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Abstract
Introduction: Psychosomatic disorders are among the problems caused by stressful factors of life. The 
aim of this study was to developing structure model of psychosomatic disorders based on cognitive ability, 
morningness-eveningness types and brain/behavioral systems mediated by perceived stress in women with 
chronic pain in Ahvaz. 
Methods: The present study is descriptive-correlational. The statistical population of the study includes all 
women with chronic pain who were treated in medical centers in Ahvaz in 2020. The statistical sample consisted 
of 200 women with chronic pain in Ahvaz who were selected by purposive and available sampling method. 
Participating women had more than 3 years of physical pain that did not improve with medical treatment and 
was diagnosed with psychosomatic disorder. In order to collect data from the demographic questionnaire, 
the "psychosomatic complaints" subscale, of “Mental Health Measurements", "Nejati Cognitive Abilities 
Questionnaire", “Horne & Östberg Morningness- Eveningness Types Questionnaire", “Brain/Behavioral 
Systems Questionnaire” and “Perceived Stress Scale” were used. The validity of the instruments was based on 
previous studies and the reliability was determined by internal consistency by calculating the Cronbach's alpha 
coefficient. Data analysis was performed in SPSS. 24 and Amos. 24.
Results: The pattern of structural equations showed that cognitive ability and perceived stress are directly 
correlated with psychosomatic disorders (β=0.33). Also, cognitive ability (β= 0.40), types of circadian times 
(β= -0.16) and behavioral inhibition (β=0.29) are correlated with psychosomatic disorders through perceived 
stress. Therefore, the modified model fits the data. While the behavioral activator component is not directly 
related to psychosomatic disorders either indirectly or through perceived stress. 
Conclusions: Psychosomatic disorders are predicted through cognitive ability, different types of circadian 
times, and behavioral inhibition mediated by perceived stress. It is suggested that with effective training and 
treatment of perceived stress, help to improve the symptoms of psychosomatic symptoms and chronic pain. 
Keyword: Psychosomatic Disorders, Cognitive Ability, Morningness- Eveningness Types, Brain/Behavioral 
Systems, Perceived Stress, Women with Chronic Pains.
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چکیده
مقدمــه: اختــلالات روان تنــی از جملــه مشــکلات ناشــی از عوامــل تنــش زای زندگــی اســت. هــدف پژوهــش حاضــر ارائــه الگــوی 
ــا  ــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی و نظــام هــای مغزی/رفتــاری ب ــر اســاس توانمنــدی شــناختی، ان ســاختار اختــلالات روان تنــی ب

میانجــی گــری تنــش ادراک شــده در زنــان مبتــلا بــه دردهــای مزمــن شــهر اهــواز مــی باشــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر، از نــوع توصیفی-همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان دارای دردهــای مزمــن 
ــان دارای  ــن از زن ــامل 200 ت ــاری ش ــه آم ــد. نمون ــان بودن ــال درم ــواز در ح ــهر اه ــی ش ــز درمان ــال 1399 در مراک ــه در س ــت ک اس
دردهــای مزمــن شــهر اهــواز بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد و دردســترس انتخــاب شــدند. زنــان شــرکت کننــده دارای 
بیــش از3  ســال دردهــای بدنــی بــوده کــه بــا روش درمــان پزشــکی بهبــود نیافتــه و تشــخیص اختــلال روان تنــی داده شــده اســت. 
جمــع آوری داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، مولفــه شــکایات روان تنــی )psychosomatic complaints(، از "انــدازه گیــری 
 Nejati Cognitive( "پرسشــنامه توانایــی هــای شــناختی نجاتــی" ،)Mental Health Measurements( "هــای ســلامت روان موهــر
 Morningness- Eveningness Types( "انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی هــورن و اســترنبرگ " ،)Abilities Questionnaire

Horne & Ostberge(، "پرسشــنامه نظــام هــای مغــزی /رفتــاری" )Brain/Behavioral Systems Questionnaire( و "مقیــاس تنش 

ادراک شــده" )Perceived Stress Scale( انجــام شــد. روایــی ابــزار هــا بــا اکتفــا بــه مطالعــات پیشــین و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افزارهــای اس پــی اس اس نســخه 24 و آمــوس نســخه 

24 انجــام شــد.
یافتــه هــا: الگــوی معــادلات ســاختاری نشــان داد توانمنــدی شــناختی و تنــش ادراک شــده بصــورت مســتقیم بــا اختــلالات روان تنــی 
)β=0/33(، همبســتگی دارد. همچنیــن توانمنــدی شــناختی )β=0/40(،  انــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی )β=-0/16( و نظــام بازداری 
رفتــاری )β=0/29(، از طریــق تنــش ادراک شــده بــا اختــلالات روان تنــی همبســتگی دارد. در حالیکــه نظــام فعالســاز رفتــاری چــه بــا 

اختــلالات روان تنــی بــه صــورت مســتقیم و چــه از طریــق تنــش ادراک شــده بــه صــورت غیرمســتقیم، همبســتگی نــدارد.
نتیجــه گیــری: اختــلالات روان تنــی از طریــق توانمنــدی شــناختی، انــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی و نظــام بــازداری رفتــاری بــا 
میانجــی گــری تنــش ادارک شــده، پیــش بینــی مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود بــا آمــوزش هــای مؤثــر و درمــان تنــش ادراک شــده، بــه 

بهبــود علائــم اختــلالات روان تنــی و دردهــای مزمــن کمــک نمــود.
کلیــد واژه هــا: اختــلالات روان تنــی، توانمنــدی شــناختی، انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی، نظــام هــای مغــزی/ رفتــاری، تنش 

ادراک شــده، زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن.
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مقدمه
درد مزمــن )chronic pain( فشــارهای عاطفــی و روانــی بســیاری 
ــه  ــک تجرب ــا آن، ی ــی ب ــه زندگ ــراه دارد )1( و تجرب ــه هم را بــ
منحصــر بــــه فــرد بــوده و ادراک فــرد در زمینــه درد، از متغیرهای 
ــور  ــه ط ــرد )2(. ب ــی پذی ــر م ــی تأثی ــی و اجتماع ــمانی، روان جس
ــه هیجانــی و احســاس ناخوشــایندی  ــه عنــوان تجرب کلــی، درد ب
تعریــف شــده اســت کــه بــا آســیب بافتــی واقعــی یــا بالقــوه همراه 
ــود )3(  ــی ش ــف م ــیبی توصی ــن آس ــاس چنی ــر اس ــا ب اســت و ی
درد مزمــن طــول مدتــی بیــش از 3 مــاه و شــیوع بســیار زیــادی 
ــی  ــلامت عموم ــدی را در س ــکلات ج ــه مش ــوری ک ــه ط دارد. ب
بیمــاران، عملکــرد روزانــه و کیفیــت زندگــی بــر جــای مــی گــذارد 
و بــه تأثیــرات اقتصــادی ناشــی از اســتفاده از خدمــات ســلامت و        
ــلالات روان  ــود )4(.  اخت ــی ش ــر م ــکاری منج ــای بی ــاعت ه س
تنــی کــه بــا عنــوان اختــلال علائــم جســمانی شــناخته مــی شــود 
بــا نشــانه هــای درد همــراه مــی باشــد. ایــن اختــلال عبارت اســت 
از هــر نــوع اختــلال روانــی کــه بــه صــورت علائــم جســمی ظاهر 
مــی شــود و بیانگــر بیمــاری یــا آســیب اســت، امــا بــا یک شــرایط 
ــلًا  ــل، کام ــک عام ــتقیم ی ــر مس ــا تأثی ــا ب ــی ی ــکی عموم پزش
ــه ایــن اختــلال، نتایــج  قابــل توضیــح نیســت. در افــراد مبتــلا ب
ــم فــرد را توضیــح  ــا علائ ــا طبیعــی اســت ی آزمایــش پزشــکی ی
نمــی دهــد )5( میــزان شــیوع آن در جهــان )در کشــورهایی ماننــد 
هلنــد، دانمــارک و کانــادا( بــرای زنــان حــدود 6/4 تــا 26/3 درصــد 
ــر 40  ــز در زی ــد و نی ــا 11/2 درص ــدود 2/5 ت ــردان ح ــرای م و ب
ــا 20  ــا 69 ســالگی 11 ت ــا 21 درصــد و بیــن 50 ت ســالگی 5/1 ت
ــده  ــزارش ش ــد گ ــا 13 درص ــالگی 1/5 ت ــالای 70 س ــد و ب درص
اســت )6( ولــی در ایــران آمــار دقیقــی وجــود نــدارد )7(. مطالعــه 
صــورت گرفتــه در مددجویــان بهزیســتی نشــان داده شــده اســت 
کــه 45/7 درصــد افــراد در ســطح خفیــف و 54/3 درصــد آن هــا در 
ســطح متوســط و شــدید ابتــلا بــه درد هــای مزمــن هســتند )8(.  
ــدی  ــی، توانمن ــلالات روان تن ــا اخت ــط ب ــل مرتب ــی از عوام یک
شــناختی )cognitive ability( اســت. توانمنــدی هــاي شــناختي 
عبــارت انــد از فرایندهــاي عصبــي درگیــر در اکتســاب، پــردازش، 
ــناختي  ــاي ش ــات )9،10(. فراینده ــت اطلاع ــداري و کاربس نگه
انســان بــه دلیــل ضــرورت حــل مشــکلات بــوم شــناختي )11( و 
هدایــت محیــط هــاي اجتماعــي پیچیــده )12( تحــول یافتــه انــد 
ــدی شــناختی و تنــش  ــن توانمن و مشــخص شــده اســت کــه بی
هــای روانــی رابطــه وجــود دارد )13(. توانمنــدی هــاي شــناختي، 
ــیعي از  ــترة وس ــوده و گس ــز ب ــاختار مغ ــار و س ــن رفت ــط بی راب
توانایــي هــا )برنامــه ریــزي، توجــه، بــازداري پاســخ، حــل مســئله، 

انجــام هــم زمــان تکالیــف و انعطــاف پذیــري شــناختي( را در بــر                        
مــي گیرنــد. ایــن مــوارد فقــط شــامل بخشــي از توانمنــدی هــاي 
شــناختي مــي شــود کــه پایــة آن منطــق اســت. ایــن توانایــي هــا 
ــي  ــده مــي شــوند. بخشــي دیگــر از توانای »شــناخت ســرد« نامی
هــاي شــناختي کــه بــه »شــناخت گــرم« معــروف انــد و در تجربــة 
ــري  ــم گی ــم رفتارهــاي اجتماعــي و تصمی ــد، تنظی ــاداش و گزن پ
ــا و  ــا، باوره ــته ه ــد، خواس ــش دارن ــي نق ــاي هیجان ــت ه در حال

هیجــان هــا هســتند )14(.
یکــی دیگــر از عوامــل مرتبــط بــا ســاختار اختــلالات روان تنــی، 
ــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی اســت. آســیب ســاختاري  ان
مغــز موجــب نقــص در کارکردهــاي شــناختي شــده و بــه تبــع آن 
ــل مــي ســازد. نقــص  ــه مخت ــرد را در زندگــي روزان رفتارهــاي ف
در کارکردهــاي شــناختي بــا اثــر منفــي بــر عملکردهــاي روزانــه، 
موجــب افــت کیفیــت زندگــي مــي شــود )15(. چرخــه های شــبانه 
روزی نوســان هــای زمانــی در کارکردهــای فیزیولوژیکــی و رفتاری 
هســتند کــه چرخــه هــای تقریبــاً 24 ســاعته را نشــان مــی دهنــد 
)16(. تفــاوت هــای فــردی در انــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهی 
و زمــان خــواب و بیــداری وجــود دارد بــه طــوری کــه برخــی افــراد 
ترجیــح مــی دهنــد ابتــدای صبــح از خــواب بیــدار شــده و ابتــدای 
شــب نیــز بــه رخــت خــواب برونــد، در حالــی کــه ســایرین الگــوی 
ــا  ــاوت ه ــن تف ــد )17(. ای ــی دهن ــح م ــا را ترجی ــن ه ــاد ای متض
ــان اوج عملکــرد شــناختی  ــاوت در زم ــا تف در الگوهــای خــواب ب
همــراه اســت، بــه طــوری کــه برخــی افــراد بــه اوج عملکــرد خــود 
در صبــح مــی رســند و ســایرین در اواخــر عصــر و شــب هنــگام، 
عملکــرد مؤثــری دارنــد )18(. بــه طــور مشــابه، برخــی مطالعــات 
نیــز بیــان داشــته انــد کــه ســرعت و دقــت در تکالیــف شــناختی، 
ــه  ــوط ب ــف مرب ــا تکالی ــازداری پاســخ و ی ــد حافظــه کاری، ب مانن
واکنــش زمانــی، ممکــن اســت تحــت تأثیــر تفــاوت در انــواع زمان 
صبحگاهــی- عصرگاهــی قــرار گیــرد )19، 20، 21، 22(. بــر ایــن 
اســاس مطالعــه بــر روی انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی و 
ــوع  ــادار بیــن ن کارکــرد شــناختی، نشــان دهنــده همبســتگی معن
ــی و  ــوع صبحگاه ــن ن ــی بی ــه منف ــوش و رابط ــی و ه عصرگاه
ــی و  ــوع عصرگاه ــن ن ــی بی ــه منف ــن رابط ــود؛ همچنی ــوش ب ه
پیشــرفت تحصیلــی در کــودکان و دانشــجویان نشــان داده شــده 

اســت )17(.
 brain/behavioral( از ســوی دیگــر، نظام هــای مغــزی/ رفتــاری
systems( نیــز مــی توانــد در ســاختار اختــلالات روان تنــی موثــر 

ــن  ــرای اولی ــوان یــک عصــب- روانشــناس، ب باشــند. Garre بعن
بــار بــه تشــریح 2 نظــام مغــزی/ رفتــاری جداگانــه، تحــت عنــوان 
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نظــام فعــال ســاز رفتــاری و نظــام بــازداری رفتــاری مــی پــردازد 
ــی  ــان منف ــروز ادراک و هیج ــاری در ب ــزی / رفت ــام مغ )23(. نظ
ــار  ــاری دچ ــاز رفت ــال س ــام فع ــه نظ ــی ک ــت. هنگام ــل اس دخی
ــی و  ــای منف ــروز هیجــان ه ــث ب ــی شــود، باع شکســت و ناکام
ناراحتــی مــی شــود و فعّالیّــت بیــش از حــدّ ایــن نظــام منجــر بــه 
رفتــار تکانشــی مــی گــردد و فعّالیّــت در نظــام بــازداری رفتــاری 
بــه احســاس اضطــراب، نگرانــی، نشُــخوار فکــری و تــرس                   
مــی انجامــد و  فــرد را متوجّــه نشــانه هایــی مــی کنــد که هشــدار 
ــه  ــی مطالع ــکاران ط ــدی و هم ــت )23(. عب ــر اس ــده خط دهن
خــود نشــان دادنــد نمــره بــالای نظــام بــازداری رفتــاری،  برخــی 
ــای  ــا رویداده ــورد ب ــر روانشــناختی اضطــراب ناشــی از برخ تدابی
تنــش زای زندگــی را کاهــش مــی دهــد و گامــی مؤثــر در ارتقــاء 
ســلامت روان بیمــاران اســت )Martin .)13 نیــز در مطالعــه خــود 
دریافــت بیــن توانمندســازی محیطــی و روانشــناختی پرســتاران بــا 
ــود دارد  ــتاری رابطــه وج ــای کار پرس ــط ه ــی در محی ــش روان تن
ــاری  ــازداری رفت ــه ایــن کــه نظــام ب ــه ب ــا توجّ )24(. همچنیــن ب
کنتــرل هیجــان و احســاس هــای منفــی را برعهــده دارد، در نتیجه 
باعــث مــی شــود کــه افــراد نســبت بــه تنبیــه حسّــاس تــر شــده 
ــا دیگــران  و احســاس اضطــراب و تــرس بیشــتری را در رابطــه ب
ــراد ســالم از  ــه اف ــف نســبت ب ــت هــای اجتماعــی مختل و موقعیّ
خــود نشــان دهنــد. افــرادی کــه نظــام بــازداری رفتــاری آن هــا 
از حسّاســیّت بــالا برخــوردار اســت در مقایســه بــا کســانی کــه از 
حساســیت نظــام بــازداری رفتــاری پایینــی برخوردارنــد، اضطــراب 
بیشــتری را تجربــه مــی کننــد. ایــن امــر بدیــن دلیــل اســت کــه 
آن هــا بــه علائــم و نشــانه هــای تنبیــه پاســخ مــی دهنــد. نتایــج 

مطالعــه 
ــد  ــش از ح ــت بی ــه فعالی ــان داد ک Corr & McNaughton نش

نظــام بــازداری رفتــاری بــه طــور متــداول بــا اختــلالات اضطرابــی 
ــان  ــواع زم ــه ان ــت ک ــوان گف ــی ت ــن، م ــتگی دارد. بنابرای همبس
صبحگاهی-عصــر گاهــی و نظــام مغــزی/ رفتــاری مــی تواننــد بــا 
پدیدآیــی اضطــراب حالــت/ صفــت و تشــدید نشــانه هــای آن در 

رابطــه باشــند )25(.
ــف  ــل مختل ــاط عوام ــد در ارتب ــی توان ــه م ــی ک ــی از عوامل یک
ماننــد توانمنــدی شــناختی، انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهی 
ــر  ــی موث ــلالات روان تن ــا اخت ــاری ب ــای مغزی/رفت ــام ه و نظ
باشــند، میــزان تنــش ادراک شــده )perceived stress( در فــرد 
ــه معنــی فشــار  ــا فشــار روانــی در روانشناســی ب اســت. تنــش ی
ــد،  ــی هــر محرکــی اســت کــه در انســان ایجــاد تنــش کن روان
ــش شــامل تفکــر نگــران  ــم تن ــف شــده اســت )26(. علائ تعری

کننــده، اضطــراب، مشــکلات خــواب و اشــتها و مشــکل در 
ــش  ــدن واکن ــش، ب ــه تن ــگام تجرب ــز و حافظــه اســت. هن تمرک
ــه را  ــت رفت ــادل از دس ــا تع ــد ت ــی ده ــان م ــود نش ــی از خ های
بــاز گردانــد و قــوای فــرد را بــرای رو بــه رو شــدن بــا آن بســیج 
مــی کنــد و انــدام هــا حالــت آمــاده بــاش پیــدا مــی کنــد )27(. 
تنــش مــی توانــد منجــر بــه بــروز بیمــاری هــای جســمی و روانی 
شــود. تنــش اغلــب بــا پرخاشــگری، اضطــراب و افســردگی همراه 
اســت و طولانــی مــدت تنــش مــی توانــد بــر خلــق افــراد تأثیــر 
 Paykel .)28( ــال داشــته باشــد ــه دنب گذاشــته و افســردگی را ب
در پژوهشــی نشــان داد کــه خطــر ایجــاد افســردگی در عــرض 
ــت  ــرادی اس ــر اف ــش زا، 6 براب ــای تن ــس از رویداده ــاه پ 6 م
ــد )29(. همچنیــن،  ــه نکــره ان ــی را تجرب ــداد تنــش زای کــه روی
ــی  ــخ ده ــی در پاس ــری منف ــد اث ــی توان ــی م ــای زندگ رویداده
ــه مطالــب  ــا توجــه ب ــه درمــان افــراد افســرده داشــته باشــد. ب ب
ــه و  ــا تجرب ــه ب ــی در رابط ــات کم ــوز اطلاع ــه هن ــوق و اینک ف
ادراک بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن از ابــراز هیجانشــان 
موجــود بــوده )30( مشــخص شــده عواملــی ماننــد تــاب آوری در                                        
دوره هــای زندگــی پیــش بینــی کننــده تنــش ادراک شــده شــغلی 
در کارکنــان مبتــلا بــه دردهــای مزمــن بــوده اســت )31(. ادراک 
دردهــای مزمــن از جملــه نشــانه هــای اختــلالات روان تنــی یــا 
اختــلال علائــم جســمانی قلمــداد مــی شــود و همچنیــن میــزان 
ــردان  ــه م ــبت ب ــان نس ــاً در زن ــلال مخصوص ــن اخت ــیوع ای ش
ــناختی  ــارهای روانش ــش و فش ــر از تن ــی پ ــوع زندگ ــل ن بدلی
ــتر  ــدان بیش ــرورش فرزن ــی، پ ــی، خانوادگ ــکلات مال ــد مش مانن
ــناخت  ــه ش ــش در زمین ــن، پژوه ــت )30، 7(. بنابرای ــده اس ش
ــت  ــی جه ــلالات روان تن ــده اخت ــاد کنن ــیر ایج ــاختار و مس س
پیشــگیری از ایجــاد ایــن علائــم جســمانی مهــم اســت و از ســوی 
دیگــر، اتخــاذ درمــان مناســب بــرای ایــن گــروه بســیار ضــروری                     

مــی باشــد.  
بــا توجــه بــه پیشــینه مطالعــات ذکــر شــده، ضعــف افــراد آســیب 
ــای  ــیب ه ــا آس ــه ب ــت مقابل ــناختی جه ــوان روانش ــر در ت پذی
ــان  ــواع زم ــب ان ــوع نامناس ــود ن ــو و وج ــک س ــی از ی محیط
شــبانه روزی در کارکردهــای فیزیولوژیکــی و رفتــاری کــه منجــر 
ــن  ــاری ای ــازداری مغــزی/ رفت ــت بیــش از حــد نظــام ب ــه فعالی ب
اشــخاص شــده از ســوی دیگــر، مــی توانــد منجــر بــه احســاس 
ــی  ــش ادراک شــده در زندگ ــن ســطح تن ــردد. همچنی ــی گ ناکام
آن هــا را افزایــش دهــد و باعــث بــروز و مانــدگاری آســیب هــای 
ــش  ــذا  پژوه ــردد، ل ــی گ ــلالات روان تن ــل اخت ــناختی مث روانش
حاضــر بــا هــدف طراحــی الگــوی ســاختار اختــلالات روان 
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تنــی بــر اســاس توانمنــدی شــناختی، انــواع زمــان صبحگاهــی-
عصرگاهــی و نظــام مغزی/رفتــاری بــا میانجــی گری تنــش ادراک 
ــام  ــواز انج ــهر اه ــن ش ــای مزم ــه درده ــلا ب ــان مبت ــده در زن ش

شد. 

روش کار
ــه  ــد. جامع ــتگی می باش ــوع توصیفی-همبس ــش از ن ــن پژوه ای
ــه دردهــای مزمــن در ســال  ــان مبتــلا ب آمــاری شــامل کلیــه زن
1399 ســاکن در شــهر اهــواز مــی باشــند. تعــداد نمونــه پژوهــش 
طبــق روش تعییــن تعــداد نمونــه در آزمون تحلیل مســیر، بــه ازای 
هــر متغیــر 15 الــی 20 تــن آزمودنــی در نظــر گرفتــه شــد کــه بــه 
ایــن ترتیــب تعــداد آزمودنــی هــا )5*20(= 100 تــن محاســبه شــد 
کــه بدلیــل احتمــال ریــزش آزمودنــی هــا و بــرای کاهــش ضریــب 
خطــا، تعــداد نمونــه 200 تــن از زنــان دارای دردهای مزمن ســاکن 
در شــهر اهــواز در نظــر گرفتــه شــد. بدیــن منظــور بــه روش نمونه 
گیــری هدفمنــد و دردســترس از بیــن مراجعــه کنندگان بــه 5 مرکز 
درمانــی کــه حاضــر بــه همــکاری بــا پژوهشــگر بودنــد، مشــخص 
ــته                                                                                            ــای گذش ــش ه ــار در پژوه ــق معی ــه طب ــی ک ــدند، زنان ش
)31، 30(  بیــش از یــک ســال دارای دردهــای بدنــی مزمــن بــوده 
و علــی رغــم انجــام درمــان پزشــکی بهبــود نیافتــه انــد، انتخــاب 
ــا یکــی از  ــروه ب ــن گ ــن از ای ــدا 285 ت ــن منظــور ابت شــدند. بدی
 Mental( »ــلامت روان ــای س ــری ه ــدازه گی ــای »ان ــه ه مولف
ــی  ــکایات روان تن ــوان ش ــت عن Health Measurements( تح

ــد.  ــرار گرفتن )psychosomatic complaints(، مــورد ســنجش ق
223 تــن از زنانــی کــه نمــره حداقــل یــک انحــراف معیــار بالاتــر 
از میانگیــن )یعنــی از 80 نمــره، نمــره بالاتــر از 40( کســب کردنــد، 
بــه عنــوان آزمودنــی انتخــاب شــدند و پــس از ریــزش 23 تــن بــه 
ــه 200  ــی هــا ب ــه ادامــه همــکاری، آزمودن ــل ب دلیــل عــدم تمای
تــن رســید. بدلیــل شــرایط شــیوع ویــروس کرونــا پرسشــنامه هــا 
ــه  ــروه نمون ــن گ ــس از تعیی ــه شــد و پ ــک تهی بصــورت الکترونی
ــزار  ــا از اب ــع آوری داده ه ــرای جم ــد. ب ــال ش ــا ارس ــرای آن ه ب

هــای ذیــل اســتفاده شــد.
داده هــا بــا پرسشــنامه هــای زیــر انجــام شــد. پرسشــنامه جمعیــت 

شــناختی شــامل ســن و وضعیــت تأهــل بــود. 
»انــدازه گیــری های ســلامت روان« توســط Mohr  در ســال های 
ــل  ــه طــور کام 1986 و 1991 طراحــی شــده و در ســال 2000 ب
شــد )32(. ایــن ابــزار دارای 51 عبــارت و 5 مولفــه اســت شــامل؛ 
تحریــک پذیــری )irascibility( شــامل 8 عبــارت )از عبــارت 1 تــا 
ــا 15(،  ــارت 9 ت ــارت )از عب 8(، اضطــراب )anxiety( شــامل 7 عب

عــزت نفــس )self-esteem( شــامل 8 عبــارت )از عبــارت 16 تــا 
23(، شــکایات روان تنی )psychosomatic complaints( شــامل 
 )depression( ــردگی ــا 43(، و افس ــارت 24 ت ــارت )از عب 20 عب
ــزار  ــن اب ــا 51(، مــی باشــد. ای ــارت 44 ت ــارت )از عب شــامل 8 عب
ســنجش از نــوع خــود گــزارش دهــی بــوده و بــر طیــف لیکــرت 5 
درجــه ای از صفــر )تقریبــاً هــرروز( تــا 4 )هیچوقــت( نمــره گذاری 
مــی شــوند. دامنــه نمــره در مولفــه هــای تحریــک پذیــری بیــن  
صفــر تــا 32 نمــره، اضطــراب بیــن صفــر تــا 28، عــزت نفــس بین 
صفــر تــا 32، شــکایات روان تنــی بیــن صفــر تــا 80 و افســردگی 

بیــن صفــر تــا 32 نمــره محاســبه مــی شــود )32(. 
در مطالعــه حاضــر بــرای ســنجش شــکایات روان تنــی از مؤلفــه 
ــدازه گیــری هــای ســلامت روان«  »شــکایات روان تنــی«، از »ان
ــر روی طیــف لیکــرت 5  ــارت ب اســتفاده شــد کــه شــامل 20 عب
درجــه ای از صفــر )تقریبــاً هــرروز( تــا 4 )هیچوقــت( نمــره گــذاری 
مــی شــوند. لــذا  حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر آن 80 مــی باشــد 
ــه  ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــده ب ــت آم ــره بدس ــیر نم )33(. تفس
ــف،  ــی خفی ــکایات روان تن ــطح ش ــر از 20 س ــره کمت ــب نم کس
20 تــا 60 ســطح شــکایات روان تنــی متوســط و 60 تــا 80 ســطح 
شــکایات روان تنــی شــدید را گــزارش مــی دهــد. بــه ایــن معنــی 
کــه هرچــه فــرد نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد، شــدت شــکایات 

روان تنــی او بیشــتر خواهــد بــود.
Mohr طــی پژوهشــی کــه بــر روی 145 کارگــر شــرکت فــولاد 

آلمــان انجــام داد روایــی همگــرا مولفــه شــکایات روان تنــی را بــا 
 0/52 )Perceived Stress Scale( »مقیــاس تنــش ادراک شــده«
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای
کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق 0/75 گــزارش نمودنــد. همچنیــن 
Mohr پژوهشــی بــر روی 110 کارگــر در شــرکت فــولاد آلمــان 

انجــام داد. روایــی همگــرا مؤلفــه شــکایات روان تنــی از مقیــاس 
»انــدازه گیــری هــای ســلامت روان«، بــا مؤلفــه  عــدم اطمینــان 
و مســئولیت )Uncertainty and responsibility( از »مقیــاس 
تنــش شــغلی« )Job stressors Scale(، بــا روش 0/48،  گــزارش 
شــد.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ بــا تعــداد فــوق 0/79 گــزارش نمودنــد )23(.
در ایــران دمیــری از مقیــاس »انــدازه گیــری های ســلامت روان«، 
ــی و  ــرد و روای ــه ک ــی« را ترجم ــه »شــکایات روان تن ــط مؤلف فق
ــی  ــی محاســبه نمــود. روای ــه ایران ــن مؤلفــه را در جامع ــی ای پایای
محتــوا بــه روش کیفــی توســط 6 تــن از اعضــا هیأت علمــی گروه 
روانشناســی دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز بررســی و تأییــد شــد. 
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی را ب پایای
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ــران  ــاری ای ــی حف ــان شــرکت مل ــن از کارکن ــا 250 ت ــاخ ب کرونب
ــد )34(. بابامیــری و همــکاران، در  در اهــواز، 0/89 گــزارش نمودن
ــواز،  ــرکت در اه ــک ش ــان ی ــن کارکن ــر روی 202 ت ــی ب پژوهش
ــوال  ــک س ــتفاده از ی ــا اس ــی ب ــکایات روان تن ــلاک ش ــی م روای
کلــی، 0/41 بدســت آوردنــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق 0/92 و 
بــا روش تنصیف اســپیرمن – بــراون، 0/87 محاســبه کردنــد )35(. 
 Nejati Cognitive( »پرسشــنامه توانایی های شــناختی نجاتــی«
Abilities Questionnaire(، در ســال 1392 توســط نجاتــی 

طراحــی و روانســنجی شــده اســت. پرسشــنامه شــامل 30 عبــارت 
و 7 مؤلفــه شــامل؛ حافظــه )memory( شــامل 6 عبــارت )عبــارت 
 inhibitory( ــي ــه انتخاب ــاري و توج ــرل مه ــا 6(، کنت ــای 1 ت ه
control and selective attention( شــامل6 عبــارت )عبــارت 

ــامل  ــري )decision making( ش ــم گی ــا 12(، تصمی ــای 7 ت ه
 )planning( برنامــه ریــزي ،)5 عبــارت )عبــارت هــای 13 تــا 17
 sustain( توجه پایــدار ،)شــامل 3 عبــارت )عبــارت هــای 18 تــا 20
attention( شــامل 3 عبــارت )عبــارت هــای 21 تــا 23(، شــناخت 

ــارت هــای  ــارت )عب اجتماعــي )social cognition( شــامل 3 عب
 )cognitive flexibility( و انعطــاف پذیــري شــناختي )24 تــا 26
)عبــارت هــای 27 تــا 30(  شــامل 4 عبــارت و بــر اســاس طیــف 
لیکــرت 5 گزینــه ای از 1 )تقریبــاً هرگــز( تــا 5 )تقریبــاً همیشــه( 
مــی باشــد. لــذا دامنــه نمــره بــرای کل پرسشــنامه همــراه 
ــن نمــره 30  ــن تری ــه پایی ــن صــورت اســت ک ــه ای ــا تفســیر ب ب
اســت کــه نشــانه توانایــی شــناختی بــالا بــوده و بالاتریــن نمــره 
150 اســت کــه نشــانه پاییــن تریــن حــد توانایــی شــناختی مــی 
باشــد. بــر ایــن اســاس نمــره کمتــر از 50 توانایــی بــالا، 50 الــی 
ــان  ــف را نش ــی ضعی ــالای 100 توانای ــط و ب ــی متوس 100 توانای
مــی دهنــد. بنابرایــن، هرچــه نمــره افزایــش یابــد نشــانه کاهــش 

توانایــی شــناختی اســت )36(.
در ایــران نجاتــی طــی مطالعــه ای کــه بــر روی 395 تــن 
ــام داد،  ــران انج ــهر ته ــتی ش ــهید بهش ــگاه ش ــجویان دانش دانش
روایــی همگــرا »پرسشــنامه توانایــی هــای شــناختی نجاتــی« بــا 
معــدل کل )grade point average(، 0/31 گــزارش شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 

ــد )37(.  ــزارش نمودن ــوق 0/83 گ ــه ف ــداد نمون تع
ــر روی 280  ــکاران، ب ــی و هم ــه ای رحمت ــن طــی مطالع همچنی
ســالمند شــهر کرمــان، روایــی همگــرا »پرسشــنامه توانایــی هــای 
 Adult( »شــناختی نجاتــی« بــا »ســیاهه خودفــراروی بزرگســالان
Self-Transcendence Inventory(، را 0/46 و پایایــی  بــه روش 

ــداد  ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
نمونــه فــوق 0/80 گــزارش شــد )38(. 

ــی« در  ــی هــای شــناختی نجات ــل اینکــه »پرسشــنامه توانای بدلی
ــتفاده  ــران اس ــارج ای ــات خ ــت در مطالع ــده اس ــاخته ش ــران س ای
نشــده و از ایــن رو در خــارج کشــور روایــی و پایایــی بــرای 

ــت.  ــده اس ــزارش نش ــنامه گ پرسش
ــورن و  ــی ه ــی- عصرگاه ــی صبحگاه ــواع زمان ــنامه ان »پرسش
 Morningness- Eveningness Types Horne &( »اســترنبرگ
ــط Horne & Ostberge در  ــده توس ــی ش Ӧstberg(، طراح

ســال 1976، اســتفاده شــد. پرسشــنامه یــک ابــزار خــود گزارشــی 
اســت )39( و شــامل 19 عبــارت اســت کــه عــادات زمــان خوابیدن 
ــی و  ــای ذهن ــت ه ــان فعالی ــح زم ــواب، ترجی ــتن از خ و برخاس
ــد از خــواب را  ــل و بع ــراد قب ــن هوشــیاری اف جســمانی و همچنی
مــی ســنجد. در ابتــدای پرسشــنامه، دســتور العمــل کوتاهــی مبنی 
بــر چگونگــی پاســخ درج شــده اســت. 4 نــوع پاســخ ممکــن بــرای 
ــا 5 و  ــر ت ــن صف ــارت 12 بی ــرای عب ــود دارد. ب ــا وج ــارت ه عب
بــرای عبــارت هــای 11،19 نمــره بیــن صفــر تــا 6 اســت. بــرای 
ــا 4 اســت.  ــن 1 ت ــارت هــای )3،4،5،6،7،8،9،15،16( نمــره بی عب
ــا 5 اســت و  ــارت هــای )1،2،10،17،18( نمــره بیــن 1ت ــرای عب ب
بــه صــورت لیکــرت نمــره داده مــی شــود. جهــت تفســیر نمــره، 
افــراد در 5 طبقــه قــرار مــی گیرنــد و دامنــه نمــره بیــن 16 تــا 86 
متغیــر اســت )حداقــل نمــره 16 و حداکثــر آن 86(. نمــره 16-30 
ــوع زمــان  ــه ن ــوع زمــان عصرگاهــی، 41-31 نزدیــک ب کامــلا ن
عصرگاهــی، 58-42 نــوع زمــان میانــی، 69-59 نزدیــک بــه نــوع 
زمــان صبحگاهــی و نمــره 86-70 کامــلًا نــوع زمــان صبحگاهــی 
ــی -  ــی صبحگاه ــروه کل ــات در گ اســت. پژوهشــگران در مطالع
عصرگاهــی، یعنــی دو طیــف انتهایــی یــا حداکثــر 3 گــروه را لحاظ 

کــرده انــد )39(. 
مقیــم  افــراد  از  تــن   48 پژوهشــی  در   Horne & Ӧstberg

ــاس  ــر اس ــاب و ب ــال را انتخ ــا 32 س ــدوده 18 ت ــس در مح انگلی
ــرون  ــی/ ب ــد درون گرای ــه وســیله بع ویژگــی هــای شــخصیتی ب
گرایــی )introversion/extraver( »ســیاهه شــخصیت آیزنــک« 
)Eysenck Personality Inventory( بــه 3 گــروه درون گــرا )13 
تــن( بــا نمــره 9 و کمتــر، و بــرون گــرا )16 تــن( بــا نمــره 15 و 
بیشــتر، میانــه )19 تــن( بــا نمــره بیــن 10 تــا 14 بــود تقســیم کرد. 
ــی- ــی صبحگاه ــواع زمان ــنامه ان ــن »پرسش ــرا بی ــی واگ در روای
عصرگاهــی هــورن و اســترنبرگ« و بعــد درون گرایی/بــرون 
گرایــی  »ســیاهه شــخصیت آیزنــک« 0/22- بدســت آمــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
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ــد )39(. در  ــبه ش ــوق 0/82 محاس ــه ف ــداد نمون ــا تع ــاخ ب کرونب
مطالعــه Taillard و همــکاران مطالعــه روی 566 تــن ) 388مــرد 
و 178زن( از کارگــران میانســال مقیــم فرانســه کــه بــا توجــه بــه 
فراخــوان داده شــده بصــورت داوطلــب شــرکت کردنــد، انجام شــد. 
روایــی همگــرا »پرسشــنامه انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهی 
ــا »شــاخص  ــان صبحگاهــی ب ــوع زم هــورن و اســترنبرگ« در ن
ســن فعــال« )Active Ageing Index( 0/51 بــوده و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 

ــد )40(. ــزارش نمودن ــوق 0/74 گ ــه ف ــداد نمون تع
در ایــران نیــز قاســم زاده و همــکاران طــی مطالعــه ای کــه بر روی 
370 دانشــجوی دانشــگاه ارومیــه )169 دختــر و 201 پســر( انجــام 
ــی-  ــان صبحگاه ــواع زم ــنامه ان ــرا »پرسش ــی واگ ــد. روای داده ان
ــا »ســیاهه اضطــراب حالــت  عصرگاهــی هــورن و اســترنبرگ« ب
 Spiel Berger State-Trait Anxiety Inventory( »ــپیلبرگر اش
STAI(( بــه ترتیــب0/46- و 0/41- و پایایــی  بــه روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق را 
0/79 محاســبه شــد )41(. 

رهافــر و همــکاران )42( پژوهشــی بــر روی 270 تن از دانشــجویان 
شــهر تهــران کــه تعــداد 142 تــن از دانشــجویان دانشــگاه علامــه 
طباطبایــی و 128 تــن آن هــا از دانشــجویان علــوم تحقیقــات 
ــرا،  ــازه )همگ ــی س ــی روای ــرای بررس ــد. ب ــام دادن ــد انج بودن
واگــرا(، »پرسشــنامه انــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی هــورن 
 Beck Depression( »ــک و اســترنبرگ«،« ســیاهه افســردگی ب
 Oxford( آکســفورد«  شــادکامی  »پرسشــنامه   ،)Inventory

ــی«  Happiness Questionnaire(، »پرسشــنامه ســلامت عموم

)General Health Questionnaire( اســتفاده شــد. نتایج 0/45-، 
ــی،  ــه روش همســانی درون ــی ب 0/51، 0/45- گــزارش شــد. پایای
از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا تعــداد فــوق 0/79 

محاســبه شــد. 
 Brain/Behavioral( »پرسشــنامه نظــام هــای مغــزی/ رفتــاری«
در    Carver & White توســط    )Systems Questionnaire

ــارت  ســال 1994  طراحــی شــد )43(. پرسشــنامه  شــامل 24 عب
ــامل 21-12-9-3(،  ــارت ش ــاننده )drive(  )4عب ــه، کش و 4 مؤلف
ــامل 10-5- ــارت ش ــرگرمی )fun seeking( )4عب ــتجوی س جس

 )reward responsiveness( پاســخدهی بــه پــاداش ،)15-20
ــازداری  ــام ب ــیت نظ ــامل4-7-14-18-23(، حساس ــارت ش )5 عب
 )sensitivity of the behavioral inhibition system( ــاری رفت
ــه  ــت. 3 مؤلف ــامل 2-8-13-16-19-22-24(، اس ــارت ش )7 عب
ــه  ــخدهی ب ــرگرمی و پاس ــتجوی س ــاننده، جس ــامل کش اول ش

 behavioral( رفتــاری  فعالســاز  نظــام  بــه  مربــوط  پــاداش 
activator system( و مؤلفــه 4 مربــوط بــه نظــام بــازداری 

ــارت  ــد. عب ــی باش ــاری )behavioral inhibitor system( م رفت
ــوند و  ــی ش ــذاری نم ــره گ ــزار نم ــن اب ــای 1،6،11،17 در ای ه
ــه شــده  ــزار اضاف ــه اب ــارت هــا ب ــا ســایر عب جهــت هماهنگــی ب
ــذاری  ــره گ ــه صــورت معکــوس نم ــای 2 و22 ب ــارت ه ــد. عب ان
ــه ای از 1  ــر اســاس لیکــرت 4 گزین ــی ب ــردد. پاســخ ده ــی گ م
ــن  ــد. در ای ــی باش ــم( را م ــلًا مخالف ــا 4 )کام ــم( ت ــلًا موافق )کام
ــه مولفــه کشــاننده  ــوط ب ــه دســت آمــده، مرب پرسشــنامه نمــره ب
8-4خفیــف، 13-9 متوســط، از 16-14 شــدید، نمــره مربــوط بــه 
مؤلفــه جســتجوی ســرگرمی از 9-4 خفیــف، از 14-10 متوســط، 
ــه  ــخدهی ب ــه پاس ــوط ب ــره مرب ــن نم ــدید، همچنی از 16-15 ش
پــاداش از 14-5 خفیــف، 18-15 متوســط، از 20-19 شــدید مــی 
باشــد. کــه بــه طــور کلــی بــرای نظــام  فعالســاز رفتــاری نمــره 
ــوده و نمــره  ــف، 39-27 متوســط و 52-40 شــدید ب 26-13 خفی
حساســیت نظــام بــازداری رفتــاری 16-7 خفیف، 23-17 متوســط، 
ــرروی  ــردد. Carver & White، ب ــی گ ــیر م ــدید تفس 28-24 ش
ــلاک  ــی م ــکا روای ــرد( در امری ــجو )374 زن، 358 م 732 دانش
ــا  ــا همبســتگی ب ــاری« ب ــزی / رفت ــای مغ »پرسشــنامه نظــام ه
یــک ســوال مــلاک بــرای نظــام بــازداری رفتــاری 0/71 و بــرای 
نظــام فعــال ســاز رفتــاری 0/68 گــزارش کردنــد.  پایایی بــه روش 
ــداد  ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
فــوق مربــوط بــه نظــام فعالســاز رفتــاری مؤلفــه پاســخدهی بــه 
پاداش، کشــاننده، و جســتجوی ســرگرمی بــه ترتیــب 0/87، 0/82، 

ــد )43(.  ــزارش نمودن ــاری 0/76 گ ــازداری رفت ــام ب 0/78 و نظ
در مطالعــه  Muris و همــکاران بــر روی 284 کودک )136 پســر و 
148 دختــر( 12-8 ســاله در مــدارس عــادی گویرل و ماســتریخت، 
در کشــور هلنــد، انجــام شــد، روایــی همگــرا »پرسشــنامه نظــام 
هــای مغــزی/ رفتــاری« بــا  »پرسشــنامه قــوت و دشــواری نســخه 
 Child Version of the Strengths and Difficulties( »کــودک
Questionnaire( انجــام شــد. همبســتگی مؤلفــه مشــکلات 

هیجانــی کــودک از »پرسشــنامه قــوت و دشــواری نســخه کودک« 
بــا مولفــه مربــوط بــه نظــام بــازداری رفتــاری 0/63 و بــا مؤلفــه 
ــی  ــد. پایای ــاری 0/99 بدســت آم ــه نظــام  فعالســاز رفت ــوط ب مرب
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 
تعــداد  نمونــه فــوق مربــوط بــه نظــام بــازداری رفتــاری و نظــام 
فعالســاز رفتــاری بــه ترتیــب 0/78 و 0/81 گــزارش نمودنــد )44(.
در ایــران نیــز مطالعــه عطــری فــرد بــر روی 207 آزمودنــی دختر 
ــن دانشــجویان مقطــع کارشناســی ارشــد دانشــگاه  و پســر از بی
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تربیــت مــدرس انجــام شــد. روایــی واگــرا و همگــرا »پرسشــنامه 
نظــام هــای مغــزی/ رفتــاری« بــا مؤلفــه »انــدازه گیــری مســتعد 
 measuring shame-proneness( »ــاه ــرم و گن ــه ش ــودن ب ب

and guilt-proneness( از  »آزمــون عاطفــه خــودآگاه 3«

Test of Self-Conscious Affect-3) (TOSCA-3)(  انجــام 

شــد. روایــی مربــوط بــه نظــام بــازداری رفتــاری، 0/39 و نظــام 
فعالســاز رفتــاری مولفــه هــای پاســخدهی بــه پــاداش، کشــاننده، 
و جســتجوی ســرگرمی بــه ترتیــب  0/35-، 0/25- ، 0/21  
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــه دســت آمــده اســت. پایای ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد فــوق در نظــام بــازداری 
رفتــاری ،0/80 و نظــام فعالســاز رفتــاری مولفــه هــای پاســخدهی 
بــه پــاداش، کشــاننده، و جســتجوی ســرگرمی بــه ترتیــب  0/82، 

ــد )45(.  0/79 و 0/82 گــزارش نمودن
در مطالعــه کوهــی و کرمــی کــه بــر روی 500 تن از دانشــجویان 
ــرا  ــی همگ ــد. روای ــام ش ــاه انج ــگاه رازی کرمانش ــر دانش دخت
»پرسشــنامه نظــام هــای مغزی/رفتــاری« بــا »غربالگــری 
 Screening for Somatoform( « 7-ــکل ــمی ش ــم جس علائ
Symptoms-7( بررســی شــد. نتایــج نشــان داد روایــی همگــرا 

ــف و  ــکل-7 ری ــمانی ش ــم جس ــری علائ ــنامه غربالگ »پرسش
ــاز  ــام فعالس ــا نظ ــاری 0/19 و ب ــازداری رفت ــام ب ــا نظ ــر« ب هیل
ــاداش، کشــاننده، و  ــه پ ــای  پاســخدهی ب ــه ه ــاری در مولف رفت
جســتجوی ســرگرمی بــه ترتیــب 0/08، 0/01- و 0/03 بدســت 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــده اس آم
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد فــوق مربــوط بــه نظــام بــازداری 
ــای  ــه ه ــاری در  مولف ــاز رفت ــام فعالس ــاری 0/89 و در نظ رفت
ــه  ــرگرمی ب ــاننده، و جســتجوی س ــاداش، کش ــه پ پاســخدهی ب

ــد )46(.  ــزارش نمودن ــب 0/78، 0/86 و 0/87 گ ترتی
 )Perceived Stress Scale(  « مقیــاس تنــش ادراک شــده«
توســط Cohen و همــکاران در ســال 1983 طراحــی شــد. 
»مقیــاس تنــش ادراک شــده« دارای3 نســخه 4، 10 و 14 
عبــارت اســت کــه بــرای ســنجش تنــش عمومــی درک شــده در 
ــاره  یــک مــاه گذشــته بــه کار مــی رود. افــکار و احساســات درب
حــوادث تنــش زا، کنتــرل، غلبــه، کنــار آمــدن بــا فشــار روانــی و 

ــی دهــد.  ــرار م ــورد ســنجش ق ــه شــده را م ــش تجرب تن
در پژوهــش حاضــر، نســخه 14 عبــارت آن اســتفاده شــد. نحــوه 
ــن شــکل  ــه ای ــش ادراک شــده » ب ــاس تن ــذاری »مقی ــره گ نم
اســت کــه بــر اســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت صفــر )هرگــز( 
تــا 4 )بســیاری از اوقــات( ســنجیده مــی شــود ولــی عبــارات 4 ،5 
،6 ،7 ، 9، 10 و 13 بــه طــور معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. 

کمتریــن نمــره کســب شــده صفــر و بیشــترین نمــره 56 اســت. 
ــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره  تفســیر نمــره بدســت آمــده ب
زیــر 20 ســطح تنــش خفیــف، 20 تــا 40 ســطح تنــش متوســط و 
نمــره بــالای 40 ســطح تنــش شــدید اســت. در کل نمــره بالاتــر 

نشــان دهنــده تنــش ادراک شــده بیشــتر اســت )47(. 
 121( تــن  روی 332  بــر  ای  مطالعــه  همــکاران  و   Cohen

ــگاه  ــم در خواب ــال اول مقی ــجویان س ــرد و 209 زن( از دانش م
ــد. روایــی همگــرا  هــای دانشــگاه اورگان در آمریــکا انجــام دادن
ــی  ــداد زندگ ــاس روی ــا »مقی ــده« ب ــش ادراک ش ــاس تن »مقی
 0/76 ،)College Student Life-Event Scale( »دانشــجویی
ــا محاســبه ضریــب آلفــا  ــه روش همســانی درونــی ب و پایایــی ب

ــد )47(.  ــزارش نمودن ــوق 0/84 گ ــداد ف ــا تع ــاخ ب کرونب
ــی  ــن آزمودن ــر روی 181 ت ــه ای Cranford ب ــن مطالع همچنی
داوطلــب متأهــل )137 زن و 44 مــرد( ایالــت میشــیگان آمریــکا 
بودنــد انجــام داد. روایــی همگــرا »مقیــاس تنــش ادراک شــده« 
 )Beck Depression Inventory( »بــا »ســیاهه افســردگی بــک
0/62 و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفاکرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق 0/89 گــزارش نمودنــد )48(.
در ایــران نیــز طــی مطالعــه صالحــی اصــل و نــادری که بــر روی 
ــر( دانــش آمــوز ســال چهــارم  ــن )100 پســر و 100 دخت 200 ت
ــرا  ــی همگ ــد، روای ــام ش ــان انج ــهر بهبه ــطه ش ــع متوس مقط
ــا »ســیاهه اختــلالات خــوردن  »مقیــاس تنــش ادراک شــده« ب
اهواز« )Ahvaz Eating Disorders Inventory( 0/22 و پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 
ــکاران  ــد )49(. ســعادت و هم ــزارش نمودن ــوق 0/85 گ ــداد ف تع
ــر روی 335 تــن از دانشــجویان دانشــکده ادبیــات  مطالعــه ای ب
ــرا  ــی واگ ــد. روای ــلان انجــام دادن ــوم انســانی دانشــگاه گی و عل
ــت  ــی حمای ــاس ارزیاب ــا »مقی ــده« ب ــش ادراک ش ــاس تن »مقی
و   -0/61 )Social Support Appraisals Scale( اجتماعــی« 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

ــد )50(.  ــه فــوق 0/70 گــزارش نمودن ــا تعــداد نمون ــاخ ب کرونب
ــا   ــی ابزاره ــورت کیف ــوا  بص ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
انــدازه گیــری شــد. لــذا تمامــی ابزارهــا توســط 8  تــن از اعضــا 
ــن از  ــواز )4 ت ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــأت علم هی
ــا تخصــص داخلــی جراحــی و 1 تــن  گــروه پرســتاری )3 تــن ب
بــا تخصــص روانپرســتاری( و 4 تــن گــروه روانشناســی)1 تــن بــا 
تخصــص بالینــی و 3 تــن بــا تخصــص عمومــی( بررســی و تأییــد 
شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــه حاضــر )200  ــه هــای مطالع ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
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تــن از زنــان دارای دردهــای مزمــن شــهر اهــواز( بــرای مولفــه 
»شــکایات روان تنــی«  0/89، »پرسشــنامه توانایــی هــای 
شــناختی نجاتــی« 0/87،  »پرسشــنامه انــواع زمــان صبحگاهی- 
عصرگاهــی هــورن و اســترنبرگ« 0/77 بــرای نظــام فعــال ســاز 
رفتــاری 0/76و بــرای نظــام بــازداری رفتــاری0/74 و »مقیــاس 

تنــش ادراک شــده« 0/83 بدســت آمــد. 
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا از ســوی دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد اهــواز، بــرای انجــام پژوهــش و توزیــع پرسشــنامه، معرفــی 
نامــه و مجــوز دریافــت شــد. ســپس 5 مرکــز درمانــی کــه حاضــر 
بــه همــکاری بودنــد، مشــخص شــد و زنانــی کــه جهــت دریافــت 
درمــان در راســتای دردهــای مزمــن در آن مــکان بیــش از یــک 
ســال پیگیــری کــرده و پرونــده داشــتند، بــا اخــذ رضایــت نامــه 
ــت  ــدند. جه ــن ش ــه تعیی ــی در مطالع ــت همراه ــان جه از ایش
رعایــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهشــگر نیــز توضیحاتــی در 
ــی  ــه کل ــج، ارائ ــودن نتای ــه ب ــش، محرمان ــداف پژوه ــه اه زمین
یافتــه هــای پژوهــش، امــکان کنــاره گیــری آزمودنــی از ادامــه 
ــش و  ــام پژوه ــن انج ــا حی ــدا ی ــگر در ابت ــا پژوهش ــکاری ب هم

نحــوه تکمیــل پرسشــنامه بــه ایشــان ارائــه داد. 
بدلیــل شــیوع ویــروس کرونــا، لینــک پرسشــنامه هــا کــه بصورت 
ــد .  ــرای ایشــان ارســال گردی ــود ب ــم شــده ب الکترونیکــی تنظی

قبــل اجــرای مطالعــه اطمینــان حاصــل شــد کــه آزمودنــی هــا 
امــکان اســتفاده از فضــای مجــازی و پاســخگویی بــه پرسشــنامه 
الکترونیکــی را دارنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه اجــرای پژوهــش 
از نیمــه شــهریور تــا ابتــدای آبــان ســال 1399 بــه طــول انجامید.  
روش آمــاری مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش در 2 ســطح آمــار 
توصیفــی و آمــار اســتنباطی انجــام شــد. نحــوه توزیــع متغیرهــای 
ــن(،  ــزی )میانگی ــبه شــاخص مرک ــتفاده از محاس ــا اس ــه ب مطالع
شــاخص پراکندگــی )انحــراف اســتاندارد( و شــاخص هــای شــکل 
ــی  ــت بررس ــد. جه ــخص ش ــیدگی( مش ــی و کش ــع )چالگ توزی
ــیر  ــل مس ــون تحلی ــا از آزم ــن متغیره ــتگی بی ــوی همبس الگ
ــی اس  ــرم افزارهــای اس پ ــل داده هــا در ن اســتفاده شــد. تحلی

اس نســخه 24 و امــوس نســخه 24 انجــام شــد.

یافته ها
نمونــه پژوهــش حاضــر را 200 زن دارای دردهــای مزمــن 
ــان دارای درد مزمــن در گــروه  ــت زن ــد. اکثری تشــکیل داده بودن
ــا فراوانــی 73 )36/5 درصــد( و کمتریــن  ســنی 54-45 ســال، ب
آن هــا در گــروه ســنی 34-25 ســال، بــا فراوانــی 15)7/5 درصــد( 
بــود. همچنیــن 7 درصــد از شــرکت کننــدگان مجــرد و 93 

ــد.  ــل بودن درصــد متأه

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

0/657-50/5315/910/237اختلالات روان تنی
72/5515/180/5160/976 توانمندی شناختی

0/485-489/530/01انواع زمان صبحگاهی-عصرگاهی
0/7151/01-41/945/07نظام فعالساز رفتاری
0/265-0/174-20/402/86نظام بازداری رفتاری

0/07-22/717/790/397تنش ادراک شده

ــت  ــه دس ــای ب ــف داده ه ــور توصی ــه منظ ــدول1( ب ــق )ج طب
ــاخص  ــزی، ش ــاخص مرک ــش، از ش ــورد پژوه ــه م ــده از نمون آم
پراکندگــی انحــراف معیــار و شــکل توزیــع اســتفاده شــده اســت. 
مقــدار میانگیــن هــا و انحــراف معیــار بــر اســاس تحلیــل صــورت 
ــی  ــدار چولگ ــد مق ــخص ش ــن مش ــد و همچنی ــام ش ــه انج گرفت

ــازه )2،2-(  ــه در ب ــورد مطالع ــای م ــرای متغیره مشــاهده شــده ب
ــع آن  ــوده و توزی ــال ب ــی متغیرهــای پژوهــش نرم ــرار دارد. یعن ق
متقــارن اســت. مقــدار کشــیدگی متغیرهــا نیــز در بــازه )2،2-( قرار 
ــال  ــا از کشــیدگی نرم ــع متغیره ــی دهــد توزی ــه نشــان م دارد ک

برخــوردار اســت. 
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جدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

0/501 0/222 0/126 - 0/192 - 0/505 1 اختلالات روان تنی 1
0/505 0/153 -0/057 -0/237 1 - توانمندی شناختی 2

0/284 - -0/144 0/052 1 - - انواع زمان صبحگاهی-عصرگاهی 3
-0/018 0/075 1 - - - نظام فعالساز رفتاری 4
0/364 1 - - - - نظام بازداری رفتاری 5

1 - - - - - تنش ادراک شده 6

 P>0/05
ــش  ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی ــس همبس ــدول2( ماتری در )ج
گــزارش شــده اســت. توانمنــدی شــناختی بیشــترین همبســتگی 
ــام  ــویی، نظ ــی دارد )r = 0/505(. از س ــلالات روان تن ــا اخت را ب
فعالســاز رفتــاری کمتریــن همبســتگی را بــا اختــلالات روان تنــی 

 .)r=-0/018( دارد 
ــا روش  ــط ب ــای مرتب ــرض ه ــش ف ــل، پی ــام تحلی ــل از انج قب
آمــاری الگــوی معــادلات ســاختاری بررســی شــدند تــا از قابلیــت 
انجــام تحلیــل روی داده هــا اطمینــان حاصــل شــود )جــدول 3(.

جدول3: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری
جذر میانگین 

مجذورات خطای 
تقریب

شاخص 
برازندگی 
هنجار شده

شاخص 
برازش 

مقایسه ای

شاخص 
برازش 

توکر- لویس

شاخص 
برازش 
افزایشی

شاخص نیکویی 
برازش انطباقی

شاخص 
نیکویی 
برازش

خی دو/
درجه آزادی

درجه 
آزادی 

خی دو

0/035 0/94 0/977 0/915 0/98 0/9 0/981 1/472 16 23/558 الگوی 
پیشنهادی

0/011 0/966 0/998 0/995 0/998 0/9 0/988 0/045 12 12/542
الگوی 
اصلاح 

شده

همانطــور کــه در )جــدول 3( ملاحظــه مــی شــود الگــوی انــدازه 
ــا متغیــر هــای مکنــون  گیــری، ارتبــاط متغیرهــای مشــهود را ب
ــتفاده از روش  ــا اس ــو ب ــن الگ ــی ای ــد. ارزیاب ــی کن ــخص م مش
ــام شــد. نتایــج منــدرج در  ــاختاری انج ــادلات س الگــوی مع
جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه شــاخص هــای برازندگــی الگــو 
اصــلاح شــده شــامل مجــذور خــی )χ2 =12/542(، مجــذور خــی 
ــرازش )0/988 =  ــی ب ــاخص نیکوی ــبی )df2χ = 0/045(، ش نس
ــرازش مقایســه ای )CFI = 0/998(، شــاخص  GFI(، شــاخص ب

ــر –  ــرازش توک ــاخص ب ــی )IFI =0/998(، ش ــی افزایش برازندگ
ــذورات  ــن مج ــذر میانگی ــاخص ج ــس )TLI =0/995( و ش لوی

ــی  ــرازش عال ــی از ب ــب )RMSEA =0/011( حاک ــای تقری خط
ــده  ــلاح ش ــوی اص ــن، الگ ــت. بنابرای ــده اس ــلاح ش ــوی اص الگ
ــن،        ــت. همچنی ــوردار اس ــی برخ ــی خوب ــی از برازندگ ــا نهای ی
ــه در )جــدول  ــری ک ــدازه گی ــرازش الگــوی ان ــای ب شــاخص ه
ــای مشــهود  ــر ه ــد متغی ــی ده ــه شــده اســت، نشــان م 3( ارائ
ــون را  ــای مکن ــر ه ــردن متغی ــی ک ــرای عملیات ــی لازم ب توانای

ــد. دارن
ــاختاری  ــوی س ــرای الگ ــده ب ــتاندارد ش ــب اس ــکل1( ضرای )ش

ــد. ــی ده ــان م ــی را نش فرض

توانمندي  
 شناختي

انواع زمان 
صبحگاهي/عصرگاه

 ي

 فعالساز نظام
 رفتاري

نظام بازداري 
 رفتاري

تنش ادراك 
 شده

اختلالات روان 
 تني

۰۱
/۰
- 

۱۴
/۰
- ۲۷

/۰ ۳۶
/۰ 

۱۰
/۰
- 

۳۴
/۰ 

۰۸
/۰
- 

۳۵
/۰ 

۰۹
/۰ 

 

شکل 1: الگوی ساختاری همراه با ضرایب استاندارد
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مریم باغبان زاده و سحر صفرزاده

همبســتگی تمامــی متغیــر هــای پژوهــش بــا ضرایــب اســتاندارد 
در ســطح معنــاداری P>0/05 در شــکل1 مشــخص اســت. یکــی 
از رویکردهــای رایــج بــرای اصــلاح بــرازش الگوهــای ســاختاری، 
بررســی شــاخص هــای اصــلاح اســت. شــاخص هــای اصــلاح 
بیانگــر مقادیــری هســتند کــه در صــورت اضافــه کــردن مســیری 
بــه الگــو، منجــر بــه اصــلاح الگــو مــی شــوند. بنابرایــن، الگــوی 
نهایــی مــی توانــد روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش را بهتــر تبیین 

کنــد.
ــراه  ــه هم ــده را ب ــلاح ش ــاختاری اص ــوی س ــکل 2( الگ در )ش
ضرایــب اســتاندارد بــه تصویــر مــی کشــد. بررســی شــاخص هــای 

ــبانه روزی،  ــان ش ــواع زم ــیر ان ــه مس ــان داد ک ــو نش ــلاح الگ اص
ــش ادراک  ــه تن ــاری ب ــازداری رفت ــام ب ــناختی و نظ ــدی ش توانمن
ــان  ــواع زم ــلاح ان ــاخص اص ــر ش ــت. مقادی ــا دار اس ــده معن ش
ــر 0/19- و   ــاختی براب ــدی ش ــی و توانمن ــی- عصرگاه صبحگاه
بیــن توانمنــدی شــناختی و نظام بــازداری رفتــاری برابــر 0/14 می 
باشــد؛ از ایــن رو بــر مبنــای برخــی پژوهــش هــا روابــط مســتقیم 
بیــن انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی بــا توانمندی شــناختی 
و توانمنــدی شــناختی بــا نظــام بــازداری رفتــاری بــه الگــو اضافــه 

شــد.
 

توانمندي  
 شناختي

انواع زمان 
صبحگاهي/عصرگاه

 ي

 بازداري نظام
 رفتاري

تنش ادراك 
 شده

اختلالات روان 
 تني

۱۶
/۰
- ۳۳

/۰ ۴۰
/۰ ۳۳

/۰ 
۲۹

/۰ 

شکل 2: الگوی ساختاری اصلاح شده

ــون  ــطه ای از آزم ــط واس ــی رواب ــرای ارزیاب ــر ب ــه حاض در مطالع
ــاي  ــی از روش ه ــن روش یک ــد. ای ــتفاده ش ــتراپ اس ــوت اس ب
نمونــه گیــري مکــرر بــوده و شــامل ترســیم تعــداد زیــادي نمونــه 
بــا تبعیــت از نمونــه اصلــی اســت. زمانــی کــه تعــداد نمونــه چندان 
زیــاد نباشــد، بــوت اســتراپ قدرتمندتریــن و منطقــی تریــن روش 
بــرای دســتیابی بــه همبســتگی غیرمســتقیم را فراهــم مــی کنــد 

ــن  ــن ای ــد پایی ــالا و ح ــد ب ــه ح ــن روش، در صورتیک )51(. در ای
آزمــون هــر 2 مثبــت یــا هــر 2 منفــی باشــند، یعنــی مقــدار صفــر 
بیــن ایــن 2 حــد قــرار نگیــرد، در آن صــورت مســیر علــی غیــر 
مســتقیم معنــادار خواهــد بــود. نتایــج تحلیــل بصــورت کامــل در 

ــد. )جــدول 4( آورده شــده ان

جدول 4: نتایج آزمون بوت استراپ برای روابط واسطه ای الگوی معادلات ساختاری

خطای معیارسوگیریبوتاستراپمسیر 
فاصله اطمینان %95

حد
پایین

حد
بالا

0/20420/00220/05070/11730/3210توانمندی شناختی به تنش ادراک شده به اختلالات روان تنی
0/1437-3/0313-1/46450/02610/7463-انواع زمان صبحگاهی-عصرگاهی به تنش ادراک شده به اختلالات روان تنی

0/44370/1225-0/13590/00670/1350-نظام فعالسازی رفتاری به تنش ادراک شده به اختلالات روان تنی
0/98800/00930/25150/54351/5553نظام بازداری رفتاری به تنش ادراک شده به اختلالات روان تنی

بــر اســاس نتایــج آزمــون بــوت اســتراپ در جــدول 4، همبســتگی 
انــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی بــا اختــلالات روان تنــی بــا 
میانجــی گــری تنــش ادراک شــده برابــر  1/4645- ، همبســتگی 
ــا میانجــی گــری  ــا اختــلالات روان تنــی ب توانمنــدی شــناختی ب
ــازداری  ــر  0/2042 و همبســتگی نظــام ب تنــش ادراک شــده براب
رفتــاری بــا اختــلالات روان تنــی بــا میانجــی گــری تنــش ادراک 

ــالا و  ــد ب ــه ح ــبت ب ــه نس ــد ک ــت آم ــر 0/9880 بدس ــده براب ش
حــد پاییــن آن هــا معنــا دار شــدند؛ در حالیکــه همبســتگی نظــام 
فعالســاز رفتــاری بــا اختــلالات روان تنــی بــا میانجــی گــری تنش 
ــه حــد  ــد کــه نســبت ب ــر  0/1359- بدســت آم ادراک شــده براب

بــالا و حــد پاییــن آن معنــا دار نشــد. 
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بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارائــه الگــوی ســاختار اختــلالات روان 
تنــی بــر اســاس توانمنــدی شــناختی، انــواع زمــان صبحگاهــی- 
ــری  ــی گ ــا میانج ــاری ب ــای مغزی/رفت ــام ه ــی و نظ عصرگاه
ــهر  ــن ش ــای مزم ــه درده ــلا ب ــان مبت ــده در زن ــش ادراک ش تن
اهــواز انجــام شــد. نتایــج نشــان داد توانمنــدی شــناختی، بصــورت 
مســتقیم و همچنیــن از طریــق تنــش ادراک شــده بصــورت 
همبســتگی غیرمســتقیم بــا اختــلالات روان تنــی در زنــان مبتــلا 

ــن همبســتگی دارد. ــای مزم ــه درده ب
 Martin ،)13( ــکاران ــدی  و هم ــای عب ــه ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ای
ــن  ــد. در همی ــی باش ــو م ــکاران )28( همس )24( و Miller و هم
راســتا Spindler و همــکاران در مطالعــه خــود گــزارش دادنــد کــه 
ــود دارد  ــه وج ــن رابط ــای مزم ــناختی و درده ــدی ش ــن توانمن بی
)52( و Moreira & Novak  نیــز در پژوهشــی نشــان دادنــد درد 
مزمــن بــا اختــلال توانمنــدی و عملکــرد شــناختی همــراه اســت 
ــد  ــد کردن ــکاران تایی ــد Tonetti و هم ــگرانی مانن )53( و پژوهش
کــه افــراد بــا ویژگــی هــای زندگــی خــاص ماننــد داشــتن انــواع 
زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی، آشــفتگی روانشــناختی و روان تنــی 
بیشــتری گــزارش مــی کننــد )Klepac .)54 و همــکاران نیــز بیان 
ــار  ــن رفت ــط بی ــاي شــناختي، راب ــي ه ــه توانای ــد از آنجــا ک کردن
ــه  ــا )برنام ــي ه ــیعي از توانای ــوده و گســترة وس ــز ب ــاختار مغ و س
ــازداري پاســخ، حــل مســئله، انجــام هــم زمــان  ریــزي، توجــه، ب
تکالیــف و انعطــاف پذیــري شــناختی( را در بــر مــي گیــرد، آســیب 
ســاختاري مغــز موجــب نقــص در کارکــرد هــاي شــناختي شــده و 
بــه تبــع رفتارهــاي فــرد را در زندگــي روزانــه مختــل مــي ســازد 
)55(. بــر ایــن اســاس نقــص در کارکردهــا و توانایــی شــناختي بــا 
اثــر منفــي بــر عملکردهــاي روزانــه، موجــب افــت کیفیــت زندگــي 
ــص  ــراد داراي نق ــة اف ــاي روزان ــت ه ــي فعالی ــود. بررس ــی ش م
ــا  ــان آن ه ــي و درم ــش مهمــي در ارزیاب ــد نق ــي توان شــناختي م
ــن اســتنباط مــی شــود  ــه چنی ــن یافت ــن ای داشــته باشــد. در تبیی
کــه توانمنــدی شــناختی بــر اســاس ســاختار حمایتــی کــه در مغــز 
وجــود دارد بــر گــزارش دردهــای مزمــن و ایجــاد اختــلالات روان 
ــرد از شــرایط  ــی کــه ناشــی از اختــلال در شــناخت درســت ف تن

جســمی و مشــکلات روانشــناختی اســت، مؤثــر مــی باشــد.
از ســوی دیگــر، Miller و همکاران نشــان دادند تنش روانشــناختی 
مــی توانــد منجــر بــه بــروز، بیمــاری هــای جســمی و روانــی شــود 
و ایــن تنــش کــه اغلــب بــا پرخاشــگری، اضطــراب و افســردگی 
همــراه اســت در صورتــی کــه طولانــی شــود بــر خلــق افــراد تأثیر 
گذاشــته و افســردگی را بــه دنبــال دارد )28(. عبــدی و همــکاران 

نیــز گــزارش دادنــد بیــن توانمنــدی شــناختی و تنــش هــای روانی 
رابطــه وجــود دارد )13(. بــر ایــن اســاس یکــی از برجســته تریــن 
ویژگــی هــای انســان توانایــی تنظیــم شــناختی بر اســاس شــرایط 
خــاص موقعیــت اســت، کــه خــود مــی توانــد منجــر بــه ســلامت 
ــی داشــته  ــی، ارزشــی تکامل ــن توانای ــرد گــردد. ای روانشــناختی ف
ــناختی  ــی ش ــای ارزیاب ــد ه ــا فراین ــی ب ــور نزدیک ــه ط )56( و ب
ــری  ــر جلوگی ــد ب ــی توان ــن اســاس م ــر ای ــط اســت )57(. ب مرتب
از بــروز اختــلالات روانشــناختی شــبه جســمانی ماننــد اختــلالات 
روان تنــی موثــر باشــد و ایــن نکتــه خــود تاییــدی بــر یافتــه حاضر 

اســت. 
زمــان  انــواع  داد  نشــان  نتایــج مطالعــه حاضــر  همچنیــن 
صبحگاهــی- عصرگاهــی بــا اختــلالات روان تنــی از طریــق تنش 
ادراک شــده همبســتگی دارد. ایــن یافتــه بــا نتایج مطالعــه Adan و 
همــکاران )Garcia ،)19( Blatter & Cajochen ،)17 و همــکاران 
)25( Corr & McNaughton ،)20(، Tonetti و همــکاران )54( 
همســو مــی باشــد. بــرای مثــال محمــدی و همــکاران بیــن انــواع 
زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی بــا مشــکلات رفتــاری و کیفیــت 
خــواب کــه جزئــی از شــاخص هــای روانشــناختی هســتند، رابطــه 
تاییــد شــده ای گــزارش کــرده و بیــان نمودنــد، افــرادی که تــا دیر 
وقــت بیــدار مــی ماننــد و صبــح هــا به ســختی از خــواب بیــدار می 
شــوند، تمایــل بیشــتری بــه ســمت اختــلالات روانشــناختی ماننــد 
 Cavallera  اختــلال خــوردن و افســردگی دارنــد )58(. همچنیــن
Giudici & نشــان دادنــد نــوع زمــان صبحگاهــی اغلــب ســبک 

زندگــی ســالم تــری در مقایســه بــا نــوع زمــان شــامگاهی دارنــد 
کــه آشــفتگی روانشــناختی و روان تنــی بیشــتری را گــزارش مــی 
ــز نشــان  ــکاران نی ــه Wittmann و هم ــج مطالع ــد )59(. نتای کنن
ــی  ــوع زمان ــا ن ــه ب ــی در مقایس ــی صبحگاه ــوع زمان ــد ن دادن
ــل آن  ــد )60(. دلی ــری دارن ــالم ت ــی س ــبک زندگ ــی س عصرگاه
ــم  ــق تنظی ــات از طری ــای ســایر مطالع ــه ه ــوان در یافت ــی ت را م
ــی- ــان صبحگاه ــواع زم ــا ان ــور ب ــذا و ن ــان، غ ــن زم ــل بی تعام
عصرگاهــی دانســت و در عیــن حــال ایــن چرخــه شــبانه روزی نــه 
ــد بلکــه فعالیــت  ــن مــی کن ــداری را تعیی تنهــا الگــوی خواب-بی
ــر  ــق ب ــن طری ــرده )61( و از ای ــن ک ــز تعیی ــز را نی ــدد درون ری غ
ــوی  ــذارد. از س ــی گ ــر م ــراد اث ــناختی اف ــالات روانش ــار و ح رفت
دیگــر، طبــق یافتــه حاضــر رابطــه بیــن انــواع زمــان صبحگاهــی- 
عصرگاهــی و اختــلالات روان تنــی از طریــق تنــش ادراک شــده 
 Corr & McNaughton تاییــد شــده اســت. در ایــن رابطــه
ــواع زمــان صبحگاهــی- عصرگاهــی و نظــام  ــد، ان گــزارش کردن
ــروز اضطــراب حالــت/ صفــت  ــا ب مغــزی /رفتــاری مــی تواننــد ب
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ــند )Roeser  .)25  و  ــه باش ــای آن در رابط ــانه ه ــدید نش و تش
همــکاران در پژوهشــی بیــان کردنــد افــراد عصرگاهــی بیشــتر از 
ــد و  ــه مــی کنن ــرای تنــش را تجرب ــراد صبحگاهــی آمادگــی ب اف
میــزان افســردگی در نــوع زمــان عصرگاهــی بالاتــر اســت )62( و 
بــر اســاس انــواع زمــان شــبانه روزی، میــزان تنــش نیــز مــی تواند 
پیــش بینــی شــود )63(، کــه ایــن نکتــه خــود نقــش انــواع زمــان 
صبحگاهــی- عصرگاهــی را در شــکل گیــری اختــلالات روان تنی 
ــان کــرد  ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای نشــان مــی دهــد. در تبیی
کــه افــراد صبحگاهــی کــه منطبــق بــا چرخــه شــبانه روزی بــدن 
انســان و ســاختار فیزیولــوژی جســم عمــل مــی کننــد، از خســتگی 
و آســیب جســمانی و روانشــناختی کمتــری برخــوردار بــوده و بــر 
ایــن اســاس از رضایــت و مدیریــت زمــان بیشــتری برخــوردار مــی 
باشــند. از همیــن رو چنیــن افــرادی بــا توجــه بــه میــزان تمرکــز 
ــق  ــره موف ــال روزم ــوب در طــول روز، در انجــام اعم ــی مطل ذهن
ــول  ــناختی در ط ــاری و ش ــب رفت ــت مناس ــا مدیری ــوده و ب ــر ب ت
زمــان، در مواجهــه بــا مســائل روزمــره تنــش کمتــری را گــزارش 
ــول روز و در  ــده در ط ــش ادراک ش ــن رو تن ــد و از ای ــی نماین م
ــواع  ــن ان ــش میانجــی بی ــد نق ــی توان ــا مشــکلات، م ــه ب مواجه
ــلالات روان  ــی اخت ــش بین ــان صبحگاهــی- عصرگاهــی و پی زم

تنــی ایفــا نمایــد.  
ــای  ــام ه ــه نظ ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
مغــزی/ رفتــاری بصــورت نظــام بــازداری رفتــاری از طریــق تنــش 
ادراک شــده بــا اختــلالات روان تنــی همبســتگی دارد. ایــن یافتــه 
ــکاران  ــوذن  و هم ــکاران )13(، م ــدی و هم ــای عب ــه ه ــا یافت ب
)23(، Corr & McNaughton )25(، همســو مــی باشــد. در همین 
زمینــه عبــدی  و همــکاران طــی مطالعــه ای نشــان دادنــد نمــره 
ــناختی  ــر روانش ــی تدابی ــاری،  برخ ــازداری رفت ــام ب ــالای نظ ب
اضطــراب ناشــی از برخــورد بــا رویدادهــای تنــش زای زندگــی را 
کاهــش مــی دهــد و گامــی مؤثــر در ارتقــاء ســلامت روان بیمــاران 
ــد  ــزارش کردن ــکاران گ ــوذن و هم ــال م ــن ح اســت )13(. در عی
ــاری دچــار شکســت و ناکامــی  هنگامــی کــه نظــام فعالســاز رفت
شــود، باعــث بــروز هیجــان هــای منفــی شــده و فعّالیّــت بیــش از 
حــدّ ایــن نظــام منجــر بــه رفتــار تکانشــی مــی گــردد و فعّالیّــت در 
نظــام بــازداری رفتــاری بــه احســاس اضطــراب، نگرانــی، نشُــخوار 
فکــری و تــرس مــی انجامــد و فــرد را متوجّــه نشــانه هایــی مــی 
 Corr کنــد کــه هشــدار دهنــده خطــر اســت )23(. در همین راســتا
McNaughton & در پژوهشــی بــه بررســی ارتبــاط نظــام بازداری 

رفتــاری بــا اختــلالات اضطرابــی پرداخــت و نتایــج نشــان داد کــه 
فعالیــت بیــش از حــد نظــام بــازداری رفتــاری بــه طــور متــداول بــا 

اختــلالات اضطرابــی همبســتگی دارد و ایــن اختــلالات اضطرابــی 
فــرد را بــه ســمت اختــلالات روان تنــی ســوق مــی دهنــد )25(. 
بــر ایــن اســاس مشــخص مــی شــود نظــام هــای مغــزی/ رفتاری 
بــه عنــوان زیربنــای گرایــش هــای رفتــاری و عاطفــي، منجــر بــه 
ــر تنــش  اســتفاده افــراد از راهبردهــای متفــاوت رویارویــي در براب
هــای روزانــه مــي شــوند و ایــن عامــل از جملــه عواملــي اســت 
کــه در ســلامت جســمي و روانــي حائــز اهمیــت مــی باشــد. نظــام 
ــرایط را  ــد ش ــه تهدی ــوط ب ــات مرب ــز اطلاع ــاری نی ــازداری رفت ب
پــردازش کــرده و اضطــراب را راه انــدازی مــي کنــد، از پیشــروی و 
ادامــه رفتــار، بــازداری بــه عمــل مــي آورد، انگیختگــي را افزایــش 
ــوی  ــه س ــر ب ــم خط ــه علای ــخ ب ــه را در پاس ــد و توج ــي ده م
ــلالات  ــاختار اخت ــد و س ــد )64( و در رون ــي ده ــوق م ــد س تهدی
ــا اضطــراب و تنــش  جســمانی ســازی )روان تنــی( کــه مرتبــط ب
اســت )65( نقــش مهمــی را ایفــا مــی کنــد. بــر ایــن اســاس مــی 
تــوان بیــان کــرد بــا توجــه بــه ســاختار وظایــف و ویژگــی هــای 
نظــام هــای مغــزی/ رفتــاری و اثــر آن بــر رونــد کنتــرل ادراک و 
رفتارهــای تکانشــی، در صورتــی کــه نظــام بــازداری رفتــاری بــر 
اســاس تنــش پیــش آمــده در طــول روز اعمــال شــود و تنــش از 
ایــن طریــق افزایــش یابــد، مــی توانــد بــه تبعــات آســیب زا ماننــد 
تنــش طولانــی مــدت، فرســودگی و بــروز اختــلالات روانشــناختی 
ماننــد اختــلالات روان تنــی و گــزارش دردهــای طولانــی مــدت 
بینجامــد و از ایــن رو مــی تــوان تبییــن کــرد بیــن نظــام بــازداری 
ــده  ــش ادارک ش ــق تن ــی از طری ــلالات روان تن ــا اخت ــاری ب رفت

رابطــه وجــود دارد.  

نتیجه گیری
ــک  ــش ادراک شــده، ی ــه تن ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــان  ــواع زم ــناختی، ان ــدی ش ــه توانمن ــطه ای در رابط ــر واس متغی
ــا اختــلالات  ــاری ب ــازداری رفت صبحگاهی-عصرگاهــی و نظــام ب
روان تنــی محســوب مــی شــود و بــا کنتــرل ایــن متغیــر مــی توان 
نقــش متغیر هــای انــواع زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی، توانمندی 
شــناختی و نظــام بــازداری رفتــاری بــر علائــم روان تنــی را کنترل 
نمــود. ایــن بــدان مفهــوم اســت کــه نقــش تنــش ادراک شــده در 
ــی و شــبه جســمانی بســیار  ــا ایجــاد اختــلالات روان تن رابطــه ب
ــلالات  ــان اخت ــود در درم ــی ش ــنهاد م ــد. پیش ــی باش ــم م مه
ــواع  ــده و ان ــش ادراک ش ــل تن ــه عوام ــراد در زمین ــی اف روان تن
زمــان صبحگاهی-عصرگاهــی و ســاختار نظــام مغــزی/ رفتــاری 
و توانمنــدی شــناختی، بــه عنــوان عوامــل موثــر در ایجــاد و حــاد 

شــدن اختــلال، اهتمــام ورزیــده شــود.
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از                                اهــواز،  شــهر  بــه  آمــاری  جامعــه  بــودن  محــدود 
محدودیــت هــای ایــن پژوهــش بــود کــه بــر ایــن اســاس تعمیــم 
ــه  ــه ب ــا توج ــور ب ــتان و کش ــهرهای اس ــایر ش ــه س ــج آن ب نتای
شــرایط فرهنگــی و اجتماعــی هــر اســتان مــی بایســت بــا احتیــاط 

ــرد.  ــورت گی ص
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