 24/0 39/0 حساسیت انزجاری  نگراني 

 تأیید 047/0* 92/1 139/0 26/0 29/0 وسواسي جبری  نگراني 

 تأیید 001/0** 48/4 132/0 59/0 40/0 وسواسي جبری  حساسیت انزجاری 

**p<  01 /0  *p< 05/0  
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انزجاری در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور   به  ادامه  در   با نشانگان   حساسیت اضطرابی و نگرانی  بین  رابطه  حساسیت 

در  .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیر،  5طبق نتایج جدول    .شد   استفاده  نمونه  2000   با  1استراپ  بوت  آزمون  از  جبری  وسواسی

  همچنین،  .بود زازا و درونبرون متغیرهای بین معنادار گریمیانجی به قادر کلی نه و جزئی صورت بهحساسیت انزجاری  نتیجه

 . کنندتبیین می نشانگان وسواسی جبری رادرصد از واریانس  41مجموع  در حساسیت انزجاری، حساسیت اضطرابی و نگرانی

 مدل پژوهش  یرمستقیمآزمون بوت استراپ اثر غ یج: نتا5جدول 

     **p<  01/0  *p< 05/0  

 گیرینتیجه بحث و 

جبری با میانجیگری حساسیت انزجاری  - هدف این پژوهش بررسی ارتباط بین حساسیت اضطرابی، نگرانی با علائم وسواسی

ها با استفاده از آزمون  ها و آزمون فرضیهدر جمعیت عمومی ساکن شهر تهران بود. برای دستیابی به این هدف، روابط بین متغیر

بین حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم   ةتحلیل مسیر بررسی شد. بر اساس نتایج این پژوهش حساسیت انزجاری در رابط

  جبری نقش میانجیگری قابل قبولی دارد. بنابراین، مدل پیشنهادی از برازش قابل قبولی برخوردار است.-وسواسی

اجباری رابطه مثبت ومعناداری وجود دارد. این –این پژوهش نشان داد که بین حساسیت اضطرابی و علائم وسواسی    ةاولی  ةیافت

حساسیت اضطرابی ترس از   همسو است. ( 2022)و همکاران    ینس رو    (2020)کربس و همکاران،  های  با نتایج پژوهش  یافته 

، بُعد شناختی حساسیت اضطرابی  نشان دادند  یدر پژوهش،  (2022و همکاران )  ینسرعلائم بدنی، اجتماعی و شناختی است.  

کنند به نحوی که که با کاهش حساسیت  بینی میعلائم وسواسی جبری را پیشکه ناشی از عدم کنترل بر افکار ناخوسته است،  

توان متذکر شد که  در تبیین این یافته می کنند.جبری به مراتب کاهش پیدا می- اضطرابی به ویژه بُعد شناختی آن علائم وسواسی

ها  جبری به دنبال کاهش و سرکوب افکار ناخواسته هستند و با توجه به ماهیت مداوم وسواس-افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

اند.  رسند که کنترل ظرفیت شناختی خود را از دست دادههای ناموفق برای سرکوب افکار؛ افراد مبتلا به این نتیجه میو تلاش

نرمال افزایش    احساسات بدنی  ةهای پریشانی افراد را در زمینتواند پاسخ های بدنی حساسیت اضطرابی میلذا، همانطور که نگرانی

نگرانی نیز میدهد؛  نفوذهای شناختی حساسیت اضطرابی  از  ناشی  پریشانی  زمینتواند  در  تجربه شده  اختلال   ةهای شناختی 

 
1 . Bootstrapping 

 مسیرها 
اثر  

 غیرمستقیم 

 خطای 

 استاندارد 

 حد 

 بال 

 حد 

 پایین 

سطح  

 معناداری 

وسواسي           حساسیت  انزجاری        حساسیت اضطرابي

 جبری 
136/0 127/0 124/0 098/0 *017/0 

وسواسي    حساسیت انزجاری                       نگراني 

  جبری
156/0 017/0 215/0 101/0 **001/0 
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ای ناسازگار که شامل اجتناب  هایی همچون رفتارهای مقابلهافراد مبتلا به وسواس با انجام رفتار   جبری را تشدید کند.-وسواسی

کنند تا اضطراب ناشی از این افکار شناختی، اجتناب تجربی و سرکوب هیجانی است، افکار مزاحم و ناخواسته خود را کنترل می

های آن به عنوان یک عامل خطر شناختی برای  لذا حساسیت اضطرابی و مولفه (.2023را تجربه نکنند )کدیوری و همکاران،  

    وسواس فکری عملی شناسایی شده است. 

راستا با  داری وجود دارد. این یافته هممثبت و معنا  ةجبری رابط- تحقیق نشان داد که بین نگرانی و علائم وسواسینتایج این  

بیماران مبتلا به  ( است.2019( و بشارت و همکاران )2019)   و همکاران  هارتمن،  (2021)  اوجالا و همکارانهای  نتایج پژوهش

  ة ( در زمین2019کنند. بشارت و همکاران )جبری از نگرانی به عنوان استراتژی اصلی کنترل افکار استفاده می - اختلال وسواسی

کننده به عنوان یک فعالیت کلامی و انتزاعی  ای داشتند، که در آن باورهای نگرانکارکرد نگرانی به اجتناب شناختی توجه ویژه

 اضطراب و انگیختگی هیجانی ناشی از آن جلوگیری کنند.آور،  های ذهنی ترستوانند از تصویرشوند که میدر نظر گرفته می

جبری،  - زده به ذهن، در افراد مبتلا به اختلال وسواسیواقع به دلیل وجود نقش نگرانی در جلوگیری از حضور افکار سر  در

توان گفت افرادی با سطوح بالای نگرانی پیوسته افکاری در مورد احتمال وقوع  نگرانی به مراتب زیادی وجود دارد. لذا، می

کنند.  های منفی را فاجعه آمیز تلقی می های منفی و شدت پیامدهای منفی در آینده دارند و این افراد احتمال وقوع رویدادرویداد

کنند. و در نتیجه این تلاش زیاد برای شود اجتناب میهای منفی میساز بروز رویدادو این افراد از هرگونه محرکی که زمینه

 شود.ل افکار مزاحم سبب توجه بیشتر به آنها و نهایتاً افزایش و تداوم نگرانی میکنتر

معناداری    ةجبری رابط-دیگر پژوهش حاضر نشان داد که متغیر حساسیت انزجاری با انواع خرده مقیاس اختلال وسواسی  ةیافت

پژوهش با  یافته  این  )دارد.  همکاران  و  و  2020های جورجیادیس  همکاران  زناول(  و 2018)  و  است. جورجیادیس  همسو   )

به طور قابل توجهی   های آلودگی و حساسیت انزجاری( در پژوهشی نشان دادند که تمایل به انزجار وسواس2020همکاران )

های ناخوشایند اجتناب کنند و یا شدت آن کنند تا از هیجانزمانی که افراد سعی می  کنند.بینی میهای اخلاقی را پیشوسواس

متذکر شد که   توانیم  یافته  ین ا  ییندر تبشود.  ها و علائم میرا کاهش دهند، این امر باعث نتیجه عکس و تداوم آن هیجان

دهد  نتایج این پژوهش نشان میاست.    یجبر-یاختلال وسواس  هایمهم در ترس از نشانه  یجانیعامل ه  یکبه انزجار    یشگرا

جبری میانجیگری قابل قبولی دارد. اثر غیرمستقیم  -طرابی، نگرانی و علائم وسواسی که حساسیت انزجاری بین حساسیت اض

باشد.  حساسیت اضطرابی و نگرانی بیشتر از اثر مستقیم آن بر علائم وسواس است که نشانگر اهمیت نقش حساسیت انزجاری می

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که انزجار به عنوان یک سیستم انطباقی و محافظتی در  2013به طوری که گوتز و همکاران )

کند. یعنی برای افرادی که حساسیت انزجاری پایینی دارند، نگرانی و حساسیت اضطرابی ارتباط کمتری  ها عمل می مقابل بیماری

د، بلکه  کنهای مربوط به حساسیت اضطرابی و نگرانی را حفظ می با وسواس دارد. بنابراین حساسیت انزجاری نه تنها پاسخ

ممکن است آن را تشدید کند؛ در نتیجه افراد با حساسیت انزجاری بالاتر و حساسیت اضطرابی و نگرانی بالاتر در معرض خطر  

 بیشتری برای علائم طولانی مدت مربوط به وسواس هستند.

های  های بالینی و استفاده از ابزارگیری در دسترس، عدم استفاده از نمونه؛ روش نمونه19-گیری ویروس کوویدبا توجه به همه

های آتی، این مطالعه  شود در پژوهشهای پژوهش است. پیشنهاد میها از جمله محدودیت آوری دادهخودگزارشی برای جمع
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ها استفاده شود.  های سنجش متغیرگیری تصادفی و سایر مقیاسبالینی، روش نمونه ةبالینی صورت پذیرد و از مصاحب  ةدر جامع

گیری در دسترس انتخاب شده است باید به دلیل این محدودیت در  پژوهش بر اساس نمونه  ةاینکه جمعیت نمون  به  با توجه 

حساسیت اضطرابی و نگرانی به واسطه حساسیت انزجاری    ،های این پژوهشها با احتیاط عمل کرد. با توجه به یافتهتعمیم یافته

های کنترل  راه  جبری نقش دارند؛ لذا با تمرکز بر حساسیت انزجاری و همچنین آموزش- وسواسیگیری و تداوم اختلال  در شکل

نگرانی، می از مشکلات اختلال وسواسی بر حساسیت اضطرابی و  پیشگیری  گام -توان در جهت  جبری در جمعیت عمومی 

برداشت. علاوه بر این، به منظور کمک به افراد مبتلا به این اختلال برای داشتن زندگی بهتر، نیاز است که این اختلال از جوانب 

 کلی مورد بررسی قرار گیرد و عوامل زمینه ساز آن به خوبی شناخته شود. 

 سپاسگزاری

 از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش که ما را در راستای اهداف این تحقیق یاری کردند سپاسگزارم. 
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 مقاله پژوهشی

 

 پریشاني و هیجاني، تکانشگری، تحملای نشخوار ذهني در رابطه بین ناگویينقش واسطه

 خودانتقادی با خودآسیبي  

 3،عباس بخشي پور رودسری2 جلیل باباپور خیرالدین  ،*1رباب فرجي

 چکیده

هیجانی، تکانشگری، تحمل پریشانی و خودانتقادی ناگویی  بین  ة ای نشخوار ذهنی در رابطهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

  ة های کاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است. جامعپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش با خودآسیبی بود.  

تشکیل دادند که از بین    1400-1401شهرستان اردبیل در سال تحصیلی    ةاول متوسط  ةآموزان دختر و پسر دوردانش  ةپژوهش را کلی

خودگزارشی    ةنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش شامل سیاه  626ای  ای چند مرحلهگیری خوشهآنها با روش نمونه

-تحمل  ةهای نشخوار فکری نولن هوکسما و مارر، پرسشنامپاسخ هیجانی تورنتو، مقیاسکلونسکی و گلن، مقیاس ناگویی خودآسیبی

ونز و گاهر، مقیاس تکانشگری بارت و مقیاس سطوح خودانتقادی تامپسون و زوراف بود. روش تحلیل این پژوهش،  ریشانی سیمپ

-هیجانی، تکانشگری، تحملناگوییها نشان داد  تحلیل مسیر بود که با استفاده از آن روابط علّی متغیرهای پژوهش بررسی شد. یافته

بینی خودآسیبی بودند.  نشخوارذهنی قادر به پیش ةچه به صورت مستقیم و چه به صورت غیرمستقیم به واسطریشانی و خودانتقادی پ

 تواند در کاهش خودآسیبی در نوجوانان مفید باشد.  ذهنی میهای کنترل هیجانی و درمان نشخواررسد آموزش مهارت نظر میه ب
ذهنی  ناگویی هیجانی، نشخوار خودانتقادی، خودآسیبی، تکانشگری، :هاکلیدواژه    
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، آسیب عمدی به بافت بدن فرد در غیاب قصد خودکشی آگاهانه، رفتاری است که اغلب برای  1خودآسیبی بدون خودکشی 

 این رفتار شامل خودزنی (.2019،  2خودآسیبی)انجمن بین المللی مطالعه    شودتنظیم احساسات شدید یا ناخواسته استفاده می

 3)هولی ناخواسته، اقدام به خودکشی و رفتارهای قابل قبول اجتماعی مانند سوراخ کردن، خالکوبی یا اعمال مذهبی نیست 

است. در پژوهش   های زندگی بیشتر(. فراوانی انواع رفتارهای خودآسیبی در دوره نوجوانی از سایر دوره2020و همکاران،  

گیرد و نوجوانان ساله صورت می  15-25در افراد سنین    5( بیشترین شیوع خودآسیبی و خودکشی 2023و همکاران )  4احمد

برابر بیشتر احتمال دارد که خودآسیبی یا رفتارهای مرتبط با خودکشی را گزارش    1/ 5سال، به طور متوسط، حدود    17تا    16

سالگی( میزان شیوع    16تا    14درصد در اواسط نوجوانی )12حدود    ساله  13-17در نوجوانان    میزان شیوع خودآسیبیکنند.  

خودآسیبی، رفتاری است که با توجه به ارتباط آن با   از طرفی(.  2022و همکاران،    6درصد گزارش شده است )اسپوزیتو  28

فزاینده  پیامدهای روان توجه  زمان،  در طول  افزایش خطر خودکشی  و  منفی  را  شناختی  پزشکان ای  از سوی محققان و 

 ( 2021برت و همکاران، ودریافت کرده است )اسل

و همکاران،    8)نگی7شخوارذهنینتوان از این میان به نقش  در بروز رفتارهای خودآسیبی نقش دارند که می عوامل مختلفی

همکاران،    10تانگ)9هیجانی ناگویی  (،2023 تکانشگری2019همکاران،  و  12گونگ )  11خودانتقادی   ،(2022و  )عباسی  13(، 

 ( اشاره کرد. 2022و همکاران،  15اسلوبرت  ) 14پریشانی ( و تحمل1401برزگر، 

تواند داشته  های صورت گرفته یکی از مهمترین متغیرهایی که تاثیر مستقیمی بر رفتار خودآسیبی میبا نگاهی به پژوهش

باشد نشخوارذهنی است. نشخوار تمایل به تفکر بیش از حد و تمرکز بر احساسات، افکار و رویدادهای منفی از جمله  

خشم، اضطراب، خودانتقادی و تعاملات اجتماعی است و با تعدادی از اختلالات روانی و رفتارهای ناسازگار از جمله  

آبشار هیجانی 2023)نگی و همکاران،   خودآسیبی مرتبط است  )  17، سلبی 16(. براساس مدل  افراد در  2009و همکاران   )
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رفتارهای   به  نشخوارکننده، دست  و  ناخوشایند  افکار  از  کردن خود  منحرف  برای  منفی،  عاطفی  محرک  با یک  مواجهه 

 زنند. نظمی مانند خودآسیبی میبی

با این حال، نشخوارذهنی احتمالاً تنها قطعه از این پازل نیست. مدل آبشار هیجانی همچنین بر نقش هیجانات قوی و منفی 

می تأکید  ایجاد خودآسیبی  تعامل کند.  در  نشخوارذهنی  با  هیجانی  آبشار  در طول  پایین  پریشانی  تحمل  نظیر  متغیرهایی 

آبشار هیجانی میمی تشدید  یا  به حفظ  منجر  با  کنند و  مقابله  برای  در تلاش غلط  پایین  پریشانی  تحمل  با  افراد  شوند. 

های مخرب مانند خودآسیبی یا مصرف شوند و با پرداختن به برخی رفتارنظمی رفتاری میهای منفی خود درگیر بیهیجان

سازی  ( در مدل 2019و همکاران )  1بولنز (.  1398فرد و همکاران،  آیند )اصلانیمیمواد، درصدد تسکین درد هیجانی خود بر

معادلات ساختاری متقاطع برای بررسی روابط بین متغیرها نشان دادند که ارتباط دو طرفه مثبت بین پریشانی و خودآسیبی،  

  .وجود دارد  ذهنی، و نیز بین خودآسیبی با نشخوارذهنیمثبت بین پریشانی و نشخوار ةارتباط یک طرف

فقدان توانایی شناسایی و تنظیم هیجانی است.  متغیر دیگری که در ارتباط با خودآسیبی مورد بررسی قرار گرفته است ناگویی

شود. نتایج پژوهش هیجانی شناخته میهای شخصیتی است که با نام ناگوییسازگارانه یکی از ویژگیهیجانات به روش  

( نشان داد که گروه دارای تجربه خودآسیبی در مقایسه با گروه کنترل نمرات بالاتری در ناگویی  2022و همکاران )  2بوردالو

  (2020و همکاران،    3مطالعات تجربی همچنین نشان داد که ناگویی هیجانی با نشخوار ذهنی )بیسک هیجانی نشان دادند.  

هیجانی دارند ممکن است برای تنظیم هیجانات منفی و فرار از تجربیات  افرادی که سطوح بالایی از ناگوییمرتبط است.  

نیست، اما داشتن هیجانی و خودآسیبی ممکن  علّی مستقیم بین ناگویی  ةستنباط رابطا  عاطفی منفی درگیر خودآسیبی شوند.

توانایی محدود برای شناسایی، درک و بیان یک حالت عاطفی، به عبارتی ترکیبی از خلق و خوی ضعیف و تنظیم عاطفی 

 (.  2023دهد )تانگ و همکاران، ضعیف، خطر خودآسیبی را در نوجوانان افزایش می

ه طور مستقل شروع خودآسیبی  و بتکانشگری نیز به عنوان یکی از عوامل اثربخش در بروز رفتارهای خودآسیبی مطرح است  

نوجوانی با هیجانات زیادی    ةنوجوانان در دور(.  2022و همکاران،    4کند )کسلز بینی میرا بیش از سایر عوامل خطر پیش

ی برای رهایی از حالات روانی و هیجانی غیرقابل تحمل ا روبرو می شوند و اغلب از تکانشگری به عنوان یک راهبرد مقابله

مروری به این نتیجه رسیدند که اگرچه رفتارهای تکانشی در   ة( در یک مطالع2022و همکاران ) 5وود لاک  .کننداستفاده می

توانند در تبیین و نگهداری این  رسان، نقش دارند اما متغیرهای شناختی و هیجانی متعددی میبینی رفتارهای خودآسیب پیش

 توان از خودانتقادی نام برد. جمله این متغیرهای شناختی میرفتار نقش ایفا کنند. از 

دهد. خودآسیبی به  ای ناسازگار توضیح می(، خودآسیبی را به عنوان یک استراتژی مقابله2010)  6خودتنبیهی ناک  ةفرضی

شود بنابراین افراد خودانتقادگر احتمالاً برای تنبیه خود، رفتارهای خودآسیب رسان  عنوان نوعی سوءاستفاده از خود تلقی می

 
1. Buelens 

2. Bordalo 
3. Baysak 

4. Cassels 

5. Lockwood 

6. Nock 
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و   1)کارپنتر پذیری خاص برای خودآسیبی است  خودانتقادی یک عامل آسیب   (. بنابراین9201دهند )گونگ،  را انجام می

 .  (2022همکاران، 

ها و عوامل دخیل در پیدایش و تداوم  هایی برای درک مکانیسمتوان دریافت شناسایی مدلبا عنایت به مطالب فوق می

های آن احتمال شناسایی افراد در معرض خطر کنندهبینیرفتارهای خودآسیب رسان ضروری است چرا که با شناخت پیش

اخیر حجم   ةیابد. از سویی در دو دهو همچنین آگاهی از راهبردهای پیشگیرانه مربوط به رفتارهای خودآسیبی افزایش می

خودآسیبی انجام شده است، افزایش بسیار قابل توجهی داشته اما در ایران    ةالمللی در حوزهایی که در سطح بینپژوهش

کنند و مسائلی  ی مینوجوانان و جوانانی که خودآسیب  ةخودآسیبی بسیار اندک هستند و دربار  ة های موجود در زمینپژوهش

گر در خودآسیبی و پیامدهای این رفتار اطلاعات بسیار  ساز و مداخلهمانند چگونگی و چرایی خودآسیبی، عوامل علّی، زمینه

های روانی زیربنایی آن آن یکی  اندکی وجود دارد. بنابراین درک و شناخت عوامل مؤثر بر رفتارهای خودآسیبی و مکانیزم

متخصص ضروریات  است.  از  روان  سلامت  حاضر  ین  پژوهش  هدف  اساس،  همین  پیشبر  برای  الگویی  بینی  بررسی 

هیجانی، تحمل پریشانی، تکانشگری و خودانتقادی با  متغیرهای ناگویی خودآسیبی بدون خودکشی در نوجوانان براساس  

های زیر آزمون و با فرضیهنشان داده شده است    1ذهنی است. مدل مفهومی پژوهش در شکل  گری متغیر نشخوارمیانجی

 شوند:می

 نشخوار ذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد.  ةهیجانی به واسطناگویی -1 

 نشخوار ذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد. ةتکانشگری به واسط -2

 نشخوارذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد. ةخودانتقادی به واسط -3

 
 پژوهش  . مدل مفهومي1شکل 

 

 

 
1. Carpentery 
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 روش پژوهش 

آماری    ةجامع  .ها از نوع همبستگی است روش پژوهش بر اساس هدف کاربردی و برحسب گردآوری اطلاعات و یافته

در   مدارس دولتی شهرستان اردبیلآموزان دختر و پسر شاغل به تحصیل در مقطع متوسطه اول در  دانش  ةپژوهش را کلی

ای استفاده شد. به  ای چند مرحلهگیری خوشهمورد نظر از روش نمونه  ةنمون  ة دادند. برای تهیتشکیل می  1400-1401سال  

  دخترانه نسبت به مدارس پسرانه،   تعداد بیشتر مدارسبا توجه به  و  تقسیم شد این صورت که ابتدا شهر اردبیل به دو ناحیه  

کلاس و در نهایت    2انتخاب و سپس از هر مدرسه    ،مدرسه پسرانه  3مدرسه دخترانه و    4از هر ناحیه به صورت تصادفی

های های آماری با استفاده از آزموندانش آموز دختر و پسر به عنوان نمونه انتخاب شد. نهایتاً با بررسی پیش فرض  635تعداد  

نفر کاهش یافت. در  626های پرت تعداد نمونه به گردید و بعد از حذف دادههای پرت شناسایی  کشیدگی و چولگی، داده

نفر برای هر   15،  جیمز استونس برای تحلیل رگرسیون چندگانه  مورد حجم نمونه در روش الگویابی معادلات ساختاری،

برابر  10(. هم چنین پیشنهاد شده است که حجم نمونه همیشه باید 1388کند )هومن، گیری شده را پیشنهاد میمتغیر اندازه

متغیر در پژوهش تعداد پارامترهای محاسبه شده بدین   6تعداد پارامترهای محاسبه شده در مدل باشد. با توجه به وجود  

های خطا(.  ها+ تعداد واریانسزاد+تعداد کوواریانسهای متغیر برونمسیرها+تعداد واریانس  قرار محاسبه شده است )تعداد

 750تا    375انتخابی بایستی بین    ةپارامتر بود. از این رو نمون  75داد پارامترهای مدل فرضی در این پژوهش برابر  بنابراین تع

پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش استان اردبیل و پس از توضیح   انبود. پژوهشگرشرکت کننده می

های پژوهش را  شان، پرسشنامهآموزان و دادن اطمینان به آنها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعاتاهداف پژوهش به دانش

  هیتجز  ی برا  ها را جمع آوری کردند.مهبین دانش آموزان توزیع و پس از اطمینان از تکمیل آنها توسط دانش آموزان پرسشنا

 زرلیل  و  26  ورژن  Spss  یافزارها  نرم  با  پژوهش  هایداده.  است   شده  استفاده  ریمس  لی تحل  روش  از  اطلاعات،  لیوتحل

 . شد لیتحل 8/ 8 ورژن

 ابزار سنجش  

  39ساخته شد و    2009در سال    2این پرسشنامه توسط کلونسکی و همکاران :  1(ISAS)خودگزارشي خودآسیبي  ةسیاه

که به قصد غیر خودکشی    خودآسیبی  نوع متفاوت از رفتارهای  12فراوانی    ،دو بخش دارد. بخش اول  سیاههگویه دارد. این  

کند که شامل رفتارهای: کوبیدن/ زدن، گاز گرفتن، سوزاندن، سوزن زدن )خالکوبی کردن(،  شوند را ارزیابی میانجام می

بریدن، دستکاری زخم، نیشگون گرفتن خود، کندن مو، خراشیدن سطح پوست با شی زبر، خارش شدید، کندن پوست و  

کند. این بخش عملکرد رفتارهای خودآسیبی غیر خودکشی را ارزیابی می ،ست. بخش دومبلیعدن مواد شیمیایی خطرناک ا

 .کندارزیابی می  ،اندرا که در مطالعات تجربی و از لحاظ نظری مورد تایید قرار گرفته  خودآسیبی عملکرد رفتارهای    13

اند رفتارهای خودآسیبی را که در مطالعات تجربی از لحاظ نظری مورد تایید قرار گرفتهعملکرد    13بخش دوم پرسشنامه،  

 
1. Inventory of Statements About Self-Injury(ISAS) 
2. klonsky 
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ارزیابی می این  را  کلی طبقه  13کند.  دو عامل  زیر  کارکردبندی شدهعملکرد  )تنظیم عاطفی، ضد    1های درون فردی اند: 

حریم های بین فردی، تاثیر بین    ،)استقلال  2فردی و خودتنبیهی( و کارکردهای بین    نشان پریشانی  ،گسستگی، ضد خودکشی

ای  ها به صورت لیکرت سه گزینههیجان خواهی و سرسختی(. گزینه  ،مراقبت از خود  ،انتقام  ،فردی، وابستگی به همسالان

نمرات خرده  های کلی از جمع مقیاس ةبندی شده است. همچنین میانگین نمر)کاملاً مرتبط( درجه 2)کاملاً غیرمرتبط(، تا 0

آنها به دست میمقیاس تعداد  این بخش در دورها بر  بازآزمایی  پایایی به روش  و    r=0/ 85ای  هفته  4تا    1زمانی    ةآید. 

(. در  2009به دست آمد)کلونسکی و همکاران،    0/ 85همسانی درونی بین سوالات آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

گزارش کردند و روایی صوری  0/ 76( پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ 1393همکاران) نیا وایران اولین بار صفاری

سایر مطالعات داخلی   و محتوایی آن را مورد تأیید قرار دادند. شاخص عددی روایی این سیاهه تاکنون در پژوهش صفارنیا و

نیز آلفای کرونباخ برای کل   گزارش نشده است.  ناگویي هیجاني  به دست آمد.    0/ 96  سیاههدر پژوهش حاضر  مقیاس 

ناگویی:  TAS3)-(2020-تورنتو آزمونی  مقیاس  گویه است و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی    20هیجانی تورنتو 

ای لیکرت درجه  5( را در مقیاس EOT)  6مدار( و تفکر برونDDE)  5ها(، دشواری در توصیف هیجانDIE)  4هاهیجان

به   60است. نمرة    100و حداکثر    20سنجد. حداقل نمره در آن  ی پنج( می ی یک تا کاملاً موافق نمرهنمره)کاملاً مخالف  

-به پایین ناگویی هیجانی پایین است. ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی 52ناگویی هیجانی بالا و نمرات   ةبالا نشاندهند

گزارش شد. پایایی بازآزمایی این مقیاس در یک    0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85یجانی کل و سه زیر مقیاس آن به ترتیب  ه

های مختلف هیجانی کل و زیر مقیاسبرای ناگویی  = 0r/ 87تا  = r 0/ 80هفته از    4  ةنفری در دو نوبت با فاصل  67  ةنمون

مقیاس نشانهتایید شد. ضریب همبستگی خرده  لیست  با چک  آزمون  این  دامنههای  در  از  های روانی    0/ 48تا    0/ 17ای 

آزمون و مقیاس1392بشارت)  .(1994و همکاران،    7گزارش شد)باگبی  ،  0/ 80هیجانی  هایی چون هوش( روایی همزمان 

گزارش شده   0/   87گزارش نمود. ضریب همسانی درونی نیز    0/ 44و درماندگی روانشناختی    -0/ 87روانشناختی  بهزیستی

 محاسبه شد.  0/ 85در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  است.

های  از پرسشنامه سبک  هایمقیاسهای نشخواری یکی از خردهمقیاس پاسخ:  8(RRSهای نشخوار فکری)مقیاس پاسخ

(  4( تا همیشه)1هرگز) ای است و در مقیاس لیکرت ازگزینه  4گویه    22باشد که دارای  می   هوکسما-( نولنRSQپاسخ )

باشد. از محاسبه  می  11و در فکر فرورفتن   10تعمق،  9زیر مقیاس حواسپرتی  3. همچنین این مقیاس دارای  شودمیبندی  درجه

آید. حداقل و حداکثر نمره در »مقیاس پاسخ نشخواری کلی به دست می  ةالات سه زیرمقیاس، نمروهای سمجموع نمره

 
1. Intrapersonal functions 
2. Interpersonal functions 
3. Toronto Alexithymia Scale(TAS-20) 

4. Difficulties identifying feelings 

5. Difficulties describing feelings 

6. Externally orientated thinking 

7. Bagby 

8. TheRuminative Response Scale-RRS 

9. Distraction 

10. Reflection 

11. Brooding 
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های نشخواری  بالا در این مقیاس به این معناست که فرد از لحاظ پاسخ  ةنمراست.    88و   22پاسخ های نشخواری« به ترتیب  

و همبستگی بازآزمایی برای    0/ 94پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    همسانی درونی  .در سطح بالا قرار دارد

( ضریب آلفای کرونباخ 1389)ننژاد و همکارا(. باقری1991هوکسما و همکاران، )نولن گزارش شده است  0/ 68پرسشنامه 

 را به دست آوردند. آنان همبستگی مثبت و معناداری را میان پاسخ نشخواری با اضطراب و افسردگی گزارش کردند.  0/ 88

   محاسبه شد. 0/ 92در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ابزار، 

پریشاني)  ةپرسشنام گاهر   زسیمون پریشانی تحمل  ةپرسشنام:  DTS)1تحمل  دارای  2005)  2و  گویه است و چهار    15( 

ای از  های این مقیاس براساس یک مقیاس لیکرت پنج درجهگویهدارد.    6و تنظیم  5، ارزیابی4، جذب3مقیاس تحمل خرده

بالا در این مقیاس    ةبرش پرسشنامه است، نمر  ةنقط  45  ةنمر  شود.گذاری می)عدم توافق کامل( نمره 5)توافق کامل( تا  1

  0/ 77و    0/ 85،  0/ 83،  0/ 66،  0/ 91پریشانی بالاست. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس خرده مقیاس ها به ترتیب  نشانگر تحمل

داری با  روایی همگرا و تفکیکی خوبی با متغیرهای سیگار کشیدن نشان داد خرده مقیاس تحمل به طور معنی.  بدست آمد

 7را نشان دادند)لیرو   - 0/ 40تا    -0/ 17ها با عاطفه منفی همبستگی  کل و خرده مقیاس  ةو نمر  0/ 27مثبت همبستگی    ةعاطف

  0/ 96پریشانی را به ترتیب  میزان آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی کلی مقیاس چند بعدی تحمل(. در ایران  2011و همکاران،  

عاملی تأییدی نیز حاکی از  بدست آمد. نتایج تحلیل    0/ 59و روایی همگرای مقیاس چند بعدی تحمل پریشانی    0/ 90و  

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1400  ،و همکاران  فنگچی)تبرازش ساختار عامل مقیاس بود

  .دست آمدب 0/ 87

ای بر  صورت چهار گزینه گویه است و سوالات به  30مقیاس تکانشگری بارت شامل  :  8( BISمقیاس تکانشگری بارت)

این پرسشنامه    (.1995و همکاران،    9دارد )پاتون .  شودمی گذاری=همیشه( نمره 4=هرگز تا  1ای )درجه  4اساس طیف لیکرت  

ترین و بالاترین . پایین.12برنامگی و تکانشگری بی  11، تکانشگری حرکتی10دارای سه خرده مقیاس است: تکانشگری شناختی 

مقیاس با استفاده    . همسانی درونیمیزان تکانشگری بیشتری است  ةاست. نمرات بالاتر نشان دهند  120و    30نمره به ترتیب  

  73/0و    0/ 74/،  74برنامگی به ترتیب  های حرکتی، شناختی و بیو برای زیر مقیاس  0/ 80از آلفای کرونباخ برای کل آزمون  

خواهی زاکرمن، مقیاس تکانشگری آیزنک و  های خودسنجی تکانشگری مانند هیجانین مقیاس با پرسشنامهبدست آمد. ا

خوبی   همبستگی  رفتاری،  فعالسازی  و  بازداری  )استنفورد مقیاس  همکاران،    13دارد  و  (.  2009و  جاوید  ایران  در 

 
1. DistressToleranceQuestionnaire(DTS) 

2. Simons&Gaher 

3. tolerance 

4. absorption 

5. assessment 

6. adjustment 

7. Leyro 

8. BarrattImpulsivityScale(BIS) 
9. Patton 

10. CognitiveImpulsivity 
11. MotorImpulsivity 
12. Non-planningImpulsivity 
13. Stanford 
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( ساختار عاملی این مقیاس را بررسی کردند، نتایج تحلیل حاکی از وجود سه عامل تکانشگری شناختی،  1391همکاران)

، با تکانشگری حرکتی  0/ 47کل تکانشگری با عامل تکانشگری شناختی    ةضریب همبستگی نمر  .برنامگی بودحرکتی و بی

بود که نشاگر روایی همگرای مقیاس بود. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی با    0/ 80برنامگی  و با عامل بی  0/ 74

همسانی درونی کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ    بدست آمد.  0/ 77،  0/ 81نفری به ترتیب    42فاصله دو هفته در نمونه  

  0/ 83در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس گزارش کردند.  0/ 80و  0/ 67، 0/ 70ها به ترتیب، مقیاسو برای خرده 0/ 74

 محاسبه شد.  

  22( ساخته شده است که شامل  2004)  2این پرسشنامه توسط تامپسون و زوراف:  1 (LOSC)مقیاس سطوح خودانتقادی

است. پاسخ به هر ماده این   4و خودانتقادی درونی  3ایخرده مقیاس خودانتقادی مقایسه ماده است. این پرسشنامه شامل دو

است.    154تا    22نمرات از    ةشود. دامنگذاری می( نمره1( تا هرگز)7)همیشهای لیکرت از  مقیاس در یک طیف هفت درجه

در نظر گرفته شده است.    66برش مقیاس    ةسطح بالاتر خودانتقادی در فرد است. نمر  ةدهندبالاتر در این مقیاس نشان  ةنمر

همبستگی   .بدست آوردند  0/ 87و    0/ 81ها  ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  آنها

با خرده مقیاس خودانتقادی پرسشنامخرده مقیاس افسردگی در محدوده    ةهای خودانتقادی  با 00/ 62  تا  0/ 55تجربیات   ،

اندازه گیری شد که نشانگر روایی سازه مقیاس  -0/ 66تا    -0/ 52و با عزت نفس روزنبرگ از    0/ 49تا    0/ 21کمال گرایی از  

رفته است و همسانی  مشکلات بین شخصی مورد تایید قرار گ  ةبه روش همزمان با پرسشنام  ابزاربود. در ایران روایی این  

. در پژوهش (1385)موسوی وقربانی،    0/ 88و    0/ 89درونی آن به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها به ترتیب  

 اسبه شد.حم 0/ 77حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 هایافته

و میانگین    14/ 70کننده در پژوهش  درصد دختر بودند. میانگین سنی پسران شرکت   69کنندگان پسر و  درصد شرکت   31

 ةدرصد در پای  40/ 7هشتم و    ةدرصد در پای  28/ 7هفتم،    ةدرصد پای  23/ 3بود. همچنین  14/ 59سنی دختران به ترتیب برابر  

 دهد. های توصیفی برای متغیرهای پژوهش را نشان میشاخص 1نهم مشغول به تحصیل بودند. جدول 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش شاخص :1جدول 

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر  حداقل متغیر 

 16/0 - 097/0 34/14 13/54 95 13 هیجاني ناگویي

 - 22/0 - 316/0 74/12 69/46 75 0 پریشاني تحمل

 - 29/0 359/0 14/12 39/58 100 32 تکانشگری 

 
1. LevelsofSelf-CriticismScale(LOSC) 

2. Thompson&Zuroff 

3. ComparativeSelf-criticism(CSC) 

4. InternalizedSelf-criticism(ISC) 
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 51/0 482/0 50/15 76/65 117 3 خودانتقادی 

 - 08/0 545/0 48/14 52/44 87 6 ذهني نشخوار

 45/1 438/1 51/15 96/10 78 0 خودآسیبي 

-ناگویی  است. مطابق با مندرجات جدول، بین  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی پیرسون  ضرایب   2  جدول  در

وجود دارد.   0/ 01داری در سطح  مثبت و معنی  همبستگیذهنی و خودآسیبی  یجانی، تکانشگری و خودانتقادی با نشخواره

داری وجود دارد. همچنین بین نشخوارذهنی و  منفی و معنی  همبستگیذهنی و خودآسیبی  پریشانی با نشخواربین تحمل

 مثبت و معنی داری وجود دارد.  همبستگیخودآسیبی 

 ماتریس همبستگي، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش :2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

      1 ناگویي هیجاني . 1

     1 - 36/0** پریشاني .تحمل 2

    1 - 42/0** 37/0** . تکانشگری 3

   1 54/0** - 51/0** 50/0** .خودانتقادی 4

  1 53/0** 46/0** - 45/0** 54/0** . نشخوارذهني 5

 1 48/0** 44/0** 28/0** - 32/0** 39/0** .خودآسیبي6

01/0**P ‹ 0۵/0*P ‹  

بررسی    3، هم خطی چندگانه2، نرمال بودن 1های گمشده آزمون مدل فرضی، چند مفروضه اصلی تحلیل مسیر شامل دادهبرای  

های گمشده با میانگین استفاده شد و جهت بررسی نرمال بودن متغیرها از  داده 4شد. در پژوهش حاضر از روش جایگزینی 

مقادیر ضریب کشیدگی    ة و دامن  1/ 945تا    -0/ 018مقادیر ضریب کجی از    ةکجی و کشیدگی متغیرها استفاده گردید. دامن

دانند. در مجموع مقادیر کجی  را برای مقدار چولگی مناسب می  ±  3( نقطه برش  1995بود. چو و بنتلر )  -4/ 703تا    -0/ 043

داری و کشیدگی مربوط به تمام متغیرهای مشاهده شده، بیانگر آن است که هیچ کدام از متغیرهای مشاهده شده، تفاوت معنی

بررسی   5متغیری نسبیبا توزیع نرمال ندارد. در این مطالعه مفهومی نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی چند

متغیرهای پیش بین با استفاده از آماره    6بدست آمد. هم خطی چندگانه  1/ 461شد که مقدار آن برای مدل مفهومی برابر  

مشهود انجام شد. بررسی ماتریس   متغیرهای بین همبستگی بررسی ماتریس  و  8و عامل تورم واریانس  7اغماض یا تحمل

 
1. missing 

2. normality 

3. multicollinearity 

4. replacement 

5. relative multivariate kurtosis 
6. multicollinearity 
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همبستگی بین متغیرهای مشهود حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آنها بود. ضرایب همبستگی برای مدل فرضی 

باشند، با ایجاد مسئله همخطی   0/ 85( قرار دارند. ضرایب همبستگی که بالای  - r≥  433 /0≤   0/ 771پژوهش حاضر در دامنه )

های تحمل نتایج نشان داد که مقادیر ارزش (. همچنین2011چندگانه، در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد می کنند )کلاین،  

ی نبود همخطی چندگانه بین متغیرهای  دهندهبود که نشان  0/ 67تا    0/ 50و در دامنه   0/ 10آمده برای متغیرها بالای  دست  به

  1/ 90تا    1/ 40در دامنه    و  10آمده برای متغیرها کوچکتر از   دست  مقدار عامل تورم واریانس به و در نهایت  پیشبین است 

بنابراین فرض عدم وجود هم خطی چندگانه نیز محقق    .همخطی چندگانه بین متغیرهای پیشبین است  بود که بیانگر نبود

 شده است.  

 .دارد وجود مدل با  هاداده بین مناسبی برازش که دهدمی نشان نیز 2 شکل  در هاتحلیل از حاصل نتایج

 

 استاندارد مدل ضرایب : 2 شکل

گفت که مدل    توانیآمده مدست به  جیارائه شده است. با توجه به نتا  3پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم در جدول  

 است.  دیو برازش مورد تائ  یداریمعن یهانظر شاخص از قیتحق
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 های برازندگي مدل تحقیق شاخص  :3جدول 

هیجانی، تکانشگری و خودانتقادی بر خودآسیبی معنادار است. همچنین ناگویی، اثر مستقیم متغیرهای  4با توجه به جدول

پریشانی و خودانتقادی بر نشخوارذهنی معنادار است؛ در نهایت اثر  هیجانی، تکانشگری، تحملاثر مستقیم متغیرهای ناگویی

 باشد. مستقیم متغیر نشخوارذهنی بر خودآسیبی، مثبت معنادار می

 اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش :4جدول 

 داری معني Tمقدار  ضرایب مسیر  متغیرها 

 هیجاني ناگویي
 دار معنی 44/2 17/0 خودآسیبی 

 دار معنی 82/5 40/0 ذهنی نشخوار 

 پریشاني تحمل
 دار معنیغیر - 12/1 - 08/0 خودآسیبی 

 دار معنی - 62/3 - 25/0 ذهنی نشخوار 

 تکانشگری 
 دار معنی 73/2 19/0 خودآسیبی 

 دار معنی 79/4 33/0 ذهنی نشخوار 

 انتقادی خود
 دار معنی 20/4 29/0 خودآسیبی 

 دار معنی 64/4 32/0 ذهنی نشخوار 

 دار معنی 53/5 38/0 خودآسیبی  نشخوارذهني 

و   سوبل  تست  دو شاخص  از  مستقیم  غیر  اثرات  بررسی  منظور  گردید    1VAFبه  که   5نتایج جدول  استفاده  داد  نشان 

گذارد. که  مستقیم و از طریق نشخوارذهنی نیز بر خودآسیبی اثر میهیجانی، تکانشگری و خودانتقادی به طور غیرناگویی

درصد تأثیر خودانتقادی بر    30درصد تأثیر تکانشگری و    40هیجانی،  تأثیر ناگویی  درصد  VAF  ،47براساس مقدار آماره  

 تواند تبیین گردد. مینشخوارذهنی  طریق  خودآسیبی از

 
1  . Variance accounted for 

 نتیجه  قبول بازه قابل  مقدار  نام شاخص 

d f

2

 
 قبولقابل 3کمتر از   73/2

RMSE 053/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 0/ 1تا  08/0متوسط: 
 خوب 

CFI 92/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

NFI 93/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

GFI 86/0  قبولقابل 80/0بیشتر از 
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 اثرات غیر مستقیم متغیرهای پژوهش :5جدول 

 متغیرها 
T-sobel 

ضریب مسیر  

 استاندارد 
 نتیجه آزمون  VAFآماره 

 وابسته  میانجی  مستقل 

 تأیید 47/0 15/0 13/5 خودآسیبی  نشخوارذهنی   هیجاني ناگویي

 تأیید 40/0 13/0 96/3 خودآسیبی  نشخوارذهنی   تکانشگری 

 تأیید 30/0 12/0 85/3 خودآسیبی  نشخوارذهنی   خودانتقادی 

 گیریبحث و نتیجه 

واسطه  ةمطالع نقش  تعیین  باهدف  رابطحاضر،  در  نشخوارذهنی  ناگویی  ةای  تحملهیجانی،  بین  و تکانشگری،  پریشانی 

ناگویی بین  که  داد  نشان  نتایج  انجام شد.  با خودآسیبی  با  خودانتقادی  نشخوارذهنی  تکانشگری، خودانتقادی و  هیجانی، 

هیجانی، تکانشگری، خودانتقادی  دار بین ناگوییمثبت وجود دارد. در ارتباط با نتایج همبستگی مثبت معنی  ةخودآسیبی رابط

(، کارپنتر  2022(، کسلز و همکاران )2022های بوردالو و همکاران )با یافته آمدهدست و نشخوارذهنی با خودآسیبی نتایج به

 باشد. ( همسو می2020( اسلابرت و همکاران )2022و الوی )

  توان گفتهیجانی و خودآسیبی است. در تبیین این روابط میارتباط ناگویی  ةنتایج پژوهش نشان داد که نشخوارذهنی واسط

های هیجانی، سازگاری هیجانی و یا  هیجانی مشکلاتی در خودتنظیمی هیجانی دارد که مانع ایجاد تکانهفرد دارای ناگویی

کند که مقابله با  شود زیرا احساسات منفی ایجاد میناگویی هیجانی باعث خودآسیبی میشود.  ای مؤثر میهای مقابلهپاسخ

های ذهنی است که خود موجب تشدید انواع هیجاننشخوار  ةدر مدل آبشار هیجانی، هیجان منفی آغازکنندآنها دشوار است.  

مانند ترس، خشم و غم می تقویت  منفی  این چرخه احتمالاً یک پاسخ عاطفی  های  را حتی در مقابل محرک   شدهشود. 

های منفی و نشخوارذهنی)آبشار هیجانی(  معیوب، تجربه ناخوشایند شدیدی از هیجان  ةکند. این چرخهیجانی ناچیز تولید می

می ایجاد  میرا  که  )اصلانیکند،  مانند خودآسیبی شود  آشفته شدیدی  رفتارهای  به  منجر  همکاران،  تواند  و  (.  1398فرد 

هیجانی در تشخیص و بیان احساسات خود مشکل دارند، ممکن است احساسات خود را سرکوب  نوجوانان مبتلا به ناگویی

  یحس  یو هم ب  یهم شامل احساسات منف  ی افسردگ ،  دهد خطر افسردگی را افزایش میاین رفتار،  کنند یا از آن فرار کنند،  

کوتاه    نیتسکاین    گرچها  (2009)کلونسکی و همکاران،   باشد  دیکاهش آنها مف  یممکن است برا  خودآسیبیشود که  یم

  ن یتسک  یتر شود و در تلاش براممکن است افسرده  فرد  ن،یکند بنابرایاحتمالاً دوباره عود م  یدگ مدت است و علائم افسر

)کلونسکی،  افسردگ  تقو   (2007ی  آن    ت یو  انجام دهد)تانگ،  تداوم  را  نظر میلذا(.  2023رفتار خودآسیبی  به  که ،  رسد 

 خودآسیبی در نوجوانان باشد. هیجانی و  تواند میانجی ارتباط میان ناگویینشخوارذهنی می

به واسط  همچنین، تکانشگری و خودآسیبی  بین   ةرابطه وجود دارد. نوجوانان در دور  ذهنینشخوار  ةنتایج نشان داد که 

های  های سریع هیجانی به موقعیت تواند با بروز واکنشکنترل هیجانات می عدم  نوجوانی با هیجانات زیادی روبرو می شوند،  



59 .................................................................................................................................................................................  فرجی و همکاران.................  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
1 

گیرند به احتمال بیشتری در همراه باشد، از سویی دیگر نوجوانانی که به صورت تکانشی و در لحظه تصمیم میزا  تنش

دهد. با افزایش مشکلات  کنند و همین عامل خطرپذیری را افزایش میها نیز بدون تفکر منطقی عمل میهنگام مواجه با تنش

که نشخوارذهنی باعث تشدید از آنجایییابد،  شخوارذهنی افزایش میهیجانی و سرکوب آنها طبق مدل آبشار هیجانی میزان ن

تواند هیجانات خود را برای دیگران افشا کند، احتمالاً انگیزه بیشتری برای  شود و فرد نشخوارکننده، نمیخلق منفی می

می که  دارد  هیجانی  آشفتگی  و  منفی  حالات  به  پاسخ  در  عجولانه  رفتارهای  اقدامات  موجب  همچون  تواند  پرخطری 

 (. 2023عباسی برزگرو همکاران، )خودآسیبی شود. 

 ة ذهنی رابطه وجود دارد. مدل نظری یکپارچآموزان با نقش میانجی نشخواربین خودانتقادی و خودآسیبی در دانشهمچنین  

های بیزاری آور )نظیر افکار خودانتقادی( را به عنوان یک عامل آسیب  سبب شناسی خودآسیبی، شناخت   ةناک در زمین

معرفی می ناسازگارانه  رفتارهای  دیگر  برای خودآسیبی و  )ناک،  پذیری درون فردی  براساس مدل 2010کند  (. همچنین 

بین خودآسیبی و خودانتقادی قابل توجیه است. نوجوانان به دلیل تنفر و احساس ناخوشایندی که از خود    ةخودتنبیهی، رابط

(. افرادی  2013گ،  بینند و انتقاد از خود در جهت تایید خویشتن آسیب دیده است )گونآسیب می   ةدارند، خود را شایست

  آنها به   ؛کنند، خودگویی درونی خصمانه و خودآزاردهنده را تجربه خواهند نمودکه سطوح بالای خودانتقادی را تجربه می

طور مکرر به احساسات منفی خود یا علل و پیامدهای احتمالی فکر کنند و ممکن است نتوانند یک راهبرد انطباقی برای  

کنند، تمایل  تنظیم این احساسات ایجاد یا انتخاب کنند. درواقع، افراد با نشخوارذهنی بالاتر، زمانی که احساس افسردگی می

تواند میانجی ارتباط میان  رسد که نشخوارذهنی می نظر می(. لذا، به2019بیشتری به خودآسیبی دارند )گونگ و همکاران،  

 خودانتقادی و خودآسیبی باشد.  

.  باشدمی  قبولی  قابل   برازش   های شاخص  دارای  آماری  نظر  از   حاضر  پژوهش  مدل  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کلی   طور  به

  که   حاکی از این است   متغیرها  بین  حاکم  روابط.  اندکرده  حمایت   حاضر  پژوهش  مدل   از   آمده  های بدست داده  نتیجه،  در

در   نشخوار ذهنی متغیر است و خودآسیبی نوجوانان رفتارهای در عوامل مؤثر از هیجانی، تکانشگری و خودانتقادیناگویی

توان بیان  ای که میگونهمنجر به بروز رفتارهای خودآسیبی شود؛ به  منفی  هیجانات  تواند با افزایش  متغیر واسطه می  نقش

  شیوع بالای خودآسیبی در نوجوانانلذا با توجه به    .را قوت ببخشد  خودآسیبیتواند افکار مربوط به  کرد نشخوارذهنی می

لازم است در جهت   شوند،این رفتارها محسوب می  ایبه عنوان عوامل خطرساز درونی بر  ،اینکه متغیرهای پژوهش حاضرو  

 این متغیرها  ارتباط  خصوص  در  مورد نیاز  هایرسانی  های موثری برداشته شود و اطلاعتوانمندسازی هیجانی نوجوانان، گام

با طراحی درمان  گیرد  این حوزه صورت  پژوهشگران  به درمانگران و  متغیرهای    بر  های متمرکزتا  نشخوارذهنی و سایر 

 رسان برداشته شود. خودآسیب هیجانات منفی افراد   بهبود و اصلاح پژوهش گام موثری در جهت 

تفاوت در نوع هیجان در دختران    ،پژوهش  ةو نمونمحدود بودن جامعه  به    توان،می  های پژوهش حاضراز جمله محدودیت 

  براین.  سازدمی   مواجه  محدودیت   با  را  نتایج  پذیریتعمیماشاره نمود که  ،  خود گزارشی بودن ابزار پژوهش  و نیز  و پسران

 شود.   رعایت  احتیاط دیگرجانب  آماری جوامع  به نتایج تعمیم در شودمی  پیشنهاد اساس
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 مقاله پژوهشی

 

 نقش میانجي حمایت اجتماعي ادراک شده در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و  

 اضطراب بیماری کرونا  

 4فریده کامران پور جهرمي ، 3*سازیمریم چیت ، 2 مینا زارع  ،1چنگیز رحیمي طاقانکي 

 چکیده

ی حمایت اجتماعی انجام شد.  گرواسطه حاضر با هدف بررسی رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا با    ةمطالع 

بود   1399- 1400آماری شامل دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه شیراز در سال تحصیلی  ةجامعهمبستگی و  -طرح پژوهش، توصیفی

پور و همکاران، مقیاس ی در دسترس انتخاب شدند و به مقیاس اضطراب بیماری کرونا علیریگنمونهنفر به روش    293که از این تعداد،  

زیمت و همکاران و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج پاسخ دادند.    شدهادراک حمایت اجتماعی   بعدی چند

ی سازگارانه تنظیم شناختی هیجان با اضطراب بیماری کرونا و  همبستگی مثبت ی بین راهبردهاداریمعننتایج نشان داد همبستگی منفی  

بین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا وجود دارد. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی  داریمعن ی 

رابط کرونا،  بیماری  اضطراب  با  اجتماعی  حمایت  طریق  از  غیرمستقیم  طور  به  هم  و  مستقیم  طور  به  هم  داشتند. معنی   ةهیجان،  داری 

های نیکویی برازش نیز حاکی از برازندگی مطلوب مدل پیشنهادی بود. این نتایج علاوه بر تبیین نقش راهبردهای تنظیم شناختی شاخص

 سازد. می   خاطرنشانرتقاء حمایت اجتماعی  راهبردهای سازگارانه را در کنار ا  ژهی وبه هیجان در بروز اضطراب، اهمیت توجه به این راهبردها  

19-اضطراب کرونا، حمایت اجتماعی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، کووید :هاکلیدواژه    
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 مقدمه

کووید بیماری  از شیوع  بهداشت جهانی   191-پس  ازسوی سازمان  آن  اعلام  پاندمی،    2و  عنوان یک  آن   جیتدربهبه    تأثیرات 

  ، و   3)بورکوا   ، دستخوش تغییرات بسیاری شدسبک زندگی افرادآن،   تبعو بهآشکاردرسطوح فردی و اجتماعی جوامع مختلف  

در پی داشته  ای  شناختی، اجتماعی و اقتصادی گستردهپیامدهای روان،  گیری و قرنطینههمه  داد(. شواهد نشان  2021همکاران،  

  50/ 7درصد و افسردگی    44/ 7(. در یک پژوهش در چین، میزان شیوع اضطراب فراگیر  2020و همکاران،  ،  4است )بروکس 

  50( بیش از 1399. به گزارش نصیرزاده، وهمکاران )(2020، همکاران ، و5ویلدرصد در میان کادر پزشکی گزارش شده است )

اند. با توجه به تعطیلی و غیرحضوری درصد از اعضای خانوارهای مورد بررسی، سطحی از اضطراب و افسردگی را تجربه کرده

ی به شمار می روند، پژوهشی در چین بر روی  شناختروانی علایم  ها، دانشجویان از جمله افراد مستعد تجربهشدن دانشگاه

ترین دلایل بالارفتن اضطراب  ی تحصیلی و شغلی دانشجویان از مهمدانشجویان نشان داد نگرانی از تأثیر این ویروس بر آینده

 (.2020، و همکاران، 6آنان بود )کائو

( دریافتند 2020، کوال، و همکاران )7عارضه روانی ابتلا به این بیماری، اضطراب است. کارووسکی   نیترعیشا   رسدیمبه نظر  

پذیرتر خود، افراد را در برابر کرونا آسیب   ةنوب  بهد و افزایش اضطراب  شو باعث افزایش اضطراب می  19-یدواحتمال ابتلا به کو 

بنابراین در شرایط کنونی، ؛ (2020، و همکاران، 8سازد و تأثیرات منفی بر یادگیری و بهداشت روانی دانشجویان دارد )الرابیا می

های فردی که  حایز اهمیت است. از جمله سازه  ریپذب یآسبررسی عوامل اثرگذار بر اضطراب کرونا به ویژه بر روی قشرهای  

داشته    19-های دشوار مانند شیوع بیماری کوویدهای افراد در مواجهه با موقعیت ای بر واکنشملاحظهممکن است تأثیر قابل

هایی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، راه(  2010)  10هستند، از دیدگاه گراتز و تال  9باشد، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

   .کمک کند ازحدشیدر جهت مدیریت احساسات و جلوگیری از فشار روانی ب  هانآد است تا به افرابرای تنظیم هیجانات 

 سرزنش  ةرندیدربرگ  ناسازگارانه هایراهبرد( این راهبردها را به دو دسته تقسیم کردند: 2001) 11، کرایج و اسپینهون رنفسکیاگ 

 ، توجه مجدد به16پذیرش شامل  سازگارانه هایو راهبرد 15آمیزپنداری و فاجعه 14سرزنش دیگران، 13، نشخوار فکری 12خود 

 
1. COVID-19 

2. world health organization  

3. Burkova 

4. Brooks 

5 . Liu 

6. Cao 

7. Karwowski 

8. Al-Rabiaah  

9. Cognitive Emotion Regulation Strategies 

10. Gratz & Tull 

11. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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 است.   4شماریت یاهمو کم 3مثبت مجدد ، ارزیابی2، توجه مجدد مثبت1ریزی برنامه

و همکاران، ،  5یزا براد)  در ارتباط است   عاطفیهیجان با پیامدهای  شناختیتنظیم  راهبردهای  از  مطالعات نشان داده است برخی  

راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان با افسردگی و  نشان داد  (  1398محبی و زارعی )به عنوان مثال، نتایج پژوهش    .(2018

( به کارگیری  1396و با راهبردهای انطباقی، ارتباطی منفی دارند. به اعتقاد محبی، زارعی و صحبتیها )  ارتباطی مثبت  ،اضطراب

، 6راهبرد سازگارانه ارزیابی مجدد در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی سبب افزایش سرسختی ذهنی افراد می شود. وانگ

م هیجانی  یتواند ماشه چکان علاویروس کرونا می  یریگ استفاده از راهبردهای غیرانطباقی در همه( دریافتند 2021) و همکاران

و   ،7کسون یفردرشود )آوری بیشتر افراد میاستفاده از احساسات مثبت برای مقابله با شرایط، منجر به تاب. همچنین  منفی شود

راهبردهای سازگارانه و غیرسازگارانه   ( گزارش کردند بین1399در ایران نیز اعزازی بجنوردی، و همکاران )(. 2003همکاران، 

 دار وجود دارد. با اضطراب کرونا، به ترتیب رابطه منفی و مثبت معنی

شناختی مانند اضطراب کرونا، حمایت  ی روانهایدشواردر برابر    کنندهمحافظت ی اجتماعی  هامؤلفه از سوی دیگر، یکی از  

 ی اجتماعی مختلف  هاشبکهاست که در واقع ادراک ذهنی فرد از میزان و کیفیت منابع حمایتی دریافتی از    8شده ادراک اجتماعی  

تواند سطح اضطراب را کاهش داده و  است؛ این سازه به سبب فراهم کردن تعاملات و حمایت هیجانی از سوی دیگران می

 (.  2018، و همکاران، 9خلق افراد را بهبود بخشد )یانگ 

( نشان داد سطح بالاتر حمایت اجتماعی در پرستاران خط مقدم مبارزه با ویروس کرونا،  2020) 10پژوهش لابراگ و دلاسانتس 

گیری، در افراد  اول همه   ةاضطرابی در چند هفت  . همچنین ریسک تجربه علایمدهدیماضطراب را در آنان کاهش    ةاحتمال تجرب

کاهش  ( نیز دریافتند2020(.  کائو و همکاران )2020، و همکاران، 11جوانی که حمایت اجتماعی کمتری داشتند، بیشتر بود)لیو

دو  رسدیممطالعات مختلف به نظر  بر اساس .گرددیمارتباطات اجتماعی در جمعیت دانشجویان سبب افزایش اضطراب آنان 

شناختی  ةساز تنظیم  دارند.  راهبردهای  یکدیگر  با  تنگاتنگ  ارتباطی  اجتماعی،  حمایت  و  را  یافرادهیجان  از   یهبردهاکه 

و ،  12ی کا دهند )نشان می  یشتریب  ی حاد استرس  یهاکمتر و پاسخ  یو خانوادگ   یاجتماعت ی حما  کنند،یاستفاده م  ناسازگارانه

تا    سازدیمفرد را قادر    شده ادراک ( چنین نتیجه گرفتند که حمایت  2018)  13. پجیسیک، ریستیک و آندلکویچ (2017،  همکاران

 ی یابد.  مای برای حل مسأله بپردازد و در نهایت تمایل وی برای استفاده از راهبردهای انطباقی افزایش به کشف منابع مقابله
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پذیری آنان در برابر ابتلا به اضطراب کرونا و پیامدهای منفی آن بر سلامت افراد و افزایش آسیب   ةبا توجه به شیوع گسترد

و نیز نظر به اثرات مخرب آن بر کیفیت یادگیری دانشجویان، بررسی متغیرهای تأثیرگذار بر آن اهمیتی دوچندان   19-کووید

اجتماعی  یی و یا از طریق متغیرهایی مانند حمایت تنهابه توانندیمهیجان متغیرهایی مانند تنظیم شناختی رسدیم. به نظر ابدییم

کننده در برابر اضطراب کرونا عمل کنند، براین اساس این تحقیق به دنبال بررسی یک مدل مفهومی به عنوان عوامل محافظت 

)مستقل(، اضطراب بیماری کرونا به عنوان متغیر    زادبرونهیجان به عنوان متغیرهای  است که در آن راهبردهای تنظیم شناختی

اصلی پژوهش حاضر این    ة. بنابراین فرضیکنندیمی ایفای نقش  اواسطهاجتماعی به عنوان متغیر  )وابسته( و حمایت  زاددرون

ی داریمعن  ةاجتماعی، رابطهیجان می توانند به طور مستقل و یا از طریق متغیر میانجی حمایت است که راهبردهای تنظیم شناختی 

 با اضطراب بیماری کرونا داشته باشند.

 روش پژوهش 

دانشجویان   ة آماری پژوهش، کلی ةجامعساختاری بود. طرح پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و در قالب الگوسازی معادلات

( در الگوسازی معادلات ساختاری،  1395بودند. طبق نظر هومن )  1399-1400شاغل به تحصیل دانشگاه شیراز در سال تحصیلی  

متغیر قابل مشاهده در   14باشد. با توجه به وجود  شده   یریگ اندازهمشاهده به ازای هر متغیر   15تا    5تواند بین  حجم نمونه می 

  300، ابتدا گروهی معادل هایآزمودننفر نیاز بود که با در نظرگرفتن احتمال افت  210تا  70ی بین  انمونهاین تحقیق، به حجم 

که    آنجانفر به دست آمد. از    293ی معادل  انمونه،  هاپرسشنامهها و حذف برخی  ی دادهآورجمعنفر در نظر گرفته شد و پس از  

ی در دسترس استفاده شد و لینک  ریگ نمونهکرونا صورت گرفت، از روش    گیری ویروساین پژوهش در زمان قرنطینه و همه

سامانه  ها پرسشنامه طریق  به صورت   از  تا  گرفت  قرار  آنان  اختیار  در  دانشجویان  به  مربوط  مجازی  دانشجویی و صفحات 

، شرحی از اهداف، هویت محل پژوهش و چگونگی پاسخگویی  هاپرسشنامهداوطلبانه در این پژوهش شرکت کنند. در ابتدای  

به سؤالات ذکر و بر محرمانه بودن اطلاعات تأکید گردید. ملاک ورود به این پژوهش شامل اشتغال به تحصیل در دانشگاه 

ها بودن بود. به منظور  شیراز و تمایل دانشجو به شرکت در تحقیق و ملاک خروج از آن غیردانشجو یا دانشجوی سایر دانشگاه

و    SPSS 24ی  افزارهانرمی از  ریگ بهرهساختاری با    ی پیرسون و مدل یابی معادلاتهمبستگ  ب ی ضراز    هاداده  لیوتحلهیتجز

24 AMOS  .استفاده شد 

 ابزارها

( بیماری کرونا  ابزار توسط علیپور، وهمکاران ):  CDAS)1مقیاس اضطراب  از  1398این  ناشی  ( جهت سنجش اضطراب 

گویه است که دو عامل علایم روانی و علایم جسمانی    18شیوع ویروس کرونا در ایران ساخته و اعتباریابی شده است و دارای  

  ة دهند نشانبالاتر    ةنمرشود و  ی میگذارنمره(  3تا همیشه=    0ی )هرگز=ادرجه   4های این ابزار در طیف لیکرت  سنجد. گویهرا می

( پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل  1398سطح اضطراب بالاتر است. در پژوهش علیپور و همکاران )

 
1. Corona Disease Anxiety Scale 
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گزارش شد. همچنین برای تعیین روایی همگرا، ازهمبسته کردن ابزار    0/ 91و    0/ 86،  0/ 87اول، دوم و کل پرسشنامه به ترتیب،  

های و مؤلفه   GHQ-28  ةکلی پرسشنام   ةاستفاده شد و ضرایب همبستگی میان اضطراب کرونا و نمر  GHQ-28  ةبا پرسشنام

  0/ 27و    0/ 33،  0/ 42،  0/ 51،  0/ 48های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  اضطراب، نشانه

ابزار نیز با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی و اکتشافی    ةمعنادار بودند. روایی ساز  0/ 01بدست آمد که همگی در سطح  

،  0/ 85نیز کل مقیاس به ترتیب  تأیید شده است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای علایم روانی و جسمی اضطراب و  

 به دست آمد.   0/ 86و  0/ 73

( برای ارزیابی  1988، و همکاران )2مقیاس توسط زیمت(: این  MSPSS)  1شدهادراکاجتماعي  ی حما یتچندبعد مقیاس  

گویه   12خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی طراحی شده است و    ةشده توسط فرد در سه حیطاجتماعی ادراک میزان حمایت 

شود. زیمت و  ی میگذارنمره=کاملاً موافق(  7=کاملاً مخالف تا  1ی )از  ادرجه  7خرده مقیاس دارد که در طیف لیکرت    3و  

گزارش   0/ 72  –  0/ 85و به روش بازآزمایی    0/ 85  –  0/ 91( پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ بین  1988همکاران )

( ضریب آلفای کرونباخ عامل  1395شکری، و همکاران )عاملی تأیید کردند. در مقاله  کردند و روایی ابزار را با استفاده از تحلیل

به دست آمد،   0/ 91و    85/0،  0/ 84،  0/ 89افراد مهم، خانواده و دوستان به ترتیب برابر    ةکلی حمایت اجتماعی و ابعاد سه گا

  داستفاده ش  برای تعیین روایی  کوواریانس-از تحلیل عامل تأییدی با روش حداکثر احتمال براساس ماتریس واریانسهمچنین  

قبولی با داده ها داشت. در پژوهش  ساختار سه عاملی مقیاس نیز برازش قابل   بود وی ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار  همه  و

به   شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم دیگر به روش آلفای کرونباخحاضر میزان همسانی درونی برای حمایت ادراک 

 محاسبه گردید.  0/ 88 و 0/ 92، 0/ 89ترتیب مقدار 

( جهت شناسایی  2006این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج )(:  CERQ-18)  3هیجانتنظیم شناختي  ةفرم کوتاه پرسشنام

منفی، ساخته شده است و   در یک رویداد  افراد  شناختی  مقابله  راهبردهای    9گویه و    18راهبردهای  که  دارد  مقیاس  خرده 

برنامه  ةسازگاران بر  تمرکز مجدد  مثبت،  تمرکز مجدد  مثبت،  پذیرش و  ارزیابی مجدد  راهبردهای  ت یاهمکمریزی،  و  شماری 

های پرسشنامه در طیف لیکرت  سنجد. گویهانگاری، نشخوار فکری، خودسرزنشی و سرزنش دیگران را میفاجعه  ةناسازگاران

بالاتر به معنی استفاده بیشتر از آن راهبرد است. گارنفسکی    ةشوند و نمرگذاری میای از تقریباً هرگز تا تقریباٌ همیشه نمرهدرجه  5

گزارش کردند و روایی ابزار از طریق    0/ 85تا    0/ 62آلفای کرونباخ بین   یوهیش( همسانی درونی ابزار را به  2006و کرایج )

(  1400ی و فتحی آشتیانی )آبادمحسنر ایران  همبستگی منفی با مقیاس اضطراب و افسردگی مورد تأیید قرار گرفت. د  ةمحاسب

و پایایی بازآزمایی برای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه    0/ 88تا  0/ 75همسانی درونی ابزار به روش آلفای کرونباخ را بین 

در    0/ 9شده و مقادیر بالاتر از  برای شاخص مجذور خی نرم  3گزارش کردند، مقدار کوچکتر از    0/ 86و    0/ 77را به ترتیب  

 ةپرسشنامه بود. در مطالع  ة ( بیانگر نیکویی برازش و روایی سازCFI( و برازش تطبیقی )GFIهای نیکویی برازش )شاخص

 به ترتیب برای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به دست آمد. 82/0و   0/ 87حاضر آلفای کرونباخ 

 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire   
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 هایافته

  118درصد( و    59/ 7نفر آنان را دختران )  175بود که    34تا    19سنی بین    ةبا دامن  293  کنندگانشرکت در این پژوهش، تعداد  

نفر متأهل   59درصد( و    79/ 86نفر مجرد )  234. از لحاظ وضعیت تأهل،  دادندیمدرصد( تشکیل    40/ 3نفر آنان را پسران )

  23/ 2نفر در مقطع کارشناسی ارشد )  68درصد(،    63/ 8نفر در مقطع کارشناسی )  158تحصیلات،  درصد( و از نظر    20/ 14)

 درصد( مشغول به تحصیل بودند.  13نفر در مقطع دکترا ) 38درصد( و 

ی چولگی و کشیدگی تمام متغیرها در بازه  هاشاخصبا توجه به اینکه مقادیر    شودیممشاهده    1گونه که در جدول  همان

و   0/ 1( قرار دارد، پیش فرض نرمال بودن متغیرها رعایت شده است. علاوه براین میزان آماره تحمل متغیرها بیشتر از  -2+،  2)

نیز برقرار است. با استفاده از ضریب  بنابراین فرض عدم هم  باشدیم  10عامل تورم واریانس کوچکتر از   خطی بین متغیرها 

این    5کشیدگی چندمتغیره ماردیا درنرم افزار ایموس، فرض نرمال بودن چندمتغیره مورد آزمون قرار گرفت و میزان کمتر از  

 ضریب نیز، نرمال بودن چندمتغیره را تایید کرد. 

 ی توصیفي متغیرهای پژوهش هاشاخص : 1جدول 

 عامل تورم واریانس  آماره تحمل  کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 46/1 69/0 - 56/0 - 28/0 65/1 64/7 پذیرش 

 62/1 62/0 - 56/0 - 09/0 06/2 36/6 تمرکز مجدد مثبت 

 70/1 59/0 - 52/0 - 16/0 71/1 03/7 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 09/2 48/0 - 64/0 - 28/0 99/1 19/7 ارزیابي مجدد مثبت 

 51/1 66/0 - 46/0 - 01/0 03/2 00/6 شماری اهمیتکم

 28/1 78/0 42/1 67/1 89/0 71/2 خودسرزنشي 

 53/1 65/0 - 47/0 05/0 94/1 71/5 نشخوارگری 

 25/1 80/0 - 64/0 43/0 92/1 22/4 دیگر سرزنشگری 

 56/1 64/0 - 68/0 14/0 13/2 89/4 انگاری فاجعه

 79/1 56/0 - 55/0 - 21/0 23/2 06/16 شده از خانواده ادراک حمایت  

 55/1 65/0 - 47/0 - 11/0 37/3 70/14 شده از دوستان ادراک   حمایت

 90/1 53/0 - 62/0 - 20/0 43/3 22/15 شده از سایرین ادراک حمایت  

 .........  .........  - 13/0 08/0 55/4 56/8 علایم رواني اضطراب 

 .........  .........  - 33/0 57/0 90/2 66/2 علایم جسمي اضطراب 

01/0P< ** 

حاکی از آن است که بین اضطراب بیماری کرونا با راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به ترتیب همبستگی    2یافته های جدول  

 ( معنادار بودند.  >0P/ 01منفی و مثبتی وجود دارد که هر دو در سطح )
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 : ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها 

    1 راهبردهای سازگارانه  -1

   1 - 24/0** راهبردهای ناسازگارانه  -2

  1 - 29/0** 33/0** اجتماعي حمایت   -3

 1 - 40/0** 45/0** - 41/0** اضطراب بیماری کرونا  -4

01/0P< ** 

جدول    گونههمان در  ضرایب  شودیمملاحظه    3که  رابط  آمدهدست به،  )  ةبیانگر  سازگارانه  راهبردهای  و  >0P/ 01مستقیم   )

راهبردهای سازگارانه در جهت    درخصوص( با اضطراب بیماری کرونا است با این تفاوت که این رابطه  >0P/ 01)  ناسازگارانه

ها حاکی از آن است که هر دو راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به طور غیرمستقیم از  . علاوه براین یافتهباشدیممعکوس  

(  >0P/ 01اجتماعی با اضطراب بیماری کرونا رابطه دارند، در راهبردهای سازگارانه این رابطه در جهت معکوس )طریق حمایت 

 ( بود. >0P/ 01و در راهبردهای ناسازگارانه در جهت مستقیم )

 : ضرایب مسیر رابطه های مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل 3جدول 

 اثر کل  اثرهای غیرمستقیم  اثرهای مستقیم  مسیر 

 - 44/0 **  -08/0 ** -36/0 اضطراب بیماری کرونا   راهبردهای سازگارانه  

 60/0 ** 07/0 ** 53/0 اضطراب بیماری کرونا  راهبردهای ناسازگارانه  

 - 23/0  **  -23/0 اضطراب بیماری کرونا  ي  اجتماع  تیحما

01/0P< ** 

 

 مدل مفهومی پژوهش آمده است. بر اساس AMOSافزار ، خروجی نرم1در شکل
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 ساختاری پژوهش : الگوی 1شکل

هیجان و اضطراب بیماری  ی شناخت میتنظبین راهبردهای  ةشده در رابطاجتماعی ادراک حمایت ی  اواسطهبه منظور بررسی نقش 

،  0/ 95اطمینان  ةگیری و فاصلبار نمونه 2000استفاده شد که بر اساس آن با  AMOSافزار استراپ در نرماز دستور بوتکرونا، 

(. 4به دست آمد )جدول    اضطراب بیماری کرونابر  هیجان  راهبردهای تنظیم شناختیکمترین و بیشترین میزان اثر غیرمستقیم  

  صفر بودنتوان نتیجه گرفت فرض صفر مبنی بر  نظربه اینکه طبق نتایج جدول، عدد صفر بیرون از حد پایین و بالا قرار دارد می

 .باشندیمدار ای معنیشود و این مسیرهای واسطهاثر غیرمستقیم رد می

 : نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسي مسیر میانجي 4جدول 

 فاصله اطمینان  حد بال  حد پایین  متغیر وابسته  متغیر میانجي متغیر مستقل 

 سازگارانه راهبردهای
 حمایت اجتماعي 

اضطراب بیماری  

 کرونا 

19/0 - 02/0 - 
95/0 

 19/0 02/0 ناسازگارانه راهبردهای

 

  باشدیمهای آزمون  ی برازش، حاکی از برازش مناسب مدل و انطباق آن با دادههاشاخصتمام    دیآیبرم  5که از جدول   گونهآن 

 .باشدیمحاکی از کفایت حجم نمونه نیز  HOELTERشود. شاخص  و مدل مفهومی تحقیق تأیید می

 

 حمایت
 اجتماعي

 پذیرش

مجدد مثبتتمرکز  

مجدد بر برنامه تمرکز

 خودسرزنشي

 نشخوارگری

مجدد مثبتارزیابي  

شده از خانوادهادراکحمایت   شده از دوستانادراکحمایت  شده از سایرینادراکحمایت  

انگاریفاجعه  

 

 

 

 

 

 

 

e1 

e2 

e3 

e6 

e7 

  e12e13 e14 

e16 

23/0-
 66/0  

 e4 

63/0
 

e8 

شماریاهمیتکم  

سرزنشيدیگر   

 

 

e11 

 e5 

e9 

e15 

 جسمي اضطرابعلایم اضطرابروانيعلایم

 e10  

بیماریاضطراب  
کرونا   

 
 راهبردهای

سازگارانهنا  
 

 راهبردهای

 سازگارانه
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 های برازش مدل پیشنهادی شاخص : 5جدول 

 گیری نتیجه  مقدار شاخص در مدل  مقدار استاندارد شاخص  نام شاخص  

ص 
شاخ

ش مدل 
های براز

 

CMIN/DF 

 خوب برازش 3کمتر از  

 قبولقابل برازش 3تا  1بین 

 ضعیف برازش 3بیشتر از 

 مناسب برازش 36/2

GFI  مناسب برازش 93/0 9/0بیشتر از 

AGFI  قبولتقریباً قابل برازش 89/0 9/0بیشتر از 

CFI  مناسب برازش 92/0 9/0بیشتر از 

TLI  قبولقابل برازش  91/0 9/0بیشتر از 

RMSEA 

 برازش عالی  05/0تا  01/0از 

 برازش خوب  08/0تا  06/0از 

 قبولبرازش قابل  1/0تا  08/0از 

 قبولغیرقابل  01/0بزرگتر از 

 مناسب برازش 07/0

 PCLOCE  51/0 5/0بیشتر از 

  90با فاصله اطمینان 

  RMSEAدرصد، مقدار 

تا   055/0در جامعه بین  

 قراردارد.  082/0

ت  
ص کفای

شاخ

حجم نمونه 
 

HOELTER 

 .......... 
168 

05/0  P< 
 کفایت حجم نمونه 

 .......... 
178 

01/0  P< 

 گیریبحث و نتیجه 

و    جانیهیشناخت  میتنظراهبردهای    انیم  ةشده در رابطادراک   یاجتماعت یحما  یانقش واسطه  یحاضر با هدف بررس  پژوهش

  ج ینتا  برخوردار است.  یاز برازش مطلوب   یشنهادیپ  یمفهوم  یحاصل نشان داد که الگو   جیاضطراب کرونا صورت گرفت. نتا

دار اما در جهت عکس بر اضطراب  معنی  مِیتأثیر مستق  جانیهی شناخت  میسازگارانه تنظ  یراهبردهاحاکی از آن بود که    ریمس  لیتحل

  ی هاهمسو با پژوهش  افتهی   نیا داشتند.  کرونا    یماریبراضطراب ب  داریمعن  مِیتأثیر مستق  ناسازگارانه  ی راهبردها  کرونا و   یماریب

 ی راهبردها( بود که نشان دادند  1399و همکاران )  ی بحنوردی( و اعزاز1398)  یو زارع  ی (، محب2021وانگ و همکاران )

   .دارند داریمعنمثبت و  یرابطه منف ی به ترتیب با اضطراب و افسردگ جانیهیشناخت میتنظو ناسازگارانه سازگارانه 
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  شیبا افزا  جانیهیشناخت   میتنظ  یراهبردها  یریکارگضعف در به  یگفت که به طور کل  توانیم  اول این تحقیق  ةتببین یافتدر  

  ی استفاده از راهبردها(  2003)  و همکاران  کسونیفردراز دیدگاه  (.  2018و همکاران،    یزادر ارتباط است )براد  یحالت اضطراب

و   تجربه شده  کیفراخوانده شده، باعث اصلاح و کاهش اثرات مخرب    یجانیه  یهامجدد محرک تحلیل    قیسازگارانه از طر

  ، افراد  گرددیمباعث    راهبردهانماید. علاوه بر این، استفاده از این    یابیزا ارزرا کمتر استرس  ت یفرد آن موقع  شوندیمسبب  

،  زارعی و صحبتیها  ی،)محب  کنند  لیرا در خود تعدمنفی    جاناتینظر گرفته و ه  در  دیها را به عنوان چالش و نه تهدموقعیت 

خود دچار مشکل شوند    ی جانیتجارب ه  زیو تمایی  افراد در شناساشوند  سبب میناسازگارانه    یهبردهارا  در حالی که  (1396

 ندی به صورت ناخوشا  جاناتیه  ب یترت  نیاستفاده کنند؛ به اخود  رفتار    ت یهدا  یبرا  یبه عنوان منبع اطلاعات  جاناتیو نتوانند از ه

ی اضطراب کرونا  نیبشیپدر توجیه توان بالاتر راهبردهای ناسازگارانه در    .(1399  ،بجنوردی و همکاراناعزازی)  شوندیتجربه م

های خاص زندگی دانشجویی به ویژه در دوران شیوع ویروس کرونا اشاره داشت. مشکلات مرتبط با آموزش  می توان به ویژگی

های متعددی ی و...، دانشجویان را با چالشآورفنها، عدم دسترسی برخی از دانشجویان به امکانات  کلاسیمجازی، دوری از هم

مواجه کرد و لزوم مقابله با این مشکلات، آنان را به سمت جستجوی راهکارهای سازگارانه برای گذار موفق از این مرحله  

های آموزشی روانشناختی سبب  ی به دانشجویان و برگزاری کارگاهمشاوره تلفنسوق داده است. علاوه براین، ارایه خدمات  

ی روانی مثبت خود داشته باشند و همین  هات یظرفی از  انهیبه های جامعه، استفاده  ده تا دانشجویان در مقایسه با اغلب گروهگردی

 شناختی این بیماری در آنان شده است. کاهش پیامدهای منفی روان  سازنهیزمامر 

ا  یماریهر دو نوع راهبرد با اضطراب ب  نیای در رابطه بواسطه  ینقش  ی،اجتماعت ی حما  نشان داد  ها افتههمچنین، ی   فایکرونا 

  کنند،یاستفاده م  ناسازگارانه  یهبردهاکه از را  یافراد  دریافتند( بود که  2017و همکاران )  یهمسو با پژوهش کا  افتهی  نیا.  کندمی

پاسخ  یاجتماعت ی حما و  استرس  یها کمتر  می  یشتریب  یحاد  تبدهندنشان  در  افراد  توانیم  افتهی  نیا  نیی.  در   یگفت  که 

  ل یدهند و تمامی  زیدآمیتهد  ت یبه موقع  یکمتر  ت یدوستان خود حساب کنند، اهمکمک    یتوانند رو دشوار می  یها موقعیت 

  تی حما  نییافراد با سطح پا؛ در حالی که  دارند  ت یآن موقع  مثبت های  و کشف جنبهای خود  منابع مقابله  یابی به ارز  یشتریب

دلیاجتماع به  ارز  یمنف  یهایریسوگ   لی،  در  یتیحما  یابیدر  آشفتگکرده  افت یکه  احتمالاً  م  یشتریب  یاند،  تجربه    کنندی را 

رسد با آموزش و تقویت راهبردهای سازگارانه به دانشجویان در (. بنابراین به نظر می2018پجیسیک، ریستیک و آندلکویچ  )

حمایت اجتماعی به مطرح کردن   ةشبک  مندی ازتوان به آنان کمک کرد تا با بهرهمیشرایط بحرانی از جمله شیوع ویروس کرونا  

مند شده و در جهت کاهش های خود بپردازند و با همفکری دیگران از راهبردهای سازگارانه بیشتری بهرهها و نگرانیدغدغه

 اضطراب خود قدم بردارند.

گیری  ، نمونههادانشگاهیی نیز بوده است، از جمله این که با توجه به شرایط شیوع کرونا و تعطیلی  هات یمحدوداین پژوهش دارای  

  ها افتهی  میتعماند؛ بنابراین در  در دسترس انجام شده و گروه نمونه را نیز صرفاً دانشجویان دانشگاه شیراز تشکیل داده  ةبه شیو 

شناختی مانند جنسیت در پژوهش حاضر لحاظ که نقش متغیرهای جمعیت   آنجاباید احتیاط کرد. همچنین از    هات ی جمعبه سایر  

شناختی  ی مختلف و با درنظر گرفتن متغیرهای جمعیت هات ی جمعهای آتی، مدل موجود در  شود در پژوهشاند، پیشنهاد مینشده

بتوان به نتایج جامع تری درخصوص عوامل تأثیرگذار بر اضطراب  شناختی، مورد بررسی قرار گیرد تا  های روانو سایر سازه
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به نقش راهبردهای سازگارانه بر کاهش اضطراب، توصیه  افت یدست بیماری کرونا   نظر  براین،  این   گرددیم. علاوه  آموزش 

 ی آموزشی گنجانده شود. هاکارگاهی زندگی دانشجویان و یا در قالب هامهارتراهبردها در سرفصل دروس 

 تشکر و قدرداني  
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 مقاله پژوهشی

 های اثربخشي بازی ةمقایس :فعاليکاری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش  ةحافظ 

 شناختيدرماني مبتني بر توانبخشيای شناختي با بازیرایانه 

 2*ماندانا نیکنام ،1  الهه ناظریه

 چکیده

کاری کودکان دارای    ةبخشی شناختی بر حافظدرمانی مبتنی بر توان ای شناختی و بازی های رایانهاثربخشی بازیمقایسه    هدف پژوهش حاضر

  پیگیری با گروه کنترل صورت گرفت. -آزمونپس_آزمونفعالی بود. این پژوهش به روش نیمه آزمایشی باطرح پیشاختلال نقص توجه/بیش

کننده به مرکز مشاوره رازی شهر کرج در سال  مراجعه   نقص توجه   /یفعالبیش مبتلا به اختلال  ساله    12تا    7کودکان  آماری    ة جامعاز میان  

  نفره هشت های  در گروه  کنندگان به صورت تصادفیشدند. شرکت انتخاب  گیری در دسترس  کودک با روش نمونه  24تعداد    1400-1399

مداخله دریافت  جلسه    12  شی های آزماگروه بخشی شناختی و کنترل جایگزین شدند.  درمانی مبتنی بر توان ای شناختی، بازیهای رایانهبازی

کوواریانس و آزمون تعقیبی تحلیل  با استفاده از    هاداده وتحلیلتجزیهبک کارچنر استفاده شد.  ها از آزمون انآوری دادهبرای جمع .  کردند

کاری کودکان دارای   ةبر حافظ بخشی شناختیدرمانی مبتنی بر توان و بازی ای شناختیهای رایانه ها نشان داد بازیبونفرونی انجام شد. یافته

با توجه به نتایج   بخشی بود.درمانی مبتنی بر توان مؤثرتر از بازی   ای شناختی های رایانهبازی ةفعالی مؤثر هستند و مداخلبیش  -نقص توجه

 شناسانتری دارد و به روانفعال با نقص توجه تأثیر قابل توجهکاری کودکان بیش  ةحافظ  ای شناختی برهای رایانهپژوهش آموزش بازی 

 شود به این مداخله جهت تقویت حافظه کاری توجه بیشتری نمایند.توصیه می 

 ، حافظه کاری ایهای رایانهبخشی شناختی، بازیمبتنی بر توان درمانیبازیفعالی/ نقص توجه، اختلال بیش :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پزشک و  به روان  ارجاعکودکان و نوجوانان و علت    ترین اختلالاتشایع  جمله  از  1( ADHDفعالی ) اختلال نقص توجه/ بیش

درصد از کودکان را تحت   7تا    3دهد که این اختلال عملکردِ  آمارها نشان می  .(2021،  2همکارانباشد )جانسون و  میمشاور  

 4تسای گذارد )ها میآنبر زندگی کودک و خانواده    منفی جدیاختلال تأثیر    نیا  .(2018و همکاران،    3دهد )وانگتأثیر قرار می

  ، ییبا اختلالات عملکرد اجرا  یرشد  یاختلال عصب  به عنوان یککودکان    یفعالتوجه/بیشاختلال کمبود  (.  2021و همکاران،  

یکی از کارکردهای اجرایی   کاری ةحافظ(، 2020، 5جاکوارد و همکاراندارد )ارتباط نزدیکی  ی کار ةدر حافظمشکلات  ژهیبه و

ای از فرآیندهایی است که به فرد اجازه  به معنی مجموعه. در واقع مرکزی بسیاری از عملکردهای شناختی است  ة هست است که

ای نگهداری نماید  را به گونهلاعات  ن حفظ کرده و یا اطهها را در ذو یا رمزگردانی، آن  لاعاتدهد تا زمان به کارگیری اطمی

نیافتگی قشر مغز در توسعه ة دهندنشان ی شواهد مقطع(. 2021و همکاران،  6)ایروین پذیر باشدها امکانکه دسترسی فوری به آن

 . (2018، 7)آندرسون و بولدناست  فعالیبیش در کودکان مبتلا به کاری ةمناطق مرتبط با حافظ

از بین تمام این مداخلات رویکرد    فعال طراحی شده است. تا کنون مداخلات زیادی جهت کاهش این مشکلات در کودکان بیش

مطرحتوان شناختی  اجزای  تقویت  و  بازپروری  در  عارضه  بدون  و  مؤثر  رویکرد  یک  عنوان  به  شناختی،  است.  بخشی  شده 

بخشی شناختی یک روش درمان نارسایی شناختی است که شامل بهبود عملکرد ضعیف و یا افزایش جبران خسارت ناشی  توان

ها (. با مرور پژوهش1400همکاران،    پور وهای مکرر است )سلطانیاز کمبود توجه، از طریق آموزش استراتژی و یا مهارت

بخشی شناختی مبتنی بر  شود که شامل توانشناختی به کار گرفته میتوان دریافت که دو مدل عمده در مداخلات توابخشیمی

 شود. درمانی میرایانه و بازی

تغییرات   ةدهندتصویربرداری از مغز کودکان نشان  ةاست. بدین معنا که نتیج  پذیری مغز متکیبازتوانی شناختی بر اصل انعطاف

 ة درمانی موجب افزایش علاقبخشی شناختی با بازی(. تلفیق توان2017،  8سیناپسی بعد از مداخله بوده است )گالیتو و ساکو

موجب افزایش   درمانیو مداخلات بازی  کنندشود و کودکان با اشتیاق بالاتری با درمانگر همراهی می ها میکودکان به تمرین

 (.2017و همکاران، 9رابینسون ) شوددر این کودکان می یافتن خود آگاهی، خودکارآمدی و پذیرش اجتماعی

به    هااین گونه بازیشده است از جمله اینکه  درمانی مبتنی بر رایانه نیز مطرح های مختلفی برای تبیین اثربخشی بازیمکانیسم 

(. 10،2019)کارپنتر و آلووی   واقع شوند  مؤثرترکاری    ةحافظتوانند در بهبود  افراد به بازی، می  قعمی   یو درگیر  جذابیت بالاخاطر  

تواند  که می  است ی  اانهیرای  هایبازکودک در حین  دوپامین در مغز    مشده حاکی از افزایش آنزیانجام  مطالعاتبرخی از  همچنین  

 
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder 

2.  Johnson 

3. Wong 

4. Tsai 

5. Jaquerod 

6. Irwin 

7. Anderson  & Bolden 

8. Galetto & Sacco 

9. Robinson, Simpson & Hott 

10. Carpenter & Alloway 
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توانند خوبی طراحی و اجرا شوند میها بهکه این بازی(. درصورتی2019و همکاران،    1)واریس  بر عملکرد شناختی مؤثر واقع شود 

 (. 2020و همکاران،  2از طریق تغییر توجه، تمرکز را در کودکان افزایش دهند )ویست

درمانی موجب بهبود کارکردهای اجرایی  ( مداخلات بازی2017ساکو )وگالیتو و  (  1401امینی، وهمکاران )های  مطابق با پژوهش

های آموزش شناختی را در  ( در پژوهشی اثربخشی برنامه2020و همکاران )  3شود. اولدراتیفعالی میدر کودکان مبتلا به بیش

( اثربخشی درمان شناختی  1397و همکاران )  دیگری یزدانبخش  ةگزارش کردند. در مطالع  شناختیکودکان با اختلال عصب روان

رایانه بازی  بر  بر حافظمبتنی  را  بیش  ةای  کودکان  کردند. همچنین  کاری  تائید  )  ست یوفعال  و  (  2022و همکاران  و واریس 

فعال  تواند بر عملکردهای شناختی کودکان بیشای میبخشی مبتنی بر بازی رایانه( به این نتیجه رسیدند که توان2019همکاران )

 اثربخشی مثبت داشته باشد. 

  سطح   رییتغ  .(1397  ،یشوند )نجاتدیده میآسیب   یجبران کارکردها ای یرفتار  یمجدد الگوها تیای موجب تثبهای رایانهبرنامه

  هایاز قابلیت  زهیانگ  ت یمداوم بازخوردها و تقو  یو کنترل شده، بررس داریهای پا کاهش خطاها، ارائه محرک   ف،یتکال یدشوار

و   یذهن  یهاهیآما  نیب  ییمخصوصاً جابجا  ،ییاجرا  یکارکردها  ت یای موجب تقو رایانه  فیتکال. به همین دلیل  هاست برنامه  نیا

شود  ای اعمال میهای رایانهیکی از مواردی که در برنامه  (1398همکاران،  ی و  لیشوند )جلو ساختارها می  نیقوان  عیسر   یریادگ ی

بعدی شود و بازخوردهایی    ةتواند وارد مرحلها است که تا زمانی که فرد توانایی یک مرحله را کسب نکند نمیدار بودن آنهدف 

  درمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بازیمقابل در  (.1401اسمعیلی و همکاران، شود )میگیرد موجب ایجاد انگیزه در او که می

گروهی علاوه بر اینکه امکان تعامل بین درمانگر و کودک فراهم است. کودکانی با وضعیت مشابه در گروه حضور دارند که این  

بخشی و صدیقی ارفعی،  دهد ) دهی میزان کارآمدی را افزایش  خودکارآمدی بندورا از طریق سرمشق  ة تواند طبق نظریامر می

ذکرشده بیانگر اثر  تحقیقاتی  ةای انفرادی است.  پیشینهای رایانههمچنین تعاملات بین درمانگر و کودکان بیش از بازی(. 1400

هایی بین این دو روش وجود دارد از جمله اینکه  هر چند تفاوت   .است فعال  کودکان بیشهر دو نوع تمرین بر سیستم شناختی  

  گیرد و کودک مستقیم درمانگر انجام می  ةصورت گروهی، با استفاده از بازی و با مداخلدرمانی به  در بازی  تمرینات شناختی

های زیرساخت این دو  مکانیسماز طرفی    است.غیرفعال    ای فرد تا حدود زیادیبخشی شناختی رایانهولی در توان  فعال است 

این دو نوع   بخشی اثر ةمقایساز این حیث هم دارند، با  هاییاز حیث درگیری مناطق مختلف مغزی احتمالاً شباهت  نوع مداخله

در خصوص تفاوت   اطلاعات جدیدی در این زمینه ارائه دهد.تواند  می  فعالکاری کودکان بیش  ةمداخله بر مشکلات حافظ

 ، طالعههای دیگر مطالعاتی انجام شده است. به طور مثال در یک مبه طور جداگانه در مقایسه با مداخله اثربخشی این مداخلات

شناختی را بر توجه و کارکردهای شناختی    بخشیتوانی توجهی و  هایباز( اثربخشی  1398همکاران )و    یآبادنصرت اسلامی  

وهمکاران  رنجبر،    ة مقایسه کردند و تفاوت معناداری بین دو روش مداخله مشاهده نشد. در حالیکه مطالع  فعالشیبکودکان  

   ، روان شناختی بوده است های عملی عصب ای بیشتر از تمرینبخشی شناختی رایانهنشان داد که میزان اثربخشی توان  (1398)

درمانی  ( صورت گرفت نتایج نشان داد در جریان بازی2016و همکارانش )  4مروری که توسط استورات   ةبراساس یک مطالع

 
1.  Waris 

2. Wiest 

3. Oldrati 

4. Stewart 
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ایجادشده بین درمانگر و کودک و سایر کودکان موجب ترشح    ةدهد و رابطتغییرات نورولوژیک در مغز و بدن کودکان رخ می

شود که این امر موجب افزایش توجه کودکان به بازی  تر میشود. علاوه بر آن مناطق مربوط به همدلی فعالاکسی توسین می

به طور   دهدای شناختی نتایج یک مطالعه نشان می رایانه  یبازخصوص    در  شود.شده و اهدافی مانند تقویت حافظه محقق می 

  شیافزا  را  دو طرفه  ةمغز و مخچ  یسمت راست جلو   یراست، پشت  پوکامپ یه  ة یرا در ناح  ی خاکستر  ةتوجهی حجم مادقابل

ای ضخامت  های رایانهبر بازی  یمبتن  یآموزش بازداردیگر    ةهمچنین در یک مطالع.  (2018همکاران،    و  1موریموتودهد )می

از   .(2017همکاران،    و  2کوهنداد )  شیمرتبط با مهار پاسخ، افزا  یاهیسمت راست، ناح  یقشر مغز را در شکنج فرونتال مثلث

ای را مقایسه کرده باشد یافت نشد و  هانیرا   یشناخت  یوتوانبخش  یبخشی شناختبر توان  ی مبتن  درمانی ای که بازیآنجاییکه مطالعه

بخشی شناختی نبوده است؛  درمانی مبتنی بر تواندهد عمدتاً مداخلات بازیاز طرفی بررسی مداخلات صورت گرفته نشان می

بخشی شناختی و  درمانی مبتنی بر توانشود که  بین اثربخشی دو مداخله بازیاین فرضیه مطرح می  در پژوهش حاضربراین  بنا

 . تفاوت وجود داردبیش فعالی -ای شناختی بر حافظه کاری کودکان دارای اختلال نقض توجهبازی درمانی رایانه

 روش پژوهش 

  ةجامعماهه بود.  یک  یگیریو پ   همراه با گروه کنترل  آزمونپس  -آزمونیشپ  با طرحآزمایشی  پژوهش نیمه  یکپژوهش حاضر  

رازی    ةبه مرکز مشاور  1400-1399فعالی که در سال  بیش  -دارای اختلال نقص توجهسال    12تا    7آماری شامل تمام کودکان  

رازی بر اساس    ةبه مرکز مشاور  کنندهمراجعهساله    12تا    7نفر از کودکان    24تعداد  باشند.  شهر کرج مراجعه کرده بودند، می

 ة نفره مداخل 8تصادفی در سه گروه  صورتبه گیری در دسترس انتخاب شدند و پژوهش با استفاده از نمونه موردنظرمعیارهای 

گزینش به این صورت بود    ةقرار گرفتند. نحو کنترل  و    ایرایانه  یشناخت  یوتوانبخش  یبخشی شناخت بر توان  یمبتن  یدرمانیباز

کننده در اختیار پژوهشگر قرار گرفت که پس از بررسی و  فعال مراجعهکه با همکاری مدیریت مرکز رازی لیست کودکان بیش

ایگزین نفره ج  8گروه    3صورت تصادفی در  نفر بر اساس معیارهای موردنظر پژوهش، انتخاب و به   24ها  مصاحبه، از بین آن 

به ذکر است که شرکت  از آزمون هوش ریون همتاسازی شدند. گروهشدند. لازم  استفاده  با  ها فاقد ریزش بودند و  کنندگان 

آزمون و پیگیری  آزمون، پسها در مراحل پیشآمده از آندست کنندگان تا پایان در پژوهش باقی ماندند که از اطلاعات بهشرکت

سال، زندگی با هر   12تا    7سن بین    ورود به پژوهش عبارت بودند از:  آماری استفاده شد. معیارهای  ةها به جامعیافتهتعمیمبرای  

بالینی با کودک و والدین و تائید    ة کودک، مصاحب  ةسوابق پروند  ةمطالع  نقص توجه با   –فعالی  دو والد، تشخیص اختلال بیش

داشتن معلولیت    ی خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:ارها یمعبه بالا.    90پزشک، داشتن هوشبهر  شدن اختلال توسط روان

های ارتقاء کارکردهای  زمان از مداخلات مؤثر بر شناخت نظیر پسخوراند عصبی و درمان دارویی و روشجسمانی، استفاده هم

از    ش یب  بت یغبالینی و نظر سایر متخصصان و    شناختی، همبودی سایر اختلالات روانپزشکی به استناد مصاحبهشناختی و روان

 بود. برنامه مداخله  دردو جلسه 

 
1. Morimoto 

2. Kühn 
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 ابزارهای پژوهش 

 تحصیلی  ةهای جمعیت شناختی شامل سن، جنس، پایویژگی

باشد که در سه  شکل هندسی می  36ریون تجدیدنظر شده است. این آزمون شامل    ةوسیلبه  1956در سال    آزمون هوش ریون:

رنگی کودکان به صورت صفر و    گذاری آزمون ریونشکل وجود دارد. نمره  6  مجموعه قرار دارند و در زیر هر شکل هندسی،

دو نیمه این آزمون    باشد. طبق گزارش کتون و همکاران ضریب پایایی می  36صفر و حداکثر نمره    ةباشد. حداقل نمریک می

( ضرایب پایایی  1393(. قلمزن و همکاران )2005و همکاران،    1گزارش شده است )کتون   0/ 92تا    0/ 86سال    14تا    6برای سنین  

گزارش    0/ 41و    0/ 62باز آزمایی و روایی همگرایی آزمون ریون یا مقیاس نقاشی آدمک گودیناف را برای کودکان به ترتیب  

 به دست آمد. 0/ 72اند. ضریب همسانی درونی این آزمون با روش آلفای کرون باخ در این مطالعه نموده

معرفی شد و ابزاری است که به فرهنگ وابسته نیست. این    1958سال  در    3: این آزمون اولین بار توسط کارچنر 2بک  -آزمون ان

  ة صفحپشت سر هم بر روی    صورتبه. در این سنجش تصاویری  باشدیمکاری    ةابزار مناسب برای سنجش عملکرد حافظ

که  و شرکت   شودمینمایش ظاهر   را  یا محرکی  باید تصویر  کند.  ندیبیمکننده  مقایسه  قبلی  یا تصویر  محرک    اگر  با محرک 

یک و در صورت متفاوت بودن کلید شماره دو را فشار دهد. در این آزمون زمان    ةشبیه محرک قبلی بود کلید شمار  شدهارائه

رو به عقب    هایمحرک تعداد    است کهی  معنیبتایی از تصاویری    32ی  امجموعهو شامل    شودمیی توسط رایانه ثبت  دهپاسخ

  - در تکلیف ان   مثالعنوانبه  باشد.  هامحرک ، رنگ و عدد و از این قبیل  شکل  ی،داریشن  فضایی،-دیداری  تواندمیکه    باشدیم

بک، محرک هدف، محرکی است که شبیه    - 2ی است که شبیه محرک قبلی خود باشد. در تکلیف  محرک   بک، تعداد رو به عقب،

  کنندهشرکت محرک قبل از خود باشد و    3بک، محرک هدف، محرکی است که شبیه    -3دو محرک قبل از خود باشد و در تکلیف  

  ی هادادهقیل از آن مقایسه کند و در صورت شباهت کلید را فشار دهد.    شده ارائهمحرک    3را با    شود میباید هر محرکی که ظاهر  

بک در پژوهش    -پایایی آزمون ان  سرعت واکنش است.   نی انگی و م  حی صح  یهاآزمون شامل تعداد پاسخ  نیآمده از ادست به

(. ضریب همسانی درونی این آزمون با  1399به دست آمد )عزیزی، میردرکیوند و سپهوندی،    0/ 73ی آلفای کرون باخ  لهیوسبه

 به دست آمد. 0/ 70روش آلفای کرون باخ در این مطالعه 

 روش اجرای پژوهش 

شناسایی    فعالشیببعد از گرفتن مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش و جلب موافقت و همکاری مسئول مرکز مشاوره، کودکان  

ی ورود به پژوهش هاملاک ی قرار گرفتند و کودکانی که دارای  موردبررس  مجدداًو به جهت اطمینان یافتن از داشتن اختلال  

نفر( تقسیم   8  هر گروهتصادفی به سه گروه )  صورتبه  شدند سپسبودند انتخاب شدند و از طریق آزمون ریون همتاسازی  

ی و گروه سوم گروه کنترل بخشی شناختبر توان  ی مبتن  یدرمانیبازدوم    گروه   ،ایرایانه  یبخشی شناختتوانشدند. گروه اول،  

ها ثبت شد. آن  آزمونشیپشد و نمرات    بک گرفته -آزمون با استفاده از آزمون انکنندگان هر سه گروه پیششرکت   ةبود. از هم

 
1. Cotton, & et al 

2. N-back test 

3. Karchner 
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، در  برگزار شد  رازی توسط پژوهشگر  کینیجلسات در کل  ةای بود که همدقیقه  45جلسه    12شامل    هرکدام  ةهای مداخلهرنامب

کنندگان  به شرکت جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،    ی صورت نگرفت؛امداخلهگروه کنترل هیچ    در موردطول جلسات آموزش،  

نامه  آموز رضایت ، آزادی خروج از پژوهش توضیح داده شد و از ولی دانشمحرمانه ماندن اطلاعات آنان  مورد اهداف پژوهش،  در

 کتبی گرفته شد. 

و همکارانش در  1تورکل کلینگبرگفعال    ةمغز من و آموزش بهسازی حافظ  افزارنرم از دو    ای رایانه  یبخشی شناختتوانبرای  

کارولینسکا  شد.  (  2007)  2موسسه  من    افزارنرم ی  هایبازاستفاده  و مغز  طراحی  ذهن  تقویت  و  بهسازی  پرورش،  باهدف 

بازی مختلف است که هرکدام برای تقویت یک یا چند ناحیه از مغز مؤثر است. این    20شده است. این مجموعه دارای  ساخته

نرم افزار  .اجرا شد دو باری اهفتهی بود که اقهیدق 45جلسه   12جلسات شامل  .کاری است  ةبرنامه شامل چندین تکلیف حافظ

شد به صورت رو به جلو و معکوس تمرین  و ارقام می  اعداد–شد که شامل تصاویر  فعال شامل یک بازی می  ةبهسازی حافظ

ها شامل ریاضی  ها بهره برده شد. این بازیکاری مرتبط بود که در این مطالعه از آن   ةبازی با حافظ  2افزار مغز من  شد. در نرم  می

 شد. به دلیل سن کم و تمرکز پایین در این کودکان، هر جلسه ترکیبی از هر سه بازی بود. کلامی می ةو حافظ

اجرا شد و با اقتباس از    دو باری  اهفتهی بود که  اقهیدق  45جلسه    12بخشی شناختی شامل  درمانی مبتنی بر توانجلسات بازی

( پکیج توسط پژوهشگر تهیه شد و روایی صوری 1398  و همکاران،  و کرمعلیان  1398منابع معتبر پژوهشی )زنجانی و همکاران،  

 متخصص در این زمینه مورد تأیید قرار گرفت. در زیر خلاصه جلسات آورده شده است:  5و محتوایی آن توسط 

 

 شناختي  بخشيتوان ي مبتني بر  درمانی بازی جلسات محتوا  :1جدول 

 تغییر رفتار مورد انتظار  تکالیف اهداف  جلسه

 آشنایی با درمانگر و اتاق بازی  1

و آشنایی اولیه که شامل آشنایی با   آزمونش یپانجام 

ی جو محیط مداخله+ معرفی  سازآمادهکودکان+ 

 جلسات  زمانمدتروش و 

آمادگی برای شروع جلسات و ایجاد 

 رابطه درمانی

 افزایش سرعت پردازش دیداری  هاتفاوت+ قلم کاغذی +پیدا کردن نیزبیتبازی  تقویت حافظه فعال دیداری 2

3 
–تقویت حافظه فعال دیداری 

 حافظه فعال شنیداری 

بازی هب+ بازی قلم کاغذی+ نوشتن کلمات بدون  

 شده ارائهنقطه از میان کلمات 

- افزایش سرعت پردازش دیداری

 شنیداری

 افزایش سرعت پردازش دیداری  ی دید آموزهاکارتبازی پازل+ بازی قلم کاغذی+  تقویت حافظه فعال دیداری 4

5 
تقویت هماهنگی حرکات و  

 حافظه دیداری
 افزایش سرعت پردازش دیداری  ی قلم کاغذی باز بشین و پاشو با کد توپ و سبد،

 افزایش سرعت پردازش دیداری  بازی حافظه )ببین و بگو(  تقویت حافظه فعال دیداری 6

 افزایش سرعت پردازش دیداری  جابجا کردن اشیاء در اتاق  تقویت حافظه فعال دیداری 7

 
1. Torkel Klingberg 

2.  Karolinska Institutet 
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 افزایش سرعت پردازش شنیداری محتوای قصه( داستان )پرسش از  تقویت حافظه فعال شنیداری 8

9 
-تقویت حافظه فعال دیداری

 شنیداری

بازی قایم کردن اشیاء زیر لیوان+ به کار بردن  

 جملات یا متنی کوتاه بدون حرف ب
 افزایش سرعت پردازش شنیداری

 تقویت حافظه فعال شنیداری 10
ی چوپان دروغگو بدون به کار تعریف کردن قصه

 ی بعدکلمهبردن 
 افزایش سرعت پردازش شنیداری

 افزایش سرعت پردازش شنیداری ی داستانشدهدهیشنشناسایی کدهای  تقویت حافظه فعال شنیداری 11

 افزایش سرعت پردازش دیداری  آزمونپس ی رنگی با الگو+ انجام هامکعب ساختن  تقویت حافظه فعال دیداری 12

ها با توجه به ماهیت متغیرها و فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس با در نظر گرفتن تمام تحلیل دادهدر نهایت جهت تجزیه و 

 استفاده شد  26نسخه  SPSSافزار نرمی آن از طریق هافرضشیپ

 هایافته

(. در ادامه میانگین  P<0/ 05بودند )های جمعیت شناختی نشان داد دو گروه از نظر تعداد دختران و پسران همگن  بررسی یافته

استاندارد مؤلفه انحراف  اندازه و  به تفکیک گروه و مرحله  نتایج نشان   2در جدول  گیریهای آزمون حافظه کاری  آمده است. 

اما  ؛ شناختی بهبود داشته است  بخشیتوانو  ایرایانه یبخشی شناختتواندهد میانگین پاسخ صحیح و زمان واکنش در گروه می

 تغییرات در گروه کنترل محسوس نبوده است. 

 ی آزمون حافظه کاری به تفکیک نوع گروه و زمانهامؤلفه و انحراف استاندارد   ن یانگیم :2 جدول                         

نفرضابتدا پیش را    رهاینرمال متغ  عینشان داد که فرض توز  کولموگروف اسمیرنوفآزمون    جیتاها موردبررسی قرار گرفت. 

دهد است که نشان می  0/ 05از مقدار    شتریب  رهایمتغ  یتمام  یآمده برادست به  یداری (. سطح معنp>0/ 001رد کرد )  توانینم

از مقدار   شتریب  رهایمتغ  یتمام   یبرا  یداریسطح معن  دادنشان    نیآزمون لو   جینتا.  نرمال مشاهده نشد  عیاز توز  دیانحراف شد

ب  0/ 05 که  پراکندگ   نیا  انگری است  که  )متغوابسته در سطوح گروه  ی رهایمتغ  یاست  است.  مداخله  ریها  گر( همگن و مشابه 

 گروه متغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 پاسخ صحیح 

 48/3  88/74  25/3  38/75  51/1  00/55  یاانهیرا يشناخت يبخشتوان

 36/3  88/66  02/3  63/67  82/2  25/56  بازی درماني مبني بر توانبخشي شناختي

 33/2  63/55  23/3  13/57  37/3  75/56  کنترل

 زمان واکنش 

 83/14  75/139  28/14  13/139  93/3  63/189  یاانهیرا يشناخت يبخشتوان

 93/5  00/173  60/6  88/171  95/4  25/188  بازی درماني مبتني بر توانبخشي شناختي

 75/4  50/187  98/4  25/186  72/5  13/186  کنترل
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دار نشد  های کوواریانس متغیرهای مورد مطالعه با آزمون ام باکس مورد ارزیابی قرار گرفتند که معنیفرض همگنی ماتریسپیش

  0/ 05به دست آمده در سطح   Fفرض اختصاصی تحلیل کوواریانس چند متغیره شیب خط رگرسیون )و محقق گردید. پیش

تفاوت   لکزیوی  و لامبدا  ی لاپیبا توجه به اثرپمتغیرهای پاسخ صحیح و زمان واکنش  مورد مطالعه در    هایگروه  نشد(.  معنادار

نشان   3 های جدولاز آزمون کوواریانس تک متغیره استفاده شد. یافته  تفاوت گروهها  نییجهت تع  .داشتند  گریکدیدار با  معنی

داری متفاوت  یمعن  طوربهکاری    ةختی بر حافظشنا  بخشیتوانای شناختی و  یانهراهای  یبازداد میزان اثربخشی دو روش درمانی  

 (. p<0/ 05بود )

 های پاسخ صحیح و زمان واکنش های سه گانه در مؤلفه جدول تحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت گروه  خلاصه .  3جدول

مجموع   مراحل  متغیر 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F P   مجذور

 93/0 001/0 03/153 71/728 2 42/1457 آزمون پس پاسخ صحیح  اتا 

 91/0 001/0 12/113 97/776 2 94/1553 پیگیری  

 86/0 001/0 44/61 72/4648 2 44/9297 آزمون پس زمان واکنش 

 85/0 001/0 88/59 18/4736 2 36/9472 پیگیری  

تع تعقگروه  یهای زوج تفاوت  نییجهت  آزمون  از    ی بخشی شناختتوان  ةبرنام  استفاده شد.  5به شرح جدول    یبونفرن  یبیها 

 پیگیری  ةدر مرحلمداخله    ی و اثربخش  ندو زمان واکنش اثربخش بودپاسخ صحیح    بردرمانی  بخشی شناختی بازیو توان  ایرایانه

درمانی  بازی  داری بیشتر از گروهای میانگین نمرات به طور معنییانهراهای  یبازها نشان داد در گروه  یانگینم بررسی  ثبات داشت.  

 . (p<0/ 05بود ) شناختی یبخشتوان مبتنی بر

 های مورد مطالعه پاسخ صحیح و زمان واکنش در گروه یهان یانگیمزوجي  ةسیمقا : 4 جدول

 P انحراف استاندارد  اختلاف میانگین   گروه 

 001/0 11/1 84/8 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز پاسخ صحیح 

 001/0 13/1 78/19 کنترل  ای یانه راهای ی باز آزمون پس

 001/0 09/1 93/10 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 001/0 37/1 81/8 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز پاسخ صحیح 

 001/0 36/1 39/20 کنترل  ای یانه راهای ی باز پیگیری 

 001/0 31/1 57/11 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 001/0 38/4 - 95/33 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز زمان واکنش 

 001/0 83/4 - 95/51 کنترل  ای یانه راهای ی باز آزمون پس

 001/0 63/4 - 99/17 کنترل  شناختي  بخشيتوان  
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 001/0 94/4 - 41/34 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز زمان واکنش 

 001/0 48/4 - 39/52 کنترل  ای یانه راهای ی باز پیگیری 

 001/0 73/4 - 98/17 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 گیریبحث و نتیجه 

کاری    ةشناختی بر حافظدرمانی مبتنی بر توانبخشیای شناختی با بازیهای رایانهپژوش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بازی

بخشی شناختی بر افزایش درمانی مبتنی بر توانبیش فعای انجام شد. نتایج نشان داد بازی-کودکان دارای اختلال نقض توجه

 خوانی دارد.( هم1398( و زنجانی و همکاران )2022های ویست و همکاران )کاری مؤثر بوده است که این یافته با یافته  ةحافظ

که این    گردد یم  ارائه بخشی شناختی تکالیف از ساده به دشوار  مبتنی بر توان  درمانیبازیتوان گفت در  در تبیین این یافته می

های اولیه برای انجام تکالیف دشوارتر از انگیزه بیشتری  آورد که ضمن تسلط بر مهارتفراهم می  فعالدک بیشامکان را برای کو 

فعال که اغلب در اتمام  مرحله برای کودکان بیش به این تسلط و موفقیت مرحله برای به پایان رساندن تکالیف برخوردار باشد.

های  جهت انجام تمرینات داشته باشند. طبق یافتهشود تلاش بیشتری درند و موجب میک کارها مشکل دارند، انگیزه ایجاد می

شود تواند موجب تغییر ارتباطات سیناپسی در این کودکان مرتبط با تصویربرداری کودکان، انجام تمرینات بازتوانی شناختی می

شناختی گروهی علاوه بر اینکه امکان تعامل بین درمانگر    بخشیتوان  بازی درمانی مبتنی بر  هایبرنامه  (. 2017گالیتو و ساکو،  )

این کودکان به صورت    ای است کهگونهها بهگیرند، طراحی این برنامهو کودکان مشابه در یک گروه قرار می  و کودک فراهم است 

 ها شود. تواند موجب افزایش انگیزه در آنکنند. این امر میها را انجام داده و مرتب تشویق دریافت میگام به گام فعالیت 

کاری مؤثر بوده است. این یافته با   ةبخشی شناختی بر افزایش حافظای مبتنی بر توانهای رایانههمچنین نتایج نشان داد که بازی

( و کارپنتر و  2019(، واریس و همکاران )2020و همکاران ) اولدراتی (،1401امینی و همکاران ) ةنتایج به دست آمده در مطالع

ی آموزشی است که کودک  ها روش  ازجملهی  اانهیرای  هایبازتوان گفت  ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2019همکاران )

جذابیت  به خاطر    ها. همچنین این گونه بازیبهبود و پیشرفت خود را شناسایی و رفع نماید  ،خود را ارزیابی کند و موانع  تواندمی

شده  انجام  مطالعاتهمچنین برخی از  واقع شوند.    مؤثرترکاری    ةحافظتوانند در بهبود  افراد به بازی، می  ق و درگیر کردن عمی  بالا

ای  های رایانهرنامهب(.  2019واریس و همکاران،  است )ی  اانهی رای  هایبازکودک در حین  دوپامین در مغز    محاکی از افزایش آنزی

  ف، یتکال  یدشوار  سطح  رییتغ  .(1397  ،یشوند )نجاتدیده میآسیب   یجبران کارکردها   ای  یرفتار  یمجدد الگوها  ت یموجب تثب

.  هاست برنامه  نیا  هایاز قابلیت   زهیانگ  ت ی مداوم بازخوردها و تقو   یو کنترل شده، بررس  داریهای پا کاهش خطاها، ارائه محرک 

  ع یسر  یریادگ یو    یذهن  یها   هیآما  نیب   ییمخصوصاً جابجا  ،ییاجرا  ی کارکردها  ت ی ای موجب تقو رایانه  فیتکالبه همین دلیل  

 (. 1398همکاران، ی و ل ی شوند )جلو ساختارها می نیقوان

  و  تعقیب   را  حرکت  حال  در   شیءدهند  تر از کلمات هستند و به افراد اجازه میمهم  ریتصاو  ای رایانههای  از بازی  ی اریدر بس 

ای به علت  رایانه  هایبازی  همچنین .  باشد  داشته  واقعیت   از  ایکنجکاوانه  آگاهی  نموده  تعیین  مختلف  هایزمان   در  را  آن  موقعیت 

  ادگیری، ی  ت، یای بر خلاقملاحظهبه نیازهای فراگیران تأثیر قابل  ی یپاسخگو   ییو توانا  ییای خود پو   ،پذیریانعطاف  ری،یپذ  شیآزما
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و دادن انگیزه برای ادامه بازی جهت موفقیت    ایرایانههای  های انگیزشی بازیشخصیت و استعداد افراد دارند. استفاده از ویژگی

دهد که  ین نشان میا  مؤثر باشد.  یکار  ةافظح توانند در بهبود  می  ت ی تقو   ت ی نظیر فور  ادگیریی   اصول  و  قوانین   ازمندی  و بهره

آنزی  حافزایش ترش تو بانتقال دهند عص  ماین  تقویت رفتار،  ادغام  جرا   یهاه، کنشجی، در یادگیری،   -اطلاعات حسیایی و 

 . تواند مؤثر باشدحرکتی می

کاری    ةحافظدر بهبود    بازی درمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی  ای شناختی نسبت بههای رایانهدر نهایت نتایج نشان داد بازی

ی و همکاران  آبادنصرت  ةهای مطالعیافتهبا    همسو بود؛ اما  (1398همکاران )رنجبر و    ةمطالع  ةنتیج  با  این یافته د.بودن  مؤثرتر

بازیکه  (  1398) تاثیر  بین  دادند  توانبخشی شناختی  نشان  توجه و  بر  مبتنی  کارکردهای شناختی  رایانهدرمانی  توجه و  بر  ای 

های به کار رفته در  توان گفت بازیباشد. در تبیین این تفاوت میناهمسو می ،فعال تفاوت معناداری وجود نداشت کودکان بیش

های  ( تنها از بازی1398نصرت آبادی و همکاران )  ةفعال متنوع بودند در حالیکه در مطالع  ةحاضر در خصوص حافظ  ةمطالع

استفاده شد.   تبیینتوجهی  در  می  همچنین  مداخله  دو  این  اثربخشی  تأثیرگذاری  تفاوت  تفاوت  دلیل  گفت  ی درمانیبازتوان 

ی  درمانیبازشناختی طریقه اعمال مداخلات بوده است. به این دلیل که    بخشیتوانی مبتنی بر  درمانیبازای شناختی با  رایانه

ی بیشتر  رگذاری تأثشد و بازداری در این مداخله کمتر اتفاق افتاد و همین امر موجب فردی انجام می صورتبهای شناختی رایانه

علاوه بر تمرکز بر هدف مشخص خود که افزایش کارکردهای    یاانهیرا  یهایباز  کاری بود.  ةتمرکز و حافظ این مداخله بر روی

ها، موردنظر برای بازی، انتخاب رنگ، لباس  یهاچهره  انتخابکه در کارهایی مانند    دهندیاین آزادی را به کودک مشناختی است  

استقلال  بازی، انتخاب زبان    صوتیهای  ویژگی  مبازی، تنظی  فضاهایبرای حرکت در    جهات لازم ی موردنظر،  ک گرافی  یهایطراح

 ببرند. شیپو خود انتخاب کنند که چگونه بازی را به داشته باشند

محبوبیت بسیار زیادی در میان  ای  های رایانهبازیامروزه    به این نکته اشاره داشت که   توانمیتر  در یک تبیین کلی  تیدرنها

و این کنجکاوی منجر به افزایش   کندمی را تحریک    هاآن و کنجکاوی    کندمیون کودکان را با چالش مواجه  چکودکان دارند  

تمرکز    هاآنانگیزه   و  توجه  کیفیت  بهبود  و  یادگیری  فرایند  بازی  درواقع  گرددیم  هاآن در  ی  اتجربهی،  اانهیراهای  انجام 

فعالی کاری کودکان دارای اختلال بیش  ةبه دلیل جذابیت بالایش برای بهبود حافظ  تواندمیاست که    کننده  ریدرگ پردازانه و  خیال

و ترغیب او به افزایش    کننده گمراه  مسائل با منحرف کردن توجه کودک از    توانندمی  هابازیتر باشد زیرا این  مؤثرعدم توجه  

 بهبود توجه وی شود.  سازنهیزمتمرکزش 

  نتایج با جایگزینی  ةعوامل مداخله کننده و مشتبه کنند  تأثیردر این پژوهش تلاش شد تا    ؛بود  یهای این پژوهش دارای محدودیت 

کنترل  تصادفی اساس هوش  بر  اگرچه    و همتاسازی  این  شود.  با  به علت  عوامل    ها روشسعی شد  ولی  کنترل شود  مزاحم 

و تعیین    اقتصادی  و خانوادگی عوامل مثل کنندگانشرکت بر روی  رگذاریتأث عوامل کنترل امکان محدودیت دسترسی به نمونه،

  هاافتهیم یتعمباشد و    رگذاریتأثفعالی عدم توجه وجود نداشت که این عوامل ممکن است بر نتایج پژوهش  زیرگروه اختلال بیش

کننده  و کودکان شرکت  رادارندی  اانهیرای  هایبازاستفاده از    ةرا با محدودیت مواجه سازد. همچنین امروزه اکثر کودکان تجرب

ی پژوهش را با محدودیت مواجه  هاافتهی یریپذم یتعم  تواندمیدر این پژوهش نیز در این زمینه استثنا نیستند که این مسئله  

ی  اانهیرای  هایبازشناختی و    بخشی توانی مبتنی بر  درمانیبازدر این پژوهش )  استفاده   موردکه مداخلات    شودمیپیشنهاد   سازد.
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اثربخشی   به دلیل  بهبود حافظه کاری در    مؤثرشانشناختی(  و مراکز سلامت روان کودک توسط روانشناسان و    هاکینیکل بر 

 فعالی عدم توجه به کار گرفته شوند.کودک در مورد اختلال بیش ةمشاوران حوز

 تشکر و قدرداني 

ها انجام این تحقیق ممکن نبود تشکر  تحقیق که بدون همکاری آن کننده در  دانند از مادران کودکان شرکت نویسندگان لازم می 

 شود. شان تشکر مینمایند. همچنین از مدیریت و کارکنان مرکز رازی به دلیل همکاری صمیمانه

 منابع 

بخشی شناختی بر توجه  هی و توان های توج تأثیر بازی  (. 1398)  محمدعلی. مهدی.، اصلانخانی، مهدیه.، نمازی زاده،  اسلامی نصرت آبادی،

بیشوکارکردهای   کودکان                                      . 208-   201(،1)   9،بخشیتوان طب    فعال. شناختی 

https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111196.1828 
بر کنترل    سای پارس و پر  یبخشی شناختبرنامه توان   یاثربخش  سهی (. مقا 1401منصوره. )  ی،احمد   یاری . شهر،, مهنازیاستک  ،رسول.  ی،لیاسمع

دارا دانش   یبازدار روان .  یفعالشیتوجه/بنقص  یآموزان  .  132-119(,  3) 18,  یشناختمطالعات 

https://doi.org/10.22051/psy.2022.40859.2637 
اثربخش1401محمدرضا. )   ،ونی هما  ینوروز.،  د یمج  ی،الماس  .،وشی دار  ی،نیام بخشی  و توان   یحرکت  -یحس  یسازکپارچه ی   ناتی تمر  ی(. 

.  یفعالش یب  یتوجهکم   ی ( کودکان دارایشناخت  یری پذپاسخ و انعطاف  ی )حافظه فعال، بازدار  ییاجرا  یبر کارکردها  یانهای را  یشناخت

  /ceciranj.2022.318579.1619https://doi.org/10.22034 79-95(، 2)13، ییناکودکان استث یتوانمندساز

  ی بر اضطراب اجتماع  یاجتماع  یخودکارآمد  یگریانجی با م  یجانی آموزش هوش ه  ی(. اثربخش1400. )برزی فر  ی،ارفع  یقی . صده،یرق  ی،بخش

کمال  روانشناسدانش  ییگراو  مطالعات  مجله  دختر.   17- 35(,  43)18,  یتیترب  یآموزان 

https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6477 
بر حرکت در    یمبتن  یاانهی را  یبخشی شناختتوان   ی . اثربخش(1398)   ی. عل  دیس،، کتان فروش.حسنی،احد   ،.د یوح  ی،، نجات.فاطمه  ی،لیجل

( :  2)   29.  تهران  یدانشگاه آزاد اسلام  یصلنامه علوم پزشک. ف یفعالکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش  یبهبود حافظه کار

180-171  . 

و    یاانهی را  -یبخشی شناختتوان  یاثربخش  سهی (. مقا1398، محمد. ) یمانی ، نر.، ناصر یقراملک  ی، صبح.، بشرپور، سجاد.رنجبر، محمدجواد

،  ییافراد استثنا  یشناس  روانآموزان نارساخوان.  دانش  وستهیو توجه پ  یبر بهبود حافظه کار   ی شناختروانعصب   یعمل  یهان ی تمر

9(34  ،)111 -135 .https://doi.org/10.22054/jpe.2019.44751.2029 

بر بهبود   انهی را  بر  ی مبتن  یشناختبخشی  . تأثیر توان ( 1400. )ی، سعیدزدی   فی شر  .، ومانیپ  ،انی ابهر  یحسن  .،اکرم   ،پرندمعصومه.،    ،پوریسلطان

  .43-31(, 2)9, ی شناخت یفصلنامه روانشناس. یفعال-شیب/توجهییاختلال نارسا یآموزان دارا دانش  ییاجرا  یکارکردها

- یدرمانی شناختو بازی   دبکینوروف  ،یشناخت بخشیتوان   تأثیر   سهی مقا  (.1398)ی.  محمدعل  ، یسپهونداله.،   فض  کوند، ی ردریم .،ر یام ،یزی عز

(،  1)21  ،یکاربرد  یشناس  دانش و پژوهش در روان  خاص.  یریادگی مبتلا به اختلال    ییبر حافظه فعال در دانش آموزان ابتدا  یفتارر

41-31.https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.578548.1541  

  ش یکودکان پ  یریادگی عملکرد حافظه و    زانیبر م  ی توجه  یهای(. اثربخشی باز1393، سالار. ) ی، فرامرز.، ملک پور، مختار .مایقلمزن، ش

ناتوان  یدبستان روان   یریادگ ی   یهایبا  شخص   ینیبال  یشناس  روانشناختی.  عصب   10-3  ،(2) 12،  تیو 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.2.1.6 

https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111196.1828
https://doi.org/10.22051/psy.2022.40859.2637
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2022.318579.1619
https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6477
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.44751.2029
https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.578548.1541
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.2.1.6
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پردنجانی، سعید.  قی حقا  مهرناز،.  کرمعلیان، بازی اثربخش  (. 1398) ، سیدعباس، رحیمی  و سرعت  ی  فعال  بر حافظه  محور  کودک  درمانی 

یادگیری.   اختلال  به  مبتلا  کودکان  یادگیریپردازش  های  ناتوانی   .95- 112:15،  9،  مجله 

https://doi.org/10.22098/jld.2020.85 

 تهران: رشد فرهنگ.  .یدر اختلالات تحول یبخشی شناختدستنامه جامع توان . ( 1397) دیوح ،ینجات

درمانی مبتنی بر اثربخشی بازی   (. 1399ی.، نقدی، مژگان.، مجرد، آرزو. ) عباسعل  ، حسین خانزادهیحیوی زنجانی، محسن.، طاهر، محبوبه.،  

(،  3) 16،  شناختیمطالعات روان  .تمرکز حواس بر دامنه توجه و تکانشگری دانش آموزان مبتلابه اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی 

38- 23.https://doi.org/10.22051/psy.2020.28970.2061   

بر بهبود مشکلات خواب و نشانگان    یحافظه کار  یبخشی شناختتوان   ی(. اثربخش1397. ) هی، آسی، مراد.مای، سیوضی، ع.، کامرانزدانبخشی 

دارا  یرفتار کودکان  استثنا   یروانشناس.  یفعالتوجه/بیش  یینارسا  ی در   . 234- 213(،  29)8  ،ییافراد 

https://doi.org/10.22054/jpe.2018.29350.1717 
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exercises and computerized cognitive rehabilitation on executive functions (working memory, 

response inhibition and cognitive flexibility) in children with Attention Deficit/Hyperactivity 
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https://doi.org/10.22034/ceciranj.2022.318579.1619  (Text in Persian) 
Anderson J,.&Bolden, J. (2018). The role of executive functions in depression and attention-dificit / 

hyperactivity disorder (ADHD) symptomatology, University of Tennessee Honors, Master of 
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 چکیده

عتیاد به  اشده و    بین استرس ادراک  ةخودکنترلی در رابط  ةکنندحاضر با هدف ارزیابی نقش میانجیگری نشخوار فکری و نقش تعدیل  ةمطالع 

ها  بودند که از میان آن   ۱۴٠٠ دانشجویان دانشگاه تهران در سال  ة پژوهش کلی  ةجامع   شد.   انجام   ۱۹_کوویدگیری  دوران همه در  تلفن همراه  

های افسردگی، اضطراب و استرس لاویبوند، نشخوار  صورت آنلاین به مقیاس داوطلبانه انتخاب شدند و به  گیری    روش نمونهنفر به    ۲۳٠

ها با روش معادلات ساختاری تحلیل شدند. نتایج این  ، خودکنترلی تانجی و اعتیاد موبایل کوهی پاسخ دادند. داده هوکسما_نولنفکری  

کند. نشخوار  طور مثبت اعتیاد دانشجویان به تلفن همراه را پیشبینی می  شده به استرس ادراک   ۱۹،_کووید  مطالعه نشان داد در طول همه گیری 

شده بر  کند. علاوه بر این، خودکنترلی تأثیر استرس ادراک شده و اعتیاد به تلفن همراه ایفا می  ای را بین استرس ادراک فکری نقش واسطه

فکری و خودکنترلی  نقش نشخوار  اهمیت  به  کند. این مطالعه  نشخوار فکری و تأثیر نشخوار فکری را بر اعتیاد به تلفن همراه را تعدیل می

کاهش رفتار   برای  توسعه مداخلات  درتواند  تااحتمالا به    پرداخت دراک شده و اعتیاد به تلفن همراهدر درک رابطه احتمالی بین استرس ا 

 مورد استفاده قرار گیرد.  ۱۹_گیری کووید ساز در بین دانشجویان در طول همه مشکل 

، نشخوار فکری ۱۹-همراه، خودکنترلی، کووید شده، اعتیاد به تلفن استرس ادراک  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

برای های بهداشتی معاصر قرار دارد.  ترین و مرگبارترین بحرانیکی از مخرب   ةدر زمر  ۱۹-گیری ویروس کوویدبدون شک همه

گذاری اجتماعی، انزوا و قرنطینه فاصله  قوانین مختلفی مانندها در سراسر جهان مجبور به اجرای  دولت کاهش شیوع این بیماری،  

با نیاز اساسی انسان برای  مورد نیاز است، اما    ۱۹_شدند. در حالی که این اقدامات برای جلوگیری از گسترش مداوم کووید

 (.۱،۲٠۲۱، بروکل و آدامسون )لوتنباچرگرددسلامت روان  مشکلاتی برای  ایجاد    سببتضاد است و ممکن است  اجتماعی در  ارتباط

افراد برای جستجوی اطلاعات، برقراری ارتباط    و پرکاربردهای هوشمند  به یکی از ابزارهای اصلی  ، تلفن قرنطینهدر طول دوران  

و دیگران  تبدیل    همچنین  با  سرگرمی  همکاران،    ۲)پنگ شدندجستجوی  از    ةنظری  با  مطابق(.  ۲٠۲۲و  جبرانی  استفاده 

های خارج از منزل باشند، برای جبران  های اجتماعی و فعالیت ، هنگامی که افراد فاقد محرک (۴،۲٠۱۴وینتر _کاردیفلت)۳اینترنت

های هوشمند را افزایش  استفاده از تلفن   ةآورند. در نتیجه، انزوا در طول همه گیری ممکن است انگیزاین خلا به اینترنت روی می

های  افراد از برنامهکه طی آن    نیز باشد  (6،۲٠۲٠گادکار و انگ )5ارتقای اجتماعی   ةفرضیتواند بر اساس  داده باشد. چنین تغییری می

نتایج یک فراتحلیل نشان داد    کنند.میهای اجتماعی به عنوان ابزاری برای حفظ و بهبود روابط خود استفاده   ارتباطی و رسانه

(. با این  ۲٠۲۲ همکاران، و  مرادی  علی)است  داشته افزایش ٠/ ۳٠گیری حدود های همراه در طول همهکه شیوع استفاده از تلفن

یا کاهش احساسات    و  حال، اتکای بیش از حد به تماس الکترونیکی برای از بین بردن زمان، فرار از مشکلات زندگی واقعی

 (.  ۲٠۲۱و همکاران،7های همراه شود)هوانگ منفی ممکن است منجر به اعتیاد به تلفن

آن عملکردهای فیزیکی، روانی و اجتماعی فرد به دلیل    طیعتیاد به تلفن همراه به اعتیاد رفتاری خاصی اطلاق می شود که  ا

افکار وسواسی در مورد تلفن همراه ، صرف زمان بیشتر  را    علائم اصلی آنو  شود  استفاده بیش از حد از تلفن همراه مختل می

 (. ۲٠۲۲)پنگ و همکاران،دهندتشکیل میرا  و بیشتر برای تلفن همراه و تجربه اضطراب در هنگام در دسترس نبودن تلفن همراه  

فشارهای  یا    ۱٠از استرس   برخواستهمنفی    ة رفتارهای مشکل ساز عمدتاً ناشی از تجرب  ،(۹،۱۹۹۲)اگنیو  8عمومی   فشار  ةطبق نظری

واکنش های استرس سلولی را در سلول های میزبان الوده  نیز    ویروس  عفونت کرونا  ،مشابه ویروس های دیگر  مختلف است.

همین امر سبب ایجاد ارتباط نزدیک تکثیر کرونا ویروس با شبکه اندوپلاسمی شده و در نهایت منجر به پاسخ  کند که ایجاد می

زا احتمال احساسات منفی مانند خشم و ناامیدی  فشارها یا عوامل استرس  این(.۲٠۲٠  ،۱۱، لین و پریشود)پولیزیزا میاسترس

یکی از این روش های    رفتار اعتیاد آور ممکن است که  شوند  اصلاحی میهای  رفتارداده و در نهایت سبب ایجاد  را افزایش  
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برای کاهش فشار یا کاهش احساسات منفی باشد. دانشجویان، به عنوان گروه مستعد، دارای سطوح بالایی از استرس    اصلاحی

 ۱تواند ناشی از بار تحصیلی، تکرار امتحانات، برنامه درسی طولانی دانشگاهی و نگرانی در مورد آینده باشد )گازاز هستند که می

ای  های اجتماعی وسیلهها و شبکهگوشی های هوشمند با توجه به دسترسی به فیلم ها، ویدیوهای کوتاه، بازی(.  ۲٠۱8و همکاران،

(  ۲٠۲۱و همکاران،    ۳(. فراتحلیل )وانگ۲٠۱۹و همکاران،  ۲مهم و مفید برای دانشجویان برای مقابله با استرس هستند)سوهن

داشته    ۱۹_گیری کوویدبیشترین شیوع را در میان دانشجویان در دوران همه  5و افسردگی   ۴نشان داد استرس پس از اضطراب

تواند به طور موثر اعتیاد به گوشی های هوشمند را پیشبینی کند و افرادی  اند که استرس میاست. برخی از مطالعات تأیید کرده

؛ پنگ  ۱۴٠٠کنند، تمایل بیشتری به اعتیاد به گوشی های هوشمند دارند )عیسی نظر و همکاران،که استرس بیشتری را درک می

 (. ۲٠۲۲و همکاران،

و نزدیک نیاز  شرط دور دو 8بیمارگونه از اینترنت ةبرای توسعه و حفظ استفاد ،(۲٠٠۱) 7دیویس 6شناختی _مدل رفتاریمطابق  

شناخت های ناسازگار    را نیز  نزدیکشرط  و    ( ۱۹_دیکوو گیریهمهزا زندگی )یعنی    استرس  هایرویدادرا    شرط دور.  است 

که حول یک موضوع    شودابزاری مقاوم و عودکننده تعریف می  عنوانفکری به  نشخوار  .دهندتشکیل می  (۹)یعنی نشخوار فکری 

 ةمطالع(.  ۱٠،۲٠۲۱،کانوی و استار)شاو  دارد  روانی  هایآسیب   به  شدن جوانان  مبتلا  فرایند  در  چرخد و نقش بسزاییمعمول می

با    زا( نشان داد عوامل استرس۲٠۲۲)و همکاران   11بائوجن با نشخوار فکری مرتبط  به ۱۹_کووید بیماریمرتبط  طور مثبت 

تلفن نشان داده شد که نشخوار فکری اثر میانجی در افزایش استفاده از    نیز(  ۱۳۹۹)  و همکاران    در پژوهش ساعدی  .هستند

  ساززمینهخود    ةنوب  به و نشخوار فکری نیز  ممکن است باعث نشخوار فکری شود    شده ادراک با توجه به اینکه استرس    .ددارهمراه  

غیرمستقیم با اعتیاد به تلفن همراه از    طوربه  شدهادراک استرس    کهرسد  به نظر می  گونهاین،  شود میاعتیاد به تلفن همراه    بروز

 . ت طریق نشخوار فکری مرتبط اس 

چنگ،  )  استهوشمند یک اختلال کنترل تکانه و شکست خودکنترلی    هایگوشیبرخی از محققان بر این باورند که اعتیاد به  

اصلی   ة( عدم کنترل خود پیشبینی کنند۱۹۹۱  ،۱۴)گاتفردسون و هیرشی   ۱۳عمومی جرم   ةبر اساس نظری  (.۱۲،۲٠۲٠ژانگ و وو 

  . شوندمشکلات رفتاری است و کسانی که خودکنترلی پایینی دارند عمدتا توسط اهداف کوتاه مدت و رضایت فوری هدایت می

 .دارد معکوس  ةرابط هوشمند هایگوشی به اعتیاد با خودکنترلی که داد نشان (۲٠۲۱) ۱5و بدیر  اگبریا ةمطالع

 
1. Gazzaz 

2. Sohn 

3. Wang 

4. anxiety 

5. depression 

6. cognitive_behavioral model 

7. Davis 

8. pathological internet use 

9. rumination 
10. Shaw, Conwayy & Starr 

11. Baujeon 

12. Cheng, Zhang & Wu 

13. general theory of crime 

14. Gottfredson & Hirschi 

15. Agbaria&Bdier 
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شده کنترل  دهد که رفتار را با این فرض توضیح می، خودکنترلی  (۲٠٠۹  ،۲فریز و استرک  ،  هافمن)۱خودکنترلی   ةفرآیند دوگان  مدل 

هر موقع یکی از دو سیستم در اثر شرایط یا عوامل دیگر  طوری که  به    ،تعامل بین فرآیندهای تکانشی و بازتابی است   ةنتیج

 ، ۴ووز و تایز   ،)بائومیستر۳قدرت خودکنترلی   ةنظری  همچنین،  کند.رفتار دسترسی پیدا میکنترل  به    تضعیف شود، سیستم دیگر

زمانی معین دارد و انرژی موجود در مخزن   ةمقدار محدودی انرژی برای خودکنترلی در یک دور  نیز معتقد است هر فرد(  ۲٠٠7

منجر به کاهش انرژی    زمینهشود. مصرف انرژی خودکنترلی در یک  تقسیم می  های مختلفهایی در زمینهفعالیت   برایانرژی  

دهد. یک احتمال  شود استرس ادراک شده منابع خودکنترلی را از دو طریق کاهش میها می شود. تصور میموجود در سایر زمینه

( و باید از منابع خودکنترلی برای  ۲٠۱8و همکاران،  5شود)لیو این است که استرس درک شده باعث ایجاد احساسات منفی می

های ناسازگاری مانند نشخوار فکری را تحریک  تنظیم این احساسات استفاده شود. دوم این است که استرس ادراک شده شناخت 

(. بنابراین، استرس  ۲٠۲۲و همکاران،    6کند)ژانگ کند و کنترل نشخوار به طور قابل توجهی توانایی خودکنترلی را مهار میمی

 .ادراک شده ممکن است باعث مصرف منابع روانی و تضعیف خودکنترلی شود

آور عمدتاً  (. رفتارهای اعتیاد  ۲٠۲۲زسویی دیگر خودکنترلی پایین ارتباط مثبتی با اعتیاد به تلفن همراه دارد )پنگ و همکاران،ا

خود منجر به خود تنظیمی پایین و مشکل فرد در سرکوب ولع مصرف   ةکه به نوب  شوندبه دلیل خودکنترلی ضعیف فرد ایجاد می

(. بنابراین، ۲٠۲٠و همکاران،  8؛کونگ  ۲٠۱8همکاران،    و  7تونگلین)شوندو باعث بروز رفتارهای اعتیاد آور می  شده مواد اعتیاد آور  

کنیم که خودکنترلی نه  بنابراین، فرض می تری از خودکنترلی ممکن است خطر اعتیاد به تلفن همراه را افزایش دهد.سطح پایین

 کند. تنها مستقیماً با اعتیاد به تلفن همراه مرتبط است، بلکه از طریق غیرمستقیم نیز آن را پیشبینی می

گروه سایر  با  مقایسه  دانشدر  دانشهای  مانند  دانشآموزی،  و  دبستانی  که  آموزان  است  این  سنتی  دیدگاه  راهنمایی،  آموزان 

(. علاوه بر ۲٠۲٠،  ۹گائو،پنگ و لیو کنند و مشکلات جسمی و روانی جدی تری دارند)فشار بیشتری را تحمل می  جویاندانش

از راه دور با تجهیزات باکیفیت، عدم   ها این، ترس از اختلال در یادگیری، احساس گناه، خجالت از عدم امکان پیگیری کلاس

شود  شود و عدم اطمینان از اینکه چه زمانی وارد بازار کار خواهند شد در نهایت باعث میاطمینان از زمانی که وضعیت عادی می

تواند یادگیری و همچنین درک استرس  خود می  ةو عاطفی باشند، که به نوب  خلقیبیشتر مستعد ابتلا به اختلالات    دانشجویانکه  

های  باتوجه به اینکه مطالعات پیشین نشان دادند تحصیلات عالیه و جوانی از مولفه(.  ۲٠۲۲و همکاران،    ۱٠را به خطر بیندازد)دیوید

پیش هستنداساسی  همراه  های  تلفن  به  اعتیاد  و)بینی  ارائ،  (۲٠۲۱،  ۱۱چئونگ .هو  و  کننده  تشدید  عوامل  شناخت  رو    ة ازین 

زا از دلایلی اصلی انجام این مطالعه است. علی رغم اینکه مطالعات پیشین نقش  راهکارهایی برای جلوگیری از عوامل آسیب 

 
1. dual_systems perspective on self_control 

2. Hofmann, Friese&Strack 

3. stregth model of self control 

4. Baumeister, Wohs & Tice 

5. Liu 
6. Zhang 

7. Tonglin 

8. Kong 

9. Gao, Ping & Liu 

10. David 

11. Hu & Cheung 
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کرده بررسی  مختلف  روابط  در  را  مذکور  واند)متغیرهای  نظر  و  ۱۴٠٠همکاران،.عیسی  بیرامی  آباد،  نصرت  ؛هاشمی 

درمیان دانشجویان    ۱۹_گیری کوویدای که به بررسی همزمان این متغیرها در دوران همهمطالعه،اما با این وجود  (۱۳۹8شیری،

  شدهادراک سترس  ا  ةباهدف بررسی رابطحاضر    ةمطالع  ارتقای سلامت،  ة ازین رو در راستای یک برنامیافت نشد.    ،پرداخته باشد

انجام دانشجویان ایرانی    ةخودکنترلی در جامع  ةکنندتعدیلبا نقش میانجیگری نشخوار فکری و نقش  های همراه  تلفنبا اعتیاد به  

     :ه است فرضیه ایجاد کرد  ۳شده برای پاسخ به یک مدل میانجیگری تعدیل شد که

 . کندرا میانجیگری می شده و اعتیاد به تلفن همراه  ادرک بین استرس  ةرابط نشخوار فکری :۱ فرضیه

 کند. شده و اعتیاد به تلفن همراه را تعدیل میبین استرس ادراک  ةرابطخودکنترلی   :۲فرضیه 

میان نشخوار فکری و اعتیاد به تلفن   ةشده و همچنین رابطمیان نشخوار فکری و استرس ادراک   ةخودکنترلی رابط  :۳فرضیه  

  کند.همراه را تعدیل می

 
 پژوهش  مفهوميمدل : 1نمودار 

 روش پژوهش 

در  دانشگاه تهران  سال    5٠تا    _۱8پژوهش کلیة دانشجویان    ةجامع  .بود  از نوع معادلات ساختاری  و  حاضر همبستگی   ةمطالع

های مربوط به این مطالعه بصورت مقیاس.  گیری داوطلبانه انتخاب شدندنمونهبه روش  نفر    ۳۴7  که از این بین،  بودند  ۱۴٠٠  سال

. های اجتماعی مربوط به دانشجویان دانشگاه تهران پخش گردیدروز در شبکه   ۱5انلاین در سایت پرس لاین طراحی و به مدت  

کنندگان با اعتیاد  های نامربوط که شرکت پس از حذف مقیاس  .ها پاسخ داده بودندبه مقیاس  نفر  ۳۴7روز در مجموع   ۱5پس از  

ین ا  از  .غربال شدند  ،داشتند  های همراهو یا اعتیاد به تلفنشدید    ةنفر که استفاد  ۲۳٠  شد، تعداد  کمتر به تلفن همراه را شامل می

کارشناسی  درصد در مقطع    ۳۲/ ۱7درصد در مقطع کارشناسی،    6۱/ 7۴همچنین  ،  درصد مرد  ۳۳/ ۳٠درصد زن و    66/ 7٠  تعداد  

اینکه    درصد در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند.  6/ ٠۹ارشد و   به  نمونه  حداقل  با توجه  در  برای برازش مدل  حجم 

، تحصیل معیار ورود به پژوهشحجم از نمونه انتخاب گردید.   این(  ۲٠۱۱،  ۱)کلاین  است   نفر ۲٠٠  مطالعات معادلات ساختاری

عدم پاسخگویی بیش از سه پرسش  از پژوهش نیز    معیار خروجدر دانشگاه تهران و پاسخدهی آگاهانه و با رضایت به سوالات و  

 
1. Klein 
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دموگرافیک  داده شد و در سؤالات    اطمینانمحرمانه ماندن اطلاعات  راجع به  کنندگان  های پژوهش بود. به شرکت از پرسشنامه

 نیز ملاحظات اخلاقی پژوهش رعایت گردید. هاپرسشنامه

 ابزار

استرس  افسردگي،مقیاس     و  شده است ( طراحی۱۹۹5)  ۲و لاویبوند لاویبوندتوسط  مقیاس  این    :(121Dass)  اضطراب و 

سه زیر مقیاس   مقیاسدر این   شود.گذاری میکاملاً مخالف( نمره)  ۴)کاملاً موافق( تا    ٠از    گویهگویه است. هر    ۲۱مشتمل بر  

مربوط به گویه    7در مطالعه حاضر از   .  گویه دارند  7که هر یک    سو استر  باضطراافسردگی،    اند از:وجود دارد که عبارت

نمره گذاری این مقیاس بدین شکل است که با جمع    شیوه  شد.  استفادهافراد    شدهاسترس ادراک استرس برای سنجش میزان  

شود. نمرات این سه  ها مشخص میهر فرد در هرکدام از زیر مقیاس ةنمر ۲عدد  ها درنمرات برای هر معیار و ضرب کردن آن

تا  ٠طیف نمرات هر خرده مقیاس    شوند.بندی میهای طبیعی، خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید طبقه خرده مقیاس در دامنه

های افسردگی، اضطراب و استرس  آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسرا با روش    پایایی این مقیاس     لاویبوند و همکاران.  است   ۴۲

های افسردگی، اضطراب، استرس با استفاده از همبستگی  به دست آوردندـ روایی همگرای مقیاس  ٠/ ۹۱و    ٠/   8۴،  ٠/ 8۴به ترتیب،  

کرافورد ) گزارش شد  ٠/ 78برابر با  زمان با آن اجراشده بود    صورت همکه به  ۳اضطراب و افسردگی بیمارستانی   با نمرات آزمون

الفای کرونباخ بررسی  ۱۳8۴)سالاری  و  اصغری  .،صاحبی در ایران  (.  ۴،۲٠٠۳هنریو   (همسانی درونی این مقیاس را به روش 

همچنین به   گزارش شد. 78/٠و  ٠/ 7۹، ٠/ 77کردند که نتایج آنها برای زیر مقیاس های افسردگی،اضطراب و استرس به ترتیب 

منظور بررسی روایی این مقیاس از روش تحلیل عامل اکتشافی استفاده کردند که نتایج مربوط به بار عاملی استرس، اضطراب و  

ترتیب   به  آمد که همگی معنادار گزارش شدند.   ۱5/ ٠۹و    ۱۴/ ۳۲،  ۱7/ ۲5افسردگی  آلفای در    بدست  پژوهش حاضر ضریب 

 به دست آمد. ٠/ 85زیر مقیاس استرس  برای سنجش پایایی کرونباخ

داری  مقیاس تانجی    .شده است طراحی(  ۲٠٠۴)  مقیاس توسط تانجی، بائومیستر و بون: این  (۲٠٠۴)  5تانجي   خودکنترلي  مقیاس

  ای بوده کهدرجه 5گویه است و هدف آن سنجش میزان کنترل افراد بر خودشان است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت    ۱۳

از   بالاتر ةنمر واست  65و حداکثر  ۱۳ مقیاس خودکنترلی ةشود. حداقل نمر گذاری مینمره بسیار=  5نمره  تا هرگز = ۱نمره  از

روایی این مقیاس با ارزیابی همبستگی آن با   (۲٠٠۴) وهمکاران در پژوهش تانجی فرد خواهد بود. یبیانگر خودکنترلی بالا ۳۳

آلفای کرونباخ    روشاستفاده از   آماری با  ةبر روی دو نمون  را  پایایی آن  همچنین  .  گزارش کردند  ٠/ 77   6خود آگاه    ةعاطف  مقیاس

با روش  ( در پژوهش خود روایی این مقیاس را  ۱۳۹۴)در ایران حسین خانزاده و همکاران  .  ورده شدآ  دست   به٠/ 85و    ٠/ 8۳

در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس    .گزارش کردند ٠/ 7۹  روش همسانی درونی مقیاس را با  پایایی این    و   ٠/ 88  تحلیل عاملی  

 .به دست آمد ٠/ 8۱با روش آلفای کرونباخ  

 
1. Depression Anxiety Stress Scale 

2. Lovibond&Lovibond 

3. Hospital Anxiety and Depression Scale 

4. Crawford & Henry 
5. Tangney Self_Control Scale 

6. Test of Self_Conscious Affect 
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برای سنجش نشخوار   ۲هوکسما و مورو_نولن   توسط   ۱۹۹۹در سال     این مقیاس :   (RRS)1نشخوارفکری  های پاسخ  مقیاس

گزاری  نمره  ۴=تا همیشه    ۱=ای هرگزگزینه  ۴صورت لیکرت  است به  گویه  ۲۲فکری طراحی شده است. این مقیاس دارای  

هوکسما    ، نولن۳ترینور   .است   بیشتر  فکری  نشخوار  دهندهنشان  بیشتر  ةنمراست که    88تا    ۲۲دامنه نمرات این مقیاس بین    .شودمی

از مدل دوعاملی نشخوار فکری    آن  ةنتیج  سنجی این مقیاس اقدام کردند که درای به تحلیل رواندر مطالعه(  ۲٠٠۳)  ۴گونزالز  و

و  ترینور  .  ها مربوط به افسردگی هستندگویه  ةبقی.  نامیده شد  6فکر فرورفتن   و عامل دوم در  5عامل اول تعمق .  حمایت کردند

اسدی و پژوهش    در.  اندکردهگزارش  ٠/ 67  و اعتبار بازآزمایی را  ٠/ ۹٠را    این مقیاسکرونباخ    یضریب آلفاهمکاران همچنین  

(  ۱۹۹۱)7نگرانی پنسیلوانیا   ةهمبستگی آن با پرسشنام  و  ٠/ 8۱  پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ    ضریب (  ۱۳۹۱)  همکاران

 .آمد دست  به  ٠/ 7۱ کل  ةپایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای نمر ضریب  حاضر پژوهش در. گزارش شد ٠/ ۴6

 

های وابستگی افراد به تلفنتوسط کوهی برای سنجش میزان    ۲٠٠۹سال    در  مقیاساین    :8اعتیاد به تلفن همراه کوهي  مقیاس

استفاده از    ةو نحو   ک یمشخصات دموگرافرا  است که قسمت اول آن    گویه   ۲٠  مقیاس حاضر شاملاست.    شده طراحیهمراه  

آن راقسمت  و    تلفن همراه تلفن همراه شامل تحمل  یدر مورد وابستگ  هاییگویه  دوم  اختلال در عملکرد    ۹،ت ی محروم  _به 

  ی ل ی=خ۱تا    ادی ز  یلی=خ۴  کرتیل  ایدرجه  ۴  فیبر اساس ط  مقیاس  نیا  گذارینمره  .دهداصرار تشکیل می_۱۱و اجبار  ۱٠یزندگ 

 6۳کمتر از  ةنمر. شوندمیجمع  باهم هاگویه ةهم ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل ازیبدست آوردن امت برای. شودمی کم انجام 

نیز نشانگر اعتیاد     7٠  یمساو  ای  تربزرگ  ةنمر  و  شدیدنشانگر استفاده    6۹تا    6۳  نیب  ةنمر  ،از تلفن همراه  متوسط  ةنشانگر استفاد

  نفر    577  اینمونهبر روی    تأییدیکوهی روایی این ابزار با روش تحلیل عاملی    ةمطالع  در.  شودمیدر نظر گرفته  به تلفن همراه  

 ی آلفا  نیز(  ۱۳۹6)  یزدانی  پژوهش  گزارش شد.  ٠/ ۹۲بررسی شد و ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    آموزاناز دانش  

  ٠/ 7٠پژوهش حاضر ضریب پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ     در.  است   آمدهدست به  ٠/ 7۱  لی به موبا  ینباخ وابستگوکر

 .به دست آمد

 

 

 

 
1. Rumination Responses Scale 

2. Nolen_Hoeksema & Morrow 

3. Treynor 

4. Gonzalez 

5. reflection 

6. brooding 

7. Pennsylvania State Anxiety Questionnaire 
8. Koo H Y Cell Phone  Addiction Scale 

9. with drawal tolerance 

10. dysfunction of life 

11. complusion_persistence 
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 هایافته

شـده اسـت. مفروضـات اصـلی  ارائه ۱ ةدر جدول شـمار  SPSS 22نتایج حاصـل از آمار توصـیفی و همبسـتگی با اسـتفاده از 

امل داده اختاری شـ دهمعادلات سـ میرنوف۳، هم خطی چندگانه ۲، بهنجاری   ۱های گمشـ مورد  ۴و آزمون آماری کولموگروف اسـ

 ٠/ ۱٠، ارزش تحمل به دســت آمده برای متغیرها بالای  هها دارای توزیع نرمال بودبررســی قرار گرفت. نتایج نشــان داد که داده

ان تند و نشـ ترس ادراک ا  عدم وجود هم خطی چندگانه بین متغیرها  ةدهندهسـ ده رابطة مثبت و معنیسـت. اسـ داری با اعتیاد به شـ

ــخوارفکری دارد؛ همچنین رابطـة منفی و معنیتلفن همراه و   (. اعتیـاد بـه تلفن همراه نیز >٠p/ ٠۱داری بـا خودکنترلی دارد )نشـ

 (. خودکنترلی نیز رابطة>٠p/ ٠۱)  داری با نشـخوار فکری داردداری با خودکنترلی و رابطة مثبت و معنیرابطـــــة منفی و معنی

ــخوار فکری داردمنفی و معنی ــیـت  (.  >٠p/ ٠۱) داری بـا نشـ بین دو جنس در هر یـک از متغیرهـا تفـاوت معنـاداری از نظر جنسـ

  .وجود ندارد

 : میانگین، انحراف معیار و همبستگي متغیرها 1جدول 

 6 5 4 3 2 1 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

      ۱ 6۲/۴ ۲8/۲5 شدهادراک  .استرس1

     ۱ * ۳۴/٠ ۹٠/۳ ۴۴/6۹ موبایل  .اعتیاد به2

    ۱ * _۴٠/٠ * _۳8/٠ 8۹/۱۱ 6۳/۳8 .خودکنترلي 3

   ۱ * _58/٠ * ۳5/٠ * ۳٠/٠ ۹7/6 7٠/۲۴ .نشخوارفکری 4

  ۱ ٠7/٠ ٠8/٠ - ٠۹/٠ - ٠۲/٠ 56/۳ 8۴/۲۳ .سن 5

 ۱ ٠8/٠ ٠7/٠ - ٠8/٠ - ٠۱/٠ - ٠۲/٠ ۴5/٠ 7٠/٠ .جنس 6

  05/0 * =  P <  

شده با نشخوار شود، هنگامی که نشخوار فکری متغیر میانجی باشد، استرس ادراک مشـاهده می ۲طور که در جدول شـماره  همان

 .کندپیدا میمثبت و معناداری   ة( رابط>P ٠/ ٠5=β   ٠/ ۴7( و اعتیاد به تلفن همراه  )  >P ٠/ ٠5 = ٠β/ 88)فکری  

 شده و اعتیاد به تلفن همراه نشخوارفکری( بر رابطه استرس ادراک ) : نقش متغیر میانجي2جدول 

 بیني کننده متغیر پیش 

 اعتیاد به تلفن همراه  نشخوارفکری 

 خطا بتا 
 % 95بازه اطمینان 

 خطا بتا 
 % 95بازه اطمینان

 حد بال  حد پایین  حد بال  حدپایین 

 ۳۴/۲ 67/۱ 87/٠ ۴۹/٠ ۱8/٠ - 55/۲ 77/٠ - ۲۱/۲ متغیر ثابت 

 ۳8/٠ ٠5/٠ ۱۲/٠ ٠۹/٠ ۴۹/٠ ۱۹/٠ ٠7/٠ ۱٠/٠ جنس

 
1. missing 

2. normality 

3. multicollinearity 

4. Kolmogorov-Smirnov 
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 ۲۹/٠ - ۱5/٠ ٠8/٠ ٠۳/٠ 85/٠ ٠8/٠ ٠6/٠ ٠8/٠ سن 

 8۳/٠ ۱٠/٠ ۱8/٠ * ۴7/٠ ۴7/۱ ۳٠/٠ ۲۹/٠ * 88/٠ شدهاسترس ادراک 

 ۳7/٠ ۱7/٠ ۱۳/٠ ٠۹/٠     نشخوارفکری 

R2 ۳7/٠    ۲٠/٠    

F ۲۳/۴5 *    5۹/۱۱ *    

05/0*P <  

انتخاب  عنوان متغیر تعدیلگرمتغیر میانجی و خودکنترلی به  عنوانبررســی مدل میانجی انجام شــد و نشــخوار فکری بهدر ادامه 

ــد. داده ــماره  ش ــده ۳های این مدل در جدول ش ــت  آورده ش ــد، تعامل   .اس هنگامی که اعتیاد به تلفن همراه خروجی مدل باش

ترس ادراک  ده و خودکنترلی اثر  اسـ خوار  اگر ؛(>P ٠/٠5 = β-٠/ ٠۱داری ندارد )معنیشـ د،  مدل  خروجی  فکری نشـ  تعامل  باشـ

 اگر  خودکنترلی و  فکری نشــخوار تعامل همچنین(.  >P ٠/٠5 = β-٠/ ٠۱)نیســت  دارمعنی  خودکنترلی و  شــدهادراک   اســترس

دهد متغیر خودکنترلی  یافته نشــان می   این(.  p>٠/٠5 β=  ٠/ ٠۱د، معنی دار نخواهد بود )باشـ ـ  مدل  خروجی  موبایل به  اعتیاد

  شده با نشخوارفکری و اعتیاد به تلفن همراه دارد.استرس ادراک  ةگری در رابطنقش میانجی

 : مدل میانجیگری نشخوار فکری و نقش تعدیل کنندگي خودکنترلي 3جدول 

 متغیر پیش بیني کننده 
 اعتیاد به تلفن همراه  نشخوارفکری 

 % 95بازه اطمینان  خطا بتا  %95بازه اطمینان  خطا بتا 

 حد بال  حد پایین    حد بال  حد پایین    

 ۳۴/۲ 67/۱ 87/٠ ۴۹/٠ ۱8/٠ - 55/۲ 77/٠ - ۲۱/۲ متغیر ثابت

 ۳8/٠ ٠5/٠ ۱۲/٠ ٠۹/٠ ۴۹/٠ ۱۹/٠ ٠7/٠ ۱٠/٠ جنسیت

 ۲۹/٠ - ۱5/٠ ٠8/٠ ٠۳/٠ 85/٠ ٠8/٠ ٠6/٠ ٠8/٠ سن

 8۳/٠ ۱٠/٠ ۱8/٠ * ۴7/٠ ۴7/۱ ۳٠/٠ ۲۹/٠ * 88/٠ استرس ادراک شده

 ۳7/٠ - ۱7/٠ ۱۳/٠ ٠۹/٠     نشخوار فکری

 ۴۲/٠ - ۱۳/٠ ۱۴/٠ ۱۴/٠ ۴8/٠ ۲5/٠ ۱8/٠ * ۱۱/٠ خودکنترلي

 ٠۱/٠ - ٠۱/٠ ٠۱/٠ - ٠۱/٠ - ٠۱/٠ - ٠۳/٠ ٠۱/٠ - ٠۱/٠ شده *خود کنترلياسترس ادراک

 ٠۱/٠ - ٠۱/٠ ٠۱/٠ ٠۱/٠     نشخوارفکری* خودکنترلي

R2 ۳7/٠    ۲٠/٠    

F ۲۳/۴5 *    5۹/۱۱ *    

05/0*P <  
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 . ضرایب استاندارد در مدل پژوهش2نمودار

 گیریبحث و نتیجه 

ــر با  ةمطالع ــی رابط  حاض ــترس ادراک  ةهدف بررس ــخوار فکری و بین اس ــده و اعتیاد به تلفن همراه با نقش میانجیگری نش ش

 بین دانشجویان انجام شد.  ۱۹_گیری کوویدخودکنترلی در دوران همه ةکنندتعدیل

ی  تای فرضـ ترسیافته های  اول،  ةدر راسـ ان داد عوامل اسـ م  ۱۹_زای بیماری کوویداین مطالعه نشـ دن مکانیسـ های  باعث فعال شـ

 و پنگ( ۲٠۲٠بائوجن و همکاران )های  یافتهکند. این نتایج با اول ما حمایت می  ةشوند که این یافته از فرضینشخوار فکری می

در شـرایط   ،توان گفت در تبیین این یافته می .در مورد پیامدهای نشـخوار فکری و اسـترس مطابقت داشـت   (۲٠۲۲)و همکاران

ار انی که از   ،تحت فشـ تمرکز خود را روی یک موضـوع  های نامربوط  با مهار ایدهتوانند  نمی  ،برخوردارند خودکنترلی پایینکسـ

ــبب می  نندحفظ ک  ــود آنها و همین امر س ــترش ــخوار فکر به  یتمایل بیش به دنبال  افرادهایی  در چنین موقعیت  ؛ی پیدا کنندنش

در این رسـد به نظر می که ندگردمی  یراهکارهایی هرچند موقت برای کاهش اضـطراب و هیجانات برخواسـته از افکار نشـخوار

دن در یک فضـای نامحدود می بین د. هرچند موقت  عنوان تسـکینی  تواند بهاتصـال به اینترنت و غرق شـ از هیجانات منفی باشـ

ــنـاختیهمچنین،  ــتفـاده بیمـارگو -مطـابق با مدل شـ ــان داد که رویداد (، این م۲٠٠۱از اینترنت )دیویس،    نهرفتـاری اسـ طالعه نشـ

اعتیاد به تلفن همراه   برای توان به عنوان یک علت دور و نشــخوار فکری به عنوان یک علت نزدیکزندگی را می  یزااســترس

عامل دور )یعنی اسـترس درک شـده( اعتیاد به تلفن همراه را از طریق عوامل نزدیک )یعنی نشـخوار فکری(  در نظر گرفت که 

این نتیجه مشــابه تحقیقات قبلی اســت که نشــان داد عامل دور )یعنی اضــطراب اجتماعی( از طریق   تحت تأثیر قرار می دهد.

 (.۲٠۲٠گذارد )کونگ و همکاران،عوامل نزدیکی )یعنی نشخوار فکری( بر اعتیاد به تلفن همراه تأثیر می

شـده و اعتیاد به تلفن همراه توسـط خودکنترلی تعدیل  مسـتقیم بین اسـترس ادراک   ةنشـان داد که رابطحاضـر همچنین   ةمطالع

ود کهنمی یناقض  این نتیجه شـ ت. ۲  ةفرضـ ترس ادراک  ةاینکه خودکنترلی رابط  باوجود  اسـ تقیم بین اسـ ده و اعتیاد به تلفن  مسـ شـ

ا این دیـل نکرد ولی بـ دیـل  همراه را تعـ دهوجود نقش تعـ ا کرد و رابط ـکننـ انجیگری ایفـ د میـ ــخوار فکری و   ةای در فراینـ بین نشـ

ترس ادراک  ده و همچنین رابطاسـ ی  ةشـ خوار فکری و اعتیاد به تلفن همراه را تعدیل کرد و از فرضـ حمایت کرد. این  ۳  ةبین نشـ
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ــخوار فکری با اعتیاد به  ةدر مورد نقش تعدیل کنندگی خودکنترلی در رابط( ۲٠۲۲های پنگ و همکاران )نتیجه با یافته بین نشـ

و بود ةتلفن همراه و همچنین رابط ده همسـ ترس ادراک شـ خوار فکری با اسـ ی نظری.  نشـ اسـ ل اسـ عمومی جرم   ةاین یافته با اصـ

ون  و بود نیزبینی مشـکلات رفتاری  پیش بر  کنترل خودتاثیر   ةدربار(  ۱۹۹۱) و همکارانتوسـط گاتفردسـ . تصـور آنها بر این همسـ

ت که پایین بودن کنترل خود   یح دهندمیاسـ تعداد فرد به ارتکاب یا عدم ارتکاب به رفتارهای پرخطر مانند قمار  ةتواند توضـ اسـ

یح دهند د، کما اینکه بالا بودن کنترل خود توضـ ت.   ةیا اعتیاد باشـ ط فرد اسـ   احتمال انطباق با هنجارهای اجتماعی و قوانین توسـ

 ها ودر مورد تاثیر خودکنترلی بر مهار شـــناخت (  ۲٠٠7بائومیســـتر و همکاران، )قدرت خودکنترلی ةاین یافته همچنین با نظری

داند و معتقد اسـت فرآیندی خودکنترلی را الگوی رفتاری پیچیده مصـرف بیولوژیکی میبائومیسـتر  .  عواطف ناسـازگار همسـو بود

ــرف می ــرف زمـان میکـه انرژی مصـ ــت و پس از مصـ هـای  تمـام حـالـت انرژی آن بر روی   ،برد تـا بهبود یـابـدکنـد و محـدود اسـ

ود، ویژگی ات و رفتار( عمل می کند؛ هنگامی که قدرت کنترل تمام شـ اسـ ناخت، احسـ یتی  خودکنترلی )از جمله شـ خصـ های شـ

فمن و هاخودکنترلی )  ةهای دوگانبا توجه به مدل سـیسـتم همچنینشـوند. منفی، مانند اجتناب اجتماعی و اضـطراب، برجسـته می

گیرد که به افرادی که خودکنترلی بالایی دارند، رفتار آنها به راحتی تحت تأثیر سـیسـتم بازتابی قرار می(، برای  ۲٠٠۹همکاران، 

ــایـت دیرهنگـام بهتری ارائـه کننـد. برای افرادی کـهآنهـا کمـک می از   کنـد تـا در هنگـام مواجهـه بـا رویـدادهـای منفی زنـدگی، رضـ

روع به کار میبرخوردارندخودکنترلی پایینی  تم تکانه شـ یسـ ای نیازهای فعلی ، سـ هودی را برای ارضـ افی شـ کند و پردازش اکتشـ

.  ودش ـدهد که باعث افزایش بروز رفتار تکانشـی )یعنی اعتیاد به تلفن همراه( و سـوش شـناخت )یعنی نشـخوار فکری( میانجام می

تر در تفکر نشـخوارکننده غوط واری در   ورهبنابراین، دانشـجویان با سـطح پایین خودکنترلی ممکن اسـت بیشـ وند و به دلیل دشـ شـ

فوری از تلفن همراه برای تسـلی خود پیدا  ةاسـتفاد ةتمایل بیشـتری به ارضـای انگیز  شـود،مقاومت که منجر به نشـخوار فکری می

 کنند.

طور مثبت  شده به، استرس ادراک ۱۹-گونه خلاصـه کرد که در طول بیماری کوویدهای این پژوهش را اینتوان یافتهدر پایان می

طهبینی میاعتیاد دانشـجویان به تلفن همراه را پیش ترس ادراک  ای راکند. نشـخوار فکری نقش واسـ ده و اعتیاد به تلفن  بین اسـ شـ

شـده بر نشـخوار فکری و تأثیر نشـخوار فکری را بر اعتیاد به کند. علاوه بر این، خودکنترلی تأثیر اسـترس ادراک همراه ایفا می

 کند.تعدیل میتلفن همراه را 

  ةهایی مانند آموزش اســتفاد ها، بهتر اســت نهادهای مربوطه از طریق روشمانند شــیوع همه گیری  های عمومیدر مواقع بحران

شـناسـایی افراد با سـطوح بالای اضـطراب یا اسـترس و همچنین کاهش پوشـش اخبار منفی در   زا،بهینه از لوازم الکترونیکی آسـیب 

یب ، زمان بحران همچنین با توجه به اهمیت    های روانی مانند دانشـجویان کمک کنند.به پیشـگیری و درمان افراد مسـتعد به آسـ

توان از برنامه های مداخله و پیشگیری  ، میکه در مطالعه حاضر نشان داده شد  در ابتلا به اعتیاد به تلفن های همراه   خودکنترلی

های دانشـگاهی مرتبط با سـرفصـل ةهای آموزشـی و یا ارائمانند تنظیم رفتار، احسـاسـات و عملکرد فرد و یا برگزاری کارگاه  

حاضـر جزو اولین تحقیقاتی اسـت که مطالعه    اینکههای همراه کمک کرد. علیرغم  زا از تلفنآسـیب   ةخودکنترلی به کاهش اسـتفاد

ده و اعتیاد به تلفن همراه را  ةرابط ترس ادراک شـ ی میبین اسـ جویان بررسـ ت دانشـ مرجع مهمی تواند می کند ودر حوزه بهداشـ

حاضــر تنها بر روی جمیعت   ةباشــد، با این وجود مطالعبرای پیشــگیری و مداخله از اعتیاد به تلفن همراه در بین دانشــجویان 
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ــد و ــجویان انجام ش توانند برای دقت  همچنین مطالعات آینده می .تعمیم یافته به دیگر گروه ها باید با احتیاط انجام گیرد دانش

 .بیشتر در نتایج ازطرح های طولی یا تجربی به جای طرح مقطعی استفاده کنند

 تشکر و قدرداني

 نماییم.قدردانی می ،عزیزانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند ةکننده و هموسیله از دانشجویان گرامی شرکت بدین

 منابع 
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ttps://doi.org/10.22038/mjms.2020.15978h 

(  DASS-۲۱(. اعتبار یابی مقیاس افسـردگی اضـطراب تنیدگی )۱۳8۴. )اضـیه سـاداتر ،سـالاری  ،.جواد  محمد  ،اصـغری ،.علی  ،صـاحبی
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های (. رابطه بین اعتیاد به گوشــی۱۴٠٠.)نســترن  ،میرفرهادی  ،.، کســریســرلک  ،.امین  ،محمدی،  .، کیومرثنجفی  ،.، عادلهعیســی نظر
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http://dx.doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1742.1 
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ــطـراب.   اضـ گـری  جـی  ــانـ ی مـ قـش  نـ رنــت:  تـ نـ ایـ ــه  ب یــاد  تـ اعـ هــای  ــه  ــان رازینشــ ــکـی  زشـ پـ وم  لـ عـ لــه  جـ  _۱(:  5)  ۲7  .مـ

8http://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.5.5.3 
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 مقاله پژوهشی

 

 گری  سازی والدین با نقش میانجينظمي خلق اخلالگر براساس ذهنيتدوین مدل علائم بي

 های مزاجي کودک دلبستگي به والدین و ویژگي

 3، احمد عابدی 2 *حسینعلي مهرابي  ،1میلاد رحیمي

 چکیده

با هدف   براساس ذهنیتدوین مدل علائم بی پژوهش حاضر  سازی مادر، دلبستگی و مزاج کودک در کودکان شهر  نظمی خلق اخلالگر 

غیر تصادفی و از نوع    ةنفر به شیو  401کودکان شش تا دوازده سال شهر اصفهان بود که تعداد    ة شامل کلیاین پژوهش  اصفهان انجام شد.  

بازتابی،   کنشوری  اخلالگر،  خلق   نظمیبی   اختلال   هایگیری شامل پرسشنامه داوطلبی انتخاب و مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزارهای اندازه

های کلی های آماری ضریب همبستگی، شاخصها از روش میانه بود. جهت تجزیه و تحلیل داده  کودکی  مزاج  ی ومجموعه سوال دلبستگ

پیشنهادی تدوین شده استفاده شد. نتایج مدل نشان داد که در یک فضای چندمتغیره،  ای برای بررسی مدل  های مقایسه برازش و شاخص 

نظمی  های مزاجی واریانس علائم بیاطمینان از حالات ذهنی، علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی، دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن و ویژگی

 توانند ی م  ذهنی سازی والدین، دلبستگی کودک به والدین و مزاج کودککه    دهدینشان م  یبررس  نی ا  جی نتاکنند.  بینی میخلق اخلالگر را پیش

شود که با طراحی مداخلات روانشناختی مبتنی بر آموزش ذهنی  پیشنهاد می  کنند.   ینبیشیخلق اخلالگر را در کودکان پ  ینظمی علائم ب

 پرخاشگری و خشونت کودکان را کاهش و تعدیل بخشید. سازی و کنترل مزاج به والدین، علائم بی نظمی خلق اخلالگر مانند 

نظمی خلق اخلالگر، مزاج سازی، علائم بی ذهنی  دلبستگی، :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

اختلالات افسردگی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات    ةطبق تشخیص جدیدی است که به  1نظمی خلق اخلالگر اختلال بی

های اختلالات دوره ای( توسط کارگروهپذیری مزمن )غیر  اضافه گردید؛ این اختلال به منظور سنجش تحریک  2( 2013روانی )

خلقی و اختلالات دوران کودکی برای کودکان با مشکلات رفتاری و هیجانی شدید ارائه شد تا مانع از افزایش چشمگیر تشخیص  

است که به   یو دائم دیشد یرپذیکی، تحراین اختلالشاخص  یژگ یودر کودکان و نوجوانان شود.   3کاذب اختلالات دوقطبی

ی در فواصل این  دائم  ت یو عصبان  یرپذیکیتحری و  نامرتبط با سن در پاسخ به ناکام  یرفتار  ای  یانفجار خشم کلام  ةو یدو ش

عوامل مختلفی   .(2013،  4شود )انجمن روانپزشکی آمریکا ینشان داده م   ،قابل مشاهده است   انی توسط اطراف  یکه به آسانانفجارها  

ذهنی که عاملی تاثیرگذار در بروز رفتار در مورد حالات    نانیاطمبر پرخاشگری کودکان تاثیرگذار هستند، از جمله این موارد  

پرخاشگرانه و تکانشگری است و این به معنای این است که درک ذهنی رفتار دیگران تاثیر بازدارنده ای در رفتار پرخاشگرانه  

 (. 2021و همکاران،  5و کنترل اختلال خلق اخلالگر دارد )شوارز 

(.  2021و همکاران،    7است )میدلی  6سازی نظران یکی از عوامل موثر بر سلامت روانی کودک، ذهنیبرخی صاحب   ةبه عقید

کند. به کار گرفته شد و توانایی تامل بر حالات ذهنی را توصیف می  1989در سال    8سازی اولین بار توسط فوناگی اصطلاح ذهنی 

گیرد که هدفشان ایجاد تصویری از ذهن خود و کودک در یک بافت بین فردی  ای از فرایندها را در  بر  میسازی مجموعهذهنی

سازی یک  (؛ در واقع، ذهنی2020،  و همکاران 9کند را تصور نمود )هاگلکوئیستاست تا بتوان آنچه کودک فکر و احساس می 

و همکاران،    10رود )زیگرز کودک به شمار می - مهم و اساسی مراقبت برای درک هیجانات موثر بر رفتار و تسهیل روابط والد  ةجنب

2017 .) 

کنند )هالفان و  مشکلات رفتاری کودکان اشاره می   ةبینی کنندسازی والدین به عنوان یک عامل پیشپژوهش ها به نقش ذهنی

ذهنی2021،  11بسیراغلو که  والدینی  زیرا  می(؛  بهتر  دارند،  کارآمدی  موقعیت سازی  کردن توانند  متشنج  بدون  را  هیجانی  های 

تواند خودتنظیمی و کارکرد اجتماعی را به خصوص از طریق سازی میذهنی(. لذا،  2021روابط، تجربه کنند )میدلی و همکاران،  

پذیری که شاخص اصلی کودکان دچار  زا از جمله ناکامی و همچنین تحریککمک به کودک در کنار آمدن با احساسات استرس

کند که رفتار طرف مقابل را به خوبی  است، پرورش دهد. ذهنی سازی موثر به کودک کمک می  خلق اخلالگر نظمییاختلال ب

کند و می تنظیم  رفتار دیگران  بینی  پیش  از طریق  مناسبی  بین فردی  روابط  کند و  تنظیم هیجان و  درک  در  اختلال  از  تواند 

 
1. disruptive mood dysregulation disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

3. bipolar disorders 

4. American Psychiatric Association 

5. Schwarzer 
6.  mentalization 

7.  Midgley 

8. Fonagy 

9.  Hagelquist 
10  .  Zeegers 

11   . Halfon, & Besiroglu 
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سازی دیگری مشاهده شد که ذهنی  ة(. در مطالع2021و همکاران،    1مشکلات بین فردی در افراد پیشگیری کند )پارادا فرناندز

کنند  ها تاکید می کند. یافتهکودک را تعدیل می  ةسازی و پرخاشگرانمادر ارتباط مستقیم بین اضطراب عمومی والدین و رفتار برون

حتی تاثیر منفی اضطراب والدین را کاهش  تواند به عنوان یک سپر محافظتیکه فرزندپروری مشارکتی و ذهنی سازی مادر می

سازی  یک عامل تقویت کننده  وانعطاف پذیری اند که ذهنیمطالعات همچنین نشان داده  .(2021و همکاران،    2دهد )دولبرگ

نظمی  های موثر در بروز اختلال بیکنند. از دیگر مولفه برای افرادی است که بدرفتاری و برخورد خصمانه را در خانواده تجربه می

   .(2021، 3باشد )تاوبنر خلق اخلاگر، دلبستگی می

، انتظار حساس و  5از نظر بالبی   .تواند ایمن یا ناایمن باشدبه پیوند عاطفی بین مادر و نوزاد اشاره دارد. دلبستگی می  4دلبستگی

هم در  کودک  نیازهای  به  نسبت  والدین  بودن  میزمان  ةپاسخگو  ایمن  دلبستگی  ایجاد  بیشتر  گردد.  ها، سبب  است  معتقد  او 

(. در این راستا، 2014مشکلات هیجانی و رفتاری پایدار در کودک ناشی از تجارب دوران کودکی و دلبستگی است )برگ،  

های دلبستگی از جمله ابعاد رفتاری، مولفه   ةنظمی خلق اخلالگر در زمیندهد کودکان مبتلا به اختلال بیبرخی تحقیقات نشان می

سازی  ها نشان داد که ذهنی(. نتایج پژوهش1399شناختی، هیجانی و روانی دچار پریشانی هستند )شاه محمدی و همکاران،  

  ی علو   ؛  2017و همکاران،    6گذارد )زیگرزوالدین، هم به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم بر امنیت دلبستگی کودک تاثیر می 

درمان  لی پتانسدیگری این نتیجه به دست آمد که دلبستگی ایمن و ذهنی سازی مناسب  ةهمچنین در مطالع (.1399و همکاران، 

ذهن  یمبتن روان  ریسا   ا ی  ت ی بر  که خطریم   یبانیپشت   را  ی اجتماع  یمداخلات  مانند  کنند  پرخاشگرانه  و    یخودآزار  رفتارهای 

را   یحالات روان  ریدرک خود و سا  شیافزا  قیرا تجربه کرده اند از طر  یدر دوران کودک   یکه بدرفتار  یافراد  نیدر ب  یخودکش

(. از سوی دیگر، روانشناسان انفجارهای خشم و رفتارهای تحریک پذیر را اغلب  2022و همکاران،  7دهد )استاگاکی کاهش می

 دانند.  کودک می 8ناشی از دو عامل  روابط خانوادگی و مزاج 

رود و اساس زیستی و سرشتی  رفتار به شمار می  ةگرایش بنیادی و نسبتا ذاتی افراد که زیربنا و تنظیم کنندخلق و خو یا مزاج را  

خوبی در اختلال نقص توجه و بیش فعالی کودک    ةکنندبینی(. مزاج پیش2020و همکاران،    9تورکاتاند )باوتدارد، تعریف کرده

اخلالگر رفتار  اختلال  مانند  و هیجانی  رفتاری  گرازیانو  10و مشکلات  و  )هاره  کودکان است  راستا،  2021،  11در  در همین   .)

نظمی خلق اخلالگر در کودکان  اختلال بی  ةکنندبینی  توانند پیشهای مزاجی می( نشان دادند ویژگی2017و همکاران )  12دافرتی

باشند. پژوهشگران در مطالعاتی که برای کشف مزاج و خلق و خوهای مختلف انجام دادند، ویژگی های مزاجی خاصی یافتند 

 
1. Parada-Fernandez 

2. Dolberg 

3. Taubner 

4. Attachment 

5. Bowlby 

6. Zeegers 
7. Stagaki 

8. Temperment 

9. Bouvette-Turcot 

10. Disruptive Behavior Disorders 

11. Hare,& Graziano 

12. Dougherty 
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که شامل مزاج غیر قابل تنظیم )سطح فعالیت بالا، مقابله جو و خصمانه، کنترل بر خود پایین، ترسو و خجالتی(، مزاج دارای  

ترس، کنترل بر خود متوسط، مقابله جو و خجالتی(، خلق و خوی جسور و بی باک    و  خشم  بالای  واکنش پذیری بالا )سطوح

)سطح فعالیت بالا و مقابله جو، احساس ترس و خجالت اندک، کنترل بر خود و مدیریت خشم معتدل(، مزاج متعادل )در همه 

 1زمینه ها متعادل است(، مزاج تنظیم شده )فعالیت و خشونت و مقابله جویی کم، احساس ترس و خجالت متعادل( بودند )براون 

های  مزاجی خاص کودکان، ممکن است کودک را بیشتر مستعد حساسیت بیشتر نسبت به  (. برخی ویژگی2022و همکاران،  

 با  مواجهه  تاثیرات محیطی کند. کودکی که ویژگی مزاجی تکانشگری و واکنش پذیری بالایی دارد، بیشتر احتمال دارد که در

 (. 2017و همکاران،  2دهد )اولسون  نشان خود تهدیدآمیز، رفتارهای پرخاشگرانه از یا خشن های محیط

با این وجود، گرمی و محبت والدین در ارتباط با کودک در رشد دلبستگی ایمن در کودک بسیار موثر است. از سوی دیگر،       

سازی عامل مهمی در ایجاد دلبستگی ایمن است که تاثیر بسزایی در عزت نفس، شایستگی اجتماعی و سلامت روان کودک  ذهنی

(؛ والدی که ذهنی سازی ناکارآمد دارد، ممکن است به طور کامل  2021و همکاران،  4ویسمارا  ؛ 2017و همکاران،  3دارد )لویتن 

دنیای درونی کودکش را تشخیص ندهد و در نتیجه بیشتر احتمال دارد که والدگری غیرحساس داشته و سبب ایجاد دلبستگی  

کارآمد، کمتر افکار و احساسات کودکشان  (. در عین حال والدینی با ذهنی سازی  2017ناایمن در کودک شود )زیگرز و همکاران،  

(. در 2018،  5گردد )ادکینز، لایتن و فوناگی کنند که این سبب حساسیت نسبت به کودک و ایجاد دلبستگی ایمن می را نفی می

اختلالات هیجانی رفتاری متعددی از جمله ساز بروز  تواند زمینهتاثیر بر دلبستگی ناایمن، می  ةسازی ناکارآمد به واسطواقع، ذهنی

های  (.  علاوه بر این، مطالعات نشان دادند  که برخی ویژگی2009،  6نظمی خلق اخلالگر در کودک گردد )دیویدسون و ایرلندبی

انفجارهای متناوب خشم، میبی نظیر  متاثر باشد )ویسمارا و همکاران،  نظمی خلق اخلالگر  نیز  از مزاج کودک  ؛  2021تواند 

 (.1401محمدی و همکاران، 

دهد که مزاج و محیط باهم با این که مزاج و خلق و خو یک ویژگی نسبتا ذاتی و درونی است اما نتایج پژوهش ها نشان می 

. مدل کیفیت  (2022و همکاران،  8ی ونتی ل؛ 2019و همکاران،  7توانند ترکیب شوند و نتایج مطلوبی به بار بیاورند )زوبی زارتا می

دهد که به وجود آوردن محیط فرزندپروری مناسب که مزاج و خلق و خوی درونی متفاوت کودک را توضیح می 9خوب تطابق 

بدرفتاری و خصمانه رفتار کردن کودکان    ةتری را در کودک ترغیب کند. دلیل عمدتواند عملکرد سازگارانهدرک و تایید کند، می

کناره تازه  از تجربیات  به صورت منفی و شدید به محرک ها واکنش نشان میگیری می دارای مزاج دشوار که  دهند،  کنند و 

ها تطابق ندارد و آنان را  کنند که با خلق و خوی آنفرزندپروری را تجربه می  ی ازتواند این باشد که این کودکان غالبا نوعمی

قرار می  درمعرض بعدی  تحریکخطر مشکلات سازگاری  نامناسب، سبک  پروری  فرزند  از دهد. روش های  پذیر و سرشار 

 
1. Brown 

2. Olson 

3. Luyten 

4. Vismara 
5. Adkins 

6. Davidson & Ireland 

7. Zubizarreta 

8. Lionetti 

9. Good quality model match 
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(. و مانند خلق و خوی کودک  2017و همکاران،     1؛ استولز1396دهند )برگ،  تعارض کودک را حفظ کرده و حتی افزایش می

، 2گذارد )هوفنار و آوربیک تاثیر بسزایی در بروز رفتارهای برون سازی مانند اختلال بیش فعالی و رفتار پرخاشگرانه کودک می 

2022.) 

پردازد. آنچه این پژوهش را از سایر  پژوهش حاضر به تعیین عوامل موثر بر اختلال در  قالب یک مدل معادلات ساختاری می 

است که نقش تاثیرگذاری در تعامل والد و کودک ایفا سازی  پرداختن به نقش عواملی همچون ذهنی  کندپژوهش ها متمایز می

ین پرداختن به این موضوع در قالب  نهمچ  .شودکند که در این زمینه نیاز به مطالعات و شواهد پژوهشی بیشتر احساس می می

مدل معادلات ساختاری به صورت یک کل در تاثیر عوامل احتمالی در علائم بی نظمی خلق اخلالگر از موارد نوآوری این 

شود، سوال اصلی پژوهش این است که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط  مشاهده می   1پژوهش است. همانگونه که در شکل  

 نظمی خلق اخلالگر از برازش مطلوب برخوردار است؟ سازی مادر، دلبستگی و مزاج کودک با علائم بیبین ذهنی

 

 
 نظمي خلق اخلالگر علائم بي  مفهومي:  مدل 1شکل 

 روش پژوهش 

در  اصفهان شهر سال 12 تا 6 کودکان ةکلی پژوهش حاضر را آماری ةروش این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

کند؛ با این  می   کفایت   نفر  270  مدل حداقل  ارزیابی  برای(  1392)  هومن  اساسبر    اند.تشکیل داده  1401بهار و تابستان سال  

گیری غیرتصادفی در دسترس نفر  با روش نمونه  401آماری تعداد    ةوجود، برای افزایش اعتبار درونی از بین اعضای جامع

آنلاین در نرم افزار پرس لاین در اختیار آموزش و پرورش    ةها به صورت نسخلینک پرسشنامه   انتخاب شدند، بدین صورت که

ها به والدین اصفهانی دارای کودک مشغول به تحصیل در  شهر اصفهان قرار داده شد و از طریق مسئولین این اداره، پرسشنامه

سال کودک، نداشتن بیماری جسمی و اختلالات   6-12سنی    ةهای ورود به پژوهش شامل دامنمقطع ابتدایی فرستاده شد . ملاک 

 خاص  روانپزشکی  های خروج شامل عدم پاسخدهی کامل و ابتلای کودک به اختلالاتی مانند عقب ماندگی ذهنی و ملاک ذهن

آوری اطلاعات،  اخلاقی پژوهش، داشتن رضایت شخصی مادر بود. به منظور جمع  ةهوشی و ملاحظ  ماندگیعقب   و  اتیسم  قبیل  از

- 26و    SPSS-26های جمع آوری شده از طریق نرم افزار  انتخاب شدند و دادهاعضای نمونه )مادران( به صورت آنلاین  

 
1. Stolz 

2. Hoffenaar,& Overbeek 

ذهنی سازی 

 مادر

 خلق و خوی کودک

 علائم

نظمی بی  

 خلق اخلالگر

 دلبستگی کودک
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Amos  یابی معادلات ساختاری استفاده گردید. ابتدا برازش مدل مورد تحلیل قرار گرفتند.  در سطح استنباطی، از روش مدل

 بررسی گردید، سپس برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه شد.

 ابزارها  

سال توسط شاه    12تا    6کودکان    ژهیخلق اخلالگر و  نظمییاختلال ب   سمقیا  :1والد   فرم-اخلالگر  خلق  نظميبي  اختلال  مقیاس

گویه است و مادران میزان توافق   26باشد. این مقیاس شامل می DSM-5بر  ی( ساخته شده و مبتن1400) ی و همکارانمحمد

تقریبا  -5بیشتر اوقات و -4گاهی اوقات،  -3به ندرت، -2هرگز، -1ای لیکرت )درجه 5ها در مقیاس خود را با هر کدام از گویه

س  مقیاشدت این اختلال است. این    ةبالاتر نشان دهند  ةاست و نمر  130تا    26نوسان امتیازات بین    ةکنند. دامنهمیشه( اعلام می

به شیوه آلفای کرونباخ به ترتیب    مقیاس( تشکیل شده. پایایی این  5و ناکامی   4، خلقی3، عملکردی2از چهار عامل تکانشگری 

بدست آمد. همچنین سنجش روایی سازه    0/ 90و کل    0/ 81، ناکامی  0/ 75، خلقی  0/ 82، عملکردی  0/ 79برای عامل تکانشگری  

(. همچنین در این  1400)شاه محمدی و همکاران،    است   80/0نشان داد که بیشتر از    دیای مقیاس به روش تحلیل عاملی تایی

، عامل  0/ 75، عامل خلقی  0/ 82، عامل عملکردی  0/ 79به شیوه آلفای کرونباخ برای عامل تکانشگری    مقیاسپژوهش پایایی  

 بدست آمد. 0/ 90 مقیاس و برای کل 0/ 81ناکامی 

  منظور   به  (2017و همکاران )  7لویتن   توسط  والدین  بازتابی  کنشوری  پرسشنامه:  (PRFQ)  6والدین  بازتابي  کنشوری  ةپرسشنام

  حالات  از  اطمینان  ،8سازیذهنی  پیش  زیر مقیاس  سه  و  گویه  18  دارای  پرسشنامه  این.  است   شده  سازی ساختهذهنی  سنجش

  ای درجه  5مقیاس    در  گویه   هر  به  پاسخ.  گرددمی  تکمیل  والد  توسط  و  است    10ذهنی   حالات  به  کنجکاوی  و  علاقه  و  9ذهنی

  وسیله   به  روایی سازه این پرسشنامه را  (2017)  همکاران  و  لویتن.  است   شده  خیلی زیاد تنظیم  - 5خیلی کم تا    - 1از    لیکرت

برای اطمینان    ،0/ 70  سازیذهنی  پیش   برای کرونباخ  آلفای  اند و پایایی آن را به شیوهاکتشافی ارزیابی و تایید کرده عاملی  تحلیل

 سه   کرونباخ  آلفای  ایرانی  ةنمون  در.  اندکرده  گزارش  0/ 75  ذهنی  حالات  به  کنجکاوی  و  علاقه  برای  و  0/ 82  ذهنی  حالات  از

با استفاده از تحلیل عاملی  سازه    روایی  یبررسآمد. در    بدست   0/ 70  پرسشنامه  کل  ةنمر  و  68/0  ،0/ 72  ،0/ 68  ترتیب   به  عامل

، اطمینان از وضعیت روانی  0/ 70عامل پیش ذهنی ساز اعتباراصلی و چرخش واریماکس مشاهده شد که  ةمولف ةتاییدی به شیو 

استفاده قرار    وردم  یرانیا  ةتواند در مطالعات در نمونیاست و م  0/ 75وضعیت روانی    ةمندی و کنجکاوی دربارو علاقه  0/ 82

 .بدست آمد 0/ 70کرونباخ  یآلفا ةو یپژوهش نیز، به ش نیپرسشنامه در ا نیکل ا ییایپا(.  1399 بهرامی، و  موسوی) ردیگ 

 
1. Disruptive Mood Dysregulation Disorder Scale (DMDDS) 

2  . Impulsivity 

3. Performance 

4. Mood   

5. Failure 

6. Parental Reflective Function Questionnaire 

7. Luyten 
8. Pre-Mentalizing (PM) 

9. Certainty about Mental States (CMS)  

10  . Interest and curiosity in mental states (IC) 
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 سنجش   منظور  به  1987  سال  در  2واترز   توسط  دلبستگی  کیوست  ةپرسشنام  :3ویرایش  -1مجموعه سوال دلبستگي  ةپرسشنام

  تکمیل  مادر  یا  کودک   رفتار  گرمشاهده  توسط  که  باشدمی  گویه  90  شامل  ابزار  این.  گردید  تهیه  ناایمن  و  ایمن  دلبستگی  میزان

(.  1987 واترز،) شودمی گذارینمره( زیاد بسیار بسیار تا کم  بسیار بسیار از) ایدرجه 9 لیکرتی طیف یک در گویه هر. گرددمی

  ل ی و تحل هیپرسشنامه با تجز  ةکنند  کیتفک ییروا ایدر مطالعه  .کرد گزارش  0/ 85 برابر بازآزمایی  طریق از  را ابزار پایایی  واترز

گزارش  =r 0/ 28را برابر با    ییاثر روا  ةانداز  حیبا تصح  یخودگزارش  ة نسخ  یمطالعه برا  کیاصلاح و مملو کردن با حذف    ةو ی به ش

  روش   به  ابزار  این  پایایی  نیز،  ایرانی  ةنمون  در.  (2017و همکاران،    3د )کادمن مطلوب پرسشنامه دار  یی دادند که نشان از روا

  امامی،  آمد )تبعه  بدست   0/ 27  ناآشنا،  موقعیت   ابزار   با   ابزار  این  همزمان  و روایی   0/ 83  برابر  کرونباخ  آلفای  و   0/ 88  بازآزمایی

در این پژوهش برای ارزیابی روایی این ابزار، از روش روایی سازه و انجام تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. نتایج، دو  (. 1390

آلفای کرونباخ برای دو عامل مذکور به ترتیب برابر   ةدلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن را نشان داد. پایایی این ابزار به شیو عامل 

 به دست امد.  0/ 88و برای کل پرسشنامه  0/ 85و  0/ 91با 

  9  شامل  پرسشنامه  این .  است   شده  ساخته(  8219)  و همکاران  5توسط هگویک   پرسشنامه  این:  4میانه کودکي   مزاج  ةپرسشنام

   که  می باشد  ای شامل هرگز، به ندرت، معمولا نه، معمولا بله، مکررا و اکثرادرجه  شش  لیکرت  طیف  یک  در  عبارت  99  و  عامل

  همکاران،   و  هگویک)  باشدمی  0/ 82  پرسشنامه  کل  کرونباخ  آلفای.   گرددمی   تکمیل  مادر  توسط  و  شودمی  گذاری  نمره  6  تا  1  از

و روایی آن از روش    0/ 90نتایج پژوهشی در کشور انگلستان نشان داد که پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی  (.   1982

عامل )خرده مقیاس( پرسشنامه و آلفای کرونباخ هر عامل عبارتند   9  (.  2009،  6است )ون بروگن   0/ 67تحلیل عاملی  بالاتر از  

، 0/ 79  10، سازگاری 0/ 87  9، نزدیک شدن یا کناره گیری از محرک های جدید0/ 74  8، پیش بینی پذیری0/ 86  7از سطح فعالیت 

و    0/ 71 15و آستانه حسی  0/ 74 14، حواسپرتی0/ 85 13، ثبات فراخنای توجه0/ 81 12، کیفیت خلق غالب0/ 83 11شدت بیان خلق 

پایایی به شیوه    ایرانی  ةارزیابی این ابزار در نمون  در  (.1995  همکاران،  و  هگویک)  باشدمی  82/0  پرسشنامه  کل  کرونباخ  آلفای

های ایرانی شهر اصفهان بود  روایی مطلوب در نمونه  ةآمد و نتایج نشان دهند  دست   به 0/ 82  پرسشنامه  کل  آلفای کرونباخ برای 

  یزدخواستی )  داشت  0/ 60اعتبار را عامل آستانه حسی با  و کمترین ضریب    0/ 70که بیشترین ضریب اعتبار را عامل سطح فعالیت با  

 بدست آمد.  0/ 88در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه (. 1388 همکاران، و

 
1. Attachment Q-set (AQS) 

2. Waters  

3. Cadman 

4. Middle Childhood Temperament Questionnaire (MCTQ) 

5. Hegvik 

6. Van Bruggen 

7. Activity Level 

8. Predictability 

9. Approach to Novelty 
10  . Adaptability 

11. Emotional Intensity   

12. Quality of Mood 

13. Persistence 

14. Distractibility 

15. Sensory Sensitivity 
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 هایافته

و    35/ 74درصد پسر بودند. میانگین سنی مادر و پدر به ترتیب    48/ 9درصد دختر و    51/ 1های این مطالعه،   از بین آزمودنی

درصد مادران دارای تحصیلات دیپلم    85/ 50درصد پدران و    91سال بود. همچنین،    21/ 88میانگین مدت زمان ازدواج  و    40/ 42

ها  درصد از آزمودنی  29درصد مادران دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. به علاوه،    14/ 50درصد از پدران و    9به پایین و  

درصد خوب داشتند. شاخص های توصیفی متغیرهای مورد    23/ 90درصد متوسط و    47/ 10وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین،  

 ارائه شده است.  1مطالعه و ماتریس همبستگی بین آنها در جدول 

  شود،ی. همانگونه که ملاحظه مدهدیپژوهش را نشان م  یرهایمتغ  نیب  یریدر روابط دو متغ  یهمبستگ  یهالیتحل،  1نتایج جدول  

 . است  داریمعن >P 0/ 01در سطح   رهایمتغ نیروابط ب ةهم

 : شاخصهای توصیفي متغیرهای مورد مطالعه و ماتریس همبستگي بین آنها 1جدول 

 .7 .6 .5 .4 .3 .2 .1 متغیر 

       1 سازی ذهني. بیش1

      1 - 09/0 به حالات ذهني   . علاقه2

     1 ** 49/0 ** -17/0 . اطمینان از حالات ذهني 3

    1 ** 54/0 ** 36/0 ** -18/0 . دلبستگي ایمن 4

   1 02/0 - 00/0 08/0 ** 36/0 . دلبستگي ناایمن 5

  1 ** 34/0 ** 29/0 ** 21/0 ** 34/0 01/0 های مزاجي. ویژگي6

 1 ** 26/0 ** 57/0 ** -23/0 * -10/0 - 00/0 ** 23/0 نظمي خلق اخلالگر . علائم بي 7

 97/55 62/126 55/36 02/92 75/15 17/15 89/3 میانگین 

 02/15 00/19 20/13 13/15 48/3 61/3 84/1 انحراف استاندارد 

*05/0>p  **01/0>p 

ها برازش خوبی را نشان ارزیابی برازش مدل پژوهش را نشان می دهد. با توجه به اینکه تمام شاخصشاخص های  2جدول  

اخلالگر بر اساس ذهنی سازی والدین، دلبستگی و  دهند و متناسب با حد بهینه هستند، مدل تبیین علایم بی نظمی خلق  می

 ویژگی های مزاجی در کودکان دارای برازش مطلوب است

 های ارزیابي کلیت مدل: شاخص2جدول 

 نقطه برش  مقدار  اختصار  شاخص 

 5کمتر از   CMIN/DF 57/4 کای اسکوئر بهنجار شده 

 - DF 54 درجه آزادی 

 9/0از   شتریب ای  یمساو CFI 91/0 شاخص برازش تطبیقي 
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، از بین  3بر طبق جدول    .است در ادامه جزئیات مدل و برآوردهای مربوط به تاثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها گزارش شده  

سازی، تاثیر اطمینان از حالات ذهنی و علاقه به حالات ذهنی بر علائم خلق اخلالگر و دلبستگی ایمن، همچنین  سه مولفه ذهنی

اطمینان از حالات    ةباشد؛ در حالی که  صرفا مولفسازی و اطمینان از حالات ذهنی بر دلبستگی ناایمن معنادار میذهنیتاثیر پیش

های مزاجی هر سه بر خلق اخلالگر های مزاجی تاثیر مثبت معنادار داشت. دلبستگی ایمن و ناایمن و ویژگیذهنی بر ویژگی

 (. P<0/ 05تاثیر داشتند )

 : برآورد تاثیرات مستقیم متغیرهای مورد مطالعه بر یکدیگر 3جدول 

 تاثیرات مستقیم 
برآورد غیر  

 استاندارد 

برآورد  

 استاندارد 
 معني داری  نسبت بحراني 

 49/0 69/0 03/0 08/0 سازی بر خلق اخلالگر ذهني پیش

 00/0 30/4 21/0 30/0 اطمینان از حالات ذهني بر خلق اخلالگر 

 00/0 - 57/3 - 17/0 - 25/0 علاقه به حالات ذهني بر خلق اخلالگر

 00/0 - 32/7 - 36/0 - 12/0 دلبستگي ایمن بر خلق اخلالگر 

 00/0 59/9 51/0 19/0 دلبستگي ناایمن بر خلق اخلالگر 

 00/0 65/5 30/0 39/0 های مزاجي بر خلق اخلالگر ویژگي

 42/0 - 79/0 - 03/0 - 29/0 سازی بر دلبستگي ایمن ذهني پیش

 00/0 - 77/3 - 17/0 - 75/0 اطمینان از حالات ذهني بر دلبستگي ایمن 

 00/0 41/7 34/0 49/0 ایمن علاقه به حالات ذهني بر دلبستگي 

 00/0 58/7 34/0 44/0 سازی بر دلبستگي ناایمن ذهني پیش

 00/0 50/4 20/0 76/0 اطمینان از حالات ذهني بر دلبستگي ناایمن 

 69/0 45/0 02/0 08/0 علاقه به حالات ذهني بر دلبستگي ناایمن 

 84/0 19/0 01/0 02/0 های مزاجيذهني سازی بر ویژگيپیش

 00/0 51/5 50/0 31/0 های مزاجي اطمینان از حالات ذهني بر ویژگي

 26/0 11/1 06/0 07/0 های مزاجي علاقه به حالات ذهني بر ویژگي

 5/0از   شتریب ای  یمساو PCFI 59/0 شاخص برازش تطبیقي مقتصد

 1/0کمتر از  ای  یمساو RMSEA 08/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 75از   بالاتر HOELTER 108 هلتر
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گری دلبستگی  سازی، علاقه به حالات ذهنی و اطمینان از حالات ذهنی با میانجیهای ذهنیدهد که از بین مولفهنشان می  4جدول  

سازی و اطمینان از حالات ذهنی با میانجیگری دلبستگی ناایمن بر علائم  خلق اخلالگر تاثیر معنادار دارد، در ذهنیایمن و پیش

 (. P<0/ 05های مزاجی بر خلق اخلالگر موثر است )اطمینان از حالات ذهنی با میانجیگری ویژگی ةحالی که تنها مولف

 متغیرهای مورد مطالعه بر علائم خلق اخلالگر : برآورد تاثیرات غیرمستقیم 4جدول 

 مستقیم اثر غیر
اثر کل  

 غیراستاندارد 

اثر کل   

 استاندارد 

اثرغیرمستقیم 

 استاندارد 
 معناداری 

 11/0 04/0 08/0 22/0 سازی با میانجیگری دلبستگي ایمن ذهني پیش

 01/0 - 10/0 - 17/0 - 24/0 اطمینان از حالات ذهني با میانجیگری دلبستگي ایمن 

 01/0 19/0 30/0 43/0 علاقه به حالات ذهني با میانجیگری دلبستگي ایمن 

 00/0 25/0 17/0 48/0 سازی با میانجیگری دلبستگي ناایمن ذهني پیش

 01/0 12/0 30/0 42/0 اطمینان از حالات ذهني با میانجیگری دلبستگي ناایمن 

 06/0 - 04/0 - 21/0 - 31/0 دلبستگي ناایمن علاقه به حالات ذهني با میانجیگری 

 77/0 00/0 03/0 09/0 های مزاجي سازی با میانجیگری ویژگيذهني پیش

 00/0 16/0 30/0 21/0 های مزاجياطمینان از حالات ذهني با میانجیگری ویژگي

 33/0 - 02/0 - 16/0 - 23/0 های مزاجيعلاقه به حالات ذهني با میانجیگری ویژگي

دهد متغیر ذهنی سازی که دارای سه خرده مقیاس پیش ذهنی سازی، اطمینان از حالات ذهنی و  نشان می  2همانگونه که شکل  

بعد سطح   4علاقه به حالات ذهنی است از طریق ارتباط با دلبستگی ایمن و نا ایمن و ویژگی های مزاجی کودک که شامل  

 گذارد.آستانه حسی هستند، بر اختلال خلق اخلالگر تاثیر می فعالیت، شدت بیان خلق، حواسپرتی و 

 : شاخص های ارزیابي کلیت مدل2شکل 
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 گیریبحث و نتیجه 

سازی مادر،  بود و نتایج نشان داد که بر اساس ذهنی  کودکان در اخلالگر خلق نظمیبی علائم  مدل تدوین در صدد این پژوهش

تاثیر بیشتری  خلق اخلالگر در کودکان    ینظمیبدر  توانند  چهار بعد می  ،مزاجی  ةگان  9ابعاد  دلبستگی و مزاج کودک که از میان  

  ؛میزان حرکت کودک با توجه به خلق و خویش متفاوت است بدان معنا که  مانند سطح فعالیت حرکتی کودک    ؛داشته باشند

دهد.  است که کودک در پاسخ هایی از قبیل شادی، غم و عصبانیت از خود نشان می  ایشدت بیان خلق که نمایانگر سطح انرژی

پرتی که به معنای میزانی سطح تحریک مورد نیاز برای برانگیختن واکنش کودک است و حواس  ةدهندحسی که نشان  ةآستان

  نتایج   با  پژوهش  این  کلی  است که کودک ممکن است توسط یک محرک حواسش پرت شود و رفتارش را تغییر دهد. نتایج

محمدی و همکاران ( و شاه2021(، ویسمارا و همکاران )2018(، ادکینز و همکاران )2017های  دافرتی و همکاران )پژوهش

که کودکانی که دارای خلق و خوی  اند  توان بیان کرد که نتایج مطالعات نشان دادهیافته می  این  نییتب   در( همسو است.  1399)

مقابله جویانه و سطح بالاتر فعالیت و تکانشگری، بیشتر در معرض خطر بروز دادن رفتارهای    ةتندخو هستند، به دلیل روحی

(. اما همین کودکان  تندخو که از والدین 2022ای مانند پرخاشگری و خصومت قرار دارند )هوفنار و آوربیک،  سازی شدهبرونی

دهند و کودکانی که فرزندپروری همدلانه و  کنند، پرخاشگری و خصومت بیشتری نشان میفرزندپروری مناسبی دریافت نمی 

تر و  توانند رفتار سازگارانهزندگی، می  ةهای اولیکنند در همان سالهمراه با ذهنی سازی مناسب از والدین خود دریافت می

های درونی کودک مانند خلق و خو تاثیر مثبتی بگذارد تواند بر ویژگیی مناسب میسازپرورش دهند که این ذهنیرا  تری  مناسب 

 رسد رفتار اجتماعی مناسب و پرخاشگری و خصومت کمتری از خود نشان دهد. که سبب شود کودک وقتی به سنین مدرسه می

فرزندش با    ةدر مواجهه با رفتارهای ناسازگارانسازی کارآمد دارد، یعنی  توان به مادری اشاره کرد که ذهنیبه عنوان نمونه، می

کند به حالات و هیجانات درونی فرزندش پی ببرد. از  کند، از نزاع با او اجتناب کرده و سعی میگرمی و ملایمت برخورد می

ها و تعارضات درون طرفی، چنین مادری نسبت به حالات و هیجانات درونی خود نیز آگاهی و تسلط دارد و سبب کاهش تنش

های استرس زا و  شود. این آگاهی و تسلط هیجانی، امکان رویارویی با موقعیت ها در کودک میخانواده و پرورش این ویژگی

 (.  1399دهد )علوی و همکاران، تحمل ناکامی را به کودک می

دلبستگی کودک به مادر    قیاز طر  میمستق  ریو هم بطور غ  میمادر هم بطور مستق  یساز  یذهنهای پژوهش نشان داد که  یافته

  (، 2022های استاگاکی و همکاران ).  این یافته با نتایج پژوهشخلق اخلالگر موثر است   نظمی  یبر علائم ب  )ایمن یا ناایمن(

سازی  ذهنی  که  کرد  انیب  شودیم  حاضر  پژوهش  ةجینت  نییتب  در ( همسو بود.2021و پارادا فرناندز و همکاران )(  2021تاوبنر )

سازی  سوم به ذهنی  ةسازی، اطمینان از حالات ذهنی و علاقه به حالات ذهنی است که تنها مولفپیش ذهنی  ةشامل سه مولف

دلیل و برای اذیت  کند که فرزندش بیساز گمان می . از آنجا که والد پیش ذهنی(2017  همکاران،  و   لویتن)انجامد  کارآمد می

کند از دلایل زیربنای رفتار فرزندش کاملا  والدی که اطمینان از حالات ذهنی دارد، فکر میدهد و  کردن او رفتاری را انجام می 

دهد. این شرایط، مخل فرایند ای برای درک حالات و هیجانات درونی فرزند از خود نشان نمیآگاهی دارد، لذا تلاش و علاقه

گردد و این  چنین روابط ناسالمی، دلبستگی ناایمن تشدید می ةشود. در سایکودک می -سازی سبب افزایش تعارضات والدذهنی

  ة نظمی خلق اخلالگر در کودک شود، زیرا کودکان دلبستتواند سبب ناسازگاری و مشکلات رفتاری از جمله علائم بیمسئله می
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به عنوان علائم اصلی    -پذیری شدید و دائمی  ناایمن آگاهی و تسلط هیجانی پایینی دارند و احتمال پرخاشگری و تحریک

مادری است که میزان ارضا و رضایتی که    ةدر آنها بیشتر است. دلبستگی ایمن حاصل رابط  –نظمی خلق اخلالگر  اختلال بی

 در  تعارض  از  خالی  و  آرام  روابط  بالبی  ةعقید  (. به1401دهد، بیشتر از میزان ناکامی و خشم است )محمدی و همکاران،  می

  ة افزون بر این، کودک دلبست  .(2014شود )برگ،  می  کودک   در  ایمن  دلبستکی  ایجاد  و  دلبستگی  کیفیت   بهبود سبب  کودکی  اوایل

شوند که این کودک در مواجهه باعث می   ایمن نیز نسبت به هیجانات و حالات درونی خود آگاهی و تسلط دارد. این خصیصه

زا از قبیل ناکامی، همسو با آنچه در خانواده یاد گرفته است، با آرامی و ملایمت برخورد کرده و کمتر  های استرسبا موقعیت 

 پذیری و پرخاشگری نشان دهد. تحریک

های مزاجی  ویژگی  قیاز طر  میمستق  ریطور غه و هم ب  میطور مستقهمادر هم ب  یسازیذهنهای دیگر پژوهش نشان داد که  یافته

(، هاره و گرازیانو  2022. این یافته با نتایج پژوهش های براون و همکاران )خلق اخلالگر موثر است   نظمییبر علائم ب  کودک

که از لحاظ خلق    یکودکانکه    دهدینشان م  دیشواهد جدتوان بیان کرد که  پژوهش می  ة(، همسو است. در تبیین این یافت2021)

   ن یاما هم  کنند،ی رفتار م  گریتر از کودکان دفیضع  یلیخ  رند،گیی همراه با استرس قرار م  ت یتحت ترب  یو خو دشوار هستند، وقت

 (.  2019زارتا و همکاران، 

اش با  سازی و کارکرد انعکاسی مادر از طریق تاثیری که بر رابطهشود که میزان ذهنیبه طور کلی از پژوهش حاضر استنباط می

تواند روی خلق و خو که یک ویژگی نسبتا ذاتی  بینی کند و هم میتواند کیفیت دلبستگی کودک را پیشگذارد، هم میکودک می

کند؛ بنابراین با  تری پیدا میسازی به شکل مناسبی صورت گیرد، این تاثیر شکل مطلوباست، تاثیر بگذارد و هنگامی که ذهنی

توان میزان و شدت بروز علائم بی نظمی  خلق و خو و مزاج کودک می  ،سازی مادر، میزان دلبستگیعواملی مانند ذهنیتوجه به  

 بینی کرد. خلق اخلالگر را پیش

گیری غیرتصادفی، عدم تفکیک جنسیتی، عدم کنترل شدت اختلال کودکان و استفاده از ابزارهای خودگزارشی از روش نمونه

محدودیت  پیشنهاد میجمله  لذا،  بود.  پژوهش  این  پژوهشهای  در  نمونهشود  از روش  بعدی  تفکیک  های  و  تصادفی  گیری 

های طولی  شود برای استنباط علی از طرحجنسیتی استفاده شود. همچنین، به علت ماهیت همبستگی این پژوهش، پیشنهاد می

شود  نظمی خلق اخلالگر بود، پیشنهاد میروابط بین متغیرها استفاده گردد. به علاوه، از آنجا که هدف این پژوهش تبیین علائم بی

ت ایجاد دلبستگی ایمن به کاهش علائم  کودک و حرکت در جه-هایی در جهت ارتقا و تحکیم روابط عاطفی والدآموزش  ةارائ  با

 نظمی خلق اخلالگر در کودکان مبادرت ورزید.بی

 تشکر و قدر داني

 شود.  یم یداشته اند، کمال تشکر و قدردان  یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا یاز تمام بزرگواران لهیوس نیبد

 منابع 

(، 1393)  سننیدمحمدی یحیننی ترجمننه .روانننی اخننتلالات آمنناری و تشخیصننی راهنمننای. (2013). آمریکننا پزشننکی روان انجمننن

 .روان نشر انشارات تهران،
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 انتشننارات تهننران،(. 1401) سننیدمحمدی یحیننی ترجمننه ،اول جلنند کننودکی؛ تننا لقنناح از رشنند شناسننی روان(. 2014. )بننرک، لننورا

 .ارسباران

بینننی سننبک دلبسننتگی کننودک بننر اسنناس عوامننل مادرانننه و رفتننار کننودک و اثربخشننی آمننوزش پننیش(. 1390امننامی شننیرین )تبعننه

، پایننان نامننه تخصصننی دکتننری، روانشناسننی، دانشننگاه رفتنناری رفتننار مننادران بننر سننبک دلبسننتگی ننناایمن کننودک-شننناختی

 اصفهان، ایران.

های والدگری ویژه کودکان مبتلابه اختلال  (. کشف مؤلفه 1399. )، اصغرو آقایی  لورخیاطان، ف  احمد. ،  عابدی،  اعظم. ،  محمدی قهساره،شاه

کیفی مطالعه  یک  ایذایی:  خلقی  تنظیمی  سلامتت،  کژ  نظام   .1-1133  .107- 101  :(2)16 ،حقیقات 

http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v16i2.3758 
  بر   یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  ،(1399. )پرویز  صباحی،  و  .شاهرخ  مکوند حسینی،  ،.  پروین  نیا،  رفیعی  ،.  معصومه .سیده  علوی،

  . 24-7  :( 2)16  ،شناختیروان  مطالعات  آزمودنی،  تک  مطالعه :  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و   اجتماعی  اضطراب   اختلال  علائم 

https://doi.org/10.22051/psy.2020.23008.1774 
  ادراک   استرس  بینی  پیش  در  دفاعی  های  مکانیسم  گری  میانجی  نقش (.  1401. )مریم  و بهرامی هیدچی،  . شیدا  سوداگر،   ،.  محسن  محمدی،

   .81-69: (1) 18 شناختی،روان   مطالعات ،19-کووید  به مبتلا بیماران دلبستگی های سبک براساس شده

https://doi.org/10.22051/psy.2022.36951.2486 
 یک روی   بر  والدینی  تأملی  ظرفیت   پرسشنامه  سنجیروان   هایویژگی  مقدماتی  مطالعه (.  1399)   ولاء. و  بهرامی احسان، هادی.,  موسوی

  . 68- 55  : (3)11,  روانشناختی  کاربردی   هایپژوهش.  ایرانی  نمونه

https://doi.org/10.22059/japr.2020.297614.643446 

. ترجمه فهیمه صدیقی، کیومرث فرهبخش و فریبرز درتاج. ذهنی سازی در خانواده(.  2020هاگلکوئیست جین استرگارد و راسموسن هاینو )

 تهران، نشر ویرایش. 

( و بررسی  MCTQهنجاریابی پرسشنامه مزاج کودکی میانه )(، 1390. و عریضی سامانی، س. ح. ر. ) اضیه . جواهری، رریبایزدخواستی، ف

 . 93-81  :(4) 13، دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد ،رابطه آن با عوامل دموگرافیک در فرهنگ ایرانی

Adkins, T., Luyten, P., & Fonagy, P. (2018). Development and preliminary evaluation of family minds: 

A mentalization-based psychoeducation program for foster parents. Journal of Child and Family 

Studies, 27(8): 2519-2532. https://doi.org/10.1007/s10826-018-1080-x 

Alavi, S. M., Rafieinia, P., Hosseini, S. M., & Sabahi, P. (2020). The effectiveness of unified 

transdiagnostic treatment on social anxiety symptoms and difficulty in emotion regulation: single-

subject design. Psychological Studies, 16(2): 7-24. (Text in Persian). 

https://doi.org/10.22051/psy.2020.23008.1774 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

edition (DSM-5), Yahya Seyed Mohammadi (2013), Tehran, Nashr Rawan Publishing. (Text in 

Persian) 

Beckes, L., Coan, J. A., & Morris, J. P. (2013). Implicit conditioning of faces via the social regulation 

of emotion: ERP evidence of early attentional biases for security conditioned faces. 

Psychophysiology, 50(8): 734-742. https://doi.org/10.1111/psyp.12056 

Berg, L. (2014). Development Through the Lifespan (2014). Yahya Seyed Mohammadi (2022), Tehran, 

Arasbaran Publishing. (Text in Persian)   

Bouvette-Turcot, A. A., Fleming, A. S., Unternaehrer, E., Gonzalez, A., Atkinson, L., Gaudreau, H., & 
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Research paper 

 

Comparison of Impulsivity and Emotional Lability in Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder Adults with and without Pornography 

Sahar Nasrollahi Valojerdi  1; Abass Abolghasemi  2, Reza Soltani Shal3*  

Abstract 
The goal of this study was to compare impulsivity and emotional lability in college student with  ADHD  

symptoms with and without pornography and students without ADHD with pornography and normal 

people. The method was ex-post facto, cross-sectional design. The statistical population consisted of 

students from national universities in Tehran with and without ADHD with and without pornography and 

normal people. The research sample was 500 students who were selected on the bases of cutoff scores in 4 

groups of 125 people: 1) with ADHD with pornography, 2) with ADHD without pornography, 3) without 

ADHD with pornography 4) normal group. To collect data, the World Health Organization ADHD Adult 

scales, Problematic Use of Pornography, Impulsivity, and Emotional Lability were used. Research data 

were analyzed through univariate and multivariate analysis of variance test. The results showed impulsivity 

and emotional lability in the group 1 is significantly higher than the group 2, also the groups 3 are more 

than group 4. It can be concluded impulsivity and emotional lability have important clinical implications in 

psychopathology, prevention and treatment of ADHD and pornography. Also, it is possible to reduce their 

impulsiveness and emotional lability.  

      Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, emotional lability, impulsivity, pornography 
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Research paper 

 

The Effect of Stress Induction on the Inhibition System, Mental 

Processing/Storage, and Cognitive Failure in Women:  

The Moderator Role of Emotion Suppression 

Parisa Sharifi  1; Esmaiel Soleimani* 2 

Abstract 
The present study investigated the effect of stress induction on the inhibition system, mental processing/ 

storage, and cognitive failure, considering the moderator role of emotion suppression The research method 

was quasi-experimental and has a mixed factorial design (2×2). The study population was women in 

Abadeh, where 112 people were selected as a sample, and based on the suppression  scores, they were 

assigned into two groups of low and high suppression. Each group was evaluated in two stages (no stress, 

and stress induction), by use of Jackson’s Five Factor Scale, Working Memory Test, and Cognitive 

Failures Questionnaire. Data were analyzed using mixed variance analysis. The results showed that the 

mean inhibition in the high-suppression group was higher than in the lower one. After stress induction, the 

mean of processing/storage, and cognitive failure decreased; in such a way that the mean of processing in 

the low suppression group, the mean of storage in the high suppression group, and also the mean of 

cognitive failure in both groups decreased. Therefore, suppression can have negative consequences for the 

inhibition system, but acute stress can affect the dimensions of working memory. However, stress and its 

interaction with suppression help improve cognitive failure. 

      Keywords: Cognitive failure, inhibition, stress induction, suppression, working memory 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Disgust Sensitivity in the Relationship between 

Anxiety Sensitivity, Worry and Obsessive-Compulsive Syndrome 

Morteza Aghaeimazraji  1;  Mahmoud Najafi  *2 

Abstract 
The  aim of this study was to determine the mediating role of disgust sensitivity in the relationship between 

anxiety sensitivity, worry and obsessive-compulsive symptoms in non-clinical population. The research 

method was correlational and path analysis  and the statistical population of the study was the general 

population of 20 to 50 years old living in Tehran city. and 300 subjects participated in the research through 

an internet call with convenience sampling  method. The instruments were Obsession-compulsive Disorder-

revision, Anxiety Sensitivity Index-revised, Pennsylvania State Worry Questionnaire and Disgust Scale 

Revised. The findings showed that the model has a good fit. Also, anxiety sensitivity and worry have a 

direct and meaningful relationship with obsessive-compulsive symptoms, and disgust sensitivity has a 

mediating role in the relationship between anxiety sensitivity and worry with obsessive-compulsive 

symptoms, and the indirect effect of disgust sensitivity in the relationship between anxiety sensitivity, 

worry and obsessive-compulsive symptoms. It was meaningful. According to the mediating role of 

obsessive-compulsive symptoms in relation to obsessive-compulsive symptoms, planning to improve 

education for people in the area of worry, anxiety sensitivity can play an important role in reducing 

obsessive-compulsive symptoms due to disgust sensitivity. 

      Keywords: Anxiety sensitivity, disgust sensitivity, obsessive-compulsive symptoms, worry. 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Mental Rumination in the Relationship between 

Alexithymia, Impulsivity, Distress Tolerance, and Self-criticism 

 with Self-injury 

 Robab Faraji  *1;  Jalil Babapour Khairuddin  2; Abbas Bakhshipour Rodsari3  

 

Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating role of mental rumination in the relationship between 

alexithymia, impulsivity, distress tolerance, and self-criticism with self-injury. The current research was 

part of applied research regard to procedure, In terms of method, it was a type of correlational study. The 

research population consisted of all the male and female students in the first year of secondary school in 

Ardabil city in the academic year of 2021-2022, out of which 626 people were selected as a sample by 

multi-stage cluster sampling method. Research questionnaires included: Klonsky and Glenn's self-injury 

report questionnaire, Toronto Alexithymia Scale-20, Nolen-Hoeksema and Morrow Rumination Response 

Scale, Simons & Gaher's Distress Tolerance Questionnaire, Barrett's Impulsivity Scale and the Thompson 

and Zuraf's scale of self-criticism levels. Path analysis was used to analyze the data. Findings showed that 

alexithymia, impulsivity, distress tolerance, and self-criticism directly and indirectly by mediating the role 

of mental rumination predict self-injury. It can be concluded that teaching emotional control skills and 

treatment of mental rumination can be useful in reducing self-injury in teenagers. 

           Keywords: Alexithymia, impulsivity, mental rumination, self-criticism, self-injury 
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The Mediating Role of Perceived Social Support in the Relationship 

between Cognitive Emotion Regulation Strategies and  

Corona Disease Anxiety 

Changiz Rahimi Taghanaki  1;  Mina Zare 2;  Maryam Chitsazi*3;  

Farideh Kamranpour Jahromi4 

 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship between cognitive emotion regulation strategies 

and Corona disease anxiety mediated by social support. The research design was descriptive - correlational 

and the statistical population included all students studying at Shiraz University in the academic year 1399-

1400, of which 293 were selected by convenience sampling. They responded to Alipour et al.'s Corona 

Disease Anxiety Scale, Zimet et al.'s Multidimensional Perceived Social Support Scale and the short form 

of Garnefski and Kraaij 's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The results showed that there was 

a significant negative correlation between adaptive strategies of cognitive emotion regulation with corona 

disease anxiety and a significant positive correlation between maladaptive strategies of cognitive emotion 

regulation and corona disease anxiety. Also, cognitive emotion regulation strategies had a significant 

relationship with corona anxiety both directly and indirectly through social support. The goodness-of-fit 

indices also indicated the good fit of the proposed model.  These results, in addition to explaining the role of 

cognitive emotion regulation strategies in the occurrence of anxiety, emphasize the importance of paying 

attention to these strategies, especially strengthening adaptive strategies along with providing social 

support. 

            Keywords: Cognitive emotion regulation strategies, corona anxiety, Covid-19, social support 
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Research paper 

Cognitive Rehabilitation of Working Memory of Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder  : Comparing the Effectiveness of 

Computerized Cognitive Games with Play Therapy 

Elahe Nazeriyeh 1; Mandana Niknam  *2 

 

Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of computerized cognitive games (CCG)and 

play therapy based on cognitive rehabilitation(CR) on the working memory of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder(ADHD). This research was carried out using a semi-experimental method 

and a pre-test-post-test-follow-up design with a control group. Among the statistical population of 7 to 12 

year old children suffering from ADHD, referred to Razi Counseling Center in Karaj city     . 24 cases were 

selected by available method in 2021-2022. Samples randomly replaced in CCG, play therapy based on CR 

and control groups (8 cases in each group). The experimental groups received 12 sessions of intervention. 

Karchner's N-back test was used to collect data. Data analysis was done using mixed analysis of variance 

and Bonferroni's post hoc test. The findings showed that CCG and game therapy based on CR are effective 

on working memory of ADHD children and CCG were more effective than play therapy. According to the 

research results, CCG training has a more significant effect on the working memory of ADHD children, 

and psychologists are recommended to pay more attention to this intervention to strengthen working 

memory. 

      Keywords: ADHD, computerized cognitive games, play therapy based on cognitive rehabilitation, 

working memory 
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Research paper 

The Association Between Perceived Stress and Mobile Phone Addiction  in  

COVID-19 Epidemic: The Role of Rumination and Self-Control 

Ali Mohammadi Benmar  1; Alireza Kakavand *2, Fahime Zaree3 , Mehdi 

Ahmad 4 

 

Abstract 
This study aimed to examine the mediating role of rumination and self-control in the link between 

perceived stress and mobile phone addiction during COVID-19 epidemic.  The present study was conducted 

using a correlational method and a structural equation modelling approach.  The statistical population of the 

study included Tehran province college students, 230 people were selected voluntarily and answered the 

online scales including Depression-Anxiety-Stress, Smartphone Addiction, Ruminative Responses and 

Self-Control.  The results of the structural equation model showed that during COVID-19 pandemic, 

perceived stress predicts the student’s addiction to cell phones positively. Rumination plays a mediator role 

between perceived stress and cell phone addiction. Moreover, self-control moderates the effect of the 

mediator role between perceived stress on rumination, and the effect of rumination on cell phone addiction. 

This study focused on the importance of rumination and self-control in understanding a probable 

association between perceived stress and cell phone addiction, which may be used to develop interventions 

to reduce problematic behavior among students during COVID-19 pandemic.  

      Keywords: COVID-19, mobile phone addiction, perceived stress, rumination, self-control          
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Developing a Disruptive Mood Dysregulation Symptoms Model Based on 

Parental Mentalization with the Mediating Role of Attachment to Parents 

and Child's Temperament Characteristics 

Milad Rahimi  1;  Hossein Ali Mehrabi *2; Ahmad Abedi 3 

 

Abstract 
The aim of the present study was to develop a model of disruptive mood dysregulation symptoms based on 

parental metallization, child's attachment and temperament in children aged six to twelve years in Isfahan 

city. It included all children from six to twelve years old in Isfahan, 401 of whom were selected and 

evaluated in a non-random and voluntary manner. The measurement tools included disruptive mood 

disorder, reflective behavior, attachment,  and middle childhood temperament questionnaire. In order to 

analyze the data, statistical methods of correlation coefficient, general fit indices and comparative indices 

were used to check the proposed model. The results of the model showed that in a multivariate space, 

confidence in mental states, interest and curiosity in mental states, secure attachment, insecure attachment 

and temperamental characteristics predicted the variance of disruptive mood disorder symptoms. Also 

parents' mentalization, child's attachment to parents and child's temperament predicted symptoms of 

disruptive mood disorder in children. It is suggested that by designing psychological interventions based on 

mentalization and temper control training for parents, the symptoms of disruptive mood disorder in 

children can be reduced and moderated. 

              Keywords: Attachment, disruptive mood dysregulation symptoms, mentalization, temperament 
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