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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The aim of this study was to evaluate cognitive distortions and mind wandering in 

college students with attention deficit hyperactivity disorder with and without 

pornography. The research design was descriptive comparative causal, and it was 

practical in terms of its purpose. The statistical population of Tehran in 2022 

consisted of 2432 students, including 1449 women and 983 men, pornographic 

students without ADHD symptoms, and students with and without ADHD 

symptoms. The research sample consisted of 500 adults with ADHD and or without 

pornography. These individuals were categorized into 4 categories of 125 individuals 

based on their cutoff scores: 1) with ADHD and pornography, 2) with ADHD and 

without pornography, 3) without ADHD and pornography, and 4) as usual. The 

research instruments included the Adult Attention Deficit Hyperactivity 

Questionnaires (ASRS), Problematic Use of Porn (PPUS-P), Mind Wandering 

Deliberate and Spontaneous Scales (MWS), and Cognitive Distortions (CDS). The 

data was analyzed using the spss24 software, which included univariate and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) and the Hochberg GT2 post hoc test. 

The results showed that there is a distinction among the four categories (p<0.05). 

The group with ADHD and pornography exhibits a greater degree of mind straying 

than the group with ADHD and without pornography, and the group without ADHD 

and with pornography exhibits a greater degree of mind wandering than the normal 

group. The cognitive distortion of premature conclusions was reduced in the group 

with ADHD/with pornography and the group with ADHD/without pornography, 

while the group without ADHD/with pornography scored lower than the normal 

group in all distortions. Therefore, these findings may be applied to the fields of 

pathology, prevention, and intervention given the ineffective cognitive patterns and 

mental wandering observed in individuals with ADHD and porn addicts. 
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 نارسججاییهای شناختی در دانشججیویان دارای اخججتلال هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ سرگردانی ذهن و تحریف
لحاظ بججه و پججژوهش اینگاری بود. طرح تحقیق توصیفی، از نوع علی مقایسهفعالی با و بدون هرزهبیش-توجه

فعججالی بججا و بججدون بیش-های نارسججایی توجججههدف کاربردی بججود. جامعججۀ یمججاری، دانشججیویان دارای نشججانه
فعالی و دانشیویان بهنیار شهر تهران بیش-های نارسایی توجهنگار بدون نشانهنگاری، دانشیویان هرزههرزه

بزرگسال  500پژوهش،  ۀ. نمونشدندمیمرد(  983زن و  1449دانشیو ) 2432که شامل بودند   1400در سال  
نفججری   125گججروه    چهارنگاری بود که براساس نمرۀ برش در  فعالی با و بدون هرزهبیش-دارای نارسایی توجه

نگججاری، بدون هرزه  فعالیبیش-با نارسایی توجه  .2نگاری،  با هرزه  فعالیبیش-با نارسایی توجه.  1قرار گرفتند:  
-توجججه نارسججاییهای بهنیار. ابزار پژوهش، پرسشنامه. 4و  ،نگاریبا هرزه  فعالیبیش-بدون نارسایی توجه  .3

(، سرگردانی عمدی و غیرعمدی PPUS-Pنگاری )ساز از هرزهمشکل  ۀ(، استفادASRSفعالی بزرگسالان )بیش
(MWS)   تحریف  و( های شناختیCDSبود. تیزیه و تحلیل داده )  یریتحلیل واریججانی یججچ و چنججدمت با  ها 

 چهججار. نتایج نشان داد بججین صورت گرفت SPSSافزار نرم 24 با نسخۀ GT2)مانوا( و یزمون تعقیبی هاچبرگ 
-(. گججروه بججا نارسججایی توجججهp<05/0تفججاوت وجججود دارد )  شججناختی  هججایتحریف  و   در سرگردانی ذهن  گروه
-نگاری و گروه بدون نارسایی توجججهفعالی بدون هرزهبیش-نگاری از گروه با نارسایی توجهفعالی با هرزهبیش
فعججالی بججا بیش-نگاری از گروه بهنیار سرگردانی ذهن بیشتری دارند. گروه با نارسایی توجهفعالی با هرزهبیش
تحریف شججناختی نمججرات کمتججری   شش  نگاری درلی بدون هرزهفعابیش-نگاری و گروه با نارسایی توجههرزه

تحریفججات نمججرات   ۀنگاری از گروه بهنیار در همفعالی با هرزهبیش-کسب کردند و گروه بدون نارسایی توجه
فعججالی بیش-الگوهای ناکاریمد تفکر و سرگردانی ذهن در افراد دارای نارسایی توجه توجه به کمتری گرفتند. با

.استفاده کرد ایمداخله شناسی، پیشگیری و توان در حوزۀ یسیباز این نتایج می ،نگارو هرزه

 : هاکلیدواژه
 فعججالی،بیش-توجججه نارسججایی اخججتلال
 ذهنی،  سرگردانی  شناختی،  هایتحریف

 .نگاریهرزه

 و بججا فعججالیبیش-توجه نارسایی اختلال دارای  دانشیویان  در شناختی های تحریف و  ذهن  سرگردانی  مقایسۀ(.  1403)  ، ر.سلطانی شالو    ، ع.،ابوالقاسمی  ،.ن   ،نصراللهی ولوجردی :  استناد

doi: 10.22059/japr.2022.350563.644431. 91 -108(، 4)15  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل.  نگاری هرزه  بدون 

انتشارات دانشگاه تهران ناشر:                                                                                                                 نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2022.350563.644431 
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 مقدمه. 1

 یتکانشجگر  ی وفعجال  شیبج )نارسجایی توججه(،    تجوجهی  بجی  از مداوم الگوی یو با ،(ADHD) 1فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال 
 بزرگسجالان  و کودکان . این اختلال در(1304بارکلی و بنتون، )کند  می ایواد اختلال رشد فرد یا عملکرد در که شود می مشخص
. (2121، 2سجان  و همکجاران  ) اسجت  شجده  گزارش بزرگسالان برای درصد 67/7 تا 08/2 از آن شیوع شود و می گذاری تشخیص

پنومجین   براساس. (1308زاده و همکاران،  )حسندرصد گزارش شده است  62/8متوسط  طور بهدر ایران اختلال میزان شیوع این 
تجا   فعجالی  بجیش -نارسایی توجهاختلال های مرتبط با  ( وجود نقصDSM-5) 3روانی اختلالات آماری و تشخیصی ینسخۀ راهنما
 پجنج  بزرگسجالان  دراخجتلال  ایجن   تشخیص برای ارهایمع سالگی و در حداقل دو محیط مختلف مهم است و حداقل زدهقبل از دوا
 تجوجهی )نارسجایی توججه( یجا     ی، بیتکانشگر با مرتبط نشانۀ پنج ی کها گونه بهنوجوانان شش معیار است؛  و کودکان برای و معیار
 بایجد  یتکانشجگر  فعالی یجا  بیش توجهی، بی در نشانه شش علاوه حداقل باشد. به داشته وجود سالگی دوازده از قبل یدبا فعالی بیش
 ،4روانجی  هجای  اخجتلال  آمجاری  و تشخیصی راهنمای پنوم )نسخۀتشخیص داد اختلال این  به مبتلا را فرد بتوان تا شود مشاهده

1300).    
درصجد   81بیش از  و شود فعالی اولین اختلالی است که در زندگی فرد ظاهر می بیش-نارسایی توجهاختلال مطالعات،  براساس

فعجالی   بجیش -نارسجایی توججه  اختلال به مبتلایان  مبتلایان بزرگسالدرصد  01بیش از  وحداقل یو اختلال  مبتلایان بزرگسال،
ای، سلوک، شخصجیت ضجداجتماعی،    نافرمانی مقابله به توان ترین به نادرترین می که از شایع حداقل دو اختلال همبود دیگر دارند
فعجالی   بیش-نارسایی توجهعلائم اختلال در این میان، . (1304)بارکلی و بنتون،  اشاره کردسوءمصرف مواد، اضطراب و افسردگی 

 بیمارگونجه  و گسجترده  جنسجی  یرفتارها نوعی که فعالی جنسی منور شود به بیش ی جنسی تأثیر بگذارد ورفتارهابر  ممکن است
 شجود  یمج  هیوانجات  ی و تنظجیم فرد نیبآسیب در حوزۀ تعاملات  سبب و است ناموفق ها آن کنترل برای فرد که است؛ رفتارهایی

 مشجکلات  ، موضجوع 7جنسی فعالی بیش اختلالدربارۀ مطالعات  افزایش با اخیر های سال در .(2110، 0)نیازوف، ویزمن و وینستین
 و داننجد  ی مینگار هرزهاز  استفاده به موبور را خود فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال افراد  کهعلت  نیابه  6نگاری هرزه از استفاده
علاوه معجدود مطالعجات    به .(2110 ،8همکارانگرابز و ) شده است مطرح اختلال این رشاخۀیز عنوان ندارند، به خود رفتار بر کنترلی
 30در مجردان   فعجالی  بیش-نارسایی توجهاختلال در میان مبتلایان به  0ی جنسیها یکژکار دهد یمدر این حوزه نشان  شده انوام

)بیولنگا و  اند داشتهدیگری  11درصد از این زنان، اختلالات جنسی 0درصد از مردان و  16درصد بوده است و  43درصد و در زنان 
درصجد   0/16درصد مردان و  3/13نفر از جمعیت عمومی آلمان، فقط  0111. این در حالی است که در مطالعۀ (2118، 11همکاران
 از اسجتفاده  و فعجالی جنسجی   بجیش  بین اما (.2121، 12)برینکن و همکارانرا توربه کرده بودند  زا تنشی جنسی ها یکژکاراز زنان 
روانجی نظیجر    اخجتلالات  بجا  آن ارتبجا   و نگاری هرزه دربارۀ کمی مطالعات و دارد وجود دانشی شکاف نگاری، یو هرزه مشکلات
 و گرابز؛ 2110، 13همکارانبوته و ) است گرفته ی گسترده و نوظهور آن صورتها رموموعهیزو  فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال 
 (.  2110 ،14ولوببی و همکاران؛ 2110همکاران، 
 و تولیجد  جنسجی افجراد   اغجوای  و تحریو برای گسترده طور به و مختلف )فیلم، عک ، داستان و...( های شکل به نگاری هرزه

                                                           
1. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Song et al. 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
4. American Psychiatric Association (APA) 
5. Niazof, Weizman, & Weinstein 
6. hyper sexuality disorder 

7. pornography 

8. Grubbs et al. 
9. sexual dysfunctions 
10. sexual disorders 
11. Bijlenga et al. 
12. Briken et al. 
13. Bőthe et al. 
14. Willoughby et al. 
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توسجعه   سرعت درحال به فناوریافزایش دسترسی جهانی به اینترنت و پیشرفت  لیدل نگاری آنلاین به هرزهصنعت شود و  می توزیع
معجادل   تقریبجا  شده کجه   میلیارد بازدید گزارش 111طور میانگین بیش از  به 2121در سال  ،1هاب است. براساس آخرین آمار پورن

 .هسجتند سال  34درصد کاربران مردان و جوانان زیر  61بیش از . در این میان، روی زمین است فردنگار برای هر  فیلم هرزه 0/12
جنسجی،   تحریجو  بجه  ی، تمایجل ور     تکجانش  و رفتجاری  یاسجتعدادها  ماننجد  نگجاری  هرزه از استفاده برای متعددی عوامل و دلایل

، 2مجامون و همکجاران   ال) دارد وججود  و... جنسجی  وخو، ارضای تخجیلات  خلق آموزشی، بهبود اهداف و اطلاعات کنوکاوی، کسب
حقوقی، انجزوای شخصجی    یامدهایعملکرد خانواده، پدر جمله اختلال  با مشکلاتی از نگاری از هرزه ازحد شیب ۀاستفاداما . (2110
هجای   ، اضجطراب و پریشجانی  (2118، 4و همکجاران  )بورگونجا افسجردگی   و پرخطجر جنسجی   یرفتارهجا  ،(2118، 3و همکجاران  )باتلر
در  فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال همبودی افسردگی و اضطراب با  خاطر بهو  همراه است (2117، 0)هارپر و هاجنز شناختی روان

زا  ی آسیبشناخت رواننگاری برای این افراد بیش از افراد غیرمبتلا و مبتلایان به سایر اختلالات  بزرگسالی، ممکن است پیامد هرزه
 باشد. 
  7شجود، سجرگردانی ذهنجی    فعالی منوجر مجی   بیش-نارسایی توجهخود به تشدید علائم اختلال  ۀنوب از عواملی که به دیگر یکی
  اصجلی  عملکجرد  از فجرد  شجود؛ چجرا کجه ذهجن     نیز گفته می 8خودکار ذهنی، خلبان به سرگردانی .(2110 ،6و همکاران )هلفراست 
درصجد   01همگانی است که تقریبجا    ۀسرگردانی ذهنی یو تورب .کند می تمرکز نامرتبط تصاویر و افکار به گیرد و فاصله می خود

 توانجد بجرای افجراد مفیجد )بررسجی مسجائل کجاری و مجالی در حجین راننجدگی(            برخی مواقع می و البته ردیگ یتفکر روزانه را دربرم
. در این میجان،  (2110 ،11و همکاران )بیدرمنباشد  0عمدی یا غیرعمدی و دادن به یو سخنرانی مهم( )حین گوش رسان آسیبیا 

 کجه بجه   شجود   درنظجر گرفتجه مجی    سجازوکاری عنجوان   بجه توجه ذهنجی،  فعالی ت ییر غیرعمدی  بیش-توجهنارسایی در افراد اختلال 
، 13یجر، نجویز و بیجدرمن   لن؛ 2110، 12و همکجاران  سلی؛ 2118، 11بوژیلووا و همکاران) انوامد فرد می نۀیبهدر عملکرد بروز اختلال 

  فعجالی  بجیش -نارسجایی توججه  اخجتلال   افجراد  در ذهنجی  سجرگردانی  هجای  ویژگجی  دیگر از. (2121، 14و همکاران فیگوایردو؛ 2121
 و بوژیلجووا ) کجرد  اشجاره  زمجان  هم فکر چندین و دیگر موضوع به موضوعی از افکار حرکت، پرش حال در مداوم افکار به توان می

 در  شجامل موموعجه منجاطقی    دارد. ایجن شجبکه   نزدیکجی  ارتبجا   10فرض پیش حالتشبکۀ  با ذهنی سرگردانی. (2118همکاران، 
 شجخص  کجه  زمجانی  در اسجت و بیشجتر   م زی های شبکه ۀیبق از جدا حال نیدرع وابسته و هم شدت به به تشانیفعال که م ز است
  رفعجال یغ توججه  زمجان  در و باشجد، فعجال   اسجتراحت  حالجت  در بیجداری  زمجان  وقتجی کجه در   یجا  نباشد بیرونی های محرک متوجه
  فعجالی  بجیش -نارسجایی توججه  اخجتلال   برجسجته  هجای  ویژگی این شبکه از نامناسب عملکرد .(2118، 17اسچاتر و هانا-اندرو) است
 اخجتلال   علائجم  بجین  مثبتجی  ارتبجا   هجا  پجژوهش  همچنین برخجی  .(2114 ،16دن  و همکاران؛ 2118همکاران،  و بوژیلووا) است

 ؛ 2121، 10مجادیونی و همکجاران  ؛ 2122، 18اسجمیت و همکجاران  ) انجد  کجرده  گجزارش  ذهجن  سرگردانی با فعالی بیش-نارسایی توجه

                                                           
1. Porn hub 
2. Al Mamun et al. 

3. Butler et al. 

4. Borgogna et al. 

5. Harper & Hodgins 
6. mind wandering 

7. Helfer et al. 

8. autopilot 

9. Deliberate and Spontaneous 

10. Biederman et al. 

11. Bozhilova et al. 

12. Seli et al. 

13. Lanier, Noyes, & Biederman 
14. Figueiredo et al. 
15. default mode network 

16. Andrews-Hanna & Schacter 
17. Deng et al. 

18. Smith et al. 

19. Madiouni et al. 
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 و (2121همکجاران،   و )هلفر اند کردهتردید وارد  ها افتهها به این ی ، اما برخی پژوهش(2110 ،2و همکاران کویونوو ؛2121، 1نوریل
 این اطلاعات متناقض همچنان ادامه دارد. 

)اسجترومیر و  مشجاهده شجده اسجت     فعجالی  بجیش -نارسایی توجهمت یر دیگری است که در افراد اختلال  3های شناختی تحریف
 .دارنجد  مختلجف  شجرایط  از او درک و انسجان  شجۀ یاند در حیجاتی  نقشجی  شجناختی  ینجدها ایفر .(2116، 0رمزی؛ 2117، 4همکاران
، 7لجی  ا)کنجد   ادراکشود فرد غیرمنطقی فکر کند و واقعیت و حقجایق امجر را بجه شجکل متفجاوتی       میسبب های شناختی  تحریف
 از ناشجی  غیرمنطقجی  فرضیات و مقدماتبراساس  را شواهد و ها واقعیت فرد که است دلیل این به عمدتا  شناختی تحریف .(2110
طور خودکار، بجدون   فرد از وقایع به یرهایو تفسکند  می است تحریفداده رخ  شناختی رشد از مرحله یو در نادرست که یادگیری
 تلقجی  منفجی  شجناختی، امجری   هجای  تحریجف  بنابراین ؛(2121، 6آلماسیری )ریماوی وشود  ظاهر می یدرپ یصورت پ فرد و به ۀاراد
 استفاده کلی ای قاعدهصورت  به ها تحریف از فرد است؛ چرا که ناسازگارانه تیدرنها شناختی های تحریف با مطابق رفتار و شود می
 ممکن شناختی های تحریف با مطابق رفتار که معنا این به .باشد م ایر اهدافش با که باشد عملکردی داشته است ممکن و کند می
 یرفتارهجا عجاطفی،   پریشانی جدید، افزایش منابع به دسترسی برای کمتر های رفتاری، فرصت یشدن الگوها موجب محدود است
 (.2117و همکاران،  استروهمیر ؛2110 ،8رید و همکارانشود ) کنترل بدون و ناسازگار مداوم
اخجتلال  دارای  بیمجاران  از بیشتر اضطرابی افسرده و بیماران در شناختی های تحریف دهد ادبیات پژوهشی نشان می حال نیباا

از تحقیقجات  برخجی  . اسجت ی متقاضج هجای   وجود یافتجه  از حاکی و است قرار گرفته مورد توجه و مطالعه فعالی بیش-نارسایی توجه
، 0و همکاران )سریناند  نکرده این اختلال گزارش یا شدت فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال  با شناختی های تحریف بین ای رابطه
شجناختی  چنجد تحریجف    یجا ، (2110، 11)تیسجن  تحریجف  تنها یوپژوهش به رابطۀ برخی در  و (2121 ،11و همکاران برونا؛ 2121

همچنین در رابطه بجا   .اشاره شده است فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال با  (2117، 12و همکاران رومو؛ 1300)مولوی و همکاران، 
اعتیجاد بجه    دارایتماس جنسی بجا کودکجان در مقایسجه بجا افجراد       و بدوننگاری  هرزهاعتیاد به  یدارانگاری، افراد  اعتیاد به هرزه

هویجت و  ؛ 2110، 13و همکجاران  )دافجی  انجد  شتهتماس جنسی با کودکان، میانگین بالاتری از تحریفات شناختی دا و بانگاری  هرزه
 . همچنجین (2114 ،10و همکجاران  )مریجدین ه اسجت  قبلجی را گجزارش کجرد    ۀخلاف مشاهد اما پژوهشی دیگر؛ (2116 ،14شل دون

بینجی   نگجاری را پجیش   هجرزه  های شناختی با اعتیاد به اینترنت نوجوانان در ارتبجا  اسجت و   تحریفاست  دادهمطالعات اخیر نشان 
 (.2122، 17ایو کاراکا اوزپارلاک) کند می
 ایجن  نشانگان و است؛ زیرا علائم برخوردار فراوانی اهمیت از فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال  با رابطه در ی پژوهشطورکل به
 عجلاوه  بجه  .(2110، 16همکجاران  بجودرا  و ) رود مجی  شجمار  بهثانویه  منفی هایدپیام از وسیعی طیف برای خطر عامل یو اختلال
 تحقیقجات  کند. همچنین می تحمیل جامعه بر توجهی قابل اقتصادی بار فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال داده است  نشان مطالعات
اخجتلال   بزرگسجال دارای  از طرفی افراداست.  نشده انوام این اختلال به مبتلا بزرگسالان جنسی های فعالیت با رابطه در چندانی

 شجناختی  روان-عصجب  نقجایص  لیج دل بجه هسجتند و   اختلال مبتلا این به مزمن طور به کودکی دوران ، ازفعالی بیش-نارسایی توجه

                                                           
1. Norville 
2. Koyuncu et al. 
3. cognitive distortions 

4. Strohmeier et al. 

5. Ramsay 
6. Ellis 
7. Rimawi & ALMasri 
8. Reid, Harper & Anderson 
9. Serine et al. 
10. Brunault et al. 
11. Thiessen 

12. Romo et al. 
13. Duffy et al. 
14. Howitt & Sheldon 
15. Merdian et al. 
16. Özparlak & Karakaya 
17. Buderath et al. 
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وسجایل،  کجردن   ها، گجم دسالگر و هادضروری، تول هایرکا کردن فراموش) توجه هیوانی، مشکلات نوسان نظیر خود مدت طولانی
 از بسیاری مالی با ی و مشکلاتده سازمان و ریزی برنامه ذهنی، مشکلات سرگردانی ،(ها مالیات و ها قبض موقع به نکردن پرداخت
 بجه  نسجبت  منفجی  هایرباو و شناختی های تحریف به منفی توربیات انباشت این .شوند یممواجه  موفقیت در ضعف و منفی نتایج
 سرگردانی بررسی پژوهش این دهد؛ بنابراین هدف می قرار ریتحت تأث را افراد این نف  عزت و خودکارآمدی و شود می منور خود
   .است نگاری هرزه بدون و با فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال دارای  دانشوویان در شناختی تحریف و ذهنی
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

 ۀتهران در کلیج  استان های دولتی دانشوویان دانشگاهعبارت بود از  جامعۀ آماری ،ای این پژوهش مقطعی، با طرح علی مقایسهدر 
دانشوو  2432این پژوهش  ۀنمون .بودندها مش ول به تحصیل  در این دانشگاه 1300-1411که در سال تحصیلی  تحصیلی مقاطع
-نارسایی توجهاختلال  در پرسشنامۀ 01براساس نمرۀ برش  .صورت دردسترس انتخاب شدند که به ندمرد( بود 083زن و  1440)

نارسجایی  هجای اخجتلال    نشجانه  بانفر  120الف(  :شدندشناسایی گروه نگاری، چهار  در پرسشنامۀ هرزه 27فعالی و نمرۀ برش  بیش
 بدوننفر  120( ؛ پنگاری زهفعالی بدون هر بیش-نارسایی توجههای اختلال  نشانه بانفر  120ب( ؛ نگاری هرزه با فعالی بیش-توجه
نگجاری   هجرزه  بجدون  فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال  نفر بدون 120 (؛ تنگاری به همراه هرزه فعالی بیش-نارسایی توجهاختلال 
نارسایی اختلال  پرسشنامۀبرای  01 برش نمرۀ، 31تا  21سن عبارت بود از های ورود  صورت تصادفی انتخاب شدند. ملاک به که
عبجارت  های خروج  ملاک پژوهش. در شرکت و همکاری به تمایل ،نگاری پرسشنامۀ هرزه برای 27 و نمرۀ برش فعالی بیش-توجه

 های ناقص، عدم همکاری و نارضایتی از تکمیل پرسشنامه.  پاسخبودند از: 
 

 . شیوۀ اجرای پژوهش2-2

 فرهنج ، علامجه   و علم و صنعت و بهشتی، علم تهران، شهید دانشگاه) بودند اجتماعی شبکۀ دارای که دولتی دانشگاه هفت ابتدا
هجا،   دانشجگاه  بجا  همجاهنگی  از بعجد  .شجدند  انتخجاب دردسجترس   صورت به( شریف و طوسی نصرالدین طباطبایی، امیرکبیر، خواجه

 قجرار  دانشجوویان  اختیجار  در( ترییتو واپ  وات تلگرام، ) ها دانشگاه اجتماعی های شبکه از استفاده با آنلاین صورت به ها پرسشنامه
 و موضجوع  دربجارۀ  توضجیحاتی  یا قجه یدق ویج  ویجدیوی  یو قالب در هم و ابتداییصفحۀ  در هم پرسشنامه،ارائۀ  از پیش .گرفت
 دادن پاسجخ  تصادفی در پژوهش، از شرکت به تمایل صورت در که شد درخواست و شد ارائه نتایجبودن  محرمانه و پژوهش اهمیت
 هجا  داده آوری جمجع  .بخواهنجد  کمجو  پژوهشجگر  ازاپ  وات  یا ایمیل طریق از مشکل وجود صورت در و کنند اجتناب سؤالات به

سجرانوام   .دادنجد  پاسخ کامل صورت به نفر 2434 ها آن میان و از کردند بازدید نفر 7117درموموع  .انوامید طول به ماه دو تقریبا 
بجا اسجتفاده از    یریچنجدمت   و یجو  واریجان   تحلیجل  و کجای  موذور و( درصد و فراوانی) توصیفی آمار شده با آوری جمع های داده
 شدند. تحلیل SPSS افزار نرم
 

 ابزار پژوهش. 2-3

 (ASRS) 1الانگسفعالی بزر بیش-توجه نارساییپرسشنامۀ . 2-3-1

 ایجن سجؤالات   .شجده اسجت   یابیج اعتبار (2117) 2همکجاران آدلجر و   تدوین و توسجط  جهانی بهداشت سازمان توسط پرسشنامه این
 دو در است. این پرسشنامه سازگار نیز DSM-5 یارهایمع با اما ،شدهگرفته  نظردر DSM-IV-TR یارهایبراساس مع پرسشنامه

صفر  از ای درجه پنج لیکرتی مقیاسبراساس  .استشده طراحی ( فعالی بیش بعد 18تا  11 و توجه نقص بعد 0تا  1) سؤال 18 و بعد
 و آدلجر  توسجط  پرسشجنامه  این پایایی .شود می محاسبه و گذاری نمره( همیشه و ی، اغلبگاهندرت،  هرگز، به) شدتبراساس  4تا 

نارسجایی  اخجتلال   علائجم  شناسایی مختص مناسب گزارش شده که حساسیت و کرونباخ آلفای ضریب روش به (2117) همکاران

                                                           
1. ADHD Self-Report Scale 
2. Adler et al. 
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 یابیاعتبار (1304) همکاران و مختاری توسط پرسشنامه این فارسینسخۀ  .است 01 برش نمرۀ با بزرگسالان در فعالی بیش-توجه
 61در بزرگسجالان   یفعجال  یشبج -توججه  یینارسجا  یصتشخ یبرا یتحساس یزان، م86/1کرونباخ  یآن به روش آلفا یاییو پا شد

 شایسجته و همکجاران  گجزارش شجد.    76/1کجانرز   ۀزمان آن با پرسشنام هم ییدرصد و روا 00پرسشنامه  ینا یژگیو یزاندرصد، م
 را کجانرز  پرسشجنامۀ بزرگسجالان   بجا  همبسجتگی  ضریب بازآزمایی و سازی، آلفای کرونباخ، دونیمه ضرایببه روش  پایایی (1306)
 دسجت  بجه  03/1 حاضر پژوهش در مقیاس این کرونباخ آلفای کردند. ضریبگزارش  00/1و  71/1، 61/1، 71/1 از بالاتر ترتیب به
 .آمد
 

 (PPUS-P) 1نگاری ساز از هرزه مشکل ۀاستفاد فارسی پرسشنامۀ. 2-3-2

( 0صفر تجا  ) ای درجه شش لیکرتی مقیاس یو در را آیتم 12 پرسشنامه این .شدی طراح (2114) 2کور و همکاران توسط این ابزار
از:  اند عبارت که شدطراحی  مؤلفه چهاربراساس  پرسشنامه این .سنود می( همیشه و اوقات ی، معمولا ، بیشترگاهندرت،  هرگز، به)

 هجای  هیوجان  از پرهیجز  یجا  فجرار منظور  به استفاده و کنترل در استفاده، ناتوانی به شدید اجتماعی، تمایل و شناختی روان مشکلات
 اسجت شجده  گجزارش   03/1 و 60/1، 87/1، 01/1 ترتیب به ها اسیرمقیز کرونباخ آلفای است. 27 پرسشنامه این برشنمرۀ  .منفی

روش بجه   آزمجون  ایجن  پایجایی  و (1307) مجنش  نیجو  و ملا درویش توسط پرسشنامه این فارسینسخۀ  (.2114 همکاران، و کور)
x= 10/111روایی ایجن پرسشجنامه از طریجق تحلیجل تأییجدی )      .شد گزارش 80/1 کرونباخ آلفای ضریب

 ؛P<111/1 ؛df=  48 ؛2
002/1=CIF021/1 ؛=GFI861/1 ؛ =AGFI160/1 ؛ =RMSEA022/1 ؛ =NFI)‌ نامه بجود.  شبرازش مناسب این پرسحاکی از

 دست آمد. به 07/1ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 
 

 (MWS) 3غیرعمدی و عمدی سرگردانیپرسشنامۀ . 2-3-3
 ذهنی سرگردانی مؤلفۀ دو پرسشنامه این .شده است یابیاعتبار و طراحی (2113) 4سیلی و کایر توسط سؤالی پرسشنامۀ هشت این

 تا ندرت به از( )6تا  1) ای درجه هفت لیکرتی مقیاسبراساس سنود و  می را (8تا  0 )سؤالات غیرعمدی و (4تا  1 )سؤالات عمدی
 را هجا  آنروزمجرۀ   ذهجن  بیشجتری  دقجت  بجا  کنند کجه  انتخاب را پاسخی شود می خواسته کننده شرکت از .شود می گذاری نمره( زیاد

بجه روش   یرعمجد یغ و عمدی ذهن سرگردانی مقیاس دو در (2113) سیلی و کاریر توسط پرسشنامه این پایایی .کند می منعک 
 و شجد  بررسجی  (1307) قنجاد و همکجاران   زغیبجی  توسجط  پرسشنامه این پایایی و اعتبار .شد گزارش 87/1 و 01/1 کرونباخ آلفای
 (1308) آهجی  و جلالیجان  همچنین .آمد دست به 81/1 خودی به خود ذهن سرگردانی برای کرونباخ آلفایبه روش  پایایی ضریب
 ؛P<10/1) تأییجدی  تحلیجل  طریجق  از پرسشجنامه  ایجن  روایجی  .کردنجد  گجزارش  84/1 را پرسشجنامه  ایجن  کرونبجاخ  آلفای ضریب
62/23=X

( حجججاکی از بجججرازش مناسجججب ایجججن  RMSEA=186/1 ؛GFI=08/1 ؛AGFI=04/1 ؛NFI=00/1 ؛CIF=060/1؛ 2
 دست آمد. به 86/1پرسشنامه بود. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 

 (CDS) 5شناختی های تحریفپرسشنامۀ . 2-3-4

 ده سجنوش  به شد و ساخته (1380) سالار و زاده عبداله توسط (1088) 7آلبرت الی  شناختی های تحریف یبرمبنا پرسشنامه این
امر  به توجهی ذهنی، بی آمیز، فیلتر مبال ه از: همه یا هیچ، تعمیم اند عبارتپردازد که  می الی  توسط شده ییشناسا شناختی تحریف
 گجذاری  نمجره  .سجازی  زدن و شخصجی  بهتجر، برچسجب  -احساسی، باید ریزبینی، استدلال-بینی زده، درشت شتاب گیری ، نتیوهمثبت

 معکجوس صجورت   بجه اول  سجؤال  و شجود  مجی  محاسبه( مخالفم کاملا  0 تا موافقم کاملا  1 از) ای درجه پنج لیکرتی مقیاسبراساس 
 درونی همسانی ضریب و شد بررسی (1380) سالار وزاده  اله عبد توسط پرسشنامه این سنوی روان های ویژگی .شود می یده نمره

                                                           
1. Persian Problematic Pornography Use Scale 
2. Kor et al. 
3. Mind-Wandering Scale 
4. Carriere & Seli 
5. Cognitive Distortions Scale 
6. Cognitive distortions of Albert Ellis 
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 را کرونبجاخ  آلفجای  ضریب (1300) پور و همکاران کیانی و (1301) خادمی و جلوخانیان .آمد دست به 81/1 کرونباخ آلفایروش به 
و آزمون موجدد بعجد از    کرونباخ آلفای روش به پایایی ضرایب (1308)عاشوری و همکاران  .کردند گزارش 82/1 و 81/1 بیترت به

 از پرسشجنامه  ایجن  و روایجی  64/1و  67/1، 61/1 بیترت به ها اسیمق خردهو برای  آوردند دست به 64/1 و 76/1 بیترت به دو هفته،
ضریب آلفای کرونباخ ایجن پرسشجنامه در پجژوهش حاضجر      (.>p 111/1) بود 03/1 و 03/1 ،40/1 بیترت به ها اسیمق خرده طریق
 .محاسبه شد 81/1

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4
 بجرای  ضمنا . شدند توزیه و تحلیل GT2 هاچبرگ تعقیبی آزمون و( مانوا) یریچندمت  و یو واریان  تحلیل با پژوهش های داده
 .شد استفاده SPSS-24 افزار نرم از داده تحلیل

 

 ها افتهی .3 

 ی نمونهشناخت تیجمع. توصیف 3-1
 آمده است. 1مورد مطالعه در جدول  چهار گروهی سن، جنسیت و تحصیلات شناخت تیجمعهای  ویژگی

 

 های پژوهش میانگین سنی، فراوانی جنسیت و مقاطع تحصیلی در گروه .‌9جدول

‌گروه
فعالي/‌با‌‌بیش-توجهبا‌نارسایي‌

‌نگاري‌هرزه

فعالي/‌‌بیش-با‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌بدون‌هرزه

-بدون‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌فعالي/‌با‌هرزه‌بیش

-بدون‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌فعالي/‌بدون‌هرزه‌بیش

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌سن‌متغیر

 02/11 04/26 10/12 01/24 67/6 02/20 11/8 88/23 میانگین سنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی مت یر جنسیت

 7/71 66 4/31 38 2/00 64 32 41 زن

 4/38 48 7/70 86 8/41 01 78 80 مرد
‌درصد‌فراواني‌درصد‌فراواني‌درصد‌فراواني‌درصد‌فراواني‌مقاطع‌تحصیلي

 8/71 67 8/78 87 71 60 7/70 86 کارشناسی

 2/30 40 2/31 30 41 01 4/31 38 کارشناسی ارشد
 

 های توصیفی شاخص .3-2
‌آمده است. 2های چهارگانه در جدول  گروهبه تفکیو  سرگردانی ذهنی و تحریف شناختیهای توصیفی مت یرهای  شاخص

 

 پژوهشهای  های توصیفی مت یرهای پژوهش به تفکیو در گروه شاخص .2جدول‌

‌گروه
فعالي/‌با‌‌بیش-با‌نارسایي‌توجه‌

‌نگاري‌هرزه

فعالي/‌‌بیش-با‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌بدون‌هرزه

-بدون‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌فعالي/‌با‌هرزه‌بیش

-بدون‌نارسایي‌توجه

‌نگاري‌فعالي/‌بدون‌هرزه‌بیش

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌‌سن‌متغیر

 ذهن سرگردانی

 34/0 22/11 06/0 74/17 80/4 74/13 74/0 00/16 عمدی

 02/4 81/8 30/0 01/21 10/0 77/10 82/4 41/21 غیرعمدی

 03/8 12/21 01/8 04/36 23/8 31/20 10/8 07/36 کل

 61/11 32/81 04/14 06/00 34/11 11/77 21/12 13/08 کل شناختی تحریف
 

 های پارامتریک های آزمون . بررسی مفروضه3-3

همگنجی مجاتری     ۀاسجتفاده شجد. ابتجدا بجرای بررسجی مفروضج       رهیها از تحلیل واریان  چندمت  منظور بررسی تفاوت بین گروه به
نتایج نشجان داد ایجن مفروضجه در مت یرهجای پجژوهش رعایجت شجده اسجت          شد.باک  استفاده  امکوورایان  از آزمون -واریان 

(11/1<pآزمون اعتباری لامبدای ویلکز .)موذور  .سرگردانی ذهن تفاوت وجود دارد ۀنظر تورب دهد بین چهار گروه از نشان می 1

                                                           
1. Wilks Lambda 



 33           و دیگران ولوجردی نصراللهي سحر /...در شناختي های تحریف و ذهن سرگرداني مقایسۀ

 است یگروه نیهای ب ی از تفاوتهای سرگردانی ذهن ناش درصد از ت ییرات مربو  به ترکیب خطی مؤلفه 8/20دهد  نشان می 1اتا
(40/1=V08/70 ؛ F=1/ 111 ؛=P208 ؛> Eta

2.) 
 

 ها هیفرض آزمون. 3-4
 های پژوهش های سرگردانی ذهن در گروه برای نمرات مؤلفه راهه یوو  یرینتایج تحلیل واریان  چندمت  .3جدول‌

‌SS Df‌MS‌F‌p‌Eta2‌OP  ها‌مؤلفه

 1 164/1 111/1 80/34 31/1140 3 01/3130 گروه سرگردانی عمدی

 1 403/1 111/1 02/171 10/3041 3 10/11823 گروه یرعمدیسرگردانی غ
 

 4/16 ،موجذور اتجا  مطجابق  (. p <10/1های پژوهش تفاوت دارند ) های سرگردانی ذهن در گروه مؤلفه دهد ینشان م 3جدول 
درصجد از   6/43سجرگردانی غیرعمجدی و   گروهجی   ینواریجان  بج  درصد از  3/40سرگردانی عمدی، گروهی  یندرصد از واریان  ب

Eta 436 ؛P=111/1 ؛F= 371/128 ؛V=33/27607) است گروهی ینواریان  کل سرگردانی ناشی از تفاوت ب
2
 <.) 

 

 ها برای سرگردانی ذهن به تفکیو گروه GT2آزمون تعقیبی هاچبرگ  .4جدول‌

‌حد‌بالا‌حد‌پایین‌داري‌معنيسطح‌ خطا‌تفاوت‌میانگین‌گروه‌گروه متغیر

ی
مد
 ع
ی
دان
گر
سر

 

فعجالی/ بجا    بجیش -با نارسایی توجه
 نگاری هرزه

فعالی/ بجدون   بیش-با نارسایی توجه
 نگاری هرزه

01/3 70/1 111/1 18/2 64/0 

فعالی/ بجا   بیش-بدون نارسایی توجه
 نگاری هرزه

01/1 70/1 613/1 02/1- 64/2 

 فعجالی/  بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

33/7 70/1 111/1 40/4 17/8 

فعججالی/  بججیش-بججا نارسججایی توجججه
 نگاری بدون هرزه

فعالی/ بجا   بیش-بدون نارسایی توجه
 نگاری هرزه

3- 70/1 111/1 83/4- 16/1- 

فعجالی/   بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

42/2 70/1 113/1 00/1 20/4 

فعجالی/   بیش-توجهبدون نارسایی 
 نگاری با هرزه

فعجالی/   بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

42/0 70/1 111/1 00/3 20/6 

 غ
ی
دان
گر
سر

ی
مد
رع

 ی
فعجالی/ بجا    بجیش -با نارسایی توجه

 نگاری هرزه

فعالی/ بجدون   بیش-با نارسایی توجه
 نگاری هرزه

60/4 73/1 111/1 11/3 41/7 

فعالی/ بجا   بیش-توجهبدون نارسایی 
 نگاری هرزه

40/1- 73/1 078/1 10/2- 16/1 

فعجالی/   بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

71/11 73/1 111/1 00/0 27/13 

فعججالی/  بججیش-بججا نارسججایی توجججه
 نگاری بدون هرزه

فعالی/ بجا   بیش-بدون نارسایی توجه
 نگاری هرزه

24/0- 73/1 111/1 01/7- 08/3- 

فعجالی/   بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

87/7 73/1 111/1 21/0 01/8 

فعجالی/   بیش-بدون نارسایی توجه
 نگاری با هرزه

فعجالی/   بجیش -بدون نارسایی توججه 
 نگاری بدون هرزه

11/12 73/1 111/1 44/11 60/13 

 

 اخجتلال نارسجایی    دارای گجروه  از نگجاری  هجرزه  بجا  فعجالی  بجیش -اخجتلال نارسجایی توججه    دارایجی  ، گجروه 4 براساس ججدول 
اخجتلال نارسجایی    بدون گروه از نگاری هرزه بافعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه بدون گروه و نگاری هرزه بدونفعالی  بیش-توجه
اخجتلال   دارای گجروه  همچنجین  .دارنجد  بیشتری یرعمدیغذهن عمدی و  سرگردانی نگاری )بهنوار( هرزه بدونفعالی  بیش-توجه

اختلال نارسجایی   دارای هستتند. گروه بیشتری ذهن بهنوار، دارای سرگردانی گروه از نگاری هرزه بدونفعالی  بیش-نارسایی توجه

                                                           
1. Eta squared 



 دهمپانز‌،‌سال4پژوهشي،‌شماره‌‌-ناختي،‌علمينشروا‌کاربردي‌هاي‌پژوهش‌نامه‌فصل    011

یرعمدی بیشجتری  غنگاری، سرگردانی  هرزه بدون فعالی بیش-اختلال نارسایی توجه دارای گروه از نگاری هرزه با فعالی بیش-توجه
نگجاری نسجبت بجه گجروه بهنوجار دارای سجرگردانی        با و بجدون هجرزه   فعالی بیش-اختلال نارسایی توجهارای دارند. هر دو گروه د

 یرعمدی کمتری دارد.غیرعمدی بیشتری هستند و گروه بهنوار از هر سه گروه، سرگردانی ذهن عمدی و غ
 

 دو دوبهصورت  های شناختی کل به برای تحریف GT2 1آزمون تعقیبی هاچبرگ .5جدول‌

‌گروه متغیر

با‌اختلال‌نارسایي‌

فعالي/‌‌بیش-توجه

‌نگاري‌با‌هرزه

-با‌اختلال‌نارسایي‌توجه

فعالي/‌بدون‌‌بیش

‌نگاري‌هرزه

بدون‌اختلال‌نارسایي‌

فعالي/‌با‌‌بیش-توجه

‌نگاري‌هرزه

بدون‌اختلال‌نارسایي‌

فعالي/‌‌بیش-توجه

‌نگاري‌بدون‌هرزه

ف
حری
ت

 
ی
خت
شنا
ی 
ها

 

-توجججهبججا اخججتلال نارسججایی   
 نگاری فعالی/ با هرزه بیش

- 08/6- 100/2 10/23- 

- 111/1 666/1 111/1 

-بججا اخججتلال نارسججایی توجججه   
 نگاری فعالی/ بدون هرزه بیش

- - 13/11 21/10- 

- - 111/1 111/1 

-بدون اخجتلال نارسجایی توججه   
 نگاری فعالی/ با هرزه بیش

- - - 30/20- 

- - - 111/1 
 

 فعجالی  بجیش -اختلال نارسایی توجه نگاری از گروه با هرزه بافعالی  بیش-اختلال نارسایی توجهدهد گروه با  می نشان 0جدول 
بهنوار نمرات کمتری دارند. هجردو گجروه    گروه از نگاری هرزه بافعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه بدون نگاری و گروه هرزه بدون
اختلال نارسجایی   نگاری، از گروه بهنوار نمرات کمتری کسب کردند و گروه با ون هرزهبا و بدفعالی  بیش-اختلال نارسایی توجهبا 
نگجاری و گجروه بهنوجار دارای نمجرات      هجرزه  بجدون فعجالی   بیش-اختلال نارسایی توجهنگاری از گروه با  با هرزهفعالی  بیش-توجه

 .کمتری هستند و گروه بهنوار از هر سه گروه دیگر نمرات بیشتری کسب کردند
 

 گیری بحث و نتیجه. 4
فعالی بجا و   بیش-اختلال نارسایی توجه دارایهای شناختی در دانشوویان  مقایسۀ سرگردانی ذهن و تحریف ،هدف پژوهش حاضر

-اختلال نارسجایی توججه   با نگاری از گروه هرزهبا فعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه با بدون پورنوگرافی بود. نتایج نشان داد گروه
نگجاری از گجروه بهنوجار سجرگردانی ذهجن       هجرزه بجا   فعالی بیش-اختلال نارسایی توجه بدوننگاری و گروه  عالی بدون هرزهف بیش

نگاری از گجروه بهنوجار سجرگردانی ذهجن بیشجتری       فعالی بدون هرزه بیش-اختلال نارسایی توجه با بیشتری دارند. همچنین گروه
( کجه بجین سجرگردانی ذهجن و     2110)بیدرمن و همکاران  ( و2121)و همکاران  مادیونیهای  ها با نتایج پژوهش این یافته. داشتند

هلفجر و   ( و2122)اسجمیت و همکجاران   هجای   بجا پجژوهش   همسجویی دارد و فعالی رابطۀ مثبتی یافتند  بیش-اختلال نارسایی توجه
اسجت. از طرفجی تفجاوتی     ناهمسجو ای نیافتند،  فعالی رابطه بیش-( که بین سرگردانی ذهن و اختلال نارسایی توجه2121)همکاران 
در نگجاری   هجرزه بجا   فعجالی  بیش-اختلال نارسایی توجه بدوننگاری و گروه  هرزه با فعالی بیش-اختلال نارسایی توجه با بین گروه

موججب سجرگردانی    ییتنها نگاری به فعالی، هرزه بیش-علاوه بر اختلال نارسایی توجه دهد یکه نشان م سرگردانی ذهن یافت نشد
فعجالی بجا    بجیش -اخجتلال نارسجایی توججه    بجا  در گجروه  ،شود. همچنین سرگردانی ذهن غیرعمدی که مورد بحج  اسجت   ذهن می
که این  نگاری و هردو گروه به نسبت گروه بهنوار بیشتر است فعالی بدون هرزه بیش-هاختلال نارسایی توج با نگاری از گروه هرزه

همسجو   غیرعمدی سرگردانی را گجزارش کردنجد   مؤلفۀکه  (2110) سلی وهمکاران و (2110) لنیر و همکارانهای  یافته با پژوهش
 .است

-شدن ارتبجا  بیشجتر ایجن مت یجر بجا اخجتلال نارسجایی توججه         ها در رابطه با علل سرگردانی ذهن به روشن پژوهشهمچنین 
)فیگوایردو مثال سرگردانی ذهن با اضطراب اجتماعی ارتبا  نزدیو و مثبتی دارد  ؛ برایرفتاری منور شد یادهایفعالی و اعت بیش

و  )کویونوجو فعالی بالا هستند  بیش-به اختلال اضطراب اجتماعی دارای اختلال نارسایی توجه ( و بیماران مبتلا2121و همکاران، 
 یوجه . درنت(2121همکجاران،   و فیگجوایردو ) دارد وججود  مثبجت  رابطۀ ذهن سرگردانی و اجتماعی اضطراب بین و (2110 همکاران،

                                                           
1. Hochberg’s generalized T-method 



 010           و دیگران ولوجردی نصراللهي سحر /...در شناختي های تحریف و ذهن سرگرداني مقایسۀ

از اضطراب اجتمجاعی باشجد. از   ناشی فعالی ممکن است  بیش-اختلال نارسایی توجه با سرگردانی ذهن بیشتر در گروه دانشوویان
بجرای   ممکن استو  با دشواری مواجه هستنددر دنیای واقعی فردی  ینبمناسب در ایواد روابط  دارند،طرفی افرادی که اضطراب 
یوجه ممکجن   درنتدهند. نگاری را به داشتن رابطه در دنیای واقعی ترجیح  یا تماشای هرزه کنندترنت استفاده کاهش اضطراب از این

 کجه  هوشمند های گوشی به اعتیاد ارتبا  بین دربارۀزیادی  از طرفی تحقیقاتشوند. از فضای موازی زا  دچار استفادۀ مشکل است
 و گرفته اسجت  صورت پرتی حواس و توجه از جمله شناختی یکارکردها با کنند، می تلقی رفتاری اعتیاد نوعی را آن بسیاری امروزه
سجبب   ذهجن  سجرگردانی  که طور . همانباشدداشته  نزدیکی ارتبا  ذهن سرگردانی با رفتاری اعتیاد این که دارد وجود احتمال این
 و کنجد  مجی  جلجب  خجود  بجه  و دور اصجلی  وظایف از را فرد توجه نیز رفتاری اعتیاد شود، این دور خود وظایف انوام از فرد شود می

 اعتیجاد  ایجن  دچجار  بیشجتر  هستند، احتمجالا   ذهن سرگردانی مستعد کهفعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه به مبتلایان مانند افرادی
هجای فجردی در    د تفجاوت گویج  تنظیم محتوا باشد کجه مجی   ۀ. ارتبا  دیگر ممکن است طبق فرضی(2121)نوریل،  شوند می رفتاری
های پردازش غیرانطباقی بیشتر مستعد نشجخوار فکجری    سبو .های پردازش اطلاعات بر محتوای سرگردانی ذهن تأثیر دارد سبو
، همجراه اسجت   فعجالی  بجیش -منفی هستند و از آنوا که در بزرگسالی خلق افسرده اغلب با اختلال نارسایی توجه یدادهایرو ۀدربار

افزایش سرگردانی ذهن در حین توجه، رمزگذاری حافظه یا دشواری در خواندن وظجایف  موجب ممکن است این علائم افسردگی 
 (.2114)دن ، لی و تان ، این افراد شود 

فعالی و سجرگردانی ذهجن،    بیش-ایی توجهبا وجود این، برخی از تحقیقات بین افسردگی و اضطراب در نوجوان با اختلال نارس
 اما عنوان کردند اضطراب نقش مهمی در سجرگردانی ذهجن افجراد بجا و بجدون اخجتلال نارسجایی         ،رابطۀ افسردگی را تأیید نکردند

تلال نگجاری( در افجراد دارای اخج    ذهن و اعتیاد به اینترنت )قمار، بازی و هجرزه  یفعالی دارد و یو واسطه بین سرگردان بیش-توجه
منفجی   یامجدهای . اگرچه سرگردانی ذهن ممکن است همیشجه بجا پ  (2121)فیگوایردو و همکاران، فعالی است  بیش-نارسایی توجه
منفجی شجناختی و عجاطفی مجرتبط اسجت.       یامجدهای سطح بالای سرگردانی ذهن بجا پ است اما تحقیقات نشان داده  ،همراه نباشد
شده بیشتر همراه است. همچنین  نف  کمتر، رضایت کمتر و استرس ادراک وخوی بدتر، عزت ، سرگردانی ذهنی با خلقینبرا علاوه

شدن در سرگردانی ذهنی ارتبا  مثبجت دارد و افجزایش آگجاهی از     آگاهی از درگیرنافعالی نیز با  بیش-علائم اختلال نارسایی توجه
بینش بیشجتر درمجورد    یوهدرنت .بهبود عملکرد فرد شودموجب فعالی ممکن است  بیش-سرگردانی ذهنی در اختلال نارسایی توجه

نظجر بجالینی دارد    مهمجی از  یامجدهای فعجالی پ  بیش-به اختلال نارسایی توجه شیوع و ارتبا  سرگردانی ذهن در بزرگسالان مبتلا
 (.2110بیدرمن و همکاران، )

اختلال نارسایی  با نگاری و گروه هرزه بافعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه با های شناختی نتایج نشان داد گروه تحریف رۀدربا
زده، اسجتدلال   گیجری شجتاب   توجهی به امجر مثبجت، نتیوجه    نگاری در تحریف شناختی فیلتر ذهنی، بی فعالی بدون هرزه بیش-توجه

فعالی  بیش-اختلال نارسایی توجه بدونگروه  .داشتند و نمرات کمتری کسب کردندسازی تفاوت  زدن و شخصی احساسی، برچسب
-اختلال نارسجایی توججه   با اما با گروه ،موارد تفاوت داشتند و نمرات کمتری دریافت کردند ۀنگاری با گروه بهنوار در هم هرزه با

های شجناختی   نگاری در تحریف فعالی بدون هرزه بیش-اختلال نارسایی توجه با نگاری تفاوتی نداشتند و با گروه هرزه بافعالی  بیش
زدن و  زده، اسجتدلال احساسجی، برچسجب    گیجری شجتاب   توجهی به امر مثبت، نتیوه آمیز، فیلتر ذهنی، بی همه یا هیچ، تعمیم مبال ه

علاوه بر اختلال  دهد یین نتایج نشان مگروه بهنوار از هر سه گروه نمرات بیشتری کسب کردند که ا .سازی تفاوت دارد شخصی
)بجرای مثجال    ییهجا  های شناختی ارتبا  دارد و نتایج این پژوهش با پجژوهش  نگاری نیز با تحریف فعالی، هرزه بیش-نارسایی توجه

های دیگجر   با پژوهش که یدرحال ؛همسو است دآوردن دست ه را به( که این رابط1300و همکاران،  مولوی؛ 2117رومو و همکاران، 
 است. سوناهم دآوردن دست ( که بین این دو مت یر ارتبا  ضعیفی به2121سرین و همکاران، ؛ 2121برونا و همکاران، )برای مثال 

نشخوار فکری متمرکز بر »های ناسازگار مانند  (، شناخت2111)  یویرفتاری د-براساس مدل شناختی ها، با وجود این تناقض
منظجور   از اینترنجت بجه   نابهنوجار و نامتناسجب   ۀاستفادسبب « خودارزیابی منفی»و « خودکارآمدی پایین»، «تردید به خود»، «خود

پجذیری   فعالی در برابر پریشانی مجداوم و آسجیب   بیش-شوند و از آنوا که افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه ها می جبران شکست
یابجد   های شکست افزایش می خود خطر افزایش ناامیدی و توربه ۀنوب پذیر هستند، به ناشی از کمبودهای اصلی خود اختلال آسیب
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هجای شکسجت در    د. همچنجین ایجن توربجه   بینوامساز از اینترنت  مشکل ۀهای شناختی بیشتر و استفاد ن است به تحریفکه ممک
برخی از افراد مبتلا برای کجاهش یجا تسجکین     .شود ، تنهایی و کاهش عملکرد کاری مییفرد نیمشکلات روابط ب سبب درازمدت

 ،)ریجد کننجد   عنوان خوددرمانی اسجتفاده مجی   نگاری، الکل و موادمخدر به زهاین توربیات منفی، از طیف وسیعی از مسائل مانند هر
ارزیابی نادرست سجود و زیجان مصجرف    سبب صورت تدریوی و انباشته  معمولا  به شده این افکار تحریف .(2110 ،اندرسون و هارپر
 .دوامان یمصرف م ۀگیری برای ادام به تصمیم تیو درنها شود یم

بسجیاری از   وجه یشجود. درنت  نقجص عملکجرد اجرایجی مجی     موجبیابد  همچنین درموموع، علائمی که در بزرگسالان ادامه می
سجه   ؛شوند می ییرنوورخو زمان اضطراب و افسردگی و روان فعالی دچار علائم هم بیش-بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسایی توجه
اخجتلال نارسجایی    منطقجی اسجت کجه افجراد دارای     وهیدرنت .دنهای شناختی دار بینی تحریف مت یری که بیشترین سهم را در پیش

فعجالی نسجبت بجه     بیش-مثال افراد دارای اختلال نارسایی توجه ؛ برایهای شناختی بیشتری داشته باشند فعالی تحریف بیش-توجه
هجای عجاطفی زنجدگی روزمجره مشجکل       های عجاطفی و خواسجته   فعالی در مدیریت استرس بیش-افراد بدون اختلال نارسایی توجه

از  .زده بیجان کننجد   گیجری شجتاب   بیشتری دارند که ممکن است این نقص را از طریق تحریفات شناختی استدلال عاطفی و نتیوه
شکسجت   ۀ)توربج  معیجوب  ۀیو چرخب سبهای تفسیر نادرست وقایع زندگی را به همراه دارد و  طرفی مشکلات عملکردی روش

های بیشتر مشخص شود ارتبا  بین اختلال نارسایی  شود. اما نیاز است با پژوهش تقویت باورهای ناسازگار( در این افراد می-مکرر
های همبود است یا برعک  یو نقص شجناختی )در عملکجرد اجرایجی(     های شناختی از طریق اختلال فعالی و تحریف بیش-توجه
 (.2121سرین و همکاران، ها ناهمسو است ) زیرا نتایج پژوهش ؛به اختلال استمربو  
اخیر در تخمجین وقجایع آینجده تأکیجد      ۀگرایشی در بشر وجود دارد تا بر اهمیت تورباست که تحقیقات نشان داده  یطورکل به 

و  بنجابراین بسجیاری از اخجتلالات روانجی     ؛هجای دائمجی حجواد  اسجت     مل تحریفکند. محتوای شناختی فرد در حالت اختلال شا
های شناختی است که بجر تفکجر، ادراک و احساسجات     دلیل تحریف عمدتا  بهی، شناخت روانهای  و آشفتگیاجتماعی  های سازگارینا

از  .(2121)ریماوی و آلماسجیری،  شود  میهای تفکر و دیدگاه منفی نسبت به خود، جهان و آینده را موجب  گذارد و سبو تأثیر می
استفاده کرد؛ چجرا کجه کجار     فعالی بیش-اختلال نارسایی توجهمداخلات مرتبط با بزرگسالان توان در  های پژوهش حاضر می یافته

ی را تسجهیل کنجد و   درمان رواناثرگذاری  سمیمکانتواند  می فعالی بیش-اختلال نارسایی توجههای تأثیرگذار و همبود با رروی مت ی
هجای  رهای فراتشخیصی، شناسایی و مداخلجه بجر مت ی  درویکر براساسعلاوه  اثربخشی با عمق و سرعت بیشتری صورت پذیرد. به

ی از تری شود و فرد را از ابتلا بجه دامنجۀ وسجیع    درمان عمیق ساز نهیزمتواند  ی مختلف میشناخت روانبنیادین و مشترک اختلالات 
هجای   های شجناختی بنیجادین نظیجر سجرگردانی ذهنجی و تحریجف       ی نوات دهد. مؤلفهفرد نیبی و مشکلات شناخت رواناختلالات 
وسجیعی از   دامنۀتواند در چرایی همبودی  ی شوند و همین امر میشناخت روانوسیعی از اختلالات  دامنۀ ساز نهیزمتوانند  می شناختی

مجداخلات   ۀتوانجد زمینج   همچنجین مجی  کننده باشجد.   تبیین فعالی بیش-اختلال نارسایی توجهی با تشناخ رواناختلالات و مشکلات 
است شده  این پژوهش براساس نمرۀ برش و ابزارهای خودگزارشی انوام حال نیباا .شناختی، آموزشی و درمانی را فراهم کند روان
هجای   یافتجه  1توانجد در اعتبجار بیرونجی    اربست پرسشنامه مجی جای ک شناس بالینی به و روان پزشو روانتشخیص  کردن نیگزیجاو 

صجورت   های مختلف، در سایر شهرها و مقجاطع سجنی یجا بجه     این پژوهش در دانشگاهشود  مطالعۀ حاضر اثرگذار باشد. پیشنهاد می
 فاده شود.های عملی برای سنوش مت یرها است بالینی یا آزمون ۀد و از ابزارهای دیگری مانند مصاحبشوطولی انوام 

 

 . ملاحظات اخلاقی5
 توضجیحاتی  یا قجه یدق وی ویدیوی یو قالب در هم و ابتداییصفحۀ  در هم پرسشنامه، ۀارائ از برای رعایت اخلاق پژوهشی پیش

اطلاعجات   ماندن محرمانهرضایت آگاهانه داشته باشند. همچنین برای  کنندگان شرکتشد تا  ارائه پژوهش اهمیت و موضوع دربارۀ
نکات اخلاقی در استفاده از  ها نیاگروهی توزیه و تحلیل شدند. علاوه بر  صورت بهبدون ذکر نام و  ها پرسشنامهشخصی، تمامی 

 منابع علمی نیز رعایت شده است.

                                                           
1. External Validity 



 019           و دیگران ولوجردی نصراللهي سحر /...در شناختي های تحریف و ذهن سرگرداني مقایسۀ

 شجمارۀ  بجا  21/12/1411 کجه در تجاریخ   اسجت  دانشجگاه گجیلان   پزشکی زیست اخلاق کمیتۀ از اخلاق این پژوهش دارای کد
IR.GUILAN.REC.1400.047 شده است اخذ. 

 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6

ۀ انتشجار پرسشجنامه   نج یدر زمیی کجه بجا مجا    هجا  دانشجگاه و  کنندگان شرکتاز تمامی  دانند یمنویسندگان مقالۀ حاضر بر خود لازم 
حمایت  گونه چیهۀ کارشناسی ارشد دانشگاه گیلان است. مقالۀ حاضر نام انیپاهمکاری کردند قدردانی کنند. این مقاله مستخرج از 

 ای دریافت نکرده است. مالی
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 تعارض منافعی وجود ندارد. گونه چیهدر این مقاله 

 منابع
تهجران:  ترجمجۀ شجاهرخ امیجری و محمجد کاکجائی.       .فعالی در بزرگسجالان  توجه و بیش مهار اختلال نقص .(1304بنتون، ک. )و بارکلی، ر.، 
 سینا. ابن

تحقیقجات علجوم   بینجی تجرس از شجادی دانشجوویان.      (. نقش سرگردانی ذهنی و سفر ذهنی در زمان در پیش1308آهی، ق. )و جلالیان، ا.، 
 http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.1.12 .12-21، (1)16 .رفتاری

 مراکجز  بجه  کننجده  مراجعه زنان در زناشویی رضایت میزان بر شناختی های تحریف آموزش تأثیر بررسی(. 1301)خادمی، ع.  جلوخانیان، م.، و
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 https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95987.170-166 ،(2)11 .استثنایی

نگاری )اعتیجاد بجه    ساز از هرزه مشکل ۀفارسی مقیاس استفاد ۀسنوی نسخ های روان (. بررسی ویژگی1307منش، ز. ) نیو و، م.، درویش ملا
  .40-73، (26)8 ی.شناخت های روان ها و مدل پژوهشی روش-فصلنامۀ علمینگاری(.  هرزه
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  .272-261 ،(4)21روانی.  بهداشت اصول مولۀ .خودی خودبه ذهنی سرگردانی گری میانوی با
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درمجانی مبتنجی بجر     درمجانی هیوجانی و شجناخت    (. مقایسۀ اثربخشجی طرحجواره  1300پناه، ا. ) قنبریو حسنی، ف.، راه نوات، ا.، ، پور، ا. کیانی
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