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Abstract
Introduction: Maladaptive daydreaming (MD) is an extreme form of daydreaming that may cause 
significant psychological distress and dysfunction in individuals. A lot of research has been done on 
maladaptive daydreaming weaving recently, but its psychopathology is still not clear. The aim of this 
study was to compare psychological problems and job performance among two groups of nurses with 
MD and without MD.
Methods: This research is causal-comparative. The statistical population of this research was made 
up of all the nurses of Kermanshah hospitals. Among the statistical population, 80 nurses were 
selected as a sample group in a convenience manner. Using the MDS-16 scale, out of 80 people 
in the sample, 30 people were diagnosed as having MD symptoms and 50 people were diagnosed 
as people without MD symptoms. 30 people without MD symptoms were selected and compared 
with the group with MD symptoms (30 people). The maladaptive daydreaming scale, generalized 
anxiety disorder scale, obsessive-compulsive questionnaire, self-report diagnostic questionnaire 
of attention-deficit-hyperactivity disorder and job performance questionnaire were used to collect 
information. The analysis of the information obtained from the implementation of questionnaires 
was done through SPSS software version 24 in two descriptive (mean and standard deviation) and 
inferential (multivariate analysis of variance) sections.
Results: The results indicated that there is a significant difference between psychological problems 
and job performance among two groups of nurses with and without maladaptive daydreaming 
(P<0.05). Between the fact that nurses with maladaptive daydreaming have a higher mean score in 
general anxiety, obsessive-compulsive, attention deficit and hyperactivity and have a lower score in 
job performance.
Conclusions: The presence of MD among nurses and a high score in psychological problems and a 
low score in job performance indicate a potentially serious, comprehensive and important problem. 
This preliminary study should provide a solid foundation for more detailed research on the causes 
and factors associated with MD and other related psychological problems and job performance. In 
addition, it is suggested to pay special attention to MD as an important component.
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چکیده
مقدمــه: خیــال بافــی ناســازگار )MD( شــکل افراطــی رویاپــردازی اســت کــه احتمــالا باعــث پریشــانی هــای روان شــناختی قابــل توجه 
و اختــلال در عملکــرد افــراد مــی شــود. اخیــرا پژوهــش هــای زیــادی در مــورد خیــال بافــی ناســازگار صــورت گرفتــه اســت، امــا آســیب 
شناســی روانــی آن هنــوز مشــخصی نیســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مقایســه مشــکلات روان شــناختی و عملکــرد شــغلی در بیــن 

دو گــروه از پرســتاران بــا MD و بــدون MD بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش زمینه یابــی از نــوع علــی- مقایســه ای اســت. جامعــه آمــاری این پژوهــش را تمامی پرســتاران بیمارســتان¬های 
شــهر کرمانشــاه تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 80 پرســتاران بــه عنــوان گــروه نمونــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. 
بــا اســتفاده از ابــزار MDS- 16 از میــان 80 نفــر نمونــه 30 نفــر بــه عنــوان افــراد دارای علائــم MD و 50 نفــر هــم افــراد بــدون علائــم 
MD تشــخیص داده شــدند. تعــداد 30 نفــر از افــراد بــدون علائــم MD انتخــاب و بــا گــروه مبتــلا بــه علائــم MD )30 نفــر( مقایســه 

شــدند. از مقیــاس خیــال بافــی ناســازگارانه، مقیــاس اختــلال اضطــراب فراگیــر، پرسشــنامه وسواســی- اجبــاری، پرسشــنامه تشــخیصی 
خودگزارشــی اختــلال نقــص توجــه- بیش فعالــی و پرسشــنامه عملکــرد شــغلی بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد. تجزیــه  و 
تحلیــل اطلاعــات بــه  دســت  آمــده از اجــرای پرسشــنامه هــا از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه 24 در دو بخــش توصیفــی )میانگیــن و 

انحــراف معیــار( و اســتنباطی)تحلیل واریانــس چندمتغیــره( انجــام پذیرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج بیانگــر ایــن بــود کــه بیــن مشــکلات روان شــناختی و عملکــرد شــغلی در بیــن دو گــروه از پرســتاران بــا و بــدون 
خیــال پــردازی ناســازگارانه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/05(. بــه ایــن صــورت کــه پرســتاران دارای خیــال پــردازی ناســازگارانه 
دارای نمــره میانگیــن بالاتــری در اضطــراب فراگیــر، وســواس فکری-عملــی، نقــص توجــه و بیــش فعالــی و دارای نمــره پاییــن تــری در 

عملکــرد شــغلی هســتند.
نتیجــه گیــری: وجــود MD در بیــن پرســتاران و بــه عــلاوه نمــره بــالا در مشــکلات روان شــناختی و نمــره پاییــن در عملکــرد شــغلی 
نشــان دهنــده یــک مشــکل بالقــوه جــدی، فراگیــر و مهــم اســت. ایــن مطالعــه مقدماتــی بایــد پایــه محکمــی بــرای تحقیقــات دقیــق 
تــر در مــورد علــل و عوامــل مرتبــط بــا MD و ســایر مشــکلات روان شــناختی مرتبــط و عملکــرد شــغلی ارائــه دهــد. بــه عــلاوه پیشــنهاد             

مــی شــود کــه بــه MD بــه عنــوان یــک مولفــه مهــم توجــه ویــژه ای لحــاظ شــود.
کلیدواژه ها: خیال پردازی ناسازگار، مشکلات روان شناختی، عملکرد شغلی، پرستاران.
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مقدمه
پرســتارن بزرگتریــن گــروه کاری در بیمارســتان هســتند، بنابرایــن 
ــرو  ــادی در گ ــد زی ــا ح ــان ت ــتی آن ــای بهداش ــت مراقبت ه کیفی
ســلامت روان شــناختی آنــان اســت. پرســتاران بــه واســطه شــرایط 
ــود  ــت کاری، کمب ــی، نوب ــاعت کار طولان ــد س ــان - مانن کاری ش
ــده-  ــز و نارحت کنن ــات کار چالش برانگی ــی اوق ــان و گاه کارکن
ــه  ــک اولی ــترس تروماتی ــه اس ــالای تجرب ــر ب ــرض خط در مع
و ثانویــه، فرســودگی شــغلی، خســتگی شــفقت  و ناراحتــی 
روی  بــر  پژوهش هــا   .)1( اخلاقــی هســتند  و  روان شــناختی 
ــه  ــد ک ــان می ده ــز نش ــتی نی ــای بهداش ــان مراقبت ه متخصص
میــزان مشــکلات روان شــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی، عدم 
ــتاران  ــذا پرس ــاد اســت )1،2(. ل ــواس زی ــی و وس ــز، بی خواب تمرک
ممکــن اســت بــرای فــرار از ایــن شــرایط تروماتیــک، بــه 
مکانیســم های روان شــناختی ناســازگاری متوســل شــوند کــه هــم 
وضعیت هــای روان شــناختی منفــی را ایجــاد و هــم آن را تشــدید 
می نمایــد. یکــی از ایــن مکانیســم های نوظهــور، خیال بافــی 

ــازگار اســت. ناس
ــت از  ــی موق ــی جدای ــری، نوع ــا فاصله گی ــازگار ی ــی ناس خیال باف
واقعیــت اســت کــه در طــی آن تمــاس افــراد بــا واقعیــت بــه خطــر 
ــن  ــه جایگزی ــردازی رویاگون ــا خیال پ ــدودی ب ــا ح ــد و ت می افت
ــد )3(.  ــده باش ــا آزاردهن ــایند ی ــه ممکــن اســت خوش ــود ک می ش
ایــن یــک پدیــده شــناختی طبیعــی اســت کــه در حــدود 96/. از 
آمریکایی هــا اتفــاق می افتــد )4(. بــا ایــن حــال زمانــی کــه افــراد 
ــط  ــا محی ــا مناســب ب ــی ی ــازگاری کاف ــتاران س ــژه پرس ــه وی و ب
یــا موقعیــت خــود نداشــته باشــند آنــگاه رویاپــردازی بــه عنــوان 
مکانیســمی جهــت فــرار از ایــن محیــط یــا موقعیــت، ممکن اســت 
جــدی شــود و بــه خیال بافــی ناســازگار )MD( تبدیــل گــردد )4(.

ســامر بــرای اولیــن بــار مفهــوم MD را معرفــی کــرد و آن را چنین 
تعریــف نمــود » فعالیــت فانتــزی گســترده کــه جایگزیــن تعاملات 
ــه ای  ــا حرف ــی ی ــرد تحصیل ــا عملک ــا ب ــود و /ی ــانی می ش انس
تداخــل می کنــد« )5(. ســامر شــش بیمــار را بــا مشــکلات شــدید 
ــر  ــه نظ ــه ب ــرد ک ــف ک ــغلی توصی ــی و ش ــرد اجتماع در عملک
ــت  ــی از واقعی ــده دوران کودک ــه آزاردهن ــس از تجرب ــد پ می رس
بــه زندگــی خیالــی فــرار کــرده بودنــد. رویاهــای آنهــا اغلــب بــا 
ــل  ــامر آن را عم ــه س ــود ک ــراه ب ــدم زدن هم ــد ق ــی مانن حرکات
جنبشــی نامیــد )5(. درواقــع افــراد مبتــلا بــه خیال پــردازی 
بســیار  رویاهــای  صــرف  را  ســاعت ها   )MDers( ناســازگار 
ســاختاریافته و فراگیــر می کننــد کــه گاهــی بــا حــرکات تکــراری 
ــا در  ــن، آنه ــت. همچنی ــراه اس ــراری هم ــدم زدن و بی ق ــد ق مانن

تغییــر توجــه بــه جــای حفــظ توجــه مشــکل دارنــد، کــه نوعــی 
ناتوانــی در بازگشــت بــه زندگــی واقعــی پــس از غــرق شــدن در 
ــد  ــه MD می توانن ــلا ب ــراد مبت ــت )6(. اف ــی اس ــای خیال رویاه
تظاهــرات مختلفــی داشــته باشــند، لازم نیســت فــردی کــه همــه 
ویژگی هــای آن را داشــته باشــد تــا یــک MDer در نظــر گرفتــه 
ــدت،  ــی م ــردازی طولان ــد از: رویاپ ــج عبارتن ــرات رای شــود. تظاه
ــره،  ــای روزم ــام کاره ــواری در انج ــح، دش ــیار واض ــای بس رویاه
مشــکل در خوابیــدن در شــب، میــل شــدید بــه ادامــه رویاپــردازی، 
انجــام حــرکات تکــراری در حیــن رویاپــردازی، نشــان دادن برخــی 
حــالات صــورت در هنــگام خیال پــردازی، زمزمــه کــردن و 
ــرات  ــیاری از تظاه ــردازی، و بس ــگام خیال پ ــردن هن ــت ک صحب

ــر )7(. دیگ
مطالعــات زیــادی در مــورد MD در سرتاســر جهــان انجــام شــده 
ــه  ــراً صــورت گرفت ــا اخی ــاق آنه ــه اتف ــب ب ــت قری اســت و اکثری
اســت؛ زیــرا ایــن یــک مولفــه نســبتاً جدیــد اســت و تعــداد کمــی 
ــد. یکــی از مطالعــات اخیــر کــه در  از محققــان از آن اطــلاع دارن
ــد. MD را  ــر ش ــکاران منتش ــن و هم ــط بیگلس ــال 2016 توس س
توصیــف نمــود و تــلاش کــرد تــا درک ویژگی هــای ایــن مولفــه را 
 MD افزایــش دهــد )6(. برخــی پژوهش هــا گــزارش نمودنــد کــه
از بســیاری جهــات بــا رویاپــردازی هنجــاری کامــلًا متفاوت اســت 
ــه، وســواس  ــم نقــص توج و بســیاری از متخصصــان دارای علائ
اجبــاری و تجزیــه هســتند )3، 6(. مطالعــه دیگــری کــه در ســال 
2016 توســط ســامر و همــکاران منتشــر شــد و مقیــاس 14 
ــود.  ــی نم ــازگار را طراح ــی ناس ــی خیال باف ــرای ارزیاب ــه ای ب مولف
نتایــج نشــان داد کــه ایــن ابــزار بــه خوبــی بیــن افــراد بــا و بــدون 
ــی  ــار عال ــه معی ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد و ب ــل ش ــز قائ MD تمای

ــم  ــی MD باشــد. ســامر در ســال 2017 دو آیت ــرای بررســی آت ب
بــه ایــن مقیــاس اضافــه نمــود و نســخه 16 آیتمــی آن را طراحــی 
کــرد )8(. اخیــرا در ایــران نیــز بــرای اولیــن بــار مطالعــه ای توســط 
ــی  ــه بررس ــت و ب ــه اس ــورت گرفت ــکاران )9( ص ــدی و هم احم
روایــی و پایایــی و ســاختار عاملــی مقیــاس 16 آیتمــی خیال بافــی 

ناســازگار پرداختــه اســت.
ــا  ــراه ب ــا را هم ــی از بیماری ه ــزان بالای ــا می ــج پژوهش ه نتای
MD نشــان داده اســت. برخــی از شــایع تریــن اختــلالات همــراه 

MD عبارتنــداز: اختــلال وســواس فکری-اجبــاری، اختــلال 

ــی )ADHD(، اختــلالات اضطرابــی و  نقــص توجــه و بیــش فعال
اختــلالات افســردگی )3، 8(. یــک مقالــه تحقیقاتــی اخیــرا در مورد 
ــر  ــکاران منتش ــوفر-دودک و هم ــط س ــال 2018 توس MD در س

شــد. ایــن پژوهــش رابطــه بیــن MD و علائــم وســواس فکــری و 
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ــان داد )10(. ــی را نش ــترک احتمال ــم های مش مکانیس
ــوز در  ــا هن ــود دارد. ام ــورد MD وج ــادی در م ــای زی پژوهش ه
ــارج  ــه در خ ــا اینک ــت. ب ــده اس ــه آن نش ــادی ب ــه زی ــران توج ای
ــر صــورت  ــن متغی ــورد ای ــادی در م ــی زی ــرا مقالات از کشــور، اخی
ــایر  ــا س ــاط MD ب ــت و ارتب ــود، عل ــن وج ــا ای ــت، ب ــه اس گرفت
ــن،  ــر ای ــای روان شــناختی مشــخص نیســت. عــلاوه ب وضعیت ه
ــت  ــیوع MD در جمعی ــه ش ــیدگی ب ــرای رس ــده ب ــات آین مطالع
ــی کــه برخــی از  ــن، از آنجای ــاز اســت. همچنی ــورد نی عمومــی م
متخصصــان گــزارش دادنــد کــه افــراد مبتــلا بــه MD، اختــلالات 
دیگــری ماننــد ADHD، افســردگی، اســکیزوفرنی، اختــلال 
ــر  ــراب فراگی ــلال اضط ــاری )OCD( و اخت ــواس فکری-اجب وس
)GAD( و مختــل شــدن عملکردهــای مختلــف زندگــی روزمــره را 
تجربــه کرده انــد، لــذا منطقــی اســت کــه گمــان کنیــم کــه ایــن 
اختــلالات بــا MD مرتبــط هســتند، امــا مــا هنــوز هــم در مــورد 
ــال اســکیزوفرنی  ــوان مث ــه عن ــم )10(. ب چگونگــی آن بی اطلاعی
ممکــن اســت بــه دلیــل هم پوشــانی علائــم آن بــا MD به اشــتباه 
ــد  ــکیزوفرنی نمی توانن ــاران اس ــه بیم ــود، اگرچ ــخیص داده ش تش
ــی کــه  ــل شــوند در حال ــز قائ ــی تمای ــای واقعــی و خیال ــن دنی بی
 MD مشــابه ADHD می تواننــد )6(. همچنیــن MD بیمــاران
اســت زیــرا در هــر دو حالــت نقــص توجــه و بیش فعالــی مشــاهده 
می شــود. ADHD شــامل بی نظمــی، بی دقتــی و بیش فعالــی 
ــه  ــرف زدن بی وقف ــی و ح ــورت بی حوصلگ ــه ص ــه ب ــت ک اس
ظاهــر می شــود )11(. عــلاوه بــر ایــن، اگــر چــه محققــان در یــک 
ــان  ــک درم ــه ی ــی ک ــه فلووکســامین )داروی ــد ک ــه دریافتن مطالع
رایــج بــرای OCD اســت( بــرای کنتــرل رویاهــای روزانــه مؤثــر 
اســت، امــا هنــوز هیــچ درمــان رســمی بــرای MD وجــود نــدارد 
ــن  ــورد MD در ای ــتر در م ــات بیش ــام مطالع ــت انج )11(. اهمی
ــره  ــی روزم ــد در زندگ ــه MD می توان ــت ک ــه اس ــت نهفت واقعی
ــرای  ــاز ب افــراد تداخــل داشــته باشــد و دریافــت کمــک مــورد نی
مقابلــه بــا ایــن بیمــاری بــرای ایــن افــراد بســیار دشــوار اســت. در 
واقــع اتــلاف وقــت در رویاپــردازی می توانــد فعالیت هــای زندگــی 
عملکــردی، اجتماعــی و تحصیلــی را بــه خطــر بینــدازد. از ایــن رو 
ــی شــغلی پراسترســی  ــز زندگ ــه اینکــه پرســتاران نی ــه ب ــا توج ب
دارنــد، ممکــن اســت خیال بافــی ناســازگار، پناهگاهــی بــرای دوری 
از هیجانــات و وضعیــت ناخوشــایند و مرتبــط بــا وضعیــت شــغلی 
ــاز  ــد زمینه س ــود می توان ــه خ ــه نوب ــز ب ــن نی ــه ای ــد، ک ــان باش آن
بســیاری از مشــکلات روان شــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی، 
ــر  ــی دیگ ــرات بالین ــیاری از تظاه ــه و بس ــص توج ــواس، نق وس
باشــد. برخــی پژوهش هــا نیــز نشــان دادنــد کــه بســیاری از افــراد 

MD، اضطــراب، نگرانــی و افســردگی را گــزارش کردنــد کــه بــه 

نوعــی از واقعیــت دشــوار خــود فــرار کــرده و بــه ایــن شــیوه بــا آن 
ــد )12(. ــار می آین کن

ــن پژوهــش  ــی، هــدف ای ــه پیشــه نظــری و تحقیقات ــا توجــه ب ب
نیــز، بررســی و مطالعــه MD از نظــر شــیوع آن در بیــن پرســتاران 
و ارتبــاط آن بــا عملکــرد شــغلی و مشــکلات روان شــناختی آنــان از 
جملــه اضطــراب فراگیــر، نقــص توجــه و علائــم وســواس بــود. بــه 
عبــارت دیگــر از یــک ســو بــا توجــه بــه اهمیــت انجــام مطالعــات 
بیشــتر در مــورد MD و عــدم انجــام پژوهش هایــی در زمینــه ایــن 
متغیــر در ایــران و از ســوی دیگــر بــه ســبب اهمیــت بســیار بالایی 
ســلامت روان شــناختی و عملکــرد شــغلی پرســتاران، لــذا بررســی 
ــن  ــرروت دارد از ای ــوص ض ــن خص ــر در ای ــم های موث مکانیس
رو؛ پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی MD در بیــن دو گــروه از 
پرســتاران بــا MD و بــدون MD و ارتبــاط آن بــا عملکــرد شــغلی 
و مشــکلات روان شــناختی ماننــد علائــم اضطــراب فراگیــر، نقــص 

توجــه و بی فعالــی و علائــم وســواس انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش زمینه یابــی از نــوع علــی- مقایســه ای اســت. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش را تمامــی پرســتاران بیمارســتان هــای شــهر 
کرمانشــاه تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 80 پرســتاران 
بــه عنــوان گــروه نمونــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. 
ــا اســتفاده از ابــزار MDS- 16 از میــان 80 نفــر نمونــه 30 نفــر  ب
بــه عنــوان افــراد دارای علائــم MD و 50 نفــر هــم افــراد بــدون 
علائــم MD تشــخیص داده شــدند. بــا لحــاظ نمــودن ملاک هــای 
ورود و خــروج، تعــداد 30 نفــر از افــراد بــدون علائــم MD انتخــاب 
و بــا گــروه مبتــلا بــه علائــم MD )30 نفــر( مقایســه شــدند. روش 
ــه دانشــگاه  ــه ب ــا مراجع ــدا ب ــود کــه ابت ــن صــورت ب اجــرای بدی
علــوم پزشــکی کرمانشــاه و توضیــح اهــداف پژوهش و درخواســت 
ــن بیمارســتان و انجــام هماهنگی هــای لازم  ــه ای معرفــی نامــه ب
و کســب رضایــت نامــه، اقــدام بــه انجــام پژوهــش شــد. پــس از 
غرابالگــری اولیــه بــا ابــزار MDS- 16، و تقســیم پرســتاران بــه دو 
ــم MD، پرسشــنامه ها کــه  ــدون علائ ــم MD و ب ــا علائ گــروه ب
ــع  ــتاران توزی ــن پرس ــر شــده اند- در بی ــل ذک ــه تفصی ــه ب در ادام
شــد. معیارهــای ورود نمونــه بــه پژوهــش شــامل تمایــل افــراد بــه 
شــرکت در پژوهــش، داشــتن مــدرک کاردانــی بــه بــالا در رشــته 
ــهر  ــه در ش ــورد مطالع ــتان های م ــتغال در بیمارس ــتاری و اش پرس
ــل  ــامل تکمی ــز ش ــش نی ــروج از پژوه ــار خ ــود. معی ــاه ب کرمانش
ــف  ــرای توصی ــش ب ــن پژوه ــود. در ای ــا ب ــنامه ه ــص پرسش ناق
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داده هــا از روش هــای آمــاری توصیفــی، همچنیــن بــرای آزمــون و 
پاســخگویی بــه فرضیه هــای پژوهــش از روش تجزیــه و تحلیــل 
واریانــس چندمتغیــره )مانوآ( اســتفاده شــده اســت. بــرای جمع آوری 

ــر اســتفاده شــد. ــز از پرسشــنامه های زی داده هــا نی
MDS–(  ــی ــخه 16 آیتم ــازگارانه نس ــی ناس ــاس خیال باف مقی

16(:  یــک ابــزار خودگزارشــی از 16 آیتــم تشــکیل شــده و هــدف 

ــن  ــی ای ــازگارانه اســت. نســخه قبل ــی ناس ــایی خیال باف آن شناس
ــود کــه توســط ســامر طراحــی شــده  مقیــاس شــامل 14 آیتــم ب
اســت و بــا افــزودن دو آیتــم دیگــر در مــورد اســتفاده از موســیقی 
بــه عــوان محــرک و تقویت کننــده خیال بافــی، بــه نســخه 
ــته  ــدگان خواس ــخ دهن ــت )9، 12(. از پاس ــعه یاف ــی توس 16 آیتم
ــا  ــی از 0/. ت ــای MDS–16 در مقیاس ــه آیتم ه ــه ب ــود ک می ش
ــاد( پاســخ  ــا بســیار زی ــا فواصــل 10 درصــدی )هرگــز ت 100/.  ب
دهنــد. ایــن مقیــاس در دهــه گذشــته در اســرائیل توســعه یافتــه 
و بــر روی نمونه هــای حمایتــی آنلایــن آزمایــش شــد. همچنیــن 
ــی در  ــای بالین ــی و نمونه ه ــای غیربالین ــه نمونه ه ــرای مقایس ب
ــرش  ــک ب ــوان ی ــه عن ــره 50 ب ــد. نم ــرا ش ــلالات اج ــایر اخت س
ــه می شــود )9، 12(.  ــازگار توصی ــی ناس ــرای تشــخیص خیال باف ب
MDS–( ــی ناســازگار ــاس خیال باف ویژگی هــای روان ســنجی مقی
MDS– 16( را در یــک نمونــه ایتالیایــی بررســی نمودنــد، نمــرات

16 قابلیــت همســانی درونــی خوبــی را نشــان داد. تجزیــه و تحلیل 

عاملــی اکتشــافی یــک راه حــل دو عاملــی )اختــلال در زندگــی  و 
انــزوا )پســرفت( حســی- حرکتــی( را اســتخراج نمــود )9(. روایــی، 
پایایــی و ســاختار عاملــی ایــن مقیــاس در ایــران توســط احمــدی 
ــی  ــل عامل ــج تحلی ــت. نتای ــده اس ــی ش ــکاران )9( بررس و هم
ــی  ــامل خیال باف ــل ش ــه عام ــنامه س ــن پرسش ــافی در ای اکتش
مداخله گــر )ســوالات، 8، 11، 6، 5، 7، 9(، خیال بافــی پایــدار 
ــوالات،  ــته )س ــی وابس ــوالات، 3، 10، 4، 2، 13، 12(، خیال باف )س
ــرد.  ــکار ک ــی آش ــت دانشــجویان ایران 16، 1، 15، 14( را در جمعی
میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اول برابــر بــا 0/90، عامــل 
دوم برابــر بــا 0/86، عامــل ســوم برابــر بــا 0/79 و کل پرسشــنامه 
ــنامه و  ــل پرسش ــه عام ــن س ــد. بی ــه دســت آم ــا 0/93 ب ــر ب براب
نمــره ی کل خیالبافــی ناســازگارانه بــا پذیــرش و عمــل رابطــه ی 
معکــوس و معنــی دار وجــود دارد کــه ایــن حاکــی از روایــی واگرای 
ایــن ابــزار اســت. همچنیــن بیــن ســه عامــل پرسشــنامه و نمــره ی 
ــه ای،  ــی تجزی ــای فراموش ــا مولفه ه ــازگارانه ب ــی ناس کل خیالباف
مســخ شــخصیت و واقعیــت و جــذب و تخیــل رابطــه ی مســتقیم 
و معنــی دار وجــود دارد کــه ایــن حاکــی از روایــی همگــرای ابــزار 

حاضــر اســت )9(.

مقیــاس کوتــاه اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD-7(: چهارمیــن 

ــن و  ــط نیوم ــر توس ــراب فراگی ــلال اضط ــاس اخت ــش مقی ویرای
ــاس خودگزارشــی  همــکاران )13( نوشــته شــده اســت. یــک مقی
ــه  ــر و 4 گی ــه/ خی ــه صــورت بل ــه ی آن ب ــه ای، کــه 5 گوی 9 گوی
ــت.  ــده اس ــدی ش ــا 8  درجه بن ــتاری از 1 ت ــورت پیوس ــه ص آن ب
ــب  ــی مناســبی دارد و ضری ــی همگــرا و افتراق ــاس روای ــن مقی ای
ــلاوه  ــه ع ــاختاریافته 97/. اســت، ب ــه س ــا مصاحب ــا ب ــی کاپ توافق
فــرم اصلــی، همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ= 94/.( و باآزمایــی 
بــرای دو هفتــه را )بــرای 92/. نمونــه( قــوی گــزارش کــرده اســت.
نقطــه بــرش بــرای 83/. افــراد5/7 می باشــد )13(. در ایــران ایــن 
پرسشــنامه توســط بیتــا و محمــدی )14( هنجاریابــی شــده اســت 
ــای  ــب آلف ــر حســب ضری ــاس ب ــن مقی ــی ای کــه همســانی درون
کرونبــاخ را 79/. و روایــی همزمــان آن را 61/. و r= ./45 و روایــی 
افتراقــی r =./88 بــود. عــلاوه بــر ایــن نقطــه بــرش 5/95  منجــر 
بــه حساســیت 97/. و ویژگــی 94/. شــد. همچنیــن نتایــج تحلیــل 

عاملــی تاییــدی بــرازش یــک عاملــی را تاییــد کــرد.
پرسشــنامه وسواســی- اجبــاری مادزلــی )MOCI(: این ســیاهه 

از ســی گــزاره کــه پاســخ بــه آنهــا بــا انتخــاب دو گزینــه درســت/ 
نادرســت ارائــه می شــود تشــکیل شــده و بــه صــورت ویــژه بــرای 
ــده  ــی ش ــری طراح ــی- جب ــلال وسواس ــانه های اخت ــی نش بررس
اســت )15(. نمــره کل وســواس آزمودنی هــا کــه بــه وســیله ایــن 
ــون  ــت. آزم ــر اس ــا 30 متغی ــود از 1 ت ــی می ش ــنامه ارزیاب پرسش
وســواس- اجبــاری مادزلــی دارای چهــار خــرده مقیــاس می باشــد 
ــاس  ــی 9، در خرده مقی ــاس وارس ــرات در خرده مقی ــر نم : حداکث
ــرده  ــواس 7، و در خ ــدی وس ــاس کن ــو 11، در خرده مقی شستش
ــک روش  ــتفاده از ی ــا اس ــد. ب ــواس 7 می باش ــد وس ــاس تردی مقی
نمره گــذاری ســاده می تــوان یــک نمــره وســواس کلــی و 
ــر  ــلاوه ب ــنامه ع ــن پرسش ــت آورد. ای ــی به دس ــره فرع ــار نم چه
ــی،  ــرای بازبین ــار نمــره فرعــی ب ــک نمــره وســواس گرایی، چه ی
شســتن و تمیــز کــردن، کنــدی- تکــرار، تردیــد- دقــت بــه دســت 
ــه  ــی در مطالع ــی آزمــون وسواســی مادزل ــی و روای می دهــد. پایای
ســازندگان تاییــد شــده اســت. پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای وارســی 84/.، بــرای تمیــزی 82/.، کنــدی 85/. شــک 
وسواســی 83/. و وســواس فکــری- عملــی کلــی 88/. بــه دســت 
آمــده اســت در ایــران قاســم زاده و همــکاران )16( روایــی ســازه و 
همگــرا را تاییــد و پایایــی ایــن ابــزار را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای وارســی 79/.، تمیــزی 75/.، کنــدی 79/.، شــک وسواســی 

ــه دســت آورد. 82/. و وســواس فکــری- عملــی کلــی 83/. ب
ــه-  ــص توج ــال نق ــی اخت ــخیصی خودگزارش ــنامه تش پرسش
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ــخیصی  ــنامه تش ــرز  )CAARS-S:SV(: پرسش ــی کان بیش فعال

ــی  ــه- بیش فعال ــص توج ــلال نق ــی اخت ــاه خودگزارش ــرم کوت ف
بزرگســالان کانــرز، توســط کانــرز و همکاران )17( اســتاندارد شــده 
اســت. ایــن پرسشــنامه ارزیابــی کمــی از نشــانگان بــی توجهــی، 
ــاخص  ــی( و ش ــودن )بیش فعال ــه ای ب ــی- تکان ــانگان پرتحرک نش
اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی کلــی انجــام می دهــد. هــر 
ســوال از صفــر )هرگــز، اصــلا( تــا 3 )خیلــی زیــاد، همیشــه( نمــره 
می گیــرد. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ هــر ســه مقیــاس بیــن 80/. تــا 
90/. گــزارش شــد )17(. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییدی 
ایــن پرسشــنامه ســاختار ســه عاملــی آن را تائیــد می کند کــه دارای 
همســانی درونــی بــالا و اعتبــار قــوی در ســه خــرده مقیــاس خــود 
ــالا )82/.( و ویــژه  اســت )17(. خــرده مقیــاس  دارای حساســیت ب
بــودن بــالا )87/.( و طبقه بنــدی تشــخیص صحیــح )85/.( هســتند 
ــن  ــالای پیش بی ــار ب ــکاران )19( اعتب ــر و هم ــن آدل )18(. همچنی
ایــن پرسشــنامه را نشــان دادنــد. ایــن پرسشــنامه در نمونــه ایرانی، 
ــا  ــین و دیباج نی ــژاد )20( و مقدس ــفی ن ــین و فلس ــط مقدس توس
)21( مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــا 86/.، 82/. و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــن پرسشــنامه ب ــای ای مقیاس ه
ــرش  ــه ب ــزار، نقط ــن اب ــن ای ــد )20(. همچنی ــت آم ــه دس 89/. ب
ــاس  ــاس مقی ــی براس ــه/ بیش فعال ــص توج ــم نق تشــخیص علائ
ــا 60  ــر ب ــار 10، براب ــن 50 و انحراف معی ــا میانگی ــره ی T ب نم
اســت )21(. ســاختار ســه عاملــی نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه 
در جامعــه ایرانــی نیــز بــه تائیــد رســیده اســت. همچنیــن، از روایی 
تشــخیصی مناســب )58/.( بــرای تشــخیص گذاری و افتــراق بیــن 
ــی و  ــه و بیش فعال ــود توج ــلال کمب ــه اخت ــلا ب ــالان مبت بزرگس
ــی  ــرای بالای ــی همگ ــن از روای ــت. همچنی ــوردار اس ــال برخ نرم

بــا فــرم کوتــاه مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس برخــودار 
اســت )21(.

پرسشــنامه عملکــرد شــغلی: بــرای ســنجش عملکــرد شــغلی از 

پرسشــنامه عملکــرد شــغلی کــه توســط پترســون در ســال 1970 
طراحــی شــده، اســتفاده شــده اســت )22(. ایــن پرسشــنامه بــا 15 
ــه  ــه ای و 10 گوی ــرد وظیف ــش عملک ــه در بخ ــه 5 گوی ــه، ک گوی
بــه بخــش عملکــرد فراینــدی اختصــاص یافتــه اســت. براســاس 
ــره  ــر 5 نم ــل 1 و حداکث ــا حداق ــرت ب ــه ای لیک ــف 5 گزین طی
اندازه گیــری )هیچ وقــت؛ 1، بــه نــدرت؛ 2، گاهــی اوقــات؛ 3، 
اغلــب؛ 4، همیشــه؛ 5( نمــره 1 پاســخ دهنده، نشــان دهنده ســطح 
پاییــن و نمــره 5 نشــان دهنده ســطح بــالای دیــدگاه فــرد اســت، 
بدیــت ترتیــب، حداقــل نمــره 15 یعنــی پاســخ دهنده گزینه هــای 
ــس ســطح عملکــرد شــغلی  ــرار داده، پ ــورد انتخــاب ق ــک را م ی
در ســطح حداقــل و و حداکثــر نمــره 75 یعنــی پاســخ دهنده 
گزینه هــای 5 را مــورد امتخــاب قــرار داده، کــه بیانگــر، عملکــرد 
ــون )23(  ــه تورنت ــد. در مطالع ــطح می باش ــن س ــغلی در بالاتری ش
پژوهــش بــر روی 114 تــن از کارکنــان مشــاغل ســخت در یکــی 
از شــهرهای آمریــکا انجــام گرفــت. وی روایــی محتــوای ابــزار را 
بــا اســتفاده از 6 نفــر از خبــرگان و متخصصــان دانشــگاهی حــوزه 
ــد  ــاخ 79/. تایی ــا روش آلفــای کرونب روانشناســی و پایایــی آن را ب
کــرده اســت. شــکرکن و ارشــدی )24( در پژوهشــی بــر روی 213 
ــد،  ــان دادن ــواز نش ــای اه ــی از کارخانه ه ــدان برخ ــر از کارمن نف
ــر  ــا اســتفاده از 5 نف ــی ب ــی محتوای ــزار ســنجش از روای ــی اب روای
از خبــرگان دانشــگاهی در حــوزه روانشناســی و پایایــی پرسشــنامه 
ــتفاده از روش  ــا اس ــواز ب ــای اه ــدان کارخانه ه ــر از کارمن از 30 نف

ــاخ و تصنیــف 0/85 و 0/85 تاییــد شــد. آلفــای کرونب

یافته ها

متغیر جمعیت شناختی
بدون خیال پردازی ناسازگاربا خیال پردازی ناسازگار

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
2376/672066/67زن
723/331033/33مرد
3010030100کل

وضعیت تاهل
1446/671860مجرد
1653/331240متاهل
3010030100کل

بدون خیال پردازی ناسازگاربا خیال پردازی ناسازگارمیانگین سن

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

29/433/04829/072/741
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ــد.  ــی ده ــان م ــناختی را نش ــت ش ــای جمعی ــدول 1 ویژگیه ج
ــر  ــازگارانه 23 نف ــردازی ناس ــال پ ــتاران دارای خی ــروه پرس در گ
ــد. در  ــرد بودن ــد( م ــر )23/33 درص ــد( زن و 7 نف )76/67 درص
همیــن گــروه 14 نفــر )46/67 درصــد( مجــرد و 16 نفــر )53/33 
ــردازی  ــتاران دارای خیاپ ــروه پرس ــد. در گ ــل بودن ــد( متاه درص

ســازگارانه 20 نفــر )66/67 درصــد( زن و 10 نفــر )33/33 درصــد( 
مــرد بودنــد. در همیــن گــروه 18 نفــر )60 درصــد( مجــرد و 12 
نفــر )40 درصــد( متاهــل بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
گــروه ناســازگارانه 29/43 و 3/048 و در گــروه نرمــال 29/07 و 

ــود.  2/741 ب

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه از پرستاران

متغیرهای وابسته
بدون خیال پردازی ناسازگاربا خیالپردازی ناسازگار

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

9/970/9287/830/747اضطراب فراگیر
2/830/7911/801/270وارسی
4/501/0752/270/702شستشو

2/870/8601/631/450کندی وسواس

2/501/2801/331/295تردید وسواس

3/731/8741/971/273کمبود توجه
4/731/5303/070/980کنترل تکانه

3/571/9951/801/518شاخص اختلال نقص توجه- بیش فعالی

11/601/61015/403/390عملکرد وظیفه ای

26/432/89729/004/291عملکرد فرایندی

ــته در  ــای وابس ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 2( میانگی )ج
ــاره  ــتفاده ازآم ــرای اس ــه ب ــد. در ادام ــی ده ــان م ــروه را نش دو گ
اســتنباطی تحلیــل واریانــس چندمتغیــره پیــش فــرض هــای ایــن 
تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص 
ــاپیرو-ویلکز  ــون ش ــودن( از آزم ــال ب ــی بودن)نرم ــع طبیع توزی
ــود.  ــد ب ــورد تایی ــروه )P<0/05( م ــر دو گ ــه ه ــد ک ــتفاده ش اس
ــن بررســی  ــون لوی ــا آزم ــا ب ــی واریانــس ه ــرض همگن پیــش ف
شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون )P<0/05(. مورد 

تاییــد قــرار گرفــت. نتایــج آزمــون ام باکــس جهــت بررســي پیــش 
فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي واریانس-کوواریانــس از 
لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري مفروضه 
ــد. از  ــي باش ــس م ــس و کوواریان ــاي واریان ــس ه ــاوي ماتری تس
ــوان از  ــذا مــی ت ــد، ل ــرار بودن ــا برق ــش فــرض ه ــه پی ــی ک آنجای
آزمــون پارامتریــک تحلیــل واریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و 
نتایــج آن قابــل اطمینــان مــی باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 

ــده اســت.  و 4 آم

جدول 3: نتایج آزمون های چند متغیره متغیرهای وابسته در دو گروه از پرستاران

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون F  مقدارنوع آزمون

0/86731/8800/0010/8670/999اثر پیلایی
0/13331/8800/0010/8670/999لامبدای ویلکز

6/50631/8800/0010/8670/999اثر هتلینگ
6/50631/8800/0010/8670/999بزرگترین ریشه روی

بــا توجــه بــه )جــدول 3( مقــدار آزمــون هــای چندگانــه بــه ویــژه 
ــوان  ــده )31/880( مي ت ــبه ش ــدا )0/133( و  Fمحاس ــز لامب ویلک
فــرض پژوهــش را مــورد تاییــد قــرار داد. بــه عبــارت دیگــر در 2 
گــروه از پرســتاران بــا و بــدون خیــال پــردازی از نظــر متغیرهــای 

ــن  ــرات بی ــه اث ــود دارد. در ادام ــی داری وج ــاوت معن ــته تف وابس
آزمودنــی متغیرهــای پژوهــش بــه صــورت تفکیکــی بــا اســتفاده از 

تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره در )جــدول4( آمــده اســت. 
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جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی متغیرهای وابسته در بین دو گروه از پرستاران

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره dfFمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

68/267196/2590/0010/6240/999اضطراب فراگیر
16/017114/2990/0010/1980/961وارسی
48/600158/9710/0010/5040/999شستشو

22/817116/0540/0010/2170/976کندی وسواس
20/417112/3140/0010/1750/932تردید وسواس
46/817118/2440/0010/2390/987کمبود توجه
41/667125/2440/0010/3030/999کنترل تکانه

46/817114/9060/0010/2040/967شاخص اختلال نقص توجه- بیش فعالی
216/600130/7610/0010/3470/999عملکرد وظیفه ای
98/81717/3730/0090/1130/761عملکرد فرایندی

نتایــج )جــدول 4( نشــان داد کــه بیــن مشــکلات روان شــناختی 
ــال  ــروه از پرســتاران از نظــر خی ــن دو گ و عملکــرد شــغلی در بی
پــردازی تفــاوت وجــود دارد. بــه ایــن صــورت کــه پرســتاران دارای 
ــری در  ــن بالات ــره میانگی ــازگارانه دارای نم ــردازی ناس ــال پ خی
اضطــراب فراگیــر، وســواس فکری-عملــی، نقــص توجــه و بیــش 

فعالــی و دارای نمــره پاییــن تــری در عملکــرد شــغلی هســتند.
 

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی علائــم اضطــراب فراگیــر، نقص 
ــروه از  ــغلی در دو گ ــرد ش ــواس و عملک ــی، وس ــه و بیش فعال توج
پرســتاران بــا )بــا MD و بــدون MD( انجــام شــد. بخشــی از نتایج 
 MD ــر در پژوهــش نشــان داد کــه پرســتاران دارای نمــرات بالات
)گــروه MD( در مقایســه بــا گــروه بــدون MD، در زمینــه علائــم 
ــره  ــن نم ــی )میانگی ــه و بیش فعال ــص توج ــر، نق ــراب فراگی اضط
خــرده مقیــاس کمبــود توجــه نســبت بــه بیش فعالــی بالاتــر بــود(، 
ــایر  ــا س ــج ب ــن نتای ــد. ای ــب نمودن ــر کس ــرات بالات ــن نم میانگی
مطالعــات انجــام شــده در کشــورهای مختلــف هم ســو اســت )3، 
ــالای  ــرای شــیوع ب ــی ب 10، 11، 12(. یکــی از تبیین هــای احتمال
دو مولفــه MD و GAD در بیــن پرســتاران ایــن اســت کــه آنهــا 
 MD زمینــه را بــرای یکدیگــر فراهــم می کننــد. بــه عبــارت بهتــر
ممکــن اســت بــه عنــوان وســیله ای جهــت فــرار از یــک واقعیــت 
ناگــوار و اضطــراب زا بــه ســمت یــک دنیــای خیالــی امــن توســعه 
یابــد، و در مقابــل، یــک GAD نیــز می توانــد بــه دلیــل ناتوانــی 
در مدیریــت کافــی رویاهــای وقت گیــر در پرســتاران ایجــاد شــود. 
بنابرایــن، می تــوان آن را به عنــوان یــک چرخــه پیوســته در 
نظــر گرفــت، و ایــن موضــوع را می تــوان بــا ایــن واقعیــت تأییــد 

ــه در پژوهــش  نمــود کــه GAD در تعــدادی از مطالعــات، از جمل
ــا MD اســت.  بیگلســن و همــکاران )6(، یــک اختــلال همــراه ب
همچنیــن ســامر و همــکاران در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه 0/28 
ــت  ــوان گف ــی ت ــن م ــتند )8(. بنابرای شــرکت کنندگان GAD داش
ــرد زمــان  ــی اســت کــه در آن ف ــال بافــی ناســازگار عمل کــه خی
ــل  ــب در تخی ــد و اغل ــی کن ــردازی م ــال پ ــادی را صــرف خی زی
خــود غــرق مــی شــود. ایــن رفتــار معمــولًا یــک مکانیســم مقابلــه 
ــد  ــرادی اســت کــه دارای مشــکلات روان شــناختی مانن ای در اف
اضطــراب هســتند. یــک تبییــن احتمالــی دیگــر ایــن اســت کــه 
اســترس، اضطــراب و مســائل مربــوط بــه ســلامت روان، بــه طــور 
ــری در  ــا درصــد بالات ــد ب ــایع تر اســت و می توان ــیار ش ــی، بس کل
دانشــجویان پزشــکی و پرســتاران در مقایســه بــا جمعیــت عمومی، 
بــه ویــژه در خاورمیانــه برســد. همچنین مطالعات نشــان داده اســت 
کــه افــراد و بــه ویــژه پرســتاران در شــب هایــی که MD شــدیدتر 
ــم  ــی از علائ ــد، ســطوح بالای ــری را گــزارش نمودن و زمــان- برت
آســیب شناســی روانــی ماننــد اضطــراب، افزایــش هیجانــات منفی 
ــه  ــد )6، 8(. ب ــزارش کردن ــت را در روزگ ــات مثب و کاهــش هیجان
طــور کلــی، روزهایــی کــه افزایــش MD گــزارش مــی شــود، بــا 
احساســات منفــی نیــز همــراه اســت و بــه نوعی وقتــی افــراد به آن 
روز فکــر مــی کننــد، احساســات منفــی مانند شــرمندگی، پشــیمانی 
و اضطــراب - بــرای زمانــی کــه در رویاپــردازی تلف نمــوده اند- را 
ــذا عــدم تنظیــم ایــن هیجانــات بــه ســبب  تجربــه مــی کننــد، ل
MD  خــود عاملــی ســبب ســاز جهــت ابتــلا بــه انــواع مشــکلات 

روان شــناختی اســت.
در ارتبــاط بــا نقــص توجــه و بیش فعالــی )میانگیــن نقــص توجــه 
بیشــتر( و MD هــم راســتا بــا ایــن پژوهــش نیــز می تــوان گفــت 
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ــد کــه  ــک پژوهــش ســامر و همــکاران )8( نشــان دادن کــه در ی
اختــلال کمبــود توجه-بیــش فعالــی عمدتــا از نــوع بــی توجهــی، 
شــایع تریــن اختــلال همــراه )76.9%( بــا MD بــود. بــرای تبییــن 
 ADHD ــالای ــزان ب ــه می ــت ک ــوان گف ــی ت ــودی م ــن همب ای
ــای  ــف دنی ــات مکــرر از وظای ــل انحراف ــه دلی ــالا ب )76.9%( احتم
بیرونــی ناشــی از نیــاز اجبــاری بــه توجــه مــداوم بــه حــواس پرتــی 
هــای درون اســت )8(. بــه عبارت دیگــر افراد ADHD ســرگردانی 
ــه  ــه ب ــد، ک ــی کنن ــه م ــتر تجرب ــن را بیش ــودی ذه ــه خ ــود ب خ
ــی(  ــای بیرون ــی )دنی ــت عین ــک واقعی ــی از ی ــرار ذهن ــی ف نوع
ــی توجهــی مــی  ــل ب ــه دلی ــای مکــرر ب ــن رویاه اســت. همچنی
ــد بخشــی از معیارهــای ذکــر شــده در راهنمــای تشــخیصی  توان
و آمــاری ADHD باشــد. البتــه بایــد ایــن نکتــه را هــم در نظــر 
گرفــت کــه رویاپــردازی ناســازگار و اختــلال بیــش فعالــی کمبــود 
توجــه )ADHD( باعــث ایجــاد یکدیگــر نمــی شــوند. ایــن بــدان 
 ADHD ــه معناســت کــه داشــتن رویاپــردازی ناســازگار منجــر ب
ــار  ــه ADHD دچ ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــن، هم ــود. همچنی ــی ش نم
اختــلال رویاپــردازی نمــی شــوند. امــا در مجمــوع طبــق پژوهــش 
هــای انجــام شــده، تــا 77 درصــد از جمعیــت مبتــلا به رویاپــردازی 
ناســازگار، ADHD نیــز دارنــد و افــراد مبتــلا بــه ADHD شــانس 
بیشــتری بــرای ایجاد رویاپــردازی ناســازگار دارنــد )8، 11(. بنابراین 
بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه MD بــه عنــوان یــک پدیده 
ــک  ــوان ی ــه عن ــب ب ــود و اغل ــی ش ــف م ــی مســتقل توصی ذهن
عارضــه جانبــی، کمبــود توجــه ایجــاد مــی کنــد. امــا ایــن پدیــده 
برخــلاف ADHD -کــه جنبــه هــای ژنتیکــی در آن پررنــگ تــر 

اســت- مــی توانــد نتیجــه تروماتایــز شــدن افــراد باشــد.
 MD در تبییــن وجــود علائــم وســواس فکــری- عملــی در افــراد
ــا ســایر پژوهــش هــا )8، 10،  درایــن پژوهــش نیــز هــم راســتا ب
ــه  ــب جنب ــه MD اغل ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــوان گف ــی ت 11( م
اجبــاری یــا اعتیــادآور را در خیــال بافــی خــود توصیــف مــی کننــد. 
ممکــن اســت بارهــا ســعی در کاهــش یــا متوقــف نمــودن خیــال 
پــردازی هــای خــود نمــوده، امــا موفــق بــه ایــن کار نشــده باشــند. 
ــد  ــز مــی توان ــی MD )حــرکات کلیشــه ای( )4( نی ــه حرکت مولف
ــن پژوهــش  ــا ســایر اجبارهــای تکــراری شناســایی شــده در ای ب
)علائــم وســواس( مرتبــط باشــد. اجبــار، وارســی، تکــرار و تردیــد و 
بــه عبارتــی اختــلال در کنتــرل و افزایــش نفــوذ افــکار و تصاویــر 
ــالا  ــت. احتم ــن OCD  و MD اس ــد بی ــاز پیون ــه س ــز، زمین نی
یــک سیســتم بیــش فعــال مــی توانــد بــه عنــوان یــک مکانیســم 
مشــترک عمــل کنــد و  ســبب ایــن درجــه از نفــوذ تصاویــر و افکار 
در ذهــن گــردد. ایــن مکانیســم ممکــن اســت از طریق مســیرهای 

عصبــی شــیمیایی مشــترک رخ دهــد، زیــرا یــک مطالعــه مــوردی 
ــه  ــان داد ک ــک SSRI را نش ــا ی ــز MD ب ــت آمی ــان موفقی درم
اغلــب در درمــان OCD اســتفاده مــی شــود )11(. بنابرایــن جنبــه 
هــای لــذت بخــش، اجبــاری و اعتیــادآور خیــال پــردازی ناســازگار 
در افــراد، مــی توانــد گمانــه زنــی هــای مــا را در زمینــه افزایــش 
ــرایط  ــغل و ش ــطه ش ــه واس ــتارانی -ب ــواس در پرس ــم وس علائ
اســترس زای شــان- کــه MD بالایــی گــزارش مــی کنند، بیشــتر 
نمایــد. بــه عبــارت دیگــر  فــردی کــه درگیــر MD اســت حتــی 
ممکــن اســت ســاعت هــا درگیــر دنیــای خیالــی پــر از طــرح هــا، 
شــخصیت هــا و تنظیمــات خــاص باشــد. همچنیــن فانتــزی هــای 
همــراه بــا جادوگــری، دقــت اخلاقــی و مضامیــن کمــال گرایــی 
در افــراد و بــه ویــژه پرســتاران مــی توانــد تبییــن کننــده علائــم 

OCD در آنــان باشــد.

ــتاران  ــه پرس ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــری از نتای ــش دیگ بخ
دارای نمــرات بالاتــر در MD )گــروه MD( در مقایســه بــا 
ــن نمــرات  ــه عملکــرد شــغلی میانگی ــدون MD، در زمین ــروه ب گ
ــه  ــان داد ک ــابهی نش ــش مش ــد. پژوه ــب نمودن ــری کس پایین ت
70 درصــد از دانشــجویان عربســتان MD  را تجربــه نمودنــد )3(. 
همچنیــن مطالعــه دیگــر نیــز نشــان داد کــه خیــال بافی ناســازگار 
ــت  ــغلی جمعی ــی و ش ــرد تحصیل ــر عملک ــی ب ــل توجه ــر قاب تأثی
ــه  ــن مطالع دانشــجویان پزشــکی دانشــگاه خارطــوم دارد )25(، ای
همــراه بــا ســایر پژوهــش هــا درک عمیــق و نگــران کننــده ای در 
مــورد تأثیــر MD بر عملکــرد شــغلی و تحصیلی کارکنان ســلامت 
روان نشــان مــی دهــد، زیــرا پدیــده MD به ســبب کنتــرل پذیری 
ــه  ــره و جنب ــت روزم ــی از واقعی ــودن، جدای ــر ب ــت گی ــص، وق ناق
هــای اجبــاری در آن، بــه وضــوح تأثیــر منفــی بر پیشــرفت شــغلی 
و تحصیلــی کارکنــان بهداشــت و دانشــجویان پزشــکی دارد. ســامر 
ــدید در  ــا مشــکلات ش ــار را ب ــود، شــش بیم ــز در پژوهــش خ نی
عملکــرد اجتماعــی و شــغلی توصیــف کــرد کــه بــه نظــر می رســد 
پــس از تجربــه آزاردهنــده دوران کودکــی از واقعیــت بــه زندگــی 
خیالــی فــرار کــرده بودنــد. رویاهــای آنهــا اغلــب بــا حرکاتــی مانند 
قــدم زدن همــراه بــود کــه وی آن را عمــل جنبشــی نامیــد )5(. بــه 
عبــارات دیگــر در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفت کــه افراد 
ــردازی ناســازگار ســاعت ها را صــرف رویاهــای  ــه خیال پ ــلا ب مبت
بســیار ســاختاریافته و فراگیــر می کننــد. همچنیــن، آنهــا در تغییــر و 
حفــظ توجــه مشــکل دارنــد، کــه نوعــی ناتوانــی در بازگشــت بــه 
ــی اســت  زندگــی واقعــی پــس از غــرق شــدن در رویاهــای خیال
ــای فانتــزی  ــد در دنی )6(. درواقــع افــرادی کــه ترجیــح مــی دهن
پیچیــده زندگــی کننــد و بیــش از نیمــی از ســاعات بیداری خــود را 
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بــا دنیــای درونــی خویــش درگیــر مــی کننــد و هنــگام کار کــردن 
و صحبــت بــا دیگــران بــی توجــه و حــواس پــرت بــه نظــر مــی- 
رســند، طبیعتــا ایــن عوامــل بــه ســبب MD مــی تواند اختــلال در 
عملکــرد اجتماعــی- شــغلی را بــه همــراه داشــته باشــد. بــه علاوه 
ــه MD می تواننــد تظاهــرات مختلفــی دیگــر نیــز  افــراد مبتــلا ب
داشــته باشــند کــه مــی توانــد تبییــن کننــده اختــلال در عملکــرد 
شــغلی باشــد ماننــد دشــواری در انجــام کارهــای روزمــره، مشــکل 
در خوابیــدن در شــب، میــل شــدید بــه ادامــه رویاپــردازی، انجــام 
ــا اضطــراب،  حــرکات تکــراری در حیــن رویاپــردازی. همبــودی ب
ــی  ــش م ــش از پی ــز، بی ــواس نی ــه و وس ــص توج ــردگی، نق افس
توانــد توضیــح احتمالــی دیگــری بــرای اختــلال در عملکرد شــغلی 
آنــان باشــد. بنابرایــن خــود مولفــه MD به همــراه پیامدهــای روان 
شــناختی آن، مــی توانــد تاثیــر ســوء بــر عملکــرد شــغلی پرســتاران 

داشــته باشــد.

نتیجه گیری
ــتاران  ــن پرس ــود MD در بی ــه وج ــان داد ک پژوهــش حاضــر نش
ــص  ــر، نق ــراب فراگی ــم اضط ــالا در علائ ــره ب ــلاوه نم ــه ع و ب
توجــه، وســواس و نمــره پاییــن در عملکــرد شــغلی نشــان دهنــده 
یــک مشــکل بالقــوه جــدی، فراگیــر و مهــم اســت. ایــن مطالعــه 
مقدماتــی بایــد پایــه محکمــی بــرای تحقیقــات دقیــق تــر در مورد 

علــل و عوامــل مرتبــط بــا MD و ســایر مشــکلات روان شــناختی 
مرتبــط ارائــه دهــد. پژوهــش حاضــر دارای محدودیت هایــی بــود؛ 
از جملــه اینکــه پژوهــش روی پرســتاران شهرکرمانشــاه انجام شــد 
و تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها ممکــن نیســت. از مقیاس هــای 
خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت. پیشــنهاد می شــود کــه بــر روی 
ــات  ــع آوری اطلاع ــای جم ــن از روش ه ــهرها و همچنی ــایر ش س
همچــون مصاحبــه فــردی اســتفاده شــود تــا اطلاعــات کامل تــر 
ــه عــلاوه پیشــنهاد مــی شــود کــه  ــد. ب ــه دســت آی ــر ب و دقیق ت
بــه MD بــه عنــوان یــک مولفــه مهــم -کــه ممکــن اســت زمینــه 
ســاز بســیاری از مشــکلات روانشــناختی در بیــن مــردم و بــه ویــژه 

پرســتاران باشــد- توجــه ویــژه ای لحــاظ شــود.

سپاسگزاری
از تمامــی پرســتاران شــهر کرمانشــاه کــه در ایــن پژوهــش 
همــکاری صمیمانــه داشــته انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر 
می نماییــم. همچنیــن، در مقالــه حاضــر تمــام ملاحضــات اخلاقــی 

ــت. ــده اس ــت ش ــینکی رعای و هلس

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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