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 چکیده
شود. همچنین ممکن است نقص در بازداری موجب پدیدایی مشکلات زیادی اعم از مشکلات تحصیلی، اجتماعی و شغلی می زمینه و هدف:

های قرار دهد. این پژوهش با هدف بررسی نقش بازداری شناختی در بروز نشانه ریتأثشناختی را نیز تحت شناختی و عصب روانکارکردهای روان

 انجام شد.  1403اختلالات روانی مادران دارای فرزند با نقص توجه/بیش فعالی در سال 

مه و کل -مادر به شیوه در دسترس انتخاب شدند و پس از کسب رضایت آگاهانه، تحت آزمون استروپ رنگ 93در مجموع  روش کار:

 SPSSافزار نرم 26ها با روش همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس چند متغیره و توسط نسخه تحلیل داده قرار گرفتند. SCL-90-R پرسشنامه

 انجام شد.

ای رضی رابطهمهای افسردگی، اضطراب و ترس مقیاسنتایج همبستگی و تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که عملکرد بازداری با خرده نتایج:

عنوان یک مکانیسم زیربنایی نقش مؤثر بازداری به ۀدهند( نشان67/0تا  39/0ن آمده )بیدستدارد. اندازه اثرهای به( 001/0 p) قوی و معنادار

 .شاهده نشدم  SCL-90-R هایمقیاسخرده سایر و بازداری بین معناداریاین علائم است. با این حال، رابطه  واریانس مهم در تبیین

 رونیاتواند نقش بسزایی در سلامت روان ایفا کند. از کنترل بازداری می ژهیوبهشناختی روانعملکرد مطلوب متغیرهای عصبگیری: نتیجه

 شود.  تدارک مداخلاتی مبتنی بر آموزش بازداری شناختی پیشنهاد می

 فعالیتوجه/بیشکنترل بازداری، اختلالات روانی، نقص :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

در  ،زاتنشکلی افراد به هنگام مواجهه با شرایط  طوربه

میزان و شدت پاسخ به فشارهای روانی، مدت زمان بازگشت 

ار حین فش به حالت قبل و همچنین میزان توانایی ترمیم در

روانی و پس از آن تفاوت زیادی با یکدیگر دارند. نحوه 

تواند مسیری بالقوه به پردازش هریک از فشارهای روانی می

رابطه با عوامل مؤثر  سمت بیماری و کاهش سلامت باشد. در

بر مدیریت فشارهای روانی و به تبع آن سلامت روان 

عمدتاً بر ا ههای زیادی انجام شده است. این پژوهشپژوهش

 اندهای فردی و عوامل شخصیتی و شناختی تأکید داشتهتفاوت

ر شناختی داخیراً توجه به زیربناهای عصب حال نیابا  .(1, 2)

مدیریت مسائل روانی افزایش یافته است. از منظر 

یندهای مرتبط با مدیریت آشناختی هرکدام از فرعصب

ت تح ،فشارهای روانی مانند مواجهه، واکنش، بازیابی و ترمیم

 مقاله پژوهشی
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یندهای عالی مغزی که کارکردهای اجرایی آای از فرمجموعه

 .(3, 4) کنندشوند، عمل مینامیده می

ای از عملکردهای موعهکارکردهای اجرایی مج

شناختی سطح بالا هستند که افکار، رفتارها و روانعصب

کنند و نقش مهمی در تنظیم احساسات را مدیریت می

احساسات، کارکردهای اجتماعی پیچیده و سازگاری با 

جرایی به ما اجازه کارکردهای ا .(5) کنندشرایط ایفا می

دهند تا مسائل جدید را حل کنیم، رفتار خود را بر اساس می

اطلاعات جدید اصلاح کنیم، برای اعمال پیچیده استراتژی 

ای ههای خود را دنبال کنیم، رفتارها و پاسختولید کنیم، برنامه

هیجانی را نادیده بگیریم و رفتارهای متناسب با هدف را 

توان گفت که کارکردهای اجرایی این میبنابر انتخاب کنیم؛

در بروز و مدیریت فشارهای روانی زندگی نقش اساسی ایفا 

کنند و وجود نقص در کارکردهای اجرایی در طیف می

 .(5) شودای از مشکلات بالینی مشاهده میگسترده

دهنده کارکردهای و ابعاد تشککککیلها در رابطه با مؤلفه

ناقشکککاتاجرایی  فهوجود داردزیادی  م بازداری، . مؤل های 

صلی عنوانبهپذیری ذهنی حافظه فعال و انعطاف  سه مؤلفه ا

ها مورد مطالعه و کارکردهای اجرایی در بسککیاری از پژوهش

ته ند بررسکککی قرار گرف بازداری  .(6-8)ا فه  در این بین مؤل

های کلیدی و پایه، نقش بسککیار مهمی یکی از مؤلفه عنوانبه

فا می بازداری دردر زندگی روزمره ای معنای عام خود  کند. 

، از جمله مهار و جلوگیری از یک پاسککخ فرایندهای مختلفی

غالب، توقف پاسخی که از قبل آغاز شده و همچنین  رفتاری

ممانعت از ورود اطلاعات ناخواسکککته به ذهن و جایگزین 

به جای آنکر مل  هادن اطلاعات مرتبط و مطلوب  را شکککا

 .(9)شود می

یند بازداری در طی مراحل مختلفی از پردازش آفر

از ورود اطلاعات  هاآنگیرد که در طی اطلاعات صورت می

سازی غیرضروری به حافظه فعال جلوگیری شده و فعال

اطلاعاتی که مرتبط با هدف قبلی بوده ولی با هدف جدید 

یابد. بدیهی است که اگر این باشند، کاهش میمرتبط نمی

فرایند دچار اختلال گردد، بسیاری از اطلاعات نامرتبط و 

د و با آمیختگی و نشوی فعال میغیرضروری وارد حافظه

ند تداخل با اطلاعات جاری موجب ایجاد مشکل در فرای

 و کاهش یادآوری همچنین و اطلاعات یکپارچگی و نگهداری

بنابراین افرادی که در  .گرددمی بلندمدتاز حافظه  بازیابی

 راحتی توسط افکار و اطلاعاتکنترل بازداری ضعیف هستند به

 .(10) شوندپرتی و عدم انسجام فکری مینامرتبط دچار حواس

طور روزافزون شناسی روانی بهمحققان حوزه آسیب

-های فردی در عملکرد بازداری بودهمند به مطالعۀ تفاوتعلاقه

اند. شواهد مختلفی برای وجود اختلال در کنترل بازدارندگی 

پزشکی مطرح شده است. از جمله در برخی اختلالات روان

 مسیاوتبیماران دچار  مغز یرو برمهمترین این شواهد مطالعات 

 مستمری را در عملکرد بازداری راتییتغ و اسکیزوفرنی بود که

ی پزشکداد. همچنین بیماران مبتلا به اختلالات رواننشان می

دهند های رفتاری و تغییراتی در امواج گاما را نشان میفنوتیپ

 . (11) که به میزان زیادی با نقص در بازداری در ارتباط است

Joormann (10) وPark  اند که گزارش کرده (12) و همکاران

بین نشخوار فکری و نقص در بازداری شناختی همبستگی 

به بررسی  (13) و همکاران  Richard-Devantoyوجود دارد. 

بازداری شناختی در افسردگی سالمندان پرداختند و به این نتیجه 

هن، به ذ رسیدند که ناتوانی در کنترل ورود اطلاعات نامرتبط

ا زموجب محدود شدن ظرفیت پاسخ متناسب با شرایط استرس

شده و در نتیجه خطر خودکشی را در طول افسردگی افزایش 

 دهد.می

ها ارتباط بین نقص در عملکرد بازداری در برخی پژوهش

وسواس ، (14) و بروز اختلالاتی مانند نقص توجه/بیش فعالی

و  (16-18) اختلالات اضطرابی ،(4, 15) عملی -فکری

گزارش شده است. برای مثال اختلال  (13, 19) افسردگی

عملی به اختلال قطعه پیشانی غالب با زوال در -وسواس فکری

ن شود که ایفرایندهای بازداری بهنجار مربوط است و فرض می

نقص در بازداری، با افکار مزاحم و در نتیجه با رفتار وسواسی 

همچنین مشخص شده است که در . (4) رابطه داشته باشد
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اختلال اسکیزوفرنی، تفکر عموماً به افراط در شمول گرایش 

دارد. افراط در شمول عبارت است از گرایش به تشکیل 

مفاهیمی از اطلاعات مرتبط و نامرتبط. این نقص در تفکر 

ناشی از ظرفیت ناکافی برای مقاومت کردن در برابر اطلاعات 

ی نقص در بازداری است. در مطالعات نوعبهمنحرف کننده و 

مربوط به افسردگی نیز، به میزان زیادی به تعامل بین شناخت 

های اخیر در . پژوهش(13, 19) و هیجان پرداخته شده است

این حوزه به جای تمرکز بر محتوای شناخت و افکاری که 

های شود، به بررسی فرایندافسردگی می باعث

ساز افکار پردازند که احتمالاً زمینهی میشناختروانعصب

منفی و مشخصۀ اختلال افسردگی هستند. بازداری، حافظه 

های و کنترل شناختی مفاهیم مهمی در درک فرایند فعال

 باشند که زیربنای پردازش پایدارشناختی ناکارآمد می

نشخوار فکری در افسردگی هستند و وجود  اطلاعات منفی و

نقص در بازداری احتمالاً نقش اساسی در بروز نشخوارهای 

به بیان دیگر افراد . (12, 20) فکری و در نتیجه افسردگی دارد

ا همضطرب و افراد افسرده در اختصاص دادن توجه به محرک

ها دچار مشکل هستند و این موضوع و یا بازداری تکانه

کارکردهای  ها درموجب این فرضیه شده که ممکن است آن

ای هاجرایی دچار نقص باشند. تاثیر بازداری در برخی نشانه

های کنترل اختلالات روانی تا حدی است که از آموزش

 ها استفادهبازداری به عنوان راهبردی برای کاهش این نشانه

 .(21) شودمی

ارتباطی بین  هارغم شواهد فوق، در برخی پژوهشعلی

های اختلالات روانی گزارش نشده عملکرد بازداری و نشانه

در بررسی افراد  (22)ن و همکارا Emelاست. برای مثال 

عملی و افراد عادی هیچ تفاوتی در  -دچار وسواس فکری

های بازداری خطاهای ارتکاب و حذف مربوط به آزمون

در بررسی بروز  (23) و همکاران Connerگزارش نکردند. 

اضطراب و افسردگی در افراد دچار اوتیسم، نقش کمتری 

 Leonard نیهمچنبرای عملکرد کنترل بازداری قائل بودند. 

and Abramovitch (24)  تمایزی در عملکرد بازداری گروه

با اختلال اضطراب عمومی و گروه عادی مشاهده نکردند. علاوه 

ها را در عملکرد های دیگر اگرچه برخی تفاوتپژوهش ،بر این

اند اما های عادی گزارش کردهگروههای بالینی و بازداری گروه

 .(2)دیگری از بازداری این تفاوت مشاهده نشده است ابعاد در 

ای بین کیفیت زندگی و توانایی ای دیگر رابطهدر مطالعه

 شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی گزارش نشدبازداری 

از  ریهای دیگمؤلفه تأثیراز سوی دیگر برخی مطالعات . (25)

ی و آورتابپذیری ذهنی، کارکردهای اجرایی مانند انعطاف

چار های داند و در تمایز بین گروهحافظه فعال را برجسته کرده

های عادی اهمیت بیشتری برای این اختلالات بالینی و گروه

 .(2, 26)ها قائلند مؤلفه

در رابطه با نتایج موافق و مخالف فرضیات مختلفی ذکر 

های درگیر در هریک شده است. برای مثال تفاوت در مکانیزم

 ها باتواند یکی از دلایل ارتباط آناز اختلالات بالینی می

بازداری باشد. از سوی  ژهیوبههای کارکردهای اجرایی و مؤلفه

تواند محلی برای وجود دیگر نوع خاصی از بازداری نیز می

اختلاف باشد. به عنوان مثال ابزارهای مورد استفاده برای 

تواند در دو دسته کلی بازداری رفتاری و بازداری بازداری می

که عمدتاً با  رفتاریبندی شود. در بازداری شناختی دسته

گیرد، آزمودنی برو/نرو مورد ارزیابی قرار میهایی مانند آزمون

سازد، حال آنکه در دهی رفتاری را متوقف میپاسخ صرفاً

های بازداری شناختی که اغلب با تکالیفی مانند استروپ آزمون

شود، آزمودنی علاوه بر کنترل پاسخ غالب و فلانکر سنجش می

ازش دبایست پاسخ دیگری را جایگزین سازد که نیازمند پرمی

 هک یمطالعات شتریب ن،یعلاوه بر ا. (9) شناختی بیشتری است

قرار  یمورد بررس یافسردگدر اختلالات بالینی مانند را  بازداری

 تأثیرگذاربه عنوان مولفۀ را هیجانی های محرکبازداری دادند، 

 .(13) انددادهقرار  یبررسمورد 

عدم وجود یک مدل جامع و یکپارچه که بتواند نقش خاص 

یی اهای کارکردهای اجرمؤلفه بازداری را در تعامل با سایر مؤلفه

های در بروز و تداوم نشانههای مختلف آن و نیز زیرمجموعه

موضوع بسیار مهمی است که توجه  اختلالات روانی تبیین کند
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صورت مجزا به . اکثر مطالعات بهچندانی به آن نشده است

بررسی رابطه یک اختلال خاص با عملکرد بازداری 

مان این زاند و کمتر پژوهشی به مقایسه مستقیم و همپرداخته

فرد رابطه در چندین اختلال پرداخته است تا سهم منحصربه

و مشترک نقص بازداری در پاتولوژی هر یک مشخص گردد. 

ام شده ربی انجبالینی غ بافتعلاوه بر این، عمده تحقیقات در 

فرهنگی در چگونگی ارتباط بین  ایه و نقش عوامل زمین

 ؛ر گرفته استبازداری و سلامت روان کمتر مورد کاوش قرا

 بنابراین، پژوهش حاضر با تمرکز بر جمعیت خاص مادران

ر مداوم طوکه به فعالیدارای فرزند با نقص توجه/بیش ایرانی

و نیازمند استفاده از  قرار داشته های مزمندر معرض استرس

ر کردن بخشی از این های بازداری هستند، در پی پُظرفیت

ند تواشکاف است تا مشخص نماید آیا نقص در بازداری می

های نشانه باعنوان یک عامل فراتشخیصی مشترک به

 مرتبط باشد.پزشکی روان

با توجه به موارد ذکر شده این پژوهش به دنبال بررسی 

؛ های اختلالات بالینی استبروز نشانهو بازداری  ارتباط بین

یگر پژوهش حاضر فرضیه اهمیت بازداری در به عبارت د

 هد.دهای اختلالات بالینی را مورد بررسی قرار میبروز نشانه

ران دارای همچنین با در نظر گرفتن اهمیت سلامت روان ماد

ی فعالی و نقش ویژه آنان در بهزیستفرزند با نقص توجه/بیش

موضوع مذکور با تمرکز بر این  و پویایی خانواده بررسی

شود. بدیهی است که این مادران با توجه به مادران انجام می

هایی که در تعامل و نگهداری از فرزندان خود مسائل و چالش

ها و مسائل روحی ، ممکن است نگرانیاندمواجهبا آن 

 بیشتری را تجربه کنند.

 

 روش کار

های توصیفی و از نوع پژوهش حاضر در زمرۀ پژوهش

قرار دارد. جامعه آماری  ایقایسهم -پس رویدادی یا علی

پژوهش حاضر را کلیه مادران دارای فرزند دچار نقص 

دهند. می لیتشک 1403توجه/بیش فعالی شهر تهران در سال 

از بین  گیری در دسترسمادر به شیوه نمونه 93از این جامعه 

تهران انتخاب شدند.  6مراجعین دو مرکز مشاوره در منطقه 

کلمه و فرم اصلاح -تمامی مادران توسط آزمون استروپ رنگ

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. SCL-90شدۀ پرسشنامه 

 9/37کننده در پژوهش حاضر میانگین سنی مادران شرکت

ه ن نیز ببود. کمینه و بیشینه س 7/6سال با انحراف استاندارد 

کننده از نظر میزان سال بود. مادران شرکت 50و  25ترتیب 

تحصیلات نیز مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که در 

و لیسانس  پلمیدفوقنفر(،  34نفر(، دیپلم ) 4دیپلم ) مقطع زیر

نفر( در پژوهش حضور  16و بالاتر ) سانسیلفوقنفر(،  39)

خوداظهاری، هیچ یک از شرکت کنندگان بر اساس داشتند. 

های روانپزشکی را وجود مشکلات بالینی یا مصرف دارو

 گزارش نکردند.

لازم به ذکر است که ملاحظات اخلاقی پژوهش از جمله 

ضایت آگاهانه برای شرکت در اصل رازداری، محرمانگی و ر

رعایت شد و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که پژوهش 

 ها محرمانه باقی خواهد ماند.آناطلاعات 

برای تحلیل نتایج به دست آمده، از آزمون : آنالیز آماری

همبستگی پیرسون و همچنین تحلیل واریانس چندمتغیره 

های یکسان بودن توزیع نمرات با آزمون فرضپیشاستفاده شد. 

ها با آزمون لوین کلموگروف اسمیرنوف و همگن بودن واریانس

مورد بررسی و تایید قرار گرفت. علاوه بر این بررسی شیب 

تمامی خط رگرسیون حاکی از برقراری این مفروضه بود. 

 انجام پذیرفت. SPSS16ها با استفاده از تحلیل

در پژوهش حاضر : (SCWT) کلمه-آزمون استروپ رنگ

تدا با. شدکلمه استفاده -ای آزمون استروپ رنگاز نسخه رایانه

کنندگان کلمات رنگی )قرمز، زرد، آبی و سبز( را که به شرکت

سیاه چاپ شده  صورت تصادفی نمایش داده شده و با جوهر 

شککده به صککورت بودند مشککاهده کردند. سککپس، کلمات چاپ

شد ها ارائه ورنگی به آن ست  صورت تطابق بین  درخوا تا در 

ششمعنای کلمه و رنگ آن  صله را های همخوان( ک)کو لید فا

های همخوان یا فشککار دهند. در بخش سککوم، کلمات در رنگ
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شرکت شدند و از  شد تنها ناهمخوان ارائه  سته  کنندگان خوا

زمانی که معنای کلمه و رنگ نمایش داده شکککده منطبق نبود 

این های ناهمخوان( کلید فاصککله را فشککار دهند. )کوشککش

پژوهش حاضر  دراتاقی با سکوت کامل اجرا شد. آزمون در 

سخ درست  شد (Correct RT)از میانگین زمان پا ستفاده  . ا

های علوم رفتاری از اعتبار مناسکککبی در پژوهش پاسکککترو

 .(27) برخوردار است

یا  SCL-90-Rپرسککشککنامه : (SCL-90-R) پرسککشککنامه

ترین فهرست علائم بالینی تجدیدنظر شده یکی از پر استفاده

پزشکی است. این پرسشنامه شامل ابزارهای تشخیص روان

های روانی اسککت که برای برای ارزشککیابی نشککانه سککؤال 90

بیماران با اختلالات  شکککناختیروانهای نشکککان دادن جنبه

س شده ا سمی و روانی طرح ریزی  ستفاده از آن ج ت و با ا

توان افراد سکککالم را از بیمار تشکککخیص داد. هر یک از می

شنامه از یک طیف  سؤالات س شده درجه 5پر شکیل  ای ت

به »تا چهار « هیچ»اسککت که میزان ناراحتی را از نمره صککفر 

سؤالات بندی میرتبه« شدت شامل  9کند. این  بعد مختلف 

سواس فکری سمانی، و شکایات ج سیت در -) سا عملی، ح

روابط متقابل، افسکککردگی، اضکککطراب، پرخاشکککگری، ترس 

. ردیگیبرمپریشککی( را در مرضککی، افکار پارانوئیدی و روان

های این آزمون با اسکککتفاده از ضکککرایب پایایی خرده مقیاس

شکککرح بودند: شککککایت  روش بازآزمایی در پژوهش به این

(، حساسیت 89/0عملی )-(، وسواس فکری63/0جسمانی )

بل ) قا (، اضکککطراب 71/0(، افسکککردگی )89/0در روابط مت

(، افکار 53/0(، ترس مرضککی )83/0(، پرخاشککگری )70/0)

 .(28) (69/0پریشی )( و روان93/0پارانوئید )

 

 نتایج
شککرکت کننده  93های توصککیفی به دسککت آمده از یافته

شنامه پس از انجام آزمون س ستروپ و پر  SCL-90-Rهای ا

 مشاهده است.قابل 1در جدول 

شنامه  س ست که در پر ، نمرات SCL-90-Rلازم به ذکر ا

شانه 1بالاتر از میانگین  ستند. های حاکی از وجود ن ضی ه مر

حالات روان 3همچنین نمرات  بالاتر  پریشکککی را نشکککان و 

سه خردهمی ضر  سردگی )دهند. در نمونه حا (، 03/1مقیاس اف

تا حدی فراتر از 1/1( و ترس مرضکککی )02/1اضکککطراب )  )

 اند.گزارش شده 1میانگین 

بککه منظور بررسکککی رابطککه بین عملکرد بککازداری و 

زمون همبسککتگی پیرسککون از آ SCL-90-Rهای مقیاسخرده

شد. نتایج در جدول  ستفاده  ست. همانطور  2ا شاهده ا قابل م

های مقیاسکه مشکککخص اسکککت بین عملکرد بازداری و خرده

افسردگی، اضطراب و ترس مرضی رابطه آماری معنادار وجود 

 معنادار بوده است. 001/0 دارد. این رابطه در سطح کمتر از

لکرد بازداری در تمامی در ادامه و برای تعیین نقش عم

واریانس چندمتغیره استفاده شد ها از آزمون تحلیل مقیاسخرده

نشان دهندۀ  3(. اطلاعات گزارش شده در جدول 3)جدول 

مقیاس افسردگی تاثیرگذاری عملکرد بازداری بر سه خرده

(001/0 p  ،66/187 =F( اضطراب ،)001/0 p  ،43/74 =

F( و ترس مرضی )001/0 p  ،35/58 =F است. برای این )

و  45/0، 67/0هایی برابر با مقیاس به ترتیب اندازه اثرسه خرده

دهنده واریانس مشترک محاسبه شده است که نشان 39/0

ین امتوسط تا بالای متغیر بازداری در متغیرهای مذکور است. 

دهنده یک رابطه قوی و از نظر بالینی معنادار اثر نشان هایاندازه

به د تواننقص در بازداری شناختی می به این معنی که .تندهس

، تداوم و تشدید افسردگی با مکانیسم زیربنایی مهم یکعنوان 

با اینحال عملکرد بازداری  باشد. همراه اضطراب و ترس مرضی

های ذکر شده در جدول مقیاسنقش تاثیرگذاری در دیگر خرده

 (.05/0pنداشته است )

 

 بحث
پژوهش حاضر، بررسی نقش بازداری شناختی به هدف      

های اصلی کارکردهای اجرایی در بروز عنوان یکی از مؤلفه

های اختلالات روانی در مادران بود. با توجه به اهمیت نشانه
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هایی که مادران دارای فرزندانی با شرایط موضوع و چالش

خاص با آن مواجه هستند، گروه مادران دارای فرزند با نقص 

توجه/بیش فعالی به عنوان نمونۀ هدف مورد بررسی قرار 

ها متغیره برای تحلیل دادهواریانس چندتحلیل گرفتند. از 

-خرده بااستفاده شد. نتایج نشان داد که عملکرد بازداری 

(، اضطراب p ،66/187 =F 001/0)افسردگی های مقیاس

(001/0 p  ،43/74 =F( و ترس مرضی )001/0 p ،

35/58 =F )معناداری داشته است. ارتباط 

تاثیرگذاری عملکرد بازداری بر متغیر افسردگی با برخی        

رای ب. (19, 13, 12, 10) باشدهای مشابه همسو میپژوهش

های که نقص در مهارت دادشان ن Joormann (10)نمونه 

بازداری، توانایی فرد برای تنظیم هیجان )مانند بازتفسیر 

کند و این ها و یادآوری خاطرات مثبت( را مختل میموقعیت

 همچنین .کندیمشکل، نقش مهمی در تداوم افسردگی ایفا م

 فراد مبتلا به افسردگی اساسی کهمشخص شده است که ا

نیازمند  تکالیف شدیدتری دارند، هنگام انجامنشخوار فکری 

 ایپیشانی آهیانه بازداری، فعالیت عصبی بیشتری در نواحی

ها، پایه عصبی مشخصی برای دهند. این یافتهمغز نشان می

به  .(12) می کندمشکلات کنترل بازداری در این افراد فراهم 

تواند به عنوان یکی از متغیرهای بازداری می رسدنظر می

ا های درونی و بیرونی رشناختی، فرایند پاسخ افراد به محرک

کنترل کند. بر اساس این فرض، ناتوانی در بازداری شاید 

د که افکار منفی باشنمایانگر نقص شناختی در حفظ نشخوار 

 نقص در .(12) کننداغلب افراد افسرده آن را گزارش می

در رابطه با پردازش اطلاعات هیجانی،  ژهیوبهکنترل بازداری 

های خلقی منفی در منجر به افکار نشخوارگونه و حالت

؛ به عبارت دیگر نقص در بازداری (20) شودافسردگی می

اهش ها را در فرد کپذیری و مقابله با ناملایمتیتوانایی انعطاف

دهد و او را مستعد تشدید علائم افسردگی و پریشانی می

. زمانی که مکانیزم بازداری به صورت (13) ندکروانی می

د کردن ورود اطلاعات کند، باعث محدوطبیعی عمل می

شود. در واقع بازداری، دستیابی به مزاحم به حافظه فعال می

اطلاعات نامرتبط را محدود کرده و اطلاعاتی که غیرضروری 

هستند را از حافظه فعال حذف و از بازیابی اطلاعات بالقوه 

 کند.اما نیرومند جلوگیری می نادرست

ادران دچار همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که م

های اضطراب و مقیاسضعف در عملکرد بازداری در خرده

اند. این یافته با ترس مرضی نمرات بالاتری کسب کرده

برای مثال . (16-18) باشدهای مشابه همسو میپژوهش

Hallion  های نظری مدلنشان دادند که   (16)و همکاران

نی بیتوانند با پیشمیهای بازداری مربوط به نقص در مهارت

ها، منابع امیدبخشی برای درمان این ها و اضطرابنگرانی

مشکلات فراهم نمایند. همچنین مشخص شد که عملکرد 

بازداری با شدت اضطراب و همزمانی اختلالات دیگر در افراد 

با این وجود نتایج گزارش شده توسط . (18) رابطه نزدیکی دارد

Alcázar-Rosa  و (2)و همکاران  andLeonard 

Abramovitch (24)  تا حدی ناهمسو با نتایج همکاران

رسد استفاده از ابزارهای پژوهش حاضر است. به نظر می

هایی که متمرکز متفاوت برای سنجش بازداری و خرده آزمون

تواند یکی از مهمترین اند میبر خطاهای ارتکاب یا حذف بوده

کارکرد  (7)دلایل این عدم تطابق باشد. بر اساس نظریه دیگری 

ای هبازداری شامل دو مؤلفۀ همبسته باهم است: بازداری پاسخ

ریه ظپرتی. بر اساس نغالب و مقاومت در برابر تداخل و حواس

 هایکنترل توجه، اضطراب از طریق کم کردن بازداری پاسخ

های نامرتبط با صحیح غالب یا نیرومند و توجه به محرک

دهد. شدت این تأثیر در تکلیف، کارایی بازداری را کاهش می

های مرتبط با تهدید یا خطر نسبت به ارتباط با محرک

ین به بالا یهای خنثی بیشتر است چرا که سیستم توجه پامحرک

های خاص مسئول پاسخ به محرک در افراد مضطرب به طور

باشد. کارکردهای اجرایی کارآمد مرتبط با خطر یا تهدید می

تر و رمزگذاری بهتر اطلاعات در حافظه منجر به پردازش سریع

ای هشود. کنترل بیشتر منابع توجه باعث تسهیل پاسخمی

های ایی بازداری پاسخشود و توانای میسازگارانه مقابله

شود تا در که این امر موجب می دهدتکانشی را افزایش می
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ری انگیزند، تنش کمتهایی که هیجانات منفی را بر میموقعیت

 .(12) ایجاد شود

این پژوهش همچنین سهمی برای عملکرد بازداری در 

وان تسایر اختلالات بالینی گزارش نکرد. موارد مختلفی را می

مطرح نمود. نخستین موضوع در عدم ارتباط در تبیین این 

های با نوع عملکرد بازداری است. برخلاف دیدگاه رابطه

دانستند، گذشته که بازداری را یک عملکرد واحد می

های اخیر ابعاد مختلفی را برای بازداری در سطوح پژوهش

گیرند که توسط ابزارهای و شناختی در نظر می رفتاری

. استفاده از آزمون (15) گیردمتفاوتی مورد سنجش قرار می

کلمه در پژوهش حاضر به دلیل تأکید بر جنبه -استروپ رنگ

تواند یکی از دلایل عدم تمایز باشد. این شناختی بازداری می

ای هدر مکانیزمتواند تحت تأثیر تفاوت موضوع همچنین می

مختلف بازداری در اختلالات گوناگون نیز قابل تبیین باشد. 

 یند بازداری و حتی نشخوارآبه بیان دیگر ممکن است نوع فر

فکری در هریک از اختلالات از جمله افسردگی، شکایات 

های افکار پارانوئیدی تحت تأثیر تفاوتو  جسمانی، اضطراب

به شیوۀ متفاوتی عمل  ظریف در تکالیف و مدارهای عصبی

های . تبیین دیگر مربوط به نقش سایر مؤلفه(2, 4, 12) کند

شناختی و شناختی است. برای مثال مشخص شده روانعصب

ی اررگذیتأثهای است که در برخی اختلالات بالینی مؤلفه

-آوری نقش اساسی ایفا میذهنی و تاب پذیریانعطافمانند 

-به این ترتیب حتی در زمان بروز پریشانی. (2, 23, 26) کنند

های عاطفی و با وجود نقص در بازداری، فرد به دلیل 

از  واندتآوری همچنان میپذیری بیشتر و توانایی تابانعطاف

طریق فرایندهای جبرانی روی اهداف و تکالیف متمرکز بماند 

را کنترل نماید. افزون بر موارد ذکر شده  زااسترسو موقعیت 

باید به این نکته نیز اشاره کرد که نمونه حاضر از نظر مصرف 

داروهای مرتبط با سلامت روان کنترل نشده بودند، این در 

ر تواند در تفسیرف آن میکه نوع دارو و میزان مص است یحال

 .(15) نتایج تأثیر زیادی داشته باشد

های این پژوهش حاکی از ارتباط معنادار طور کلی، یافته به

 های. در حالی که مدلبودو سلامت روان کنترل بازداری بین 

گیری اختلالات روانی را به شناختی، نقش محوری در شکل

دهند، این پژوهش باورهای ناکارآمد و افکار مزاحم نسبت می

های بالینی را در سطحی فراتر از عوامل صرفاً شناختی و نشانه

و وجود نقصی زیربنایی  (1) روانی مورد بررسی قرار داده است

تواند با افکار مزاحم و ناکامی فرد در سازد که میرا مطرح می

و  یرفتاربازداری  مقابله با آنها همراه باشد. همچنین، تفکیک

شناختی موضوع مهمی بود که پژوهشگران حاضر با هدف 

، بازداری شناختی را به عنوان عامل احتمالی تأثیرگذار آنکنترل 

مورد مطالعه و بررسی قرار دادند. شایان ذکر است که نقش 

پذیری های دیگری از کارکردهای اجرایی از جمله انعطافمؤلفه

تواند حافظه فعال نیز موضوعات مهمی هستند که می و ذهنی

در تبیین واریانس نتایج و تفسیرهای آتی مورد بررسی قرار 

شود تا در مند توصیه میگیرد. لذا به پژوهشگران علاقه

 های خود به این عوامل بپردازند.پژوهش

به تایج پژوهش پیش رو از جن أمل تهای دیگری نیز قابلن

تن نمونه پژوهشی مادران دارای فرزند دچار است. در نظر گرف

نقص توجه/بیش فعالی بر اهمیت نقش آنان در وهله نخسککت 

به عنوان یک مادر در خانواده و در وهله دوم به عنوان فردی 

زا مواجه اسککت، های مداوم اسککترسکه با شککرایط و موقعیت

با توجه به نقش غیرقابل انکار مادران در بهزیستی اهمیت دارد. 

توان اظهار داشککت که مادرانی با سککطح و عملکرد خانواده می

تا نقش خود را در  ند بود  قادر خواه بالاتر  مت روان  سکککلا

خانواده را برای رشکککد  کانون  فا کرده و  به خوبی ای خانواده 

بههمه ند، از این جان هایی از رو انجام پژوهشفرزندان مهیا کن

با اهمیت دیگر، به  این دست عاری از فایده نخواهد بود. مورد

ه کمبنای زیربنایی اختلالات روانی مربوط اسککت. در صککورتی

صبنقص صلی روانهای ع شناختی به عنوان یکی از عوامل ا

های بالینی شناخته شوند استفاده از مداخلات و در بروز نشانه

قای های متمرکز بر این عوامل میدرمان ند در ترمیم و ارت توان
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صبمؤلفه شناختی و در نتیجۀ آن افزایش کیفیت نرواهای ع

 زندگی و سلامت روان مؤثر باشند.

به تعداد نمونه حاضر و همچنین لحاظ کردن این  توجه با

موضوع که مادران حاضر در پژوهش دارای فرزند دچار نقش 

های توان یکی از محدودیتتوجه/بیش فعالی بودند، می

علام تر اهای وسیعپژوهش را مشکل در تعمیم نتایج به نمونه

شناسی پژوهش، امکان نمود. همچنین با توجه به روش

های بین بازداری و نشانه ابطه علت و معلولیبرقراری ر

-رو به پژوهشگران علاقهاختلالات بالینی فراهم نبود، از این

 ترهای متنوعهای خود نمونهشود در پژوهشمند پیشنهاد می

فته و همچنین به منظور اطمینان و با حجم بالاتر را در نظر گر

ای با های مداخلهبیشتر از روابط علی احتمالی از پژوهش

 کنترل بازداری استفاده نمایند. محوریت آموزش

 

 گیرینتیجه
حاکی از  های این پژوهشه طور خلاصه، یافتهب     

بین عملکرد بازداری شناختی و سطوح  معنادار بستگیهم

. بودهای افسردگی، اضطراب و ترس مرضی در مادران نشانه

را تقویت عقیده  ها، ایناین نتایج همسو با سایر پژوهش

تواند با افزایش نشخوار فکری کند که نقص در بازداری میمی

عدم وجود  در مقابل،. همراه باشد و دشواری در تنظیم هیجان

 های بالینیبین بازداری و برخی دیگر از نشانه ناداررابطه مع

های متفاوت یا مؤلفه شناختیروانهای دهد که مکانیزمنشان می

پذیری ذهنی یا دیگری از کارکردهای اجرایی )مانند انعطاف

ها با این نشانه تریهمبستگی قوی حافظه فعال( ممکن است

دهای بین کارکر داشته باشند. این مطالعه بر پیچیدگی روابط

 لزوم در نظرگیری چند کند وشناختی و سلامت روان تأکید می

 سازد.می برجستهاین عوامل را  بعدی

 

 تشکر و قدردانی
نویسککندگان این پژوهش مراتب تشکککر خود را از مادران      

شککرکت کننده در پژوهش و مسککئولین مراکز مشککاوره که در 

این مقاله  دارند.اعلام می انجام این پژوهش ما را یاری نمودند،

بخشکککی از یک طرح پژوهشکککی اسکککت که در کمیته اخلاق 

دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران با کد اخلاق 

IR. UT.PSYEDU.REC.1404.011 .مصوب شده است 

 وجود منافعی تضاد هیچگونه حاضر، مطالعه انجام در :منافع تعارض

 نداشته است.
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 SCL-90-Rهای پرسشنامه مقیاساطلاعات توصیفی آزمون استروپ و خرده -1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 84/481 02/68 (Correct RT)استروپ 

 14/0 92/0 شکایت جسمانی

 26/0 1/1 عملی-وسواس فکری

 25/0 1 حساسیت در روابط متقابل

 31/0 03/1 افسردگی

 26/0 02/1 اضطراب

 20/0 98/0 پرخاشگری

 27/0 1/1 ترس مرضی

 17/0 77/0 افکار پارانوئید

 15/0 80/0 پریشیروان

 

 

 

های اختلالات روانی مادران دارای فرزند دچار نقص نقش کنترل بازداری در نشانهدر مطالعه  نتایج آزمون همبستگی پیرسون -2جدول 

 فعالیتوجه/بیش

 تیشکا 

 یجسمان

 تیحساس وسواس

 در روابط

 ترس یپرخاشگر اضطراب یافسردگ

 یمرض

 افکار

 دیپارانوئ

 یشیپرروان

 82/0 67/0 11/0 63/0 07/0 15/0 20/0 17/0 09/0 بازداری
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های اختلالات روانی نقش کنترل بازداری در نشانهدر مطالعه  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی نقش بازداری -3جدول 

 فعالیمادران دارای فرزند دچار نقص توجه/بیش

میانگین  هامقیاسخرده منبع

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 

 

 

 

 بازداری

 01/0 39/0 76/0 01/0 شکایت جسمانی

 03/0 09/0 94/2 19/0 عملی-وسواس فکری

روابط حساسیت در 

 متقابل

23/0 76/3 06/0 04/0 

 67/0 001/0 66/187 12/6 افسردگی

 45/0 001/0 43/74 74/2 اضطراب

 01/0 30/0 11/1 04/0 پرخاشگری

 39/0 001/0 35/58 56/2 ترس مرضی

 01/0 54/0 38/0 01/0 افکار پارانوئید

 02/0 16/0 97/1 04/0 پریشیروان
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ABSTRACT 
Background and Aim: Deficits in inhibitory control can lead to numerous problems, including academic, 

social, and occupational difficulties, and may also affect psychological and neuropsychological functions. 

This study aimed to examine the role of cognitive inhibition in the psychological symptoms of mothers of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in 2024. 

Materials and Methods: Ninety-three mothers were selected through convenience sampling. After 

obtaining informed consent, participants were assessed using the Stroop Color–Word Test and the SCL-

90-R questionnaire. Data were analyzed using Pearson’s correlation and multivariate analysis of variance 

(MANOVA) with SPSS version 26. 

Results: Correlation and MANOVA results indicated that inhibitory control performance had a strong and 

significant association with the depression, anxiety, and phobic anxiety subscales (p < 0.001). The observed 

effect sizes (ranging from 0.39 to 0.67) highlighted the influential role of inhibition as a key underlying 

mechanism in explaining the variance of these symptoms. No significant relationships were found between 

inhibition and the other SCL-90-R subscales. 

Conclusion: Optimal performance of neuropsychological functions, particularly inhibitory control, can 

play a vital role in mental health. Accordingly, interventions based on cognitive inhibition training are 

recommended. 

Keywords: Inhibitory Control, Psychological Disorders, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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