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Abstract 

 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental 

disorder in which the growth of the central nervous system is impaired. 

Aim: The purpose of the present study was investigating the structural relation between 

depression and anxiety with symptoms of adult ADHD, according to the meditative role of 

emotion regulation and cognitive attention deficit. 

Method: This study was a descriptive correlational. The statistical population included all 

students at Universities of Tehran, Iran in 2019. One hundred and forty-four students of 

Kharazami University were participated as a sample group via convenience sampling. 

Instruments include CERQ (2006), BDI (1996), BAI (1988), CAARS (1999), and IVA (1994). 

Data were evaluated and analyzed with the use of Pearson’s correlation and Structural Equation 

Model (SEM) by SPSS-23 and LISREL. 

Results: Results showed that depression and anxiety symptom have significant direct and 

indirect relations with an adult ADHD symptom (p<0.05). Also, maladaptive emotion regulation 

and cognitive attention deficit mediate the relationship between depression and anxiety with 

adult ADHD symptoms (p<0.05).  

Conclusion: Upon findings, depression and anxiety have relations with adult ADHD via 

mediating roles of emotion regulation and types of attention. Therefore, it could be concluded 

that deficits in types of cognitive attention and implementation of maladaptive emotion 

regulation strategies, accompanied by depressive and anxiety symptoms, can explain ADHD in 

adults. 
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 دهیچک
 

ل مخت یمرکز یعصب ستمیاست که در آن رشد س یرشد-یگروه اختلالات عصب جزء یفعال  شیب-کمبود توجه اختلال :مقدمه

 . شود یم

 نقش به توجه با بزرگسالان، یفعال  شیب-نقص توجه اختلال علائم با اضطراب و یافسردگ یساختار ی رابطه یبررس :هدف

 . بودپژوهش حاضر  هدف یشناخت توجه در نقص و تنظیم هیجان یگر یانجیم

نمونه . بود 1319تهران در سال  یها دانشگاه انیدانشجو هیشامل کل یآمار   جامعه. بود یاز نوع همبستگ یفیتوص حاضر پژوهش :روش

 یابزارها. شدند انتخاب در دسترس صورت بهکه  بود یخوارزمدانشگاه  یدانشجو( مرد نفر 24 و زن نفر 120) 100پژوهش شامل 

  پرسشنامه ،(1199) بک اضطراب  پرسشنامه ،(1112) بک یافسردگ  پرسشنامه، (2442) تنظیم شناختی هیجان  پرسشنامه شامل پژوهش

و  رسونیپ یپژوهش با استفاده از روش همبستگ یها داده. بود( 1110) توجه یداریشن یدارید تست و( 1111) بزرگسالان کانرز

 .شدند یبررس LISRELو  23نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  یساختارمعادلات 

 یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال علائم با معنادار میمستقریو غ میمستق  رابطه اضطراب، و یافسردگ علائم که داد نشان جینتا :ها افتهی

 و یافسردگ یرهایمتغ نیب رابطه در یانجیم نقش زین توجه یشناخت نقص و ناسازگارانه تنظیم هیجان ن،یهمچن .(p<41/4) دارند

 .(p<41/4)دارند  یفعال  شیب-توجه نقص اختلال علائم با اضطراب

نقص  اختلال با توجه  انواع و تنظیم هیجان یگر یانجیم نقش به توجه با اضطراب و یافسردگ پژوهش، جینتا طبق بر :یریگ جهینت

 یاز راهبردها استفاده و یشناخت  توجه انواع در اختلالگرفت،  جهینت توان یم ن،یبنابرا؛ دارند رابطه بزرگسالان در یفعال  شیب-توجه

 .کند نییتب را یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال تواند یشود، م  و اضطراب همراه یبا علائم افسردگ یوقت ،تنظیم هیجان ناسازگارانه

 هیجان یتنظیم خود، اضطراب، یافسردگ، یفعال  شیب-توجه نقصاختلال ، بزرگسالان :ها دواژهیکل

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 راتییتغ از یا مجموعهی فعال  شیب-توجه اختلال نقص

 ،عدم توجه یها نشانه یدارا که است یشناخت و یرفتار

 طیشرا در یکارکرد یرتأث و یتکانشگر ،یفعال  شیب

 لاگو، گراسا، ران،) ستا مدرسه و یخانوادگ ،یاجتماع

 اختلال هیاول یها مشخصه(. 2412 ،1نسیمارت و یهرنان

توجه و   عدم ،یکیتحر یشب با یفعال  شیب-توجهنقص 

و  هیلاد -هومن دارک،) شود یممشخص  یتکانشگر

 1 حدوداختلال  نیا (.2419 ،2چاردسنیر -سونیبر

نوجوانان و بزرگسالان  درصد 1 و مدرسه کودکان درصد

، 3راد کسیاستو  گروسوالد س،یتراو) شود یمرا شامل 

به عملکرد  غالباً یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال(. 2411

توجه و  ل،یهمچون تحص ها نهیزماز  یاریفرد در بس

 کند یموارد  بیآس یشناخت یها حوزه وتمرکز 

 دشتو  یعاشور ،یآباد سلم پور، داداش نژاد، یسیع)

 در  نقصمطالعات نشان دادند، (. 1311 ،یبزرگ 

 سیتراو) شود یم دهیدافراد  نیا در ییاجرا یعملکردها

از  یا مجموعه ییاجرا یهاکارکرد(. 2411 ،و همکاران

را  یشناخت یها تیفعال ریهستند که سا یشناخت یندهایفرا

 (.2414 ،0نشایه و لریم) کنند یم تیهدا

 یپزشکروان اختلالات با یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال

 به مبتلا افراد ها تیموقعاز  یبرخ در است، همراه گرید

 یافسردگ و اضطراب اشتباه صیتشخ خطر دراختلال  نیا

 همه  این با(. 2412 ،1لناکو و چیمیپر) رندیگ یم قرار

و  یواگنر، آلو) یافسردگ که دادند نشان قاتیتحق

 و کلایمپترا،  -سایو) اضطراب و (2411 ،2آبرامسون

                                                             
1
- Ron, Grasa, Logo, Hernani, & Martinez 

2
- Dark, Homman-Ludiye, & Bryson-Richardson 

3
- Travis, Grosswald, & Stixrud 

4
- Miller, & Hinshaw 

5
- Primich, & Lennaco 

6
- Wagner, Alloy, & Abramson  

 ییاجرا کارکردهای در بیآس باعث (2413 ،1پترا -سایو

 یبرخ وجود،  نیا با(. 2411 ،یو نجات یچ لیآج) شوند یم

 نقص کی عنوان  به را ییاجرا کارکرد در نقص محققان،

  شیب-توجه نقص به مبتلا بزرگسالان در یاساس یشناخت

 ،یپور و مراد   قانع ،یحسن ن،یمه  یرسول) دانند یم یفعال

1311.) 

اختلال  نیب یهمبود و رابطه وجود است مسلم آنچه

 آنجاکه از اام ؛است یفعال  شیب-توجهو نقص  یافسردگ

 مانند یضدافسردگ یداروها از یبرخ بزرگسالان در

 یافسردگ درمان در ونیبوپروپ و نیپرامیدز ن،یپرام یمیا

 یفعال  شیب-هتوج نقص و یاضطراب اختلالات ،یاساس

 نیبنابرا ؛(2442 ،یانصار و 9یترگا) است کسانی

-اختلال نقص توجه و یاساس یافسردگ نیب یهمپوشان

  به  اختلال دو نیا که  یطور  به. دارد وجودفعالی   بیش

 اتفاق گریهمد با لکن شوند یم داده صیتشخ تنهایی

 وجود هم کنار در ها آن اغلب دیگر  عبارت  به ،افتند یم

 و کتوریو سالگادو، گراونت، بااو، شر،یف) دارند

 که نشان دادند تحقیقات نیهمچن .(2441، 1همکاران

 کارکردهای در اختلال باعث فرد در بالا اضطراب سطح

 ستمیس یریپذنا  انعطاف که طوری  به .شود یم ییاجرا

 نقص و یشناخت  عصب یها نقص هیپا ،اطلاعات پردازش

 به مبتلا افراد در حافظه و توجه ،ییاجرا یکارکردها در

 کولاسین لئون، هلاول، هاندر، ،کاستاندا) است اضطراب

در افراد مبتلا به اختلال  بیآس نیا(. 2449، 14همکاران و

را در دو  یشترکم سمیمکان زین یفعال  شیب-توجهنقص 

 .کند یم جادیاختلال ا

                                                             
7
- Visu-Petra, Miclea, & Visu-Petra 

8
- Turgay 

9
- Fischer, Bau, Grevet, Salgado, Victor, & al  

10
- Castaneda, Handler, Hollowell, Leone, Nicholas, & al 
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 مانند یشناخت  عصب یها اختلالبه ذکر است که  لازم

 و ییاجرا یکارکردها در صنق توجه، در نقص

-اغلب در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه ،یمیتنظ خود

 ،1یو ل نیهالپر بمن،یلو، و)گزارش شده است  یفعال  شیب

 یفعال  شیب-توجه نقص به مبتلا افراد(. 2411 ،1یل

 مشکل و تر فیضع تکانه کنترل یدارا معمولاً ،یزرگسالب

 پاداش یبرا یفور پاداش انداختن قیتعو به در یشتریب

 ها آن ییاجرا یها ستمیس که  یطور  به. هستند درازمدت

 یبالا یختگیبرانگ اثر مستعد یژهو به و افتهین تکامل کاملاً

 جادیا موجب هم با اثر دو نیا ،هستند یجانیه-یاجتماع

 بزرگسال افراد یبرا یجانیه یمیخودتنظ در دوگانه نقص

 مک و نگیفلم) ندشو یم یفعال  شیب-توجه نقص به مبتلا

 نقصکه  دهند ینشان م ها پژوهش نیبنابرا؛ (2412 ،2ماهن 

و  ییجو مشکل در خودنظم اساساً یفعال  شیب-توجه نقص

، 3نگنیو ات تزریگول لو،یارگ) است ییاجرا کارکردهای

 یها یکه استراتژ دادند نشان قاتیتحق .(2411

با  یمثبت معنادار یهمبستگ ،جانیه  میتنظ ناسازگارانه

 سازگارانه یها یاستراتژ، اضطراب و استرس و یافسردگ

شاخص  ینبا ا یمعنادار یمنف ی، همبستگجانیه  میظتن

 (.1391صادقی، و  یسامان)سلامت روان دارند  یها

اختلال که با  ییاجرا یابعاد کارکردها از گرید یکی

 یشناخت توجه ریارتباط دارد، متغ یفعال  شیب-نقص توجه

 ؛بوده یشناخت یکارکردهاو اساس تمام  هیتوجه، پا. است

 ،یارجمند)دروازه ورود اطلاعات به مغز است  رایز

 از یجنبه اساس توجه. (2412 کوپاپه،و  ینجف ،ینجات

 کردن دنبال و انتخاب ییاست که توانا یحس یها ستمیس

 یها بخش ریسا گرفتن  دهیناد و یحس طیمح از یابعاد

                                                             
1
- Luo, Weibman, Halperin, & Li 

2
- Fleming & McMahon 

3
- Gwrilow, Gollwitzer, & Oettingen 

 نیتر مهم از یکی(. 2411 ،0برور وبارتون ) دارد را طیمح

 انواع که است یمراتب  سلسله مدل توجه، ینیبال یها مدل

 1متمرکز توجه. دهد یم ارائه ریز بیترت به را توجه

 و یداریشن ،یینایمجزا به محرکات ب یده پاسخ ییتوانا)

مجموعه  کیحفظ  ییتوانا) 2یانتخاب ، توجه(یلمس

، (مزاحم یها در مواجهه با محرک یشناخت ای یرفتار

 نیدر ح داریپا یحفظ پاسخ رفتار ییتوانا) 1داریپا  توجه

 نیانتقال توجه ب ییتوانا) 9توجه  ، انتقال(یتکرار یتیفعال

  میتقس  و توجه( متفاوت یشناخت یازهاین یدارا فیتکال

 صورت به فیتکل نیبه چند یده پاسخ ییتوانا) 1شده

 افراد در ،همچنین (.2441 ،14متر وبرگ   صلح( )زمان هم

  توجه یها اسیمق در یفعال  شیب-توجه نقص به مبتلا

 یها نقص ،شده  میتقس  توجهو  یانتخاب  توجه متناوب،

 مشاهده یمتوسط یها نقص داریپا  توجه درو  دتریشد

 و آچنبرنر و نیباگنت ،کرتز ر،یفرم توچا،) است  شده 

-توجه نقص یدارا افراد نیهمچن. (2411، 11همکاران

 بیخود آس ی شده  میمتمرکز و تقس  در توجه یفعال  شیب

 و یلپاماک کولا،یم سالو، سالملا، ،یسلم) نندیب یم

علائم از  یکیتوجه   عدم همه   این با (.2419، 12همکاران

است که  یبزرگسال یفعال  شیب-توجه نقص اختلال یاصل

 دارد یرتأث کردن  یزندگو بهتر  شتریب تیموفق یبرا

(. 2412 ،13یرامسا و توماسو ید لد،یراسنف ،استراهمر)

 ،یعاطف و یجانیه مشکلات که اند داده نشان ها پژوهش

، 10گروم) کنند مختل توانند، یم را توجه و ادراک

                                                             
4
- Barton, & Brewer 

5
- Focused attention 

6
- Selective attention 

7
- Sustain attention 

8
- Altemating attention (Attention switching) 

9
- Divided attention 

10
- Sohlberg, & Mateer 

11
- Tucha, Fuermaier, Koerts, Buggenthin, Aschenbrenner, & al 

12
- Salmi, Salmela, Salo, Mikkola, Leppamaki, & al 

13
- Strohmeier, Rosenfield, DiTomasso, & Ramsay 

14
- Groome 
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 ارتباط نشان دادند، ها پژوهش گر،ید  عبارت  به(. 2441

 عملکرد در بیتخر با اضطراب و یافسردگ نیب یمعنادار

(. 2413، 1کایامر یپزشکروانانجمن ) دارد وجود توجه

 گذارد یم یرتأث یشناخت راتییتغ بر حد، از رشتیب اضطراب

اضطراب و افسردگی در  مبتلا به افراد(. 2441 ،یکنرل)

 زارع،) کنند یم عمل افراد ریسا از تر فیضع یانتخاب  توجه

 .(1313 ،یلطف و یصفر  ،یقاض ،یمراد

در ارتباط  یضیشواهد ضد و نق که آنجا از راستا، نیا در

 شیب-علائم اختلال نقص توجه نیب هیسو دوو  هیسو کی

و اضطراب در  یو علائم اختلالات افسردگ یفعال 

ازآنجاکه عوامل  ن،یبزرگسالان وجود دارد، همچن

 نیا شدت در یشانیپ لوبمرتبط با  یشناخت ییربنایز

 منظور  بهشد که  آنپژوهش حاضر بر  است، مؤثر ارتباط

اختلال نقص  علائم یبرا یصیمدل تشخ کی جادیا

 نیا نیب یبزرگسالان، رابطه ساختار یفعال  شیب-توجه

 و تنظیم هیجان یگر یانجیم نقش به توجه بارا  رهایمتغ

 از. قرار دهد یرا مورد بررس یشناخت توجه انواع در نقص

 آغاز ییدانشجو دوره با یبزرگسال دوران شروع که آنجا

صورت گرفته اختلال نقص  قاتیبر طبق تحق و شود یم

 یاقابل ملاحظه وعیش انیدر دانشجو یفعال  شیب-توجه

 نیا موقع  بهدرمان ، (1314 ،یبابائو  یبیرق ،یبخشان) دارد

و  یجوان کار یرویاختلال، مانع از به هدر رفتن ن

جامعه را  شرفتیدر کشور شده و بستر رشد و پ یلیتحص

 .به همراه خواهد داشت

 

 روش

 یکاربرد-یادیبن یها شحاضر از نوع پژوهپژوهش 

 یاز نوع همبستگ یفیتوص ،پژوهش نیا روش. است

                                                             
1
- American Psychiatric Association 

 نیا یآمار جامعه. است( 2یمعادلات ساختار یسازمدل)

سال  درتهران  یها دانشگاه انیپژوهش شامل دانشجو نیا

نفر زن و  120)نفر  100نمونه شامل  ن،یهمچن. بود 1319

بود که با  یخوارزمدانشگاه  انیدانشجو از( نفر مرد 24

. شدند انتخاب در دسترس یریگ نمونه روش از استفاده

 بههدف پژوهش  ی لازم درباره حاتیتوض ذکر از پس

 آگاهانه یکتب نامه  تیرضا افتیدر از پس و انیدانشجو

که  شد خواسته ها آن از ،مطالعه در شرکت یبرا ها آن از

 و تیجنس سن، مانند) یشناخت تیجمع یها یژگیوابتدا 

 ،قرار دهند رندهیگ  آزمون اریاخت دررا  خود (لاتیتحص

مطالعه مورد  نیا پژوهشگرانتوسط  ها یآزمودن سپس

 ییها یآزمودنقرار گرفتند و تنها  یروانشناس قیدق یابیارز

 عنوان  بهورود به مطالعه را داشتند،  یلازم برا طیشرا که

 یتمام اجراها. مطالعه انتخاب شدند کنندگان شرکت

 روز کی در یآزمودن هر یبرا ها پرسشنامهو  فیتکال

 ،یرونیمزاحم ب یرهایحذف متغ منظور  به. گرفت انجام

 ساکتو  آرام کاملاً طیشرا ابتدا در ها یآزمودن

و علوم  یدانشکده روانشناس یروانشناس شگاهیآزما)

عملکرد  آزمون در خصوص ،(یخوارزمدانشگاه  یتیترب

 ریسا سپس .گرفتند قرار یابیارز مورد یداریشن یدارید

 شد یدتأک ها آنو به  شد یداده م ها آن به زینها  پرسشنامه

ها پاسخ  و صداقت کامل به پرسشنامه با دقت کاملاًکه 

 .دهند

دانشجو  حتماً: به پژوهش عبارت بود از ورود یارهایمع

 یدارو نباشند، یجسمان و یروان اختلالات به مبتلا ،باشند

مصرف مواد و الکل نداشته   ءسو نکنند، مصرف یخاص

ماهه  2در  یخاص یشناختروانباشند و تحت درمان 

 از خروج یارهایمع نیهمچن .گذشته قرار نگرفته باشند

                                                             
2
- Stractural Equation Modeling 
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 ،یابتلا به اختلالات روان :عبارت بودند از پژوهش

 و تمرکز  عدممواد و الکل،  مصرف سوء و دارو مصرف

 یدارید عملکرد تست به دادن پاسخ هنگام یدقت یب

  داده خروج، و ورود یارهایمع براساس. بود یداریشن

نفر از  32 که کننده شرکت 194 بهمربوط 

 عملکردداشتن خطا در آزمون  لیکنندگان به دل شرکت

 ،از نمونه حذف شدند، در مجموع یداریشن یدارید

 یآمارها قیطر از یآزمودن 100 حاصل از یها داده

 و انسیوار ار،یمع  انحراف ن،یانگیم چون یفیتوص

 افزار نرم لهیوس  به رسونیپ یهمبستگ بیضر ن،یهمچن

SPSS  معادلات چون یاستنباط یها آمارهو  23نسخه 

 LISREL-8.70 افزار نرم از استفاده با یساختار

 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد( زرلیل)

 

 بزارا
 یداریشن یدارید عملکرد کپارچهی یبررسآزمون 

(IVA)1: توجه انواع سنجش منظور  به حاضر، پژوهش در 

 استفاده مورد یداریشن یدارید عملکرد آزمون ،یشناخت

 سال در 2ترنر و سندفورد توسط آزمون نیا. گرفت قرار

 یراهنمااساس بر آزمون نیا .شده است ساخته 1110

 به و شده نیتدو یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ

 شامل یفعال  شیب-توجه نقص انواع کیتفک و صیتشخ

 نوع ،(تکانشگر) یفعال  شیب نوع توجه،  یینارسا نوع

 چهار یدارا آزمون نیا. پردازد یم ناشناخته نوع و یبیترک

 و یاصل یاجرا ن،یتمر کردن،  گرم شامل که است بخش

 نیا یاجرا زمان مدت(. 2411 ،3تولاندر) است شدن آرام

. است قهیدق 24 حدوداً( آموزش بخش با همراه) آزمون

( پاسخ یبازدار) پاسخ  عدم ای پاسخ شامل آزمون فیتکال

                                                             
1
- Integrated Visual and Auditory 

2
- Sandford, & Turner 

3
- Tollander 

 و کی فقط محرک هر که است آزمون محرک 144 به

 نیح توجه ازمندین آزموناین . گردد یم ارائه هیثان مین

 یبرا و است یتکانش یها پاسخ یبازدار و مداوم فیتکل

 و ردیگ یم قرار استفاده مورد یتکانشگر و توجه یابیارز

 قسمت دو از که است یوتریکامپ برنامه صورت به

در حین اجرای  .شده است لیتشک یداریشن و یدارید

شود که با شنیدن یا دیدن عدد  این آزمون، به فرد گفته می

که  2اگر به عدد . را فشار دهد موس خود یک، کلید

تکانشگری و اگر  دهنده  نشانهدف نیست، پاسخ دهد، 

 دهنده  نشانبه عدد یک که هدف است کمتر پاسخ دهد، 

فرد در این آزمون بیشتر خطا  چه هر .نقص توجه است

 یا بالاتر 144نمرات . کند تری کسب می کند، نمره پایین

مشکل  144تا  14نشان دهنده نرمال بودن فرد است، 

شدید مشکل  94تا  14مشکل متوسط،  14تا  94خفیف، 

 ر،ترن و سندفورد)مشکل بسیار شدید است  14تا  24و 

 روش ازبا استفاده آزمون  نیا یدرون اعتبار (.1110

 اعتبار از یحاک که شد گزارش 11/4 برابر با ییبازآزما

 داسون، کلارک،ترنر، ) است آزمون مطلوب یدرون

 اعتبار بیضر ن،یهمچن. (2440 ،0امیصحاک و نزیراب

 نیا یها خرده آزمون یفارس نسخه (یدرون یهمسان)

 ،یبخش) گزارش شده است 13/4 تا 13/4 دامنه در آزمون

1391.) 

-توجهنقص  اختلال یخود گزارش یصیپرسشنامه تشخ

 یصیپرسشنامه تشخ :(CAARS-S:SV)  کانرز فعالی  یشب

 فعالی  یشب-اختلال نقص توجه یکوتاه خود گزارش فرم

 (1111)و همکاران  کانرزتوسط  ،بزرگسالان کانرز

از  یکم یابیپرسشنامه ارز نیا. است استاندارد شده

 بودن یاکانهت -ینشانگان پرتحرک ،توجهی ینشانگان ب

                                                             
4
- Turner, Clark, Dowson, Robbins, & Sahakiam 

5
- The Conners’ Adult ADHD Rating Scales–Self Report 

(CAARS-S) 
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 فعالی  یشب-توجهنقص  اختلال شاخص و( فعالی  یشب)

 3تا ( اصلاًهرگز، ) از صفر سؤال هر. دهد می انجام یکل

 یآلفا بیضرا. ردیگ یم نمره( شهی، همادیز یلیخ)

 شد گزارش 14/4 تا 94/4 نیب اسیکرونباخ هر سه مق

 یلتحل جیانت(. 1111، 1استف و اسپارو ارهارت، ،کانرز)

 یسه عامل ساختار پرسشنامه ینا ییدیتأو  یاکتشاف یعامل

بالا و اعتبار  یدرون یهمسان یدارا که کند یم یدتائرا  آن

و همکاران،  کانرز) استخود  یاسمق  در سه خرده یقو

و ( 92/4) بالا یتحساس یدارا ،ها یاسمق  خرده(. 1111

 یحصح یصتشخ یبند و طبقه (91/4) بودن بالا یژهو

 و پارکر کانرز، ایپتن، ،ارهارت) هستند( 91/4)

 اسپنسر، فاراون، آدلر، ،نیهمچن(. 1111، 2سیتارنیوس

 یاعتبار بالا (2449) 3و همکاران مهریر کلسون،یما

پرسشنامه در  نیا .را نشان دادند پرسشنامه نیا نیب شیپ

و ( 1311) نژاد یفلسف ن،یتوسط مقدس ،یرانیا  نمونه

 .است مطالعه قرار گرفته مورد( 1311) این باجید ،نیمقدس

 بیپرسشنامه به ترت نیا یها اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر

 ن،یمقدس)دست آمد  به 4 /91و  92/4، 92/4برابر با 

برش  ی ابزار، نقطه نیا نیهمچن(. 1311، نژاد یفلسف

 یاساساس مقبر فعالی  بیش/ نقص توجه علائم صیتشخ

 24، برابر با 14 یارو انحراف مع 14 یانگینبا م T ی نمره

 یعامل سه ساختار. (1312 ن،یو مقدس اینباجید) است

 یدتائبه  زین یرانیدر جامعه ا پرسشنامه نیا یفارس ی نسخه

( 19/4) مناسب یصیتشخ رواییاز  همچنین،. است دهیرس

بزرگسالان مبتلا به  ینو افتراق ب یگذار یصتشخ یبرا

 برخوردار نرمالو  فعالی یشاختلال کمبود توجه و ب

 کوتاه فرمبا  ییبالا یهمگرا ییاز روا ن،یهمچن. است

                                                             
1
- Canners, Erhardt, Sparrow, & Staff 

2
- Erhardt, Epstein, Canners, Parker, & Sitarenios 

3
- Adler, Faraone, Spencer, Michelson, Reimherr, & al 

 (DASS-21) استرس و اضطراب ،یافسردگ اسیمق

 (.1311 ا،ین باجید ن،یمقدس) است برخوردار

 این : (BDI-II) دوم شیرایو-بک یافسردگ پرسشنامه

نسخه اول پرسشنامه  شده بازنگری شکل پرسشنامه

متشکل  گویه هر و دارد یهگو 21 و است بک یافسردگ

 ینب از. گیرد می قرار 3تا  4 ی دامنهدر  که استجمله  0از 

را خط  ها آناز  یکیدور  یدفرد باپرسشنامه،  های جمله

 پرسشنامه، این. بکشد و احساس و رفتار خود را نشان دهد

 تمام و است  هشد تدوین افسردگی شدت سنجش جهت

می پوشش را شناختی نظریه اساس بر افسردگی عناصر

( 1112) 1و براون استیر بک،توسط  پرسشنامه نیا .دهد

شده بک تهیه  یاساس ویرایش اول پرسشنامه افسردگبر

. است 11/4 پرسشنامه این کرونباخ آلفای یبضر .است

. است 13/4 هفته یک طی در آزمون این بازآزمایی ییایپا

 یپزشکروان نمونه 1 روی که یلیفرا تحل در نیهمچن

نسخه دوم این پرسشنامه ثبات شده است،  گرفته صورت

درونی بیشتری را در مقایسه با نسخه یک این پرسشنامه 

 یپژوهش در همچنین. (1199، 2کاربین و استیربک، )دارد 

 شد انجام( 1390) همکاران و فتی توسط که یپژوهش

 نمونه یک روی بر مقیاس نیا کرونباخ یآلفا ضریب

 10/4 هفته یک طی آن بازآزمایی پایایی و 11/4 ایرانی

 .اندداده گزارش

 بک اضطراب پرسشنامه :1(BAI) بک اضطراب پرسشنامه

 صفر از یا درجه 0 اسیمق کی یرو بر و دارد هیگو 21

 نیا (1114) ریاستبک و . است شدهگذاری  نمره سه تا

 و اعتبار از پرسشنامه نیا. کردند نیپرسشنامه را تدو

 آن یدرون یهمسان بیضر. است برخوردار ییبالا ییروا

                                                             
4
- Beck Depression Inventory 

5
- Beck, Steer, & Brown 

6
- Beck, Steer, & Carbin 

7
- Beck Anxiety Inventory 
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 روش با آن اعتبار 12/4( کرونباخ یآلفا بیضر)

 یها ماده یهمبستگ و 11/4 هفته کی فاصله به ییبازآزما

 محتوا، ییروا نوع پنج. است ریمتغ 12/4 تا 34/4 از آن

 آزمون نیا یبرا یعامل و یصیتشخ سازه، ،زمان هم

 یبالا ییکارا دهنده   نشان یهمگ که شده است دهیسنج

بک، ) دنباش یم اضطراب شدت یریگ اندازه در ابزار نیا

 که یپژوهش در نیهمچن(. 1199، 1ریاست و براون ن،یاست

 کرونباخ یآلفا بیضر شد انجام یرانیا تیجمع یرو بر

 بیضر و 4 /11 را مهین دو نیب ییایپا بیضر و 12/4 را

 به دست 91/4 را هفته کی فاصله به ییبازآزما ییایپا

 (.1390 همکاران، و یفت) آوردند

2 تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه 
 (CERQ):  پرسشنامه

و  یجکرا ی،گارنفسک توسط تنظیم شناختی هیجان

 دو دارای شده، تدوین هلند کشور در (2441) 3اسپینهاون

 چند پرسشنامه این. است هلندی و انگلیسی نسخه دو

 شناختی ای مقابله راهبردهای شناسایی جهت که بعدی

 مورد منفی های موقعیت یا وقایع کردن  تجربه از پس افراد

 های پرسشنامه سایر برخلاف ،گیرد می قرار استفاده

 اعمال و فرد افکار بین آشکار صورت به که ای مقابله

 فرد افکار پرسشنامه این شوند، نمی قائل تمایز وی واقعی

 زا آسیب وقایع یا منفی تجربه یک با مواجهه از پس را

 گزارشی خود ابزار یک پرسشنامه این. کند می ارزیابی

 خیلی پرسشنامه این اجرای. است ماده 32 دارای و است

 و بهنجار افرادهم ) بالا به سال 12 افراد برای و است آسان

 هپرسشنام .است استفاده قابل( بالینی هایجمعیت هم

 یمحکم یو نظر یتجرب یهپا یدارا هیجان شناختی میتنظ

 خرده. شده است یلتشک یاسمق  خرده 1بوده، از 

 یش،خو ملامت یراهبرد شناخت 1مذکور  های یاسمق 
                                                             
1
- Beck, Epstein, Brown, & Steer 

2
- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

3
- Garnefski, Kraaij, &Spinhoven  

مجدد  مثبت، تمرکز مجدد  زتمرک ی،نشخوارگر یرش،پذ

 یری،پذ یدگاهمجدد مثبت، د یابیارز یزی،ر بر برنامه

دامنه . کند یم یابیرا ارز یگراند و ملامت یفاجعه ساز

( یشههم یباًتقر) 1تا ( هرگز یباًتقر) 1از  یاسنمرات مق

نمره کل هر . ماده است 0شامل  یاسمق  هر خرده. است

ها به کردن نمره ماده جمع یقاز طر ها یاسمق  از خرده یک

(. 2441 هاون،ینج و اسپیکرا ی،گارنفسک) یدآ یدست م

در  یجانه یشناخت ییجونظمپرسشنامه  ینسخه فارس

 یابیمورد هنجار( 1314) یتوسط حسن یرانیفرهنگ ا

بر اساس  یاسمطالعه، اعتبار مق ینگرفته است و در ا قرار

 ی دامنه در( کرونباخ آلفای) یدرون یهمسان یهاروش

اعتبار  همچنین،است و  شده گزارش 4/ 12 ات 12/4

 روایی و سازه ییروا ،(11/4تا  11/4با دامنه ) ییبازآزما

 (.1314 ی،حسن) شده است گزارش مطلوب ملاکی

 

 ها افتهی

در بخش نخست، نتایج حاصل از بررسی متغیرهای 

 (سن، جنس و تحصیلات)نمونه پژوهش  یشناخت یتجمع

 24) درصد 10 و زن( نفر 122) درصد 92داد که  نشان

 را نمونه کل از درصد 11 ن،یهمچن. بودند مرد( نفر

 انیدانشجورا  درصد 23 و یکارشناس ی دوره انیدانشجو

 افراد سن حداقل. دنده یم لیتشک یلیتکم لاتیتحص

 سال 31 حداکثر و سال 19 مطالعه، در کننده  شرکت

 به گان کنند شرکت در سن اریمع انحراف و نیانگیم. است

 .است سال 21/3 اریمع  انحراف و سال 22 با برابر بیترت

 ن،یانگیمجمله  از یفیتوص یها شاخص ،یبخش بعد در

 یرهایمتغ انیم یهمبستگ سیماترانحراف استاندارد و 

 یفیتوص اطلاعاتحاصل از  جینتا. پژوهش محاسبه شد
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 .شده است  داده نشان 1 جدولدر  حاضر پژوهش در مطالعه مورد یرهایمتغ به مربوط

 
 پژوهش یرهایمتغ عیتوز یفیتوص یها یژگیو 1جدول

 انحراف انسیوار حداکثر حداقل نیانگیم آماره/ریمتغ

 استاندارد
 19/11 11/120 44/10 44/4 12/13 یافسردگ

 11/1 14/11 44/00 44/1 12/13 اضطراب

 10/11 91/131 44/11 21 01/14 سازگارانه تنظیم هیجان

 01/11 11/134 44/92 21 33/12 ناسازگارانه تنظیم هیجان

 24/92 11/103 44/031 44/140 14/323 متمرکز توجه

 11/11 02/1101 44/299 44/221 99/133 مداوم توجه

 91/121 23/12319 44/219 44/101 21/014 یانتخاب توجه

 11/91 11/1102 44/1219 44/219 01/119 متناوب توجه

 21/09 09/233 44/093 44/221 91/392 شده تقسیم توجه

 92/0 21/23 44/23 44/4 41/1 یتوجه یب عامل

 19/3 91/12 44/31 44/13 42/22 یفعال شیب عامل

 04/1 24/21 44/21 44/2 11/12 یفعال  شیب-توجه نقص

 

و  حداقل ،استانداردانحراف  انس،یوار ن،یانگی، م1 جدول

 . دهد یمحداکثر نمرات را نشان 

 2 جدول در پژوهش یرهایمتغ انیم یهمبستگ سیماتر

 . شده است گزارش

 
 پژوهش یرهایمتغ انیم یهمبستگ سیماتر 2 دولج

 ریمتغ 1 2 3     6 7 8 9 11 11 12

            -  اضطراب

           -  یافسردگ 22/4**

          -  ناسازگارانههیجان  یمتنظ 32/4** 02/4**

         - *23/4 - *39/4- *21/4 -  سازگارانههیجان  یمتنظ

        - *21/4 -  یتوجه یعامل ب 29/4* 01/4** 39/4**

       -  یفعال شیعامل ب 01/4** 14/4** 11/4** -01/4** 19/4*

      - *19/4 **10/4 **32/4 -  بیش فعالی-توجه نقص 04/4** 09/4** 03/4**

     - 41/4 - 43/4 - 1/4 - 42/4 *21/4 - *22/4 - **30/4 -  توجه متمرکز

    - **21/4 40/4 40/4 42/4 43/4 - 41/4 - 14/4 - *10/4  -  توجه مداوم

   - **20/4 **12/4 44/4 44/4 41/4 - 40/4 *24/4 - *21/4 - **31/4 -  یتوجه انتخاب

  - **11/4 **11/4 **21/4 43/4 - 44/4 42/4 - 41/4 *12/4 - 11/4 - *11/4 -  توجه متناوب
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** P < 0.001                             * P < 0.05 
 یرهایمتغ با یو افسردگ اضطراب ،2جدول  جینتا طبق

 شیب ،یتوجه یب ،ناسازگارانه تنظیم هیجان یراهبردها

 مثبت ی رابطه یفعال  شیب-توجه نقص شاخصو  یفعال 

 با اضطراب ن،یهمچن ،(p<41/4) دارد یمعنادار

 متمرکز، توجه سازگارانه، تنظیم هیجان یراهبردها

 و یمنف رابطه شده میتقس و مداوم ،متناوب ،یانتخاب

 یبا راهبردها زین یافسردگ. (p<41/4) دارد یمعنادار

 میتقس و یانتخاب متمرکز، توجه سازگارانه، تنظیم هیجان

 ،بعلاوه .(p<41/4) دارد یمعنادار و یمنفرابطه  شده

 یفعال  شیب-توجه نقصو شاخص  یفعال  شیب ،یتوجه یب

 مثبت ی رابطه ناسازگارانه تنظیم هیجان یراهبردهابا 

 تنظیم هیجان یراهبردهاو با  دارد (p<41/4) معنادار

 جالب. دارد (p<41/4) معنادار و یمنف ی رابطه سازگارانه

و  یتوجه یببا عامل  شده  تقسیماست که تنها توجه  نیا

 یدارا کانرز رسشنامهپ یفعال  شیب-توجهشاخص نقص 

 کدام یچه اما ؛است( p<41/4) معنادار و یمنف یهمبستگ

پرسشنامه  یها مؤلفه ریزبا  یتوجه شناخت گریاز انواع د

 (.p>4/ 41) باشند ینم یمعنادار یهمبستگ یدارا کانرز

 ،یانتخاب متمرکز، توجهلازم به ذکر است که  انیدر پا

 جانیه  میتنظ یراهبردها با شده میتقس و متناوب

 .دارند (p<41/4) معنادار و یرابطه منف ناسازگارانه

 محاسبه و پژوهش ینظر مدل صحت یابیارز یبرا

 به یساختار معادلات یابی مدل روش از ،یرتأث بیضرا

 یمفهوم مدل. شده است استفاده زرلیل افزار نرم لهیوس

 و یافسردگ) یرونیب نهفته ریمتغ دو شامل حاضرپژوهش 

تنظیم ) یدرون نهفته ریمتغ سه نیهمچن و (اضطراب

-توجه نقص اختلال علائم و یشناخت توجه انواع ،هیجان

 یشناخت توجه انواع و تنظیم هیجان. است( یفعال  شیب

  شیب-توجه نقص اختلال علائم و یانجیم ریمتغ عنوان به

 و X  شده  مشاهده ریمتغ. هستند وابسته ریمتغ عنوانبه یفعال

Y 1شکل  .باشند یم ریمتغ هر یها مؤلفه ریز مدل نیا در ،

 .دهد مدل مفهومی پژوهش را نمایش می

 

 
 

 بزرگسالان، یفعال شیب-توجه نقص علائم با اضطراب، و یافسردگ نیب یساختار روابط: پژوهش یمفهوم مدل 1 شکل

 یاختو توجه شن جانیه  میتنظ یگر یانجیمبه نقش  توجه با 

- **11/4 **11/4 **03/4 **13/4 *11/4 - 41/4 *10/4 - 11/4 *24/4 - *22/4 - **31/4 -  شده یمتوجه تقس
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 (مستقیم ارتباط غیر) یاواسطه اثرات ارزیابی برای

نقص  اختلال علائم با یاضطراب و افسردگ یرهایمتغ

از آزمون بوت استروپ  بزرگسالان یفعال  شیب-توجه

گزارش شده  3آزمون در جدول  نیا جینتا. استفاده شد

 . است

 

 توجهی و بیش فعالی بی علائم یبر رو میرمستقیو غ میمستق ،یکل یرهایمس یابیارز یآزمون بوت استروپ برا جینتا 3 دولج

 یرمستقیمغ اثرات میمستق اثرات یکل اثرات ملاک یرهایمتغ نیب شیپ یرهایمتغ

 4- 43/4- 43/4 توجه یافسردگ

 4- 01/4**- 01/4** سازگارانه هیجانتنظیم 

 4 22/4** 22/4** ناسازگارانه هیجانتنظیم 

 21/4* 21/4* 09/4* توجهی و بیش فعالی علائم بی

 4- 30/4**- 30/4** توجه اضطراب

 4 44/4 44/4 سازگارانه هیجانتنظیم 

 4- 41/4- 41/4 ناسازگارانه هیجان تنظیم

 23/4* 12/4* 29/4* توجهی و بیش فعالی علائم بی

 4 4 4 توجه توجه

 4 4 4 سازگارانه هیجان تنظیم

 4 4 4 ناسازگارانه هیجانتنظیم 

 4 -19/4* -19/4* توجهی و بیش فعالی علائم بی

 جانیه میتنظ

 سازگارانه

 4 4 4 توجه

 4 4 4 سازگارانه هیجانتنظیم 

 4 4 4 ناسازگارانه هیجان تنظیم

 4- 41/4 -41/4 توجهی و بیش فعالی علائم بی

 هیجانتنظیم 

 ناسازگارانه

 4 4 4 توجه

 4 4 4 سازگارانه هیجان تنظیم

 4 4 4 ناسازگارانه هیجانتنظیم 

 4 32/4** 32/4** توجهی و بیش فعالی علائم بی

** P < 0.001                           * P < 0.05 

بر  یافسردگ یرمستقیماثر غ یزانم، 3جدول  نتایجطبق 

بزرگسالان، با توجه  فعالی  بیش-علائم اختلال نقص توجه

 هیجان و توجه شناختی برابر با  گری تنظیم به نقش میانجی

 یزانمهمچنین،  (.p<41/4)معنادار است  واست  21/4

  بیش-بر علائم اختلال نقص توجه اضطراب یرمستقیماثر غ

 گری تنظیم بزرگسالان، با توجه به نقش میانجی فعالی

و معنادار است است  23/4 هیجان و توجه شناختی برابر با 

(41/4>p.)  بیضرا همراه به ریمس اگرامید، 2شکل 

 .دهد یم نشان را حاضر پژوهش مدل شده استاندارد
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 استاندارد بیدر حالت ضرا شده  مشاهده یهمراه نشانگرها بهپژوهش  مدل ساختاری ریمس اگرامید 2 شکل

 

  بحث

 یافسردگ یساختار ی رابطه یبررس هدف با حاضر مطالعه

 یفعال  شیب-نقص توجه اختلال علائم با اضطراب و

 و تنظیم هیجان یگر یانجیم نقش به توجه با بزرگسالان،

 پژوهش جینتا. شد انجام یشناخت توجه انواع در نقص

 مدل با پژوهش از حاصل یها داده داد، نشان حاضر

 جینتا طبق. دارد یمناسب نسبتاً برازش ،یشنهادیپ یمفهوم

و اضطراب رابطه  یافسردگ ریمتغ ،حاصل از پژوهش

فعالی   بیش-نقص توجه ریبا متغ معنادار مثبتو  میمستق

  از یاریمطالعات بس جیبا نتا افتهی نیا. دارند بزرگسالان

هو، ژانگ،  ؛(2419) 1یرسیدم و ماناکهر مطالعات جمله

چن  ن،ی ن،یکو،  و( 2410) 2تسانگ، ته، پن و همکاران

مطالعات  ندر تبیین نتایج ای است همسو( 2412) 3و چن

بین عوامل مختلف  ای دهیچیپ تعاملگفت  توان یم

-نقص توجه اختلال زمانهمدادن   شناختی، باعث رخ

 که یطور  هب .شود یمو اضطراب  یافسردگ ،یفعال  شیب

-توجه نقصو اضطراب با  یافسردگ نیب معنادار ارتباط

 در پژوهش حاضر، همچنین .دنده یمنشان  را یفعال  شیب

 مثبت رابطه ناسازگارانه تنظیم هیجان باافسردگی 
                                                             
1
- Kahraman & Demirci 

2
- Ho, Zhang, Tsang, Toh, Pan, & al 

3
- Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen 

 لواس، مطالعاتبا  راستا  هم جینتا نیا. دارد یمعنادار

 ؛(2419) 0و همکاران هجمداد نسن،یمارت پاتراس، ساند،

 یسلگ و زارع نیهمچن و( 1391) یصادق و یسامان

 تنظیم هیجان با یافسردگ دادند نشانهستند که ( 1311)

 یادکه افر یا گونه  هب ،دارد مثبت یهمبستگ ناسازگارانه

خود از  مسائل حلهستند در  یکه دچار افسردگ

استفاده  جانیه یشناخت  میتنظ ناسازگارانه یراهبردها

بر  یدر پژوهش حاضر افسردگ نیهمچن. کنند یم

تنظیم  یراهبردهاو  ناسازگارانه تنظیم هیجان یراهبردها

 راستا، نیهم در .دارد یمعنادار یاثر علّ سازگارانه هیجان

و ( 2412) 1گازیرودرو  دان جسر، ،پژوهش کامپاس

 افرادد، نددا نشان )2413( 2گروس و فرسکو الارد، ن،یمن

دچار مشکل خود  اتتنظیم هیجاندر  ،یافسردگ به مبتلا

بیشتر از راهبردهای  ها آن ،دیگر عبارت به هستند،

 و کنند یماستفاده  جانیه یشناخت  میتنظ ناسازگارانه

 جانیه یشناخت  میتنظ مثبت یراهبردها از استفاده یفراوان

  .است محدود ها آن در

                                                             
4
- Lovaas, Sund, Patras, Martinsen, Hjemdal, & al 

5
- Compas, Jeser, Dunn, & Rodriguez  

6
- Mennin, Ellard, Fresco, & Gross 
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 یتوجه شناخت ریپژوهش اضطراب بر متغ نیا در نیهمچن

 (2411) 1نیسپهر راستا، نیدر ا .دارد یمعنادار یاثر علّ

یابد افکار  که اضطراب در افراد افزایش می زمانی نشان داد

شود و این موضوع باعث  منفی در مورد خود بیشتر می

 نیهمچن .شود وجه و تمرکز در این افراد میکاهش ت

نشان دادند که اضطراب ( 2411)و همکاران  یچ لیآج

 افراد، همه  این با .شود یدر توجه مداوم م بیباعث آس

زارع و همکاران، ) یانتخاب توجه در ییها نقص مضطرب

  و کستل زاده،یلیا نانز فرستر،) داریپا  توجه، (1313

( 2443 هوگان،) شده  یمو توجه تقس( 2413، 2شاپیب

 ناسازگارانه تنظیم هیجان یراهبردها ،افزون بر این .دارند

 یاثر عل بزرگسالان یفعال  شیب-توجه نقصبر علائم 

 یفیپورشرو  یرازمندپژوهش با مطالعات  نیا. دارد

 یبای مدل قیاز طر ها آن که یطور  هب است سوهم( 1312)

 یشناخت  میتنظ یراهبردها ،نشان دادند یساختار معادلات

 یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال یها نشانه توانند یم جانیه

 .کنند ینیب شیپ را

 جمله از یمتعدد قاتیتحق جینتا با افتهی نیاهمچنین 

و  دنیر از،ین نک،یلپ س،یدیاون ،نیرلبچم یها پژوهش

 آناستوپولوس، سون، رابرت ،لیمش ؛(2411) 3گرنت

 1و بارکلی و مورفی( 2412) 0نزیکولو  یگر-نلسون

در  یجانیه یتکانشگرای که  گونه هب. همسو است( 2414)

با مشکلات  یفعال  شیب-توجه نقصبزرگسالان مبتلا به 

 در رسد یم نظر به. دارد یارتباط معنادار یتنظیم هیجان

 به استناد با و یفعل پژوهش از آمده دست به جینتا نییتب

-توجه نقص ارتباط مورد در گذشته یها پژوهش یدتأک

تنظیم  که گرفت جهینت بتوان تنظیم هیجان و یفعال  شیب

                                                             
1
- Sepehrian 

2
- Forster, Nunez Elizalde, Castle, & Bishop 

3
- Chamberlain,  Ioannidis,  Leppink, Niaz, Redden, & Grant 

4
- Mitchell, Robertson,  Anastopolous, Nelson-Gray, & Kollins 

5
- Barkley, & Murphy 

 در و است یرگذارتأث یفعال  شیب-توجه نقص بر هیجان

 شتریب را یمنف هیجانتنظیم  هرچه فرد م،یمستق ارتباط نیا

 یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال بروز امکان کند تجربه

 ارتباط نیا هیتوج یچگونگ حیتوض در. دهد یم رخ

 و سلیم ابلو، ت،یاسم بکز، موسر،  پژوهش به توان یم

 خود یها پژوهش درها  کرد، آن اشاره( 2411) 2همکاران

 یینارسا به مبتلا نوجوانان و کودکان که دادند نشان خود

 یامدهایپ متفاوت انواع با لیدل نیا به یفعال  شیب-توجه

 میتنظ در یاختلالات که شوند یم مواجه یرفتار یمنف

تنظیم  یمنف و سازگارانهنا یراهبردها از و دارند عواطف

 ،همه  این با. کنند یم استفاده معمول حد از شیب یهیجان

 ،ییاجرا یها کنش در یینارسا گفت توان یم

 علائم نییتب مهم عوامل از ،تنظیم هیجان و یزشیخودانگ

 ،یبارکل) است بزرگسالان یفعال  شیب-توجه نقص

2411.) 

 و یفعال  شیب-توجه نقص اختلال ارتباط در نیهمچن 

 ریمتغ که بود آن از یحاک جینتا ،یشناخت توجه ریمتغ

. دارد یمعنادار یاثر علّ یفعال  شیب-توجه نقصبر  توجه

 و توجه یها یژگیو گرفتن نظر در با حاضر پژوهش در

 انواع نیب معنادار ی رابطه نیهمچن و ییاجرا یکارکردها

 یفعال  شیب-توجهنقص  اختلال علائم و یشناخت توجه

 کارکرد و توجه در مشکلات چه هر کرد، عنوان توان یم

 اختلال دچار شتریب افراد دارد امکان ،باشد شتریب ییاجرا

 یها پژوهش با افتهی نیا. بشوند یفعال شیب-توجه نقص

 ،است هماهنگ( 2442) یبارکل پژوهش جمله از یمتعدد

 یاصل یها شاخصه کند یم مطرح یبارکل که یا گونه  هب

 حاصل ،یتکانشگر و یفعال  شیب-توجه یینارسا اختلال

 کارکرد توجه، با مرتبط یمغز یساختارها در یینارسا

                                                             
6
 Musser, Backs, Schmitt, Ablow, & Measelle 
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 ما شتریب ،خلاصه طور  هب. است حواس تمرکز و ییاجرا

 صورت به توجه میتقس و کردن توجه در را خود ییتوانا

 توانند ینم افراد ی همه لکن م،یدان یم یعاد یامر ،یانطباق

-توجه یینارسا اختلال که یافراد. دهند انجام را کار نیا

 که یشکل به خود توجه تمرکز در ،دارند یفعال شیب

 طیمح با را خود یمطلوب ی وهیش به سازد، قادر را ها آن

 و استرنبرگ، استرنبرگ) دارند مشکل دهند، قیتطب

 به مبتلا افراد در که دهد یم نشان جینتا نیهمچن (.2412

 و یانتخاب توجه در دیشد نقص ،یفعال  شیب-توجه نقص

 نقص زین و (2441 نگل،یا و نیاسکوچل) شده  میتقس

 داریپا توجه در یمتوسط نقصو  متناوب توجه در دیشد

 .دارد وجود( 2411 همکاران، و توچا)

 

 یریگ جهینت

گرفت که اگر در  جهینت توان یپژوهش حاضر م جیاز نتا

و اضطراب با نقص  یبزرگسال جوان علائم افسردگ کی

 یکیشدن   مختلو  تنظیم هیجانسازگارانه  یدر راهبردها

 شده،  میتقس ،یانتخاب) یانواع توجه شناخت شتریب ای

 تواند یهمراه شود، م( داریپامتناوب، مداوم و 

  بیش-مشابه اختلال نقص توجه یکننده علائم ینیب شیپ

برازش مناسب مدل ، همه  این با. باشد یفعالی بزرگسال

 یریگ جهینت نیا یایگو ،یبا مدل مفهوم یتجرب-یساختار

تنظیم مشکل در  یهمراهدیگر،   بیانی  به .بوده است

 یبا علائم افسردگ ییاجرا یکارکردهاو نقص در  هیجان

 شیب-توجهنقص  اختلال کننده ینیب شیپو اضطراب، 

 قاتیطبق تحق که ییآنجااز . بزرگسالان است در یفعال 

در  یفعال  شیب-اختلال نقص توجهصورت گرفته 

 دورهورود به  ،دارد یاقابل ملاحظه وعیش انیدانشجو

 طیبا شرا دانشجو را که است جدیدی از زندگی

 یو اقتصاد یاجتماع ،یلیتحصزندگی در  یتر سخت

از  یتوجه به مشکلات ناش  عدم نیبنابرا؛ کند میروبرو 

 یو عدم ارائه راهکارها انیو اضطراب دانشجو یافسردگ

سازگارانه  یاستفاده از راهبردها یبرا مناسب یدرمان

 یمشکلات موقع  هب یصتشخ  عدم ن،یو همچن تنظیم هیجان

اختلال به  هیعلائم شب تواند یم ،ییاجرا یدر کارکردها

 انیبزرگسالان را در دانشجو یفعال  شیب-نقص توجه

 ،حاضر پژوهش مهم یها تیمحدود جمله از. کند انینما

برابر نبودن نسبت پسران و  حجم کم نمونه،به  توان یم

های دقیق  ارزیابی نبود نیدختران در نمونه و همچن

ها در حوزه متغیرهای زیربنایی شناختی  شناختی آزمودنی

 .کارکردهای اجرایی اشاره کرد
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