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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between post-

traumatic stress disorder and Sluggish cognitive tempo in individuals with 

ADHD Symptoms with emphasis on the moderating role of child abuse and 

the mediating role of experiential avoidance. Method: In this correlational 

study, the statistical population included 312 patients with ADHD in the age 

range of 18 to 60 years-old in Isfahan who had Barkley Adult ADHD rating 

scale (BAARS) of Z=+1 scores. Then, in order to assess the moderating role 

of child abuse, the subjects were divided into two separate groups (Z <0 

including those who were not diagnosed with child abuse and Z> 0 including 

those who were diagnosed with child abuse).Results: The results showed that 

child abuse modulates the relationship between post-traumatic stress disorder 

and Sluggish cognitive tempo (t = 1.97, P <0.05) and experience avoidance 

does not mediate this relationship (The standard coefficient of indirect effect 

in the group who experienced child abuse is equal to 0.17 (P = 0.466), and in 

the group without that experience is equal to 0.12 (P = 0.411)).Conclusion: 

According to the research findings, child abuse affects the relationship 

between post-traumatic stress disorder and Sluggish cognitive tempo and 

therefore can play a role in the development of Sluggish cognitive tempo. 
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 کیدهچ

اختلال استرس پس از سانحه با علائم کندی زمان شناختی  ةپژوهش حاضر باهدف بررسی رابط هدف:

ای آزاری و نقش واسطهتجربه کودک ةکنندفعالی با تأکید بر نقش تعدیلبیش -در افراد با علائم نقص توجه

نفر از  312آماری شامل  ةدر این پژوهش همبستگی، جامع روش:ای صورت گرفت. اجتناب تجربه

سال و در شهر اصفهان بود که در  60تا  18سنی  ةبیش فعالی در دامن-وجهمبتلایان به اختلال نقص ت

منظور بودند. سپس به Z+=1( دارای نمرات BAARSبزرگسالان بارکلی ) ADHDبندی مقیاس درجه

شامل افرادی که تشخیص  Z<0ها در دو گروه مجزا )آزاری، آزمودنیکنندگی کودکسنجش نقش تعدیل

نتایج  ها:یافتهآزاری گرفتند( قرار گرفتند. شامل افرادی که تشخیص کودک Z>0 آزاری نگرفتند وکودک

کند اختلال استرس پس از سانحه با علائم کندی زمان شناختی را تعدیل می ةآزاری رابطنشان داد کودک

(97/1=t ،05/0<P) ضریب استاندارد اثر غیرمستقیم  کندنمی ای این رابطه را میانجیو اجتناب تجربه(

. ((P=411/0) 12/0آزاری برابر با (، و در گروه عدم کودکP=466/0) 17/0آزاری برابر با در گروه کودک

اختلال استرس پس از سانحه با کندی  ةآزاری رابطهای پژوهش، کودکبا توجه به یافته گیری:نتیجه

تواند نقش رو در بروز علائم کندی زمان شناختی میزایندهد و ازمان شناختی را تحت تأثیر قرار می

 داشته باشد.

 

 کندی فعالی،بیش-توجه نقص اختلال سانحه، از پس استرس اختلال ای،تجربه اجتناب :هاواژهکلید 

 آزاریکودک شناختی، زمان
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه 
 مقدمه 

که  استفعالی یک اختلال عصب رشدی درمیان کودکان و نوجوانان بیش -اختلال نقص توجه

(. کودکان مبتلا به اختلال نقص 2018تواند تا بزرگسالی ادامه داشته باشد )کوینتر و همکاران،می

آزاری و غفلت احتمال بیشتری در معرض کودکفعالی نسبت به جمعیت عمومی بهبیش -توجه

یشتر (. درنتیجه این کودکان نسبت به سایر کودکان دیگر ب2016گیرند )براون و همکاران،قرار می

و همکاران،  امکان دارد در معرض خطر ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه قرار گیرند )سیستاد

آزاری و خاطرات کودک یادآوری (.2014برسلاو و همکاران، ؛ 2019؛ ایفلند و همکاران، 2021

درنتیجه این افراد در  .تواند باعث رنج در فرد شودابتلا به اختلال استرس پس از سانحه می

ای دست به اجتناب تجربه ،بزرگسالی برای فرار از خاطرات و تصاویر تکرارشونده و دردناک گذشته

مدت، بیزاری و کند تا در کوتاهکمک میها آن ای در بزرگسالی بهبزنند. درواقع اجتناب تجربه

لندمدت، استفاده از اجتناب حال در برنج حاصل از خاطرات تکرارشونده را کاهش دهند. بااین

کند و باعث حفظ و تداوم بیشتر علائم اختلال استرس پس از سانحه ای برعکس عمل میتجربه

 (.2010کامرون، پالم، فولت، ؛ 2020آلیس، اورکت،  ؛2020شود )آلیش و همکاران، می

مه ازحد، هوشیاری متناقض، سردرگمی ذهنی و کندی زمان شناختی با رؤیاپردازی بیش

شود ازحد مشخص میآلودگی و خواب بیشحالی، خوابآلودگی ذهنی، کندی در رفتار و تفکر، بی

؛ 2016( و با اختلالات روانی، اجتماعی و تحصیلی منفی )فلانری، بکر، لوب،2016)بکر و همکاران،

 (، افزایش تمایل به رفتارهای2013(، انزواطلبی )ویلکاتت و همکاران 2017وود و همکاران،

(، نشخوار فکری و سرگردانی ذهنی بخصوص حوزه 2018خودکشی )بکر، هالدووی، لوب،

زمان زیادی که مدت( ارتباط بالایی دارد. به دلیل آن2020رؤیاپردازی )فردریک و همکاران،

است هنوز ابهامات زیادی درباره آن وجود دارد  شدهنسیت که کندی زمان شناختی شناخته 

فعالی بیش -شد که کندی زمان شناختی نوعی از اختلال نقص توجهگمان می بطور مثال در ابتدا

 -حال امروزه مشخص شده است که از اختلال نقص توجهتوجه است، باایناز نوع غالباً بی

(. 1980پزشکی آمریکا، ؛ انجمن روان2014فعالی متمایز است )بکر، مارشال، مک برنت،بیش

ند که کندی زمان شناختی با ارتباط کودک با والدینش و تجربه همچنین مطالعات اخیر نشان داد

( که بر روی کودکان 2020موسیقیارو و همکارانش ) ةآزاری ارتباط دارد. بطور مثال مطالعکودک

انجام شد نشان داد ترومای بین فردی در کودکان با کندی زمان شناختی رابطه دارد. همچنین 

( نشان داد جو احساسی منفی بین والدین یا والدین با 2018فردریک و همکارانش ) ةمطالع

 تواند با کندی زمان شناختی رابطه داشته باشد.کودک می
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فعالی بیش -دهند کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهبا توجه به مطالعات پیشین که نشان می

 ةبآزاری باشند و تجربه نسبت سایر کودکان دیگر بیشتر ممکن است در معرض کودک

فعالی را در کودک تشدید کند و کودک را بیش -تواند علائم اختلال نقص توجهآزاری میکودک

)براون و ای در آینده کند مستعد به اختلال استرس پس از سانحه و استفاده از اجتناب تجربه

 -کودک ةقش عوامل محیطی همچون رابطو با توجه به مطالعاتی که اخیراً به ن( 2016همکاران،

کنند لذا در والد و ترومای بین فردی در کودکان در رابطه با کندی زمان شناختی اشاره می

پردازد که ابتلا به کند و به این خلأ پژوهشی میپژوهش حاضر پژوهشگر این سؤال را مطرح می

 تواندای میاختلال استرس پس از سانحه در بزرگسالی و به دنبال آن استفاده از اجتناب تجربه

منظور کنترل نقش اختلال نقص با علائم کندی زمان شناختی رابطه داشته باشد. در این راستا به

آزاری رابطه دارد، پژوهش بر روی افراد فعالی که با کندی زمان شناختی و کودکبیش -توجه

کندی زمان شناختی که فعالی انجام شد. با توجه به آنبیش -دارای علائم اختلال نقص توجه

 ؛ وود و همکاران،2016تواند با اختلالات روانی، اجتماعی و تحصیلی منفی )فلانری، بکر، لوب،می

(، که در آخر فرد را به سمت 2013( و انزواطلبی در فرد همراه باشد )ویلکاتت و همکاران، 2017

تواند برای فرد، ( درنتیجه می2018دهد )بکر، هالدووی، لوب،رفتارهای خودکشی سوق می

های زیادی به همراه داشته باشد و از طرفی با توجه به های روانی و هزینهواده و جامعه آسیبخان

شده است و هنوز ابهامات زیادی درباره آن وجود تازگی شناخته که کندی زمان شناختی بهآن

تواند به تدوین دارد درنتیجه شناسایی عوامل زیربنایی دخیل در کندی زمان شناختی می

که مطالعات گذشته به هایی در جهت پیشگیری و درمان مؤثرتر کمک کند. با توجه به آنراهبرد

حال این خلأ آزاری در کندی زمان شناختی در کودکان پرداختند بااینکودک ةتجرب ةرابط

آزاری در بزرگسالی تا چه میزان علائم کندی زمان پژوهشی وجود دارد که قربانیان کودک

آزاری به ارتباط کودک ةدرنتیجه در پژوهش حاضر علاوه بر مؤلف ؛اهند کردشناختی را تجربه خو

ای در رابطه با کندی زمان شناختی در اختلال استرس پس از سانحه و اجتناب تجربه ةدو مؤلف

فعالی انجام بیش -بزرگسالی پرداختیم و پژوهش بر روی افراد دارای علائم اختلال نقص توجه

که بعنوان یک ارزیابی اولیه اثر وجود آن همچنین با کنترل شد. گرفت و اثر این متغیر

اصلی پژوهشگر بررسی  ةحال مسئلاین با ،آزاری بر تمام روابط آزمون شدکنندگی کودکتعدیل

اختلال استرس پس از سانحه با کندی زمان  ةآزاری بر روی رابطکنندگی کودکنقش تعدیل

ای و نقش ای اجتناب تجربهحاضر بررسی نقش واسطهشناختی بود. درنتیجه هدف از پژوهش 

اختلال استرس پس از سانحه با کندی زمان شناختی در افراد  ةآزاری در رابطگر کودکتعدیل

 سؤالات مطرح شد:این فعالی بود و بیش -دارای علائم اختلال نقص توجه
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پس از سانحه با کندی زمان شناختی را  اختلال استرس ةتواند رابطآزاری می. آیا کودک1

 تعدیل کند؟

س پس از سانحه با کندی زمان شناختی را اختلال استر ةتواند رابطای می. آیا اجتناب تجربه2

 میانجی کند؟

 

 
 

 روش

 ةپژوهش شامل کلی ة. جامعاستروش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش از نوع همبستگی 

فعالی در شهر بیش-سال و دارای علائم اختلال نقص توجه 60تا  18سنی  ةبزرگسالان در دامن

اند. است که به اینستاگرام، تلگرام و یا واتس اپ دسترسی داشته 1400-1399اصفهان در سال 

ی آزاری داراانکار پرسشنامه کودک ةکننده که در مؤلفشرکت 40ها، ابتدا در روند غربالگری داده

 1026ها به کنندهبودند از تحلیل کنار گذاشته شدند. با این اقدام تعداد شرکت 12بالاتر از  ةنمر

فعالی محاسبه بیش -اختلال نقص توجه ةکل هر یک از افراد در پرسشنام ةنفر رسید. سپس، نمر

ختلال بندی اگردید. در ادامه، کسانی که در مقیاس درجه Z ةشد و نمرات آنان تبدیل به نمر

 320بودند )شامل  Z+ =1دارای نمرات  (BAARSفعالی بزرگسالان بارکلی )بیش -نقص توجه

تحلیل شدند، اما مابقی افراد از تحلیل کنار گذاشته شدند. در گام بعد،  ةکننده( وارد ادامشرکت

 Z<0کننده که دارای نمرات شرکت 162آزاری محاسبه شد و افراد در پرسشنامه کودک Z ةنمر

آزاری در نظر گرفته شدند )البته پس از عنوان گروه دارای نمرات بالا در متغیر کودکبودند به

نفر وارد تحلیل نهایی شدند(.  156پرت زیادی بودند  ةکه دارای دادنفر از آنان 6کنار گذاشتن 

در عنوان گروه دارای نمرات پایین بودند به Z>0کننده که دارای نمرات شرکت 158همچنین 

که دارای داده پرت نفر از آنان 2آزاری در نظر گرفته شدند )پس از کنار گذاشن متغیر کودک

آزاری صورت دو گروه دارای نمرات کودکنفر وارد تحلیل نهایی شدند(. بدین 156زیادی بودند 
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صورت جداگانه مورد بالا و پایین تشکیل شد و مدل مفهومی پژوهش در هر یک از این دو به

کننده به ازای شرکت 10تا  5( تعداد 2011مون و ارزیابی قرار گرفت. برای حجم نمونه کلاین )آز

کننده و شرکت 312کند. با توجه به وجود هر پارامتری که باید تخمین زده شود را پیشنهاد می

کننده حضور دارد. شرکت 16نشانگر در پژوهش حاضر، بنابراین به ازای هر پارامتر حدود  19

توان نتیجه گرفت که پژوهش حاضر از نمونه مکفی برخوردار است. در این پژوهش رو میزاینا

که دسترسی به فضای مجازی داشتند.  شهروندان شهر اصفهان ةمعیارهای ورود عبارت بود از: کلی

سال به پایین، عدم وجود علائم اختلال نقص  18سنی  ةمحدود و معیارهای خروج عبارت بود از:

فعالی بزرگسالان بارکلی بیش -بندی اختلال نقص توجهفعالی توسط مقیاس درجهبیش -توجه

(BAARS،) آزاری. تمامی این معیارها انکار پرسشنامه کودک ةدر مؤلف 12بالاتر از  ةکسب نمر

گر در تحقیق، تدوین شد. منظور حذف عوامل مداخلهدر راستای اهداف پژوهشی و به

ی پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و استنباطی صورت گرفت. بعد از هاوتحلیل دادهتجزیه

های فراوانی، درصد، میانگین، ها صورت گرفت، در بخش توصیفی، شاخصکه غربالگری دادهاین

انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرها به تفکیک دو گروه محاسبه گردید. در بخش 

صورت که ابتدا ت ساختاری استفاده شد، بدینهای همبستگی و معادلااستنباطی، آزمون

گیری و های آزمون معادلات ساختاری ارزیابی گردید؛ در گام بعدی به آزمون مدل اندازهمفروضه

های پژوهش، مدل ساختاری اصلاح آن، و آزمون مجدد آن پرداخته شد؛ سپس برای آزمون فرضیه

پ برای ارزیابی روابط میانجی استفاده شد؛ و مورد آزمون قرار گرفت؛ بعدازآن آزمون بوت استرا

افزارهای ها از نرمدرنهایت از برنامه ماکرو برای آزمون اثر تعدیل استفاده شود. برای انجام تحلیل

23-SPSS ،23-AMOS  استفاده شد. "ماکرو"و برنامه 

 

 ابزار

ابزار خود : یک 1فعالی بزرگسالان بارکلیبیش -بندی اختلال نقص توجهمقیاس درجه

بندی اختلال سال به بالا که شامل چهارمین ویرایش مقیاس درجه 70تا  18گزارشی برای افراد 

باشد که خورده مقیاس می 4سؤال با  30فعالی بزرگسالان است و دارای بیش -نقص توجه

ان سؤال( و کندی زم 4سؤال(، تکانشگری ) 5سؤال(، فزون کنشی ) 9اند از نارسایی توجه )عبارت

سؤال( علاوه بر این حاوی سه سؤال پایانی برای بررسی سن شروع و چگونگی  9شناختی )

دهی به این مقیاس بر اساس طیف پاسخ ةهای گوناگون است. نحووری در موقعیتکنش

                                                           
1 Barkley Adult ADHD Rating 

Scale (BAARS) 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه 
کلی که از جمع  ةباشد. پس از تکمیل آن یک نمرای لیکرت )هرگز تا همیشه( میچهاردرجه

جز سؤالات مربوط به خرده مقیاس کندی زمان آید )بهبه دست میسؤال اول است  18جبری 

آید. برای به دست آوردن نمره نمره به دست می 4ها شناختی( و همچنین برای خرده مقیاس

هایی که پاسخ اغلب فعالی از جمع جبری تعداد سؤالبیش -های اختلال نقص توجهتعداد نشانه

های مربوط به مقیاس کندی زمان جز سؤالالبته به .دشواستفاده می ،اندیا همیشه داشته

کشد. بارکلی ضریب آلفای دقیقه طول می 7تا  5طورمعمول شناختی. اجرای این مقیاس به

، برای فزون کنشی 90/0و برای خرده مقیاس نارسایی توجه  91/0کرونباخ را برای کل مقیاس 

 75/0ب اعتبار بازمایی برای کل مقیاس گزارش کرده است. ضری 80/0و برای تکانش گری  77/0

شده گزارش 76/0و تکانش گری  72/0، فزون کنشی 66/0و برای خرده مقیاس نارسایی توجه 

ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی  (BAARS)(. در فرم فارسی مقیاس 2011است )بارکلی،

، تکانش گری 72/0 ، فزون کنشی82/0های نارسایی توجه و برای خرده مقیاس 86/0مقیاس 

شده است. ضرایب همبستگی با نمره کلی مقیاس گزارش 83/0و کندی زمان شناختی  70/0

باشد می 68/0و کندی شناختی  74/0، تکانش گری 80/0، فزون کنشی 87/0برای نارسایی توجه 

های پرسشنامه در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ کل گویه .(1390)مشهدی و همکاران،

به  86/0، و برای مؤلفه کندی زمان شناختی برابر با 91/0فعالی برابر با بیش -تلال نقص توجهاخ

 دست آمد.

این پرسشنامه جهت سنجش پذیرش، اجتناب  :1دوم ةنسخ-پذیرش و عمل ةپرسشنام

شناختی است که توسط بوند و همکارانش ساخته و اعتباریابی پذیری روانای و انعطافتجربه

منظور اصلی که توسط هایز و همکارانش به ةشده است. این نسخه که ده ماده دارد، از پرسشنام

هرگز  1گویه ها توسط مقیاس لیکرت )شده است. شده ، طراحیای ساختهارزیابی اجتناب تجربه

 ةدهندباشد و نمرات بالاتر در این مقیاس، نشانهمیشه درست است( می 7درست نیست،

و ضریب بازمایی این  88/0تا  78/0پذیری روانی بیشتر است. آلفای کرونباخ در دامنه انعطاف

 ة(. در نسخ2011و همکاران، باشد )بوندمی 79/0و  81/0ماه، به ترتیب  12تا  3مقیاس به فاصله 

های را در گروه 89/0 – 71/0(، همسانی 2013و همکارانش ) فارسی این مقیاس نیز عباسی

های افسردگی بک، سلامت روان و بالینی و غیر بالینی گزارش دادند. روایی آن نیز توسط مقیاس

ر پژوهش حاضر دشواری تنظیم هیجان مورد بررسی قرارگرفته است و در حد مطلوبی است. د

 به دست آمد. 84/0ای برابر با اجتناب تجربه ةمیزان آلفای کرونباخ پرسشنام

                                                           
6 Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ-II) 
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اجراست، سال به بالا قابل 12این مقیاس که برای دامنه سنی : 1ضربه کودکی ةپرسشنام

( 5و برای همیشه عدد  1ای لیکرت )برای هرگز عدد درجه 5سؤال است که در طیف  25دارای 

زا را که شامل سوءاستفاده فیزیکی، تجارب آسیب ةشود. این پرسشنامه پنج حوزگذاری مینمره

دهد. سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت فیزیکی و غفلت هیجانی است را پوشش می

است.  125تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5ها برای هرکدام از زیرمقیاس ها از نمره ةدامن

شده است )برن گزارش 78/0و غفلت فیزیکی  91/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس غفلت هیجانی 

های (. در ایران ابراهیمی و همکارانش آلفای کرونباخ را برای مقیاس2003آستین و همکاران،

اند )ابراهیمی، دژکام، صغات گزارش کرده 81/0و  89/0و فیزیکی به ترتیب  غفلت هیجانی

به  85/0آزاری برابر با (. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه کودک1392الاسلام، 

 دست آمد.

سؤالی است که سه  17 ةیک پرسشنام :2علائم اختلال استرس پس از سانحه ةپرسشنام

دهد که شامل علائم برده شده را پوشش میبرای این اختلال نام DSMدر دسته از علائمی که 

باشد. ماده( می 5مجدد ) ةماده( و علائم تجرب 5ماده(، علائم برانگیختگی شدید ) 7اجتنابی )

در  35ها برش آن در اکثر پژوهش ةباشد و نقطصورت طیف لیکرت میگذاری آن بهروش نمره

شود. اعتبار و پایایی عنوان نمره هر فرد محسوب میها بهکل ماده شده است و نمرهنظر گرفته

؛ 1996های گوناگون مورد ارزیابی قرارگرفته است )بلانچارد و همکاران، این پرسشنامه در پژوهش

( و همچنین روایی و پایایی آن در ایران هم مورد تأیید قرارگرفته است 2003روژیرو و همکاران،

پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه استرس پس از سانحه برابر (. در 2003)گودرزی،

 به دست آمد. 91/0با 

 

 هایافته

 شناختیکنندگان در سطوح مختلف متغیرهای جمعیت. فراوانی و درصد شرکت1جدول 
 

 متغیر

 آزاریعدم کودک آزاریکودک

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/20 32 1/14 22 مرد جنسیت

 5/79 124 9/85 134 زن

 6/27 43 6/34 54 سال 20 – 15 سن

 2/21 33 1/23 36 سال 30 – 21

                                                           
1 Childhood trauma questionnaire 
(CTQ) 

2 posttraumatic Stress disorder Scales 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه 
 6/25 40 2/19 30 سال 40 – 31

 9/17 28 6/18 29 سال 50 – 41

 7/7 12 5/4 7 سال 60 – 51

 8/28 45 25 39 ترکاردانی و پایین تحصیلات

 3/35 55 3/35 55 کارشناسی

 9/35 56 7/39 62 دکتری کارشناسی ارشد و

وضعیت 

 تأهل

 6/2 4 3/1 2 مطلقه

 6/52 82 9/42 67 متأهل

 9/44 70 8/55 87 مجرد

کنندگان زن بودند؛ ، در هر دو گروه از نظر توزیع جنسیتی بیشترین تعداد شرکت1طبق جدول 

ال بودند؛ از نظر توزیع س 20 – 18کنندگان در سن از نظر توزیع سنی بیشترین تعداد شرکت

کنندگان در مقطع کارشناسی ارشد و دکتری بود؛ و از نظر تحصیلی بیشترین تعداد شرکت

ها بسیار اندک کنندگان مجرد و متأهل بودند و تعداد مطلقهوضعیت تأهل بیشترین تعداد شرکت

 بود.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 
انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 n کشیدگی چولگی

کندی زمان 

 شناختی

 156 -51/0 -64/0 53/2 95/28 آزاریکودک

 156 92/1 -13/1 89/2 40/28 آزاریعدم کودک

استرس پس از 

 سانحه

 156 -03/0 -79/0 24/8 98/62 آزاریکودک

 156 -41/0 -17/0 16/10 53/65 آزاریعدم کودک

 156 48/1 38/1 04/5 76/11 آزاریکودک اجتناب تجربی

 156 52/0 03/1 47/8 94/16 آزاریعدم کودک

 

دهنده میانگین و انحراف استاندارد هر یک از متغیرهای پژوهش به تفکیک نشان 2نتایج جدول 

آزاری است. علاوه بر این، چولگی و کشیدگی متغیرها به آزاری و عدم کودکدو گروه کودک

 رار دارند بنابراین متغیرها توزیع طبیعی دارند.ق _2+ تا 2ها ذکرشده است که دربازه گروهتفکیک 

رو نیازمند به ارزیابی زا( وجود داشت، ازایندر پژوهش حاضر تنها یک متغیر مستقل )برون

زا بالای هم خطی چندگانه نبود. همچنین میزان همبستگی بین نشانگرهای متغیر برون ةمفروض

 هم خطی چندگانه نیز برقرار نبود. ةلذا مفروض ؛نبود 85/0
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آزاری و عدم . ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه کودک3جدول 

 آزاریکودک
 استرس پس از آسیب کندی زمان شناختی گروه متغیر

 

 استرس پس از سانحه

 44/0**  آزاریکودک

(001/0<p) 

- 

 39/0**  آزاریعدم کودک

(001/0p) 

- 

 

 ایاجتناب تجربه

 -/48**  آزاریکودک

(001/0p) 

 **67/0- 

(001/0p) 

 -40/0**  آزاریعدم کودک

(001/0p) 

 **67/0- 

(001/0p) 

 

وه ، همبستگی میان استرس پس از سانحه با کندی زمان شناختی در هر دو گر3طبق جدول 

بود. علاوه بر این، همبستگی بین استرس پس آزاری مثبت و معنادار آزاری و عدم کودککودک

آزاری منفی و معنادار بود. آزاری و عدم کودکاز سانحه و اجتناب تجربی در هر دو گروه کودک

آزاری همچنین، همبستگی بین اجتناب تجربی و کندی زمان شناختی نیز در هر دو گروه کودک

 آزاری منفی و معنادار بود.و عدم کودک

 

آزاری و عدم های کودکگروه های برازش مدل ساختاری به تفکیکص. شاخ4جدول 

 آزاریکودک
دامنه  شاخص برازندگی

 پذیرشقابل

 آمدهدستمقدار به

عدم  آزاریکودک

 آزاریکودک

 02/118 33/110 - (CMINشاخص خی دو )

CMIN/ df 36/1 87/1 3تر از کم 

 91/0 89/0 90/0تر از بزرگ (NFIشاخص نٌرم شده برازندگی )

 97/0 94/0 90/0تر از بزرگ (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 97/0 94/0 90/0تر از بزرگ (IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 97/0 91/0 90/0تر از بزرگ (TLIشاخص توکر لویس )

 91/0 90/0 90/0تر از بزرگ (GFIشاخص نیکویی برازش )

 048/0 075/0 08/0تر از کم (RMSEAتقریب )ریشه دوم برآورد واریانس خطای 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه 
نحه در گروه ارزیابی مدل اندازه گیری، نشانگر چهارم متغیر اختلال استرس پس از سا ةدر مرحل

آزاری ای در هر دو گروه کودکآزاری و نشانگرهای اول، ششم و دهم متغیر اجتناب تجربهکودک

آزاری و عدم ن شناختی در هر دو گروه کودکماآزاری و نشانگر دوم متغیر کندی زو عدم کودک

(، بنابراین این نشانگرها λ>3/0ل بودند )تر از مقدار قابل قبوآزاری دارای بارعاملی پایینکودک

که  از مدل اندازه گیری حذف شدند و مدل اندازه گیری مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت

 گرفت.قرار  های برازش آن در دامنه قابل قبولیشاخص

آزاری و عدم کودکری برای هر دو گروه های برازش مدل ساختا، شاخص4طبق جدول 

های برازش در گروه عدم نشانگر برازش مناسب مدل است. مقادیر شاخص آزاریکودک

تر مدل در این گروه آزاری است که نشانگر برازش مطلوبتر از گروه کودکآزاری مطلوبکودک

ر ادامه باید به بررسی دمدل ساختاری در هر دو گروه قابل قبول است، و  حال، برازشاست. بااین

)گروه 1های پژوهش پرداخت. نتایج ارزیابی مدل ساختاری در شکل نتایج آزمون فرضیه

 مشاهده است.آزاری( قابلروه عدم کودک)گ 2آزاری( و شکل کودک

 

 
 آزاری(در حالت ضرایب استاندارد )گروه کودک . مدل ساختاری پژوهش1شکل 

 

مدل ساختاری در حالت ضرایب استاندارد )همراه با معناداری ضرایب( را برای مدل  1شکل 

آزاری اثر شود در گروه کودکگونه که مشاهده میکشد. همانآزاری به تصویر میگروه کودک

(؛ P≥001/0معنادار بود ) -83/0تاندارد علّی استرس پس از سانحه بر اجتناب تجربی با ضریب اس

معنادار بود  49/0اثر علّی استرس پس از سانحه بر کندی زمان شناختی با ضریب استاندارد 

(032/0=P ؛ ولی اثر علّی اجتناب تجربی بر کندی زمان شناختی با ضریب استاندارد)20/0- 

درصد از  70مدل پژوهش حاضر  آزاری(. علاوه بر این، در گروه کودکP=357/0معنادار نبود )
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درصد از واریانس کندی زمان شناختی را تبیین کرد، که مقادیر  45واریانس اجتناب تجربی و 

 گری یک مدل پژوهشی است.مطلوبی در قدرت تبیین

 

 
 آزاری(. مدل ساختاری پژوهش در حالت ضرایب استاندارد )گروه عدم کودک2شکل 

 

ی مدل رایب استاندارد )همراه با معناداری ضرایب( را برامدل ساختاری در حالت ض 2شکل 

آزاری اثر علیّ ، در گروه کودک3کشد. طبق نتایج جدول آزاری به تصویر میگروه عدم کودک

(؛ اثر P≥001/0) معنادار بود -79/0استرس پس از سانحه بر اجتناب تجربی با ضریب استاندارد 

ود معنادار ب 41/0شناختی با ضریب استاندارد  علیّ استرس پس از سانحه بر کندی زمان

(022/0=P ؛ ولی اثر علّی اجتناب تجربی بر کندی زمان شناختی با ضریب استاندارد)15/0- 

آزاری مدل آمده، در گروه عدم کودکدست(. افزون بر این، طبق نتایج بهP=373/0معنادار نبود )

ناختی درصد از واریانس کندی زمان ش 30 درصد از واریانس اجتناب تجربی و 63پژوهش حاضر 

 .استژوهشی گری یک مدل پرا تبیین کرد، که مقادیر مطلوبی در قدرت تبیین

 

دو  . نتایج آزمون بوت استروپ برای ارزیابی مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل در5جدول 

 آزاریآزاری و عدم کودکمدل کودک
 اثر مستقیم متغیر هامدل

(p-value) 

 اثر

 غیرمستقیم

(p-value) 

 اثر کلی

(p-value) 

استرس پس از  آزاریکودک

 سانحه

 -83/0 اجتناب تجربی

(001/0=P) 

- 83/0- 

(001/0=P) 

کندی زمان 

 شناختی

49/0 

(032/0=P) 

17/0 

(466/0=P) 

66/0 

(002/0=P) 
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کندی زمان  اجتناب تجربی

 شناختی

20/0- 

(357/0=P) 

- 20/0- 

(479/0=P) 

عدم 

 آزاریکودک

استرس پس از 

 سانحه

 -79/0 اجتناب تجربی

(001/0=P) 

- 79/0- 

(005/0=P) 

کندی زمان 

 شناختی

41/0 

(022/0=P) 

12/0 

(411/0=P) 

54/0 

(009/0=P) 

کندی زمان  اجتناب تجربی

 شناختی

15/0- 

(373/0=P) 

- 15/0- 

(383/0=P) 

 

پس از سانحه بر کندی زمان شناختی ، ضریب استاندارد اثر غیرمستقیم استرس 5طبق جدول 

(، و P=466/0) 17/0آزاری برابر با واسطه اجتناب تجربی غیر معنادار است که در گروه کودکبه

 .(P=411/0) 12/0آزاری برابر با در گروه عدم کودک

در آزمون اثر آزاری از برنامه ماکرو استفاده شد. گر متغیر کودکبرای ارزیابی اثر تعدیل

 tمیان استرس پس از سانحه با کندی زمان شناختی، آماره  ةآزاری بر رابطکودک ٔ  کنندهتعدیل

آزاری بر رابطه میان استرس کننده کودک(. این یافته اثر تعدیلt ،05/0<P=97/1معنادار شد )

کند، و حاکی از این است که در گروه پس از سانحه با کندی زمان شناختی را تأیید می

تری بین استرس پس از سانحه و کندی زمان شناختی طور معناداری ارتباط قویاری بهآزکودک

 وجود دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

اختلال استرس پس از سانحه  ةتواند رابطآزاری میدهند، کودکهای پژوهش حاضر نشان مییافته

شده بر روی کندی زمان شناختی با کندی زمان شناختی را تعدیل کند. عمده مطالعات انجام

ای به نقش تروما پرداخته است، باشد و کمتر مطالعهفعالی میبیش -اختلال نقص توجه ةدرزمین

ترومای بین فردی در  انجام شد، نشان داد 2020ای که در سال های مطالعهحال یافتهبااین

های ما ( که یافته2020کودکان با علائم کندی زمان شناختی رابطه دارد )موسیقیارو و همکاران،

( 2018( و فردریک و همکارانش )2020های پژوهش موسیقیارو و همکارانش )نیز همسو با یافته

های تواند آسیبآزاری میتوان گفت تجربه کودکهای پژوهش حاضر میبود. در تبیین یافته

ناپذیری در سطح شناختی و رفتاری در کودک ایجاد کند. بطور مثال موسیقیارو و جبران

آزاری که شامل قربانی کودک ة( اشاره کردند ترومای بین فردی مثل تجرب2020همکارانش )

طور عمد توسط دیگران است و نه ترومای غیر بین فردی مثل تجربه بلایای طبیعی، هشدن ب
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تواند با کندی زمان شناختی رابطه داشته باشد. برخی از علائم کندی زمان ل، زلزله و... میسی

آلودگی، کندی در رفتار و تفکر در ادبیات حالی و کمبود انرژی، خوابشناختی مثل خستگی، بی

شوند که اگر تروما را به تروما بعنوان اختلال در تنظیم سیستم عصبی پس از سانحه مشخص می

آزاری و دسته دیگر ترومای غیر بین فردی مثل تجربه دسته ترومای بین فردی مثل کودکدو

بلایای طبیعی، سیل، زلزله و... تقسیم کنیم معمولاً این علائم در ترومای بین فردی بیشتر مشاهده 

درنتیجه ممکن است علائم کندی زمان شناختی، علائمی در سطح رفتاری )مثل  ؛خواهد شد

آلودگی، کندی در رفتار( و شناختی )مثل رؤیاپردازی و کندی در تفکر( باشند که وابحالی، خبی

آزاری، ابتلا به اختلال استرس پس از های گوناگون و جدی مثل تجربه کودکزیربنای آن آسیب

آزاری ای باشد که در قربانیان کودکسانحه و یا حتی اختلال استرس پس از سانحه از نوع تجزیه

؛ 2018کند )آگوراستوس و همکاران، شود و ابعاد مختلف زندگی فرد را مختل میده میبیشتر دی

اختلال استرس پس از  ة(. بطور مثال ادبیات پژوهشی موجود دربار2012لانیوس و همکاران،

دهد از میان دو گروه از افرادی که به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا بودند، سانحه نشان می

ترومای  ةآزاری جنسی بودند یعنی تجربآزاری بخصوص از نوع کودکقربانی کودکای که دسته

دیگر که ترومای غیر بین فردی را تجربه کردند، تشخیص  ةداشتند بیشتر از دسترا بین فردی 

دوم که ترومای  ةکه دستکردند درحالیای دریافت میاختلال استرس پس از سانحه از نوع تجزیه

تجربه کرده بودند معمولاً فقط تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دریافت  را غیر بین فردی

کنند که ای دریافت میکردند. افرادی که تشخیص اختلال استرس پس از سانحه از نوع تجزیه

احتمال بیشتری همزمان تشخیص افسردگی اساسی و  آزاری هستند بهاغلب قربانیان کودک

ند. کاهش هوشیاری یک شاخص اضافی از علائم اختلال کنکاهش هوشیاری نیز دریافت می

شود و بیشترین ارتباط ای است که در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یافت میتجزیه

کندی در تفکر،  را با اختلال استرس پس از سانحه دارد که ممکن است نمود بیرونی آن بصورت

همچنین  شود.ه در کندی زمان شناختی دیده میکباشد  هوشیاری متناقض و مه آلودگی ذهنی

شدیدی دارد و ازجمله علائم کندی زمان شناختی،  ةکندی زمان شناختی با افسردگی رابط

افسردگی باشد که در قربانیان  ةتواند نتیجباشد که میآلودگی میحالی و خوابکندی در رفتار، بی

اند، رخ ای مبتلا شدهوص از نوع تجزیهآزاری که به اختلال استرس پس از سانحه بخصکودک

که کندی زمان با توجه به آن (.2012؛ استیو، لانیوس، فریمن،2014دهد )آرمور و همکاران،می

حال با شده است و هنوز ابهامات زیادی پیرامون آن وجود دارد بااینتازگی شناختهشناختی به

کی که پیرامون کندی زمان شناختی های پژوهش حاضر و ادبیات پژوهشی اندتوجه به یافته

ای و آزاری، اختلالات تجزیهزایی مثل کودکرسد عوامل محیطی آسیبوجود دارد بنظر می
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تواند زیربنای کندی زمان شناختی باشد که نیازمند مطالعات اختلال استرس پس از سانحه می

 .استآینده 

اختلال استرس پس از سانحه  ةتواند رابطنمیای های این مطالعه نشان داد اجتناب تجربهیافته

ها همخوانی طور مستقیم با این یافتههبا کندی زمان شناختی را میانجی کند. مطالعاتی که ب

طور هچنین استنباطی کرد، بها آن توان ازداشته باشند یافت نشد اما مطالعاتی وجود دارند که می

پردازی شدید داشتند نفر از افرادی که خیال 6وی ( در پژوهشی کیفی که بر ر2002سومر )مثال 

آزاری روحی، جسمی و جنسی را نیز گزارش و تجربه دعواهای شدید والدین، غفلت عاطفی، کودک

پردازی برای این افراد داشته است کردند، به این نتیجه رسید که یکی از کارکردهایی که خیال

های دنیای گی واقعی و تبدیل مشکلات و رنجهای زندشامل جدا شدن و رهایی از درد و رنج

نیز نشان داد  2020واقعی به تجارب مطلوب و خوشایند بود. همچنین مطالعات سومر در سال 

آزاری بزرگسالانی که رؤیاپردازی شدید دارند برای فرار از رنج حاصل از خاطرات دردناک کودک

باشد )سومر، ی آنان معمولاً انتقام و اسارت میهابرند و محتوای رؤیاپردازیبه رؤیاپردازی پناه می

اند و در آزاری داشتهکودک ة(. درنتیجه سومر بیان کرد افرادی که تجرب2020ابوریا، برنر،

های صمیمی و موفقیت ةازحد دارند، خلأ نبود رابطهای بیشپردازیبزرگسالی، در طول روز خیال

ها رسد این رؤیاپردازیکه بنظر می کنندجبران میپردازی تحصیلی و شغلی خود را به کمک خیال

ازحد ای باشد. افراد دارای علائم کندی زمان شناختی نیز رؤیاپردازی بیشنوعی اجتناب تجربه

های پژوهش حال یافتهاین ها هنوز مشخص نشده است، بادارند که محتوا و علت این رؤیاپردازی

سترس پس از سانحه با کندی زمان شناختی رابطه دارد که اختلال احاضر نشان دادند علارغم آن

توان گفت ها میتواند این رابطه را میانجی کند. در تبیین یافتهای نمیحال اجتناب تجربهبااین

های شدیدی در فرد ایجاد کند بطوری که فرد را مبتلا تواند آسیبآزاری بودن میقربانی کودک

اختلال استرس پس از سانحه  ةحال ممکن است رابطاین با .به اختلال استرس پس از سانحه کند

ای میانجی کند. با توجه تر و شدیدتر از اجتناب تجربههای جدیبا کندی زمان شناختی را آسیب

توان ای میبه شباهت علائم کندی زمان شناختی با اختلال استرس پس از سانحه و اختلال تجزیه

سترس پس از سانحه با کندی زمان شناختی را متغیرهای اختلال ا ةاحتمال دارد رابطگفت 

ای بهتر توجیه کنند که نیازمند مطالعات بیشتر در آینده است. دیگری همچون اختلال تجزیه

که مستعد به اختلال استرس پس از سانحه هستند آزاری علاوه بر آنقربانیان کودک بطور مثال

آزاری اختلال که قربانیان کودکی هستند، هنگامیاشدت مستعد به ابتلا به اختلال تجزیهبه

کنند به دنبال آن علائم اختلال استرس پس از سانحه شدیدتری را نیز ای را تجربه میتجزیه

فعالی بزرگسالی کسب بیش -کنند و نمرات بالاتری نیز در مقیاس اختلال نقص توجهتجربه می



 .. . شناختی زمان کندی با سانحه از پس استرس اختلال رابطه                      همکارانو  نرگس کریمی

62 

 

ازحد و هوشیاری های بیشن است رؤیاپردازی( درنتیجه ممک2015کنند )ازدمیر و همکاران،می

ای تری مثل اختلال تجزیهمتناقض در کندی زمان شناختی درواقع نمود بیرونی اختلالات جدی

 باشد که نیازمند مطالعات بیشتر در آینده است.

 

 موازین اخلاقی

سپس از آنان  ؛کنندگان ارائه شددر پژوهش حاضر ابتدا هدف از پژوهش و کاربرد آن برای شرکت

کنندگان اطمینان داده شد خواسته شد در صورت تمایل وارد پژوهش شوند. همچنین به شرکت

ماند و فقط در راستای اهداف پژوهش از آن استفاده ها محرمانه میکه اطلاعات و هویت آزمودنی

 کنندگان ذکر نخواهد شد.خواهد شد و در ارائه نتایج پژوهش هویت شرکت

 

 و پیشنهادات هامحدودیت

ها را با مشکل مواجه یافتهگیری در دسترس بود که تعمیمهای پژوهش نمونهازجمله محدودیت

سال( مبتلا به اختلال  60تا  18کند. همچنین پژوهش حاضر بر روی بزرگسالان )دامنه سنی می

ها به سایر گروهها یافتهبنابراین در تعمیم ،شده استفعالی در شهر اصفهان انجامبیش-نقص توجه

منظور سنجش اعتبار پژوهش حاضر شود بهلذا پیشنهاد می و سنین مختلف باید احتیاط شود

گیری تصادفی انجام دهند. هایی مشابه با این پژوهش را با روش نمونههای آینده پژوهشپژوهش

گران به شود که درمانگران و پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد میهمچنین با توجه به یافته

های مؤثر بر تروما در کاهش علائم آزاری، اختلال استرس پس از سانحه و درماننقش کودک

توانند کندی زمان شناختی توجه داشته باشند. همچنین درمانگران و پژوهشگران حوزه تروما می

 به همبودی علائم کندی زمان شناختی با تروما نیز توجه داشته باشند.

 

 سپاسگزاری

که در پژوهش ما شرکت کردند نهایت تشکر و قدردانی را داریم.  ی شهروندان شهر اصفهاناز تمام

 باشد.اول می ةنامه کارشناسی ارشد نویسنداین مقاله برگرفته از پایان

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع و حمایت مالی ندارند.نویسندگان مقاله هیچ
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 هاپیوست

 (CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

خیلی  هرگز 

 کم

گاهی 

 اوقات

اغلب 

 اوقات

 همیشه

      رسید.دوران کودکی غذای کافی به من نمی. در 1

دانستم که همواره کسی هست که از من مراقبت . من در بچگی می2

 و محافظت کند.

     

، یا "کودن"، "تنبل"ام به من القابی نظیر . برخی از اعضای خانواده3

 دادند.و.. می "زشت"

     

      نداشتند.ام توجهی به مراقبت از همدیگر . خانواده4

ام بود که کمک کرد تا من احساس مهم بودن . کسی در خانواده5

 داشته باشم.

     

      های کثیف بپوشم.شدم لباس. من مجبور می6

      ورزد.کردم که کسی به من عشق می. من احساس می7

کردم که والدینم آرزو داشتند که من هرگز به دنیا . من فکر می8

 آمدم.نمی

     

ام من را بقدری زده بود که من مجبور شدم . یکی از اعضای خانواده9

 به پزشک مراجعه کنم یا در بیمارستان بستری شوم.

     

ام وجود نداشت که من بخواهم آن . هیچ چیزی در مورد خانواده10

 را تغییر دهم.

     

زده بودند که هنوز ام بقدری من را کتک . برخی از اعضای خانواده11

 هم نشانی از آن مانده است.

     

. من با کمربند، چوب، یا تسمه یا یک چیز سخت دیگری تنبیه 12

 ام.شده

     

      دادند.ام به همدیگر اهمیت می. اعضای خانواده13

      گفتند.های رکیک و زننده به من می. برخی اعضای خانواده فحش14

      ام.دارم که از نظر جسمی مورد سوءاستفاده قرارگرفته. من اعتقاد 15

      . من دوران کودکی بسیار خوبی داشتم.16

https://link.springer.com/article/10.1007/s10802-013-9800-6
https://doi.org/10.1177/1087054716666322
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مان . من آنقدر کتک خورده بودم که معلم، پزشک یا همسایه17

 متوجه آن شده بودند.

     

      ام از من نفرت داشت.کردم کسی از اعضای خانواده. من احساس می18

      کردند.افراد خانواده باهمدیگر احساس صمیمیت می. 19

. کسی تلاش کرد تا با من تماس جنسی داشته باشد، یا تلاش کرده 20

 را لمس کنم.ها آن که من

     

. کسی من را تهدید به زدن یا دروغ گفتن درباره من کرده بود تا 21

 با او رابطه جنسی داشته باشم.

     

      خانواده دنیا را داشتم.. من بهترین 22

. کسی تلاش کرده تا من کارهای جنسی با او انجام دهم یا چیزهای 23

 جنسی را تماشا کنم.

     

      . کسی من را مورد آزار جنسی قرار داده است.24

      ام.. من اعتقاد دارم که از نظر هیجانی مورد سوءاستفاده قرارگرفته25

      را در موقع نیاز به دکتر ببرد.. کسی بود که من 26

      ام.. من اعتقاد دارم که از نظر جنسی مورد سوءاستفاده قرارگرفته27

      ام منبع حمایت و قدرت بودند.. خانواده28

*** 

 (AAQ-II (نسخه دوم -ای(پرسشنامه پذیرش و عمل )اجتناب تجربه

هرگز  

درست 

 نیست

خیلی به 

ندرت 

درست 

 است

بندرت 

درست 

 است

گاهی 

اوقات 

درست 

 است

 اغلب

اوقات 

درست 

 است

 تقریباً

همیشه 

درست 

 است

همیشه 

درست 

 است.

. در اینکه خاطرات ناخوئشایندی را به یاد 1

 بیاورم، مشکلی ندارم

       

. تجربیات و خاطرات دردناکم باعث 2

اند نتوان ان طور که دوست دارم شده

 زندگی کنم.

       

        ترسم.هایم میاحساس. از 3

ها و . نگرانم که مبادا نتوانم نگرانی4

 هایم را کنترل کنم.احساس

       

. خاطرات درناکم باعث شده نتوانم زندگی 5

 رضایت بخشی داشته باشم.

       

        ام دست خوردم است.. کنترل زندگی6
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جان 7 ندگی  . هی جاد     ها در ز کل ای ام مشککک

 کنند.می

       

شان ها زندگیرسد اغلب آدم. به نظرم می8

 را بهتر از من اداره کنند.

       

        شوند.ها مانع موفقیتم می. نگرانی9

کار و احسکککاس  10 ندگی      . اف مانع ز هایم 

 شوند.دلخواهم نمی

       

*** 

 (1993)پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه وددرز و همکاران 

 خیلی اصلاً 

 کم

 خیلی زیاد متوسط

 زیاد

      آورکننده از تجربه استرس. تکرار خاطرات، افکار یا تصاویر ناراحت1

کننده در خواب و بیداری از تجربه رویاهای تکراری ناراحت. 2

 زا.استرس
     

زای گذشته که تجربه استرسناگهانی عمل کردن یا احساس این. 3

که آن تجربه برای شما است )مثل ایندوباره در حال اتفاق افتادن 

 شود(.دوباره زنده می

     

که چیزی شما را به یاد تجربه احساس پریشانی زیاد هنگامی. 4

 اندازد.زای گذشته میاسترس
     

های جسمانی )نظیر تپش قلب، اشکال در تنفس، داشتن واکنش. 5

زای استرسکه چیزی شما را به یاد تجربه )هنگامی عرق کردن

 اندازد(.گذشته می

     

آور گذشته اجتناب از تفکر یا صحبت در مورد یک تجربه استرس. 6

 یا اجتناب از داشتن احساسات مربوط به آن
     

هایی به این دلیل که شما ها یا موقعیتاجتناب از بعضی فعالیت. 7

 اندازد.آور گذشته میاسترس را به یاد تجربه
     

      کنندههای مهم یک تجربه ناراحتدر به یادآوری قسمت زحمت. 8

ها آن هایی که قبلاً بهاز دست دادن علاقه یا لذت نبردن از فعالیت. 9

 .ایدبردهاید یا از آن لذت میعلاقه داشته
     

      احساس فاصله یا بریدگی از مردم. 10

برقراری احساس علاقه احساس بی تفاوتی عاطفی یا ناتوانی در . 11

 و عشق نسبت به افراد نزدیک به خودتان
     

      داشتن این احساس که آینده شما به طریقی کوتاه شده است.. 12
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      اشکال در به خواب رفتن و تداوم خواب. 13

      پذیری یا داشتن حملات خشماحساس تحریک. 14

      مشکل برای تمرکز کردن. 15

      العاده هوشیار بودن یا مراقب بودن یا در حالت دفاعی بودنفوق. 16

      احساس از جا پریدن یا به آسانی از جا پریدن. 17

*** 

 (BAARSبزرگسالان بارکلی ) ADHDبندی مقیاس درجه

هرگز  

یا به 

 ندرت

گاهی 

 اوقات

اغلب  معمولاً

 اوقات

یا در هنگام کار یا انجام سایر جزییات دچار مشکل شده . در توجه دقیق به1

 شوم.ها مرتکب اشتباهات ناشی از بی دقتی میفعالیت
    

     . حفظ توجه حین انجام وظیفه یا تفریح برایم دشوار است.2

     کنم.که مستقیماً با من صحبت بشود، به صحبت دیگران گوش نمی. هنگامی3

توانم کارها یا وظایف کنم و نمینمیها و راهنماها تبعیت . از دستورالعمل4

 روزمره را تمام کنم.
    

     ها برای من دشوار است.. سازماندهی وظایف و فعالیت5

. از انجام دادن کارهایی که مستلزم تلاش ذهنی مداوم هستند، اجتناب 6

 کنم، بیزارم یا اکراه دارم.می
    

     کنم.ها ضروری هستند، گم میفعالیت. وسایلی را که برای انجام کارها یا 7

های بیرونی و افکار نامربوط به راحتی موجب پرت شدن حواسم . محرک8

 شود.می
    

     های روزانه فراموش کار هستم.. در انجام فعالیت9

     خورم.دهم یا در صندلی وول میها و پاهایم را مدام تکان می. دست10

صورت نشسته باقی بمانم، هایی که لازم است بهموقعیت . در کلاس یا سایر11

 کنم.ام را ترک میصندلی
    

     کنم.خورم یا احساس بی قراری و محصور بودن میازحد وول می. بیش12

های تفریحی، برایم مشکل . حفظ سکوت و آرامش در حین انجام فعالیت13

 پرسروصدا هستم(.است )احساس عدم راحتی دارم یا شلوغ و 
    

کنم که انگار موتوری مرا در حال حرکت هستم یا طوری رفتار می ماًئ. دا14

کنم که دائم باید مشغول باشم یا کاری دارد )یا احساس میبه حرکت وا می

 انجام دهم(.

    

     های اجتماعی(.زنم )در موقعیتازحد حرف می. بیش15
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دهم؛ جملات دیگران دیگران تمام شود، جواب میکه سؤال . پیش از این16

 زنم.کنم یا بی موقع حرف میرا برایشان تمام می
    

     . منتظر نوبت ماندن برای من دشوار است.17

کنم )بدون دخالت میها آن کنم یا در بحث. صحبت دیگران را قطع می18

که دیگران در حال پرم، یا کاری را اجازه وسط صحبت یا فعالیت دیگران می

 گیرم(.اند، برعهده میانجام آن بوده

    

پردازی که باید بر چیزی تمرکز کرده یا کارن را انجام دهم، خیال. هنگامی19

 کنم.می
    

     های کسل کننده، هوشیار یا بیدار ماندن برایم مشکل است.. در موقعیت20

     شوم.. به راحتی گیج می21

     شوم.راحتی کسل می. به 22

     . در اوهام یا به اصطلاح جای دیگری هستم.23

     تر از دیگران هستم.. بی حال و بی انرژی و خسته24

     . کم کار بوده یا کم انرژی تر از دیگران هستم.25

     . کند هستم.26

     کنم.نمیرسد اطلاعات را با سرعت و دقت دیگران پردازش . به نظر می27

 اید؟علامت را معمولاً با اغلب اوقات تجربه کرده 27. آیا هیچ یک از این 28

 بله خیر )یکی را انتخاب کنید(
    

. اگر پاسخ مثبت است، وقتی که این علائم برای اولین بار بروز کردند، چند 29

زمان...........................سال سال داشتید؟ )جای خالی را پر کنید( من در آن 

 داشتم.

    

های زیر این علائم در عملکرد . اگر پاسخ مثبت است، در کدام یک از محیط30

کند، کردند؟ کنار همه مواردی که درباره شما صدق میشما اختلال ایجاد می

 علامت بزنید.

 ...مدرسه................ خانه...............................

 محل کار...................... روابط اجتماعی..............................
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