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Attention Deficit/Hyperactivity Disorder has been associated 

with deficiencies in executive function as well as disorders 

such as depression and anxiety, especially in adulthood. 

However, the manner of this relationship has not been 

investigated in detail. Therefore, this study aimed to examine 

the structural model of executive functions and ADHD 

concerning the mediating role of depression and anxiety in 

university students with ADHD. The method was correlational 

with the structural equation modeling type. The statistical 

population included all students with ADHD in Isfahan, Iran. 

During the initial screening, out of 1368 students, 280 were 

diagnosed with ADHD. Among them, 200 were selected by 

purposeful sampling. The tools used were Barkley Adult 

ADHD Rating Scale (2011), Barkley Deficits in Executive 

Function Scale (2011), mental health questionnaire (1973), 

and ADHD diagnostic interview (2010). The maximum 

likelihood estimator and bootstrap significance test analyzed 

the data. The results indicated a good fit of the data obtained 

from the sample with the hypothetical conceptual model. The 

fit indices of the model were as follows: X2=2681.89, 

df=1402, CFI=.93, GFI=.90, RMSEA=.05. Considering the 

significance, the direct effects of executive functions on 

depression, some dimensions of ADHD, like sluggish 

cognitive tempo, and the significant indirect effects of 

executive functions on ADHD subscales are evident. Based on 

the findings, the mediating role of depression is approved. In 

conclusion, the deficiency of executive functions, directly and 

through the mediation of depression, causes cognitive deficits, 

including attention deficit and sluggish cognitive tempo.  
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 55-67 صفحات ،1، شماره 16دوره                             1400سال     روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 اضطراب و یافسردگ یرگیانجیم با ینشکنفزو/وجهت یینارسا اختلال بر ییاجرا یاهشکن نقش یساختار مدل

 3یطالب هوشنگ ،2یریام شعله ،1یافشاد اهیس یمراد محبوبه

  .رانیا ،اصفهان ،اصفهان دانشگاه ،یتخصص یروانشناس یدکتر یدانشجو1
  .رانیا ،اصفهان ،اصفهان دانشگاه ،یروانشناس گروه ،استاد2

 .رانیا ،اصفهان ،اصفهان دانشگاه ،آمار گروه ،استاد3
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله اطلاعات  چکیده

 یاختلالات و ییاجرا یاهشکن ینهیزم در نواقص با همواره یکنشتوجه/فزون یینارسا اختلال

 ینحوه هک یحال در داشته ارتباط ،یبزرگسال دوران در خصوص هب اضطراب و یافسردگ چون

 یبررس ،هدف مطالعه نیا در نیبنابرا .ستا هنگرفت قرار یبررس مورد قیدق به طور ارتباط نیا

 نقش به توجه با ینشکنفزو/وجهت یینارسا اختلال بر ییاجرا یاهشکن یساختار مدل

 ینشکنفزو/وجهت یینارسا اختلال به مبتلا انیدانشجو در اضطراب و یافسردگ رانهگیانجیم

 .است یساختار معادلات ازیسلمد نوع از و یهمبستگ مطالعه روش .ستاهبود اصفهان شهر

 اصفهان شهر ینشکنفزو/وجهت یینارسا اختلال به لامبت انیدانشجو تمام شامل یآمار یجامعه

 از و شدند داده صیتشخ اختلال به مبتلا نفر 280 ،دانشجو 1368 از هیاول یغربالگر یط .است

 استفاده مورد یابزارها .شدند انتخاب ،مندهدف یریگهنمون روش به نفر 200 تعداد هاآن نیب

 یینارسا ،(2011) یبارکل بزرگسالان یکنشفزون/وجهت یینارسا اختلال یاهنامهپرسش

 یصیتشخ یمصاحبه و (1973) روان سلامت ،(2011) یبارکل سالانبزرگ ییاجرا یروشکن

 نهیشیب برآوردگر اههافتی لیتحل یبرا .ستا هبود (2010) یکنشفزون/وجهت یینارسا اختلال

 معادلات یازسلمد  جینتا .قرارگرفت استفاده مورد ستراپاتبو یمعنادار آزمون و ییمانتدرس

 با اختلال به مبتلا انیدانشجو ینمونه از حاصل یاههداد مناسب برازش از یحاک یساختار

2χ89/ 2681,  :بود قرار نیا از مدل برازش یاهصشاخ .بود مفروض یمفهوم مدل

1402df, 93/0CFI, 90/0 GFI 05/0RMSEA,. یاثرها یمعنادار به توجه با 

 یاثرها یمعنادار یطرف از و اختلال ابعاد از یبرخ و یافسردگ رب ییاجرا یاهشکن میمستق

 یاهشکن میرمستقیغ اثر یمعنادار و ،یناختشنماز یوکند وجهتیینارسا بر یافسردگ میمستق

 یینارسا جهینت در .است مشخص رابطه نیا در یافسردگ یانجیم نقش ،اختلال بر ییاجرا

 نواقص بروز موجب یافسردگ یرگیانجیم با هم و میمستق صورت به هم ییاجرا یاهشکن

  .دشویم یناختشنماز یکند و وجهتیینارسا جمله از یشناخت

 07/04/1401 :دریافت 

 01/09/1401 :نهایی اصلاح

 06/09/1401 :پذیرش

 06/09/1401 :آنلاین انتشار

 

  پژوهشی مقاله :مقاله نوع

 

 

 ایهشکن ،افسردگی ،اضطراب ،نشیکنوجه/فزوتینارسای اختلال :اههکلیدواژ

 ساختاری مدل ،اجرایی

 

  :*مسئول یهنویسند

  .اصفهان دانشگاه روانشناسی گروه استاد ،روانشناسی دکتری درجه امیری شعله

 ،شیراز دروازه ،اصفهان ،اصفهان دانشگاه ،روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده

  .جریب هزار خیابان

 8174673441 :یپست کد

 

 0000-0002-9906-5802 :ارکید

 

  :الکترونیکی پست
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 بر اختلال ییاجرا یهانقش کنش یمدل ساختار                و همکاران افشادیمرادی سیاه

 مقدمه

 2پایین به بالا ذهنی فرایندهایی از یاهمجموع 1اجرایی ایهشکن

 بسیار ،هدف یک به رسیدن و پیگیری ،آغاز برای که هستند شناختی

 و انتزاعی مفاهیم است قادر فرد اهشکن این کمک به و بوده ضروری

 در را بعدی مهم گام ،کرده حل را جدید مشکلات ،نماید درک را پیچیده

 ،اهشکن این از استفاده .کند مدیریت را اهداف و روابط و یزیرهبرنام زندگی

 ،3گرافمن و زیمرمن -کوهن ،)کریستوفری است انرژی صرف نیازمند

 زندگی مهم ایههجنب سایر بر ،فرایندها این در نقص ،طبیعی به طور .(2019

 عملکرد و ضعیف محور -هدف رفتارهای مانند که ذاردگیم ثیرأت فرد

 امور در زیاد ناکارآمدی و  (2019 ،همکاران و )کریستوفری ناقص اجتماعی

 بازداری شامل اصلی اجرایی ایهشکن .هددیم نشان را خود ،روزمره

 ،مانز تمدیری ،هی(دن)خودسازما لهأسملح ،)خودکنترلی( رفتاری

 تحقیقات در .(1997 ،4)بارکلی است خودانگیزشی و هیجانی وییجمخودنظ

 گرفته نظر در جراییا شکن اصلی یهسته عنوانبه خودکنترلی ،رفتهگمانجا

 از .هددیم تشکیل را آن محوریت آنی ارضای انداختن تعویق به و ودشیم

 است ثیرگذارأت مناسب سازماندهی و زمان از درک روی خودکنترلی طرفی

 بین قوی یرابطه که ستایحاک اهشپژوه اما .(1384/2005 ،)علیزاده

 ،پونیتز ،ندلهلکک)م دارد وجود رفتاری کنترل و یجانیه متنظی فرایندهای

 این فراسوی .(2015 ،6هوارد و ملهاش ،همر ؛2010  ،5تامینی و مسراسمیث

 متنظی ،تحول دوران در که نداهکرد شاننرخاط (2022) 7کوو و بلیر ،ارتباط

 کنترل تاثیر به نسبت ،فتاریرلکنتر بر رتیقو مراتب به ثیریأت یجانیه

 نوزادی دوران از اجرایی ایهشکن تحول .دارد یجانیه متنظی بر فتاریر

 .برسد مناسبی حد به ،شناختی بلوغ زمان تا ودریم انتظار و ودشیم آغاز

 در ،تحول دوران در اجرایی ایهشکن نواقص که این مورد در نیز مطالعاتی

 گرفته صورت ،نداهداشت سهم روانی اختلالات برخی اصلی ایههنشان ایجاد

  .(2019 ،8هلمبو و )فیسکه است

 با تحولی -عصب اختلال یک 9نشیکنوجه/فزوتینارسای اختلال

 در نارسایی شامل ،فرد تحولی سن به نسبت انتظار از دور ایههنشان

 از دیگری دسته اخیرا   .است گریتکانش و نشیکنفزو ،وجهت حیطه

                                                                                                                                                                                                
1 Executive Functions (EF) 
2 top-down mental processes 
3 Cristofori, Cohen-Zimerman & Grafman 
4 Barkley 
5 McClelland, Ponitz, Messersmith & Tominey 
6 Hammer, Melhuish & Howard 
7 Blair & Ku 
8 Fiske & Holmboe 
9 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
1 0 lethargy  
1 1 Mind Wandering (MW) 
1 2 Sluggish Cognitive Tempo (SCT) 
1 3Willcutt & Jacobson  

 شدن غرق ،اهتموقعی برخی در 10سستی و الیحبی شامل مشکلات

 عدم ،11ذهنی پراکندگی یا گیجی از حالتی و دفهبی تفکرات در

 بسیار فیزیکی حرکت ،اجرا حال در مهم فرایندهای در مشارکت

 12شناختی زمان کندی ،کلی عنوان تحت یریگهگوش و منفعلانه

 دوران برای صوصخهب ،اختلال به مبتلا افراد در رایج ینشانه عنوانبه

 ،13جکوبسن و ویلکات ،)بارکلی ستا هدش هنظرگرفت در سالیبزرگ

 ،مکبرنت ،مارشال ،لانگبرگ ،جارت ،بونز ،لئوپولد ،بکر ؛2022

 (2022) همکاران و بارکلی نظر طبق .(2016 ،14ویلکات و واسکابوش

 حتی و دارد بالایی همبستگی وجهتینارسای با شناختی زمان کندی

 زمان کندی و وجهتینارسای وانتیم که ستا هکرد مطرح ونهگنای

  .برشمرد توجه در اختلال ایهتحال انواع عنوانبه را شناختی

 شدت به ،نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال که ستا هداد نشان مطالعات

 عنوانبه جراییا یروشکن در نارسایی و دارد قرار جراییا یاهشکن ثیرأت تحت

 ؛1997 ،)بارکلی ستا هشد مشخص اختلال این زیربنایی دلایل از یکی

 ؛2009 ،15زانتو و هوگ ،یسگل ،مورس ،دمبروسکی ،گیبز ؛2021 ؛2012

 ابعاد بین ارتباط یزمینه در ریتقدقی مطالعات .(2018 ،16نئاندر و گنزالس

 ،لورن ،تام ؛2012 ،)بارکلی است گرفته صورت نیز جراییا یاهشکن و اختلال

 ،آرائوژوجیمنز .(1384/2005 ،علیزاده ؛2021 ،17کیسلیسکی و پیوگ

 ارتباط به (2013) 18سراگیاکوبو و آروفات ،بونیلومارتین ،الابرگیابهجان

 بین ارتباط چنینهم .نداهکرد اشاره ،شناختی زمان کندی و خودکنترلی

 نارسایی با خودتنظیمی همبستگی یا ،گرینشی/تکانشکنفزو و خودتنظیمی

  .(2022 ،)بارکلی است شده مشخص جدید مطالعات در نیز توجه

 ویژه به طور و جراییا ایهشکن در نارسایی نقش ،دیگر ویسزا

 مطالعاتی در اضطراب و افسردگی بروز در هیجانی وییجمنظ در فایتیکبی

 پیلینگ ،لیمباچیا ،لالی ،نوردهاراهاکون مثال نوانعه)ب ستاهشد مشخص

 ،20فریتاژ و ریف ،هارتمن ،باکهورن ،فان ،برنارد ،مایر ؛2020 ،19رسییر و

 ،احمدی و بهارمی ،باغبان ،صالحی ؛2022 ،21دیرگاس و زوگرافو ؛2021

 نقص از ناشی هیجانی ایهیآشفتگ ،دیگر بارتعهب .(1391/2012

 .دشویم اضطراب و افسردگی علائم بروز به منجر اجرایی ایهشکن

1 4 Becker, Leopold, Burns, Jarrett, Langberg, Marshall, McBurnett, 

Waschbusch & Willcutt, 
1 5 Gibbs, Dombrovski, Morse, Siegle, Houck, & Szanto 
1 6 Gonzalez & Neander 
1 7 Tamm, Loren, Peugh & Ciesielski 
1 8 Araujo Jiménez, Jané Ballabriga, Bonillo Martin, Arrufat & Serra 
Giacobo 
1 9 Nord, Halahakoon, Lally, Limbachya, Pilling, & Roiser 
2 0 Mayer, Bernhard, Fann, Boxhoorn, Hartman, Reif, & Freitag, 
2 1 Zografou & Drigas 
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 55-67، صفحات 1، شماره 16دوره                              1400سال             معاصر یدوفصلنامه روانشناس

 برابر در را فرد ،زمینه این در ثبات و تعادل از برخورداری و یجانیه متنظی

 .ارددیم محفوظ ناسازگارانه وضعیت در شدن غرقه و فکری نشخوار

 وانتیم ،باشد نداشته مناسبی هیجانی تعدیل فرد که شرایطی در بنابراین

 تجربه یا ناسازگارانه ایهحلهرا به شدن متوسل با که داشت انتظار

 و افسردگی به ابتلا یزمینه ،افراطی ناخوشایند یهاهیجان متلاطم

  .(1389/2009 ،صادقی و )سامانی سازد فراهم را اضطراب

 و افسردگی علائم همبودی ییدأت به مطالعاتی این رب هعلاو

 و 1)بکر نداهپرداخت نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال با اضطراب

 ،هامپ ،کاتانی ،ادامو ،سجویک -مولر ،مولر -سجویک ؛2021 ،بارکلی

 هکیجای آن از .(2022 ،2اشرسون و یانگ ،پیتز ،هانک ،گودجانسون

 اختلال ،مبتلایان درصد 50در نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال

 ،3مایک و بیدرمن ،فارائون) ودریم مارشهب زندگی طول در ماندگار

 ،نوجوانی از بعد هایسال در اضطراب یا افسردگی علائم بروز ،(2006

 تجارب داشتن احتمالا  .است مشهود اختلال این به مبتلایان در

 چه و محیط طرف از چه منفی بازخوردهای یزمینه در ناخوشایند

  .مایدنیم اییهیآشفتگ چنین مستعد را فرد ،مکرر منفی ایهیخودارزیاب

 از برخی به که مرتبط نظری ادبیات و پیشین مطالعات به توجه با

 ایهشکن نارسایی بین یاهپیچید روابط سالیبزرگ در ،شد اشاره هاآن

 که اضطراب و افسردگی ،نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال ،اجرایی

 تصویر که است برقرار ،بوده پژوهش این نظر مد مفهومی مدل عنوانبه

 .است شده آورده 1 شکل در حاضر یمطالعه بنایی زیر مفهومی مدل کلی

 متغیرها این بین ساختاری روابط ویژه طور به یاهمطالع تاکنون طرفی از

 هنکرد بررسی نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال به مبتلا دانشجویان در را

 مارشهب فرد زندگی طلایی ایههدور از یکی دانشجویی دوران .ستا

 وسعت به ،نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال به ابتلا صورت در که ودریم

 کلی به ،دانشجو تحصیلی زندگی مسیر و اهداف و شود تخریب واندتیم

 شرایطی چنین در دانشجویان معمولا  .دشو نامطلوب تغیرات وشختدس

 در .نندکیم تلاش خود مشکلات حل برای دارو مصرف به آوردن روی با

 لزوم و دهد پوشش را مشکلات ابعاد همه واندتینم دارو مصرف هک یحال

 ،چیلدرس ،اسچن مطالعات در حتی جانبه همه و موفق درمان تنظیم

 سالانبزرگ برای (2022) 4آدامز و گوئرین ،سیمس ،چین ،دسای ،کلوتیر

 بررسی و نقد مورد ضوحوهب کنشی توجه/فزون نارسایی اختلال به مبتلا

 و مشکل دقیق موشکافی و زیربنایی علل به آگاهی با .است گرفته قرار

 این وانتیم ،ساختاری روابط و یاهواسط ایهشنق کردن مشخص

 سالانبزرگ برای ثریؤم مداخلات و داد قرار مدنظر را پژوهشی شکاف

  .گرفت نظر در کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال به مبتلا

 ینارسای اختلال ساختاریِ و زیربنایی روابط ازیسفشفا منظور به

 نارسایی ثیرأت مفهومی مدل بررسی ،مطالعه این هدف نشیکنوجه/فزوت

 به توجه با نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال ابعاد بر اجرایی ایهشکن

 اختلال به مبتلا دانشجویان در اضطراب و افسردگی رانهگیمیانج نقش

 .ستا بوده نشیکنوجه/فزوتینارسای

 

 
 

دانشجویان در اضطراب و افسردگی ریگیمیانج با کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال و اجرایی ریوشکن نارسا مفهومی مدل -1 لشک

 

                                                                                                                                                                                                
1 Becker 
2 Sedgwick‑Müller, Müller‑Sedgwick, Adamou, Catani, Champ, 

Gudjónsson, Hank, Pitts, Young, & Asherson 
3 Faraone, Biederman & Mick 

 

4 Schein, Childress, Cloutier, Desai, Chin, Simes, Guerin & Adams 
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 روش

 پژوهش طرح

 بوده 1ساختاری معادلات ازیسلمد روش با ،یاهرابط نوع از مطالعه این

 اضطراب و افسردگی ،2داد درون متغیر عنوانبه اجرایی ایهشکن .است

 عنوانبه کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال ابعاد و 3میانجی متغیر عنوانبه

 مورد 5نماییدرست ییشینهپ برآوردگر .شدند گرفته نظر در 4دادبرون متغیر

 غیرمستقیم و مستقیم اثرات معناداری بررسی برای چنینهم .دش واقع استفاده

 آماری فزارهایامنر کمک با .شد استفاده 6ستراپاتبو آزمون از معادله

  .شد واقع تحلیل مورد و انجام ،اههداد محاسبات 8ایموس و 7سااسییسا

 

 نندگانکتشرک

 وجه/ت نارسایی اختلال به مبتلا دانشجویان بررسی مورد یجامعه

 یک در ،تحقیق هدف بررسی منظور به .دهستن اصفهان شهر نشیکنفزو

 شهر ایههدانشگا انواع تمام در ،دانشجو 1368 از ابتدایی غربالگری طرح

 سپس و کاربردی-علمی ،نور پیام ،انتفاعی غیر ،آزاد ،دولتی از اعم اصفهان

 کمک با ،یاهخوش یریگهنمون روش به اهسکلا و اههدانشکد

 مبتلا دانشجو280 ،92-دیوا تشخیصی یمصاحبه و بارکلی ینامهپرسش

 هاآن به سپس .شدند داده تشخیص ،نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال به

 شرکت به تمایل دانشجو 220که دش سانیرعاطلا پژوهش روال مورد در

 داده شرکت مطالعه در ورود ایهکملا براساس و داشتند پژوهش در

 با .است بوده مندهدف روش مطالعه این برای یریگهنمون روش .شدند

 معادلات ازیسلمد ایهشپژوه در فرن 200 کافی ینمونه حجم به توجه

 ،مطالعه در شرکت برای منتخب افراد تعداد ،(2018 ،کریازوس) ساختاری

 از نندهکتشرک 20 دتعدا ،اهخپاس یاولیه بررسی از پس .داشتند کفایت

 نفر 200 تعداد با مطالعه این آماری نتایج و شدند گذاشته کنار پژوهش

 تشخیص دریافت پژوهش به ورود ایهکملا .گرفت قرار ارزیابی مورد

 از یکی در بودن تحصیل به مشغول ،نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال

 جمله از متغیرهایی در پایین ینمره ،اصفهان شهر ایههدانشگا

 ،قطبی دو اختلال ،وانر تسلام ینامهپرسش سایکوز قیاسمهخرد

 از پیش ایهلکنتر عنوانبه شخصیت اختلال و اوتیسم طیف اختلال

  :ستاهبود زیر موارد شامل تحقیق ابزارهای .است بوده مطالعه

 

                                                                                                                                                                                                
1 Structural Equation Modeling (SEM) 
2 input 
3 mediator 
4 Out put 
5 Maximum Likelihood (ML) 
6 Bootstrap test 

 سنجش ابزارهای

 :10نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال غربالگری ینامهپرسش

 چهارمین سالانبزرگ نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال ینامهپرسش

 گویه 30 نامهپرسش .ودریم کارهب بالغ افراد برای که (a2011) بارکلی ویراست

 ،ال(ؤس 6) نشیکنفزو ،ال(ؤس 9) وجهت ینارسای قیاسم هخرد چهار شامل ،دارد

 مربوط اههگوی بقیه و ال(ؤس 9) شناختی زمان کندی و ال(ؤس 3) گریتکانش

 دقیق توجه در" یگویه مثال عنوانبه .است موقعیت و شروع سن ،کیفیت به

 دیگر و کار انجام در قتیدبی روی از یا هستم ناموفق جزئیات به نسبت

 توجه نارسایی بعد به مربوط الاتؤس از یکی "ومشیم اشتباه دچار اهتفعالی

 ،باشد بالاتر فرد ینمره چه هر که دارد یاهنمر 4 هیدخپاس طیف .است

 اصلی یمطالعه در کرونباخ آلفای ضریب .است علائم بیشتر شدت عنایمهب

 ،نشیکنفزو ،وجهت ینارسای قیاسم هخرد برای و0 /91 نامهپرسش کل برای

 ،80/0 ،77/0 ،9/0 بترتی به شناختی زمان کندی و گریتکانش

 اختلال به ابتلا احتمال جهت 39 برش ینقطه چنینهم و شده گزارش81/0و

 کرونباخ آلفای ضریب نیز ایرانی ینمونه در .(2011 ،)بارکلی است شده تعیین

 و بازرگانی صادقی ،)صادقی شد زارشگ 86/0 تا 7/0 نبی نامهپرسش کل

 کل کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر یمطالعه در .(1396/2017 ،امیری

 ،79/0 وجهت ینارسای آلفای ضریب چنینهم .است بوده 89/0 نامهپرسش

 .ودب 86/0 شناختی زمان کندی و 82/0 ریگتکانش ،79/0 نشیکنفزو

 عاملی مدل در اههگوی و اهسمقیا خرده از یک هر عاملی بارهای چنینهم

  .گرفت قرار مطلوب یدامنه در عاملی بارهای و شد بررسی ییدیأت

 89 مقیاس این  11 :بارکلی اجرایی ایهشکن نارسایی ینامهپرسش

 زمان مدیریت جمله از جراییاشکن یحوزه پنج در نارسایی و دارد الؤس

 ،ال(ؤس 19) فتاریر یبازدار ،ال(ؤس 24) لهأمس حل ،ال(ؤس 21)

 را ال(ؤس 13) هیجانی وییجمخودنظ و ال(ؤس 12) خودانگیزشی

 :دهستن صورت این به نامهپرسش این ایهگویه .ندکیم گیریاندازه

 تعویق به آخر یلحظه تا را هاآن و نمکیم فردا و امروز کارها انجام برای"

 ."برسانم اتمام به مقرر موعد در را تکالیفم وانمتینم " که این یا "ندازمایم

 ،)بارکلی است شده گزارش 91/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب

b2011). آلفای ضریب (1392/2013) همکاران و مشهدی نیز ایران در 

 نیز ایرانی ینمونه در ابزار این عامل 5 و کردند گزارش 89/0 را کرونباخ

 و است چهار تا یک از نامهپرسش این هیدهمرن فطی .شد ییدأت خوبی به

7 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
8 Analysis of Moment Structures (AMOS) 
9 Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA) 
1 0 Barkley Adult ADHD Rating Scale (BAARS-IV)  
1 1 Barkley deficit in Executive Functions (BDEFs) 
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 55-67، صفحات 1، شماره 16دوره                             1400سال             معاصر یدوفصلنامه روانشناس

 مشکلات اجرایی ایهشکن در فرد که است این معنای به بالاتر ینمره

 رحاض یمطالعه در نامهپرسش کل کرونباخ آلفای ضریب .دارد بیشتری

 مدل در اهسقیام هخرد بارعاملی چنینهم .ستا هآمد دست به89/0

 9/0 تا 8/0 یدامنه از عاملی بارهای و شد بررسی پنهان عاملی تحلیل

 مجزا ورتصهب مقیاس خرده هر برای هرگویه بارعاملی چنینهم .ودندب

 بنابراین .داشتند نظر این از مناسبی وضعیت اههگوی یهمه و بررسی نیز

  .نشد حذف اهسقیام هخرد کل ینمره محاسبه در اههگوی از کی چهی

 هخرد 9 و الؤس 90نامهپرسش این :1روان سلامت ینامهپرسش

 فراطیاستر ،ال(ؤس 6) پارانوئید ،ال(ؤس 6) گریپرخاش شامل قیاسم

 افسردگی ،ل(ؤس 10) وسواس ،ال(ؤس 9) ابطهر در تحساسی ،ال(ؤس 7)

 سایکوز و ال(ؤس 12) جسمانی شکایت ،ال(ؤس 10) اضطراب ،ال(ؤس 13)

 افسردگی ایهسقیام هخرد از صرفا  مطالعه این در که دارد ال(ؤس 10)

 در نامهپرسش این ایههگوی از نمونه دو .ستاهشد استفاده اضطراب و

 به تا گذشته یهفته از آیا" :از عبارتند اضطراب و افسردگی با ارتباط

 به با گذشته یهفته از آیا" یا و " ؟یداهشد قتدبی و وجهتبی امروز

 طیف ." ؟دهید خاتمه خود زندگی به که است رسیده ذهنتان به امروز

 ینمره هرچه که است 4 تا صفر از یاهدرج 5 نامهپرسش هیدهنمرد

 توسط ابزار این .است رتبنامناس وضعیت معنای به باشد بالاتر فرد

 با نامهپرسش این اعتبار .شد هنجاریابی و یفألت ،(1974) دروگاتیس

 مطلوب بسیار اصلی ینسخه در بازآزمایی ضریب و آلفا ضریب از استفاده

 اعتبار و92/0 درونی همسانی ضریب نیز ایران در .است شده گزارش

 این در  .(1393/2014 ،همکاران و )انیسی ستا شدهشگزار ابزار بالای

 مطلوب که آمد دست هب 83/0 برابر و محاسبه آلفا ضریب نیز مطالعه

 کار به ایههگوی عاملی بار ییدیأت عاملی مدل در این رب هعلاو .است

 شد بررسی اضطراب و افسردگی مقیاس خرده برای مطالعه این در رفته

  .بودند برخوردار مناسب بارعاملی از اههگوی یهمه و

 جهت تشخیصی یمصاحبه این :2-دیوا تشخیصی یمصاحبه

 لیفأت سالانبزرگ نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال شدن محرز

 برای مجزا قسمت سه از ابزار .(2010 ،فرانکن و )کوییج ستا هشد

 ایههنشان بررسی به اول قسمت که ستا هشد تشکیل علائم بررسی

 خشب و گرینشی/تکانشکنفزو به مربوط دوم خشب ،وجهتینارسای

 نمونه علامت هر برای .است علائم شروع سن به مربوط سوم

 اهلمثا به فرد مثبت پاسخ میزان اساس بر که دارد وجود اییهلمثا

 اههگوب از یکی مثال عنوانبه .زد تخمین وانتیم نیز را اختلال شدت

 حزئیات به دقیق توجه در اغلب شما آیا" :که است صورت این به

                                                                                                                                                                                                
1Symptom Checklist-90–Revised (SCL-90-R) 

 کارها سایر انجام یا کار زمان در قتیدبی اشتباهات یا ،دارید مشکل

 دوران برای مثال " ؟بود چگونه کودکی دوران طول در و ؟دارید

 جلوگیری برای کردن کندکار ،قتیدبی اشتباهات با همراه :سالیبزرگ

 با کردن کار در مشکل ،اهلدستورالعم دقت با نخواندن ،اشتباه از

 خیلی کارکردن ،جزئیات دقیق تطبیق برای زیاد زمان ندمنیاز ،جزئیات

 برای بیشتر یا حوزه 6 در علائم وجود .فراوان ایهیقتدبی با و سریع

 زندگی طول در علائم تداوم واندتیم گربالین و است کافی تشخیص

 جهت ابزار این که است ذکر به لازم .کند مشخص و بررسی نیز را

  .رگرفت قرا استفاده مورد و ترجمه مطالعه این در استفاده

 

 کارآزمایی و اخلاق کدهای

 حقوق و حق کامل رعایت از اعم مطالعه این اخلاقی اصول

 به تمایل ،هویتی اطلاعات بودن محرمانه شامل نندگانکتشرک

 عدم ،نندهکتشرک میل با پژوهش از شدن خارج و درپژوهش حضور

 انگیزاندن جهت مادی ارزش با یهدیه هرگونه یا وجه پرداخت

 ایهکملا کامل رعایت ،مطالعه در شرکت برای نندگانکتشرک

 با اصفهان دانشگاه اخلاق یکمیته نظر زیر پژوهش به ورودی

  .ستاهشد رعایت IR. UI. REC. 1399. 100 اخلاق یشناسه

 

 پژوهش اجرای روند

 رسای به معرفی و دانشگاه سوی از لازم مجوزهای کسب از پس

 تعداد از یهاول غربالگری ،مسئولان و مدیران به مراجعه با ،اههدانشگا

 رد دانشجو 280 تعداد .گرفت صورت اصفهان شهر در دانشجو 1368

 اختلال نامهپرسش برش ینمره از بالاتر بسیار نمرات غربالگری این

 شدند بررسی نیز تشخیصی یمصاحبه با نفر 280 این .گرفتند بارکلی

 مورد در هاآن یهمه به سپس .شد داده تشخیص ،اختلال به ابتلا و

 ،مطالعه فرایند از کامل آگاهی از پس و شد رسانیاطلاع ،پژوهش روند

 سایر مرحله این در .بودند همکاری به مایل نفر 220 تعداد

 یوسیله به گرآزمون همراهی با برخط صورت به ،اهنامهپرسش

  .شد داده پاسخ نندگانکتشرک توسط ،دوربین

 

 اههیافت

 اختلال به مبتلا یدانشجو 200 به مربوط ایههیافت مطالعه دراین

 سنی میانگین .گرفت قرار بررسی مورد کنشیتوجه/فزون نارسایی

 .است بوده 89/1 معیار انحراف با 18/23 مطالعه این ایههکنندشرکت
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 را نمونه از درصد 9/55 و زن دانشجویان را نمونه از درصد 7/42

 درصد 3/87 ،هلأمت نمونه از درصد 8/6 .نداهداد تشکیل مرد دانشجویان

 درصد 1/4 و بیوه درصد 9/0 ،مطلقه وضعیت درصد 9/0 ،مجرد نمونه

 درصد 8/33 .کردند راگزارش مذکور موارد این از غیر وضعیت سایر نمونه

 درصد 8/1 و شغل بدون نمونه درصد 4/66 ،بوده شاغل دانشجویان نمونه

 5/4 .کردند گزارش را شده ذکر موارد از غیر شرایط سایر کنندگانشرکت

 مقطع نمونه درصد 4/90 ،یپلمدقفو تحصیلی مقطع در نمونه درصد

 مقطع نمونه درصد 9/0 ،لیسانس فوق مقطع دانشجوی 2/3 ،لیسانس

 مشغول دانشگاهی تحصیلات مقاطع سایر در نمونه درصد 1/1 و دکتری

 بین )پیرسون( همبستگی و معیار انحراف ،میانگین .نداهبود تحصیل به

 .ستاهشد آورده 1 لجدو در بررسی مورد متغیرهای

 

 مطالعه متغیرهای بین پیرسون همبستگی ماتریس و معیار انحراف ،میانگین -1 لجدو

 عیارمفانحرا میانگین متغیر
 ریوشکن

 اجرایی
 گرینشتکا نشیکنفزو وجهت ینارسای افسردگی اضطراب

 زمان کندی

 شناختی

اجرای ریوشکن  11/256 46/55  1       

      1 **0/37 10/01 19/66 اضطراب

     1 **0/49 **0/56 11/21 22/67 افسردگی

وجهتینارسای  24/39 7/37 0/73** 0/41** 0/67** 1    

نشیکنفزو  12/34 5/05 0/44** 0/13** 0/31** 0/40** 1   

گریتکانش  7/72 2/55 0/56** 0/30** 0/42** 0/51** 0/59** 1  

 1 **0/64 **0/38 **0/61 **0/52 **0/38 **0/66 2/75 23/94 ناختیشنماز یکند

  .است 01/0 سطح در **معناداری                                           .است 05/0 سطح در *معناداری
 

 صورت به متغیرها یهمه بین همبستگی ،1 جدول نتایج اساس بر

 ساختاری معادلات مدل اجرای ایهضرفشپی از یکی و دارد وجود معنادار

 طیخمه نبود روش این در مهم ایههمفروض دیگر از .است شده رعایت

 در مطلوب ی)دامنه واریانس تورم شاخص با که ستا متغیرها بین بالا

 مورد (1/0 بالای قبول قابل ی)دامنه تحمل یآماره و (10 از ترکم مجموع

 خطاها استقلال رعایت اصل بررسی برای چنینهم .گرفت قرار بررسی

 گرفته نظر در (5/2 تا 5/1 بین مناسب ی)دامنه واتسون -بیندور ضریب

 توزیع وضعیت از حاکی که کشیدگی و کجی ایهصشاخ نهایت در و شد

 نتایج همراه به ،(2 از ترکوچک مطلق قدر نرمالیتی ی)دامنه است نمرات

 یآماره معناداری عدم مطلوب )وضعیت اسمیرنف -کلمگروف آزمون

 .شد بررسی اههداد نرمالیتی وضعیت مورد در گیریتصمیم برای  آزمون(

  .است شده ذکر 2 لجدو در اههیافت از قسمت این نتایج

 

 مطالعه متغیرهای برای اسمیرنف -کلمگروف آزمون و کشیدگی ،چولگی ،واتسون -دوربین ضریب ،تحمل یآماره ،واریانس تورم شاخص -2 لجدو

 نرمالیتی بررسی  خطاها استقلال چندگانه خطیهم 

 متغیر

 تورم شاخص

 واریانس
 تحمل یآماره

 -دوربین ضریب

 کشیدگی چولگی واتسون

 -کلمگروف آزمون

 اسمیرنف

 معناداری آماره   

 08/0 16/0 -74/0 -27/0 09/2 67/0 48/1 اجرایی ریوشکن

 06/0 13/0 -68/0 04/0  73/0 35/1 اضطراب

 06/0 12/0 -46/0 24/0  58/0 69/1 افسردگی

 07/0 09/0 40/0 -80/0    کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال

 

 مدل ایههمفروض است مشخص 2 لجدو نتایج از که ونهگنهما

 مدل ،اهضرفشپی بررسی از پس .است شده رعایت ساختاری معادلات

 اساس بر اصلاحاتی ،مدل برازش ایهصشاخ بررسی با و ترسیم مفهومی

 .است شده آورده 2 شکل در نهایی مدل نهایت در و اعمال آن بر پیشینه
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 اختلال ایههنشان با دانشجویان در نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال ابعاد و افسردگی ،اضطراب ،اجرایی ایهشنکینارسای مفهومی مدل -2 لشک

 

 لازم .است شده ذکر 3 جدول در نهایی مدل برازش ایهصشاخ

 بر شاخص پذیرش یا رد برای قبول قابل مقادیر ،که است ذکر به

 مورد (1995) 1بنتلر و هو توسط شده معرفی مطلوب ایههدامن اساس

 .گرفت قرار بررسی
 

 نهایی مفهومی مدل برازش ایهصشاخ -3 جدول

 نتیجه حاضر مطالعه در مقدار قبول قابل مقادیر شاخص نوع

 برازش دارای 89/2681 - 2خی مجذور

 برازش دارای 1402 - آزادی یدرجه

 برازش دارای <001/0 <05/0 معناداری سطح

 برازش دارای 91/1 <3 آزادی یخی/درجه مجذور

 برازش دارای 05/0 <1/0 3خطا مجذورات میانگین یریشه

 برازش دارای 04/0 <1/0 4مقتصد برازش نیکویی

 برازش دارای 90/0 >9/0 5برازش نیکویی

 برازش دارای 90/0 >9/0 6انطباقی برازش نیکویی

 برازش دارای 93/0 >9/0 7یاهمقایس برازش

 برازش دارای 89/0 >9/0 8افزایش برازندگی

 برازش دارای 91/0 >9/0 9لویس -توکر برازندگی

 برازش دارای 90/0 >9/0 10شده نرم برازندگی

 ایهصشاخ یهمه است مشخص 3 جدول نتایج از که ورطنهما

 این اصلی یفرضیه بنابراین .دارد قرار مطلوب یدامنه در مدل برازش

 به مدل اثرهای بیشتر یمطالعه برای .یردگیم قرار ییدأت مورد مطالعه

                                                                                                                                                                                                
1 Hu & Bentler 
2 CMIN 
3 RMSEA 
4 PGFI 
5 GFI 

 وزن مقدار ،خام و شده استاندارد نمرات حالت در اثر مقدار همراه

 .است شده ارائه 4 جدول در معناداری سطح و استاندارد رگرسیونی

6 AGFI 
7 CFI 
8 IFI 
9 TLI 
1 0 NFI 
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 مدل مستقیم مسیرهای نتایج -4 لجدو

 معناداری استاندارد غیر برآورد مستقیم مسیر
 برآورد

 استاندارد
 معناداری

 خطای

 استاندارد

 رگرسیونی وزن

 استاندارد
 معناداری

 <001/0 46/0 011/0 <01/0 46/0 <01/0 05/0 کنشیفزون به اجرایی ریوشکن

 > 05/0 09/0 162/0 > 05/0 09/0 > 05/0 18/0 کنشیفزون به افسردگی

 > 05/0 -08/0 056/0 > 05/0 -08/0 > 05/0 -06/0 کنشیفزون به اضطراب

 <001/0 55/0 009/0 <01/0 55/0 <01/0 06/0 توجه نارسایی به اجرایی ریوشکن

 <001/0 33/0 143/0 <01/0 33/0 <01/0 69/0 توجه نارسایی به افسردگی

 > 05/0 05/0 041/0 > 05/0 05/0 > 05/0 04/0 توجه نارسایی به اضطراب

 <001/0 55/0 010/0 <01/0 55/0 <01/0 06/0 گریتکانش به اجرایی ریوشکن

 > 05/0 11/0 150/0 > 05/0 11/0 > 05/0 21/0 گریتکانش به افسردگی

 > 05/0 05/0 052/0 > 05/0 05/0 > 05/0 04/0 گریتکانش به اضطراب

 <001/0 58/0 009/0 <01/0 58/0 <01/0 05/0 شناختیزمان کندی به اجرایی ریوشکن

 <001/0 17/0 121/0 <01/0 17/0 <01/0 29/0 شناختیزمان کندی به افسردگی

 > 05/0 09/0 041/0 > 05/0 09/0 > 05/0 06/0 شناختیزمان کندی به اضطراب

 خرده بر اجرایی ایهیروشکن مستقیم اثر ،4 جدول با مطابق

 کندی و گریتکانش ،توجه نارسایی ،کنشی فزون ایهسمقیا

 و توجه نارسایی بر افسردگی مستقیم اثر چنینهم و شناختیزمان

 مستقیم مسیرهای سایر .(P<01/0) است معنادار شناختیزمان کندی

 5 جدول در مدل غیرمستقیم اثرهای به مربوط نتایج .نیست معنادار

 .است شده داده نشان
 

 کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال ایهسمقیا خرده به اجرایی ریوشکن از مدل غیرمستقیم اثرهای -5 جدول

 معناداری استاندارد برآورد معناداری استاندارد غیر برآورد مستقیم غیر مسیر

 592/0 027/0 547/0 003/0 کنشیفزون به اجرایی ریوشکن

 006/0 223/0 008/0 028/0 توجه نارسایی به اجرایی ریوشکن

 081/0 089/0 100/0 010/0 گریتکانش به اجرایی ریوشکن

 012/0 142/0 010/0 014/0 شناختیزمان کندی به اجرایی ریوشکن

 اجرایی ایهیروشکن مستقیم غیر اثر ،5 لجدو نتایج اساس بر

 است معنادار شناختیزمان کندی و توجه نارسایی مقیاس خرده بر

(05/0>P). و کنشیفزون بر اجرایی ریوشکن مستقیم غیر اثرهای 

 معناداری و 5 و 4 جدول نتایج به توجه با .نیست معنادار گریتکانش

 کندی و توجه نارسایی ایهسمقیا خرده بر افسردگی مستقیم اثر

 خرده بر اضطراب مستقیم اثرهای معناداری عدم و شناختیزمان

 .است محرز افسردگی برای رانهگیمیانج نقش اختلال ایهسمقیا

 خرده بر افسردگی ریگیمیانج با اجرایی ریوشکن متغیر بنابراین

  .است اثرگذار شناختیزمان کندی و توجه نارسایی مقیاس

 یریگهنتیج و بحث

 ثیرأت مفروض مفهومی مدل بررسی مطالعه این در اصلی هدف

 با نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال ابعاد بر اجرایی ایهشکن نارسایی

 به مبتلا دانشجویان در اضطراب و افسردگی رانهگیمیانج نقش به توجه

 ییدأت از حاکی آماری نتایج .ستاهبود نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال

 ایهشکن نارسایی مستقیم اثرهای تمام چنینهم .بود مفهومی مدل

 مستقیم اثرهای بین اما .بود معنادار ،بررسی مورد متغیرهای سایر بر اجرایی

 کندی و وجهتینارسای بر افسردگی مستقیم اثر تنها ،میانجی متغیرهای

 تنها ،نیز غیرمستقیم اثرهای بین این رب هعلاو .شد معنادار شناختیزمان

 شناختیزمان کندی و وجهتینارسای بر اجرایی ایهشکن اثرغیرمستقیم

 غیرمستقیم هم و مستقیم اثر هم که جاییآن از .(>05/0P) بود معنادار

 بوده معنادار شناختیزمان کندی و وجهتینارسای بر اجرایی ایهشکن

 .دشویم محسوب جزئی بعد دو این بر اجرایی ایهشکن اثر بنابراین ،است

 ،نشده معنادار اضطراب مستقیم اثرات از کی چهی که این به توجه با

  .دشویم افسردگی به معطوف تنها مدل این یرانهگیمیانج نقش بنابراین

 هنکرد بررسی را مفهومی مدل چنین یاهمطالع تاکنون هکیجایآن از

 بررسی را روابط تفکیک به که مطالعاتی به هایافته بررسی برای بنابراین ستا
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 ابعاد بر اجرایی ایهشکن معنادار مستقیم اثر برقراری .شودمی اشاره ،نداهکرد

 (2021 ؛2012 ؛2002) بارکلی مطالعات با نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال

 و افسردگی بر اجرایی ایهشکن مستقیم اثر چنینهم .است استارمه

 و میر و (2020) همکاران و نورد ایهشپژوه با وسمه نیز اضطراب

 برابعاد افسردگی اثرمستقیم معناداری نهایت در .است (2021) همکاران

  .دارد وانیخمه (2022) همکاران و مولر -سجویک تحقیقات با نیز اختلال

 بر اجرایی ایهشکن نارسایی غیرمستقیم و مستقیم اثرهای تبیین در

 وییجمخودنظ مهم نقش به ایستبیم شناختیزمان وکندی وجهت ینارسای

 اجرایی کنش به ابییتدس ایهممکانیز رینتیزیربنای از یکی عنوانبه هیجانی

 مستقیم اثر و نداهکرد حمایت لهأمس این از نیز اههیافت که ونهگنهما .کرد اشاره

 ینارسای بر افسردگی اثر ورطنهمی و افسردگی بر اجرایی ایهشکن نارسایی

 بدین معنادار اثرهای این واقع در .است معنادار شناختیزمان کندی و وجهت

 هیجانی فرایندهای اجرایی ایهشکن در نارسایی و نقص با که است مفهوم

 بر ،زیاد غمگینی و افسردگی چونهم آن عواقب که فتدایم راه به نامناسبی

 ،ناکافی دقت ،نامناسب توجه ،شده ایجاد افسردگی اثر در فرد و شده عارض فرد

 محتوای با فکری نشخوار ،مقیریب و سستی و الیحبی ،حرکتی روانی کندی

 همان حقیقت در موارد این همگی که هددیم نشان فهوممبی و سرگردان

 بارکلی که ونهگنهما .هست نیز شناختیزمان کندی و وجهتینارسای ایههنشان

 کردند مطالعه شناختیزمان کندی یزمینه در ویژه طور به (2022) همکاران و

 مرتبط یجانیهیخودتنظیم به را کنشیوجه/فزونت ینارسای اختلال از بعد این و

 را افسردگی و شناختیزمان کندی هم (2021) همکاران و بکر .دانستند

 مطالعات و اههیافت به توجه با بنابراین .کردند معرفی مهم ایهههمبست عنوانبه

 ارتباطی یحلقه با را اجرایی ایهشکن مهم نقش وانتیم ،قبلی

 شناختی ایهیآشفتگ تبع به و گرفت نظر در افسردگی با یجانیهیخودتنظیم

 شناختی زمان کندی و وجهتینارسای جمله از ،اروهافسرد ایهتحال بروز از ناشی

 نتایج یمقایسه با .دشویم رتموخی مراتب به ،اختلال به مبتلا دانشجویان در

 پذیرد انجام کودکان روی بر واندتیم که بعدی ایهشپژوه با پژوهش این

 خواهد بررسی قابل سالیبزرگ یدوره در اختلال ناختیشبآسی تحولی اثر

 منجر ،شناختی منشاء با اجرایی ایهشکن در نارسایی که سدریم نظر به .بود

 شده افسردگی متعاقبا   و هیجان تنظیم عدم خصوص به هیجانی مشکلات به

 عارضه این .ازدسیم پایدار را شناختی زمان کندی و توجه نارسایی بالاخص و

 برای درمان و تشخیص فرایند برای را مناسبی آگهی پیش واندتیم

 اختلال ایههنشان بردن بین از به تنها درمان در که نماید مطرح رانگصتشخی

 مهم اختلالی با اختلال شدن همراه یچرخه شکستن بر و نشوند متمرکز

 .نمایند توجه ،بدهد نتیجه را شناختیروان کندی واندتیم که افسردگی چون

 نارسایی بر اجرایی ریوشکن نارسا غیرمستقیم اثر دیگر توجه قابل سنکته

 اثر این هکیدرحال است افسردگی ریگیمیانج با شناختی زمان کندی و توجه

 افسردگی ریگیمیانج با گریتکانش و کنشیفزون مورد در مستقیم غیر

 مطرح را اختلال رتیفرع انواع تفکیک لزوم موضوع این .نیست دارامعن

 متفاوتی اثرات تحولی ایهشکن نظر از نوع دو این سدریم نظر به .مایدنیم

 ایهشکن در اختلال که شود مطرح واندتیم احتمال این و دارد همراه به را

 این هکیدرحال ودشیم توجه نارسایی گروه برای افسردگی به منجر اجرایی

 پیش بنابراین و نبوده دارامعن ،اختلال گریکنشی/تکانشفزون نوع برای الگو

 در سدریم نظر به دیگر عبارت به .نماید مطرح واندتیم را متفاوتی ایهیآگه

 داشته توجه نارسایی اختلال با بیشتری همبودی افسردگی سالیبزرگ سطح

 اختلال از نوع دو این آیا که شود مطرح واندتیم الؤس این .کنشیفزون تا باشد

 موضوعی ؟مایندنیم مطرح همراه اختلالات نظر از را متفاوتی زیربنایی الگوی

  .گیرد قرار بررسی مورد رتقدقی شکلی به بعدی ایهشپژوه در واندتیم که

 در شناختیزمان کندی و خودکنترلی قوی ارتباط ،این رب هعلاو

 (2013 ،همکاران و )آرائوژوجیمنز ودب هشد مطرح نیز پیشینه مطالعات

 شناختیزمان کندی بر اجرایی ایهشکن مستقیم اثر انتظار طبق و

 کنترل فرد هکیزمان ،یگرد نخس هب .است تبیین قابل ارتباط این طبق

 یسیطره تحت وی کردار و اعمال و داشته خود رفتارهای بر مناسبی

 ،مقیربی و سستی ایهتحال بروز از ،باشد فرد ینیبشپی قابل انتخاب

 همراه حتی حرکت کندی با که نامناسب ایهتوضعی در سرگردانی

 ،رفتاری کنترل در نارسایی با مقابل در اما .ندکیم جلوگیری ،است

 عرف سطح از خارج و افراطی جوشوبجن وانتیم که ورطنهما

 کنترل بر قدرتی فرد که داشت انتظار وانتیم ،کرد ینیبشپی را تحولی

 محیط در نشده فیلتر ایهکمحر بروز با و نداشته نیز رفتارخود و افکار

 صرف از پس و شود معطوف ،خود فعلی فعالیت با رتباطابی فضاهای به

  .بازگردد اصلی مسیر به یگریدکمحر بروز با احتمالاٌ زمان

 افسردگی بر اجرایی ایهشنکینارسای معنادار مستقیم اثرهای تبیین در

 به ایستبیم ،نداهردکهاشار نیز پیشین مطالعات که ونهگنهما اضطراب و

 .کرد توجه هیجان تنظیم مهارت از برخورداری و هیجانی وییجمنظ نقش

 علائم یزمینه در ناکافی آگاهی با هیجانی وییجمخودنظ توانمندی فقدان

 سوءبرداشت با طبیعتا  که است همراه هاآن بروز علت و هاهیجان جسمانی

 ایههنشان پیدایش به منجر مدت طولانی در و ابدییم ادامه اشتباه قضاوت و

 هیجانی وییجمنظ آموزش به که مطالعاتی .ودشیم اضطراب و افسردگی

 هستند مداخله پی در اضطراب و افسردگی علائم کاهش گویای نداهپرداخت

  .(1391/2012 ،همکاران و )صالحی

 و نشیکنفزو بعد بر اجرایی ایهشنکینارسای معنادار و مستقیم اثر

 لهأسم لح و رفتاری بازداری به وانتیم را اختلال گریتکانش
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 طبعا   کنترل ایجاد و رفتاری مهار با چراکه .دانست مرتبط )خودسازماندهی(

 خواهد افزایش ،است بیشتر زمان صرف با مأتو که درنگیده ایهخپاس

 .است گریتکانش و جوشیوبجن پر ینشانه کاهش بر دال خود که یافت

 و نشیکنفزو دلایل از یکی (1384/2005) علیزاده راستا همین در

 زمانی این رب هعلاو .ستا هدانست رفتاری مهار و کنترل عدم را گریتکانش

 مشکلات باشد داشته ورشپی مشکلات و سائلم لح در نارسایی فرد که

 یزمینه در مطالعات که ورطنهما .است ینیبشپی قابل گریتکانش در

 نداهنمود محرز را نقش این نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال و لهأسم لح

  .(2018 ،همکاران و گنزالس ،2009 ،همکاران و )گیبز

 ختلفم ابعاد بر اضطراب مستقیم اثر معناداری عدم ،دیگر سوی از

 بر نتظارا برخلاف که است توجه قابل نیز نشیکنوجه/فزوتینارسای اختلال

 در .نشد رمعنادا مبتلا دانشجویان در اختلال ایهسقیام هخرد از کی چهی

 عدم که این کیی .کرد اشاره وانتیم مورد دو به اههیافت از قسمت این تبیین

 متغیر عنوانبه یافسردگ قوی و اثرگذار متغیر وجود دلیل به اثر این معناداری

 حذف به منجر که ستا هبود ،میانجی متغیر نوانعهب اضطراب با دیفرمه

 و نقص وجود ،که این دیگر مهم ینکته .ستا هشد اضطراب نقش

 همهب و کلافه ذهنی ایهتحال به منجر اجرایی ایهشکن در فایتیکبی

 در شدن روهغوط و ذهن سرگردانی درمعرض را فرد که دشویم یاهیختر

 ایهشواکن به شبیه ایهت)حال ندکیم انفعال حالت ایجاد و افیبلخیا

 ،است( مشهود وجهتینارسای و شناختیزمان کندی در نهایت در که افسردگی

 و تشویش و سازد خاصی موضوع به متمرکز دقیقا   را فرد هک نای به نسبت

 قسمت این در اههیافت ،بنابراین .شود موجب را اختصاصی محوریت با دلهره

 هب منجر اجرایی ایهشکن در نقص که ندکیم حمایت جدیدی یایده از

 با شناختی ایهممکانیز افسردگی این و شده افسردگی ایهتحال ایجاد

  .ودشیم موجب را ذهنی سرگردانی و توجه پراکندگی حالت

 این است گذاشته صحهّ آن بر پژوهش این نتایج که مهمی ینکته

 هیجانی ریوشنارساکن ،اختلال به مبتلا سالانبزرگ در چگونه که است

 نارسایی از گرفته تأنش مکررِ ایهیناکام اثر بر تحول طی در گرفته شکل

 که برده تحلیل به را فرد انگیزشی و هیجانی توان ،اجرایی ایهشکن در

 و یافته انعکاس ،مبتلا سالبزرگ افراد شناختیزمان کندی در آن نتیجه

 و نموده بازداری دچار را فرد ،شناختی سیستم انگیزشی/هیجانی مشکلات

 به را شناختی ولیتؤمس اختلال این در که توجه کنش و سیستم نتیجه در

 نتایج حقیقت در .دشویم یاهملاحظ قابل افت و نارسایی دچار دارد عهده

 تبلور که است شناختی سیستم با هیجانی سیستم تعامل یکنندهییدأت آماری

 نارسایی و دارد هیجانی ایههریش که اختلالی عنوانبه افسردگی در آن

 وانتیم حق به بنابراین .ابدییم انعکاس دارد شناختی اییههریش که توجه

 به منتج هیجانی نارسایی معیوب یچرخه و هیجان و شناخت تعامل از

 دفاع ،ودشیم هیجانی نارسایی به منتج شناختی نارسایی و شناختی نارسایی

 با اختلال ابعاد بر اجرایی ایهشکن غیرمستقیم اثر ،دیگر عبارت به .کرد

 به تنها کنون تا مطالعات .است مشخص کاملا  افسردگی متغیر ریگیمیانج

 نارسایی اختلال ابعاد بر اجرایی ایهشکن یزمینه در نارسایی مستقیم اثر

 کاملا   مطالعه این ایههیافت کمک با ولی بودند کرده دقت کنشیتوجه/فزون

 بر اجرایی ایهشکن یزمینه در کمبود و نقص وجود که است نمایان

 خود افسردگی و بوده اثرگذار نیز افسردگی چونهم دیگری متغیرهای

 ایهشکن نارسایی ثیرأت و دشویم اختلال علائم تشدید و بروز موجب

 به مبتلا دانشجویان در کنشیتوجه/فزون نارسایی اختلال ابعاد بر اجرایی

  .یردگیم صورت نیز افسردگی ریگیمیانج با اختلال

 ستاهبود ورهروب اییهتمحدودی با مطالعه این اهشپژوه سایر همانند

 الححرش و تاریخچه به نداشتن دسترسی و هوش کنترل عدم به وانتیم که

 مبتلا بیماران دقیق الححشر دانستن .کرد اشاره ،اختلال به مبتلایان دقیق

 زئیاتج با شدن مشخص به واندتیم نشیکنوجه/فزوت ینارسای اختلال به

 در ،دشویم پیشنهاد .کند کمک ،اختلال تحول روند و فعلی مشکلات

 گرفتن و ،هوش نظیر شناختی متغیرهای آماری دقیق کنترل آتی مطالعات

 رعایت ختلالا به مبتلا افراد یخانواده اعضای سایر از تاریخچه و الححشر

 مردان با زنان ینمونه در ،مدل مسیر تحلیل است ممکن این رب هعلاو .دشو

 از مونهن کردن مجزا برای ناکافی ینمونه حجم دلیل به که باشد متفاوت

 یشنهادپ بنابراین .نداشت وجود مطالعه این در امکان این ،جنسیت نظر

 .گیرد قرار نظر مد جنس دو در اختلال تفاوت بعدی مطالعات در دشویم

 مستخرج ینمونه ،پژوهش روش به وابسته تحقیق هر نتایج ،این بر علاوه

 این از یمستثن نیز تحقیق این که است نمونه واریانس و هدف یجامعه از

 جمعیت آینده ایهقتحقی در ودشیم پیشنهاد بنابراین .است نبوده اصل

 پیشنهاد نهایت در .گیرد قرار مطالعه مورد بیشتر واریانس با طبیعتا  و رتیعموم

 اختلال ایههنشان کاهش جهت بالینی مداخلات تدوین یزمینه در ،دشویم

 گرفته مکک مطالعه این نتایج از دانشجویان در نشیکنوجه/فزوت ینارسای

  به یافسردگ اهمیت به اجرایی ایهشکن آموزش در مثال عنوانبه .شود

 برطرف و بهتر شناختی توانایی به ابییتدس برای واسط حلقه عنوان

 .برد بهره شناختیزمان کندی طرفی از و وجهت ینارسای شدن
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