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Highlights
· There is a positive and significant relationships between the executive dysfunction and the dimensions of perceived stress.
· The relationship between dimensions of resilience and perceived stress is negative and significant.
· The indirect effect of executive dysfunction on perceived stress with the mediating role of resilience was positive and significant.
· The explained variance of perceived stress based on resilience and executive dysfunction is R2=0.32.

Abstract
The aim of present study was to investigate the mediating role of resilience in the relationship between executive dysfunctions and perceived stress in students. In this descriptive-analytical study, 506 people were selected from the statistical population of students aged 18 to 50 years, using the available sampling method, and completed the Perceived stress Scale (PSS-14), Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS); To analyze the data, structural equation modeling were used in the SPSS-26 software environment. The results showed that there was a positive and significant relationships between the executive dysfunction and the dimensions of perceived stress. The relationship between dimensions of resilience and perceived stress was also negative and significant. According to the structural model, the indirect effect of executive dysfunction on perceived stress with the mediating role of resilience was also positive and significant. Other results showed that the explained variance of perceived stress based on predictor variables was R2=0.32. These findings can promote the development of targeted interventions to support the empowerment of students in facing stress sources.
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بررسی نقش میانجی تابآوری در رابطه بین نارسایی در کنشهای اجرایی و استرس ادراکشده دانشجویان



یافتههای اصلی
· نارسایی در کنشهای اجرایی پیش‌بینی‌کننده افزایش استرس ادراکشده دانشجویان می‌باشد.
· افزایش تاب‌آوری با کاهش استرس ادراک شده دانشجویان مرتبط است.
· یافته‌ها بر لزوم توجه به تاب‌آوری به عنوان یک عامل میانجی در رابطه کنش‌های اجرایی و استرس ادراک‌شده دانشجویان تاکید دارد.
چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تابآوری در رابطه نارسایی کنشهای اجرایی و استرس ادراکشده در دانشجویان بود. در این مطالعه توصیفی-تحلیلی از بین جامعه آماری دانشجویان 18 تا 50 سال، به روش نمونهگیری دردسترس، 506 نفر انتخاب شدند و پرسشنامههای استرس ادراکشده (PSS-14)، مقياس نارساييها در کنشوري اجرايي بارکلي (BDEFS) و مقیاس تاب‌آوری کانر-دیویدسون(CD-RIS)  را تکمیل نمودند؛ برای تجزیهوتحلیل دادهها از مدلسازی معادلات ساختاری در محیط نرمافزار SPSS-26 استفاده گردید. نتایج نشان داد که بین نارسایی کنشهای اجرایی با ابعاد استرس ادراکشده روابط مثبت و معناداری وجود دارد. روابط میان ابعاد تابآوری با استرس ادراکشده نیز منفی و معنادار است. بر اساس مدل ساختاری، اثرغیرمستقیم نارسایی کنشهای اجرایی بر استرس ادراکشده با نقش میانجی تابآوری نیز مثبت و معنادار بود. سایر نتایج نشان داد که واریانس تبیین شده استرس ادراکشده بر اساس متغیرهای پیشبین برابر با 32/0=R2 است. این یافتهها میتواند توسعه مداخلات هدفمند برای حمایت از توانمندسازی دانشجویان در مواجهه با منابع استرس را ارتقا بخشد.
واژگان کلیدی: استرس ادراکشده، تابآوری، کنشهای اجرایی، دانشجویان.












مقدمه
 





هرچند استرس[footnoteRef:1] به عنوان یکی از عوامل روانشناختی تاثیرگذار بر سلامت روان، واکنشی در مقابل تهدید ادراکشده واقعی یا خیالی است که سطحی بهینه از آن برای عملکرد مناسب و یادگیری لازم میباشد، سطوح بالای استرس ادراکشده[footnoteRef:2] از چالش‌های روانشناختی مرتبط با کیفیت زندگی و عملکرد تحصیلی در دانشجویان شناخته شده است (آگوراستوس و کروسوس[footnoteRef:3]، 2022). مطالعه شیوعشناسی بر روی دانشجویان دانشگاه در دنیا مشخص نمود 53 درصد دانشجویان از ناراحتی‌های روانی رنج میبرند (استالمن[footnoteRef:4]، 2008). شیوع سطوح استرس خفیف (8/33 درصد)، متوسط ​​(4/35 درصد)، شدید (2/13 درصد) و بسیار شدید (8/2 درصد) در دانشجویان برآورد شدهاست (آصف[footnoteRef:5] و همکاران، 2020). علاوهبراین دانشجویان کشورهای آسیایی بیش از سایر کشورها از افسردگی[footnoteRef:6]، اضطراب[footnoteRef:7] و استرس رنج میبرند به‌طوری که در مطالعهای بر روی دانشجویان هند، سطوح بالای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 3/51 درصد، 9/66 درصد، 53 درصد گزارش شد (اقبال[footnoteRef:8] و همکاران، 2015). برخی مطالعات از سطوح بالاتر استرس عمومی و تحصیلی، همچنین مسائل مرتبط مانند عزتنفس پایین، فشار ناشی از امتحانات و افسردگی در دانشجویان زن نسبت به همتایان مرد حمایت کردهاند که به ویژه پس از شیوع کووید-19[footnoteRef:9] و قرنطینه همگانی افزایش یافته است (لیاناژ[footnoteRef:10] و همکاران، 2022). [1: . Stress]  [2: . Perceived Stress]  [3: . Agorastos & Chrousos]  [4: . Stallman]  [5: . Asif]  [6: . Depression]  [7: . Anxiety]  [8: . Iqbal]  [9: . Covid-19]  [10: . Liyanage] 

همسو با این یافته‌ها، در سراسر جهان، دانشجویان سطوح بالایی از استرس ادراکشده را گزارش میدهند که منعکسکننده ادراک آنان از میزان تجربه استرس زندگی است (لیاناژ و همکاران، 2022) که مبتنی بر  چگونگی ادراک عوامل استرسزا و جنبههای فرهنگی-اجتماعی، متفاوت است (افک[footnoteRef:11] و همکاران، 2021)؛ بنابراین با تاثیر بر ابعاد زندگی افراد منجر به تغییراتی در سطوح روانشناختی میگردد و مستلزم بکارگیری راهبردهای سازگارانه است (دو[footnoteRef:12] و همکاران، 2020)؛ دوران دانشجویی شامل تغییرات جسمانی، تحصیلی، شناختی و اجتماعی است که مواجهه ناکارآمد میتواند منجر به پیامدهای منفی چشمگیری همانند اختلال‌های روانشناختی و کاهش بهزیستی شود (افک و همکاران، 2021). به‌طور ویژه، بسیاری از دانشجویان در طول همه‌گیری کووید-19 نسبت به سایر گروه‌های جامعه، اخلال بیشتری در وضعیت زندگی، کار و تحصیل خود تجربه کردند؛ همچنین، در مورد تأثیر همهگیری بر پیشرفت تحصیلی و توانایی خود برای آغاز اشتغال متحمل نگرانی شدند (لیاناژ و همکاران، 2022). [11: . Afek]  [12: . Du] 

در عین حال که وضعیت شناختی بر نحوهي ادراك از یک رویداد یا موقعیت استرسزا تأثیر میگذارد (ژو[footnoteRef:13] و همکاران، 2022). سطوح بالاتر استرس ادراکشده با مشکلات نظام عصب-زیست‌شناختی مانند کاهش حجم هیپوکامپ و نارساییهایی در سطوح بالای عملکرد شناختی همچون کنشوری اجرایی[footnoteRef:14] (EF) مرتبط است؛ کنشهای اجرایی مجموعهای از فرایندهای شناختی سطح بالا و شامل مولفههایی مانند بازداری[footnoteRef:15]، حافظه کاری[footnoteRef:16] و انعطافپذیری شناختی[footnoteRef:17] است که بر مجموعه اعمال شروع و پیگیری تکليف، حافظه، تقویت توجه، کنترل هيجانات، مدیریت زمان و مهارت حل مسئله نظارت میکند (ملکی و همکاران، 2014). مهارت در این مجموعه شناختی پیچیده درگروههای متنوع سنی، جنسی، اجتماعی و فرهنگی برای دستیابی به عملکرد شناختی مطلوب و پیشرفت تحصیلی ضروری است (بارکلی[footnoteRef:18]، 2013). رشدیافتگی مؤلفه‌های EF از طریق مدیریت رفتار، یکپارچهسازی اعمال هدفمند، بازداری پاسخهای غیرمرتبط و تخصیص منابع توجهی به تنظيم بهتر هیجانات و رفتار کمک میکند (مشهدی و ملکی، 1390). علاوه‌براین، نارساکنشوری اجرایی[footnoteRef:19] با ضعف تابآوری[footnoteRef:20] دانشجویان مرتبط است (پندری[footnoteRef:21] و همکاران، 2021)؛ بدین صورت که استرس زندگی با کنش اجرایی ضعیف‌تر و رویدادهای خوشایند با عملکرد بهتر EF و تابآوری در دانشجویان پیوند دارند (شین و برانتون[footnoteRef:22]، 2024). [13: . Zhou]  [14: . Executive Functioning (EF)]  [15: . Inhibition]  [16: . Working memory]  [17: . Cognitive flexibility]  [18: . Barkley]  [19: . Executive dysfunction]  [20: . Resilience]  [21: . Pendry]  [22: . Shin & Brunton] 

    تابآوری به فرآیند سازگاری مثبت در زمینه استرس به‌عنوان یک منبع مهم برای مقابله با استرس و سازگاری روانی-رفتاری عمل میکند (افک و همکاران، 2021). همچنین، به‌عنوان توانایی بازگشت، انطباق با عوامل استرسزا یا رشد مثبت در طول دورهای از چالشها تعریف می‌شود (کونتز[footnoteRef:23]، 2021). استرس انباشته می‌تواند به کاهش منابع شخصی موردنیاز برای مقابله با عوامل استرس‌زای بعدی بیانجامد و در نتیجه، کاهش منابع مقابلهای منجر به کاهش تابآوری گردد (ژو و همکاران، 2022). دانشجویان دارای توانمندیها، تفاوت‌های فردی خاص و قادر به مدیریت استرس‌های تحصیلی روزمره به عنوان «تاب‌آور» شناخته می‌شوند (توماس و زولکوسکی[footnoteRef:24]، 2020). همچنین، تابآوری اثرات نامطلوب استرس بر عملکرد شناختی، سلامت روان و خواب را کاهش می‌دهد و یک عامل محافظتی در برابر پیامدهای روان‌شناختی منفی است؛ بنابراین ظرفیت بهتر تابآوری و کنشهای اجرایی در دانشجویان با عملکرد مطلوب شناختی، تحصیلی و اجتماعی همراه است (دو و همکاران، 2020). علاوه بر این، به‌طور ویژه، استرسادراک‌شده زندگی در محیط آموزشی میتواند با میانجیگری کنشهای اجرایی و تابآوری، بر سازگاری تأثیر بگذارد (ژانگ[footnoteRef:25] و همکاران، 2019). به‌عنوان مثال، پژوهش طی دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد در هفت کشور، بیان داشت که افزایش تاب‌آوری روان‌شناختی در زمان‌های افزایش استرس برای دانشجویان دانشگاه مفید بود (دو و همکاران، 2020). علاوه‌براین، یک مطالعه آیندهنگر با پیگیری 15 ماهه، روابط دوسویه کنشهای اجرایی و مؤلفه‌های آن با تاب‌آوری را نشان داد و پیشنهاد کرد که بهبود کنشهای اجرایی با بهبود تاب‌آوری میتواند بر توسعه مداخلات هدفمند برای حمایت از رشد شخصی و اجتماعی جوانان تأثیر بگذارد (وو[footnoteRef:26] و همکاران، 2021). اگرچه پژوهش در زمینه ارتباط بین استرس روزمره و مشکلات اجتماعی-عاطفی کودکان انجام شده است، مطالعات کمی یک چارچوب تابآوری مبتنی بر شناخت را برای بررسی سازگاری روانی-اجتماعی در دانشجویان اتخاذ کردهاند.  [23: . Kuntz]  [24: . Thomas & Zolkoski]  [25: . Zhang]  [26: . Wu] 

    درالگوی آسیبشناختی استرس اولیه زندگی[footnoteRef:27] (ELS) که به رویدادهای منفی در دوران کودکی مانند سوءاستفاده (تهدید) و غفلت (محرومیت) پرداخته می‌شود؛ محرومیت با نارساکنشوری اجرایی پیوند دارد؛ مبتنی بر شواهد پژوهشی، محرومیت بیشتر منجر به کاهش شدید تابآوری و تابآوری کمتر با سلامت روانی ضعیف مرتبط بود؛ این یافته‌ها نشان می‌دهد که کنشهای اجرایی بهینه، می‌تواند تاب‌آوری آن‌ها را بهبود بخشند (شین و برانتون، 2024). این شواهد آشکار ساخت که بازداری شناختی[footnoteRef:28]، توجه مستمر[footnoteRef:29]، برنامهریزی و مدیریت زمان واسطه ارتباط بین مشکلات هیجانی و عملکرد تحصیلی است و مهارت در کنشهای اجرایی می‌تواند یک راهبرد مفید باشد (ویجبنگا[footnoteRef:30] و همکاران، 2024). همان‌طور که مطالعه‌ای در ایران نشان داد آموزش تابآوری (با فنونی مانند مدیریت استرس، آموزش خودآگاهی و کنترل خشم) بر تکانشگری و انعطافپذیری روانشناختی نوجوانان با گرایش به اعتیاد تأثیر معنادار داشته است (برون و همکاران، 1402). بر این اساس پیشنهاد شده است با آموزش تابآوری به دانشجویان در هنگام ورود به این دوره میتوان از رفتارهای آسیب به خود و سایر مشکلات سلامت روان پیشگیری کرد (ثابت دیزکوهی و همکاران، 1402). [27: . Early life stress]  [28: . Cognitive inhibition]  [29: . Sustained attention]  [30: . Wijbenga] 

     در مجموع، به نظر میرسد مطالعات پیشین با تمرکز بر مهارتهای شناختی و هیجانی در دوران کودکی و نوجوانی نقش مولفههایی همچون کنشهای اجرایی و تابآوری را برجسته ساختهاند؛ مبتنی بر شواهد پژوهشی حاصل از مطالعه بر روی دانشجویان، استرس اداراک‌شده با نارسایی کنشهای اجرایی مرتبط است که تمرکز مطالعات بر نقش فرایندهای میانجی در این زمینه، نشان داده است تاب‌آوری ممکن است برای سازگاری بهتر کمک‌کننده باشد؛ با این حال، یافته‌های متناقضی در ارتباط با روش‌شناسی‌های مختلف وجود دارد (بالیان[footnoteRef:31] و همکاران، 2021). در نتیجه، فقدان چاچوب نظری منسجم و مدلهای استاندارد برای تعیین عوامل و برنامهریزیهای آموزشی به خصوص در دوران دانشجویی همچنان مطرح است. این در حالی است که مبانی نظری و تجربی از ارتباط بین کنشهای اجرایی و تاب‌آوری پشتیبانی می‌کند؛ بدین صورت که تاب‌آوری، توانایی بازگشت به عقب و بهبودی از استرس است و با کنش‌های اجرایی مرتبط است. کنش‌های اجرایی، که به توانایی درگیر شدن در رفتار هدفمند مربوط می‌شود، می‌تواند تاب‌آوری را ارتقا دهد. همزمان، شواهدی نیز نشان داده است، برخی از افراد در برابر ناملایمات، از تاب‌آوری برخوردارند و مشکلات شناختی در بلندمدت را متحمل نخواهند شد؛ از این رو، تمرکز بر فرآیندهای میانجی ممکن است به مفهوم‌سازی این یافته‌های متناقض کمک کند. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تابآوری در رابطه نارسایی کنشهای اجرایی و استرس ادراکشده در دانشجویان جهت برنامههای آموزش شناختی و ارتقای بهزیستی گروههای دانشجویی است. بر این اساس شکل ۱ مدل مفهومی پژوهش را نشان می‌دهد. [31: . Baliyan] 




تاب‌آوری



نارسایی کنش‌های اجرایی

استرس ادراک‌شده



شکل۱- مدل مفهومی استرس ادراک‌شده بر اساس نارسایی کنش‌های اجرایی و نقش میانجی‌گری تاب‌آوری


روش 

الف) طرح پژوهش و شرکتکنندگان
[bookmark: _Hlk185442191]پژوهش حاضر ار نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان 18 تا 50 سال در سال 1402 تشکیل میدادند و به روش نمونهگیری دردسترس، 506 نفر (290 زن و 216 مرد) انتخاب شدند. از آن‌جا که هدف پژوهش حاضر معطوف به جمعیت عمومی از دانشجویان بود ملاکهای ورود در این پژوهش شامل دانشجویان شهر مشهد در بازه سنی بین 18 تا 50 سال، با تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش بود و ملاک خروج از پژوهش، تکمیل ناقص پرسشنامهها و خارج از بازه سنی موردنظر بود. جهت تعیین حجم نمونه ابتدا، برای جامعه نامحدود، سپس با استفاده از فرمول اصلاح‌شده، حجم نمونه نهایی افزایش یافت. این تصمیم به‌منظور افزایش دقت، کاهش خطاهای ناشی از عدم پاسخگویی و تضمین نمایندگی بهتر جامعه هدف اتخاذ شد (رحمان[footnoteRef:32]، ۲۰۲۳). بنابراین حجم نمونه نهایی 506 نفر بود. در اجرا، ضمن ارائه توضیحات در خصوص هدف و جزئیات پژوهش، در خصوص اصل رازداری و حفظ حریم خصوصی به شرکتکنندگان اطمینان لازم دادهشد؛ همچنین امکان انصراف از تکمیل پرسشنامهها و خروج آزادانه از مطالعه نیز برای تمام شرکتکنندگان وجود داشت. برای تجزیهوتحلیل دادهها از اطلاعات توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و مدلسازی معادلات ساختاری در محیط نرمافزار SPSS نسخه 26 و AMOS نسخه 24 استفاده گردید.  [32: . Rahman] 


ب) ابزار پژوهش
مقیاس استرس ادراکشده[footnoteRef:33] (PSS-14): در سال 1983 توسط کوهن، کامارک و مرملشتاین[footnoteRef:34] برای ارزیابی چگونگی درک افراد از وضعیت استرس عمومی طی یک ماه گذشته ساخته شد، شامل سوالاتی در زمینه افکار و احساسات درباره حوادث استرسزا و همچنین نحوه کنترل و غلبه استرسهای ادراکشده میباشد. هر سوال براساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه‌ای (هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد) پاسخ داده میشود (کوهن و همکاران، 1983).  مقیاس استرس ادراک شده، دو خردهمقیاس ادراک منفی از تنیدگی و ادراک مثبت از تنیدگی را میسنجد. نمره بالاتر نشاندهنده استرس ادراکشده بیشتر است و دارای سه سطح 0-14، 15-28 و 29-56 است (هوانگ[footnoteRef:35] و همکاران، 2020). مقیاس استرس ادراکشده به‌‌طور معنیداری با رویدادهای زندگی، نشانه‌های افسردگی و جسمی، بهرهمندی از خدمات بهداشتی، اضطراب اجتماعی و رضایت از زندگی پایین همبسته است؛ ضرایب همسانی درونی براي هر یک از زیرمقیاسها و نمرهی کلی PSS بین 84/0 تا 86/0 به دست آمد (کوهن و همکاران، 1983). همسانی درونی این آزمون با روش آلفای کرونباخ 74/0 است. با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی این ابزار 732/0 محاسبه شد. در ایران، همسانی درونی این آزمون به روش آلفای کرونباخ بر روی 122 دانشجو 2/14 و روایی این پرسشنامه به روشهای تحلیل عاملی، سازه و محتوایی مورد تأیید قرار گرفته است (السانی و لطیف، 2014). در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل کنش‌های اجرایی  74/0 بود. [33: . Perceived Stress Scale ]  [34: . Cohen, Kamarck & Mermelstein]  [35: . Huang] 

مقياس نارساييها در کنشوري اجرايي بارکلی[footnoteRef:36] (BDEFS):  جهت ارزیابی نارسایی کنشهای اجرایی در جمعیتهای بالینی و غیربالینی بزرگسال (بالاتر از 18 سال) طراحی شد (بارکلی، 2011). این ابزار خودگزارشی 89 گویه دارد که بر مبناي طيف ليکرت چهار درجهای از هرگز تا هميشه نمرهگذاری میشود و پنج خردهمقیاس خودمديريتي زمان[footnoteRef:37] (21 سوال)، خودسازماندهي/ حلمسأله[footnoteRef:38] (24 سوال)، خودکنترلي/ بازداري[footnoteRef:39] (19 سوال) ،خودانگيزشي[footnoteRef:40] و خودنظمجويي هيجان[footnoteRef:41] (13 سوال) را اندازهگيري ميکند (بارکلی، 2013). نتایج شامل ۵ نمره مربوط بـه خردهمقياسها، یک نمره کلی و نمرهی دیگر از 11 سؤال به‌عنوان اختلال نارسایی توجه/ فزونکنشی[footnoteRef:42] (ADHD) است. نمرات بالاتر، بيانگر نارسايي بيشتر و زمان پاسخگویی به سوالات این پرسشنامه حدود 15 تا 20 دقیقه است. براي کل مقياس ضريب آلفاي کرونباخ 91/0 و براي خرده مقياس خودمديريتي زمان، خود سازماندهي/ حل مسأله، خودکنترلي/ بازداري، خودانگيزشي و خودنظمجويي هيجان به ترتيب 94/0، 95/0، 93/0، 91/0، 94/0 و براي مجموعه سؤالات ADHD نيز ضريب آلفاي 84/0 گزارش شده است. ضرايب اعتبار بازآزمايي براي کل مقياس 84/0 و براي فهرست کنشهاي اجرايي نیز 76/0 گزارش شده است. نتـایج تحلیـل عـاملی تأییدي در جامعهي ایرانی برازش خوب الگـوي پـنج عـاملی این مقیـاس را نشان داد (مشهدی و همکاران، 1394). در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل کنش‌های اجرایی  97/0 و سایر ضرایب از 89/0 تا  96/0 متغیر بود. [36: . Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS)]  [37: . Self-Management to Time]  [38: . Self-Organization/Problem-Solving]  [39: . Self-Restraint]  [40: . Self -Motivation]  [41: . Self-Regulation of Emotion]  [42: . Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)] 

مقیاس تاب‌آوری کانر-دیویدسون[footnoteRef:43] (CD-RIS): با مرور منابع پژوهشی ۱۹۹۱- ۱۹۷۹ توسط کانر و دیویدسون تهیه شد و قدرت فرد برای مقابله با تهدید یا فشار را میسنجد که به‌خوبی قادر به تفکیک افراد تابآور از غیرتابآور در گروههای بالینی و غیربالینی است؛ پرسشنامه تابآوری ۲۵ عبارت و 5 خردهمقیاس هدفمندی، کنترل خود، سرسختی، اعتقاد و خوشبینی دارد که در یک مقیاس لیکرتی 6 درجهای بین صفر (کاملاً نادرست) تا پنج (همیشه درست) نمرهگذاری می‌شود (کانر و دیویدسون، 2003). امتیاز بالاتر بیانگر تابآوری بیشتر است و نمره بالاتر از 50 نیز نشاندهنده تابآوری بیشتر است (حسینی و همکاران، 1399). بررسی ویژگیهای روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعهکنندگان به بخش مراقبتهای اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر[footnoteRef:44] و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه[footnoteRef:45] انجام شده است؛ ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تابآوری را ۸۹/۰؛ همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله ۴ هفته ای ۸۷/۰ است (کانر و دیویدسون، 2003). در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل تاب‌آوری  92/0 و سایر ضرایب از 88/0 تا  96/0 متغیر بود. [43: . Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RIS)]  [44: . Generalized anxiety disorder]  [45: . Post-traumatic stress disorder] 


یافتهها
از نظر ویژگیهای جمعیتشناختی در کل نمونه مورد مطالعه در پژوهش دامنه سنی شرکت‌کنندگان بین 18 تا 50 سال با میانگین 43/22 و انحراف استاندارد 87/4 سال بود. 3/57 درصد شرکتکنندگان زن و 8/85 درصد مجرد بودند؛ 9/76 درصد دانشجویان در دوره کارشناسی و 63 درصد آنان در گروه علوم انسانی مشغول به تحصیل بودند. میانگین و انحرافاستاندارد معدل دانشجویان نیز به ترتیب 22/17 و 55/1 با دامنه 11 تا 20 بود. 
برای توصیف داده‌ها از میانگین و انحراف استاندارد و برای تحلیل داده‌ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل سازی معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از انجام تحلیل به غربالگری داده‌ها نمودار جعبه‌ای نشان داد که پرت تک متغیره‌ای وجود ندارد. بررسی فواصل ماهالانوبیس[footnoteRef:46] نیز داده‌های پرت چندمتغیره‌ای را نشان نداد. جدول شماره 1 شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی را نشان میدهد. [46: . Mahlanobis distances] 


جدول 1- شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش
	متغیر
	خرده مقیاس
	کمینه
	بیشینه
	میانگین
	انحراف استاندارد
	کجی
	کشیدگی

	نارسایی کنشهای اجرایی
	خودمدیریتی
	31
	64
	17/43
	24/7
	46/0
	57/0-

	
	خودسازمان‌دهی
	27
	79
	42/45
	44/11
	44/0
	49/0-

	
	خودکنترلی
	30
	54
	71/40
	23/5
	33/0
	35/0-

	
	خودانگیزشی
	16
	38
	11/25
	62/4
	35/0
	51/0-

	
	خودنظم جویی
	13
	47
	15/27
	54/7
	31/0
	37/0-

	تابآوری
	هدفمندی
	4
	32
	32/20
	64/5
	18/0-
	46/0-

	
	کنترل خود
	5
	32
	71/18
	02/5
	24/0
	18/0-

	
	سرسختی
	0
	12
	89/6
	56/2
	08/0-
	41/0-

	
	اعتقاد
	0
	12
	09/8
	68/2
	55/0-
	14/0-

	
	خوشبینی 
	4
	12
	94/7
	86/1
	05/0
	45/0-

	استرس ادراکشده
	12
	47
	23/29
	38/6
	11/0
	24/0-



پیش از اجرای معادلات ساختاری به شناسایی رابطه میان متغیرهای پژوهش پرداخته شد. 
ضرایب همبستگی متغیرها در جدول شماره 2 آورده شده است. 

جدول 2- همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش
	[bookmark: _Hlk185446042]خرده مقیاس
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. خودمدیریتی
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. خودسازمان‌دهی
	**67/0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. خودکنترلی
	**52/0
	**54/0
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4. خودانگیزشی
	**64/0
	**61/0
	**52/0
	1
	
	
	
	
	
	

	5. خودنظم‌جویی
	**43/0
	**53/0
	**57/0
	**50/0
	1
	
	
	
	
	

	6. هدفمندی
	**53/0-
	**51/0-
	**29/0-
	**46/0-
	**32/0-
	1
	
	
	
	

	7. کنترل‌خود
	**49/0-
	**45/0-
	**55/0-
	**34/0-
	**46/0-
	**64/0
	1
	
	
	

	8. سرسختی
	**50/0-
	**52/0-
	**31/0-
	**47/0-
	**36/0-
	**66/0
	**64/0
	1
	
	

	9. اعتقاد
	**34/0-
	**38/0-
	**29/0-
	**29/0-
	**21/0-
	**44/0
	**47/0
	**46/0
	1
	

	10. خوش‌بینی 
	**29/0-
	**37/0-
	**21/0-
	**27/0-
	**28/0-
	**44/0
	**53/0
	**49/0
	**36/0
	1

	11. استرس ادراکشده ااسسطسطظاسترس‌ادراک‌شده
	**44/0
	**40/0
	**34/0
	**33/0
	**39/0
	**45/0-
	**48/0-
	**44/0-
	**26/0-
	**25/0-
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جدول 2 نشان می‎‌دهد که بین نارسایی کنشهای اجرایی با ابعاد استرس ادراکشده روابط مثبت و معناداری وجود دارد. روابط میان ابعاد تابآوری با استرس ادراکشده نیز منفی و معنادار است. در ادامه بررسی مفروضات مدل معادلات ساختاری نشان داد که مقادیر کجی و کشیدگی بین 1- تا 1+ قرار دارند. بر این اساس نرمال بودن تک متغیره محقق شده است. نسب کشیدگی چندمتغیره (84/18) به مقدار بحرانی (53/12) نیز برابر با 5/1 و نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره بود. در بررسی عدم همخطی چندگانه نیز  مقادیر تورم واریانس[footnoteRef:47] (VIF) بین 44/1 تا 50/2 قرار داشتند. ضریب دوربین واتسون[footnoteRef:48] نیز برابر با 03/2 بود که در دامنه مطلوب 5/1 تا 5/2 قرار داشت و نشان از استقلال خطاها داشت (نتر[footnoteRef:49] و همکاران، 1996؛ صمیمی و حسنی، 1395). با توجه به محقق شدن مفروضات در ادامه به بررسی برازش مدل ساختاری پرداخته شد. [47: . Variance inflation factor (VIF)]  [48: . Durbin-Watson]  [49: . Neter] 

تحلیل اولیه نشان داد که شاخص‌های برازش مدل در سطح کلاملاً مطلوبی قرار ندارند (جدول 3). بر این اساس و با توجه به معناداری تمامی بارهای عاملی و ضرایب مسیر با برقراری کوواریانس خطای نشانگرهای نارسایی کنشهای اجرایی برازش مدل بهبود یافت (جدول 3). مدل اصلاحشده پیشبینی استرس ادراکشده بر اساس نارسایی کنشهای اجرایی و تابآوری در شکل 1 آمده است. 


جدول 3- مشخصه‌های برازندگی مدل اولیه و مدل اصلاح شده
	شاخص
	2
	2/df
	GFI
	CFI
	NFI
	RMSEA

	مدل اولیه
	95/170
	07/4
	94/0
	95/0
	94/0
	08/0

	مدل اصلاح شده
	14/114
	85/2
	96/0
	97/0
	96/0
	06/0
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[bookmark: _Hlk185445535]شکل ۲- مدل برازششده پژوهش در حالت استاندارد


شکل ۲ نشان می‌دهد که تمامی بارهای عاملی نشانگرها بر روی نارسایی کنشهای اجرایی از 65/0 تا 83/0 و در تابآوری از 56/0 تا 82/0 در تغییر بوده و معنادارند. برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم در جدول 4 آورده شده است. 

جدول 4- ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم و معناداری سازه‌های مدل ساختاری
	اثرات
	ضریب استاندارد
	سطح معناداری
	حدود اطمینان 95 درصد

	
	
	
	کرانه پایین
	کرانه بالا

	نارسایی کنشهای اجرایی تابآوری
	74/0-
	001/0
	80/0-
	67/0-

	نارسایی کنشهای اجرایی استرس ادراکشده
	23/0
	002/0
	09/0
	36/0

	تابآوری استرس ادراکشده
	38/0-
	001/0
	51/0-
	25/0-

	نارسایی کنشهای اجرایی تابآوری  استرس ادراکشده
	28/0
	001/0
	18/0
	40/0


  
جدول 4 نشان می‌دهد که اثرمستقیم نارسایی کنشهای اجرایی بر تابآوری منفی و بر استرس ادراکشده مثبت است. تابآوری نیز اثر مستقیم منفی بر استرس ادراکشده دارد. اثرغیرمستقیم نارسایی کنشهای اجرایی بر استرس ادراکشده با نقش میانجی تابآوری نیز مثبت و معنادار بود. سایر نتایج نشان داد که واریانس تبیین شده استرس ادراکشده بر اساس متغیرهای پیش بین برابر با 32/0=R2 است. بدین معنی که 32 درصد از واریانس استرس ادراکشده بر اساس نارسایی کنشهای اجرایی و تابآوری قابل تبیین است.


بحث و نتیجهگیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی تابآوری در رابطه نارسایی کنشهای اجرایی و استرس ادراکشده در دانشجویان انجام شد، برای تجزیهوتحلیل دادهها از مدلسازی معادلات ساختاری استفاده گردید. نتایج نشان داد که بین نارسایی کنشهای اجرایی با ابعاد استرس ادراکشده روابط مثبت و معناداری وجود داشت و روابط منفی میان ابعاد تابآوری با استرس ادراکشده معنادار بود. همچنین، تمامی بارهای عاملی نشانگرها بر روی نارسایی کنشهای اجرایی و در تابآوری معنادار بودند؛ اثرغیرمستقیم نارسایی کنشهای اجرایی بر استرس ادراکشده با نقش میانجی تابآوری نیز مثبت و معنادار بود که به‌طور کلی، این یافته‌ها هم‌راستا با مطالعات پیشین بود. همچنین تبیین واریانس استرس ادراکشده بر اساس نارسایی کنشهای اجرایی و تابآوری همسو با شواهدی است که از نقش مهارت کنشهای اجرایی و تابآوری در ادراک بهینه از موقعیتهای استرسزا، همچنین برآورد واقعی میزان خطر بالقوه تهدیدکننده حمایت مینماید (السانی و لطیف، 2014). معناداری حاصل از منظر ارتباط تابآوری و استرس (افک و همکاران، 2021)، و نیز، ارتباط منفی تابآوری و نارسایی کنشهای اجرایی (ژانگ و همکاران، 2019)، همسو با مطالعات گذشته است. 
در تبیین این یافته‌ها، مبتنی بر شواهد پژوهشی گذشته، می توان اظهار داشت که شرایط استرسزا با تهدید سلامت روانشناختی دانشجویان ارتباط معناداری با نارسایی مؤلفه‌هایی همچون خودسازماندهی، خودانگیزشی و خودکنترلی برقرار میکند که همگی نهایتاً در افت تحصیلی دانشجویان نیز دخیل هستند (شین و برانتون، 2024)؛ از طرفی دیگر ارتقای ظرفیتهای تابآوری و سبکهای مقابله سازگارانه با کاهش میزان تاثیرات نامطلوب استرس ادراکشده بر نارسایی کنشوری اجرایی مرتبط است (ویجبنگا و همکاران، 2024)؛ از این رو، احتملاً، تابآوری بالاتر، همراه با کاهش استرس ادراک‌شده و افزایش پیامدهای مثبت سلامت روان، زمینه لازم جهت رشد و پیشرفت دانشجویان است (بالیان و همکاران، 2021). ضمن آن‌که، شواهد نشان داده‌اند هرچه دانشجویان در معرض وقایع استرس‌زای زندگی باشند، احتمال نارسایی کنشهای اجرایی بیشتر است که به نوبه خود تأثیرات منفی بر سازگاری، تابآوری و پیشرفت تحصیلی دارد (ژانگ و همکاران، 2019). بنابراین، تابآوری ناکارآمد در مواجهه با ناملایمات، به شکلگیری و بروز مشکلات بالینی نظیر اختلال‌های اضطرابی و افسردگی می‌انجامد (افک و همکاران، 2021). 
با این حال، فقدان چارچوب نظری منسجم و مدلهای استاندارد در دوران بزرگسالی، به‌ویژه با تمرکز بر دانشجویان، وجود دارد. مطالعات پیشین با تمرکز بر تحول مهارتهای شناختی و هیجانی در دوران کودکی نقش مولفههایی همچون کنشهای اجرایی و تابآوری را برجسته ساخته بودند، بنابراین، از آن‌جا که مدل پیشنهادی پژوهش حاضر تایید شد، این یافته‌ها، همسو با مطالعات پیشین، بر کنشهای اجرایی و تاب‌آوری، به‌عنوان مؤلفه‌های کلیدی توانایی دانشجویان برای مشارکت معنادار و مؤثر در محیط آموزشی خود تاکید میکند (وو و همکاران، 2021). در ادبیات پژوهش، از بعد نظری، شواهد محدودی در زمینه‌ی نقش تاب‌آوری در رابطه با اشکال عملکرد مؤلفه‌های مختلف EFs وجود دارد. بنابراین، مطالعه‌ی حاضر، سرآغازی است تا متغیرهای مختلفی که باید در پژوهش‌های آینده شناسایی گردد و نیز نیاز به بررسی تمام اجزای EF مانند مؤلفه‌های سرد و گرم برای درک نقش آن‌ها در رابطه با استرس ادراک‌شده را برجسته می‌کند. مبتنی بر این شواهد احتمالاً دانشجویان دانشگاه از آموزش تاب‌آوری، به‌عنوان یک راهبرد مقابلهای برای کاهش اثرات منفی استرس ادراکشده بر عملکرد شناختی (مانند کنشهای اجرایی) بهره‌مند خواهند شد (دو و همکاران، 2020). 
     باوجود نوآوری پیشنهاد یک مدل در نمونه‌ای از دانشجویان، یافته‌های این پژوهش با محدودیتهایی در اجرا و تعمیم نتایج نیز مواجه بودهاست؛ در نهایت، اگرچه یافته‌های این پژوهش به وضوح بر اهمیت تاب‌آوری به عنوان یک متغیر میانجی تأکید می‌کنند، استفاده از معیارهای خودگزارش‌دهی به جای ابزاری مبتنی بر عملکرد عینیتر ممکن است منجر به سوگیری شود، دقت یافته‌ها را محدود کند و برای بررسی علیت نیاز به مداخله یا مطالعات تجربی است. انتخاب دانشجویان به طریق دردسترس، محدودیت جغرافیایی و تفاوتهای فرهنگی- اجتماعی ممکن است تعمیم‌پذیری نتایج را محدود کند. پیگیری ارتباط نتایج تحصیلی دانشجویان با نارسایی در کنشهای اجرایی و تابآوری نیز انجام نشد. علاوهبراین، ارتباط و تاثیر علی مولفههایی همچون انعطافپذیری روان‌شناختی و دیگر مؤلفه‌های شناختی مانند حافظه و توجه در این پژوهش مدنظر نبود. با این حال، مبتنی بر این یافته‌ها، مطالعه ما پیشنهاد می‌کند که ارتقای کنشهای اجرایی ممکن است با بهبود تاب‌آوری و کاهش استرس ادراکشده همراه باشد. در مطالعات آتی، بررسی متغیرهایی مانند انعطاف‌پذیری شناختی، حافظه کاری و تنظیم هیجانی می‌تواند به درک عمیق‌تری از این روابط کمک کند. امید است این یافته‌ها به غنای بیشتر ادبیات موجود بیانجامد و در مطالعات آتی که بر تقویت تاب‌آوری و ارتقاء مؤلفه‌های کنش‌های اجرایی تمرکز دارند بتواند به راهبردی مؤثر برای کاهش استرس ادراک‌شده و همچنین، طراحی مداخلات برای بهبود سلامت روان دانشجویان منجر شود.
مقاله فاقد حامی و تامینکننده مالی است.
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