
Copyright © 2025 The Authors. Published by Payame Noor University. 
                                                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution -NonCommercial 4.0 International  
                                                   license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are 
permitted, provided the original work is properly cited.  

 

Journal of Neuropsychology Open Access
 

Winter (2025), Volume 10, Issue 4, Serial 39: 1-14 

DOI: https://doi.org/10.30473/clpsy.2025.75012.1795 

 
 

O R I G I N A L    A R T I C L E  
 
The Role of Executive Function Deficits and Emotion Regulation 

Difficulties in Smartphone Addiction: A Neuropsychological 

Analysis in Young Adults 
 

Mahdieh Rahmanian1, Reihaneh Moghaddas*2 
 
1. Associate Professor of 

Psychology, Payame Noor 

University, Tehran, Iran . 
2. Ms.C. in Psychology,Department 

of Psychology, Payame Noor 

University, Tehran, Iran. 

 
 

Correspondence : 
Reihaneh Moghaddas  

Email: rmoqadas@gmail.com 
 
 

Received: 24/May/2024 

Revised: 02/Aug/2024 

Accepted: 22/Sep/2024 

 

 

 

A B S T R A C T   

The aim of this study was to investigate the relationship between executive 

function deficits and smartphone addiction with the mediating role of difficulties 

in emotion regulation among young adults aged 20 to 35 in Qom province. The 

study used a descriptive-correlational design based on structural equation 

modeling. The statistical population included all young adults aged 20 to 35 in 

Qom province, from whom 200 participants were selected through convenience 

sampling using the Morgan table. Data were collected using the Smartphone 

Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), the Behavior Rating Inventory of 

Executive Function-Adult Version (BRIEF-A), and the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS-16). Data analysis was conducted using Pearson 

correlation and path analysis in SPSS and AMOS software. The results indicated 

no significant relationship between deficits in behavioral regulation skills and 

smartphone addiction. However, deficits in metacognitive skills showed a 

positive and significant relationship with smartphone addiction. In addition, 

difficulties in emotion regulation were positively and significantly related to 

executive function deficits and smartphone addiction. The findings highlight the 

importance of executive function deficits and emotion regulation difficulties as 

factors associated with smartphone addiction among young adults. Since the 

findings are correlational, causal conclusions cannot be drawn. 
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Introduction 

Heart failure is one of the most common chronic and life-threatening diseases worldwide and is 

often accompanied by significant psychological distress. Patients with heart failure frequently 

experience anxiety, depression, and existential preoccupation with death, which can lead to 

maladaptive emotional and behavioral responses. Persistent thoughts about death and the 

uncertainty of the disease’s progression may activate primitive psychological defenses. 

Understanding how death obsession and coping strategies predict immature defense 

mechanisms can contribute to developing psychological interventions aimed at improving 

emotional adaptation and quality of life in this population. The present study sought to examine 

the predictive roles of death obsession and coping strategies on immature defense mechanisms 

among patients with heart failure. 

 

Method 

This study employed a descriptive–correlational design and was conducted among patients with 

heart failure residing on Kish Island, Iran, during 2022–2023. Using purposive sampling, 310 

participants aged between 55 and 65 years were recruited based on Klein’s formula. Inclusion 

criteria included a confirmed diagnosis of heart failure, no concurrent psychiatric disorder or 

psychological treatment, and consent to participate. Data were collected using the Defense Style 

Questionnaire (DSQ-40; Andrews et al., 1993), the Death Obsession Scale (DOS; Abdel-

Khalek, 1998), and the Coping Strategies Scale (CSS; Billings & Moos, 1981). Cronbach’s 

alpha coefficients for all instruments exceeded 0.70, confirming satisfactory reliability. 

Statistical analyses, including Pearson correlation and multiple regression, were conducted 

using SPSS and AMOS software. 

 

Results 

The mean age of the participants was 58.1 years (SD = 2.38), and 56.1% were female. 

Correlational results showed significant positive relationships between death obsession and 

immature defense mechanisms (r = 0.32, p < .001), and between ineffective coping strategies 

and immature defenses (r = 0.40, p < .001). In contrast, effective coping strategies were 

significantly and negatively correlated with both death obsession (r = –0.53, p < .001) and 

immature defenses (r = –0.51, p < .001). 

Regression analysis demonstrated that death obsession (β = 0.339, p < .001) and ineffective 

coping strategies (β = 0.386, p < .001) positively predicted immature defenses, while effective 

coping strategies (β = –0.475, p < .001) were a strong negative predictor. The overall model 

explained 28.4% of the variance (Adjusted R² = 0.284) in immature defense mechanisms, 

indicating that psychological factors such as death preoccupation and coping styles play a 

significant role in defensive functioning among cardiac patients. 

 

Discussion 

The findings revealed that individuals with high levels of death obsession tend to experience 

persistent death-related thoughts and existential anxiety, which increase emotional arousal and 

cognitive tension. When adaptive coping mechanisms are insufficient, such individuals often 

resort to immature defenses (e.g., denial, projection, acting out) as temporary means of reducing 

anxiety. These defenses, however, distort reality and prevent emotional integration. Conversely, 

individuals using effective, problem-focused coping strategies (e.g., acceptance, seeking 

support) rely less on immature defenses and exhibit healthier emotional regulation. 

From a neuropsychological and psychodynamic perspective, chronic confrontation with 

mortality, as seen in heart failure, may weaken ego strength and cognitive control, leading to 

overactivation of primitive defenses. This aligns with previous research suggesting that death-

related anxiety and poor coping skills are significant predictors of psychological maladjustment 

in chronic illness. The results support the integration of emotion regulation training, acceptance 
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and commitment therapy (ACT), and existential psychotherapy in the psychological care of 

heart failure patients. Such interventions can reduce the intensity of death-related rumination, 

promote adaptive coping, and enhance psychological resilience. 

 

Conclusion 

This study highlights the significant predictive roles of death obsession and coping strategies in 

immature defense mechanisms among patients with heart failure. The findings emphasize that 

while death obsession and ineffective coping increase reliance on immature defenses, the use of 

effective coping strategies can mitigate such effects. Clinicians and health psychologists are 

encouraged to address existential anxiety and promote adaptive coping patterns as part of 

comprehensive cardiac rehabilitation. Future research should adopt longitudinal designs and 

include neuropsychological assessments or qualitative approaches to explore the mechanisms 

through which mortality awareness influences defensive processes. 
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 »مقاله پژوهشی«

  یبه گوش  اد یدر اعت  جانی ه  میتنظ  ی و دشوار  یی اجرا   یکارکردها  یینقش نارسا

 جوانان  تیدر جمع یروانشناخت عصب لیتحل کیهوشمند:  

 
 2* مقدس   حانه ی ر ،  1ان ی رحمان   ه ی مهد 

 
 چکیده
 ی انجیهوشمند با نقش م  یبه گوش  ادیو اعت  يیاجرا  یکارکردها   يیرابطه نارسا  یپژوهش بررس  ن يهدف ا
و از    یهمبستگ-یفیساله استان قم بود. روش پژوهش توص  3۵تا    ۲0در جوانان    جانی ه  میتنظ  یدشوار

  ان یکه از م  د ساله استان قم بو  3۵تا    ۲0جوانان    یشامل تمام  یبود. جامعه آمار  ینوع معادلات ساختار
  یگردآور  یدر دسترس و بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. برا  یریگنفر به روش نمونه   ۲00ها  آن
 يیاجرا یکارکردها يی(، پرسشنامه نارساSAS-SVهوشمند ) یبه گوش ادیاعت  اسیها از فرم کوتاه مقداده 
)  فيبر بزرگسال  دشوارBRIEF-Aنسخه  پرسشنامه  کوتاه  فرم  و  ( DERS-16)   جانیه   میتنظ  ی( 

داده  شد.  ضراستفاده  از  استفاده  با  تحل  رسونیپ  یهمبستگ  بيها  نرم  ریمس  لیو  و    SPSS  یافزارهادر 
AMOS  هوشمند   یبه گوش  ادیرفتار و اعت  میتنظ  یهامهارت  يینارسا  نینشان داد ب  جيشدند. نتا  لیتحل

معنادار ب  یرابطه  اما  ندارد،  اعت  ختفراشنا  یهامهارت   يینارسا  ن یوجود  گوش  ادیو  رابطه    یبه  هوشمند 
 ادیو اعت  يیاجرا  یکارکردها  يیبا نارسا  جانیه  میتنظ  یدشوار  نیمشاهده شد. همچن  یمثبت و معنادار

رابطه مثبت و معنادار  یبه گوش نارسا  دهدینشان م  هاافته يداشت.    یهوشمند  به   یکارکردها   يی توجه 
دشوار   يیاجرا پ  جانیه  میتنظ  ی و  کا  یریشگیدر  گوش  ادیاعت  هشو  به   یبه  جوانان،    ژه يوهوشمند،  در 
 . ندارند یعل   یریگجه ینت تی بوده و قابل یروابط همبستگ انگریپژوهش صرفاً ب یهاافته يدارد.  تیاهم
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 مقدمه
های هوشیمند بیه يکیی از اجیزای های اخیر، گوشییدر دهه 
اند و استفاده گسیترده ناپذير زندگی روزمره تبديل شده جدايی
ای جهانی اسیت. ايین ويژه در میان جوانان، پديده ها، به از آن

های جديدی را نیز بیه فناوری، با وجود مزايای فراوان، چالش
توان به »اعتیاد بیه گوشیی ها میهمراه آورده که از جمله آن

تواند عواقب منفی قابیل « اشاره کرد. اين پديده می1ندهوشم
توجهی بر سلامت روان، روابط اجتماعی، عملکرد تحصیلی و 

(. از منظیر ۲0۲۲و همکاران،   ۲شغلی افراد داشته باشد )گونگ
توان نیوعی روانشناسی، اعتیاد به گوشی هوشمند را میعصب

هايی بیا اعتیادهیای اعتیاد رفتیاری تلقیی کیرد کیه شیباهت
سیازی میدارهای پیاداش در مغیز شیمیايی در الگوهای فعال

 (. ۲۲۲0و همکاران،   3دهد )برندنشان می
انید کیه در افیراد مطالعات نوروتصويربرداری نشیان داده 

)از جمله اعتیاد به اينترنیت يیا گوشیی  مبتلا به اعتیاد رفتاری
قشییر  ،4جانبیپیشییانی پشییتیهوشییمند(، نییواحی قشییر پیش

 6و تعامل اين مناطق با ساختارهای لیمبیک  ۵کمربندی قدامی
و   8)يیوان  شیونددچار اختلال عملکیرد می  7همچون آمیگدالا

 »نارسیايیتواند منجر به اين اختلالات می (.۲011همکاران، 
فراينییدهای شییناختی و از قبیییل  «9کارکردهییای اجرايییی

به فیرد در ايجیاد اهیداف، نظیارت بیر افکیار،   که فراشناختی  
ی مناسیب بیرای مهیار کنترل احساسات و انتخیاب رفتارهیا

شود؛ عملکردهايی که ،  رسانندهای نامطلوب ياری میواکنش
گیری مییر ر بییرای تنظیییم رفتییار، کنتییرل تکانییه و تصییمیم

اند. در همین زمینه، نتايج برخی مطالعات حاکی از آن ضروری
بیشیتر مسیتعد   عملکردهیا،  است که افراد دارای نقص دراين

و بشیرپور،   گرايش به رفتارهای اعتیادگونه هسیتند )احمیدی
همزمییان،  .(۲0۲4؛ نییوروزی همییايون و همکییاران، ۲0۲4

به معنای نیاتوانی در شناسیايی،   «10ان»دشواری تنظیم هیج
تواند منجیر بیه درک، پذيرش و تعديل هیجانات است که می

ای ناسالم، از جمله پناه بردن بیه رفتارهیای راهبردهای مقابله 
دهنده ماننید اسیتفاده افراطیی از گوشیی اجتنابی يیا تسیکین

 
1. Smartphone Addiction 

2 .Gong 

3. Brand 

4. DLPFC 

5. ACC  

6. Limbic System 

7. Amygdala 

8. Yuan 

9  . Executive dysfunction 

10. Emotion regulation difficulties 

(. از ديیییدگاه ۲0۲1، 11هوشیییمند شیییود )سیییان و نیییولان
ها با ناهمیاهنگی در عملکیرد روانشناسی، اين دشواریعصب
ويژه در میدارهای های هیجیانی و شیناختی مغیز، بیه سیستم

پیشیانی، در ارتبیاط هسیتند مرتبط بیا آمیگیدال و قشیر پیش
 (.۲0۲1، 1۲)هورود و انگلیم

فرضیه اصلی ايین پیژوهش بیر ايین اسیتوار اسیت کیه 
نارسییايی در کارکردهییای اجرايییی، از طريییق نقییش میییانجی 

تواند به اعتیاد به گوشی هوشیمند دشواری تنظیم هیجان، می
تر، اين مطالعه بیه دنبیال بررسیی منجر شود. به عبارت دقیق

اين موضوع است که آيا ضعف در ابعاد مختلیف کارکردهیای 
هییای هییای فراشییناخت و مهارتاز جملییه مهارت –اجرايییی 

طور جداگانه میورد بررسیی تنظیم رفتار که در اين پژوهش به 
تواند با افزايش ناتوانی در تنظیم هیجانات می  –اند  قرار گرفته 

سیاز اسیتفاده بییش از حید و وابسیتگی مثبت و منفیی، زمینه 
 ناسالم به گوشی هوشمند شود؟ 

نوآوری پژوهش حاضر در بررسی نقش میانجی دشیواری 
تنظیم هیجان در رابطه بین نارسايی کارکردهای اجرايیی )بیا 

های فراشناخت و تنظییم رفتیار( و اعتییاد بیه تفکیک مهارت
گوشییی هوشییمند اسییت. ايیین تفکیییک و بررسییی نقییش 

های جديدی را در خصوص سازوکارهای گرانه، بینشمیانجی
روانشناختی زيربنايی اعتیاد به گوشی هوشیمند فیراهم عصب
تواند به طراحی مداخلات درمیانی و پیشیگیرانه آورد و میمی

تیا   ۲0هدفمندتر کمک کند. اين پژوهش بر جمعیت جوانیان  
ساله استان قم متمرکز شده است، که گروهی در معیر    3۵

های هوشیمند هسیتند و در بیشترين میزان استفاده از گوشی
ای حسییاس از زنیدگی خییود قیرار دارنیید کیه نیازمنیید مرحلیه 
های تحصیلی، شغلی و روابط های مهم در زمینه گیریتصمیم

بین فردی هستند. اعتییاد بیه گوشیی هوشیمند در ايین دوره 
هیا داشیته باشید. تواند پیامیدهای جیدی بیرای آينیده آنمی

شیود کیه جیا ناشیی میضرورت انجیام ايین پیژوهش از آن
رغم گسترش مطالعات در زمینیه رفتارهیای اعتیادگونیه، علی

زمان و يکپارچه به نقیش عوامیل کمتر پژوهشی به شکل هم
شناسییی در زمینییه روانشییناختی و هیجییانی از منظییر عصب

وابستگی به گوشی پرداخته است. درک بهتیر ايین تعیاملات 
گشای طراحی مداخلاتی مبتنی بیر توانمندسیازی تواند راه می

های در معیر  شناختی و آموزش تنظیم هیجانی در جمعیت
 .خطر باشد
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 پژوهش پیشینه نظری

های تیرين مرلفیه عنوان يکیی از مهمکارکردهای اجرايی بیه 
ای از فرايندهای شیناختی ماننید شناختی سطح بالا، مجموعه 

پیذيری ريزی، حافظیه کیاری، بیازداری پاسیخ، انعطافبرنامه 
شییود. ايیین دهی رفتییاری را شییامل میشییناختی و سییازمان

ر ارتباط د  1زپیشانی مغطور مستقیم با ناحیه پیشعملکردها به 
هستند که نقش کلیدی در خودنظارتی، خودتنظیمی و کنترل 

شناسی، اختلال در اين نیواحی روانتکانه دارد. از منظر عصب
ع رفتارهای تکانشی و اعتیادهای رفتاری ارتبیاط مغزی با انوا
شییناختی روان(. مییدل عصب1۲0۲و همکییاران،  ۲دارد )کیییم
دارد که نقیص در بیازداری پاسیخ، بیه عنیوان تأکید    3بارکلی

تواند منجر به تخريب ای کارکردهای اجرايی، میعملکرد پايه 
در تنظیم هیجان، حافظه کاری غیرکلامی، گفتیار درونیی، و 

(. به همین ترتییب، 1997بازسازی مجدد رفتار شود )بارکلی،  
انید کیه کیاهش های تصويربرداری مغزی نشان داده پژوهش

قشیر  و جانبیپیشانی پشیتیقشر پیش جمله فعالیت در نواحی 
بیا   4لییداخ-پیشیانی شیکمیقشیر پیشکمربندی قدامی، و  
گیری، ناتوانی در کنترل رفتارهای پرخطیر و ضعف در تصمیم

و  ۵هییای فییوری مییرتبط اسییت )فینبییر گییرايش بییه پاداش
(. در ارتباط با تنظییم هیجیان، میدل فرآينید ۲018همکاران،  
ها در تبیین راهبردهای يکی از پرکاربردترين چارچوب  6گراس

ای واقعیه تنظیم هیجان است. اين میدل بیه فراينیدهای پیش
ای واقعیه )مانند انتخیاب موقعییت و ارزيیابی شیناختی( و پ 
(. از 1998)مانند مهیار پاسیخ هیجیانی( اشیاره دارد)گیراس،  

ديیییدگاه نوروسیییاين ، تنظییییم هیجیییان در تعامیییل بیییین 
پییش صورت که  افتد؛ بدينو آمیگدالا اتفاق می  7پیشانیپیش

هیای بايید فعالییت آمیگیدالا را در پاسیخ بیه محرکپیشانی  
(. همچنین ۲01۵؛ 8بوشل و گراس اتکین،هیجانی مهار کند )

-های نوروفیزيولوژيییک ماننیید مییدل »مییدار هیجییاننظريییه 
پیشیانی کنند که کاهش فعالیت قشر پیش« بیان می9بازداری

ه افیزايش پذيری آمیگیدالا و در نتیجیباعث افزايش تحريک
شود. ايین اخیتلال در های هیجانی شديد و ناکارآمد میپاسخ

گیری رفتارهیای جبرانیی ماننید تواند باعث شیکلتعامل، می

 
1. PFC 

2  . Kim 

3  . Barkley 

4. VMPFC 

5  . Fineberg 

6  . Gross 

7  . PFC 

8  . Etkin, Büchel & Gross 

9. Emotion-Inhibition Circuit Model  

منظور فرار از هیجانات از ابزارهای ديجیتال به   استفاده افراطی
(. در میورد اعتییاد بیه ۲019و همکیاران،  10)برند منفی گردد

و 11ها مانند نظريه پاداش فیوریگوشی هوشمند، برخی نظريه 
نیز تأکید دارند که افراد دارای ضعف   1۲مدل حساسیت پاداش

هیايی کیه پیاداش سیري  در کنترل شناختی بیشتر به محرک
ها و تعییاملات مجییازی( وابسییته دارنیید )ماننیید نوتیفیکیشیین

(. ايیین مسییئله از منظییر ۲019شییوند )برنیید و همکییاران، می
فعیالی مسییرهای دوپیامینی در سیسیتم نوروساين  به بیش

پاداش مرتبط است که در افراد مستعد اعتیاد رفتیاری بیشیتر 
(. در نهايییت، ۲0۲۲، 13شییود )فريییدمن و رابینییزفعییال می

شناسی جديد، اعتیاد رفتاری را نیوعی روانرويکردهای عصب
و پردازش هیجیانی در   اختلال در تعامل بین عملکرد اجرايی

که ضعف در مهار شناختی و ناتوانی در طوریدانند؛ به مغز می
ها تنظیم هیجان، مسیر نورونی مشیترکی در انیواع وابسیتگی

 (.۲0۲1کند )کیم و همکاران، ايجاد می

 پژوهش پیشینه تجربی
مطالعات داخلی و خارجی متعیددی رابطیه بیین کارکردهیای 
اجرايی، دشواری تنظیم هیجان و اعتیاد به گوشی هوشمند را 

های جديد به نقیش ايین اند. بسیاری از پژوهشبررسی کرده 
اند. در شناسیی نییز توجیه داشیته روانها از منظر عصبمرلفه 

( ۲0۲4ی بشیرپور و احمیدی )پژوهش داخلی، نتايج مطالعیه 
طور معنیاداری اعتییاد بیه نشان داد که بدتنظیمی هیجان بیه 

کنیید و يکییی از عوامییل بینییی میگوشییی هوشییمند را پیش
ساز در وابستگی رفتاری است. همچنین، سلطانی نظرلو زمینه 

ی منفییی و معنییاداری بییین ( رابطییه ۲0۲4و آقییا دلاورپییور )
خودکارآمییدی تحصیییلی، کارکردهییای اجرايییی و اعتیییاد بییه 

آموزان دبیرستانی گزارش کردند. های آنلاين را در دانشبازی
( نیز با تحلیل مسیر بین نارسايی در ۲0۲۲محبی و همکاران )

کارکردهای اجرايی و وابستگی رفتاری به گوشی، نشان دادند 
که نقص در حافظه کاری و بازداری شناختی در شدت اعتییاد 

های ( با استفاده از مدل۲0۲1نقش دارد. عاشری و همکاران )
هییای نوروشییناختی، بیییان کردنیید کییه ضییعف در مهارت

گیری منطقییی بییا افییزايش اسییتفاده ريزی و تصییمیمبرنامییه 
وسواسییی از ابزارهییای هوشییمند مییرتبط اسییت. همچنییین در 

( مشیخص شید کیه ۲0۲1ی مرادخیانی و همکیاران )مطالعه 

 
10  . Brand 

11  . Immediate Reward Theory 

12  . Reward Sensitivity Theory 

13  . Friedman & Robbins 
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کننیده بینیويژه در سیطح شیناختی، پیشتنظیم هیجیان، بیه 
 معناداری برای رفتارهای وابسته به اينترنت و گوشی است.

 هیوروود و انگلییمی  در حوزه پژوهش خیارجی، مطالعیه 
( نشان داد که نارسايی در عملکرد اجرايی با وابستگی ۲0۲1)

به تلفن هوشمند رابطه مثبت دارد و نقش میانجی اخیتلالات 
( در ۲0۲۲)  چیوی و همکیارانتنظیم هیجان را برجسته کرد.  

نشیان دادنید کیه افیرادی بیا   fMRIای با استفاده از  مطالعه 
دارند و ايین   PFCاعتیاد به گوشی، کاهش فعالیت در نواحی  

کاهش با ضعف در تنظیم شیناختی هیجیان همیراه اسیت.در 
( بییه بررسییی ۲0۲1)پییارک و همکییارانای ديگییر، مطالعییه 
های سیاختاری مغیزی در نوجوانیان دارای اعتییاد بیه تفاوت

پیشانی در اين گوشی پرداختند و دريافتند که حجم قشر پیش
ان طور معناداری کاهش يافتیه اسیت. چین و همکیارافراد به 

ای بر روی دانشجويان در معر  خطر ( نیز در مطالعه ۲0۲۵)
تر، هییای موبییايلی، عملکییرد اجرايییی ضییعیفاعتیییاد بییه بازی

بازداری کمتر و خلق منفی بیشتری را در اين افیراد مشیاهده 
مند مندز و همکیاران های مرور نظامکردند. اين نتايج با يافته 

دهد همخوانی دارد که نشان می  fMRI( در مطالعات  ۲0۲۵)
های هوشمند در نوجوانان و جوانان اعتیاد به اينترنت و گوشی

با اختلالات در کنترل شناختی مرتبط بیا پیردازش پیاداش و 
عملکرد اجرايی )در نواحی قشر کمربندی، اينسولا، آمیگیدال، 

های پیشانی و پاريتیال( پیشانی و لوبقشر پشتی جانبی پیش
هیای ها و پژوهشوری بر نظريیه همراه است. در مجموع، مر

دهد کیه نارسیايی در کارکردهیای اجرايیی، تجربی نشان می
های فراشناخت و بازداری پاسخ، بیا دشیواری ويژه در مرلفه به 

در تنظیم هیجان و گرايش به رفتارهیای اعتیادگونیه ارتبیاط 
شییناختی نیییز تأيییید روانهای عصبتنگییاتنگی دارد. مییدل

پیشییانی و کننیید کییه اخییتلال در تعامییل بییین قشییر پیشمی
ساختارهای لیمبیک، سازوکار نورونی مشترکی در ايین مسییر 

 کند. ايجاد می

 شناسی پژوهشروش
همبسیتگی و از نظیر هیدف،  -پژوهش حاضر از نیوع توصییفی 

کاربردی است. در اين مطالعه، ارتباط بین نارسايی کارکردهیای  
اجرايی و اعتیاد به گوشی هوشمند با نقیش مییانجی دشیواری  
تنظیم هیجان مورد بررسیی قیرار گرفیت. جامعیه آمیاری ايین  

ساله ساکن شهر قم بیود    3۵تا    ۲0پژوهش شامل کلیه جوانان  
که در زمان مطالعه بیه اينترنیت و فییای مجیازی دسترسیی  

نفر تعیین   ۲00داشتند. حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان، 

معیارهیای    گیری در دسیترس انتخیاب شیدند. و با روش نمونه 
  3۵تیا    ۲0ورود به پژوهش شامل قرار داشتن در محدوده سنی  

سییال، دارا بییودن گوشییی هوشییمند، عییدم وجییود مشییکلات و  
پزشکی تأ یرگیذار بیر کارکردهیای اجرايیی و  های روان بیماری 

تکمیل فرم رضايت آگاهانه بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز  
پزشکی مزمن مر ر  شامل وجود هرگونه بیماری جسمی يا روان 

ها و عیدم  بر کارکردهیای اجرايیی، تکمییل نیاقص پرسشینامه 
 رضايت شرکت در پژوهش بود. 

 هاابزارهای گردآوری داده

ايیین پرسشیینامه شییامل  پرسشنننامه دمرگراکینن :. 1

کنندگان از شناختی شرکتسوالاتی در مورد اطلاعات جمعیت
 بود.  …جمله سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل و 

کننر   –پرسشنامه اعتیاد به گرشی هرشمند .  2

 1اين مقیاس خودگزارشی توسط کوون  (:SV-SASکرتاه )

مقییاس، سرال و بدون خرده   10با    ۲013و همکاران در سال  
با هدف سنجش اعتیاد به گوشی هوشمند طراحی شده است. 

=شیديداً 1ای )از  درجیه   6ها بیر اسیاس طییف لیکیرت  پاسخ
شیوند. نمیرات گیذاری می=شیديداً میوافقم( نمره 6مخالفم تا 
دهنده سطح بالاتری از اعتیاد به گوشی هوشیمند بالاتر نشان

اسیت. در پیژوهش کیوون و  60تیا  10است. دامنه نمرات از 
(، همسانی درونی مقیاس بر اسیاس ضیريب ۲013همکاران )

دهنده پايايی خوب به دست آمد که نشان  0.91آلفای کرونباخ  
است. روايی همزمان از طريق محاسبه همبستگی با فرم بلند 

گییزارش شیید. در ايییران، محبییت بهییار و  0.9۵ايیین مقیییاس 
کردن و ضريب دونیمه   0.96( آلفای کرونباخ  ۲0۲1همکاران )

و   ۲را برای ايین مقییاس گیزارش کردنید. فیلای تفتیی  0.9۵

( نیز پايايی اين مقیاس را با استفاده از روش ۲0۲0همکاران )
 گزارش کردند. 0.8۲آلفای کرونباخ 

کارکردهننای ایرایننی .  3 نارسننایی  پرسشنامه 

ايین پرسشینامه  (:A-BRIEFبریف نسخه بزرگسال )

ای لیکرت )هرگیز، گويه است و با مقیاس سه درجه   7۵دارای  

و   3شیود )رو گیذاری میگاهی اوقیات، اغلیب اوقیات( نمره 

( و GEC(.اين آزمون شامل يک نمره کلی )۲00۵همکاران،  
هیای تنظییم رفتیار دو شاخص اصلی اسیت: شیاخص مهارت

(BRIکه شامل چهار مقیاس بازداری پاسخ، انعطاف ) پیذيری

 
1  . Kwon 

2  . Fallahtafti 

3  . Roth 
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شییناختی، کنتییرل هیجییانی و خودبییازنگری اسییت وشییاخص 
کییه شییامل پیینج مقیییاس  (MI) هییای فراشییناختمهارت

ريزی/سازماندهی، پیايش و خودآغازگری، حافظه فعال، برنامه 
باشد. نمیرات بیالاتر در ايین پرسشینامه سازماندهی مواد می

تر و نارسايی بیشتر اسیت. دهنده عملکرد اجرايی ضعیفنشان
و  0.73ها بین در يک نمونه هنجاری، همسانی درونی مقیاس

 گزارش شده است. 0.96و  0.93و برای نمره کل بین   0.90

کننر    –پرسشنامه دشراری تنظیم هیجننا   .  4

 و  1 اين فرم کوتیاه توسیط جیوربر  (:DERS-16کرتاه )

( طراحی شده و نیاتوانی فیرد در میديريت و ۲016همکاران )
گويه   16اين مقیاس دارای    سنجد.تعديل هیجانات خود را می

اول:  خیرده مقییاس تشیکیل شیده اسیت. عامیل  ۵بوده و از  
کمبود يیا فقیدان وضیوی هیجیانی، عامیل دوم: دشیواری در 
درگیری در رفتارهای معطوف به هدف، عامل سوم: دشیواری 
در کنترل رفتار تکانشی، عامل چهارم: دسترسیی محیدود بیه 
راهبردهای تنظیم هیجانی مر ر، عامل پنجم: پاسخ هیجیانی 

اين مقییاس بیا اسیتفاده از طییف گذاری  نمره   پذيرفته نشده.
ای است به اين صورت کیه بیه پاسیخ تقريبیاً درجه   ۵لیکرت  

، اغلیب 3گیاهی اوقیات نمیره    ۲ندرت نمره  ، به 1هرگز نمره  
کمتیرين نمیره   گیرد.تعلق می  ۵و تقريباً همیشه نمره    4نمره  
است. در اين مقیاس نمیره بیالاتر در   96و بیشترين نمره    16

هر خرده مقییاس و کیل مقییاس نشیانه دشیواری بیشیتر در 
تنظیم هیجان است. در پژوهش جوربر  و همکاران در سال 

پايايی اين مقیاس با اسیتفاده از روش آلفیای کرونبیاخ   ۲016
در   ۲تگیزارش شید. يیگییت و يیگیی  94/0برای کل مقیاس  

در تحقیقی دريافتنید کیه ايین مقییاس از روايیی   ۲019سال  
و  CFI ،94/0=TLI=9۵/0مناسیییبی برخیییوردار اسیییت )

07/0=RMSEA.) 

آن است کیه   آلده يا  ،یشناختروانعصب  یهادر پژوهش
 ايی  ینییع  یهایریگاز اندازه   ،یخودگزارش  یعلاوه بر ابزارها

 ايی  یمغز  یربرداري)مانند تصو  کيکولوژینوروپس  یهاشاخص
بهیره گرفتیه   زی( نیوتریکامپ  یشناخت-یعملکرد  یهاآزمون

حال،   نيگردد. با ا  ده یسنج  ماًیمغز مستق  یشود تا کارکرد واقع
و   یشیناختدر مطالعیات روان  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها

 یهاتيکیه محیدود یزمیان  ژه يبه و  ،یشناختروانعصب  یحت
اسیت  شده رفته يو پذ  جيوجود دارد، را  یو مال  یامکانات  ،يیاجرا

 
1  . Bjureberg 

2  . Yiğit I, Yiğit MG 

 يیايیو پا  يییابزارها از روا  ني(. ا۲01۵همکاران،  و    3راسنايد)
 تیمعتبیر از وضیع  ینیتخم  توانندیبرخوردار بوده و م  یمناسب

فییراهم کننیید، گرچییه  یجییانیه ايیی يیییاجرا یکارکردهییا
بیر   یمبتن  یشناختعلت  ریبه لحاظ تفس  یجد  يیهاتيمحدود
مطالعیه حاضیر و   تیتوجه به ماه  با  .دارند  یمغز  یساختارها

دربیاره تجربیه   یاطلاعات  ،یانتخاب  یابزارها  ،یاهداف پژوهش
 توانیدیکه م  کندیو برداشت فرد از کارکرد خود ارائه م  یذهن

 يیاجرا  یسنجش کارکردها  یبرا  یمقدمات  یبه عنوان شاخص
قلمیداد شیود. در پیژوهش   یدر سطح رفتار  جانیه  میو تنظ
 یشیناختروانعصب  میبر شواهد مسیتق  یمبتن  يیدعاحاضر، ا

 نیبیی یروابییط همبسییتگ نییییبییه تب شییتریمطییری نشییده و ب
بییر  یمبتنیی ینظییر یکییرديبییا رو یشییناختروان یرهییایمتغ
پرداختیه  یمفهیوم یهاو میدل  یشناسیروانعصب  یهاافته ي

معتبر در مطالعات   یشناختسابقه روش  کرديرو  نيشده است. ا
و  4تییوپلاکرد )دا يیییاجرا یملکردهییاو ع یادیییرفتییار اعت
 (.۲00۲و همکاران،  ۵و جیوا  ۲013همکاران،  

 روش ایرا
های مجیازی )ماننید ها به صورت آنلاين از طريق پلتفرمداده 

آوری شییدند. پیی  از اپ، تلگییرام و اينسییتاگرام( جمیی واتیی 
 SPSSافیزار های توصیفی بیا اسیتفاده از نرمآوری، داده جم 

تحلیل شدند و سپ  میدل سیاختاری پیشینهادی بیا کمیک 
 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. AMOSافزار نرم

 هایاکته
اين پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین نارسايی کارکردهیای 
اجرايی و اعتیاد به گوشی هوشمند با نقش مییانجی دشیواری 

ساله استان قم انجام شید.   3۵تا    ۲0تنظیم هیجان در جوانان  
های پژوهش در دو بخش آمیار توصییفی در اين بخش، يافته 

شناختی، میانگین، انحراف استاندارد، )شامل اطلاعات جمعیت
چولگی و کشیدگی متغیرها( و آمار استنباطی )شیامل آزمیون 

هیا بیا شود. داده ها با استفاده از تحلیل مسیر( ارائه میفرضیه 
میورد تجزيیه و   AMOSو    SPSSافزارهیای  استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفتند.

 شناختی اطلاعات یمعیت
 1۲8نفر شرکت کردند که از اين تعیداد،   194در اين پژوهش  

 
3. Snyder 

4. Toplak 

5. Gioia 
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( مییرد بودنیید. از نظییر سیینی، %34نفییر ) 66( زن و %66نفییر )
سییال  ۲7تییا  ۲4بیشییترين فراوانییی مربییوط بییه گییروه سیینی 

 ۲3تیا    ۲0( و کمترين فراوانی مربوط به گیروه سینی  41.۲%)
کنندگان متاهییل بودنیید ( بییود. اکثريییت شییرکت%9.3سییال )

مجیرد بودنید. از نظیر سیطح   %16.۵(، در حالی کیه  83.۵%)
تحصیلات، بیشترين سطح تحصیلات مربوط بیه کارشناسیی 

( بود و کمترين میزان بیه %36.1( و کارشناسی )%39.۲ارشد )

 ( اختصاص داشت.%4.1کاردانی )

 اطلاعات آمار ترصیفی
های مرکزی و پراکنیدگی در اين بخش، با استفاده از شاخص

)میانگین و انحیراف معییار(، همچنیین چیولگی و کشییدگی، 
ها نییز شوند. پايايی پرسشنامه متغیرهای پژوهش توصیف می

 با استفاده از آلفای کرونباخ گزارش شده است.

 میانگین، انحراف استاندارد، چولگی، کشیدگی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش  .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر پژوهش 
 کشیدگی  چرلگی

 آلفای کرونباخ 
 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 - 48۵/0 -۲9۲/0 ۲4۵/0 668/0 909/۲ 36/1۲ بازداری 

 - 48۵/0 -۲64/0 ۲4۵/0 ۲83/0 ۵4۵/۲ 34/10 انتقال توجه 

 - 48۵/0 -۵۲4/0 ۲4۵/0 080/0 437/4 44/18 کنترل هیجان 

 - 48۵/0 666/0 ۲4۵/0 846/0 378/۲ 01/9 خودکنترلی 

 - 48۵/0 -4۲۲/0 ۲4۵/0 ۵87/0 3۲4/3 48/13 آغازگری 

 - 48۵/0 36۲/0 ۲4۵/0 703/0 10۲/3 ۲9/1۲ حافظه کاری 

 - 48۵/0 001/0 ۲4۵/0 738/0 71۲/3 01/1۵ طراحی 

 - 48۵/0 008/1 ۲4۵/0 961/0 ۲71/۲ ۲0/9 کنترل تکالیف 

 - 48۵/0 -0۵6/0 ۲4۵/0 7۲3/0 986/۲ 47/11 سازماندهی مواد 

 - 48۵/0 -۲۵6/0 ۲4۵/0 369/0 304/10 1۵/۵0 مهارت های تنظیم رفتار

 - 48۵/0 87۵/0 ۲4۵/0 934/0 3۲9/13 4۵/61 مهارت های فراشناخت

 96/0 48۵/0 7۲9/0 ۲4۵/0 7۵۵/0 01۵/۲۲ 61/111 کارکردهای اجرايی 

 - 48۵/0 ۲34/0 ۲4۵/0 469/0 779/1 04/۵ فقدان وضوی هیجانی 

 - 48۵/0 -3۵6/0 ۲4۵/0 -036/0 ۵16/۲ 43/9 دشواری در رفتارهای هدف 

 - 48۵/0 -۲39/0 ۲4۵/0 494/0 734/۲ 40/8 دشواری در رفتارهای تکانشی 

 - 48۵/0 -609/0 ۲4۵/0 49۵/0 ۵0۵/4 ۵3/1۲ دسترسی محدود به راهبردهای مو ر 

 - 48۵/0 -4۲۲/0 ۲4۵/0 ۵۲6/0 0۵۲/3 ۲۲/7 پاسخ هیجانی پذيرفته نشده 

 94/0 48۵/0 -483/0 ۲4۵/0 487/0 607/1۲ 6۲/4۲ دشواری تنظیم هیجان 
 80/0 48۵/0 089/0 ۲4۵/0 -۲84/0 691/8 38/3۵ اعتیاد به گوشی همراه 

 

شیود، مییانگین و مشیاهده می  1همانطور که در جیدول  
انحراف معیار متغیرهای اصلی پیژوهش بیه شیری زيیر بیود: 

، انحراف اسیتاندارد: ۵0.1۵های تنظیم رفتار )میانگین:  مهارت
، انحیراف 61.4۵های فراشناخت )مییانگین:  (، مهارت10.304

(، کارکردهییای اجرايییی کلییی )میییانگین: 13.3۲9اسییتاندارد: 
(، دشواری تنظیم هیجان ۲۲.01۵، انحراف استاندارد:  111.61
( و اعتییاد بیه 1۲.607، انحیراف اسیتاندارد:  4۲.6۲)میانگین:  

 (.8.691، انحراف استاندارد:  3۵.38گوشی هوشمند )میانگین:  
مقادير چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرهیا در محیدوده 

ه توزي  مناسیب دهند( قرار داشتند که نشان۲نرمال )کمتر از  

های پارامتريک است. همچنیین، ضیرايب ها برای تحلیلداده 
(، دشیواری 0.96آلفای کرونباخ بیرای کارکردهیای اجرايیی )

( 0.80( و اعتییاد بیه گوشیی هوشیمند )0.94تنظیم هیجان )
گیری در دهنده پايايی بالا و قابل قبول ابزارهای انیدازه نشان

 اين پژوهش بود.

 های استنباطییاکته
در اين بخش، نتايج تحلیل همبستگی پیرسون بین متغیرهای 

ها ارائیه پژوهش و نتايج تحلیل مسییر بیرای آزمیون فرضییه 
 شود.می
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 ضرايب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش  .۲جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها 

     1 تنظیم رفتار  -1

    1 731/0** فراشناخت -۲

کارکردهای   -3
 اجرايی 

**911/0 **948/0 1   

دشواری   -4
 تنظیم هیجان 

**6۵9/0 **688/0 **7۲۵/0 1  

اعتیاد به   -۵
 گوشی هوشمند 

**416/0 **۵69/0 **۵39/0 **۵۵۲/0 1 

 
نتییايج جییدول همبسییتگی پیرسییون نشییان داد کییه بییین 

هیای تنظییم نارسايی در کارکردهای اجرايیی )شیامل مهارت
رفتار و فراشناخت(، دشواری تنظیم هیجان و اعتیاد به گوشی 

(. بیه p  <  0.01هوشمند رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )
طور مشخص، اعتیاد به گوشیی هوشیمند بیا نارسیايی کلیی 

های تنظییم رفتیار (، مهارتr = 0.539کارکردهای اجرايی )
(r = 0.416مهارت ،)( هییای فراشییناختr = 0.569 و )

( همبسیتگی مثبیت و r = 0.552دشواری تنظییم هیجیان )
زمان و غیرعل ی ها بیانگر ارتباط هممعنادار نشان داد.اين يافته 

میان میزان اختلال در کارکردهای اجرايی و دشواری تنظییم 
هیجان با سطح اعتیاد به گوشی هوشمند هستند؛ بیه عبیارت 
ديگر، هرچه نارسايی در کارکردهای اجرايی و دشواری تنظیم 
هیجان بیشتر باشد، میزان اعتیاد به گوشی هوشمند نیز بیشتر 

  گزارش شده است.

 تحلیل مسیر
نتايج تحلیل مسیر نشان داد که میدل پیشینهادی از بیرازش 

 CFI = 0.95, RMSEAها برخوردار است )خوبی با داده 

دهند که مدل به خوبی روابط (. اين مقادير نشان می0.06 =
 کند.بین متغیرها را تبیین می

 بین متغیرهای پژوهش داری ضرايب مسیر و سطوی معنی. 3جدول 

 متغیر 
 ضریب مسیر

(β) 

سطح  

 داریمعنی 

 p<0.01 0.3۵ فراشناخت  → اعتیاد 

 p<0.001 0.40 تنظیم هیجان  →اعتیاد

 p<0.001 0.۵8 فراشناخت → تنظیم هیجان 

هییای تنظیییم رفتییار کارکردهییای اجرايی)شییامل مهارت
هايی مانند بازداری، کنترل تکانیه و خیودکنترلی( مقیاسخرده 

رابطه غیرمعناداری با اعتییاد بیه گوشیی هوشیمند نشیان داد 

(p>0.0۵ ايیین يافتییه حییاکی از آن اسییت کییه ضییعف در .)
بینیی توانید پیشتنهايی نمیهای کنتیرل رفتیاری بیه مهارت

 کننده قوی برای اعتیاد به گوشی باشد.
 

هیای فراشیناختی کارکردهیای اجرايیی در مقابل، مهارت
پیذيری شیناختی( ريزی، حافظه کاری و انعطاف)شامل برنامه 

رابطه مثبت و معناداری با اعتیاد به گوشیی هوشیمند داشیت 

(β=0.42, p<0.01 اين بدان معناست که افرادی بیا نقیص .)
بیشیتر در معیر  اعتییاد بیه گوشیی   %3۵ها،  در اين مهارت

 هستند.

دشواری تنظیم هیجان به عنیوان يیک متغییر مییانجی، 
رابطه بین نارسايی کارکردهای اجرايیی و اعتییاد بیه گوشیی 

کنید. ا یر غیرمسیتقیم هوشمند را به طور معناداری تعديل می
هییای فراشییناخت بییر اعتیییاد بییه گوشییی نارسییايی در مهارت

هوشمند از طريق دشواری تنظیم هیجان معنادار بود )ضیريب 

(. به اين معنی که بخشیی از p  <  0.0۵،  0.18غیرمستقیم =  
های فراشیناخت بیر اعتییاد بیه گوشیی تأ یر نارسايی مهارت

 دهد.هوشمند، از طريق دشواری در تنظیم هیجان رخ می
های تنظییم همچنین، ا ر غیرمستقیم نارسايی در مهارت

رفتار بر اعتیاد به گوشی هوشمند از طريیق دشیواری تنظییم 
 p،  0.1۲هیجان نیز معنادار يافت شد )ضريب غیرمسیتقیم =  

دهید کیه دشیواری در تنظییم (. اين يافته نشیان می0.0۵  >
هیجییان، نقشییی کلیییدی در مسیییر ارتبییاط بییین نارسییايی 

 کند.کارکردهای اجرايی و اعتیاد به گوشی هوشمند ايفا می

 گیریبحث و نتیجه
پییژوهش حاضییر بییا هییدف بررسییی ارتبییاط بییین نارسییايی 
کارکردهای اجرايی و اعتییاد بیه گوشیی هوشیمند بیا نقیش 

 3۵تیا    ۲0میانجی دشواری تنظیم هیجان، در مییان جوانیان  
کننده شیرکت  194هیای  ساله شهر قم انجام شد. تحلیل داده 
هیای فراشیناختی بیه طیور نشان داد که نارسیايی در مهارت

مستقیم و غیرمستقیم )از طريق دشواری تنظییم هیجیان( بیا 
اعتیاد به گوشی هوشمند ارتباط مثبت و معنیاداری دارد. ايین 

هیای نتیجه همسو با مدل مفهومی تحقیق و برخیی پژوهش
(، ۲0۲4داخلی و خارجی همچون مطالعات بشرپور و احمدی )

( ۲0۲1( و عاشییری و همکییاران )۲0۲۲محبییی و همکییاران )
ها نیز به نقش تعییین کننیده نارسیايی در است؛ اين پژوهش

کارکردهای اجرايیی و دشیواری تنظییم هیجیان در افیزايش 
 اند.رفتارهای اعتیادی اشاره کرده 
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 مدل مفهومی برازش شده پژوهش .1شکل 

 ضرايب مسیر مستقیم و غیرمستقیم مدل مفهومی پژوهش  .4جدول 

 ر یمس  م یمستق  ریمس   بیضر ضریب مسیر غیرمستقیم  (p)  معناداری 

 هوشمند  ی به گوش اداعتی →رفتار   م یتنظ یهامهارت  0.11- (0.30 × 0.38) 0.114 *

 هوشمند   یبه گوش اداعتی  →فراشناخت  یهامهارت  0.42 (0.30 × 0.50) 0.15 **

 جان یه م یتنظ  دشواری  →رفتار   م یتنظ یهامهارت  0.38 — ***

 جان یه  م یتنظ دشواری →فراشناخت  یهامهارت  0.50 — ***

 هوشمند   یبه گوش اداعتی  → جان یه م یتنظ  ی دشوار 0.30 — **

 
ها نشییان داد کییه نارسییايی در از سییوی ديگییر، يافتییه 

های تنظیم رفتار تنها ا ر غیرمستقیم )و نه مستقیم( بر مهارت
گری اعتیاد به گوشی هوشمند دارد؛ اين ا ر از طريق مییانجی

(. 0.114غیرمسیتقیم=    βدشواری تنظیم هیجان برقرار بیود )
های تنظیم تواند حاکی از آن باشد که مهارتاين موضوع می
کنند، امیا ای برای کنترل شناختی فراهم میرفتار، اگرچه پايه 
ها بر اعتیاد به گوشی مستقیماً معنادار نیست و تا یرگذاری آن

ای ماننید هیجیان قیرار بیشتر تحت تا یر متغیرهیای واسیطه 
گیرد. همچنین، ممکین اسیت افیراد بیا نارسیايی در ايین می

ی )ماننید خیاموش کیردن های جبرانیها از اسیتراتژیمهارت
های مديريت زمان( بهره برده و به نوعی ايین ها يا اپاعلان

 ضعف را تعديل کنند.
هییای فراشییناختی )ماننیید در مقابییل، نارسییايی در مهارت
ريزی و سیازماندهی( بیا خودآغازگری، حافظه کیاری، برنامیه 

اعتیاد به گوشی هوشیمند رابطیه مسیتقیم و معنیادار داشیت 
(p˂0.01β=0.420, اين يافته نشان می .) دهید ضیعف در

توانید فیرد را مسیتعد هیای شیناختی میخودنظارتی و پويش
رفتارهییای اعتیییادی کنیید، کییه ايیین مسییأله مییورد تأکییید 

پور و ( و بخشیی۲0۲۵هايی نظیر چین و همکیاران )پژوهش
 ( نیز بوده است.۲0۲3اژدری )

شییناختی، نارسییايی در کارکردهییای رواناز منظییر عصب
پیشییانی اجرايییی و بییه ويییژه اخییتلال در عملکییرد قشییر پیش

( موجییب کییاهش توانییايی در DLPFCجییانبی )-پشییتی
شود. اين نارسیايی، ريزی، سازماندهی و خودکنترلی میبرنامه 

همراه با دشواری تنظیم هیجیان )احتمیالاً ناشیی از اخیتلال 
و آمیگییدال(، باعییث افییزايش رفتارهییای  PFCارتبییاط بییین 

تکانشی و گرايش به استفاده بیش از حد از گوشیی هوشیمند 
هیا بیشیتر مسیتعد باورهیای خواهد شد. افراد بیا ايین ويژگی

ناکارآمد در مورد نقش گوشی در کاهش اسیترس يیا فیرار از 
های چوی و همکیاران هیجانات منفی هستند )مطابق با يافته 

 (.۲0۲1و هورود و همکاران،  ۲0۲۲
هیجیانی  -ای شیناختی المللی، چرخه در ادبیات پژوهش بین 

برای رفتار اعتیادگونه به گوشی هوشمند مطری شده اسیت کیه  
در آن، عدم توانمندی در عملکردهای اجرايی منجر به دشواری  
در تنظیم هیجان شده و نهايتاً فرد را به سمت استفاده افراطیی  

،   ۲0۲1، هیوروود و انگلییم  ۲0۲۵  1دهید )چیو و کییم سوق می 
 (. ۲01۵، 3و ولکو و بالر  ۲017  ۲کیوس و گريفیث 

 
1. Cho & Kim 

2. Kuss & Griffiths 

3.Volkow & Baler 
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 گیرینتیجه
دهیید کییه های پییژوهش حاضییر نشییان میبنییدی يافتییه جم 

ای مهمی در رابطیه بیین دشواری تنظیم هیجان نقش واسطه 
نارسايی کارکردهای اجرايی )به ويژه فراشناختی( و اعتیاد بیه 

های تنظیم گوشی هوشمند دارد. به بیان ديگر، تقويت مهارت
تواند از شدت گرايش به استفاده افراطی از گوشی هیجان می

هوشمند در افیرادی کیه دارای ضیعف کارکردهیای اجرايیی 
های فراشیناختی هستند، بکاهد. همچنین، نارسايی در مهارت

تواند مستقیماً میزان اعتیاد به گوشی را افزايش دهد. ايین می
تواند راهنمايی عملی بیرای میداخلات روانشیناختی نتايج می

های شناختی و هیجانی در پیشگیری مبتنی بر تقويت مهارت
 های نوين ارائه کند.و درمان اعتیاد به فناوری

 ها و پیشنهادهامحدودیت
هايی همراه بود که بايد در تفسیر  اين پژوهش با محدوديت 

تییرين  ها مییورد توجییه قییرار گیییرد. يکییی از مهم يافتییه 

  گیری در دسترس روش نمرنه ها، استفاده از  محدوديت 

هیای  بود که موجب کاهش قابلیت تعمیم نتايج بیه جمعیت 
سیاله    3۵تیا    ۲0گیری از جوانیان  شیود. نمونیه تر می بزر  

ساکن شهر قم باعث شد نتايج به اين گروه خیاص محیدود  
های سنی  ها به ساير شهرها و گروه شود و امکان تعمیم آن 

هیا بیه شییوه  آوری داده وجود نداشته باشد. همچنین، جمی  
هايی  آنلاين و از طريق پرسشنامه، احتمیال بیروز سیوگیری 

دهی نادرسیت و عیدم  نظیر مطلوبیت اجتماعی، خودگزارش 
بیرد.  دهندگان را بیالا می کنترل بر شیرايط محیطیی پاسیخ 

گیری  استفاده از طری پژوهشی همبستگی نیز مان  از نتیجه 
قطعی در خصیوص رابطیه عل یی و معلیولی مییان متغیرهیا  

شود با اسیتفاده از  های آينده توصیه می شود. در پژوهش می 
های سنی و  گیری تصادفی و مشارکت گروه های نمونه روش 

های فردی نظییر  تر، بررسی ويژگی رافیايی متنوع مناطق جغ 
هیییای عینیییی  کارگیری آزمون صیییفات شخصییییتی، و بیییه 

کارکردهای اجرايی )مانند آزمون استروپ(، اعتبار و قابلییت  
های  تعمیم نتايج افزايش يابد. همچنین، مطالعیه مکانیسیم 

شناختی مرتبط با اعتیاد بیه گوشیی هوشیمند بیا  روان عصب 
( و  TMSهايی مانند تحريک مغناطیسی مغیز ) کمک روش 

تر  توانید بیه درک عمییق ( می fMRIتصويربرداری عصبی ) 
نقش نواحی مغزی و سیستم پاداش در ايین پديیده کمیک  

   کند. 
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