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Abstract 
Aim: This study examined the structural relationships between metacognition, brain-

behavioral systems, and meta-emotion in adolescents with ADHD, with social support 

as a mediating variable. 

 
Method: This descriptive-correlational study included 250 first- and second-year high 

school students with ADHD in Ardabil during the 2023–2024 academic year, selected 

via convenience sampling. Data were collected using standardized self-report 
measures and analyzed using SPSS-27 and LISREL 18.8. 

 
Results: Metacognition and the Behavioral Activation System showed significant 

positive effects on positive meta-emotion and significant negative effects on negative 

meta-emotion. The Behavioral Inhibition System showed similar directional effects. 

Indirect effects through social support were significant (p < 0.01), and model fit 

indices indicated acceptable fit. 

 
Conclusion: Metacognition, brain-behavioral systems, and social support play 

significant roles in shaping meta-emotional processes in adolescents with ADHD. 
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 مقاله پژوهشی 

 با  رفتاری   مغزی  هایسیستم  و فراشناخت  ساختاری  روابط  تعیین 

 میانجی   نقش :  فعالیبیش -توجه  نارسایی  اختلال   با نوجوانان در فراهیجان

  اجتماعی حمایت

* 2زادهشیخ  رضاغلام  ، 1ملکشاههاشمی  شهناز 
 4خانزادهحسین  عباسعلی و 3کشکامحمدی سمیه ، 

 . ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه  تربیتی، علوم و شناسی روان دانشکده  استثنایی، کودکان آموزش و شناسی روان تخصصی  دکترای. 1
 reza215sheykhzadeh@gmail.com: ایمیل. ایران اردبیل، اسلامی، آزاد دانشگاه  اردبیل، واحد شناسی،روان گروه  ارشد کارشناسی  دانشجوی  .2
 .ایران رشت، گیلان، دانشگاه  انسانی، علوم و ادبیات دانشکده  استثنایی، کودکان آموزش و شناسی روان ارشد کارشناسی            .3
 .ایران رشت، گیلان، دانشگاه  انسانی، علوم و ادبیات دانشکده  شناسی،روان گروه  استاد   .4

 

 چکیده
در نوجوانان    یجانبا فراه  یرفتار  ی مغز  هاییستم فراشناخت و س  یروابط ساختارپژوهش حاضر باهدف تعیین    :هدف

 در شهر اردبیل انجام شد.  یاجتماع  یتحما یانجینقش مبا  فعالیبیش  -توجه ییبا اختلال نارسا

 
آموزان دوره متوسطه جامعه آماری شامل تمامی دانش   باشد.پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی می   :روش

گیری  آموزان به روش نمونهنفر از دانش  ۲5۰بود که تعداد   ۱۴۰۳- ۱۴۰۲یکم و دوم شهر اردبیل در سال تحصیلی 
خود گزارشی مشکلات رفتاری  های  ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع   شدند. عنوان نمونه انتخاب در دسترس به

،  (۲۰۰۴هاتون  )  -تیولز و کاترا  ، فراشناخت ( ۲۰۰9و همکاران ) میتمانسگروبر   جانیفراه  ،(۱99۱آخنباخ )  نوجوانان

استفاده    (۱988و همکاران )   متی ز  شدهادراک   یاجتماع   تی( و حما۱99۴)   تیکارور و وا  یرفتار-ی مغز  یهاستمیس

 . شدند  انجام Lisrel18.8 افزارنرم   و SPSS-27 افزارهاینرم  از استفاده با هاداده تحلیل شد. 

 
مثبت اثر مستقیم مثبت و معنادار   جانیفراهسازی رفتار بر  ها نشان داد که فراشناخت و سیستم فعال یافته  :هاافته ی

رفتار   بازداری  دارند. همچنین، سیستم  و معنادار  اثر مستقیم منفی  منفی  فراهیجان  بر  فراهو  اثر    جانیبر  مثبت 

که فراشناخت  دارند. برازش مدل نشان داد    معنادارو    یمنف  میاثر مستق  یمنف  جانیو بر فراهو معنادار  مثبت    میمستق

 .   (P<۰۱/۰)  دارندمعنادار    یرمستقیماثر غ یجان  بر فراه   حمایت اجتماعی  گرییانجی با م  یرفتار  یمغز  هاییستمو س

 
توانند  های مغزی رفتاری و حمایت اجتماعی می های پژوهش حاضر فراشناخت، سیستم یافته   به  توجه  با  ی:ریگجه ینت

 نقش موثری داشته باشند.  فعالیبیش  -توجه ییاختلال نارسا یدارادر فراهیجان نوجوانان 

 

 اجتماعی   حمایت  فراهیجان،  رفتاری،  مغزی  هایسیستم   فراشناخت،  فعالی،بیش   -توجه  نارسایی  اختلال  ها:واژهکلید  
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 مقدمه 

های غیرعادی به تحریک  یک وضعیت بالینی و مرتبط با پاسخ ۱فعالیبیش  -اختلال نارسایی توجه

شود  فعالی و تکانشگری مشخص میتوجهی، بیشحسی است که با الگوهای مداوم و فراگیر بی

فعالی و یا تکانشی در دوران  توجهی، بیشکه رفتارهای بی(. هنگامی۲۰۲۳)واربانو و همکاران،  

سالی کودکی و نوجوانی درمان نشود، احتمالاً در پیامدهای تحصیلی، اجتماعی و شغلی تا بزرگ 

 -اختلال نارسایی توجه (. شیوع جهانی۲۰۲۴نقش مؤثری خواهد داشت )دنیلسون و همکاران،  

شده سالان گزارشدرصد در بزرگ   6تا    ۲درصد در کودکان و نوجوانان و   8تا    5  فعالی حدودبیش

فعالی معمولاً در پسران نسبت بیش  -(. اختلال نارسایی توجه۲۰۲۴اوبوکا و دمپستر، -است )توبو

شود که این تفاوت احتمالاً در نوجوانی و  یتشخیص داده م ۱۰:۱تا  ۲:۱های به دختران با نسبت

 (.  ۲۰۲۱سالی کاهش یابد یا ناپدید شود )کلفسو و همکاران، بزرگ 

های تشخیص هیجان و نابهنجاری  فعالی دچار نقص بیش -افراد مبتلابه اختلال نارسایی توجه

)فانتوزی و همکاران،   راهبردهای  ۲۰۲۱در مرحله پردازش هیجانات هستند  از  (. بخش مهمی 

می  قادر  را  فرد  که  انعطاف هیجانی  با  تا  دهد،  سازد  پاسخ  محیطی  وقایع  به  بیشتری  پذیری 

ها  ای از شناختیافته(. فراهیجان، مجموعه سازمان۱۴۰۳است )بادامیان و همکاران،    ۲فراهیجان

با عواطف خود و سایرین است که دربرگیرنده شناخت ارتباط  های  ها و سیستمو هیجانات در 

(.  ۲۰۲۳باشد )سوسی و همکاران،  احساسات و علل یا توجیهات بیان عاطفی می  ةزمین  اعتقادی در

شوند که شخص دارای فراهیجان مثبت  بندی میها به دو قسمت مثبت و منفی طبقهفراهیجان

ها دارد )پارسامنش و  برخلاف منفی، توانمندی زیادی در پذیرش و ابراز مطلوب و سازگار هیجان

ها حاکی از آن است که مشکلات هیجانی در نوجوانان مبتلابه اختلال  (. پژوهش۱۳96همکاران، 

توجه میبیش  -نارسایی  روانفعالی  همبودی  از  بالاتری  سطوح  به  منجر  آسیب  تواند  پزشکی، 

همکاران،   و  )سونگ  شود  اختلال  این  علائم  تداوم  افزایش  و  بیشتر  نمرات  ۲۰۲5اجتماعی   .)

فعالی بالاتر است )رحمانی  بیش  -فراهیجان مثبت افراد عادی از افراد دارای اختلال نارسایی توجه

هایی مؤثر و مشترک در طیف وسیعی  عنوان سازههای مثبت به( و فراهیجان۱۴۰۱و همکاران،  

دهی در این افراد  پذیری و خودنظمتوانند باعث بهبود عملکرد رفتاری، انعطافاز اختلالات، می

 (.  ۱۴۰۰شوند )آشنا و همکاران، 

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) 

2. meta-emotion 
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 همکاران   و   ملکشاه شهناز هاشمی  

 
 ۱نیاز ضروری در شناسایی و مدیریت هیجانات، فراشناخت های ارزشمند و پیشیکی از مهارت

است که نقص آگاهی از هیجانات و عدم توانایی نظارت و کنترل رفتار )دانش فراشناختی( منجر  

می هیجانی  مشکلات  بروز  همکاران،  به  و  )منستو  پایین۲۰۲۲شود  سطوح  از (.  آگاهی  تر 

تواند منجر به فعالی میبیش  -ها و نقص در کنترل شناختی در اختلال نارسایی توجهفراشناخت

بالینی شود )گائو و همکاران،   رفتاری و علائم  فراشناخت به۲۰۲5نوسانات  عنوان یک مؤلفه (. 

سازد تا فرآیند فکری خود را نظارت و بررسی  شود که فرد را قادر می شناختی سطح بالا بیان می

قابل۲۰۲۱کند )بوتسبچ و همکاران،   تأثیر  فراشناخت  بر  (. هرگونه انحراف در سیستم  توجهی 

آسیبشکل از  بسیاری  حفظ  و  ناکارآمد، شناسیگیری  افکار  ایجاد  باعث  و  دارد  روانی  های 

سازی،  انند افسردگی و اضطراب، و مشکلات برونیسازی، مای و مشکلات درونیهای مقابلهسبک

ها حاکی از آن  (. پژوهش۲۰۲۲شود )اونور و همکاران، مانند اختلالات سلوک و کنترل تکانه می

های فراشناختی خاص خود هستند  های هیجانی دارای مهارتاست که افراد در پاسخ به محرک

شود )دریگاس و پذیری بالاتر میها موجب ارتقای آگاهی، انگیزه و انعطاف که کسب این مهارت 

های ناسازگار رابطه منفی )دیپتی  های مثبت و انطباقی با فراشناخت(. فراهیجان۲۰۲۱همکاران،  

کومار،   همکاران،  ۲۰۲۰و  و  )کومار  دارند  مثبتی  ارتباط  سازگارانه  راهبردهای  با  و   )۲۰۱8  .)

رابطه   شناختی  نارسایی  با  منفی  فراهیجان  باقری،  همچنین،  و  )مرادی  دارد  معناداری  مثبت 

توجه۱۳99 نارسایی  اختلال  دارای  نوجوانان  در  بیش  -(.  هم  و  هیجانات  درک  در  هم  فعالی 

سیستمحیطه فعالیت  میزان  و  هستند  مشکلاتی  دارای  فراشناختی  گوناگون  مغزی  های  های 

فعالی نسبت به  بیش  -در حین تکالیف هیجانی در افراد دارایی اختلال نارسایی توجه  ۲رفتاری

 (. ۱۴۰۰افراد عادی کمتر است )افزون و همکاران،  

های  کنند، سیستمهای ذهنی که به توانایی افراد جهت مدیریت هیجانات کمک میمکانیسم

فعالی، در این زمینه مشکلاتی بیش  -مغزی رفتاری هستند که نوجوانان مبتلابه نارسایی توجه

شده در های فردی مشاهده ( بیان نمود که تفاوت ۱99۱(. گری )۲۰۲۰دارند )سودر و همکاران،  

 ۳ساز رفتاریشناسی روانی توسط سه سیستم عصبی زیستی سیستم فعالواکنش هیجانی و آسیب

کنند که منجر به نتایج  طور فعال اهداف مربوط به توسعه شایستگی و مهارت را دنبال می)به

آور در هر  های اضطراب)به محرک ۴شود(، بازداری رفتاریمطلوب و واکنش به محرک پاداش می

می پاسخ  نتایج  محیط  به  منجر  درنهایت  و  نموده  جلوگیری  اهداف  سمت  به  حرکت  از  دهد، 

 
1. metacognition 
2. brain-behavioral systems 

3. Behavioral Activation System 

(BAS) 
4. Behavioral Inhibition (BIS) 
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و    شوند(  جنگنامطلوب  محرک  ۱وگریزسیستم  می)به  پاسخ  نامطلوب  رفتارهای  های  و  دهد 

  شود( نتیجه موجب تسهیل فرار می کند و دریا تنبیه تنظیم می اجتنابی را در پاسخ به تهدید و/

ساز رفتاری و بازداری رفتاری (. نقص در سیستم فعال۲۰۱8شود )ماسلینک و همکاران،  تنظیم می

فعالی منجر به توجه ضعیف، رفتارهای تکانشی  بیش -در نوجوانان مبتلابه اختلال نارسایی توجه

بیش میو  همکاران،  فعالی  و  )اوگوچی  هیجان۲۰۲۴شود  تأثیر سیستم(.  تحت  زیستی  ها  های 

در  (. اختلال ۲۰۲۲وگریز قرار دارند )ناپورا و همکاران، ساز رفتاری و جنگبازداری رفتاری، فعال

موجب اختلال در  فعالی  بیش  -افراد دارای اختلال نارسایی توجههای هیجانی در  تنظیم پاسخ

ین مسئله دارای اهمیت بسیاری است زیرا قابلیت تفسیر و درک اشود که  می بین فردیتعاملات  

مناسب هیجانات خود و دیگران برای سازگاری با روابط بین فردی امری ضروری است )گرینفیلد 

ها حاکی از آن است که بازداری رفتاری بالاتر با راهبردهای هیجانی (. پژوهش۲۰۲۴و همکاران، 

فعال  و  و  ناسازگار  )سان  است  مرتبط  سازگارانه  هیجانی  راهبردهای  با  بیشتر  رفتاری  سازی 

سیستم۲۰۲۰همکاران،   بین  همچنین،  و  (.  )اسدنیا  هیجانی  پردازش  با  رفتاری  مغزی  های 

)معینی و  ۱۴۰۳همکاران،   رابطه معنادار وجود دارد  تنظیم هیجان  با  رفتاری  بازداری  ( و بین 

سیستم۱۴۰۱همکاران،   می(.  رفتاری  مغزی  حفظ  تواهای  و  رساندن  تعادل  به  طریق  از  نند 

ارتباطات در تنظیم روابط اجتماعی اثرگذار باشند که همین موضوع موجب تغییراتی در جلب 

اجتماعی  همکاران،  ها میآن  ۲میزان حمایت  و  )ردن  همکاران  ۲۰۲۰شود  و  پژوهش سقزی   .)

شده به فراشناخت و فراهیجان ( نشان داد که مسیرهای مستقیم حمایت اجتماعی ادراک۱۳99)

 دار است. مثبت، معنی

سالان و معلمان مدارس، نقش مثبتی در بهبود اجتماعی  ویژه از سوی همحمایت اجتماعی به

(.  ۲۰۲۴فعالی دارد )نادا و همکاران،  بیش  -شدن کودکان و نوجوانان مبتلابه اختلال نارسایی توجه

تواند تأثیر منفی بر تعاملات اجتماعی بگذارد. این  فعالی و تکانشگری میتوجهی، بیشعلائم بی

کنند، دوستان  تر تجربه میافراد مشکلات بیشتری را در عملکرد اجتماعی، ازجمله روابط ضعیف

(. نوجوانان  ۲۰۲۱لین و همکاران،   -شوند )هریسکمتری دارند و از سوی همسالان خود طرد می

  فعالی اغلب حمایت اجتماعی کمتری را نسبت به افراد بدون بیش  -مبتلابه اختلال نارسایی توجه

های خارجی برای مقابله با تجربیات  تواند بر دسترسی به حمایتدهند که میاختلال نشان می

(. در مقابل،  ۲۰۲۳زا، مانند علائم اضطراب و افسردگی تأثیر بگذارد )کونولی و همکاران،  استرس

ها را ارتقا داده و چارچوبی سالان و مربیان، اعتماد به تواناییروابط حمایتی از طرف خانواده، هم

 
1. Fight /Flight System (FFS) 2. social support 



 ..  . سیستم  و فراشناخت ساختاری  روابط تعیین                                                   

122 

 

 همکاران   و   ملکشاه شهناز هاشمی  

 
انعطاف میبرای  ایجاد  عامل    کند. پذیری  این  هیجانات  همچنین،  و  استرس  نامطلوب  اثرات 

می کاهش  را  اختلال  نامطلوب  مبتلابه  نوجوانان  در  انطباقی  راهبردهای  ارتقای  موجب  و  دهد 

توجه از آن است که  (. پژوهش۲۰۲5شود )عطا و همکاران،  فعالی میبیش   -نارسایی  ها حاکی 

های اجتماعی  تواند مهارتفعالی در مقابله با هیجانات منفی میبیش  -علائم اختلال نارسایی توجه

(. حمایت اجتماعی و مقابله متمرکز ۱۳99بینی کند )شیخ محمدی و همکاران، را در آنان پیش

( و  ۲۰۱8کند )مو و همکاران،  آموزان کمک میبر هیجان بیشتر به تسهیل تنظیم هیجان دانش

بالاتر حمای - تر اختلال در تنظیم هیجانات همراه است )وودزت اجتماعی با سطح پایینسطح 

 (.۲۰۱6جیگر و همکاران،  

های مغزی رفتاری در فراهیجان نوجوانان با اختلال نارسایی سو فراشناخت و سیستماز یک

فعالی نقش دارند و از سوی دیگر این افراد دارای حمایت اجتماعی کمتری هستند.  بیش  -توجه

از نوجوانان با اختلال نارسایی توجههمچنین، حدود یک های فعالی ویژگیبیش  -سوم تا نیمی 

زدایی یا شدت یک هیجان ابرازشده را  اختلال در تنظیم هیجان یا ناتوانی در تعدیل شدت، تنش

پذیری  دهند که حاکی از پایدار بودن مشکلات هیجانی در این افراد است و موجب آسیبنشان می

شود )بودالسکی  های اجتماعی و رفتاری میاین افراد در برابر مشکلات شناختی، تعاملات و فعالیت 

 -(. از سویی، مشکلات هیجانی برای بسیاری نوجوانان با اختلال نارسایی توجه۲۰۱9اران، و همک 

شناسی روانی همراه مانند اختلال  یابد و خطر ابتلا به آسیبسالی ادامه میفعالی تا بزرگ بیش

بر  (. علاوه  ۲۰۲۲دهد )گراوز و همکاران،  ای، اضطراب و افسردگی را افزایش مینافرمانی مقابله 

های مغزی رفتاری با فراهیجان  های اندکی به بررسی رابطه بین فراشناخت و سیستماین، پژوهش

توجه نارسایی  اختلال  با  نوجوانان  پرداختهبیش  -در  برنامهفعالی  برای  لذا،  کاهش اند.  و  ریزی 

ط با های مرتبفعالی، نخست باید مؤلفهبیش  -ویژه در اختلال نارسایی توجهمشکلات هیجانی به

به دنبال برنامهشده و بر اساس آنآن شناسایی بر اساس پیشینه پژوهشی  ها  های درمانی بود. 

فعالی و لزوم توجه به بیش  -اندک، عدم توجه به متغیرهای ذکرشده در اختلال نارسایی توجه

های  ریزی پیشگیرانه، پژوهش حاضر باهدف تعیین روابط ساختاری فراشناخت و سیستمبرنامه

توجه نارسایی  اختلال  با  نوجوانان  در  فراهیجان  با  رفتاری  میانجی  بیش  -مغزی  نقش  و  فعالی 

 حمایت اجتماعی انجام شد. 
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 . مدل پیشنهادی پژوهش 1شکل 

 

 روش

پژوهش   نظراین  و    از  کاربردی  نظرهدف،  داده  از  گردآوری  پژوهشنحوه  از  توصیفیها  - های 

آموزان دارای اختلال نارسایی  تمامی دانش جامعه آماری پژوهش راشود.  همبستگی محسوب می

تشکیل دادند. به    ۱۴۰۲-۱۴۰۳  در سال تحصیلیسال شهر اردبیل    ۱8تا    ۱۳فعالی  بیش  -توجه

است )کلاین، نفر  ۲۰۰ دلیل اینکه حداقل حجم نمونه موردنیاز برای مدلیابی معادلات ساختاری

  ۲7۰کنندگان،  (، حجم نمونه در پژوهش حاضر نیز با در نظر گرفتن احتمال افت مشارکت ۲۰۱6

  ۱۳6نفر )   ۲5۰ها،   های پرت و استانداردسازی دادهنفر در نظر گرفته شد که بعد از حذف داده

صورت در  فعالی بهبیش -دانش آموزان دارای اختلال نارسایی توجهنفر دختر( از  ۱۱۴نفر پسر و 

به ادارات آموزش و پرورش شهر اردبیل مراجعه شد.  آوری نمونه  دسترس انتخاب شد. جهت جمع 

سپس  شده و  مدرسه متوسطه دوره اول و دوم از نواحی مختلف شهر اردبیل انتخاب  ۱۲سپس  

آموزان دارای اختلال نارسایی  دانشگری صورت تصادفی به مدارس مراجعه شد و بعد از غربالبه

بر اساس پرونده دانش آموزان )قبلاً توسط روانشناس بالینی اختلال نارسایی  فعالی  بیش  -توجه

است(فعالی گزارشبیش  -توجه افراد   شده  نوجوانان،  رفتاری  گزارشی مشکلات  مقیاس خود  و 

در این پژوهش اصول و ملاحظات اخلاق در پژوهش شامل اعلان رضایت نمونه انتخاب شدند.  

معیارهای ورود    .شرکت در پژوهش و نیز محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شده است  آگاهانه جهت

دریافت تشخیص اختلال  سال،    ۱8تا    ۱۳  قرار گرفتن در بازه سنی  :به پژوهش عبارت بودند از

فعالی بر اساس پرونده دانش آموزان )قبلاً توسط روانشناس بالینی اختلال  بیش  -نارسایی توجه

شده است( و مقیاس خود گزارشی مشکلات رفتاری نوجوانان  فعالی گزارشبیش  -نارسایی توجه

و داشتن تمایل به شرکت در پژوهش. معیارهای خروج از پژوهش نیز داشتن اختلال روانشناختی  

و نداشتن رضایت جهت شرکت    آموزمشهود براساس مشاهده پژوهشگر و پرونده سلامت دانش
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از آزمون همبستگی پیرسون و  تحلیل داده  و  تجزیه  .شددر پژوهش را شامل می ها با استفاده 

 انجام شد. Lisrel 8.8و  Spss27افزارهای معادلات ساختاری و از طریق نرم

نوجوانان مقیاس رفتاری  مشکلات  گزارشی  و  :  ۱خود  غربال  جهت  پرسشنامه  این  از 

  فعالی استفاده شد. این بیش -آموزان با اختلال  نارسایی توجههای دانشاطمینان یافتن از نشانه

  این ابزار.  توسط آخنباخ طراحی شد  ۱99۱ل  ابزار یک پرسشنامه خود گزارشی است که در سا

ها دارای سه گزینه کاملاً، معمولاً سال هنجار شده است. در این مقیاس گویه  ۱8تا    ۱۱  برای افراد

را دریافت میو اصلاً   ترتیب نمرات دو، یک و صفر  به  بازه نمره بیناست که    ۲۲۴تا    ۲  کند. 

اختلالاتی است    دهنده احتمال بالاتر ابتلا به هر یک ازباشد که نمرات بالاتر در هر مؤلفه نشان می

قرارگرفته است. در ایران    روایی این پرسشنامه بارها مورد ارزیابی  .کندکه پرسشنامه ارزیابی می

ای مینایینیز  توسط  پرسشنامه  که(  ۱۳85)  ن  است  نشان   هنجاریابی شده  دهنده ضریب نتایج 

و ضریب همبستگی مناسب با پرسشنامه شخصیتی نوجوانان   95/۰تا  6۳/۰ همسانی درونی بین 

)۱۳85)مینایی،    استآیزنگ   همکاران  و  عبدالمحمدی  پژوهش  در  درونی  ۱۴۰۲(.  همسانی   )

توجه/بیشمحاسبه نارسایی  اختلال  مقیاس  خرده  برای  آلفای  شده  آزمون  از  استفاده  با  فعالی 

 به دست آمد.   ۰/ 8۱کرونباخ 

فراهیجانبه :  2فراهیجانپرسشنامه   ارزیابی  و  سنجش  توسط  منظور  منفی  و  مثبت  های 

( همکاران  و  تدوین۲۰۰9میتمانسگروبر  دارای  (  پرسشنامه  این  است.  که   ۲8شده  است  گویه 

بعد فراهیجان منفی آن دارای    .دهدای بدان پاسخ میآزمودنی در یک مقیاس لیکرت شش درجه

گویه و بعد    ۱6چهار خرده مقیاس )فراخشم، فراشرم/ فراتحقیر، فرا کنترل فکر و فرا بازداری( و  

گویه است. طیف این پرسشنامه  ۱۲فراهیجان مثبت دارای دو خرده مقیاس )شفقت و علاقه( و 

و اکثراً صدق    6کند نمره  جهت گزینه کاملاً صدق می، ازایناستای  درجهبه شیوه لیکرت شش

و اصلاً  ۴کند نمره ، اغلب صدق نمی۳نظرم نمره ، بی۴کند نمره ، کمی صدق می5کند نمره می

و فراهیجان منفی بین    ۱۲-7۲ن مثبت بین  دامنه نمرات فراهیجا.  گیردمی  ۱کند نمره  صدق نمی

و   است.    96-۱6 میتمنسگرابر  توسط  پرسشنامه  پایایی  )   ضریب  بعد  ۲۰۰9همکاران  برای   )

در ایران رضایی و همکاران شده است.  گزارش  85/۰و    9۱/۰فراهیجان مثبت و منفی به ترتیب  

  ۲گزارش نمودند و نتایج تحلیل عاملی    ۰/ 78( ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را  ۱۳9۳)

زمان  های منفی را تائید نمود. این محققان روایی همهای مثبت و فراهیجانبعد اصلی فراهیجان

نمودند بررسی  عاطفی  هوش  پرسشنامه  با  را  به آن  فراهیجانو  همبستگی  با  ویژه  مثبت  های 

نمودند.مؤلفه گزارش  مطلوبی  همبستگی  عاطفی  هوش  الهدی    های  اعلم  پژوهش  زینالی  در  و 
 

1 . Youth Self Report (YSR) 2 meta-emotion scale 
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و فراهیجان منفی    88/۰( پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای فراهیجان مثبت  ۱۴۰۰) 

 به دست آمد.  ۰/ 8۲

فراشناخت توسط    این  :1پرسشنامه  کاترایتپرسشنامه  و  و  ۲۰۰۴)هاتون    -ولز  طراحی   )

ای خود گزارشی است که باورهای افراد درباره تفکرشان  گویه ۳۰اعتباریابی شده است. یک ابزار 

بهرا می ابزار  این  فراشناختی، خصیصهسنجد.  از آنمنظور سنجش چند عنصر  ها ای که برخی 

طراحی دارند  روانشناختی  اختلال  فراشناختی  مدل  در  محوری  است.  نقش  گذاری  نمرهشده 

= خیلی ۴= موافق نیستم  تا  ۱ای لیکرت )ها در این پرسشنامه بر پایه مقیاس چهاردرجهپاسخ

( باورهای مثبت  ۱ها دارای پنج خرده مقیاس است:  . این مقیاسشودزیاد موافقم( محاسبه می

نگرانی،   افکار،  ۲درباره  خطر  و  ناپذیری  کنترل  درباره  باورهایی  اطمینان  ۳(  درباره  باورهایی   )

ضریب آلفای کرونباخ ( وقوف شناختی است.  5و  ( باورهایی درباره نیاز به کنترل افکار  ۴شناختی،  

، هاتون -ولز و کاترایت) شده استگزارش 78/۰و  9۳/۰ و ضریب پایایی باز آزمایی آن به ترتیب

ضریب همسانی درونی آن را به  (،  ۱۳87)   در ایران شیرین زاده دستگیری و همکاران(.  ۲۰۰۴

  7۱/۰  های آن در دامنه، برای خرده مقیاس۰/ 9۱کمک ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

و برای    ۰/ 7۳  فاصله چهار هفته برای کل مقیاس  و پایایی باز آزمایی این آزمون را در  87/۰تا  

( در  ۱۴۰۱. سید میرزایی و همکاران )گزارش کرد 8۳/۰تا  59/۰ های آن در دامنه خرده مقیاس

 به دست آوردند.  8۴/۰باخ پژوهش خود پایایی کل پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرون

سیستم مغزیپرسشنامه  )  :2رفتاری -های  وایت  و  کارور  توسط  مقیاس  (،  ۱99۴این 

پرسش خود گزارشی است. زیر مقیاس سیستم بازداری رفتار در این    ۲۴شده، که شامل  ساخته

دهی به تهدید و  پرسشنامه شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتار یا پاسخ

سازی سیستم فعال گیرد. مقیاسهای تهدید را اندازه میاحساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

گیرد و این  ساز رفتاری را اندازه میرفتار هم شامل سیزده آیتم است و حساسیت سیستم فعال

عبارت که  است  دیگر  مقیاس  زیر  سه  شامل  مقیاس  پاسخزیر  سائق،  از:  و  اند  پاداش  به  دهی 

سازی رفتاری  های بازداری/ فعالوجوی سرگرمی. و هدف از این پرسشنامه ارزیابی سیستمجست

ساز رفتار: های آن )حساسیت سیستم بازداری رفتاری، حساسیت سیستم فعال و خرده مقیاس

گذاری در نمره  ۱7و    ۱۱،  6،  ۱. سؤالات  استدهی به پاداش، جستجوی سرگرمی(  سائق، پاسخ

  . همچنین اندشدهها به پرسشنامه اضافه هیچ تأثیری ندارند و صرفاً جهت هماهنگی با سایر سؤال

  BIS(، ثبات درونی زیر مقیاس  ۱99۴گذاری معکوس دارند.  کارور و وایت )نمره  ۲۲و    ۲الات  سؤ

 
1 metacognitions questionnaire 2 brain behavioral systems 

questionnaire 
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سنجی نسخه فارسی این  اند. خصوصیات روانگزارش کرده  7۱/۰را    BASو ثبات درونی    ۰/ 7۴را  

شده است. اعتبار ( در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش۱۳87مقیاس در ایران توسط محمدی )

گزارش کرده است.    BIS  ،7۱ /۰و برای زیر مقیاس  BAS  ،68 /۰به روش باز آزمایی برای مقیاس 

  65/۰( در پژوهش خود آلفای کرونباخ برای سیستم بازداری رفتاری ۱۴۰۱) مفسّری و همکاران 

 به دست آوردند.   69/۰رفتاری  سازو برای سیستم فعال

اجتماعی  جهت ارزیابی میزان حمایت   :1شده مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک

و   اجتماعی چندبعدی استفاده شد. این پرسشنامه که توسط زیمتشده از مقیاس حمایت ادراک

اجتماعی  ای است. این مقیاس میزان حمایت  گویه  ۱۲شده، یک ابزار  ( طراحی۱988همکاران )

ای از  گزینه 7شده فرد را در سه حیطه خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی در لیکرت ادراک

سنجد. برای به دست آوردن نمره کل این  ( می 7( تا کاملاً موافقم )نمره  ۱کاملاً مخالفم )نمره  

های شود. نمره هر مقیاس نیز حاصل جمع نمرات گویهها باهم جمع میی گویهمقیاس نمره همه

خواهد بود. روایی و پایایی   8۴و حداکثر   ۱۲حداقل امتیاز ممکن  آید.  بوط به آن، به دست میمر

نتایج مطالعه براور  شده است.  ( در حد مطلوب گزارش۱988این مقیاس توسط زیمت و همکاران )

( همکاران  ویژگی۲۰۰8و  بررسی  در  روان(  اجتماعی  های  حمایت  چندبعدی  مقیاس  سنجی 

ستفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار سه عاملی مقیاس حمایت  شده با اادراک

با دادهاجتماعی ادراک قبولی  قابل  برازش  ها داشت. در شده )دیگران مهم، خانواده و دوستان( 

( که باهدف روا سازی میان فرهنگی مقیاس چندبُعدی حمایت  ۱۳95مطالعه شکری و همکاران )

بهاجتماعی ادراک تحلیل عاملی،  نتایج روش آماری  از روایی سازه شده انجام شد،  تجربی  طور 

ادراک اجتماعی  حمایت  چندبُعدی  کردمقیاس  حمایت  همکاران  شده  و  یوسفی  پژوهش  در   .

زاده  طالببه دست آمد. همچنین  88/۰( پایایی کل پرسشنامه با استفاده آلفای کرونباخ ۱۳97)

 ( پای۱۴۰۳و همکاران  از آلفای کرونباخ  ( در پژوهش خود  با استفاده  را  مقیاس    86/۰ایی کل 

 به دست آمد.  ۰/ 87در پژوهش حاضر پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  گزارش کردند. 

 

 هایافته

  ۱8تا    ۱۳در بازه سنی    67/۱و انحراف معیار    ۱5/ 7۱با میانگین سنی  نوجوان  نفر    ۲5۰تعداد  

  ۱۳6درصد ) ۴/5۴کنندگان در پژوهش سال در این مطالعه شرکت داشتند. از میان افراد شرکت

  6/۱۳نفر( پایه تحصیلی هفتم،    ۱8درصد )  ۲/7نفر( دختر،    ۱۱۴درصد )  6/۴5ها پسر و  نفر( آن

 
1. Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS) 
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نفر(   ۴5درصد )  ۱8نفر( دهم،    6۰درصد )  ۲۴نفر( نهم،    65درصد )  ۲6نفر( هشتم،    ۳۴درصد ) 

  98درصد )  ۳9/ ۲نفر( فرزند اول،    9۳درصد )  ۳7/ ۲نفر( دوازدهم،    ۲8درصد )  ۲/۱۱یازدهم و  

 بودند.  نفر( فرزند سوم و بالاتر  59درصد )  6/۲۳نفر( فرزند دوم و  

 
 های پژوهش .توصیف متغیر1جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 فراهیجان 

فراهیجان  

 منفی

 - ۰/ ۲۰ - ۰/ ۴5 ۳/ 78 76/۱۴ خشم

 ۰/ ۲۲ - 69/۰ 56/۴ ۱9/ ۲۳ شرم 

 ۰/ ۰۱ - ۰/ ۴7 ۴/ ۴۴ ۱8/ 7۳ کنترل خشونت 

 - ۰/ ۱۱ - ۰/ ۴5 ۰6/۲ 7/ ۴۱ فرونشانی 

 ۰/ ۴9 - 76/۰ ۱۲/ 97 ۱۳/6۰ فراهیجان.منفی 

فراهیجان  

 مثبت 

 - ۰/ 55 - ۰/ ۴5 5۴/6 ۲۴/ 5۰ ترحم

 - ۳6/۰ - ۰/ ۳8 6۱/۴ ۱7/ 87 علاقه

 - ۰/ ۴5 - ۰/ ۴9 6۰/۱۰ ۳6/۴۲ فراهیجان.مثبت 

 فراشناخت 

مثبت  باورهای 
 درباره نگرانی 

8۴ /۱۰ ۳8 /۳ ۳5 /۱ 58 /۱ 

مهارناپذیری و بروز 

 افکار خطرناک 
9۴ /۱۰ ۱7 /۳ ۲۱ /۱ ۲۲ /۱ 

 ۳6/۱ ۱/ ۳۱ ۳/ 5۱ ۱۱/ ۰۴ اعتماد شناختی 

موردنیاز  در  باورها 
 به کنترل افکار 

9۲ /۱۰ ۴9 /۳ ۲۳ /۱ ۱5 /۱ 

خودآگاهی  

 شناختی
۴۰ /۱۲ ۱5 /۴ ۴۱ /۱ 57 /۱ 

 66/۱ ۱/ 55 ۱5/ 7۳ 5۴/ ۴۲ نمره کل 

مغزی سیستم  های 

 رفتاری 

 - 6۲/۰ ۰/ ۴8 ۴/ 5۱ 6۰/۱6 بازداری رفتار

 - ۰/ ۳7 ۱6/۰ 5۴/6 ۲6/ ۱۱ سازی رفتارفعال 

 حمایت اجتماعی 

 - ۱/ ۲۱ ۰/ ۱۳ 5/ 87 ۱7/ ۱۲ خانواده 

 - 67/۰ ۰/ ۱8 5/ ۰7 ۲6/۱6 دوستان 

 - ۱/ ۰۱ ۰/ ۱۳ 5/ 8۲ ۱7/ ۲8 دیگران 

 - ۱/ ۰۲ ۰/ ۰۴ ۱5/ 55 66/5۰ نمره کل 
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فراشناخت، سیستم  ۱در جدول   فراهیجان،  متغیرهای  معیار  انحراف  و  مغزی  میانگین  های 

داده ارائه  اجتماعی  حمایت  و  بهرفتاری  نتایج  به  توجه  با  است.  چولگی  دستشده  مقدار  آمده 

قرار دارد؛ یعنی ازلحاظ کجی متغیرهای   (-۲،  ۲شده برای متغیرهای پژوهش در بازه )مشاهده 

فراشناخت، سیستم بوده فراهیجان،  نرمال  توزیع  رفتاری و حمایت اجتماعی دارای  های مغزی 

بازه )است. همچنین مقدار کشیدگی آن نیز در  توزیع قرار دارد؛ این نشان می (-۲،  ۲ها  دهد 

 متغیرهای پژوهش از کشیدگی نرمال برخوردار است.  

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  .2جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

      ۱ فراهیجان منفی  -۱

     ۱ - 59/۰** فراهیجان مثبت  -۲

    ۱ ۴5/۰** - 55/۰** فراشناخت  -۳

   ۱ - ۳۳/۰** - 55/۰** 5۴/۰** سیستم بازداری رفتار -۴

ستتازی فعال سیستتتم -5
 رفتار

**۴9/۰ - **۴7/۰ **۲9/۰ **۴8/۰ - ۱  

 ۱ ۴6/۰** - 5۱/۰** ۴۰/۰** 56/۰** - 66/۰** حمایت اجتماعی -6

 
، بین فراهیجان منفی با سیستم بازداری رفتار  ۲بر اساس نتایج همبستگی پیرسون در جدول 

سازی رفتار و حمایت اجتماعی ارتباط منفی  دار و با فراشناخت، سیستم فعالارتباط مثبت و معنی

دار برقرار است. همچنین بین فراهیجان مثبت با سیستم بازداری رفتار ارتباط منفی و  و معنی

 سازی رفتار و حمایت اجتماعی وجود دارد. دار و با فراشناخت، سیستم فعالمعنی

های مغزی رفتاری با فراهیجان در  در پژوهش حاضر جهت بررسی رابطه فراشناخت و سیستم

توجه نارسایی  اختلال  با نقش میانجی  -نوجوانان دارای  فعالی  از روش    بیش  حمایت اجتماعی 

گردید.   استفاده  تحلیلمعادلات ساختاری  انجام  از  اجرای  فرضپیشها،  پیش  های لازم جهت 

هر متغیر    :نرمال بودن چند متغیری  بررسی مفروضه  معادلات ساختاری بررسی گردیده است.

تنها باید خود دارای توزیع نرمال باشد، بلکه نسبت به هر ارزش برای هر یک از  زا نهنهفته درون

های کجی و  دیگر متغیرهای نهفته نیز باید دارای توزیع نرمال باشد. این مفروضه با بررسی آماره

و   55/۱تا  -75/۰های چولگی میان و نتایج نشان داد کلیه متغیرها دارای آمارهکشیدگی بررسی 

شده برای تمام متغیرها بودند. مقدار کجی و کشیدگی مشاهده   66/۱تا    -۱/ ۲۱کشیدگی میان  



  117-144 ،1404 پائیز ،3 شمارة ،19 دورة 

 

129 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
در بررسی    .هستندقرار دارد. یعنی ازلحاظ کجی و کشیدگی متغیرها متقارن    -  ۲الی    ۲در بازه   

بر اساس ماندهداده فاصله های پرت  لورژ این پیشهای استانداردشده،  تأیید های کوک و  فرض 

 ۲و ضرایب تورم   ۱بینی، نتایج ضرایب تحمل شد. همچنین، در بررسی هم خطی متغیرهای پیش

فراهیجان به ترتیب برای متغیرهای فراشناخت، سیستم بازداری رفتار، سیستم    بینیدر مدل پیش

ادراکفعال  اجتماعی  حمایت  و  رفتار  با  سازی  برابر    ۴۲/۱(،  65/۰)  ۱/ 5۴(،  8۱/۰)   ۱/ ۲۳شده 

با توجه به مقدار آماره دوربین   ( بود. و فرض عدم هم خطی برآورده شد.۰/ 6۴)  ۱/ 58( و  ۰/ 7۰)

شود. زیرا قرار داشتن مقدار دوربین واتسون  ها رد میمانده( فرض همبستگی باقی۱/ 95واتسون )

باقی  ۱/ 5-۲/ 5در دامنه   از رد شدن همبستگی  . مقادیر ضریب استاندارد و  استها  ماندهحاکی 

 شده است. نشان داده ۲معناداری مدل پژوهش در شکل 

 

 
گری های مغزی رفتاری با میانجی . تدوین مدل فراهیجان بر اساس فراشناخت  و سیستم 2شکل 

شده در حالت ضرایب استاندارد حمایت اجتماعی ادراک   

 

 
1 vif 2 tolerance 
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های برازش مدل پژوهش . شاخص 3جدول  

 نتیجه  قبول بازه قابل  مقدار نام شاخص 

 قبول قابل  ۳کمتر از  ۱/ 9۲ ۱نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی

 ۰/ ۰6۱ ۲شاخص ریشه میانگین مربعات خطا 
 ۰/ ۰8خوب: کمتر از 

 ۰/ ۱تا   ۰8/۰متوسط:  
 خوب

 قبول قابل  9۰/۰بیشتر از  ۰/ 95 ۳شاخص برازش تطبیقی

 قبول قابل  9۰/۰بیشتر از  ۰/ 9۲ ۴شاخص نیکویی برازش

 قبول قابل  8۰/۰بیشتر از  86/۰ 5شدهشاخص نیکویی برازش اصلاح 

 

در جدول  شاخص مدل ساختاری  برازش  داده  ۳های  هماننشان  و  است  این شده  که  گونه 

براین اساس ساختار  دهد شاخصجدول نشان می برازش خوب مدل است.  برازش نشانگر  های 

 .  استمدل فرضی پژوهش مورد تائید 

 
. اثرات مستقیم مدل پژوهش 4جدول   

 مسیرها 
ضریب  

 بتا 
 Tمقدار 

خطای  

 استاندارد 
داریمعنی  

  فراشناخت 
فراهیجان  

 منفی 
۳۰ /۰ -  7۳ /۴ -  ۰۳8/۰  5۰ /۰ >  

  فراشناخت 

فراهیجان  

 مثبت 
۲۰ /۰  ۳۰ /۳  ۰۳5/۰  5۰ /۰ >  

  فراشناخت 

حمایت 

 اجتماعی
۲۴ /۰  87 /۳  ۰۴5/۰  5۰ /۰ >  

سیستم بازداری 

  رفتار 

فراهیجان  

 منفی 
۲۳ /۰  7۴ /۳  ۱۴7/۰  5۰ /۰ >  

سیستم بازداری 

  رفتار 

فراهیجان  

 مثبت 
۲5 /۰ -  ۰۳ /۴ -  ۰98/۰  5۰ /۰ >  

سیستم بازداری 

  رفتار 

حمایت 

 اجتماعی
۳7 /۰ -  8۴ /5 -  ۰۲۱/۰  5۰ /۰ >  

سیستم 

سازی رفتارفعال    

فراهیجان  

 منفی 
۱۴ /۰ -  ۴6/۲ -  ۰95/۰  5۰ /۰ >  

 
1. chi-square divided by degrees of 

freedom 
2. root mean square error of 

approximation 

3. comparative fit index 
4. goodness of fit index 
5. adjusted goodness of fit index 
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 مسیرها  

ضریب  

 بتا 
 Tمقدار 

خطای  

 استاندارد 
داریمعنی  

سیستم 
سازی رفتارفعال    

فراهیجان  
 مثبت 

۱۳ /۰  ۲9 /۲  ۱۲6 /۰  5۰ /۰ >  

سیستم 

سازی رفتارفعال    

حمایت 

 اجتماعی
۲۳ /۰  69/۳  ۰۴8/۰  5۰ /۰ >  

  حمایت اجتماعی 

فراهیجان  
 منفی 

۳6/۰ -  59 /5 -  ۰۲۳/۰  5۰ /۰ >  

  حمایت اجتماعی 

فراهیجان  

 مثبت 
۲8 /۰  ۴5 /۴  ۰۳5/۰  5۰ /۰ >  

 

شود ضرایب مسیر مربوط به اثرهای مستقیم متغیرهای  ملاحظه می  ۴گونه که در جدول  همان

های  فراشناخت و سیستماثر غیرمستقیم  جهت بررسی  معنادار است.    P<  ۰/ ۰5پژوهش در سطح  

رفتاری   توجهمغزی  نارسایی  اختلال  دارای  نوجوانان  فراهیجان  میانجیبیش  -بر  با  گری  فعالی 

برای تعیین شدت اثر غیرمستقیم از طریق میانجی از  از آزمون تست سوبل و  حمایت اجتماعی  

 ارائه گردیده است.   5شده است که نتایج آن در جدول استفاده 1VAFآماره 

 
 . نتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم  5جدول 

 اثرات غیرمستقیم 
T-

sobel 

ضریب  

مسیر 

 استاندارد 

آماره  
VAF 

 نتیجه داری معنی 

  فراشناخت 
حمایت 
 اجتماعی 

فراهیجان   
 منفی 

 تائید  <۰/ ۰5 ۲۲۴/۰ ۰86/۰ ۳۳۰/6

  فراشناخت 
حمایت 
  اجتماعی 

فراهیجان  
 مثبت 

 تائید  <۰/ ۰5 ۲5۱/۰ ۰67/۰ 58۱/۴

سیستم  
بازداری  

 رفتار 

 
حمایت 
  اجتماعی 

فراهیجان  
 منفی 

 تائید  <۰/ ۰5 ۳67/۰ ۱۳۳/۰ 7۲۰/۱۱

سیستم  
بازداری  

 رفتار 
 

حمایت 

  اجتماعی 

فراهیجان  

 مثبت 
 تائید  <۰/ ۰5 ۲9۳/۰ ۱۰۴/۰ ۲6/8

 
1. variance accounted for 
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سیستم  

سازی  فعال

 رفتار 
 

حمایت 
  اجتماعی 

فراهیجان  
 منفی 

 تائید  <۰/ ۰5 ۳7۲/۰ ۰8۳/۰ 98۱/5

سیستم  

سازی  فعال

 رفتار 
 

حمایت 

  اجتماعی 

فراهیجان  

 مثبت 
 تائید  <۰/ ۰5 ۳۳۱/۰ ۰6۴/۰ ۳۳۴/۴

 
بین متغیرهای بالا که خارج   5با توجه به میزان آماره تی غیرمستقیم )تی سوبل( در جدول  

( بازه  متغیرهای  -96/۱و    96/۱از  غیرمستقیم  اثر  لذا  است؛  و سیستم(  مغزی  فراشناخت  های 

های مغزی رفتاری  فراشناخت و سیستمشود. بنابراین متغیرهای  پذیرفته میرفتاری بر فراهیجان  

 گذارند.طور غیرمستقیم و از حمایت اجتماعی نیز بر فراهیجان تأثیر میعلاوه براثر مستقیم، به

به میزان  به  توجه  آماره  دستبا  برای  می  VAFآمده  که  مشاهده  تأثیر    ۴/۲۲شود  درصد 

سازی رفتار  درصد تأثیر سیستم فعال  ۲/۳7درصد تأثیر سیستم بازداری رفتار و    7/۳6فراشناخت 

فراهیجان منفی و   فراشناخت    ۱/۲5بر  تأثیر  رفتار و   ۳/۲9درصد  بازداری  تأثیر سیستم  درصد 

تواند سازی رفتار بر فراهیجان مثبت از طریق حمایت اجتماعی میدرصد تأثیر سیستم فعال   ۱/۳۳

 تبیین گردد.  

 

 گیریبحث و نتیجه

های مغزی رفتاری با  هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین روابط ساختاری فراشناخت و سیستم

فعالی و نقش میانجی حمایت اجتماعی بود.  بیش  -فراهیجان در نوجوانان با اختلال نارسایی توجه

اولین یافته پژوهش نشان داد که فراشناخت بر فراهیجان اثر معناداری دارد. این یافته با نتایج  

نظمی هیجانی،  نقش باورهای فراشناختی با بی  از نظر (  ۲۰۲۲های منستو و همکاران ) پژوهش

های هیجانی،  ( مبنی بر نقش فراشناخت در پاسخ به محرک۲۰۲۱یافته دریگاس و همکاران )

( ازلحاظ رابطه منفی فراهیجان مثبت با فراشناخت ناسازگار و یافته  ۲۰۲۰نتایج دیپتی و کومار )

 ( مبنی بر رابطه مثبت فراهیجان مثبت با فراشناخت سازگار همسو است.  ۲۰۱8همکاران )کومار و  

می یافته  این  تبیین  ) در  پیاژه  نظریه  در  گفت،  هشیاری شناختی،  ۱976توان  فرایند  در   ،)

می دست  هشیاری  زبرین  سطح  به  ناهشیار  زیرین  سطح  یک  از  هشیار شخص  و شخص  یابد 

(، فراشناخت یک فعالیت ذهنی سطح  ۲۰۰۴خودتنظیم است. همچنین، بر اساس نظریه فلاول )

دهد تا نسبت به خودآگاهی یافته و با توجه به شناخت بالا بوده که به شخص این امکان را می

مطلوب راهبردها،  از  باورهای  خود  کند.  انتخاب  هیجانی  مسائل  حل  برای  را  راهبرد  ترین 
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خواسته  اساس  بر  پاسخفراشناختی  در  کنجکاوی  و  موقعیت  استراتژیک  به  های  هیجانی  های 

فعالیتچالش تنظیم  به  فراهیجان کمک میها  فراشناختهای هیجانی و  های  کنند، همچنین، 

کنند و به افراد کمک  مثبت افراد را برای خاموش کردن افکار مداوم و نشخوارکننده تجهیز می

لذا،  می ناسازگار اجتنابی محافظت کنند،  راهبردهای مقابله  از درگیر شدن در  را  تا خود  کنند 

کند  های منفی و شناختی مجهز میهای مثبت، فرد را برای غلبه بر فراهیجانوجود فراشناخت

(، باورهای فراشناختی  ۲۰۱۱(. بر اساس مدل خودتنظیمی هیجانی ولز )۲۰۲۰)دیپتی و کومار،  

تواند موجب اختلال در مدیریت هیجانات مربوط به نیاز به کنترل افکار می  منفی مانند باورهای

بن  ایجاد  با  افکار  کنترل  به  نیاز  درواقع،  موجب میشود.  با  بست شناختی  مواجهه  در  که  شود 

مشکلات از راهبردهای هیجانی ناسازگار استفاده کنند و در مقابل، باورهایی در مورد تمایل به 

نظارت بر افکار خود و نیاز به توجه به درون با راهبردهای فراهیجانی سازگار مرتبط است )منستو  

بینی  عنوان توانایی تفکر درباره افکار و هیجانات خود و پیش(. فراشناخت به۲۰۲۲و همکاران،  

- شود و شامل راهبردهای عاطفیهای هیجانی میکنند، موجب درک مهارتآنچه دیگران فکر می

افکار هیجانی و  شناختی مانند آگ و مدیریت  ارزیابی  برای نظارت،  اهی، نظارت و خودتنظیمی 

هیجانی موجب فرصتی -های اجتماعیکارگیری فراشناخت در زمینهواکنش هیجانی بهتر است. به

 شود. برای یادگیری و اصلاح خطاهای هیجانی و ارتقای احتمال پاسخ مناسب به موقعیت می

های مغزی رفتاری بر فراهیجان اثر معناداری دارند.  دیگر یافته پژوهش نشان داد که سیستم

رفتاری -های مغزی( مبنی بر نقش سیستم۲۰۲۲های باربیی و گورلی )این یافته با نتایج پژوهش

( ازلحاظ ارتباط حساسیت بازداری رفتاری  ۲۰۲۰دهی هیجانی، یافته سان و همکاران )بر واکنش

سازی رفتاری زیاد با راهبردهای هیجانی  بالاتر با راهبردهای هیجانی ناسازگار و حساسیت فعال

ساز رفتاری پایین ( مبنی بر رابطه سیستم فعال۲۰۱9سازگارانه، نتایج پژوهش وانگ و همکاران ) 

ه  رابط  از نظر(  ۱۴۰۳و بازداری رفتاری بالا با مشکلات تنظیم هیجان، یافته اسدنیا و همکاران )

(  ۱۴۰۱های مغزی رفتاری با پردازش هیجانی و نتایج پژوهش معینی و همکاران )بین سیستم

 مبنی بر ارتباط بازداری رفتاری با تنظیم هیجان همسو است.  

گونه توان اینتوان گفت، بر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری، میدر تبیین این یافته می

سازی رفتاری در  تبیین نمود که افراد با سطوح شدید )بالا یا پایین( حساسیت بازداری و فعال 

آسیب ایجاد  برای  بیشتری  خطر  )کور،  معرض  هستند  روانی  حساسیت۲۰۰9های  بازداری   (. 

بالاتری دارند،   بازداری رفتاری شود، بنابراین، افرادی که امتیازاتبالا باعث اجتناب می رفتاری

کنند.  کنند و آگاهی یا تنظیم هیجانات خود را مهار میبیشتر بر روی تهدیدات بالقوه تمرکز می

که سیستم است  معنی  بدان  افکارشان   این  با  رویارویی  برای  را  افراد  توانایی  رفتاری،  بازداری 
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انتخاب کنند. از سویی، سیستم  سرکوب می را  ناسازگار  راهبردهای  با احتمال بیشتری،  کند و 

میفعال  سوق  اهداف  به  دستیابی  به سمت  را  فرد  رفتاری  مؤثر ساز  اجرای  به  منجر  که  دهد 

(.  ۲۰۲۰شود )سان و همکاران،  ها میراهبردهای انطباقی و احساس لذت در هنگام دستیابی به آن

(  ۲۰۲۳؛ به نقل از دوگان و همکاران،  ۱998همخوان راستینگ )-از سویی، بر اساس فرضیه صفت

هیجانی   اطلاعات  ارزیابی  مستعد  را  شخص  و  هستند  شخصیتی  صفات  تأثیر  تحت  هیجانات 

ساز رفتاری با اطلاعات هیجانی مطلوب و حساسیت  صورتی که حساسیت بالای فعالکنند، بهمی

اطلاعات هیجانی نامطلوب همراه است. از سوی دیگر، افزایش حساسیت  بالای بازداری رفتاری با 

فعال  کاهش حساسیت  و  رفتاری  نگرانی، سوگیریبازداری  موجب  رفتاری  و  ساز  های شناختی 

اضطراب شرایط  از  میاجتناب  و  شده  فعالزا  سیستم  شود.  همراه  منفی  هیجانات  با  ساز تواند 

با هیجان برانگیختگی امکان مقابله شخص  با کاهش  فراهم  رفتاری  را  آن  تنظیم  های شدید و 

های منفی و ناخوشایند از  ساز رفتاری در رویارویی با هیجانکند. لذا، اشخاص با سیستم فعالمی

کنند. در مقابل، حساسیت  های خود را مدیریت میراهبردهای سازگارانه بهره برده و فراهیجان

قدان بازداری رفتارهای نامناسب و راهبردهای ناسازگار نامطلوب سیستم بازداری رفتاری موجب ف

شود که باعث جستجوی تجارب ناخوشایند و توجه کم به پیامدهای رفتاری  در شرایط گوناگون می

 شود. می

یافته دیگر پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی بر فراهیجان اثر معناداری دارد. این یافته  

( مبنی بر نقش حمایت اجتماعی در تسهیل تنظیم  ۲۰۱8های مو و همکاران )با نتایج پژوهش

ارتباط سطح بالاتر حمایت اجتماعی با سطح    از نظر(  ۲۰۱6جیگر و همکاران ) -هیجان، یافته وودز

)پایین نتایج پژوهش سقزی و همکاران  تنظیم هیجانات،  رابطه    (۱۳99تر اختلال در  بر  مبنی 

از  (  ۱۳99شده با فراهیجان و نتایج پژوهش شیخ محمدی و همکاران ) حمایت اجتماعی ادراک

 های اجتماعی همسو است.  رابطه هیجانات منفی با مهارت نظر

می یافته  این  تبیین  دیگران میدر  و حمایت  همراهی  گفت،  برای  توان  مفیدی  منبع  تواند 

تنهایی آن تا خستگی و  باشد  به نوجوانان  را کاهش دهد،  را  طور مؤثر عوامل استرسها  زا خود 

دهد )مو و همکاران،  مدیریت کنند و احتمال استفاده از راهبردهای هیجانی منفی را کاهش می

نفس کمک کند، افرادی  تواند به افزایش عزتشود و می(. حمایت اجتماعی باعث تشویق می۲۰۱8

های مثبت یک موقعیت منفی تمرکز  توانند بر جنبهکه حمایت اجتماعی بیشتری دارند بهتر می

  ۱هایی برای ارزیابی مجدد موقعیت یا هیجانات منفی خود بیابند. بر اساس فرضیه حائلکنند یا راه

( ویلز  و  می۱985کوهن  اجتماعی  حمایت  به(،  منفی  تجربیات  ارزیابی  از  را  افراد  عنوان  تواند 

 
1. buffering hypothesis 
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استرسبیش  بهازحد  امر  این  کند.  محافظت  بر شرایط زا  را  رویدادها  آن  منفی  تأثیر  نوبه خود، 

فرد، بهدهد. درواقع، حمایت اجتماعی میهیجانی کاهش می راهبردهای هیجانی  بر  ویژه تواند 

تر، تأثیر بگذارد )کوهن و  تر یا سازندهها به شکلی مثبتها در ارزیابی مجدد موقعیتتوانایی آن

)۱985ویلز،   بالبی  دلبستگی  نظریه  اساس  بر  عاطفی  ۱978(.  روابط  ایجاد  موجب  دلبستگی   )

کننده قواعد شناختی، عاطفی و راهبردهایی شود و تعیینهای ذهنی میپایدار و ایجاد بازنمایی

کند. دریافت های هیجانی را در شخص و در روابط بین فردی تنظیم و هدایت میاست که واکنش

کند، ایت اجتماعی، برخورداری از توجه عاطفی و افزایش دانش مرتبط با هیجان را فراهم میحم

های شناختی و هیجانی از راهبردهای مثبت استفاده در این شرایط شخص برای مواجهه با واکنش

بهمی هیجانطوریکند،  از  کمتری  منفی  تفاسیر  بهکه  و  داده  بروز  منفی  امر  های  این  تبع 

که شخص حمایت اجتماعی مطلوبی  شود. درواقع، هنگامیخصوصیت فراهیجان مثبت تقویت می

پذیرانه، تلاش  آمیز و انعطافرا دریافت کند، سیستم فراهیجان مثبت با کمک رویکردهای مسالمت

های مناسب حل مسئله و استفاده از برای کسب هیجانات مبتنی بر شادمانی، جستجوی روش

ایجاد واکنشسازی مدرویکرد خاموش از  ناسازگارانه جلوگیری نموده و موجب  اوم چالش  های 

 های هیجانی منفی و غیرمنطقی داشته باشد.  شود که شخص تمایل کمتری به واکنشمی

دیگر یافته پژوهش نشان داد که فراشناخت با میانجیگری حمایت اجتماعی بر فراهیجان اثر 

راستا انجام این  پژوهش مشابهی در  این  غیرمستقیم و معناداری داشت.  تبیین  نشده است. در 

می بیشیافته  نوجوانان  در  مثبت،  فراشناختى  راهبردهاى  از  استفاده  گفت،  موجب  توان  فعال 

ای را در حل مسائل استفاده های ویژهشان تأمل کنند و روششود تا درباره فرآیندهای فکریمی

های درگیر در یک عمل شناختی را تحت نظر بگیرد )راتر و  کنند تا شخص بتواند تمام کنش

هیجانی   از نظرراهبردهای فراشناختی و آگاهی فراشناختی مثبت، شخص  (. در۲۰۲۰همکاران،  

شود، که این موضوع موجب مدیریت هیجانات و شناخت بهتر  ریشان نمیو شناختی ناامید و پ

توانایی  می احساساتش،  شناختی  پردازش  توانایی  و  هیجانی  آگاهی  علت  به  این شخص  شود. 

استرس شرایط  با  سازگاری  توانایی  و  بیشتر  هیجانات  توصیف  و  درک  دارد  شناسایی،  را  زا 

شود،  زا و پرفشار روبرو میهای تنشکه شخص با محرک(. هنگامی۲۰۱7)اسچیمنتی و همکاران،  

شود. لذا، نوجوانان  شده کاسته میاگر حمایت اجتماعی مطلوبی داشته باشد، از سطح فشار تجربه 

توانند با فعالی که دارای حمایت اجتماعی مطلوبی باشند، میبیش   -دارای اختلال نارسایی توجه

توانایی استرس  شناخت  )سنگانی و همکاران،  های شناختی خود،  بر اساس  ۲۰۱9را بکاهند   .)

(، حمایت اجتماعی، تسهیلگر  ۲۰۱8گری بندورا )به نقل از یوچینو و همکاران، نظریه خود تعیین

پتانسیل کاهش شکوفایی  و  بازدارنده  عامل  و  تمایلات  درونی،  ناراحتیهای  و دهنده  روانی  های 
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بر طبق این نظریه، حمایت اجتماعی می تواند نقش مؤثری در افکار  هیجانی در شخص است، 

های خانواده،  که این افراد از حمایتهیجانی افراد دارای اختلالات روانی داشته باشد. درصورتی

ها ارتقا یافته، در شرایط پرتنش بر خود مسلط  نفس آندوستان و مدرسه برخوردار باشند، عزت

شوند  گیرند، باور دارند که از سمت اجتماع حمایت میکه در شرایط پرتنش قرار میبوده و هنگامی

 دهند.و درنتیجه رفتارهای ناسازگار و نامطلوب فراهیجانی کمتری از خود بروز می

سیستم که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  حمایت  همچنین  میانجیگری  با  رفتاری  مغزی  های 

نشده اجتماعی بر فراهیجان اثر غیرمستقیم و معناداری داشت. پژوهش مشابهی در این راستا انجام

توان گفت، سیستم بازداری رفتاری با وابستگی و اطمینان جویی  است. در تبیین این یافته می

تواند واکنش منفی همسالان را برانگیزد و  ازحد که رفتارهای بین فردی منفی هستند میبیش

بازداری   سیستم  بالای  سطح  دارای  افراد  باشد.  داشته  فرد  اجتماعی  زندگی  بر  منفی  تأثیرات 

های کمتری  کنند و گزینههای اجتماعی را آغاز نمیرفتاری به دلیل ترس از طرد شدن، تماس

در اجتماعی  تماس  حمایت  برای  کسب  برای  کمتر  شانس  معنای  به  که  دارند  های  دسترس 

های موجود است. این حمایت اجتماعی پایین ممکن است به  اجتماعی جدید یا تقویت حمایت

کند یا  ازحد باشد که دوستان را از خود دور میدلیل رفتارهای منفی مانند کسب اطمینان بیش

کند و احتمالاً ترکیبی  های جدید جلوگیری میگیری دوستیکاهش تماس اجتماعی که از شکل

ساز رفتاری با (. در مقابل، سیستم فعال۲۰۱۰از هردوی این عوامل است )هوندت و همکاران،  

های اجتماعی مرتبط است. این افراد با شرکت وابستگی مرتبط نیست، بلکه با وابستگی به پاداش

ای بیشتری را برای ایجاد پیوندهای اجتماعی  هتوانند فرصتهای اجتماعی بیشتر میدر فعالیت 

شود. این افراد از حمایت  فراهم کنند که موجب در دسترس بودن بیشتر حمایت اجتماعی می

تر یا به  بخشاجتماعی خود رضایت بیشتری دارند و این ممکن است به دلیل ایجاد روابط رضایت

(.  ۲۰۰6ها باشد )نوگوچی و همکاران، ها و محرکدلیل تمایل افراد به قضاوت مثبت در موقعیت

گونه تبیین نمود که در کنترل رفتارهای  توان این(، می۱98۲با توجه به نظریه شخصیتی گری ) 

های صورت مجزا، اما در تعامل باهم وجود دارند که موجب حالتهای مغزی بههیجانی، سیستم

های مقابله واکنش رفتاری  و روششوند  هیجانی مختلفی، مثل زودانگیختگی، ترس و اضطراب می

برمی  نیز  را  بهگوناگونی  مستعد  طوریانگیزند.  مؤلفه  رفتاری،  بازداری  سیستم  زیاد  فعالیت  که 

ساز رفتاری،  سازی و فعالیت بالای سیستم فعالکننده شخص در مبتلا شدن به اختلالات درونی

سازی است. شخصی که  شاخص مهم تکانش گری در انسان، عاملی در ابتلا به مشکلات برونی

سیستم بازدارنده رفتاری فعالی دارد، اصولاً مضطرب، خجالتی، ترسو و مستعد اختلالات هیجانی  

های  توان با ارتقای مؤلفهشناختی دارد، اما میوجود که مسائل هیجانی اساس زیست. باایناست
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والدین، دوستان و مدرسه در نوجوانان  محیطی مانند حمایت  هایی از سوی اطرافیان همچون، 

زا  صورتی که زمان رویارویی با یک تجربه هیجانی مشکلموجب تغییر یا تعدیل هیجانات شده؛ به

 های درک شده، رفتارهای متناسب باهدف داشته باشند.  با در نظر گرفتن حمایت

های مغزی رفتاری از طورکلی، نتایج پژوهش حاضر بیانگر این بود که فراشناخت و سیستمبه

توجه نارسایی  اختلال  دارای  نوجوانان  فراهیجان  در  مهم  نقش بیش  -عوامل  و  هستند  فعالی 

تواند نقش زیادی در پیشرفت میانجی حمایت اجتماعی نیز تائید شد، لذا، توجه به این عوامل می

سال دارای    ۱8تا    ۱۳های این پژوهش محدود به نوجوانان  و بهبود این افراد داشته باشد. یافته

های سنی و  فعالی بود که در تعمیم نتایج این پژوهش به سایر گروهبیش -اختلال نارسایی توجه

صورت ها باید بااحتیاط انجام شود. همچنین، این پژوهش بهاختلالات رشدی و در سایر محیط

صورت طولی انجام شود. عدم کنترل  های آینده بهشود پژوهشنجام شد که پیشنهاد میمقطعی ا

دیگر   از  والدین  روانشناختی  شرایط  و  اجتماعی  و  اقتصادی  موقعیت  مانند  متغیرهایی 

های آتی مدنظر قرار گیرند. با  شود در پژوهشهای این پژوهش بود که پیشنهاد میمحدودیت

ها در نوجوانان  دهی هیجانشود مدارس برای ایجاد توانایی نظمتوجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

هایی را طراحی  ها، کارگاه ویژه در مدیریت فراهیجانفعالی، بهبیش -دارای اختلال نارسایی توجه

های  های آموزشی مبتنی بر باورهای شناختی، حمایت اجتماعی و سیستمکنند. همچنین، برنامه

 های نامطلوب اقدام شود.  اهش فراهیجانمغزی رفتاری جهت ک

 

 موازین اخلاقی 

شرکت   در این پژوهش اصول و ملاحظات اخلاق در پژوهش شامل اعلان رضایت آگاهانه جهت

است شده  رعایت  اطلاعات  ماندن  محرمانه  نیز  و  پژوهش  مشارکت   .در  فرصت همه  کنندگان 

 داشتند که از همکاری با محققان انصراف دهند. 

 

 مشارکت نویسندگان 

شده است.  این مقاله برگرفته از یک کار تحقیقی مستقل است که توسط نویسندگان مقاله تهیه

سازی و روش کار، نویسنده دوم مسئول، پخش پرسشنامه،  نویسنده اول مسئولیت طراحی، مفهوم

داده جمعگردآوری  مسئول  سوم  نویسنده  آماری،  تحلیل  و  و  ها  پیشینه  بررسی  منابع،  آوری 

 دار بودند.   ویراستاری و نویسنده چهارم مسئول راهنمایی و نظارت بر تحقیق را عهده
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 سپاسگزاری 

آموزان و والدین آنان که ما را در اجرای پژوهش یاری نمودند تشکر وسیله از معلمان، دانشبدین

 شود. و قدردانی می
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