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Abstract 
 

Aim and Background: Defects in cognitive control and response inhibition along with disturbance in sleep quality 

have been observed in people with anxiety symptoms. Based on this, the present study aims to investigate the role 

of response inhibition, cognitive control and sleep quality in predicting the symptoms of male adolescent anxiety 

disorders were investigated. 

Methods and Materials: The method of the current research was quantitative and correlational. The statistical 

population of the present study was made up of all male students of the second year of high school in Tehran in 

the second semester of 1400-1401, out of which 290 people were selected by available sampling method. To collect 

data from the Go/No Go task (GO/NO GO) by Hoffman (1984), the Cognitive Control and Flexibility 

Questionnaire (CCFQ) by Gabers et al. (2018), the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) by Bayse et al. (1989), 

and the Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) March et al. (1997) were used. The collected data 

were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression. 

Findings: The results showed that inappropriate response inhibition and low sleep quality have a significant 

positive relationship with the symptoms of anxiety disorders, and cognitive control has a significant negative 

relationship with it. Also, response inhibition, cognitive control and sleep quality explain 40.6% of the variance of 

the symptoms and signs of anxiety disorders. 

Conclusions: Based on the mentioned results, it can be concluded that response inhibition, cognitive control, and 

sleep quality as effective factors on the symptoms and signs of anxiety disorders in adolescents should be 

considered by specialists and therapists. 
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ر  لان    هازنشازنا ی    علائم   یلخبشخانقش بازداری  ااز،اکن رل شن خالاز  ی ی رخوخا    ر  ای 

 رضطشربی ن ج رنزن اسش

 
 2خادمی اشکذریملوک ، 1سالمی  نیمحمدحس

 .دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران )نویسنده مسئول( -1
 .ایران تهران،  ،اشناسی، دانشگاه الزهرشناسی تربيتی، دانشکده علوم تربيتی و روانرواندانشيار گروه  -2
 

 

 چکیده 
 

است، بر این اساس    شدهمشاهده   اضطرابی  یهانشانه نقص در کنترل شناختی و بازداری پاسخ در کنار آشفتگی در کيفيت خواب در افراد با    زمینه و هدف: 

  پسر   های اختلالات اضطرابی نوجوانانو نشانه  علائمبينی  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش بازداری پاسخ، کنترل شناختی و کيفيت خواب در پيش
 انجام گرفت.

آموزان پسر دوره دوم مقطع  روش پژوهش حاضر کمی و از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کليه دانش  ها: مواد و روش 

دند. جهت در دسترس انتخاب ش  یريگنمونه   نفر به روش  290  هاآنکه از ميان    تشکيل دادند  1401- 1400سال دوم سال  متوسطه شهر تهران در نيم
(، 2018( گابرز و همکاران )CCFQپذیری )(، پرسشنامه کنترل شناختی و انعطاف1984( هوفمان )GO/NO GOها از تکليف برو/نرو )گردآوری داده

ده  ( استفا1997( مارچ و همکاران ) MASCاضطراب کودکان )  یچندبعد( و مقياس  1989( بایسه و همکاران )PSQIمقياس کيفيت خواب پيتزبورگ )
 با استفاده از ضریب همبستگی پيرسون و رگرسيون چندگانه تحليل شدند.  شدهی گردآورهای شد. داده 

های اختلالات اضطرابی رابطه مثبت معنادار و کنترل شناختی  و نشانه علائمنتایج نشان داد که بازداری پاسخ نامناسب و کيفيت پایين خواب با  ها: یافته

های اختلالات اضطرابی را  و نشانه  علائمدرصد از واریانس    6/40با آن رابطه منفی معنادار دارد. همچنين، بازدار پاسخ، کنترل شناختی و کيفيت خواب  
 کنند.تبيين می

های  و نشانه علائمبر  مؤثرعوامل  عنوانبه گرفت که بازداری پاسخ، کنترل شناختی و کيفيت خواب توان نتيجه با توجه به نتایج مذکور می گیری: نتیجه 

 متخصصان و درمانگران قرار گيرد.  موردتوجهاختلالات اضطرابی نوجوانان باید 

 .بازداری پاسخ، کنترل شناختی، کيفيت خواب، اختلالات اضطرابی های کلیدی: واژه  

 
های اختلالات  و نشانه  علائمبینی  نقش بازداری پاسخ، کنترل شناختی و کیفیت خواب در پیش، خادمی اشکذری ملوک.  ن يمحمدحسسالمی    ارجاع: 

 . 57- 48(:  1)21؛ 1402مجله تحقيقات علوم رفتاری  . اضطرابی نوجوانان پسر
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 مقدمه 
زندگی انسییان   یريگشییکلدوره نوجوانی مرحله بسییيار مهم در 

نوجوانی   .(1)  شیودیمسیال را شیامل   19تا  10اسیت که بازه سینی  
های اوليه جوانی دوره اوج شییيوع و بروز ابلب اختلالات و سییال

نی در دوران نوجوانی  روا یهایماريبنيمی از   باًیتقرو   روانی است
بیا مشیییکلات  (2)  شیییودیمشیییروع   این دوره  نوجوانیان در   .

هسیتند که از این ميان، اختلالات   روروبهمتعددی  یشیناختروان
این   یشیناختروانمشیکلات    نیترعیشیایکی از   عنوانبهاضیطرابی  

در . (3)اسیت   قرارگرفتهمحققان و متخصیصیان   موردتوجه ،دوره
اشیاره کرد،  ولمی و همکارانبه مطالعه سی  توانیم این خصیو 

درصییید از  38سیییالگی حدود  14بيان کردند که در سییین  هاآن
نوجوانان جمعيت عمومی یکی از اختلالات اضییطرابی را نشییان 

اضیییطرابوجود    یطورکلبیه.  (4)  دهنیدمی وره در د  یاختلالات 
افسیییردگی، اختلالات  ازجملهنی با مشیییکلات بسیییياری  نوجوا

همراه  رفتاری، ناتوانی یادگيری، سییو مصییرف مواد و خودکشییی
اضطراب در دوره  واسطهبهبا توجه به مشیکلاتی که (.  7-5)  اسیت

کیه در   مؤثری  شییینیاسیییایی عوامیل  ،شیییودیمنوجوانی ایجیاد  
نقش داشیته باشیند، اهميت بسیزایی دارد، اختلال این   یريگشیکل

عوامیل  دوره نوجوانیبیا بررسیییی در ادبيیات مرتبا بیا اضیییطراب 
با بازداری پاسیخ، کنترل شیناختی و کيفيت خواب  ازجمله مختلفی

 (.10-8) داشتنداختلال اضطرابی ارتباط 
در ارتباط با  راًياخ بازداری پاسیییخ یکی از عواملی اسیییت که

را برانگيخته  مطالعاتی  ایجاد، حفظ و تداوم اختلالات اضیییطرابی  
عصیبی مسیئول کنترل   یمدارهابازداری پاسیخ، تمام  .(8)اسیت  

بییا نییامیربیوط  اطیلاعییات  تییداخییل  از  کییه  را   الیگیوی    اخیتیيییاری 

نقص در . (11)  کندمیرا یکپیارچه   کنیدمیجلوگيری  یدهپاسیییخ
بازداری پاسییخ زنخ خطری برای ابتلا به اضییطراب اسییت، زیرا 

برای تنظيم هيجانات منفی یک سیيسیتم انسیان که   شیودیمباعث  
ییا   شیییدهکنترل  یرفتیارهیاو    کنیدبرانگيختیه  را    فعیالشيبترس  
 . (12)  بیه کیار ببرنید  مختلف  یهیاتيیموقعدر    را  یرینیاپیذانعطیاف

منجر بیه رفتیارهیای   توانیدیماختلال در فراینید بیازداری پیاسیییخ  
در مطالعه  .(13)شیود و سیطا اسیترس را افزایش دهد  سیازمشیکل

بين سیییطا بیالای بیازداری رابطیه معنیاداری  والیدز و همکیاران  
. ایجيما و همکاران (14)  اسیت آمدهدسیتبهرفتاری و اضیطراب 

کردند که بين نقص در بازداری پاسیییخ و اضیییطراب رابطه   بيان
در پژوهش خود نشیییان داد کیه   زینیالی  .(8)  معنیاداری وجود دارد

 .(15) بين بازداری و اضطراب رابطه معناداری وجود ندارد
که ارتباط آن اسیت   ییهامؤلفهکنترل شیناختی یکی دیگر از 

کنترل .  (10)شیییده اسیییت   تأیيید  ییهاپژوهشبا اضیییطراب در 
 با تغييرات محيطی ریپذانعطافبه ظرفيت سیییازگاری  شیییناختی
توانایی تمرکز روی اطلاعاتی که در حال حاضیر   به  و اشیاره دارد

 کندمیاطلاعات نامربوط را مهار  و هسیتندمرتبا  هدف خا   با

که نقص در  نشیان داده شید یامطالعهدر  .(16) شیودیمتعریف 
اضیطراب در دوره نوجوانی    سیازنهيزمکنترل شیناختی ممکن اسیت  

 بيیان گردیید. در مطیالعیه متين فر و همکیاران (17)و جوانی شیییود 
نقص   بهنجارکه افراد مبتلا به اضییطراب فراگير نسییبت به افراد 

حمایت  تواندیمکه  کنندیماسییتفاده  کنترل شییناختی   بيشییتر از
کنترل شناختی کارآمد  . (18)  زمينه باشد در این  مناسبی  پژوهشیی
اهیداف شییینیاختی و ییا   در جهیتمنیابع درونی  یريکیارگبیهنيیازمنید  

کنترل شیناختی ضیعيف با بينش بالينی  .(19)رفتاری فوری اسیت  
های روزمره تر بهبودی، کاهش مهارت، سیطو  پایينافتهیکاهش

بيشیییتر خودکشیییی ، اضیییطراب و اختلال (19)  زنیدگی، خطر 
در خصیو  رابطه بين کنترل   اسیت. همراه( 17)جبری -وسیواسیی

شییناختی و اضییطراب مطالعاتی صییورت گرفته اسییت، شییرودر و 
همکیاران بیه این نتيجیه رسیییيیدنید کیه بهبود کنترل شییینیاختی بیا 

نتایج مطالعه کرتز و همکاران  ،(16)  کاهش اضطراب همراه است
بين کنترل شییناختی و اضییطراب حکایت از وجود رابطه معنادار 

کوینخ و همکاران اظهار کردند که نقص در ، (10)  داشیته اسیت
کرده  شیی اسیاسیی در اختلال اضیطرابی ایفاکنترل شیناختی نق

 .(20) است
بر اضیطراب و اختلالات اضیطرابی  مؤثریکی دیگر از عوامل 

رابطه علت و معلولی با اضیطراب داشیته باشید کيفيت   تواندیمکه 
. خواب یک رفتار نوروبيولوژیکی بنيادین اسیت  (9)  باشیدیمخواب  
شود  روزی کنترل میوسيله فرایندهای تعادل حياتی و شبانهکه به

. خواب رشییید (21)و برای عملکرد طبيعی مغز حيیاتی اسیییت  
، کارکردهای  کندمیزیسییتی را پشییتيبانی  -جسییمانی و عصییبی
  ، تنظيم رفتاری مناسیب در طول رشیدکندمیشیناختی را تسیهيل  

و برای فراینیدهیای تثبيیت حیافظیه، اسیییتعیداد و    کنیدمیرا فراهم  
کيفيیت خواب یکی از    .(22)ظرفيیت ییادگيری ضیییروری اسیییت  

زمان  تأخيرکه مفاهيمی مانند   بسیيار مهم خواب اسیت یهامؤلفه
شیییی خواب، اختلال خواب،  کیل خواب، اثربخ  زمیانمیدتخواب،  

. (23)شیییود و روال منظم خواب را شیییامل می  آشیییفتگی خواب
زنیدگی،   کيفيیت پیایين خواب ییک عیامیل منفی برای کيفيیت 

و  عملکرد اجتماعی یسیییتی هيجانی، کارکردهای شیییناختی، بهز
در زمينه ارتباط بين کيفيت خواب و (. 25-24)اسییت  اضییطراب 

اندکی صیورت گرفته اسیت   اضیطراب در نوجوانان مطالعات بسیيار
بيیان   هیاآنبیه مطیالعیه روبرت و دانیخ اشیییاره کرد،    توانیمکیه  

اضیییطراب در نوجوانی را   توانیدیمخواب    زمیانمیدتکردنید کیه  
همچنين، کيم، کيم، جانخ و پارک نشیییان  . (25) کنید ینيبشيپ

دادند که اضییطراب در افراد با کيفيت پایين خواب شییيوع بالایی 
افرادی که کيفيت خواب پایينی دارند، اضییطراب بالایی از دارد و 

. چو و هوانیخ بيیان کردنید کیه بين (26)  دهنیدخود نشیییان می
 خواب با اضیطراب زمانمدتکيفيت خواب، آشیفتگی در خواب و 

 .(27) رابطه معناداری وجود دارد مبتلا به سرطان ددر افرا
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و مطیالعیه ادبيیات صیییورت گرفتیه    یهیایبررسیییبیا توجیه بیه   
در خصیو  ارتباط بين    یاجداگانهمنفرد و  یهاپژوهشپيشیين  

صورت کنترل شناختی، بازداری پاسخ و کيفيت خواب با اضطراب  
  شدهانجامبير نوجوان   یهاتيجمعبر روی    عمدتاًکه   گرفته است

نقش مهم و معناداری که در مطالعات پيشیين این  واسیطهبهو   بود
در پژوهش حیاضیییر ير اضیییطراب ایفیا کرده بودنید يرهیا بیا متغمتغ

تا نقش معنادار این متغيرها بر اضییطراب نوجوانان    انتخاب شییدند
هر سیه متغير   آنکه  واسیطهبهاین پژوهش   از تهرانی بررسیی گردد،

 کهییازآنجارای نوآوری اسیت و قرار داده اسیت دا  یموردبررسیرا 
وهش حاضیر به مطالعه این متغيرها روی نوجوان پرداخته اسیت پژ

و کمبود مطالعات در این حوزه را  خلأتا حدودی توانسیته اسیت تا 
پژوهش حاضیییر بررسیییی نقش  پوشیییش دهد، بنابراین هدف از  

بينی ، کنترل شییینیاختی و کيفيیت خواب در پيشپیاسیییخبیازداری  
 .بودهای اختلالات اضطرابی نوجوانان و نشانه علائم
 

 ها مواد و روش
  .بوده اسیییت همبسیییتگی مطالعات  از نوع    وکمی  روش پژوهش 

آموزان پسیر دوره دوم جامعه آماری پژوهش حاضیر را کليه دانش
 1401-1400تحصیيلی  سیال دوم سیالنيممقطع متوسیطه که در 
ای  نمونه هاآناز بين  نددادبودند، تشیکيل می مشیغول به تحصیيل

اسیییاس انطبیا  بیا معيیارهیای ورود و خروج  بر  نفر  290بیه حجم  
هیای ورود از قبيیل عیدم ابتلا بیه  و بیا رعیاییت ملاکپژوهش  
و حداکثر  13های جسییمی و روانی حاد و داشییتن حداقل بيماری
با  و اسیتناد به جدول مورگان  نامهپرسیش، تکميل  سیال سین 18

و با اسیییتفاده از   شیییدند گيری در دسیییترس انتخابروش نمونه
 قرار گرفتند. موردمطالعهابزارهای زیر 

بقرو/نقرو  مقققیقا     (:GO/NO GO Taskتقکقلقیقو 
و توسییا    1984نسییخه اصییلی و اوليه تکليف برو/نرو در سییال 

ای جهت ارزیابی گسییترده طوربهاسییت و   شییدهیطراح هوفمان
بازداری پاسییخ عبارت  گيرد. قرار می  مورداسییتفادهبازداری پاسییخ 

های حرکتی از پيش آماده مطابق اسیت از کنترل اجرایی بر پاسیخ
  دودسیییتیه  رنیدهيدربرگبیا تغيير درخواسیییت موقعيیت. این آزمون  

بیاشییید کیه آزمودنی بیایید بیه  محرک همخوان و نیاهمخوان می
های  دهی به محرکده و از پاسییخهای همخوان پاسییخ دامحرک

نیاهمخوان اجتنیاب ورزد. نیاتوانی در بیازداری پیاسیییخ ییا خطیای 
ارتکیاب در این آزمون، بیا پیاسیییخ حرکتی در هنگیام ارائیه محرک 

ارائیه محرکروی می  هیدف  ريب تعیداد دهید. طی فراینید  هیا، 
هیای نیاهمخوان ییا هیای همخوان ییا برو بيشیییتر از محرکمحرک

از   بیهنرو اسییییت.  اجرا و این آزمون کیه  صیییورت کیامپيوتری 
آید: درصیید شییود سییه نمره جداگانه به دسییت میگذاری مینمره

خطای ارتکاب، درصد بازداری نامناسب و زمان واکنش. نمره بالا 
و زمیان واکنش نشیییانگر    در خطیای ارتکیاب، بیازداری نیامنیاسیییب

به این گذاری باشد. نمرهضعف و ناتوانی فرد در بازداری پاسخ می
باشید که برای هر پاسیخ همخوان با محرک یک نمره صیورت می

مثبت و برای پاسییخ ناهمخوان نيز یک نمره منفی در نظر گرفته 
شیود. برای هر پاسیخ حذف نيز یک نمره منفی در نظر گرفته می
گيری ثانيه اندازهشیود. زمان واکنش نيز توسیا رایانه و به ميلیمی
طباطبایی ، جزایری، عشیایری و قاضییشیود. در مطالعه قدیریمی

برای خطیای ارتکیاب، بیازداری   آمیدهدسیییتبیهضیییراییب پیاییایی  
 شیدهگزارش 87/0و   1 ،72/0نامناسیب و زمان واکنش به ترتيب  

برو/نرو وابسیییتیه بیه فرهنیخ نبوده و   آزمون کیهییازآنجیااسیییت.  
اسیت   اجراقابلای هر جامعه یرو پسشیناختی دارد، مبنای عصیب

(28) 

 پقذیریو انعطقاف شققنقاختی  پرسققشققنقامقه کنترل

 CCFQ)  :تیابری، آنيسیییمن و برزاین ابزار کیه توسیییا گیا ،

ماده  18اسیییت دارای   شیییدهیطراح (29)و همکاران   ماتسیییون
برای اعمال  شییدهادراکتوانایی    یريگمورداندازهخودگزارشییی در 

و توانایی   کنترل بر افکار مزاحم و ناخواسیته )منفی( و احسیاسیات
برز باشید. گازا میفرد برای مقابله منعطف با یک وضیعيت اسیترس

ابزار از تحليیل عیاملی  این  بررسیییی روایی  و همکیاران جهیت 
دو عامل بود که  دهندهنشییاناکتشییافی اسییتفاده کردند که نتایج 

کرد. مقيیاس را تبيين می  درصییید وارییانس 56بيش از   درمجموع
جهت تعيين پایایی نيز از آلفای کرونباخ اسیتفاده شید که برای دو 

و  90/0ری شیناختی به ترتيب  پذیعامل کنترل شیناختی و انعطاف
(. چالمه و عبدالهی نيز ضیییریب آلفای 29به دسیییت آمد ) 93/0

 .(30) اندرا برای این ابزار گزارش کرده 63/0کرونباخ 

پقیقتق بقور    خقواب  کقیقفقیقت  ایین (:  PSQIمقققیقا  

پرسییشیینامه خودگزارشییی با هدف بررسییی کيفيت خواب توسیا  
 18 از پرسیشینامه ، ایناسیت  شیدهسیاخته(  1989و همکاران ) بایسیه

از: کيفيیت ههنی خواب،   انیدعبیارتمقيیاس کیه  خرده  7عبیارت و  
خیوابدر    تییأخیيیر مییدت  بییه  میفیيیید،  رفیتین،  خیواب  خیواب،  زمییان 
داروهیای خواباختلال اختلال در   آورهیای خواب، مصیییرف  و 

مقياس خرده. به هریک از هفت اسیت  شیدهليتشیک  عملکرد روزانه
بار در هفته، پرسیشینامه برای هيم مرتبه، نمره صیفر، کمتر از یک

گيرد. تعلق می  3و برای یک یا دو بار در طول هفته، نمره    1نمره  
در نوسیان بوده و  21تا   0، دامنه نمره کل پرسیشینامه از رونیازا

بيشییتر باشیید، کيفيت خواب بدتر اسیت    آمدهدسییتبههرچه نمره  
ميزان اعتبار و روایی این پرسییشیینامه را بالا   یاالعهمطدر . (31)

هیا ميزان اعتبیار و مقيیاسهرییک از این خردهانید،  گزارش گرده
 78/0و  82/0 بيبه ترتهمبسیییتگی درونی قابل قبولی دارند که 

 .(31) اندشدهگزارش

 (: MASCاضققطراب کودکقان    یچنقدبعقدمقیقا   
 شدهساخته  1997این مقياس که توسا مارچ و همکاران در سال 

گویه دارد و برای ارزیابی   39دهی اسیت که یک ابزار خودگزارش
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سیال اسیتفاده  19تا   8های سینی  های اضیطراب در گروهنشیانه
ليکرت از    یاچهیاردرجیهبر مبنیای ییک طيف    هییهر گوشیییود.  می

شییود. این مقياس چهار گذاری مینمره 3تا هميشییه=  0هرگز=  
از اضیییطراب اجتمیاعی،   انیدعبیارتکیه    کنیدمیگيری  بعید را انیدازه

. در (32)های جسیمانی اضیطراب جدایی، اجتناب از آسیيب و نشیانه
و برای  87/0مطالعه ایوارسییون برای کل مقياس ضییریب آلفای 

های جسیمانی، اجتناب از  ی، نشیانهمقياس اضیطراب اجتماعخرده
به دسیت  71/0و  64/0، 84/0،  83/0آسیيب و اضیطراب جدایی 

نيز در بررسیی روایی و پایایی این   . مشیهدی و همکاران(32) آمد
ابزار از روایی و پیاییایی مطلوبی    مقيیاس، این  بيیان کردنید کیه 

 .(33)برخوردار است 

مجوزهیای لازم، پس از کسیییب موافقیت و  .  شققیوه اجرا

 صیورتبهها ها، دادهگيری و جلب رضیایت آگاهانه آزمودنینمونه
آوری شیییدنید.  هیا جمعگروهی و در محیل تحصیییيیل آزمودنی

ابتیدا اطلاعیاتی در رابطیه بیا اهیداف پژوهش و نحوه   کیهیطوربیه
و  گردیدارائه  ها به ابزارها توسییا محقق به آزمودنی یدهپاسییخ

ها بر صیورت گروهی پرسیشینامهسیپس در محل کلاس درس و به
با   شییدهیگردآورهای ، دادهتیدرنهاروی افراد نمونه اجرا شیید. 

های آماری توصیيفی، مانند ميانگين، واریانس اسیتفاده از شیاخص
های ضیریب همبسیتگی پيرسیون و و روش  و انحراف اسیتاندارد
 ليوتحلهیتجز  SPSS-23افزار  و به کمک نرم  رگرسيون چندگانه

 شد.
 

 ها یافته 

حضییور  آموز پسییر دبيرسییتانینفر دانش 290در پژوهش حاضییر 

 76/16 ±99/0ميانگين و انحراف معيار سینی  داشیتند که دارای
آمده  1نمونه پژوهش در جدول  یشیناخت تيجمعبودند. اطلاعات  

 است.
 

 نمونه پژوهش  ی شناخت تیجمعهای . ویژگی1جدول 
 درصد فراوانی  متغير 

 5/34 100 اول دبيرستان تحصيلات 

 5/34 100 دبيرستاندوم 

 31 90 سوم دبيرستان

 2/6 18 بيکار  شغل پدر

 19 55 کارگر 

 5/64 187 آزاد 

 3/10 30 کارمند 

 5/14 42 پایين اجتماعی -وضعيت اقتصادی

 4/82 239 متوسا

 1/3 9 بالا

 
شیناختی نمونه های جمعيتفراوانی و درصید ویژگی 1جدول 
 آموزاندانشدارد که    آندهد و حکایت از  را نشان می موردمطالعه

و دوازدهم به یک اندازه در این مطالعه حضیور    ازدهمیپایه دهم، 
 دارند.

 
 موردمطالعه ها در متغیرهای . میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی2جدول 

 انحراف معيار  ميانگين متغير 

 62/12 60/43 خطای ارتکاب 

 01/8 41/34 بازداری نامناسب 

 16/0 57/0 زمان واکنش 

 01/6 47/36 کنترل شناختی 

 45/1 99/6 کيفيت خواب 

 41/5 80/10 اضطراب اجتماعی 

 52/4 99/8 اضطراب جدایی 

 17/4 11/16 اجتناب از آسيب 

 61/6 09/13 های جسمانینشانه

 59/14 49 نمره کل اضطراب 
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اسییت در متغير اضییطراب   شییدهمشییاهده  2که جدول   طورهمان
بيشیترین ميانگين مربوط به اجتناب از آسیيب و کمترین ميانگين 

 نيز مربوط به اضطراب جدایی است.
 

 های اضطرابو نشانه علائم، کنترل شناختی و کیفیت خواب با پاسخ. ضرایب همبستگی بین بازداری 3جدول 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها 

         - ارتکاب  یخطا .1

        - 54/0**  نامناسب  یبازدار .2

       - 35/0**  62/0**  واکنش  زمان .3

      - - 39/0**  - 09/0 - 39/0**  شناختی  کنترل .4

     - - 54/0**  39/0**  37/0**  53/0**  خواب  تي فيک .5

    - 41/0**  - 35/0**  41/0**  20/0**  42/0**  اجتماعی  اضطراب .6

   - 47/0**  21/0**  - 26/0**  28/0**  09/0 28/0**  جدایی  اضطراب .7

  - 28/0**  32/0**  29/0**  - 09/0 31/0**  31/0**  29/0**  از آسيب  اجتناب .8

 - 11/0 29/0**  47/0**  43/0**  - 42/0**  42/0**  34/0**  47/0**  های جسمانینشانه .9

 75/0**  53/0**  68/0**  81/0**  49/0**  - 43/0**  52/0**  35/0**  54/0**  کل  اضطراب .10

**= P 01/0 >

جدول   می  3نتایج  و  نشان  پایين  پاسخ  بازداری  که  دهد 
های اضطراب رابطه مثبت  و نشانه   علائمکيفيت پایين خواب با  

( با  P<01/0معنادار  شناختی  کنترل  و  نشانه  علائم(  های و 

 (.P<01/0اضطراب رابطه منفی معنادار دارد )
 

 ، کنترل شناختی و کیفیت خواب پاسخهای اضطراب بر اسا  بازداری  و نشانه علائمرگرسیون خطی چندگانه  . 4جدول 

 D-W خطای استاندارد برآورد  شدهتعدیل R 2R 2R مدل

1 645/0 416/0 406/0 25/11 95/1 

 T P Tolerance VIF ضرایب استاندارد  ضرایب بيراستاندارد  بين متغيرهای پيش

B SE BETA 

 26/2 441/0 006/0 79/2 191/0 079/0 221/0 خطای ارتکاب 

 50/1 666/0 166/0 38/1 077/0 101/0 140/0 بازداری نامناسب 

 68/1 592/0 001/0 20/4 248/0 25/5 08/22 زمان واکنش 

 58/1 632/0 011/0 - 55/2 - 146/0 139/0 - 353/0 کنترل شناختی 

 78/1 560/0 002/0 13/3 190/0 574/0 79/1 کيفيت خواب 

 
واتسیییون مفروضیییه -بیا توجیه بیه اینکیه مقیادیر آمیاره دوربين

مربوط به خطای اسییتقلال برآورده شییده اسییت. همچنين مقادیر 
خطی و تولرانس نشیییانگر عیدم وجود هم  VIFمربوط بیه آمیاره  

های مربوط به تحليل رگرسییيون باشیید و بنابراین مفروضییهمی
 چندگانه رعایت شده است.

دهید کیه میدل رگرسیییيون چنیدگیانیه نشیییان مینتیایج تحليیل  
های اضیطراب از روی بازداری و نشیانه  علائم بينیمربوط به پيش

 F=450/40معنادار اسیت ) ، کنترل شیناختی و کيفيت خوابپاسیخ

در جیدول رگرسیییيون نيز   شیییدهلییتعید  2R(. مقیدار  P<01/0و  
بازداری رفتاری، کنترل شیناختی و کيفيت  گر آن اسیت کهنشیان

هیای و نشیییانیه  علائمنمره کیل  درصییید از کیل وارییانس    6/40
بیا همچنين،  .  کنیدمیبينی و تبيين  را بیا موفقيیت پيش  اضیییطراب

هر ییک از متغيرهیای و سیییطو  معنیاداری    Tتوجیه بیه مقیادیر  

کنترل (،  β=248/0زمیان واکنش )(،  β=191/0خطیای ارتکیاب )

سیهم معنادار  (β=190/0)و کيفيت خواب    (β=-146/0) شیناختی
بیازداری   هیای اضیییطراب دارد امیاو نشیییانیه  علائم  بينیدر پيش

هیای و نشیییانیه  علائمبينی سیییهم معنیاداری در پيش نیامنیاسیییب
 ندارند.اضطراب 
 

 گیری بحث و نتیجه 

، کنترل پاسییخهدف پژوهش حاضییر بررسییی نقش بازداری 
هیای و نشیییانیه  علائمبينی  شییینیاختی و کيفيیت خواب در پيش

اختلالات اضیطرابی نوجوانان بود. یافته اول پژوهش حاضیر نشیان 
هیای اختلالات  و نشیییانیه  علائمبیا    پیایين  پیاسیییخداد کیه بیازداری  

آن  توانسیته اسیت  اضیطرابی نوجوانان رابطه مثبت معنادار داشیته و
 اتمطالعهای با یافته نتایجکند. این بينی  پيشمعناداری    طوربهرا  

و زینیالی    (14)  والیدز و همکیاران(،  8)  ایجيمیا و همکیارانییافتیه  
  سرشتی  مؤلفه  یک  عنوانبه  پاسخ  بازداریهمسو بوده است.    (15)
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 اضیییطراب  رشییید  برای پذیریآسیییيب عامل یک  عنوانبه ابلب
 کنندمی ديتأکهمکاران  و موریس  راسیتا  همين در  ،اسیت  هکرشیده

  اسیت  ژنتيکی  پذیریآسیيب یک رفتاری بازداری  ادیزاحتمالبه که
 بیه  فرد  ابتلای  احتمیال  منفی  محيطی  تجیارب  بیا  تعیامیل  در  کیه

 بیازداری   درواقع.  (34)  دهیدمی  افزایش  را  اضیییطرابی  اختلالات
 عمومی و نیه  پیذیریآسیییيیب  عیامیل  ییک  میاننید  ایتیا انیدازه  رفتیاری

یکی از دلایل . کندمی عمل  اضیطرابی اختلالات اختصیاصیی، در
احتمالی در خصیو  وجود رابطه بين بازداری پاسیخ و اضیطراب و 

 به  اسییت ممکن  اضییطراب ینيبشيپ در  توانایی بازداری پاسییخ
 همکیاران  و  گلينچی  میک  کیه  یاگونیهبیه  برگردد،  هيجیان  تنظيم
 در محوری بسییيار نقش  هيجان تنظيم در  نقص که  دادند نشییان
 سیویی دیگراز  ،(35) اضیطرابی دارد  اختلالات  حفظ و  یريگشیکل

  نقص در بازداری پاسیخ با دشیواری در تنظيم هيجان همراه اسیت
افرادی کیه در ظرفيیت بیازداری پیاسیییخ بیا   بیه همين دليیل  ،(36)

توانایی   زااسییترسنواقصییی همراه هسییتند در شییرایا دشییوار و  
کمتری در تنظيم و میدیرییت هيجیانیات خود دارنید کیه این امر  

از دیگر   .شیودیمدر این افراد   و اسیترس  رفتن اضیطرابباعث بالا
عوامل   رب  توانیمن این فرضییيه وجود دارد دلایلی که برای تبيي

کورگانکار  شید، متمرکز  و فيزیولوژیکی مغز انسیان یشیناختعصیب
 فعیاليیت و اجزا و  پیاسیییخ بیازداری  بين ارتبیاط  بر وجود و همکیاران

 در  ضیعف نشیان دادند که هاآن،  اندکرده ديتأک مغز  پيشیانی قشیر
 قشییر فعاليت در اختلال نقص و  بروز  واسییطهبه پاسییخ بازداری

 قشییر  در اختلال  اسییاس ، بر این(37) دهدیم رخ مغز پيشییانی
 بر  تواندیم دارد  ارتباط بازدارنده یهادسییتگاه با که مغز پيشییانی
 و  خودکار  یهایختگيبرانگ تنظيم در شییکسییت  منفی، سییوگيری
 بگذارد  تأثير  اضیطرابی اختلال اصیلی  یهامشیخصیه  که از اجتناب

و همين امر سییبب شییود که نقص در بازداری پاسییخ بتواند   (38)
 اضطراب را تقویت کند. حفظاحتمال بروز و 

کنترل   یافته دوم پژوهش حاضیییر حکایت از آن داشیییت که
های اختلالات اضییطرابی نوجوانان  و نشییانه  علائمشییناختی با  

معناداری آن را معکوس و  صیورتبهرابطه منفی معنادار داشیته و 
کرتز و  هیای  پژوهش  نتیایجاین ییافتیه بیا    کرده اسیییت.بينی  پيش

، فيتزجرالید و همکیاران (16) و همکیاران شیییرودر(،  10) همکیاران
مطالعات  همراسیییتا بوده اسیییت. (20)کوینخ و همکاران  ،(19)

نقص و کمبود در توانایی کنترل شییناختی  حکایت از آن دارد که
اخیتیلال  کینینییدهمشیییخیص از  وسیییيیعیی  شیییراییا  طیيیف  و  هییا 
 .(39)بیاشییید  اضیییطراب می  ژهیوبیهو    یپزشیییکروانعصیییب

  نقش  توانمی رسییدیمبه نظر   های این فرضییيهیافته تبيين در
 دی داد، قرار  یموردبررسی کورتيزول  ترشیا در را  شیناختی  کنترل

 ظرفيیت  از  کیه  افرادی کیه  داد  نشیییان  (40)  همکیاران  و  مولات
  سیییطا  کیاهش  بیا  هسیییتنید  برخوردار  بهتری  شییینیاختی  کنترل

  رو  بیه  روی  منفی  و  خنثی  روییدادهیای  بیا  مواجهیه  در  کورتيزول

سییطا کورتيزول   زاتنشنگام مواجهه رویدادهای  ه در و هسییتند
کورتيزول افزایش  کهییازآنجاو   گرددیبرمسیریع به حالت بهينه 

س ، بر این اسیا(41)مثبت معناداری دارد   اضیطراب رابطهشیدت   با
نتيجیه گرفیت کیه کنترل شییینیاختی بیا کیاهش سیییطا   توانیم

سیییریع سیییطا کورتيزول بیه مقیدار بهينیه بیا  کورتيزول و بیازییابی
و تغيير در ظرفيت کنترل شییناختی  کاهش اضییطراب ارتباط دارد

کنترل شییینیاختی    کنید.  ینيبشيپميزان اضیییطراب را    توانیدیم
حیافظیه کیاری،   ازجملیهوابسیییتیه بیه چنیدین مورد کیارکرد اجرایی  

. از  (42)بیاشییید  مهیارگری، نظیارت بر فعیاليیت و تغيير مجموعیه می
اند که اختلالات اضیطرابی با طرفی، مطالعات متعددی نشیان داده

کنترل بنابراین ؛ (19) همراه اسیییتنقص در کارکردهای اجرایی 
مسییتقيم و هم از طریق نقص در سییایر  صییورتبهشییناختی هم 

تواند با اختلالات اضیطرابی رابطه داشیته  کارکردهای اجرایی می
 باشد.

کيفيت پایين    بيانگر آن بود کهآخرین یافته پژوهش حاضییر  
های اختلالات اضیییطرابی رابطه مثبت و نشیییانه  علائمخواب با 

هیای  . این ییافتیه بیا ییافتیهکنیدمیبينی معنیادار داشیییتیه و آن را پيش
(، کيم و همکیاران 25)  (، روبرت و دانیخ9دهوان و همکیاران )

مشییکلات خواب و  همخوان اسییت.( 27) و همکاران چو( و 26)
های عنوان عامل مهمی از آسیییيبخواب بهتغيير الگوهای منظم 

. (26)  شیییودیم در نظر گرفتیهروانی نظير اختلالات اضیییطرابی 
که  دهدیممطالعات تصییویربرداری عصییبی و شییيميایی نشییان 

 و  هيجیانی  یآورتیاب   بیه تقوییت توانیدیم مطلوب شیییبیانیه خواب

خواب زمينه  مزمن آشیفتگی  کهیدرحال ،کند کمک  یشیناختروان
از   ،کنیدمیهيجیانی فراهم    یریپیذبيیآسیییرا برای تفکر منفی و  

 ی هیادهنیدهانتقیالبر    توانیدیمطرف دیگر آشیییفتگی در خواب  
منفی داشیییته باشییید   تأثيراسیییترس و  یهاهورمونعصیییبی و 

قرار دهد و تفکر و تنظيم   تأثيرکه عملکرد مغز را تحت    یاگونهبه
نيز مختیل   را  خواب  کنیدمیهيجیان  پیایين  کيفيیت  ، همچنين 

 بگیذارد و تیأثير  آدرنیالهيپوتیالاموس، هيپوفيز و    ربر محو توانیدمی
بیاعیث بيش فعیالی این محور شیییود، بیه همين دليیل کيفيیت پیایين 

 . یکی(43) سیبب افزایش اضیطراب و اسیترس شیود  تواندمیخواب  
آن   دلایلیاز   طریق  از  خواب  پییایين  کيفيییت  و  اختلالات  کییه 
توانید بیه اختلالات اضیییطرابی منجر شیییود، ایجیاد نقص در می

کیارکردهیای شییینیاختی و اجرایی میاننید توجیه و تمرکز، بیازداری 
رفتاری و تنظيم و کنترل شناختی و رفتاری است. مطالعات نشان 

لال در انید کیه مشیییکلات خواب بیاعیث ایجیاد نقص و اختداده
شیود و نقص در کارکردهای شیناختی نيز  کارکردهای شیناختی می

 با اختلالات روانی شییایع مانند اختلالات اضییطرابی و افسییردگی
پیایين خواب .  (44)رابطیه دارد   و کيفيیت  آشیییفتگی در خواب 

و این  در انسان گردد افزایش حسیاسیيت اضطرابی موجب تواندمی

،  حسیاسیيت اضیطرابی سیبب افزایش توجه افزایش  واسیطهبهعامل 
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طراب و احسیاسیات فيزیکی و بدنی  د اضیترس درباره خو نگرانی و
کیه این امر موجیب برانگيختگی    شیییودیممرتبا بیا اضیییطراب  

 .(45) گرددیم اضطراب رفتن بالا  و ازحدشيب
توان نتيجیه گرفیت کیه بیا توجیه بیه نتیایج پژوهش حیاضیییر می

و   علائم  شییینیاختی و کيفيیت خواب بیابیازداری پیاسیییخ و کنترل  
توانند نقش  در ارتباط بوده و میاختلالات اضییطرابی   هاینشییانه

 تیدرنهااختلالات اضیطرابی داشیته باشیند.  در  یاکننده  ینيبشيپ
، پژوهش سیتينهيم پژوهشیی بدون محدودیت   کهنیابا توجه به  

 هیاآن  نیترمهمهیایی مواجیه بود کیه از  حیاضیییر نيز بیا محیدودییت
جهت سیینجش کنترل   یخود گزارشییتوان به اسییتفاده از ابزار  می

به افراد با سیییطو   موردمطالعهبندی نمونه  شیییناختی، عدم گروه
و  در دسیترس  یريگنمونه، اسیتفاده از روش  اضیطراب بالا و پایين

د  شیوعدم بررسیی متغيرهای ميانجی اشیاره کرد که پيشینهاد می
هیای آتی از ابزارهیای تکليف محور، میاننید آزمون طی پژوهش

و به بررسیی    شیدهاسیتفادهاسیترو  جهت سینجش کنترل شیناختی 

نقش کيفيت خواب در رابطه بين بازداری پاسیخ و کنترل شیناختی 
به ، برای  های اختلالات اضیطرابی پرداخته شیودو نشیانه  علائمبا 

احتمیالی و   یريگهنمونینمونیه معرف جیامعیه از    آوردن  دسیییت
. همچنين، با توجه به رابطه بين بازداری تصییادفی اسییتفاده گردد

های و نشییانه  علائمپاسییخ، کنترل شییناختی و کيفيت خواب با 
شییود با اسییتفاده از اختلالات اضییطرابی نوجوانان، پيشیینهاد می

شیییناختی و آموزش کارکردهای اجرایی و آموزش   یبخشیییتوان
ن در بهبود بیازداری پیاسیییخ، کنترل بهیداشیییت خواب بیه نوجوانیا

شیناختی و کيفيت خواب، در راسیتای پيشیگيری و بهبود اختلالات 
 تربيتی ارائه شود.-، خدمات روانیاضطرابی

 

 تشکر  و تقدیر
  در پژوهش و دوستانی که   کنندگان شرکت در پایان نيز از تمامی  

  کمال   حضور داشتند و کمک کردندپژوهش    بهتر  به انجام رسيدن
 تشکر و قدردانی را داریم. 
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