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Abstract 
Aim: The present study was conducted with the aim of developing a structural model 

for predicting depression based on childhood trauma and feelings of loneliness, with 
the mediating role of sluggish cognitive tempo in secondary school girls in Ilam City. 

 

Method: This descriptive-correlational research was based on structural equation 

modeling. The statistical population included all female students in the second year 

of high school in Ilam City during the 1402–1403 academic year (N = 4812). A sample 

of 357 students was selected using a multistage cluster sampling method. The main 

data collection tools included the Beck Depression Inventory (1966), Bernstein et al.'s 

Childhood Trauma Questionnaire (2003), Usher and Wheeler's Loneliness 

Questionnaire (1985), and Barkley's Sluggish Cognitive Tempo Scale (2011). Data 

analysis was conducted using structural equation modeling with AMOS and SPSS 

software. 

 

Results: The structural model predicting depression based on childhood trauma and 

feelings of loneliness, with the mediating role of sluggish cognitive tempo, showed a 

good fit among second-year female high school students in Ilam. 

 

Conclusion: The findings suggest that when childhood trauma and loneliness are 

accompanied by sluggish cognitive tempo, the likelihood of depression increases. In 

other words, sluggish cognitive tempo can serve as a mediating factor in the 

relationship between childhood trauma, loneliness, and depression in adolescents. 
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 مقاله پژوهشی 

 با تنهایی احساس و کودکی  ترومای اساس بر افسردگی بینیپیش مدل ارائه

   آموزاندانش   در شناختی زمان کندی میانجی  نقش
1ناصری زهره 

 * 2قهفرخی طاهرزاده سجاد و    
 .ایران ایلام، باختر، عالی  آموزش موسسه تربیتی، شناسی روان ارشد کارشناسی  .1

 sajad_taherzadeh@bakhtar.ac.ir  ایمیل: .ایران ایلام، ،باختر عالی  آموزش سسهؤم تربیتی،شناسی روان استادیار .2

 

 چکیده
کودکی و احساس بینی افسردگی بر اساس ترومای دوره پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل ساختاری پیش   ف:هد

 آموزان دختر متوسطه دوم شهر ایلام انجام گرفت.  تنهایی با نقش میانجی کندی زمان شناختی در دانش 

 

نوع مدلیابی معادلات ساختاری است، جامعه آماری پژوهش شامل    همبستگی از  -پژوهش حاضر توصیفی   روش:

در سال   ایلام  متوسطه شهر  دوم  دوره  آموزان دختر  دانش  نمونه  4812)1402-1403تحصیلی  کلیه  بودند.  نفر( 
ای انتخاب شدند. ای چندمرحله گیری تصادفی خوشهآموزان است که به روش نمونهنفر از این دانش  357پژوهش

(، پرسشنامه ترومای دوران کودکی برنستاین و همکاران  1966ها، پرسشنامه افسردگی بک )ابزار اصلی گردآوری داده

ویلر ) 2003) و  بارکلی )1985(، پرسشنامه احساس تنهایی آشر  ( بود.  2011( و پرسشنامه کندی زمان شناختی 

 استفاده شد.  SPSS و AMOS یابی معادلات ساختاری به کمک نرم افزارهایها از روش مدل برای تحلیل داده 

 
بینی افسردگی بر اساس ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی با نقش میانجی کندی  مدل ساختاری پیش   ها:یافته 

 زمان شناختی در دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر ایلام دارای برازش مطلوب است. 

 
آموزان با کندی زمان شناختی  شود اگر ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی دانش گیری می نتیجه  گیری:نتیجه 

آموزان دارای کندی زمان شناختی در دانش زمانی که  رود، به عبارتی  شود به تبع آن افسردگی بالا میها همراه  در آن

 .بینی کند ها پیش تواند افسردگی را در آنتجربه ترومای دوره کودکی و دارای احساس تنهایی بالا باشد می 
 

 آموزان دانش  شناختی، زمان کندی تنهایی، احساس کودکی، ترومای افسردگی، ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی  وان ر  فصلنامه 
 مقدمه 

شود که موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد  ها اطلاق میای از نشانهمجموعهافسردگی به  

گردد و با احساس غمگینی و از دست دادن علاقه و بالتبع کاهش عملکرد فردی و اجتماعی  می

کند )لیو،  همراه است و با تغییر در الگوی خواب، تغذیه، سطوح انرژی و انگیزش بروز پیدا می

(. براساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی انجمن  2023فنگ و گیو،  

می اختلالاتی  افسردگی شامل مجموعه  اختلالات  آمریکا،  ویژگی مشترک روانپزشکی  که  شود 

به همراه تغییرات شناختی و بدنی است    پذیریتحریکاحساس غمگینی، پوچی و    هاآنتمامی  

دهد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  قرار می  تأثیرملکرد فرد را تحت  که به صورت معنادار توانایی و ع

(. سازمان بهداشت جهانی، افسردگی را در رتبه چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت  2022

بینی  ( و پیش2023، ابرو و بیورل، کروز، دهعمومی در کل جهان قرار داده است )مدینا رودریگرز

(. شیوع افسردگی  2023،  ، ژیا و هیرتبه اول را به خود اختصاص دهد )سان   2030شود تا سال  می

شود که بار درمانی سنگینی دارد  درصد تخمین زده می  5تا    4در نوجوان سراسر جهان تقریباً  

لیو )ژو تنگ، هونگ،  افسردگی 2024و همکاران،    ، لی،  نیز میزان شیوع  ایرانی  (. در نوجوانان 

درصد گزارش شده است )کریمی، یادگاری، ساروخانی،    31و    18،  13شدید، متوسط و خفیف  

های  کند که بر تمام جنبه(. فرد افسرده اغلب تبعیض و انگ را تجربه می2021فرخی و دهکردی،  

زندگی او مانند عملکرد مدرسه یا کار، روابط با خانواده و دوستان، و توانایی مشارکت در جامعه  

 (. 2023گذارد )کوشیک، تانوار، تواری، شارما و جنگید، می تأثیر

شناختی از جمله افسردگی در  به عقیده بسیاری از پژوهشگران، ریشه بعضی از اختلالات روان 

دهند که زا و تروماهای دوران کودکی است. تروماهای دوران کودکی وقتی رخ میتجارب آسیب

یابد که های منفی درباره خود و دیگران گسترش نیازهای اساسی کودکان ارضا نشود و طرحواره

(. از نظر پیراس  2020شناختی هستند )آرنتز و جندرن ،  ساز اختلالات روانها زمینهاین طرحواره

 ( اسپالتا  بی2020و  عاطفی،  آزار  آزار جسمی،  کودکی شامل  دوران  ترومای  فیزیکی،  (  توجهی 

فرد می های گذارد. پژوهشغفلت عاطفی و سوءاستفاده جنسی است که اثرات عمیقی بر روان 

اند، از جمله فراتحلیل ویبهاکار، ترومای دوره کودکی و افسردگی را گزارش کردهزیادی رابطه  

(  2021( و کوزمینزکیات، پنین، ون هارملن، الزینگا، و همکاران )2019استدمن )-آلن، گی، میسر

از بین اختلالات روانی، بیشترین ارتباط را با افسردگی  که نشان دادند ترومای دوران کودکی، 

(، چانگ، جی،  1401مرادزاده و نجفی )  (، 2020دارد، یا گلوریا، آنتونی، اوا، سوسان و استفان ) 

(  2020( و هرتس و ایوان )2020(، جو، وانگ، لو، سان، دونگ و همکاران ) 2021لی، یان و سو )

های خود نشان دادند که بین ترومای کودکی و افسردگی رابطه مثبت وجود دارد.  نیز در پژوهش
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 قهفرخی   طاهرزاده   سجاد   ناصری و   زهره  
( نیز در تحقیقی نشان دادند بدرفتاری در دورره کودکی بر افسردگی 2022همچنین لی، لی و یو )

های گذشته صرفاً رابطه بین ترومای دوره  دارد. البته باید گفت که بیشتر پژوهش   تأثیرو اضطراب  

سنجند و کمتر به رابطه غیر مستقیم و چگونگی مسیر ارتباط این دو  کودکی و افسردگی را می

مل است و تلاش شده در این پژوهش به  أاند، خلاء پژوهشی که به شدت قابل تمتغیر پرداخته

ترومای دوران کودکی   زیانتأثیرآن پرداخته شود. مشهود است که  باری در حیطه رشدی،  ات 

)ابراهیمی، غضنفری، مشهدی و رحیمی،  شناختی و هیجانی کودک دارد  ( که این  1402زاده 

بینی یا ایجاد کند. ترومای دوران کودکی  تواند افسردگی را پیشات شناختی هیجانی میتأثیر

سیستم در  آسیب  ایجاد  روانباعث  و  عاطفی  عصبی، جسمی،  میهای  الگوی  شناختی  و  شود 

آورد که تکانشگری را افزایش و ظرفیت  های نامطلوب کودکی را به وجود میمشهودی از تجربه

شود  دهد و سبب ازدیاد رفتارهای خودآسیب رسان می مغز را برای مدیریت هیجانی کاهش می

(. همچنین آزار عاطفی و جسمی و غفلت عاطفی  2020)ژانگ، لین، لین، پن، زنگ، چنگ، وو،  

ی  و عملکرد اجرایی و عملکرد روانی اجتماع با نقایص شناختی بیشتر، به ویژه در حافظه کاری

(. کندی زمان  2020مولت، ویر، پیرسیاک، لی و گوتلیب،  )هامفریس، لیضعیفتر مرتبط است  

از این نقایص شناختی و اختلال در حافظه کاری و عملکرد اجرایی است که با   شناختی یکی 

آلودگی ذهنی، کندی در رفتار و تفکر،  و مهرؤیاپردازی افراطی، هوشیاری متناقض، سردرگمی  

میبی مشخص  ازحد  بیش  خواب  و  آلودگی  خواب  شاهقلیان،  حالی،  و  )کریمی  (.  1401شود 

کودکان مبتلا به کندی زمان شناختی نسبت به کودکان عادی بیشتر ترومای کودکی را تجربه  

(. همچنین موسیکارو، فورد،  2018بلایس، دنس، فیشر، جافی و همکاران،    -اند )استرن، آگنوکرده 

به کودک آزاری منجر به علائم کندی زمان  ( نشان دادند تجر2020سواک، اسپستو، اندرسن ) 

( نیز دریافتند بین ترومای  2016شود. ساری گوکتن، سدی دومان، سویلو، اوزان )شناختی می 

یعنی   شناختی  زمان  کندی  عوارض  دارد.  وجود  رابطه  شناختی  زمان  کندی  و  کودکی  دوره 

آلودگی ذهنی، کندی در رفتار و تفکر،  و مهرؤیاپردازی افراطی، هوشیاری متناقض، سردرگمی  

منجر به افسردگی گردد. افراد با علائم    نهایتاًتواند  حالی، خواب آلودگی و خواب بیش ازحد میبی

و   تحصیلی  پایین  عملکرد  دارای  شناختی  زمان  و    معمولاًکندی  )کریمی  هستند  انزواطلب 

های زیادی پژوهشکند. به طور کلی  ( که این شرایط افسردگی را تسهیل می1401شاهقلیان،  

، قضایی و  1401اند )کریمی و شاهقلیان،  رابطه کندی زمان شناختی و افسردگی را نشان داده

فردریک، لانگبرگ و بکر،  2024زاده،  عباس اورتیز،  2022،  (.  2024، کرسپو، گارسیا، سرورا و 

فردریک،  (،  2021کی، کانون، چمبرز، کورنوی، کوگلن، دود و همکاران )مکبنابراین همانطور که  

کسانی که ترومای دوران کودکی بیان داشتند،  ( 2018لوب، مانسینی، بارنز، اپستین و همکاران ) 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
اند به احتمال زیاد در تنظیم شناختی و هیجان با مشکلاتی )مانند کندی زمان را تجربه کرده 

شناختی )مانند افسردگی(  ها را مستعد ابتلا به مشکلات روانشوند که آنشناختی( مواجه می

گری کندی زمان شناختی  توان بیان داشت که ترومای دوره کودکی با میانجیپس می  کند.می

 .بینی کندتواند افسردگی را پیشمی

شود احساس تنهایی  بینی مییکی دیگر از متغیرهایی که توسط ترومای دوره کودکی پیش

بینی  تواند افسردگی را پیش( که می1403زاده، احمدی فارسانی و پلرون، است )حشمتی، فتحی

، میکائیلی و بهشتی،  1401زاده، بحرینی، فرهادی، باقرزاده ،  ، زکی1403کند )مغانلو و دادفر،  

، گریفین، بلکی و  2020، آچتربرگ، پیتمن و بیرکن،  2023، لو،  1403، ایمانی و باقری،  1402

(. تروماهای 2025، چو و دمیریس،  2025، ژائو، هو، دو، لایی، لی، ژانگ و یانگ،  2024برنت،  

شود، کاهش انرژی بدنی و دوران کودکی باعث کاهش شدید انرژی بدنی و روانی افراد قربانی می

افزایش استفاده از راهبردهای سازش نایافته برای کنار آمدن با مشکلات و مسائل روانی باعث  

زیادی از جمله عدم درک هیجانزندگی می از نظر هیجانی مشکلات  توسط  گردد و  فرد  های 

های خود، عدم توانایی درک پیچیدگی و دیگران، داشتن احساس شرم و خجالت درباره هیجان

احساسها و هیجانتضاد در احساس های منفی درباره خود،  ها و قضاوتهای دیگران، داشتن 

کند که منجر به فاصله گرفتن از دیگران و رشد احساس تنهایی در دیگران و دنیا را ایجاد می

(. احساس تنهایی منعکس کننده نقایص درک  1401شود )محمدی، گراوند و سبزیان،  ها میآن

افتد اتفاق می ط فرد با دیگران توصیف شده است و وقتیشده از نظر کمیت، کیفیت یا نوع رواب 

کند )هانگ، جست، گویر، روبینز، هستینگ و  که روابط فرد با دیگران انتظارات او را برآورد نمی

مجموعه2024هستینز،   شامل  تنهایی  احساس  شناختپیچیده  (.  احساسات،  از  و ای  ها 

بودن و فایده حوصلگی، بیهاست که با ایجاد تجربه فردی ناخوشایند، سبب احساس بیپریشانی

شوند. همانطور که در سطرهای  های اصلی افسردگی محسوب میشود که از نشانهناامیدی می

پژوهش گفته شد  دادهبالاتر  نشان  زیادی  پیشهای  را  افسردگی  تنهایی،  احساس  که  بینی  اند 

پژوهشمی این  غالب  و  این  کند  بین  مستقیم  رابطه  یا  دادهها  نشان  را  متغیر  رابطه دو  یا  اند 

آن هیجانی سنجیدهغیرمستقیم  متغیرهای  طریق  از  را  پژوهشها  که  همانطور  اما  نشان  اند  ها 

تواند منجر به  دهد که میقرار می  تأثیردهد احساس تنهایی عملکرد شناختی فرد را نیز تحت  می

به پژوهش دارد که در این پژوهش افسردگی   نیاز  شود و این خلاء پژوهشی دیگری است که 

تلاش شده به این خلاء پژوهشی پرداخته شود. احساس تنهایی با فرایند شناختی کندی زمان  

  ، ارکان  آکتان،  )ایزمیز،  رابطه دارد  ایزمیز، آکتان، ارکان،  2025شناختی  افراد 2024،  ی که  (. 

ارکردهای اجرایی مغز شوند و کمیکنند به شدت درگیر نشخوارهای فکری  احساس تنهایی می
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حل هایی مانند  یابد نقص در این کارکردهای اجرایی منجر به کاهش تواناییها کاهش میدر آن

توجه،   برنامهمسئله،  تکانه،   ریزی،استدلال، سازماندهی،  کنترل  بازدارنده،  کنترل  فعال،  حافظه 

گردد  منجر به کندی زمان شناختی میگردد که اینها  حفظ آمایه، تغییر آمایه و بازداری پاسخ می

به عبارتی  2025ایزمیز و همکاران،  ) فرد (.  به کاهش عملکرد شناختی  تنهایی منجر  احساس 

بالاتر اشاره شد آشفتگیمی را به همراه دارد و همانطور که  های  شود و کندی زمان شناختی 

توان بیان  شود. پس میهیجانی ناشی از کندی زمان شناختی منجر به بروز علائم افسردگی می

بینی  تواند افسردگی را پیشگری کندی زمان شناختی میداشت که احساس تنهایی با میانجی

 .کند

ترومای دوره کودکی و احساس   بینی کرد تجربهتوان پیشبنابراین باتوجه به آنچه گفته شد می

شود که میزان بالای افسردگی را در  ها همراه میتنهایی در افراد با کندی زمان شناختی در آن

تواند کند. اهمیت این پژوهش از لحاظ کاربردی این گونه نمایان است که می بینی میها پیشآن

ها حل به نظام تعلیم و تربیت و همچنین آموزش به خانوادهبینی افسردگی و ارائه راهدر زمینه پیش

ایجاد جامعه به کاهش میزان افسردگی و  برای کمک  مشاوران و متخصصان  به  با  و کمک  ای 

از لحاظ اهمیت نظری این پژوهش می باشد.  تاکنون نشاط، مفید  اینکه  به  توجه  با  توان گفت 

بینی افسردگی بر اساس متغیرهای ترومای کودکی پژوهشی در ایران با ارائه مدل ساختاری پیش

تواند  و احساس تنهایی با نقش میانجی کندی زمان شناختی صورت نگرفته است این تحقیق می

ال ؤافق و دیدی نظری جدیدی را در این زمینه باز کند. بنابراین باتوجه به مطالب گفته شده س

اصلی این پژوهش این است که آیا ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی با نقش میانجی کندی  

دانش در  را  افسردگی  شناختی،  پیشزمان  ایلام  شهر  متوسطه  دوم  دوره  دختر  بینی  آموزان 

  کند؟می

 

 روش

یابی  همبستگی از نوع مدل  - پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و روش پژوهش آن، توصیفی

آموزان دختر دوره دوم متوسطه  بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانشمعادلات ساختاری 

که بر اساس آمار دریافتی آموزش و پرورش شهرستان    1402-1403شهر ایلام در سال تحصیلی  

های مدلیابی  مدرسه بودند. درباره حجم نمونه در پژوهش  21نفر در قالب    4812ایلام به تعداد  

ندارد؛ اما کلاین )  برای  2023معادلات ساختاری توافق نهایی وجود  ( حداقل حجم نمونه لازم 

نفر اعلام کرده است. برای سازگاری با الگوی معادلات ساختاری، تعداد    200معادلات ساختاری را  

ای  ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنفر با در نظرگرفتن احتمال ریزش، به روش نمونه 393
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عنوان نمونه مورد نظر انتخاب شدند. فرایند انتخاب نمونه به این صورت بود که در مرحله اول  هب 

های هر ها« به تصادف از کلاسها )مدارس( انتخاب و در مرحله دوم هر خوشه »کلاسخوشه

مدرسه(، تعداد   21مدارس دوره دوم متوسطه )که، از بین تمامی  طوریشدند. بهمدرسه انتخاب  

از هر دبیرستان    5 تصادفی   3دبیرستان و  پایه تحصیلی یک کلاس( به صورت  )از هر  کلاس 

های پژوهش جهت تکمیل به  های انتخاب شده، پرسشنامهانتخاب شدند. سپس، در میان کلاس

آموزان ارسال شد. در نهایت بعد از دریافت پرسشنامه و به دلیل ناقص  صورت آنلاین برای دانش

آموزان پس از تلاش و یادآوری زیاد پژوهشگر  آنها و عدم همکاری برخی از دانش  بودن تعدادی از

معیار ورود   .پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت  371ها، تعداد  در تکمیل پرسشنامه

مقطع   در  تحصیل  و  بودن  دختر  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  شامل  پژوهش  به 

متوسطه دوم، و معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به همکاری در پژوهش و وجود  

 پرسشنامه های مخدوش و ناقص بود.

 

 ابزار پژوهش

داده گردآوری  اصلی  بک ابزار  افسردگی  مقیاس  دوران    1ها  ترومای  پرسشنامه  دوم(،  )ویرایش 

خرده ( و  1985) 3(، پرسشنامه احساس تنهایی آشر و ویلر2003برنستاین و همکاران ) 2کودکی 

 ( بود. 2011) 4بارکلی فعالی بزرگسالانبندی بیشتی مقیاس درجهکندی زمان شناخ مقیاس

ماده است که توسط بک،   21این پرسشنامه دارای   :(BDI-II). مقیاس افسردگی بک  1

بازنگری شده است و وجود و شدت علائم افسردگی را در طی دو    1966استیر و براون در سال  

اندازه  نیز نوجوانان و بزرگسالان  نرمال و  روانپزشکی و جمعیت  بیماران  گیری  هفته گذشته در 

  3تا     0ای به شیوه لیکرتی بین  نمره  4بندی  ای بر اساس یک درجهکند. به هر ماده، نمره می

  63شود و از صفر تا  گیرد. نمره کلی افسردگی از جمع  نمره کل ماده ها حاصل میتعلق می

هامیلتون،   با مقیاس درجه بندی  این پرسشنامه  با پرسشنامه    71/0متغیر است. همبستگی  و 

به دست آمده که بیانگر روایی این پرسشنامه است. در پژوهش    0/ 93افسردگی بک ویرایش شده  

بک افسردگی  پرسشنامه  پایایی  میزان  مقدار    حاضر  کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده    84/0با 

دست آمد. در نتیجه، پرسشنامه افسردگی بک در پژوهش حاضر از پایایی مناسبی برخوردار  هب

 .بوده است

 
1. Beck Depression Inventory (BDI) 
2. childhood trauma questionnaire 

3. asherr & wheeler loneliness scale 
4. adult adhd rating scale 
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همکاران2 و  برنستاین  کودکی  دوران  ترومای  پرسشنامه   . (CTQ):   پرسشنامه این 

ها و ترومای دوره کودکی ساخته  ( به منظور سنجش آسیب2003توسط  برنستاین و همکاران )

تجربیات سوء   آشکار کردن اشخاص دارای  برای  ابزار غربالگری  شده است. این پرسشنامه یک 

باشد و برای بزرگسالان نیز قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد استفاده و غفلت می

دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء  رفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش قرار می

دارد    سؤال  28استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی و غفلت عاطفی و جسمی. این پرسشنامه  

برای سنجش م  سؤال  25که   به کار میلفهؤآن  برای    سؤال  3رود و  های اصلی پرسشنامه  آن 

ای  رود. به هر ماده، نمره کنند بکار میادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار میتشخیص افر

درجه یک  بین  نمره  5بندی  براساس  لیکرتی  به شیوه  می  5تا    1ای  آلفای   گیرد.تعلق  ضریب 

سوء  عاطفی،  استفاده  سوء  ابعاد  برای  نوجوانان  از  گروهی  روی  بر  پرسشنامه  استفاده کرونباخ 

،  0/ 95/،  86،  0/ 87به ترتیب برابر،  جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی

بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی بود، همچنین روایی همزمان آن با درجه  78/0،  0/ 89

(. در پژوهش حاضر میزان  2003/ گزارش شده است )برنستاین و همکاران، 78/ تا  59در دامنه  

آمد، در نتیجه، از پایایی    دستبه  84/0ستفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار  پایایی پرسشنامه با ا 

 .مناسبی برخوردار بوده است

3( ویلر  و  آشر  تنهایی  احساس  پرسشنامه   .SLFS:)    و آشر  توسط  پرسشنامه  این 

آن انحرافی است و به موضوعات   سؤال  8است که    سؤال  24ساخته شده و دارای    ( 1984همکاران ) 

از آنها استفاده  ها مربوط است. اما در نمره مورد علاقه آزمودنی تنهایی  گذاری مقیاس احساس 

های انحرافی این است  سؤال. هدف از  است  سؤال16های اصلی مقیاس  سؤالشود. بنابراین  نمی

های های خود را ابراز و از بروز پاسخها با احساس آرامش و راحتی بیشتری نگرشکه آزمودنی

  5تا  1ای ازدرجه 5گیری پرسشنامه نیز به صورت لیکرت مقیاس اندازه دار جلوگیری شود.جهت

مینمره )گذاری  ویلر  و  آشر  را  مقیاس  این  پایایی  کرونباخ  1985شود.  آلفای  با  گزارش  90(   /

)    369( در ایران روی  1381اند. در پژوهشی که حسین چاری و خیر )کرده    186دانش آموز 

به دست آمد. در    81/0پسر( انجام دادند، همسانی درونی مقیاس در این پژوهش    183دختر و  

  دست به  86/0پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار  

 .آمد در نتیجه، از پایایی مناسبی برخوردار بوده است

این پژوهش از خرده مقیاس    در  : (baars). پرسشنامه کندی زمان شناختی بارکلی4

آیتم این پرسشنامه   9( استفاده شد.  2011فعالی بارکلی )کندی زمان شناختی پرسشنامه بیش

 تا1ای  درجه 4گذاری آزمون بر اساس مقیاس لیکرت مربوط به کندی زمان شناختی است. نمره
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( برای ارزیابی پایایی این پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده کرد،  2011. بارکلی )است  4 

بود. در   75/0همبستگی به دست آمده برای این دو اجرا در خرده مقیاس کندی زمان شناختی 

 ( توسط قضایی و همکاران  از روش  1391پژوهشی که  پایایی  ارزیابی  به منظور  ( انجام گرفت 

به دست آمد. در    76/0تفاده شد که آلفای کرونباخ  برای این خرده مقیاس  همسانی درونی اس 

پژوهش حاضر نیز، میزان پایایی کندی زمان شناختی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار 

 .آمد. در نتیجه، این پرسشنامه در پژوهش حاضر از پایایی مناسبی برخوردار است دستبه 0/ 83

داده تحلیل  و  تجزیه  دادهبرای  بودن  نرمال  ابتدا  شده  گردآوری  آزمون  های  کمک  به  ها 

 افزارهاییابی معادلات ساختاری به کمک نرماسمیرنوف بررسی و سپس از مدل  –کلموگروف  

SPSS-27 وAMOS-24  استفاده شد. 

 

 هایافته

تعداد    371از   تعداد    1/33نفر )معادل  123نفر نمونه پژوهش،  پایه دهم،  نفر    122درصد( در 

پایه دوازدهم    34/ 1)معادل    نفر  126یازدهم و تعداد  درصد( در پایه    8/32)معادل   درصد( در 

 .کردندتحصیل می

 .دهدهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می، یافته1جدول شماره 

 
 نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش و   های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته  .1جدول

 میانگین  بیشترین  کمترین  تعداد  لفه/ متغیر ؤم
انحراف 

 معیار

آماره  

 Zآزمون 

خطای  

 آزمون 

(Sig ) 

 0/ 064 844/0 13/ 72 29/ 81 51/ 00 0/ 00 371 افسردگی 

 0/ 161 931/0 4/ 51 10/ 38 25/ 00 5/ 00 371 سوء استفاده عاطفی 
 512/0 958/0 4/ 41 12/ 01 25/ 00 5/ 00 371 سوء استفاده فیزیکی 

 104/0 921/0 76/3 10/ 53 24/ 00 5/ 00 371 سوء استفاده جنسی

 349/0 949/0 4/ 09 11/ 81 25/ 00 5/ 00 371 غفلت عاطفی

 540/0 0/ 960 3/ 85 10/ 38 22/ 00 5/ 00 371 غفلت جسمی
ترومای دوران  

 کودکی 
371 00 /25 00 /121 11 /55 72 /12 960 /0 540/0 

 485/0 914/0 11/ 72 45/ 05 75/ 00 16/ 00 371 احساس تنهایی

 474/0 912/0 5/ 31 21/ 72 35/ 00 9/ 00 371 زمان شناختی کندی 
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آموزان دختر دوره دوم متوسطه  دهد که میزان افسردگی در بین دانش ، نشان می1جدول  

است. به عبارتی،    50/31است که این میزان کمتر از مقدار متوسط عدد    81/29شهر ایلام برابر با  

پایین نتایج توزیع میانگین ترومای  میزان افسردگی در سطح  تر از متوسط قرار دارد. همچنین 

است، به    50/62است که این میزان نیز کمتر از مقدار متوسط عدد  11/55دوره کودکی برابر با  

تر از متوسط قرار دارد )زیرا میانگین ابعاد  عبارتی، میزان ترومای دوران کودکی در سطح پایین

(. همچنین نتایج توزیع میانگین  هستند(  12/ 50نیز کمتر از مقدار متوسط در سطح مطلوب خود )

است که این میزان بزرگتر از مقدار متوسط و مطلوب عدد    45/ 05حساس تنهایی برابر با  میزان ا

است، به عبارتی، میزان احساس تنهایی در سطح بالاتر از متوسط قرار دارد و نتایج توزیع  40/ 00

است که این میزان بزرگتر از مقدار متوسط   21/ 72میانگین میزان کندی زمان شناختی برابر با  

تر از متوسط  است، به عبارتی، میزان کندی زمان شناختی در سطح بالا  00/18وب عدد  و مطل

 .قرار دارد

اسمیرنف  -ها، نرمال بودن متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون کلموگروفقبل از تحلیل داده

دهد که تمام متغیرهای پژوهش  نتایج نشان می .آمده است 1بررسی شد که نتایج آن در جدول 

های آنها دارای  )افسردگی، ترومای دوره کودکی، احساس تنهایی، کندی زمان شناختی( و مؤلفه

  95باشند. بنابراین، با اطمینان  می  05/0داری  مقدارخطای آزمون نرمال بزرگتر از سطح معنی

آزمون از  لذا  و  بوده  نرمال  متغیرها  این  توزیع  دادهدرصد  تحلیل  برای  پارامتری  و های  های 

 .توان استفاده کردهای پژوهش میفرضیه

برای بررسی همبستگی بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده  

شده است. ضرایب همبستگی    ارائه  2های مربوط به اجرای آزمون همبستگی در جدول  است. یافته

دهند که بین تمام متغیرهای پژوهش رابطه مثبت و معناداری وجود دارد  محاسبه شده نشان می

(01/0P< .) 
 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 
 4 3 2 1 متغیر       

    1 ترومای کودکی  -1

   1 **0/418 احساس تنهایی -2

  1 **816/ 0 **0/391 کندی زمان شناختی -3

 1 **406/ 0 **0/414 **0/174 افسردگی -4

        01/0** P<      
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یابی معادلات ساختاری با حضور مقادیر گمشده از روش  ها، از تکنیک مدلبرای تحلیل داده 

های موجود در نمونه  با اطلاعات کامل استفاده شد که در آن از تمام داده  نماییدرستبیشینه  

گرفته و شود. بدین منظور در مدل، تحلیل عاملی تائیدی را در نظر طور حداکثری استفاده میبه

نفر( با روش    2000دو شاخص حجم نمونه )  تأثیرتصادفی تولید و    ها تحت مکانیسم کاملاًداده

بوت استراپینگ و درصد مقادیر گمشده بر شاخص ریشه میانگین مجذورات خطاهای برآورد مورد  

های بررسی قرار گرفته است. نتایج نشان داد که با افزایش درصد مقادیر گمشده، عملکرد مدل

با اطلاعات کامل در حضور مکانیسم    نماییدرستمعادلات ساختاری با استفاده از روش بیشینه  

تصادفی به طور کلی بهتر از عملکرد آن بدون استفاده از این روش بر حسب برخی    شدن کاملاًگم

حاضر  شاخص پژوهش  ساختاری  مدل  برازش  برای  همچنین  است.  برازش  نیکویی   های 

د بررسی قرار گرفتند که عبارتند از: کلیه مفروضات رگرسیون چندگانه انجام و هایی مورمفروضه

ها  پذیر و علی بود. خطاها و باقیماندهتائید شد، روابط بین متغیرهای موجود در مدل، خطی، جمع

ای  با یکدیگر همبستگی نداشتند و مستقل از هم بودند بنابراین بین خطاها هیچ پیکان دوطرفه

شود. متغیرهای مورد بررسی در تحلیل . جریان علیت در مدل یک طرفه فرض میوجود ندارد

گیری وجود ندارد و هیچ خطایی نیز در تعیین  ای هستند، هیچ خطای اندازهمسیر حداقل فاصله

 مدل )حضور متغیرهای مهم در مدل و عدم حضور متغیرهای نامربوط( وجود ندارد. 

(  ML)  نمایی درستاستفاده از رویکرد حداکثر    Amos24روش بررسی مدل در نرم افزار  

اساس کوواریانس می  بر  زیربنای آن  از روش حداقل مربعات وزناست که  به عبارتی  دار باشد. 

(WLS ( احتمال  حداکثر  یا   )MLنرم روش  این  در  است.  شده  استفاده  تحلیل  برای  افزار  ( 

،  GFI  ،CFIها شامل مقادیری مانند  کند. این شاخصهای تناسب مدل را محاسبه میشاخص

Chi-square    وRMSEA  با دادهاست که کمک می ها مطابقت  کند تا ارزیابی کنیم آیا مدل 

 دارد یا خیر. 

شاخص  3جدول   آزمون  دانشنتایج  افسردگی  مدل  ارزندگی  دوم  های  دوره  دختر  آموزان 

نقش میانجی کندی زمان  متوسطه شهر ایلام بر اساس ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی با  

  دهد.شناختی را نشان می
 

 های ارزندگی مدل پژوهش نتایج آزمون شاخص   .3جدول 
 χ2 DF χ2/ DF RMSEA GFI CFI NFI مدل 

 915/0 931/0 911/0 072/0 312/3 1212 144/4014 مدل پژوهش 
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دهد میزان شاخص در مدل پژوهش  ( نشان می3های ارزندگی در جدول ) نتایج آزمون شاخص

  RMSEA . همچنین، میزان شاخصاست  4کمتر از سطح مطلوب و مقدار قابل قبول عدد  

دهنده برازش مناسب و خوب مدل بوده که نشان   08/0داری و قابل قبول  کمتر از سطح معنی

  90/0تر از  مدل بزرگ  NFI و   GFI  ،CFIهای برازندگیاست. به همین ترتیب، مقادیر اندازه

می محسوب  مطلوب  و  مناسب  مقادیری  که  اندازهاست،  مدل  رو  این  از  مقیاس  شوند.  گیری 

های پژوهش در سطح  آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر ایلام، توسط داده  افسردگی در دانش

 .شودرده و برای تبیین مدل مناسب محسوب میهای استفاده شده حمایت کمناسبی از نظریه

نتایج برآورد ضرایب مسیر و بارهای عاملی ارزندگی مدل پژوهش با تخمین استاندارد    1نمودار

 دهد.را نشان می

 
 . نتایج ضرایب مسیر و بار عاملی مدل پژوهش با تخمین استاندارد 1نمودار

 

ها برای همه  ها، ابعاد و متغیر مرتبط با آنبارهای عاملی بین گویه  ةدهد کلینشان می  1نمودار

کنندگی برای هر  . در نتیجه، قدرت رابطه و قدرت تبییناست  30/0تر از  های مدل بزرگ مؤلفه

بر این اساس، نتایج تخمین ضرایب    .های آن مطلوب و مناسب بوده استمتغیر با بعد و گویه

 4در مدل پژوهش در جدول   (.C.R) ها( و آزمون آنو استاندارد)    (B)مسیر غیراستاندارد

 گزارش شده است. 
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 ها در مدل مورد پژوهش . نتایج ضرایب مسیر و آزمون آن 4جدول 

 

آموزان دختر  دهد کلیه ضرایب مسیر در مدل افسردگی دانشنشان می  4گونه که جدولهمان

دوره دوم متوسطه شهر ایلام براساس ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی با نقش میانجی  

. همچنین،  هستند(  -2+و2خارج فاصله ) .C.R کندی زمان شناختی، معنادار است، زیرا مقادیر

ت( به کار سؤالاها )بنابراین، کلیه گویه  .است  05/0داری  کمتر از سطح معنی P معناداری مقادیر

اند و با توجه به  کنندگی مورد نظر را برای مدل مورد نظر داشتهگرفته در تحقیق، قدرت تبیین

 های برازندگی، ضرایب آلفای کرونباخ گزارش شده و بار عاملی، ضرایب مسیر و  نتایج مشخصه

C.R.های فنی )قابلیت اعتماد و اعتبار( در های مدل پژوهش دارای ویژگی، ابزار گردآوری داده

 .استسطح بسیار خوب و مطلوبی 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی افسردگی های مدل پیشهای ارزندگی درمدل پژوهش نشان داد میزان شاخصنتایج شاخص

آموزان  اساس ترومای دوره کودکی و احساس تنهایی با نقش میانجی کندی زمان شناختی دانشبر

ارزندگی مدل توسط داده های پژوهش در دختر مقادیری مناسب و مطلوب هستند. از این رو 

از نظریه مناسبی  مناسب محسوب  سطح  تبیین مدل،  برای  های استفاده شده حمایت کرده و 

 شود. می

کنند  بینی میاینکه ترومای کودکی با نقش میانجی کندی زمان شناختی، افسردگی را پیش 

(، گلوریا و همکاران  2021(، کوزمینزکیات و همکاران )2019های ویبهاکار و همکاران ) با پژوهش

(، هرتس  2020(، جو و همکاران ) 2021(، چانگ و همکاران )1401(، مرادزاده و نجفی )2020)

 ( ایوان  (، کریمی و شاهقلیان 2020(، موسیکارو و همکاران ) 2022(، لی و همکاران )2020و 

(،  2024(، کرسپو و همکاران )2022(، فردریک و همکاران )2024زاده )عباس(، قضایی و  1401)

 B  مسیر 
C.R. P 

 001/0 297/3 147/0 092/0 افسردگی               ترومای دوره کودکی  

 001/0 101/5 394/0 310/0 افسردگی            احساس تنهایی

 001/0 150/4 375/0 501/0 افسردگی              کندی زمان شناختی

 001/0 098/4 342/0 0/ 160 کندی زمان شناختی            ترومای دوره کودکی 

 001/0 983/7 879/0 0/ 516 احساس تنهایی               کندی زمان شناختی 
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های پیشین و مبانی  در مورد تفاوت این یافته با پژوهش( همسواست. 2021کی و همکاران )مک

نظری مربوطه، باید گفت که در این پژوهش اثر میانجی کندی زمان شناختی رابطه بین این دو  

قرار داده است. در واقع نتایج مدلیابی نشان داد، ترومای کودکی از طریق   تأثیرمتغیر را تحت  

می شناختی  زمان  کندی  میانجی  پیشمتغیر  را  افسردگی  هر تواند  دیگر  عبارت  به  کند.  بینی 

شود و شاید بتوان گفت کندی  آموزی که ترومای کودکی دارد لزوما دچار افسردگی نمیدانش

 .آیدآموزان دارای ترومای کودکی به شمار میزمان شناختی، شرط کافی برای افسرده شدن دانش

شودکه فرد به طور انتخابی با  توان گفت، تجربه ترومای کودکی باعث مییافته می در تبیین این 

بی فردی  را  خود  و  کرده  همانندسازی  دیگران  رفتارهای  و  تجارب  احساسات،  و  افکار،  ارزش 

ساز ابتلا به افسردگی درآینده شود. ژانگ و همکاران  تواند زمینهکفایت در نظر بگیرد که میبی

سیستم2020) در  آسیب  ایجاد  باعث  کودکی  دوران  ترومای  که  داشتند  بیان  عصبی،  (  های 

روان و  عاطفی  میجسمی،  تجربهشناختی  به  منجر  و  میشود  دیگری  نامطلوب  که های  گردد 

دهد. همچنین هامفریس  تکانشگری را افزایش و ظرفیت مغز برای مدیریت هیجانات را کاهش می

مای کودکی با نقایص شناختی به ویژه در حافظه کاری و  ( نیز معتقدند ترو2020و همکاران ) 

عملکرد اجرایی و عملکرد روانی اجتماعی ضعیفتر مرتبط است که کندی زمان شناختی یکی از  

این نقایص شناختی و اختلال در حافظه کاری و عملکرد اجرایی است که با رؤیاپردازی افراطی،  

حالی، خواب آلودگی  آلودگی ذهنی، کندی در رفتار و تفکر، بیو مههوشیاری متناقض، سردرگمی  

شود، این عوارض کندی زمان شناختی مطابق با پژوهش کریمی  و خواب بیش ازحد مشخص می 

شود، که  عملکرد پایین تحصیلی و انزواطلبی میبه  آموزان منجر  ( در دانش1401و شاهقلیان )

دهد.  قربانیان  وی افسردگی سوق میاین شرایط یعنی شکست تحصیلی و انزاطلبی فرد را به س

نمود  شوند، که  آزاری جنسی با کاهش هوشیاری روبرو میخصوص از نوع کودکهآزاری بکودک 

بیرونی کاهش هوشیاری به صورت کندی در تفکر، هوشیاری متناقض و مه آلودگی ذهنی بروز  

می می دیده  شناختی  زمان  کندی  در  اینها  همه  که  شاهقلیان، کند  و  یاریاری  )کریمی،  شود 

آموزان دارای تروما با علائم کندی زمان شناختی  (. به عبارتی کاهش هوشیاری در دانش1401

حالی و ... را به همراه  آلودگی ذهنی، کندی در رفتار و تفکر، بیو مهشود سردرگمی  که همراه  

شوند  های متوالی در امتحانات، روابط بین فردی در مدرسه و ... روبرو میدارد که طبیعتا با شکست

و    ، به نقل از کریمی2020برد. علاوه بر این سومر )ها بالا میو زمینه بروز افسردگی را در آن

کودک 1401همکاران   ترومای  تجربة  که  افرادی  کرد  بیان  نیز  داشته(  روز آزاری  طول  در  اند، 

های تحصیلی و شغلی  های بیش ازحد دارند و خلا نبود رابطة صمیمی و موفقیتپردازیخیال

خیال کمک  به  را  میخود  جبران  نیز  پردازی  شناختی  زمان  کندی  علائم  دارای  افراد  کنند، 
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برد  های بیش از حد کندی زمان شناختی را بالا میاز حد دارند، این رویاپردازی  رؤیاپردازی بیش 

های افسردگی را در شود و زمینه بروز نشانهو منجر به قطع ارتباط با واقعیت و تنهاتر شدن می

کسانی که ترومای دوران  (،  2021کی و همکاران )مکبرد. بنابراین مشابه پژوهش  آنها بالا می 

اند به احتمال زیاد در تنظیم شناختی هیجان با مشکلاتی مانند کندی  کودکی را تجربه کرده

دقتی در شوند و کندی زمان شناختی منجر به رفتارهای تکانشی، بیزمان شناختی مواجه می

شود که ممکن است از طرف  انجام کارها، رعایت نکردن نوبت و پریدن در صحبت دیگران می

ها را مستعد  های منفی محیطی مثل تنبیه و خشونت همراه شود که آنای خود با واکنشههمسن

 کند. ابتلا به افسردگی می

کنند با  بینی میاینکه احساس تنهایی با میانجیگری کندی زمان شناختی، افسردگی را پیش

(،  1402(، میکائیلی و بهشتی )1401زاده و همکاران ) (، زکی1403های مغانلو و دادفر ) پژوهش

،  (2024(، گریفین و همکاران ) 2020(، آچتربرگ و همکاران ) 2023(، لو )1403ایمانی و باقری ) 

( و ایزمیز و همکاران  2025ایزمیز و همکاران ) (، 2025(، چو و دمیریس ) 2025و همکاران ) ژائو

های پیشین و مبانی نظری مربوطه، باید  در مورد تفاوت این یافته با پژوهشهمسواست.  (  2024)

  تأثیر گفت که در این پژوهش اثر میانجی کندی زمان شناختی رابطه بین این دو متغیر را تحت 

در واقع نتایج مدلیابی نشان داد، احساس تنهایی از طریق متغیر میانجی کندی    اده است.قرار د

آموزی که احساس  بینی کند. به عبارت دیگر هر دانشتواند افسردگی را پیشزمان شناختی می

شود و شاید بتوان گفت کندی زمان شناختی، یکی از  کند لزوما دچار افسردگی نمیتنهایی می

در تبیین این    .آیدشمار میآموزان دارای احساس تنهایی بهشروط کافی برای افسرده شدن دانش

کننده نقایص  ( احساس تنهایی منعکس2024توان گفت، طبق نظر هانگ و همکاران ) یافته می

افتد  اتفاق می شود و وقتیدرک شده از نظر کمیت، کیفیت یا نوع روابط فرد با دیگران توصیف می

ای  پیچیده کند. احساس تنهایی شامل مجموعهبا دیگران انتظارات او را برآورد نمی  که روابط فرد

احساسات، شناخت پریشانیاز  و  احساس  ها  ناخوشایند، سبب  فردی  تجربه  ایجاد  با  که  هاست 

شوند.   های اصلی افسردگی محسوب میشود که از نشانهبودن و ناامیدی میفایده  حوصلگی، بیبی

 ( همکاران  و  می2025ایزمیز  تنهایی  احساس  که  افرادی  دریافتند  درگیر (  شدت  به  کنند 

فکری   آنمینشخوارهای  در  مغز  اجرایی  کارکردهای  و  میشوند  کاهش  این  ها  در  نقص  یابد 

حل مسئله، توجه، استدلال، سازماندهی،  هایی مانند  کارکردهای اجرایی منجر به کاهش توانایی

کنترل بازدارنده، کنترل تکانه، حفظ آمایه، تغییر آمایه و بازداری پاسخ    حافظه فعال، ریزی،برنامه

اینها  می که  میگردد  شناختی  زمان  کندی  به  بهمنجر  در عبارتی  شود.  تنهایی   احساس 

شود و علائم کندی زمان شناختی را به  ها میمنجر به کاهش عملکرد شناختی آنآموزان  دانش
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های هیجانی ناشی از کندی زمان شناختی منجر  طور که اشاره شد آشفتگیهمراه دارد و همان

برد. افرادی که احساس  شود که بروز علائم افسردگی را بالا میمشکلات بین فردی و تحصیلی می 

های مختلف  کنند، افکار منفی زیادی مربوط به شایستگی درخصوص جنبهتنهایی را تجربه می

شود که فرد نسبت به  گیرد، وجود چنین افکار منفی سبب میشان شکل میزندگی خود در ذهن

تواند با دیگران ارتباط برقرار کند و همواره نشخوارهای فکری خود انتقاد کند و فکر کند که نمی

زیادی پیرامون این مسائل داشته باشد، نشخوارهای فکری موجب درخودفرورفتگی خواهند شد  

آلودگی ذهنی، کندی  و مه( و در خودفرورفتگی علائمی مانند سردرگمی  1403دفر،  )مغانلو و دا

ایجاد می را  تفکر یعنی همان کندی زمان شناختی  رفتار و  از در  فرد  نارضایتی  کند که سبب 

زندگی خود، احساس ناکافی بودن، خشم و حقارت خواهد شد و از این طریق زمینه بروز افسردگی  

 .در افراد را فراهم خواهد ساخت

های لازم درخصوص ها و معلمان آموزششود خانوادههای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته 

های جلوگیری از کودک آزاری  پیشگیری از تروما و به خصوص کودک آزاری را دریافت کنند و راه

آموزان خود آموزش دهند، همچنین با علائم احساس تنهایی نیز آشنا شوند  را به فرزندان و دانش

تا بتوانند افراد با این نشانگان را شناسایی و برای درمان اقدام کنند. همچنین، با توجه به نقش  

افسردگی  با  تنهایی  احساس  و  کودکی  دوران  ترومای  رابطه  در  شناختی  زمان  کندی  میانجی 

بقه آموزان با ساشود، مشاوران مدارس از طریق ابزارهای روا و پایا دانشآموزان پیشنهاد میدانش

ترومای دوران کودکی و احساس تنهایی را غربالگری کنند و جهت پیشگیری از افسردگی با به  

کارگیری تمرینات درمانی برای افزایش کارکردهای شناختی و  سرعت پردازش اطلاعات شناختی  

 به تقویت زمان پردازش شناختی این افراد کمک کنند.   1مانند تمرینات کاگنی فیت و کیکو 

گرا و سنتی  های پژوهش این بود که پژوهش حاضر در یک فرهنگ جمعاز جمله محدودیت

انجام شد که به دلیل تابوهای موجود ممکن است افراد از افشای برخی تروماهایی دوره کودکی  

های دیگر نیز  شود این پژوهش در فرهنگامتناع و نتایج را دچار کرده باشند که پیشنهاد می

سال، مجرد و دختر بودند، از آنجا  18تا    15آموزان  انجام شود. همچنین شرکت کنندگان، دانش

که نوجوانان بخصوص نوجوانان دختر در این فرهنگ تا قبل از ازدواج در کنار خانواده زندگی  

های فرزندپروری  شرایط محیطی و فرهنگی منفی و شیوه  تأثیرکنند ممکن است هنوز تحت  می

ل دارد بر گزارش احساس تنهایی و علائم کندی زمان شناختی اثرگذار نادرست باشند که احتما

شود در مطالعات آینده به شرایط محیطی توجه بیشتری صورت گیرد. باشد درنتیجه پیشنهاد می

 
1.  cgnifit & kiko 
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زمینه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  که  آنجا  از  کودکی همچنین  دوره  ترومای  مثل  محیطی  های 

گردد در مطالعات  بینی کنند پیشنهاد میتوانند علائم کندی زمان شناختی و افسردگی را پیشمی

های فرزندپروری، عملکرد خانواده، طلاق و ... با  های محیطی مانند سبکآینده رابطه سایر زمینه

کندی زمان شناختی و افسردگی نیز مورد پژوهش قرار گیرد. همچنین این پژوهش بر روی نمونه  

یافتهدانش تعمیم  بنابراین در  بود  ها و سنین  ها به سایر گروه آموزان دختر دوره دوم متوسطه 

آموزان پسر و سنین مختلف  شود پژوهش بر روی دانشمختلف باید احتیاط شود که پیشنهاد می

 گردد. نیز اجرا 

 

 موازین اخلاقی 

آموزان با رضایت کامل در این پژوهش شرکت کردند. همچنین حق انتخاب داشتند  تمامی دانش

ها پاسخ ندهند و از شرکت در پژوهش انصراف دهند. که در صورت نداشتن تمایل به پرسشنامه

این مقاله بدون  همچنین حفظ محرمانگی اطلاعات در این پژوهش رعایت شد. لازم به ذکر است  

 دریافت کمک مالی انجام شده است. 

 

 تعارض منافع  

 در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی وجو ندارد.

 

 مشارکت نویسندگان 

شناسی تربیتی در  نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روانمقاله حاضر برگرفته از پایان

است    23061494از آن دفاع شده با کد رهگیری    7/6/1403دانشگاه باختر ایلام که در تاریخ  

تاریخ   است.  4/7/1403در  شده  ثبت  )ایرانداک(  ایران  اطلاعات  فناوری  و  علوم  پژوهشگاه  در 

سازی آن  نویسنده مسئول، طراحی پژوهش، نظارت بر روند کلی پژوهش، اصلاح، بازبینی و نهایی

گیری را بر عهده ها و نگارش بحث و نتیجهو نویسنده اول نگارش مقدمه، گردآوری و تحلیل داده

 داشته است. 

 

 سپاسگزاری 

آموزان که در این پژوهش شرکت کردند و همچنین مسئولین مدارس که فرایند از تمامی دانش

 ها را تسهیل نمودند صمیمانه سپاسگزاریم. آوری دادهجمع
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