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Objective: The current study aimed to model the relationship between Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) symptoms and psychological distress, with 

dissociative experiences acting as a mediating variable among university students. 

Methodology: This research employed a descriptive-correlational design. The statistical 

population consisted of all students from the Islamic Azad University, Tehran branches, during 

the 2025–2026 academic year (N=55,534), from which a sample of 385 participants was 

selected using multistage cluster sampling. Data were collected using the Adult ADHD Self-

Report Scale (ASRS), the Dissociative Experiences Scale (DES), and the Depression, Anxiety, 

and Stress Scale (DASS-21). Data analysis was performed using Pearson correlation and 

structural equation modeling in SPSS-26 and AMOS-26 software. 

Findings: The results indicated that ADHD symptoms have a significant positive effect on 

both dissociative experiences (β=0.316) and psychological distress (β=0.373). Furthermore, 

dissociative experiences were found to have a significant positive effect on psychological 

distress (β=0.349). Bootstrap results also confirmed that the indirect effect of ADHD 

symptoms on psychological distress, mediated by dissociative experiences, was statistically 

significant (β=0.110). Overall, ADHD symptoms explained 10% of the variance of dissociative 

experiences and ADHD symptoms together with dissociative experiences explained 34.3% of 

the variance of psychological distress. According to the findings, it can be suggested that 

ADHD symptoms can directly increase the level of psychological distress in students through 

increased dissociative experiences. 

Conclusion: The findings demonstrated that paying attention to the role of dissociative 

experiences in the relationship between ADHD symptoms and psychological distress can be 

important in better understanding students' psychological problems. 

Keywords: Psychological Distress, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Dissociative 

Experiences 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
mailto:ziba.irani@pnu.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0002-3267-3245
https://orcid.org/0000-0001-6043-751X
https://orcid.org/0000-0002-5126-5653
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Students are one of the most important and vulnerable groups in society in terms of mental 

health. The student period is a transitional stage in life that is accompanied by significant changes in 

academic, social and personal dimensions (Heck et al., 2025). Entering university usually requires 

adaptation to a new environment, increased personal independence, academic pressures, educational 

competition, concerns about the future of work and sometimes separation from family. These conditions 

can put pressure on the individual's psychological resources and increase the likelihood of emotional and 

mental problems (Dong et al., 2024). Research shows that many students experience levels of anxiety, 

depression, stress and feelings of helplessness during their studies, which, if persistent, can affect their 

academic performance, social relationships and quality of life. For this reason, paying attention to the 

state of students' mental health and identifying the factors affecting it is of particular importance (Otieno, 

2025). 

Psychological distress is usually considered as a general indicator of psychological stress and 

indicates a level of psychological discomfort that may not lead to a specific psychiatric disorder, but 

indicates a disturbance in the emotional balance and psychological functioning of the individual (Duffy et 

al., 2019). Some researchers have proposed this concept as an indicator of internalized symptoms such as 

sadness, worry, and despair, while others consider it to be an expression of the general level of 

emotional distress and decreased psychological well-being (Wong et al., 2025). In this context, Lazarus and 

Folkman's theory of stress and coping emphasizes the role of a person's cognitive evaluation of stressful 

situations and coping methods in the experience of psychological pressure. According to this view, when 

a person evaluates his resources as insufficient to cope with environmental demands, the probability of 

experiencing psychological distress increases (Dong et al., 2024). 

Meanwhile, given the determining role of cognitive and emotional processes in the formation of 

psychological distress, one of the important factors that can lead to the emergence or exacerbation of 

this condition is the presence of symptoms related to attention deficit hyperactivity disorder. This 

disorder is characterized by symptoms such as distractibility, impulsive behaviors, and hyperactivity that 

disrupt the individual's performance in the areas of concentration, emotion regulation, and task 

management (Zhang et al., 2024). In order for these symptoms to be diagnosed as a disorder, they must 

persist for at least six months (Sayal et al., 2018). Although the severity of the symptoms of this disorder 

usually decreases with age, about 7% of young people still struggle with its symptoms (Song et al., 2021). 

This disorder is associated with impairments in executive function, emotion regulation, and behavioral 

control, and is consequently associated with a series of negative consequences in social, emotional, and 

behavioral domains throughout the individual's life (Katzman et al., 2017). 

In this context, research evidence suggests that one of the important mechanisms that can explain 

the relationship between ADHD symptoms and psychological distress is dissociative experiences, a 

phenomenon characterized by temporary breaks in awareness, perception, or memory, and that can act 

as an effective mediator in this relationship (Nag et al., 2025). These experiences usually emerge when the 

individual is faced with severe psychological stress or situations in which they lose a sense of control 
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and empowerment (Cernis et al., 2021). In such situations, the individual may feel disconnected or unreal in 

their connection with the world around them, personal emotions, or even their body. This phenomenon 

can disrupt a person’s ability to assess reality and process emotions, leading to experiences such as 

emotional numbness, loss of identity, or temporary amnesia (Dell, 2009). Clinical symptoms of 

dissociation can include a range of experiences, from feelings of distance or alienation from oneself 

(depersonalization), to an inability to remember important life events or temporary changes in one’s 

sense of identity. Research studies have shown that high levels of dissociation are often associated with 

greater severity of psychological problems such as anxiety, depression, and posttraumatic stress disorder 

(Fung et al., 2025; Schulze et al., 2024). 

Although research evidence suggests a relationship between specific cognitive and behavioral 

characteristics and indicators of psychological distress, the nature of this relationship and the processes 

involved are still unclear. Most previous studies have focused solely on the direct aspects of this 

disorder and have ignored the role of defense processes or cognitive-perceptual disruptions, such as 

dissociative experiences, as a connecting link. On the other hand, examining these relationships in the 

form of a comprehensive structural model in the student population, which, due to the nature of the 

transition period and academic pressures, is more susceptible than other groups to psychological harm 

and the use of ineffective coping mechanisms, has been severely neglected. Therefore, identifying this 

mediating path not only contributes to the theoretical richness in the field of psychopathology, but also 

covers the gap in explaining precisely how symptoms of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

turn into profound psychological distress. Based on the theoretical and empirical gaps mentioned above, 

the main question of the present study is whether dissociative experiences play a mediating role in the 

relationship between symptoms of attention deficit hyperactivity disorder and psychological distress in 

students. 

Methods and Materials 

This study was conducted within the framework of descriptive-correlational research and the 

data were analyzed using structural equation modeling. The statistical population of the study consisted 

of all students of Islamic Azad University in different departments of Tehran in the academic year 2025-

2026, whose number was reported to be 534.55 people. The sample size was determined using the 

Morgan table and based on it, 385 people were considered as the research sample. The sampling process 

was carried out using the multi-stage cluster method. 

Data were collected using the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), the Dissociative 

Experiences Scale (DES), and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). Data analysis was 

performed using Pearson correlation and structural equation modeling in SPSS-26 and AMOS-26 

software. 

Findings 

In this study, 46.1% of the participants were male and 53.9% were female. Analysis of the age 

distribution of the individuals shows that more than half of the participants (54.7%) are in the age group 

of 19 to 26 years. After this group, 45.3% of the study sample are in the age range of 27 to 33 years. 

Also, the overall average age of the participants is reported to be 25.90 years. 

The results indicated that ADHD symptoms have a significant positive effect on both 

dissociative experiences (β=0.316) and psychological distress (β=0.373). Furthermore, dissociative 
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experiences were found to have a significant positive effect on psychological distress (β=0.349). 

Bootstrap results also confirmed that the indirect effect of ADHD symptoms on psychological distress, 

mediated by dissociative experiences, was statistically significant (β=0.110). Overall, ADHD symptoms 

explained 10% of the variance of dissociative experiences and ADHD symptoms together with 

dissociative experiences explained 34.3% of the variance of psychological distress. According to the 

findings, it can be suggested that ADHD symptoms can directly increase the level of psychological 

distress in students through increased dissociative experiences. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the research showed that the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder 

have a direct and significant effect on the psychological disturbance of students. This finding shows that 

the increase in the scores of attention deficit hyperactivity disorder causes an increase in psychological 

disturbance, and conversely, the decrease in attention deficit hyperactivity disorder symptoms is 

associated with lower levels of psychological disturbance in students. This finding is in line with the 

results of Kandeger et al (2025), Gilbert et al (2025), Riglin et al (2021) and Rychik et al (2021). In explaining this 

finding, it can be suggested that the direct relationship between symptoms of attention deficit-

hyperactivity disorder and psychological disturbance can be explained with the concept of impairment in 

emotional regulation and cognitive control. Attention-deficit/hyperactivity disorder is usually associated 

with weaknesses in executive skills such as maintaining attention, controlling impulsivity, and planning, 

and these weaknesses can reduce a person's ability to cope with academic stress and pressure, which in 

turn increases anxiety, feelings of helplessness, and mood disorders. 

Another finding showed that ADHD symptoms have a direct and significant effect on 

dissociative experiences. This finding indicates that increasing ADHD symptom scores increases 

dissociative experiences and vice versa, decreasing ADHD symptoms is associated with lower levels of 

dissociative experiences in students. This finding is consistent with the results of Kandeger et al (2025), 

Lung et al (2023), Dekkers et al (2023) and Evren et al (2017), such that increasing ADHD symptoms are 

associated with higher levels of dissociative experiences. One possible explanation for this finding is 

related to the failure of executive functions and attention control in individuals with ADHD symptoms. 

Individuals with ADHD symptoms usually have difficulty maintaining sustained focus, cognitive 

organization and integrating mental experiences. These weaknesses can cause disruptions in information 

processing and reduced coherence of consciousness (Kandeger et al., 2025). 

Another finding showed that dissociative experiences have a direct and significant effect on 

students' psychological distress. This finding indicates that increasing scores on dissociative experiences 

increase psychological distress and conversely, decreasing dissociative experiences is associated with 

lower levels of psychological distress in students. This finding is consistent with the results of Fung et al 

(2025), Lung et al (2023), and Rodenas-Perea et al (2023), such that dissociative experiences can be directly 

associated with increased psychological distress. In explaining this finding, it can be suggested that, 

based on trauma-dissociative models, dissociativeness is a defense mechanism for temporary 

detachment from intense and threatening emotional experiences; this mechanism can prevent emotional 

drowning in the short term, but in the long term it is accompanied by disruption in the integrity of 

identity, memory, and consciousness and weakens the coherence of one's own experience. The 

continuation of this dissociation leaves emotional processing incomplete and makes the individual 

susceptible to repeated relapses of negative emotions, anxiety, and depression; review evidence suggests 
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that dissociation, especially in conjunction with stressful and traumatic experiences, is associated with 

higher levels of internalized symptoms (Dalenberg et al., 2012). 

Another finding showed that the indirect effect of ADHD symptoms on psychological distress 

through dissociative experiences is significant. In other words, increased ADHD symptoms are 

associated with higher levels of dissociative experiences, which also underlies the increased level of 

psychological distress in students. On the other hand, low levels of ADHD symptoms are associated 

with lower levels of dissociative experiences, which is also associated with lower psychological distress. 

This finding is consistent with the studies of Fung et al (2025), Kandeger et al (2025), and Lung et al (2023), 

which have shown that dissociative experiences play a role as a mediator of the path between ADHD 

symptoms and psychological problems, and increased cognitive symptoms can be associated with higher 

levels of dissociative experiences and, as a result, psychological distress. In explaining this finding, it 

can be suggested that students who experience symptoms of attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) typically experience difficulty sustaining attention, mental restlessness, cognitive impulsivity, 

and an inability to control distractible stimuli. This condition can cause significant cognitive and 

emotional strain. When an individual repeatedly fails to complete assignments, pursue academic goals, 

or regulate their behavior, they are more likely to experience feelings of failure, shame, anxiety, and 

helplessness (Chaulagain et al., 2023). 

Given the descriptive-correlational nature of the research and the use of structural equation 

modeling, it is not possible to infer a definitive causal relationship between the variables; therefore, it is 

suggested that future studies with longitudinal or experimental designs examine the stability and 

direction of the relationships between rumination, ADHD symptoms, mind wandering, dissociative 

experiences, and psychological distress. Also, due to the limited sample size of students at Islamic Azad 

University of Tehran, generalization of the results should be done with caution; therefore, it is suggested 

that similar studies be conducted in other universities, cities, and in age groups and non-student 

populations. It is suggested that in addition to measuring ADHD symptoms, regular assessment of 

dissociative experiences be included in the psychological screening processes of universities; because 

the findings showed that dissociative experiences explain an important part of the path of the effect of 

ADHD symptoms on psychological distress. By simultaneously identifying these two variables, it is 

possible to identify students who are at risk of increased psychological distress earlier and provide them 

with appropriate support services. 
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 مقدمه

شوند. دوره دانشجویی  محنوب می پذیر  امعه از نظر سلامت روان های مهم و در عین حال آسیب دانشجویان یکی از گروه

(. ورود به Heck et al., 2025ای انتقالی در زندگی است که با تغییرات قابل تو هی در ابعاد تحصیلی، ا تماعی و فردی همراه است ) مرحله

، افزای  استقلال فردی، فشارهای تحصیلی، رقابت آموزشی، نگرانی درباره آینده شغلی و دانشگاه معمولاً منتلزم سازگاری با محیطی  دید

شناختی فرد را تحت فشار قرار داده و احتمال بروز مشکلات هیجانی و روانی را  تواند منابع روان گاه دوری از خانواده است. این شرایط می

دهند که بنیاری از دانشجویان در طول دوره تحصیل خود سطوحی از اضطراب،  ها نشان می (. پژوه Dong et al., 2024افزای  دهد )

تواند عملکرد تحصیلی، روابط ا تماعی و کیفیت زندگی  کنند که در صورت تداوم می افنردگی، استرس و احناس درماندگی را تجربه می

ای  یر قرار دهد. به همین دلیل تو ه به وضعیت سلامت روان دانشجویان و شناسایی عوامل مؤثر بر آن از اهمیت ویژهآنان را تحت تأث

ختی است. این مفهوم به شنا (. در این میان، یکی از مفاهیم مهم در حوزه سلامت روان، آشفتگی روانOtieno, 2025برخوردار است )

ای از حالات هیجانی و شناختی منفی مانند اضطراب، افنردگی، تن ، نگرانی و احناس ناتوانی در مقابله با مشکلات زندگی اشاره  مجموعه

 (. Zhang et al., 2025دارد )

دهنده سطحی از ناراحتی روانی  شود و نشان به عنوان شاخصی کلی از فشار روانی در نظر گرفته میشناختی معمولاً  آشفتگی روان

 Duffyپزشکی مشخو منجر نشود، اما بیانگر اختلال در تعادل هیجانی و کارکرد روانی فرد است ) است که ممکن است به یک اختلال روان

et al., 2019شده مانند غمگینی، نگرانی و ناامیدی مطرح  سازی های درونی (. برخی پژوهشگران این مفهوم را به عنوان شاخصی از نشانه

(. در این Wong et al., 2025دانند ) اند، در حالی که برخی دیگر آن را بیانگر سطح کلی ناراحتی هیجانی و کاه  بهزینتی روانی می کرده

ای در تجربه فشار  های مقابله زا و شیوه های استرس زمینه، نظریه استرس و مقابله لازاروس و فولکمن بر نق  ارزیابی شناختی فرد از موقعیت

بله با تقاضاهای محیطی ناکافی ارزیابی کند، احتمال تجربه روانی تأکید دارد. بر اساس این دیدگاه، زمانی که فرد منابع خود را برای مقا

کند که یکی از عوامل اساسی در بروز آشفتگی  (. نظریه تنظیم هیجان بیان میDong et al., 2024یابد ) شناختی افزای  می آشفتگی روان

هایی مانند ترس، خشم و غم بخشی  های منفی است. بر اساس این دیدگاه، هیجان فرد در مدیریت و تعدیل هیجانشناختی، ناتوانی  روان

ساز فشار  ها افزای  یافته و زمینه ها با مشکل موا ه باشد، شدت و تداوم این هیجان اند، اما زمانی که فرد در تنظیم آن طبیعی از تجربه اننانی

تر برانگیخته شده و دیرتر به تعادل  زا سریع های استرس (. در چنین شرایطی، فرد در برابر موقعیتZhang et al., 2025شود ) روانی می

تواند عملکرد فرد را در  می دهد، بلکه تنها احتمال بروز اضطراب و افنردگی را افزای  می گردد. این ضعف در تنظیم هیجان نه هیجانی بازمی

 (.Garcia-Morales et al., 2024فردی، شغلی و کیفیت کلی زندگی نیز مختل کند ) های بین حوزه

شناختی، یکی از عوامل  انگیری آشفتگی رو کننده فرایندهای شناختی و هیجانی در شکل در این میان، با تو ه به نق  تعیین

اختلال با  نیافعالی است.  بی –های مربوط به اختلال نقو تو ه تواند به بروز یا تشدید این وضعیت منجر شود، و ود نشانه مهمی که می

 تیریو مد اناتجیه میتمرکز، تنظ نهیکه عملکرد فرد در زم شود یشناخته م یفعال  یو ب یتکانش یرفتارها ،یپرت همچون حواس ییها نشانه

حداقل به مدت ش  ماه  دیداده شوند، با ویعلائم به عنوان اختلال تشخ نیآنکه ا ی(. براZhang et al., 2024) سازد یرا مختل م فیوظا

درصد از  7اما حدود  ابد،ی یسن کاه  م  یاختلال معمولاً با افزا نیا یها (. اگرچه شدت نشانهSayal et al., 2018تداوم داشته باشند )

و  جاناتیه میتنظ ،ییدر عملکرد ا را یاختلال با اختلالات نیا(. Song et al., 2021) کنند یپنجه نرم م و آن دست ئم وانان همچنان با علا

فرد ارتباط  یدر طول زندگ یو رفتار یجانیه ،یا تماع یها در حوزه یمنف یامدهایاز پ یا با مجموعه جهیهمراه است و در نت یکنترل رفتار
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خود  یجانیه یها واکن  تیریمد یبرا یمحدود ییاز توانا یفعال  یب-مبتلا به اختلال نقو تو ه د(. افراKatzman et al., 2017دارد )

اغلب منجر به تجربه احناسات  جان،یه میدر تنظ یناتوان نی. اسازد یم رتریپذ بیروزمره آس یها را در برابر فشارها امر آن نیبرخوردارند، که ا

  یو اضطراب را افزا یخطر ابتلا به افنردگ یکه همگ یعوامل شود؛ یم یو کاه  حس خودکارآمد یفرد نیدر روابط ب یمداوم، دشوار یمنف

 (.Shaw et al., 2014) دهند یم

ظاهر  زین یگریشناختی د در بزرگنالان، اغلب همراه با مشکلات روان یفعال  یب-اند که اختلال نقو تو ه نشان داده ها پژوه 

 کیکم  بزرگنال، دست انیدرصد از مبتلا 80از آن است که حدود  یها حاک . گزارشابدی یصورت تنها و مجزا بروز م ندرت به و به شود یم

ننبت  یریپذ بیآس ی هی(. بر اساس نظرKatzman et al., 2017; Johnson et al., 2025) کنند یزمان تجربه م را هم گرید یزشکپ اختلال روان

کرده  رتریپذ بیآس یطیمح یداننت که فرد را در برابر فشارها یشناخت-ینتیز ی نهیزم ینوع توان یرا م یفعال  یب-نقو تو هبه استرس، 

 ل،یتحص ی نهیمکرر شکنت در زم یها . به طور خاص، تجربهدهد یم  یرا افزا یافنردگ ای ضطرابمانند ا یو احتمال بروز اختلالات خلق

 به منجر زمان گذر با است ممکن اند اختلال نیا های نشانه با همراه اغلب که لانهمنا یو طرد شدن از سو ،یروابط ا تماع تیدر تثب یناتوان

 Gilbertنمونه،  ی. براکنند یم یبانینگرش پشت نیاز ا ی(. شواهد تجربRychik et al., 2019شوند ) یعلائم افنردگ جادینفس و ا عزت فتضعی

et al (2025) یو اضطراب همبنتگ یاز افنردگ یدر کودکان و نو وانان با سطح بالاتر یفعال  یب-نقو تو ه یها که شدت نشانه اند افتهیدر 

 تواند یم ،یدر نو وان یفعال  یب-نقو تو هکردند که و ود علائم  رش( گزا2021) Riglin et al گر،ید یطول ی مطالعه کیدارد. در 

 ی که رابطه دهند ینشان مKandeger et al (2024 ) یها افتهی ن،یباشد. همچن یبزرگنال یها در سال یبروز اختلالات خلق ی کننده ینیب  یپ

 یافکار مزاحم، نشخوار فکر  یافزامانند  یانجیعوامل م قیبلکه از طر نت،ین میهمواره منتق یو اختلالات روان یفعال  یب-نقو تو ه انیم

 . کند یعمل م یذهن یو کاه  سطح آگاه ،یمنف

–های نقو تو ه تواند رابطه بین نشانه دهد که یکی از سازوکارهای مهمی که می در همین چارچوب، شواهد پژوهشی نشان می

ا حافظه های موقتی در آگاهی، ادراک ی ای که با گننت ای است؛ پدیده شناختی را توضیح دهد، تجارب تجزیه فعالی و آشفتگی روان بی 

 داریپد یها معمولاً زمان تجربه نی. ا(Nag et al., 2025عنوان یک میانجی اثرگذار در این ارتباط عمل کند ) تواند به شود و می مشخو می

 دهد یخود را از دست م یاحناس کنترل و توانمند اه رو است که در آن روبه ییها تیموقع ای یروان دیشد یکه فرد با فشارها شوند یم

(Cernis et al., 2021در چن .)ایبا بدن خود را گننته  یحت ای یشخص جاناتیه رامون،یپ یایفرد ممکن است ارتباط خود با دن ،یطیشرا نی 

همچون  ییها مختل کرده و مو ب تجربه جاناتیه شو پرداز تیواقع یابیارز یفرد را برا ییتوانا تواند یم دهیپد نیاحناس کند. ا یرواقعیغ

 رد؛یها را دربر گ از تجربه یفیط تواند یم هیتجز ینیبال نشانگان (.Dell, 2009موقت شود ) یها یفراموش ای یتیهو یگشتگ گم ،یعاطف یحن یب

موقت در برداشت از  راتییتغ ای یاتفاقات مهم زندگ یادآوریدر  ی(، تا ناتوانتیننبت به خود )منخ شخص یگانگیب ای یاز احناس دور

و  ،یاضطراب، افنردگ لیشناختی از قب مشکلات روان شتریمعمولاً با شدت ب هیتجز یاند که سطح بالا نشان داده یپژوهش یها ی. بررستیهو

 فیفرد را تضع یها نه تنها اننجام روان حالت نیا (.Fung et al., 2025; Schulze et al., 2024)اختلال استرس پس از سانحه همراه است 

 Rodenas-Perea) سازند یدچار اختلال م زین او خاطرات آزاردهنده ر جاناتیپردازش مناسب ه ریشناختی نظ روان یبلکه کارکردها کنند، یم

et al., 2023.) در قشر  ژهوی بهاز مغز  یخاص ینابهنجار در نواح تیکه فعال اند دهیرس جهینت نیها به ا پژوه  ،یشناس روان عصب دگاهید از

 یها تیفعال نیمنجر شود. ا یا هیتجارب تجز دیتشد ایبه بروز  تواند می اند جاناتیه میو تنظ یکه منئول خودآگاه گدالیو آم یشانیپ  یپ

 & Wang) فراهم کنند یزندگ یها و تروماها در موا هه با استرس یروان یریپذ بیآس  یافزا یبرا یا نهیزم توانند یم یرعادیغ یمغز

Kuroki, 2024.) 
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مقابله با فشار  یناکارآمد برا یزمیعنوان مکان گذشته است، بلکه به یروان یها بیاز آس یتنها بازتاب نه یا هی، تجارب تجزبنابراین 

پویشی،  از دیدگاه روان(. Fung et al., 2025) زند یدامن م یو شناخت یفرد نیب یو اختلال در کارکردها یجانیه ی، به تداوم آشفتگیروان

کند. این مکانیزم باعث  دا شدن  برابر هیجانات دردناک و خاطرات تروماتیک عمل می تجزیه به عنوان یک مکانینم دفاعی ناخودآگاه در

منظر (. از Nag et al., 2025د )شناختی خواهد بو ساز آشفتگی مزمن روان های روانی، زمینه شود اما با حفظ آسیب های تلخ می ذهن از واقعیت

شناختی مانند خاطرات، احناسات و  تئوری پردازش اطلاعات و یکپارچگی شناختی، تجزیه به عنوان شکنت در ادغام اطلاعات روان

توانند به طور کامل در ساختار هویت  شود که نمی های ذهنی می های مجزا از تجربه شود. این شکنت منجر به ایجاد بخ  ها تلقی می شناخت

. نتیجه این روند، بروز آشفتگی هیجانی و اضطراب است که به دلیل ناتوانی در پردازش و تنظیم تجربیات ناخوشایند شکل فرد ادغام شوند

تجارب  یاسدر مق تریکه نمرات بالا ینشان دادند افراد ی( در پژوهش2017) Evren et al(. در این زمینه، Lynn et al., 2022) گیرد می

را گزارش کردند.  فعالی بی -نقو تو ه یها و نشانه یدوران کودک یتروماها ی،از افنردگ یسطوح بالاتر یطور معنادار داشتند، به ای یهتجز

Fung et al (2025 ) نظر  را صرف یافنردگ یها نشانهو  یدوران کودک های یبآس ینرابطه ب یطور ننب به ای تجزیه یها نشانهاشاره کردند که

 کنند. یم گری یانجیم شده تجربه یباز نوع آس

شناختی  های آشفتگی روان های شناختی و رفتاری خاص و شاخو که شواهد پژوهشی به نوعی ارتباط میان ویژگی با و ود آن

های  . اکثر مطالعات گذشته صرفاً بر  نبهنینت اشاره دارند، اما چگونگی این رابطه و فرایندهای درگیر در آن همچنان به روشنی مشخو

ای را به عنوان یک حلقه  ادراکی، نظیر تجارب تجزیه-های شناختی اند و نق  فرایندهای دفاعی یا گننت منتقیم این اختلال تمرکز داشته

دانشجویان که به دلیل ماهیت  اند. از سوی دیگر، بررسی این روابط در قالب یک مدل ساختاری  امع در  معیت پیونددهنده نادیده گرفته

ای ناکارآمد هنتند  های مقابله کارگیری مکانینم شناختی و به های روان ها منتعد آسیب دوران گذار و فشارهای تحصیلی، بی  از سایر گروه

کند، بلکه  انی کمک میشناسی رو به شدت مغفول مانده است. بنابراین، شناسایی این منیر میانجی نه تنها به غنای تئوریک در حوزه آسیب

دهد. بر مبنای  فعالی به آشفتگی های عمیق روانی را پوش  می بی -های نقو تو ه خلاء مو ود در تبیین دقیق چگونگی تبدیل نشانه

–ای در رابطه بین علایم نقو تو ه آیا تجارب تجزیهنظری و تجربی ذکر شده، منئله اصلی پژوه  حاضر این است که های  شکاف

 ؟دارند میانجی نق  دانشجویان در شناختی روان آشفتگی و لیفعا بی 

 مواد و روش پژوهش

ی انجام شد.  امعه آماری تحقیق را تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد همبنتگ–های توصیفی این مطالعه در چارچوب پژوه 

 .نفر گزارش شده است 534/55ا ه آن تعداد که دادند می تشکیل 1405–1404اسلامی در واحدهای مختلف شهر تهران در سال تحصیلی 

نفر به عنوان نمونه پژوه  در نظر گرفته شدند. فرایند  385گیری از  دول مورگان مشخو گردید و بر مبنای آن، تعداد  حجم نمونه با بهره

نجام شد که در گام نخنت، از میان فرایند انتخاب نمونه به این صورت ا .ای صورت گرفت ای چندمرحله گیری با استفاده از روش خوشه نمونه

واحدهای مختلف دانشگاه آزاد اسلامی در شهر تهران )از  مله واحدهای مرکزی، شمال،  نوب، شرت، غرب، علوم و تحقیقات و سایر 

این واحدها از  های اولیه انتخاب شدند. در مرحله بعد، در هر یک از واحدهای وابنته( دو واحد دانشگاهی به طور تصادفی به عنوان خوشه

های مو ود )مانند علوم اننانی، فنی و مهندسی، هنر و علوم پایه( دو دانشکده به شکل تصادفی گزین  گردید. سپس در  میان دانشکده

شده به صورت تصادفی انتخاب شد و همه دانشجویان حاضر در آن  های انتخاب های درسی در دانشکده مرحله نهایی، تعدادی از کلاس

شده کمتر از حجم نمونه  های انتخاب کنندگان پژوه  در نظر گرفته شدند. چنانچه تعداد افراد حاضر در کلاس به عنوان شرکت ها کلاس
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 ورود به پژوه  یها ملاک .نفر برسد 385های بیشتری به صورت تصادفی انتخاب شد تا در نهایت تعداد نمونه به  مورد نیاز بود، کلاس

 یها حضور فعال در کلاس، 1404–1405 یلیشهر تهران در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام یاز واحدها یکیدر دانشجو بودن عبارتنداز: 

 ها. نامه پرس  لیشرکت در پژوه  و تکم یآگاهانه برا تیداشتن رضا ،سال 35تا  18 نیداشتن سن ب، پژوه  یمنتخب در زمان ا را

 اینامه  ناقو بودن پاسخ ،با پژوهشگر در هر مرحله از مطالعه یبه ادامه همکار لیعدم تما نیز عبارت بودنداز: خروج از پژوه  یها ملاک

 ای ی)در صورت خوداظهار یپزشک روان ایشناختی  روان دیداشتن سابقه مشکلات شد، (پاسخ یسوالات ب %20از   یپژوه  )ب یها نامه پرس 

طور روشن برای دانشجویان  پی  از آغاز مطالعه، هدف و مراحل پژوه  به .بگذارد ریتأث یده اطلاع پژوهشگر( که ممکن است بر پاسخ

تواننتند در هر  کنندگان می تشریح شد و رضایت آگاهانه آنان دریافت گردید. مشارکت در این پژوه  کاملاً اختیاری بود و هر یک از شرکت

در  IR.IAU.CTB.REC.1404.202این پژوه  با کد اخلات . گونه فشار یا پیامد، از ادامه همکاری انصراف دهند زمان، بدون هیچ

 واحد تهران مرکزی ثبت شده است.-یکارگروه کمیته اخلات در پژوه  دانشگاه آزاد اسلام

شناختی از مقیاس استرس، اضطراب و  برای سنج  آشفتگی روان :(DASS-21پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی )

طراحی شده و شامل سه زیرمقیاس افنردگی، اضطراب و استرس است  Lovibond (1995)سؤالی توسط  21افنردگی استفاده شد. این ابزار 

 84تا  21شوند و دامنه نمرات بین  گذاری می هنمر« زیاد»تا « اصلاً»ای از  ها در مقیاس لیکرت چهار در ه گویه دارند. پاسخ 7که هر کدام 

اضطراب و  ی،افنردگ یاساعتماد مق یتقابل لوی باند(. Javdan, 2014) دهنده سطح بیشتر آشفتگی روانی است است؛ نمرات بالاتر نشان

 Pirniaگزارش نمود ) 90/0و  84/0 ،91/0 یبکرونباخ به ترت یبا استفاده از آلفا یدگیاضطراب و تن ی،افنردگ یاسهر سه مق یبرارا  یدگیتن

et al., 2017 در ایران نیز .)Sahebi (2005همبنتگی بین زیرمقیاس ) زیرمقیاس اضطراب را با 70/0ی را با آزمون افنردگی بک افنردگ ،

   گزارش کرده اند. 49/0و زیرمقیاس استرس را با آزمون تنیدگی ادراک شده  67/0آزمون اضطراب زانگ 

مقیاس ابزاری استاندارد است که توسط سازمان این  (:ASRS) 1بزرگسالان فعالی بیش-نقص توجهزارشی مقیاس خودگ

Mokhtari et al (2015 )در بزرگنالان طراحی شده و در ایران توسط  فعالی بی –نقو تو ه  برای سنج  نشانگان 2بهداشت  هانی

های  بعد عدم تو ه و گویه 9تا  1های  تنظیم شده است. گویه B و A در دو بخ گویه بوده و  18هنجاریابی شده است. این پرسشنامه شامل 

 بر ها پاسخ. دهد می تشکیل را فعالی بی –ها نمره کلی نشانگان نقو تو ه سنجند و مجموع آن فعالی/تکانشگری را می بعد بی  18تا  10

 بیانگر بالاتر نمرات است؛ 72 تا 0 بین کل نمره دامنه و شوند می گذاری نمره( 4) همیشه تا( 0) هرگز از ای در ه پنج لیکرت طیف اساس

 در نظر گرفته شده است 60برابر با  T یا نمره 50ها نقطه برش این مقیاس نمره خام  پژوه  برخی در. هنتند ها نشانه بیشتر شدت

(Tabatabaei & Nadi, 2016 .)Mokhtari et al (2015نشان دادند که مقیاس فوت با پر ) 56/0سشنامه تکانشگری بارتr و مقیاس نقو  =

67/0rفعالی کانرز  بی -تو ه سوال، از بار عاملی  18همبنتگی معنی داری دارد، همچنین نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که تمامی  =

گزارش  87/0یق آلفای کرونباخ مناسبی برخودارند و ساختار دو عاملی مقیاس مورد تایید است. این پژوهشگران پایایی مقیاس را از طر

 نمودند. 

با هدف سنج  منخ شخصیت و منخ  Bernstein & Putnam (1986): این مقیاس توسط (DES)3مقیاس تجارب تجزیه ای

( هنجاریابی شده 2019) Kargar Barzi et alدر ایران توسط  تدوین شده وواقعیت، شکاف های آگاهی و حافظه و تجارب تجزیه ای مکرر 

مورد  10در ه ای از هرگز =صفر تا همیشه=  10عبارت است که نشانه های تجزیه ای را در یک طیف لیکرت  28شامل  است. مقیاس
                                                           
1
 . adult ADHD self-report scale 

2
 . world health organization 

3
  . dissociative experiences scale 
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 Frischholz et alگزارش کردند. در پژوه   95/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ Frischholz et al (1990 )ارزیابی قرار می دهد. 

افراد دچار اختلال های تجزیه ای نمره های بیشتری را ننبت به افراد سالم و افراد دچار اختلال شخصیت چندگانه نمره های  (1990)

در Kargar Barzi et al (2019 )بیشتری را ننبت به افراد دچار دیگر اختلال های روان پزشکی در مقیاس تجارب تجزیه ای کنب کردند. 

طریق تحلیل عاملی تاییدی بررسی و ساختار عاملی آن را به صورت تک عاملی با شاخو نیکویی برازش تطبیقی  ایران، روایی مقیاس را از

 گزارش کرد. 92/0تایید نمود. همچنین، پایایی کل مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ  944/0

 AMOSو  26ننخه  SPSSر برنامه های تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از همبنتگی پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری د

 انجام شد.  26ننخه 

 ها یافته

دهد که بی  از  درصد زن بودند. تحلیل توزیع سنی افراد نشان می 9/53کنندگان مرد و  درصد از شرکت 1/46در این پژوه ، 

درصد از نمونه مورد مطالعه در دامنه  3/45 سال قرار دارند. پس از این گروه، 26تا  19درصد( در گروه سنی  7/54کنندگان ) نیمی از شرکت

های  به تفصیل شاخو 1سال گزارش شده است.  دول  90/25کنندگان  سال هنتند. همچنین، میانگین سنی کلی شرکت 33تا  27سنی 

 دهد. توصیفی متغیرهای تحقیق را ارائه می

 1جدول 

 پژوه های مرکزی و پراکندگی متغیرهای  شاخو

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 -28/1 128/0 09/8 24/22 36 10 بی تو هی

 -22/1 140/0 05/8 01/17 31 5 بی  فعالی/تکانشگری

 -895/0 172/0 03/13 25/39 66 15 بی  فعالی-نقو تو ه

 -801/0 291/0 45/43 23/130 221 52 تجارب تجزیه ای

 -38/1 -048/0 03/5 92/14 22 7 افنردگی

 -35/1 -192/0 07/5 16/17 24 9 اضطراب

 -43/1 -134/0 11/5 07/18 25 10 استرس

 -29/1 -040/0 01/12 16/50 70 30 آشفتگی روانشناختی

 

و آشفتگی روانشناختی برابر  23/130ای برابر با  ، تجارب تجزیه25/39بی  فعالی برابر با -میانگین نقو تو ه 1با تو ه به  دول 

 دهد.  ضرایب همبنتگی متغیرهای پژوه  را نشان می 2بود.  دول  16/50با 

 2جدول 

 ماتریس همبنتگی متغیرها
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 آشفتگی روانشناختی تجارب تجزیه ای بی  فعالی-تو هنقو  متغیرها

  1 بی  فعالی-نقو تو ه
 

  1 234/0** تجارب تجزیه ای

 1 386/0** 271/0** آشفتگی روانشناختی 

 

ای با آشفتگی روانشناختی همبنتگی مثبت و معنی داری در  بی  فعالی و تجارب تجزیه-، بین نقو تو ه2با تو ه به  دول 

های آماری این روش مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج  فرض یابی معادلات ساختاری، پی  و ود دارد. پی  از ا رای تحلیل مدل 01/0سطح 

( نشان داد که داده پرت معناداری و ود ندارد. همچنین مقادیر z>5/2) متغیری با استفاده از نمرات استاندارد های پرت تک بررسی داده

قرار داشت که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرهاست. نرمال  -801/0تا  -1/43ها بین  و کشیدگی آن 291/0تا  -216/0کجی متغیرها بین 

–است. آزمون دوربین 3تأیید شد، زیرا این مقدار کمتر از حد بحرانی  64/2بودن چندمتغیره نیز با شاخو کشیدگی چندمتغیری برابر با 

VI خطی شامل های هم ها در مدل برقرار است. افزون بر این، شاخو که استقلال باقیماندهنشان داد  02/2 مقدار با واتنون F  906/0برابر با 

های آماری لازم رعایت  فرض بین هنتند. در مجموع، تمام پی  خطی  دی بین متغیرهای پی  مؤید نبود هم 10/1و شاخو تحمل برابر با 

های تحلیل  فرض پس از اطمینان از رعایت پی  .یابی معادلات ساختاری برخوردار بودند رای مدلهای مناسب برای ا  ها از ویژگی شده و داده

 ارائه شده است.  3و  دول  1در شکل  معادلات ساختاری، نتایج این آزمون

 1شکل 

 جی تجارب تجزیه ایبی  فعالی و آشفتگی روانشناختی با نق  میان-مدل ساختاری ارتباط علایم نقو تو ه

 
 

های  دهد. در این مدل، ارتباط هر متغیر پنهان با شاخو گیری را نشان می بارهای عاملی استانداردشده مدل اندازه 1شکل 

ضعیف تلقی شده و معمولاً  30/0بارهای عاملی کمتر از Kline (2016 )شود. طبق دیدگاه  پذیر از طریق بارهای عاملی سنجیده می مشاهده



 1405ی، دوره پنجم، شماره اول، های خلق در اختلال یهای روانشناخت ییایپو                                                                                            نظری و همکاران

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

هنتند؛ بنابراین مدل  30/0شده در این پژوه  بیشتر از  شوند. نتایج نشان داد که همه بارهای عاملی متغیرهای مشاهده می حذف

 .دهد شده را ارائه می های برازش مربوط به مدل آزمون شاخو 3 دول  .گیری از برازش قابل قبول برخوردار است اندازه

 3جدول 

 های برازش مدل پژوه  شاخو

 X2 df X2/df GFI AGFI CFI RMSEA p ها شاخو

 228/0 031/0 992/0 973/0 991/0 34/1 7 36/9 مدل ساختاری

 

های پژوه  است. مقدار خی ننبی برابر با  ، حاکی از انطبات مطلوب ساختار مفهومی با داده1های برازش مدل در  دول  شاخو

حاکی از برازش مطلوب مدل است. همچنین،  992/0و نیکویی برازش تطبیقی  991/0های نیکویی برازش  و مقادیر مطلوب شاخو 34/1

کند؛ بنابراین، مدل پیشنهادی از تناسب ساختاری لازم  ، خطای پایین و برازش مناسب مدل را تأیید می031/0با مقدار  RMSEA شاخو

 دهد. تقیم و غیرمنتقیم مدل پژوه  را نشان میاثرات من 4 دول برخوردار است. 

 4جدول 

 اثرات منتقیم، اثر کل و میزان واریانس تبیین شده در مدل پژوه 

 معنی داری C.R خطای معیار βضریب بتا  منیرها

 0001/0 57/3 097/0 373/0 آشفتگی روانشناختی-بی  فعالی-علایم نقو تو ه

 0001/0 77/3 06/1 316/0 تجارب تجزیه ای  -بی  فعالی-تو هعلایم نقو 

 0001/0 75/4 005/0 349/0 آشفتگی روانشناختی -تجارب تجزیه ای

 CI 001/0% 95]069/0، 173/0[ 027/0 110/0 آشفتگی روانشناختی-تجارب تجزیه ای-بی  فعالی-علایم نقو تو ه

R2   100/0  تجارب تجزیه ای   

R2   343/0  آشفتگی روانشناختی   

 

و بر آشفتگی  316/0ای با ضریب  بی  فعالی اثر مثبت و معنی داری  بر تجارب تجزیه-، علایم نقو تو ه4با تو ه به  دول 

 01/0ح دارد که در سط 349/0ای نیز اثر مثبت و معنی داری بر آشفتگی روانشناختی با ضریب  و تجارب تجزیه 373/0روانشناختی با ضریب 

نشان داد  2و  دول  1تکرار استفاده شد. نتایج در شکل  5000استرپ با  معنی دار هنتند. به منظور ارزیابی اثرات غیرمنتقیم، از روش بوت

، CI% 95]069/0، 173/0[ای معنادار است ) از طریق تجارب تجزیه بر آشفتگی روانشناختی بی  فعالی-که اثر غیرمنتقیم علایم نقو تو ه

110/0β= صورت  گری به توان نتیجه گرفت که اثر میانجی شامل صفر نبود، می استرپ بازه اطمینان بوت برای منیر میانجی(، از آنجا که

ای مرتبط است و این امر نیز زمینه ساز  بی  فعالی با سطوح بالاتر تجارب تجزیه-شود. به عبارتی، افزای  علایم نقو تو ه معنادار تأیید می

بی  فعالی با سطوح پایین تر تجارب -از سوی دیگر، سطح پایین علایم نقو تو ه طح آشفتگی روانشناختی دانشجویان است.افزای  س

بی  فعالی -ای همراه بوده و این امر نیز با آشفتگی روانشناختی پایین تر مرتبط است. در مجموع نتایج نشان داد که علایم نقو تو ه تجزیه

ای قادر به پی   بی  فعالی به همراه تجارب تجزیه-ای و همچنین علایم نقو تو ه صد از تغییرات تجارب تجزیهدر 10بینی  قادر به پی 

 آشفتگی روانشناختی بودند.درصد از تغییرات  3/34بینی 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 شناختی با نقش میانجی تجارب تجزیه ای در دانشجویان روانفعالی و آشفتگی  بیش-ارتباط بین علایم نقص توجهسازی  مدل 

 گیری بحث و نتیجه

شناختی با نق  میانجی تجارب تجزیه ای  فعالی و آشفتگی روان بی -ارتباط بین علایم نقو تو ه سازی مدلاین پژوه  با هدف 

شناختی  فعالی اثر منتقیم و معنی داری بر آشفتگی روان بی -علایم نقو تو هدر دانشجویان انجام شد. یافته پژوه  نشان داد که 

شناختی و بالعکس  فعالی باعث افزای  آشفتگی روان بی -ت علایم نقو تو هدانشجویان دارد. این یافته نشان می دهد که افزای  نمرا

 Kandeger et al این یافته با نتایجشناختی در دانشجویان مرتبط است.  فعالی با سطوح پایین تر آشفتگی روان بی -کاه  علایم نقو تو ه

(2025) ،Gilbert et al (2025) ،Riglin et al (2021)  وRychik et al (2021)  .در تبیین این یافته می توان مطرح ساخت که همنویی دارد

تنظیم هیجانی و کنترل شناختی  در خدشه مفهوم با توان می را شناختی روان آشفتگی و فعالی بی –ارتباط منتقیم بین علایم نقو تو ه

 همراه ریزی برنامه و تکانشگری مهار تو ه، حفظ دماننهای ا رایی  معمولاً با ضعف در مهارت فعالی بی -. اختلال نقو تو هتوضیح داد

 اضطراب، افزای  باعث خود نوبه به که دهند، کاه  را تحصیلی فشارهای و ها استرس با مقابله در فرد توانایی توانند می ها ضعف این و است،

تنها یک  نه فعالی بی -اختلال نقو تو ه دهند می نشان که است سازگار شواهدی با تبیین این. شود می خلقی اختلالات و ناتوانی احناس

تأثیر قرار  هیجانی و ناکارآمدی در مدیریت استرس نیز هنت، که منتقیماً سلامت روان را تحت بدتنظیمیاختلال رفتاری، بلکه شامل 

و دیگر  شده ادراک استرسی  در سطح شناختی با افزا فعالی بی -نقو تو ه علاوه بر این، علایم(. Nelson & Liebel, 2018)دهد  می

نه تنها با افنردگی  فعالی بی -اختلال نقو تو ه هایی از دانشجویان، علایم طوری که در نمونه های فشار هیجانی مرتبط هنتند، به شاخو

-اختلال نقو تو ه نق  دهد که ها نشان می این یافته. شده نیز میانی در این روابط بوده است اند، بلکه استرس ادراک بالاتر ارتباط داشته

در بروز آشفتگی روحی ممکن است از منیر افزای  فشارهای ذهنی و هیجانی نیز عمل کند، اما حتی بدون در نظر گرفتن این  فعالی بی 

 (.Kordahji et al., 2021) شناختی ثابت مانده است با آشفتگی روان فعالی بی -اختلال نقو تو ه ها نیز ارتباط منتقیم میانجی

فعالی اثر منتقیم و معنی داری بر تجارب تجزیه ای دارد. این یافته نشان می دهد  بی -علایم نقو تو هیافته دیگر نشان داد که 

فعالی با سطوح پایین  بی -فعالی باعث افزای  تجارب تجزیه ای و بالعکس کاه  علایم نقو تو ه بی -که افزای  نمرات علایم نقو تو ه

و  Kandeger et al (2025) ،Lung et al (2023) ،Dekkers et al (2023)این یافته با نتایج در دانشجویان مرتبط است. تر تجارب تجزیه ای 

Evren et al (2017) یکی از . ای همراه است فعالی با سطوح بالاتر تجارب تجزیه بی -همنویی دارد، بطوری که افزای  علایم نقو تو ه

فعالی مربوط  بی –یافته به نارسایی در کارکردهای ا رایی و کنترل تو ه در افراد دارای علایم نقو تو ه های قابل طرح برای این تبیین

های ذهنی با  سازی تجربه دهی شناختی و یکپارچه فعالی معمولاً در حفظ تمرکز پایدار، سازمان بی –شود. افراد دارای علایم نقو تو ه می

(. در Kandeger et al., 2025اند مو ب گننت در پردازش اطلاعات و کاه  اننجام آگاهی شود )تو ها می مشکل موا ه هنتند. این ضعف

های  اری را  پرتی شدید یا احناس فاصله از تجربه پردازی، حواس هایی مانند غرت شدن در خیال چنین شرایطی فرد ممکن است حالت

تواند از طریق  فعالی می بی –وند. بنابراین، افزای  شدت علایم نقو تو هش ای محنوب می های اصلی تجارب تجزیه تجربه کند که از مؤلفه

توان بر  (. تبیین دیگر را میEvren et al., 2017ای را افزای  دهد ) اختلال در تنظیم تو ه و کارکردهای ا رایی، احتمال بروز تجارب تجزیه

ها نشان  مطرح کرد. پژوه  فعالی بی -علایم نقو تو هد دارای علایم اساس نارسایی در تنظیم هیجان و حناسیت بیشتر به استرس در افرا

 Wiggs etرو هنتند ) های فشارزا با دشواری بیشتری روبه ها و مقابله با موقعیت های منفی، کنترل تکانه دهد این افراد در مدیریت هیجان می

al., 2024 ا هیجانی، ممکن است به راهبردهای ا تنابی و دفاعی متوسل شوند. فردی ی های تحصیلی، بین (. در نتیجه، هنگام موا هه با تن

های ناخوشایند یا کاه  آگاهی ننبت به محیط و خود بروز  تجزیه یکی از این راهبردهاست که به صورت فاصله گرفتن ذهنی از تجربه



 1405ی، دوره پنجم، شماره اول، های خلق در اختلال یهای روانشناخت ییایپو                                                                                            نظری و همکاران

 

 15 
E-ISSN: 2981-1759 
 

از این سازوکار و در نتیجه تجربه سطوح بالاتر  تواند احتمال استفاده فعالی می بی –کند. بر این اساس، شدت بیشتر علایم نقو تو ه می

 (.Lung et al., 2023تجزیه را در دانشجویان افزای  دهد )

شناختی دانشجویان دارد. این یافته نشان می  تجارب تجزیه ای اثر منتقیم و معنی داری بر آشفتگی روانیافته دیگر نشان داد که 

شناختی و بالعکس کاه  تجارب تجزیه ای با سطوح پایین تر آشفتگی  افزای  آشفتگی رواندهد که افزای  نمرات تجارب تجزیه ای باعث 

 Rodenas-Perea et al (2023)و  Fung et al (2025) ،Lung et al (2023)این یافته با نتایج شناختی در دانشجویان مرتبط است.  روان

. در تبیین این یافته می توان شناختی مرتبط باشند با افزای  آشفتگی روانتوانند منتقیماً  ای می همنویی دارد، بطوری که تجارب تجزیه

 تهدیدکننده و شدید هیجانی های تجربه از موقت گننت برای دفاعی سازوکاری تجزیه تجزیه،–های تروما بر اساس مدل مطرح ساخت که

 و حافظه هویت، یکپارچگی در اختلال با بلندمدت در اما کند،  لوگیری هیجانی شدگی غرت از تواند می مدت کوتاه در سازوکار این است؛

 منتعد را فرد و گذارد می ناتمام را هیجانی پردازش گننت، این تداوم. کند می تضعیف را خود تجربه اننجام و شود می همراه آگاهی

زا و  رب استرستجا با پیوند در ویژه به تجزیه دهد می نشان مروری شواهد سازد؛ می افنردگی و اضطراب منفی، هیجانات مکرر بازگشت

 تواند می مکرر تجزیه فردی، بین–از منظر کارکردی(. Dalenberg et al., 2012) شده مرتبط است سازی زا، با سطوح بالاتر علائم درونی آسیب

 افت) محیطی منفی بازخوردهای عاطفی، درگیری و حافظه ذهن، حضور در گننت کند؛ تضعیف را تحصیلی عملکرد و روابط کیفیت

 شناختی روان آشفتگی سطح و کرده عمل استرس ثانویه منابع عنوان به خود پیامدها این و دهد می افزای  را( فردی بین های تعارض عملکرد،

 (.Mrazek et al., 2013کنند ) می تشدید را

معنادار  تجارب تجزیه ایاز طریق  شناختی روانآشفتگی بر  فعالی بی -علایم نقو تو هاثر غیرمنتقیم یافته دیگر نشان داد که 

 مرتبط است و این امر نیز زمینه ساز افزای  سطح وح بالاتر تجارب تجزیه ایسطبا  فعالی بی -علایم نقو تو هافزای  . به عبارتی، است

پایین تر تجارب تجزیه ای همراه با سطوح  فعالی بی -از سوی دیگر، سطح پایین علایم نقو تو ه .استشناختی دانشجویان  آشفتگی روان

و  Fung et al (2025) ،Kandeger et al (2025)های  این یافته با پژوه شناختی پایین تر مرتبط است.  بوده و این امر نیز با آشفتگی روان

Lung et al (2023) و فعالی بی –علایم نقو تو هعنوان میانجی منیر بین  ای به اند تجارب تجزیه طوری که نشان داده همنویی دارد، به 

 آشفتگی نتیجه در و ای تجزیه تجارب بالاتر سطوح با تواند می شناختی علایم افزای  و کند می نق  ایفای شناختی روان مشکلات

 کنند، می تجربه را فعالی بی –دانشجویانی که علایم نقو تو ه در تبیین این یافته می توان مطرح ساخت که .باشد همراه شناختی روان

 وضعیت این. هنتند رو روبه مزاحم های محرک مهار در ناتوانی و شناختی تکانشگری ذهنی، قراری بی پایدار، تمرکز در دشواری با معمولاً

 تنظیم یا تحصیلی اهداف پیگیری تکالیف، انجام در مکرر طور به فرد که هنگامی. کند ایجاد تو هی قابل هیجانی و شناختی فشار تواند می

در چنین (. Chaulagain et al., 2023) یابد می افزای  درماندگی و اضطراب شرم، ناکامی، احناس تجربه احتمال ماند، می ناکام خود رفتار

ای ناکارآمد ظاهر شوند؛ به این معنا که فرد برای کاه   عنوان یک مکانینم دفاعی یا راهبرد مقابله توانند به ای می شرایطی، تجارب تجزیه

گیری ذهنی، احناس غیرواقعی بودن یا گننت از تجربه  اری را تجربه    هیجانی یا گریز موقت از فشارهای شناختی، نوعی فاصلهتن

مدت از شدت تن  بکاهد، اما در بلندمدت باعث تضعیف اننجام تجربه خود، کاه  احناس  کند. هرچند این فرآیند ممکن است در کوتاه می

 طریق از بلکه نینتند، آشفتگی عامل منتقیماً فعالی بی –شود. بدین ترتیب، علایم نقو تو ه هیجانی میکنترل و تشدید سردرگمی 

 (.Holst & Thorell, 2020) کنند می فراهم شناختی روان آشفتگی افزای  برای را زمینه ای، تجزیه های حالت تجربه برای آمادگی افزای 

های  های پردازش اطلاعات توضیح داد. در مدل های تنظیم هیجان و نظریه توان در چارچوب مدل نظری، این یافته را می لحاظاز 

شود. علایم نقو  گیری راهبردهای تنظیمی ناسازگارانه تلقی می معاصر تنظیم هیجان، نقو در کنترل تو ه یکی از عوامل کلیدی در شکل

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 پردازش مانع تواند می ضعف این. هنتند تو ه کنترل و پاسخ مهار ویژه به ا رایی، کارکردهای در ضعف دهنده نشان فعالی بی –تو ه

 Boyer) شود متوسل تجزیه مانند گننتی راهبردهای به هیجانی و شناختی بار مدیریت برای فرد نتیجه، در و شود هیجانی تجارب مننجم

et al., 2022 .)یابند که یکپارچگی پردازش  ای زمانی افزای  می گننت شناختی، تجارب تجزیه های مرتبط با همچنین بر اساس نظریه

 آگاهی تجربه اننجام تواند می وضعیت این اند؛ همراه ذهنی پراکندگی و تو ه ناپایداری با فعالی بی –اطلاعات مختل شود. علایم نقو تو ه

کنند  ای را ایفا می ای نق  یک متغیر واسطه تجارب تجزیه چارچوب، نای در. دهد افزای  را گننتی حالات بروز احتمال و کرده تضعیف را

 آشفتگی بر فعالی بی –بنابراین، اثر علایم نقو تو ه .دهد که اختلال در تو ه و کارکرد ا رایی را به پیامدهای هیجانی منفی پیوند می

 (.Chaulagain et al., 2023) شود می تبیین هیجان تنظیم و خودآگاهی اننجام تضعیف طریق از بلکه منتقیم، صورت به نه شناختی روان

یابی معادلات ساختاری، امکان استنباط رابطه علّی قطعی میان  همبنتگی بودن پژوه  و استفاده از مدل–با تو ه به توصیفی

و  هت روابط بین نشخوار فکری، علایم  های طولی یا آزمایشی، پایداری شود مطالعات آینده با طرح متغیرها و ود ندارد؛ بنابراین پیشنهاد می

شناختی را بررسی کنند. همچنین به دلیل محدود بودن نمونه به  ای و آشفتگی روان فعالی، سرگردانی ذهن، تجارب تجزیه بی –نقو تو ه

ها،  های مشابه در سایر دانشگاه رو انجام پژوه  دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران، تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود؛ از این

شناختی  شود در فرایندهای غربالگری روان شود. پیشنهاد می های غیردانشجویی پیشنهاد می های سنی و  معیت شهرها و نیز در گروه

ها نشان دادند تجارب  یافتهای نیز گنجانده شود؛ زیرا  فعالی، ارزیابی منظم تجارب تجزیه بی –ها، علاوه بر سنج  علایم نقو تو ه دانشگاه

زمان این دو  دهند. با شناسایی هم شناختی را توضیح می فعالی بر آشفتگی روان بی -ای بخ  مهمی از منیر اثر علایم نقو تو ه تجزیه

ت حمایتی مناسب شناختی قرار دارند زودتر تشخیو داد و برای آنان خدما توان دانشجویانی را که در معرض افزای  آشفتگی روان متغیر، می

 فراهم کرد.

 تشکر و قدردانی

 .ها و ا رای این پژوه  سپاسگزاریم از همکاری صمیمانه و مشارکت ارزشمند دانشجویان در تکمیل پرسشنامه

 تعارض منافع

 .و ود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 انجام شد. با مشارکت همه نوینندگان آن های این مقاله فعالیت

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوه  تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوه  حاضر در صورت درخواست از نویننده منئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده
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 حامی مالی

 است. و با هزینه شخصی انجام شده حامی مالی نداشتهاین پژوه  
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