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Abstract

1
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Introduction: The purpose of this research was to study the relationship between visual 

search, some individual characteristics, and violations of vehicle drivers.  

Methods: In this correlational study, 548 subjects aged 18 to 90 years, were selected 

by cluster sampling method. We used a questionnaire to assess the rate of driving vi-

olations and individual characteristics and CogLab software to measure visual search. 

Also, hyperactivity disorder in individuals was investigated through the Adult ADHD 

Self-Report Scale. Data were analyzed using Pearson correlation, partial correlation and 

multivariate	regression	at	a	significance	level	of	0.05	and	SPSS-20	software.	

Results:	The	results	showed	that	there	was	no	significant	relationship	between	age	some	

accidents	 and	ADHD.	There	was	 a	 negative	 and	 significant	 relationship	 between	 age	

and self-reporting violations. Furthermore, a high index of ADHD positively related to 

self-reporting violations. In the following the results of correlation among the number 

of	driving	violations	with	visual	search	showed	a	negative	and	significant	relationship	

among most of the variables. The results of linear regression showed that age negatively 

and number of accidents, ADHD, lack of conjunctive absent (number of distractors=4), 

and feature absent (number of distractors=64) positively can predict about 28% of driv-

ing violations variance. 

Conclusion: As age increases, the amount of self-reported violations is reduced. The 

positive relationship between ADHD and the total number of accidents and self-reported 

violations indicates an inadequate ability to attention and focus, low control to condi-

tions, and impulsive behaviors that could lead to this relationship. Also, with decreasing 

age, as well as the increasing people’s visual search ability, the rate of self-reported 

violations increases. doi.org/10.30699/icss.22.1.1
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مقدمه:‌مطالعه‌حاضر‌به‌‌منظور‌بررسی‌رابطه‌بین‌جستجوي‌بینایي،‌برخی‌ویژگی‌های‌فردی‌و‌تخلفات‌رانندگان‌وسایل‌

نقلیه‌سواری‌انجام‌شد.‌

روش‌ به‌ سال،‌ ‌90 تا‌ ‌18 سنی‌ رده‌ در‌ آزمودنی‌ ‌548 شد،‌ انجام‌ همبستگی‌ روش‌ به‌ که‌ پژوهش‌ این‌ در‌ روش کار:‌

نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌انتخاب‌شدند.‌برای‌بررسی‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌و‌ویژگی‌های‌فردی‌از‌پرسشنامه‌اطلاعات‌فردی‌

و‌براي‌سنجش‌جستجوي‌بینایي‌از‌نرم‌افزار‌‌CogLabاستفاده‌شد.‌همچنین‌اختلال‌کم‌توجهی_بیش‌فعالی‌افراد،‌از‌

طریق‌پرسشنامه‌خودگزارشی‌اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌بزرگسالان‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌

استفاده‌از‌همبستگي‌پیرسون،‌همبستگی‌جزئی‌و‌رگرسیون‌چند‌متغیره‌نرم‌افزار‌‌SPSS-20 انجام‌شد.

با‌تعداد‌تصادف‌ها‌و‌داشتن‌اختلال‌کم‌توجهی_بیش‌فعالی‌وجود‌ نتایج‌نشان‌داد‌رابطه‌معناداری‌بین‌سن‌ یافته ها:‌

با‌تخلفات‌خودگزارشی‌و‌ با‌تخلفات‌خودگزارشی،‌رابطه‌منفی‌و‌معنادار،‌و‌بین‌تعداد‌کل‌تصادف‌ها‌ نداشت.‌بین‌سن‌

داشتن‌اختلال‌کم-توجهی_بیش‌فعالی‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌مشاهده‌شد.‌نتایج‌مربوط‌به‌همبستگي‌نشان‌داد‌که‌

بین‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌با‌مؤلفه‌های‌جستجوی‌بینایی،‌در‌اکثر‌متغیرها،‌رابطه‌منفی‌و‌معناداری‌وجود‌دارد.‌نتایج‌

رگرسیون‌خطی‌نیز‌نشان‌داد‌که‌سن‌به‌‌صورت‌منفی‌و‌تعداد‌تصادفات،‌اختلال‌کم‌توجهی_‌بیش‌فعالی،‌عدم‌وجود‌

ترکیب‌)عوامل‌حواس‌پرتی=4(‌و‌عدم‌خصیصه‌)عوامل‌حواس‌پرتی=64(‌به‌‌طور‌مثبت‌توانستند‌حدود‌‌28درصد‌واریانس‌

تخلفات‌رانندگی‌را‌پیش‌بینی‌کنند.‌

نتیجه گیری:‌با‌افزایش‌سن‌میزان‌تخلفات‌گزارش‌شده‌کاهش‌می‌یابد.‌رابطه‌مثبت‌بین‌داشتن‌اختلال‌کم‌توجهی_

با‌تعداد‌کل‌تصادف‌ها‌و‌تخلفات‌خودگزارشی،‌نشان‌دهنده‌توانایی‌ناکافی‌در‌توجه‌و‌تمرکز،‌کنترل‌کم‌به‌ بیش‌فعالی‌

بالای‌ قابلیت‌های‌ و‌ با‌کاهش‌سن‌ رابطه‌شوند.‌همچنین‌ این‌ به‌ منجر‌ است‌که‌می‌تواند‌ تکانشی‌ رفتارهای‌ و‌ شرایط‌

جستجوی‌بینایی‌افراد‌میزان‌تخلفات‌آنها‌افزایش‌می‌یابد.‌
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از‌ انسان‌را‌شامل‌می‌شود.‌میزان‌خسارت‌هاي‌ناشي‌ به‌ خسارات‌وارده‌
حوادث‌رانندگي‌سالیانه‌‌500هزار‌میلیون‌دلار‌برآورده‌شده‌است‌که‌این‌
خسارت‌ها‌شامل‌هزینه‌هاي‌بیمارستانی،‌از‌کار‌افتادگی‌و‌خسارت‌هاي‌
مالي‌است‌)2(.‌در‌بررسي‌تصادفات‌کشور‌ژاپن‌در‌سال‌2005،‌تصادفات‌
با‌خودروي‌جلویی‌عامل‌‌4درصد‌مرگ‌‌و‌میر‌و‌‌50درصد‌صدمات‌بوده‌
است.‌در‌بررسي‌علل‌این‌تصادفات،‌کمبود‌توجه‌راننده‌به‌جلو‌‌46درصد،‌
و‌ به‌جلو‌ راننده‌ توجه‌ راننده‌‌24درصد،‌کمبود‌ خطا‌در‌تصمیم‌گیری‌
تصمیم‌گیری‌با‌بي‌دقتي‌‌14درصد‌و‌خطا‌در‌عملکرد‌خودرو‌‌10درصد‌
گزارش‌‌شده‌است‌)3(.‌کم‌توجهی‌و‌حواس‌پرتی‌رانندگان‌به‌‌عنوان‌یکی‌
از‌علل‌بزرگ‌سوانح‌ترافیکی‌مطرح‌است.‌بخشی‌از‌توانایی‌توجه‌را‌عوامل‌
روانی‌ و‌ فیزیکی‌ عوامل‌ را‌ دیگر‌ بخشی‌ و‌ نقلیه‌ وسیله‌ خارج‌ و‌ داخل‌
توجه‌ میزان‌ اساساً‌ یا‌ممکن‌است‌ و‌ و...‌کاهش‌می‌دهد‌ مثل‌خستگی‌
کمتر‌از‌حد‌لازم‌برای‌یک‌رانندگی‌ایمن‌باشد.‌برای‌نمونه،‌رانندگانی‌
اختلال‌کمبود‌ بیشتری‌داشتند،‌در‌کودکی‌سابقه‌ که‌گزارش‌تصادف‌
توجه‌بیشتری‌را‌گزارش‌نموده‌اند‌)‌Ericson‌.)4و‌همکاران‌در‌بررسی‌
جبران‌کمبود‌توجه‌در‌رانندگی‌نشان‌دادند‌تحلیل‌رفتارهای‌رانندگی‌
تفاوت‌هایی‌را‌در‌واکنش‌های‌مربوط‌به‌عابر‌پیاده‌نشان‌می‌دهد.‌هنگامی‌‌
و‌ بیشتر‌ ترمز‌ رانندگان‌سرعت‌ باشد،‌ توجهی‌میدان‌دید‌کمتر‌ بار‌ که‌
انحراف‌از‌فرمان‌ماشین‌کمتری‌نشان‌می‌دهند.‌همچنین‌محیط‌هایی‌که‌
عوامل‌حواس‌پرتی‌کمتری‌دارند،‌تغییرات‌کلی‌بیشتری‌در‌سرعت‌نشان‌
می‌دهند‌)5(.‌رفتار‌شناختی‌ضعیف‌رانندگی،‌علت‌اصلی‌تصادفات‌است.‌
به‌‌طور‌عینی،‌چهار‌عامل‌ممکن‌در‌رفتار‌رانندگی‌ضعیف‌مورد‌بحث‌
قرار‌می‌گیرد:‌الف(‌متغیرهای‌صفتی‌روان‌شناختی،‌ب(‌متغیرهای‌حالتی‌

روان‌شناختی،‌ج(‌وضعیت‌سلامت‌روان‌و‌خواب،‌و‌د(‌فقدان‌توجه‌)6(.
متغیرهای‌صفتی‌روان‌شناختی‌نظیر‌رفتارهای‌هیجان‌انگیز‌بالا‌)8‌،7(‌
اضطراب‌صفتی‌)9(،‌عواطف‌منفی‌)10(‌یا‌پرخاشگری‌صفتی‌)11(‌و‌
علاوه‌ بودند.‌ همراه‌ رانندگی‌ ضعیف‌ عملکرد‌ با‌ ‌)12( صفتی‌ خشونت‌
‌)14 ‌،13( افسردگی‌ نشانه‌های‌ مانند‌ روان‌شناختی‌ صفتی‌ متغیرهای‌
رفتار‌پرخاشگرانه‌)10(‌و‌خشم‌)12(‌به‌‌عنوان‌عوامل‌منفی‌بر‌رفتار‌
رانندگی‌تأثیر‌می‌گذارند.‌مسائل‌مربوط‌به‌سلامت‌مانند‌اختلالات‌خواب‌
و‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌)6(،‌سلامت‌روانی‌)16‌،15‌،6(‌مانند‌افزایش‌
استرس،‌علائم‌اضطراب‌و‌افسردگی‌حالتی،‌و‌ناهنجاری‌های‌اجتماعی‌
با‌رانندگی‌ضعیف‌همراه‌هستند.‌در‌تصادفات‌عدم‌توجه‌به‌جلو‌و‌تأخیر‌
در‌واکنش‌مي‌تواند‌سبب‌تصادف‌و‌حادثه‌شود.‌بنابراین‌عدم‌توجه‌به‌
روبرو‌و‌هوشیاري‌فرد‌به‌محرک‌های‌مورد‌نظر‌در‌حین‌رانندگي‌یکي‌
از‌عوامل‌ایجاد‌ریسک‌تصادف‌به‌شمار‌مي‌رود‌)17(.‌یکي‌از‌علل‌علمي‌
مبتني‌بر‌این‌مسئله‌این‌است‌که‌ریسک‌تصادف‌در‌اثر‌افزایش‌مهارت‌

درک‌خطر،‌افزایش‌توانایي‌در‌شناسایي‌و‌انتخاب‌محرک‌های‌مورد‌نظر‌
در‌ همچنین‌ ‌.)18( مي‌یابد‌ کاهش‌ واکنش،‌ زمان‌ کاهش‌ همچنین‌ و‌
رانندگی‌سریع‌تر‌ با‌موقعیت‌های‌خنثی،‌در‌شرایط‌عصبانیت،‌ مقایسه‌
شده‌و‌در‌موقعیت‌پشت‌وسیله‌نقلیه‌جلویی‌و‌هنگام‌گردش‌‌به‌‌چپ‌
واکنش‌ عصبانیت‌ هنگام‌ این‌ بر‌ علاوه‌ می‌شود.‌ حفظ‌ کمتری‌ فاصله‌
و‌ بود‌ همراه‌ کندتر‌ و‌ سخت‌تر‌ ترمزهای‌ با‌ شده‌ ایجاد‌ رویدادهای‌ به‌
نشان‌دهنده‌شکست‌در‌پاسخ‌مناسب‌به‌تصادف‌های‌قریب‌الوقوع‌است‌
که‌در‌کناره‌های‌جاده‌ایجاد‌می‌شود.‌نتایج‌حرکات‌چشمی‌نیز‌نشان‌
می‌دهد‌که‌در‌هنگام‌عصبانیت،‌رانندگان‌محیط‌باریک‌تری‌را‌با‌چشم‌
دارند‌که‌هر‌دو‌ پردازشی‌موشکافانه‌ای‌ و‌یک‌سبک‌ بررسی‌می‌کنند‌
همچنین‌ می‌شود.‌ اطراف‌ محیط‌ در‌ احتمال‌خطاها‌ افزایش‌ به‌ منجر‌
افزایش‌تجربه‌آماده‌سازی،‌رانندگان‌را‌برای‌مواجهه‌با‌شرایط‌عصبانیت‌
بهتر‌نمی‌کند‌)12(.‌تصادف‌با‌خودروي‌جلویي‌به‌بخشي‌از‌تصادفات‌
اشاره‌دارد‌که‌به‌علت‌عدم‌توجه‌بینایي‌راننده‌و‌عکس‌العمل‌نامناسب‌
از‌ از‌سرعت‌مقرر‌و‌ صورت‌مي‌گیرد.‌عدم‌رعایت‌فاصله‌طولي،‌تجاوز‌
خودروي‌ با‌ برخورد‌ دلایل‌ عمده‌ترین‌ جلو‌ به‌ توجه‌ عدم‌ مهم‌تر‌ همه‌
به‌‌ گردش‌‌ تصادفات‌ در‌ عامل‌ بیشترین‌ ‌.)1( مي‌روند‌ به‌شمار‌ جلویي‌
چپ،‌خطاهاي‌ناشی‌از‌عدم‌و‌یا‌کمبود‌توجه‌گزارش‌‌شده‌اند‌که‌این‌

عامل‌در‌رانندگان‌مسن‌تر‌شش‌برابر‌بیشتر‌گزارش‌‌شده‌است‌)19(.
در‌زندگی‌روزمره،‌اغلب‌اوقات‌ما‌به‌جستجوی‌فعال‌محرک‌های‌خاص‌
می‌پردازیم‌تا‌منشأ‌آن‌را‌پیدا‌کنیم.‌از‌نظر‌روان‌شناسان‌شناختی‌یکی‌از‌
چهار‌کارکرد‌عمده‌توجه،‌جستجو‌است‌که‌به‌‌طور‌خاص،‌جستجو‌به‌زیر‌
نظر‌گرفتن‌محیط‌برای‌ویژگی‌معین‌اشاره‌دارد.‌برای‌مثال‌در‌رانندگی‌
نیز،‌رانندگان‌دائماً‌در‌جستجوی‌محرک‌های‌محیطی‌خود‌هستند.‌در‌این‌
میان‌جستجو‌خصیصه‌(Feature search) ،‌به‌جستجو‌برخی‌خصایص‌
مشخص‌مانند‌رنگ،‌جهت،‌اندازه،‌نزدیکی،‌فاصله‌و...‌می‌پردازد‌زمانی‌که‌
فقط‌محیط‌را‌برای‌آن‌خصوصیت‌یا‌خصایص‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهیم.‌
همچنین‌در‌جستجوی‌ترکیبی‌)Conjunction search)،‌ما‌به‌دنبال‌
ترکیب‌خاص‌)به‌هم‌‌پیوستگی(‌خصایص‌مانند‌ترکیب‌فاصله‌و‌جهت‌
هستیم.‌به‌عقیده‌Wolfe،‌یکی‌از‌نظریات‌مطرح‌در‌حیطه‌جستجو،‌
نظریه‌جستجوی‌هدایت‌‌شده‌)‌Cave )Guided‌searchو‌‌Grayاست‌
انواع‌جستجوها،‌ همه‌ هدایت‌‌شده،‌ الگوی‌جستجوی‌ اساس‌ بر‌ ‌.)20(
چه‌خصیصه‌و‌چه‌ترکیبی،‌شامل‌دو‌مرحله‌پیاپی‌هستند.‌اول،‌مرحله‌
موازی،‌در‌این‌مرحله،‌هم‌‌زمان‌با‌بازنمود‌ذهنی،‌همه‌اهداف‌بالقوه‌فعال‌
می‌شوند.‌این‌بازنمایی‌مبتنی‌بر‌فعال‌سازی‌هم‌زمان‌هر‌یک‌از‌خصایص
میزان‌ متوالی‌ صورت‌ به‌‌ فرد‌ بعدی،‌ متوالی‌ مرحله‌ در‌ است.‌ هدف‌
فعال‌سازی‌هر‌یک‌از‌عناصر‌فعال‌‌شده‌را‌ارزیابی‌می‌کند.‌آنگاه‌اهداف
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این‌ اساس‌ بر‌ می‌نماید.‌ انتخاب‌ فعال‌‌شده‌ عناصر‌ بین‌ از‌ را‌ واقعی‌
و‌ ارزیابی‌ فرآیند‌ هدایت‌ به‌ اولیه‌ موازی‌ مرحله‌ فعال‌سازی‌ فرآیند‌ الگو،‌
انتخاب‌مرحله‌متوالی‌دوم‌جستجوی‌کمک‌می‌کند.‌الگوی‌جستجوی‌
هدایت‌شده‌پیش‌بینی‌می‌کند‌که‌برخی‌از‌جستجوهای‌ترکیبی‌آسان‌تر‌
با‌ بیشتر‌ اقلام‌ که‌ ترکیبی‌ جستجوهای‌ خاص،‌ به‌‌طور‌ باشد.‌ بقیه‌ از‌
ترکیبی‌ از‌جستجوهای‌ دارند،‌آسان‌تر‌ خصایصی‌شبیه‌خصایص‌هدف‌
است‌که‌شامل‌اقلام‌کمتر‌با‌خصایص‌شبیه‌تر‌به‌آن‌هدف‌هستند‌)20(.‌
برخی‌اوقات‌علی‌رغم‌اینکه‌توجه‌افراد‌توزیع‌‌شده‌است،‌به‌‌صورت‌کاملًا‌
مؤثر‌به‌جستجوی‌اطلاعات‌می‌پردازند.‌یکی‌از‌راه‌های‌آن‌ساز‌و‌کار‌منع‌
یک‌خصیصه‌است.‌چنانچه‌خصایص‌نامربوط‌فرد‌را‌از‌جستجوی‌هدف‌
‌Haywardو‌‌Chanبازدارند،‌منع‌یا‌سرکوب‌اتفاق‌می‌افتد.‌همچنین‌
تا‌ روان‌شناختی‌ عصب‌ حوزه‌ در‌ ‌Treisman الگوی‌ که‌ کردند‌ بیان‌
حدودی‌مورد‌حمایت‌قرار‌گرفته‌است.‌بر‌اساس‌نظریه‌تلفیق‌خصیصه‌
هر‌ برای‌ ما‌ ‌،)1980( ‌Treisman )Feature-integration‌ theory(
خصیصه‌ممکن‌محرک‌نقشه‌ای‌ذهنی‌داریم‌تا‌آن‌خصیصه‌را‌در‌عرض‌
در‌ فوراً‌ محرک‌ هر‌ طوری‌‌که‌خصایص‌ به‌‌ کنیم.‌ بازنمایی‌ دید‌ میدان‌

نقشه‌های‌خصایص‌بازنمایی‌می‌شوند‌)21(.‌
رانندگاني‌که‌بیشتر‌با‌وسایل‌نقلیه‌ایستاده‌تصادف‌مي‌کنند،‌توجهشان‌
به‌‌وسیله‌تکلیف‌ثانویه‌اي‌مختل‌شده‌است.‌به‌علاوه‌باید‌خاطرنشان‌کرد،‌
تکالیف‌توجه‌انتخابي‌در‌آزمایشگاه‌)22(‌و‌تکالیف‌تغییر‌توجه‌)23(‌
نتایج‌ براي‌پیش‌بینی‌تصادفات‌ترافیک‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌اند‌و‌
مشابهی‌را‌به‌دست‌آورده‌اند.‌همچنین‌نشان‌داده‌‌شده‌است،‌رانندگاني‌
که‌توسعه‌راهبرد‌هاي‌توجه‌دارند‌و‌مي‌توانند‌روي‌مناطق‌خطرآفرین‌
‌‌Gershon‌.)24(تمرکز‌کنند،‌کمتر‌با‌خطرات‌تصادف‌روبرو‌مي‌شوند‌
و‌همکاران‌در‌بررسی‌وضوح‌جستجو‌و‌توجه‌به‌موتورسیکلت‌‌سوارها‌
به‌‌عنوان‌عملکرد‌زمینه‌بینایی‌آنها‌نشان‌دادند‌که‌وضوح‌موتورسیکلت‌‌
آنها‌ که‌ راکبین‌ جانبی‌ لوازم‌ و‌ لباس‌ها‌ از‌ استفاده‌ با‌ می‌تواند‌ سوارها‌
رانندگان‌ بنابراین‌ یابد.‌ افزایش‌ می‌کند،‌ متمایز‌ موجود‌ زمینه‌ از‌ را‌
نظر‌ در‌ با‌ چشمگیری‌ به‌‌طور‌ را‌ خود‌ وضوح‌ می‌توانند‌ موتورسیکلت‌
گرفتن‌جاده‌)شهر‌شلوغ/بین‌شهری(‌افزایش‌دهند،‌که‌در‌نتیجه‌منجر‌
رانندگان‌دیگر‌می‌شود.‌همچنین‌ احتمال‌شناسایی‌توسط‌ افزایش‌ به‌
نشان‌داده‌شد‌که‌افزایش‌هوشیاری‌و‌مورد‌انتظار‌بودن‌رانندگان‌برای‌
افزایش‌ را‌ آنها‌ حضور‌موتورسیکلت‌‌سوارها‌می‌تواند‌وضوح‌جستجوی‌
و‌طول‌ ادراکی‌ بار‌ اثر‌ بررسی‌ در‌ نیز‌ و‌همکاران‌ ‌Geden ‌.)25( دهد‌
مدت‌رانندگی‌روی‌سرگردانی‌ذهنی‌در‌رانندگی‌نشان‌دادند‌که‌تحت‌
شرایط‌بار‌ادراکی‌زیاد‌سرگردانی‌ذهنی‌کمتری‌ایجاد‌می‌شود.‌اثرات‌
غیرخطی‌معناداری‌برای‌طول‌مدت‌رانندگی‌در‌زمینه‌کنترل‌وسیله‌

نقلیه‌در‌طول‌سرگردانی‌ذهنی‌برای‌هر‌دو‌سطح‌بار‌ادراکی‌بالا‌و‌پایین‌
مشاهده‌شد.‌بار‌ادراکی‌به‌پیچیدگی‌محرک‌های‌فیزیکی‌اشاره‌می‌کند،‌
به‌‌ویژه‌محرک‌های‌منحرف‌کننده.‌به‌‌عنوان‌‌مثال‌زمانی‌که‌یک‌مربع،‌
بار‌ادراکی‌کمی‌است.‌ توسط‌دایره‌ها‌احاطه‌‌شده‌باشد،‌صحنه‌دارای‌
احاطه‌‌ اشکال‌مختلف‌ از‌ بسیاری‌ در‌حالی‌‌که‌وقتی‌یک‌مربع‌توسط‌
شده‌است،‌صحنه‌بار‌ادراکی‌بالایی‌دارد‌)26(.‌همچنین‌بررسی‌زمینه‌
توجه‌بینایی‌در‌حال‌رانندگی،‌تفاوت‌معناداری‌بین‌رانندگان‌با‌تجربه‌
به‌‌طوری‌‌ دارد.‌ وجود‌ بینایی‌ تثبیت‌ توالی‌ مؤلفه‌های‌ در‌ کم‌ و‌ زیاد‌
که‌رانندگان‌باتجربه‌بالا‌حساسیت‌بیشتری‌نشان‌دادند‌)27(.‌تثبیت‌
بینایی‌اجراکننده‌را‌قادر‌می‌سازد‌تا‌منطقه‌اطلاعاتی‌نمایش‌را‌تثبیت‌
برای‌ بیشتری‌ اطلاعات‌ چه‌ هر‌ دهد.‌ رخ‌ جزئی‌تری‌ پردازش‌ تا‌ کند‌
پردازش‌وجود‌داشته‌باشد،‌طول‌دوره‌تثبیت‌بیشتر‌می‌شود.‌به‌همین‌
نوع‌ و‌ تکلیف‌ به‌ماهیت،‌دشواری‌های‌ تثبیت،‌بسته‌ دلیل،‌طول‌دوره‌

نمایش‌بینایی‌ارائه‌شده‌به‌مشاهده‌گر،‌متفاوت‌است‌)28(.
بر‌اساس‌اظهارات‌بیان‌‌شده‌در‌بالا‌مي‌توان‌گفت‌بین‌عملکرد‌رانندگي‌
و‌توجه‌ارتباط‌تنگاتنگي‌می‌تواند‌وجود‌داشته‌باشد.‌بررسي‌این‌رابطه‌
کاهش‌ آن‌ دنبال‌ به‌ و‌ رانندگان‌ توجه‌ افزایش‌ در‌ قابل‌توجهی‌ کمک‌
با‌توجه‌ به‌دنبال‌خواهد‌داشت.‌ به‌‌ویژه‌تصادفات‌شهري‌را‌ تصادفات‌
به‌مباحث‌مطرح‌‌شده‌هدف‌از‌انجام‌تحقیق‌حاضر،‌بررسي‌رابطه‌بین‌
در‌ روان‌شناختی‌ مؤثر‌ متغیرهاي‌ از‌ یکي‌ عنوان‌ به‌‌ بینایي‌ جستجوي‌
رانندگي‌با‌تعداد‌تخلفات‌رانندگان‌وسایط‌نقلیه‌سواري‌بود‌تا‌به‌این‌
سؤال‌پاسخ‌دهیم‌که‌آیا‌رانندگاني‌که‌مهارت‌جستجوي‌بینایي‌بالایی‌
دارند،‌تعداد‌تخلفات‌و‌تصادفات‌رانندگي‌کمتري‌دارند‌یا‌خیر؟‌و‌آیا‌
این‌قابلیت‌ها‌باعث‌کاهش‌تعداد‌تصادفات‌شده‌است؟‌اگرچه‌در‌برخی‌
پرداخته‌ عوامل‌ این‌ بین‌ رابطه‌ به‌ مختلف‌ صورت‌های‌ به‌ تحقیقات‌
میزان‌ و‌ بینایی‌ بین‌جستجوی‌ رابطه‌ بررسی‌ این‌‌حال‌ با‌ است،‌ ‌شده‌
به‌‌عنوان‌ فردی‌ عوامل‌ برخی‌ گرفتن‌ نظر‌ در‌ با‌ خودگزارشی‌ تخلفات‌
کم‌ اختلال‌ داشتن‌ و‌ تصادفات‌ میزان‌ سن،‌ مانند‌ کنترل‌ متغیرهای‌
‌ADHD(‌Attention‌Deficit‌Hyperactive((توجهی_بیش‌فعالی‌
را‌ زمینه‌ این‌ در‌ موجود‌ مزاحم‌ متغیرهای‌ می‌تواند‌ فرد‌ ‌)Disorder

شناسایی‌کرده‌و‌میزان‌اثر‌آنها‌را‌مشخص‌کند.

روش کار
مطالعه‌حاضر‌بر‌اساس‌هدف‌مطالعه‌کاربردي‌بود‌که‌به‌روش‌همبستگي‌
انجام‌شد.‌معیارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌شامل،‌داشتن‌گواهی‌نامه‌رانندگي‌
براي‌رانندگي‌با‌ماشین‌سواری‌و‌موتورسیکلت،‌عدم‌آسیب‌حسي‌بینایي‌
و‌شنوایي‌غیرقابل‌اصلاح،‌قابلیت‌خواندن‌و‌نوشتن‌و‌عدم‌مشکلات‌رواني‌

)Attention‌
Deficit‌Hyperactive‌Disorder )ADHD((
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مزمن‌بود‌که‌از‌طریق‌خودگزارشی‌به‌دست‌آمد.‌همچنین‌معیارهاي‌
خروج‌از‌مطالعه‌شامل‌عدم‌داشتن‌گواهی‌نامه‌معتبر،‌مشکلات‌بینایي‌و‌
شنوایي‌مزمن‌غیرقابل‌اصلاح،‌عدم‌سواد‌کافي‌براي‌خواندن‌و‌نوشتن،‌
و‌ توجه‌ کاهش‌ به‌ منجر‌ داروي‌ هرگونه‌ مصرف‌ مزمن،‌ رواني‌ مشکل‌
بود.‌ مطالعه‌ از‌ برای‌خروج‌ آزمودني‌ درخواست‌ نهایت‌ در‌ و‌ هوشیاري،‌
قبل‌از‌تکمیل‌پرسشنامه‌و‌اعلام‌شرکت‌در‌پژوهش‌حاضر،‌از‌داوطلبان‌
برگه‌رضایت‌نامه‌شرکت‌داوطلبانه‌در‌پژوهش‌دریافت‌شد.‌این‌رضایت‌نامه‌
آگاهانه‌بر‌اساس‌استانداردهاي‌جهاني‌شامل‌هدف‌پژوهش،‌اطمینان‌از‌
محرمانه‌بودن‌اطلاعات،‌عدم‌استفاده‌هاي‌تجاري‌و‌غیرعلمي‌از‌اطلاعات‌
آنها،‌حفظ‌حریم‌خصوصي‌افراد،‌آزاد‌بودن‌براي‌شرکت‌و‌یا‌عدم‌شرکت‌
توسط‌همکاران‌طرح‌ به‌‌صورت‌کتبي‌ این‌رضایت‌نامه‌ بود.‌ در‌تحقیق‌
حاضر‌به‌آزمودني‌ها‌ارائه‌شد.‌براي‌انجام‌دقیق‌آزمایش‌ها‌توضیحات‌لازم‌
براي‌انجام‌آنها‌قبل‌و‌بعد‌از‌مراجعه‌به‌آزمایشگاه‌توسط‌مجري‌طرح‌و‌
ارائه‌شد.‌در‌این‌زمینه‌اطلاعات‌مربوط‌به‌آزمایش‌و‌ همکاران‌به‌آنها‌
همچنین‌نحوه‌پاسخ‌گویي‌به‌نرم‌افزارها‌به‌آزمودني‌ها‌بیان‌شد.‌جامعه‌
آماري‌در‌این‌پژوهش‌را‌رانندگان‌وسایل‌نقلیه‌سواري‌شهر‌تبریز‌در‌سال‌
‌1396تشکیل‌دادند.‌در‌این‌راستا‌شهروندان‌‌18تا‌‌90سال‌در‌اماکن‌
مختلف‌شهر‌تبریز‌مورد‌سؤال‌قرار‌گرفتند.‌براي‌انتخاب‌نمونه‌ها‌از‌روش‌
نمونه‌گیري‌خوشه‌اي‌استفاده‌شد.‌تعیین‌حجم‌نمونه‌یکي‌از‌مهم‌ترین‌
مسائل‌تحقیق‌است.‌با‌توجه‌به‌عدم‌دسترسي‌کامل‌به‌جامعه‌آماري‌از‌
روش‌تعیین‌نمونه‌‌کوکران‌استفاده‌شد‌به‌‌طوری‌‌که‌افراد‌مسبب‌سانحه‌
رانندگي‌)P(‌و‌غیر‌مسبب‌سانحه‌رانندگي‌)q(‌‌0/5در‌نظر‌گرفته‌شدند‌
و‌بر‌این‌اساس‌نمونه‌‌380نفري‌به‌دست‌آمد.‌به‌‌منظور‌در‌نظر‌گرفتن‌
اثر‌طرح‌در‌نمونه‌گیري‌خوشه‌اي‌و‌با‌توجه‌به‌عدم‌دسترسي‌به‌آماره‌هاي‌
دیگر‌و‌همچنین‌تعداد‌زیاد‌خوشه‌هاي‌مورد‌بررسی‌اثر‌طرح‌‌1/5در‌نظر‌
گرفته‌شد‌و‌در‌نهایت‌تعداد‌نمونه‌‌576نفر‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌در‌
این‌راستا‌پنج‌مرکز‌پلیس‌+10،‌پنج‌پارک‌بزرگ،‌پنج‌مجتمع‌تجاري‌
و‌فروشگاه‌زنجیره‌اي،‌پنج‌مرکز‌آموزشي‌و‌دانشگاهي،‌سینماها‌و‌مراکز‌
ورزشي‌)در‌کل‌‌24خوشه(‌در‌نقاط‌مختلف‌شهر‌)شمال،‌جنوب،‌شرق،‌
غرب‌و‌مرکز‌شهر(‌که‌محل‌تجمع‌و‌رفت‌‌و‌آمد‌است‌به‌‌عنوان‌خوشه‌
انتخاب‌شدند.‌از‌هر‌خوشه‌‌24نفر‌‌مورد‌سؤال‌قرار‌گرفتند.‌با‌توجه‌به‌
میزان‌پاسخگویی‌و‌استفاده‌از‌وسیله‌نقلیه‌در‌شهر‌تعداد‌‌106نفر‌زن‌و‌

‌442نفر‌مرد‌مورد‌سؤال‌قرار‌گرفتند.
براي‌سنجش‌اطلاعات‌فردی‌از‌قبیل‌سن،‌جنسیت،‌تعداد‌تصادفات،‌
انواع‌ شد.‌ استفاده‌ فردي‌ اطلاعات‌ پرسشنامه‌ از‌ ‌... و‌ تخلفات‌ تعداد‌
تخلفات‌احتمالي‌مربوط‌به‌بینایي‌با‌توجه‌به‌نظر‌متخصصین‌برگرفته‌
از‌تخلفات‌موجود‌در‌سایت‌دفتر‌تحقیقات‌کاربردی‌پلیس‌راهنمایی‌و‌

ایران‌استخراج‌شد.‌ انتظامی‌جمهوری‌اسلامی‌ نیروی‌ رانندگی‌پلیس‌
این‌تخلفات‌به‌‌صورت‌سؤال‌و‌در‌یک‌مقیاس‌لیکرت‌‌4گزینه‌اي‌مورد‌
بررسی‌قرار‌گرفت.‌از‌آنجایی‌‌که‌اطلاعات‌موجود‌در‌پلیس‌فقط‌تخلفات‌
ثبت‌‌شده‌را‌نشان‌مي‌دهد‌)در‌واقع‌بیان‌گر‌تعداد‌جریمه‌ها‌و‌نوع‌آنها‌و‌
نه‌همه‌تخلفات‌انجام‌‌شده(‌لذا‌در‌این‌تحقیق‌تخلفات‌انجام‌‌شده‌توسط‌
آزمودني‌ها‌به‌صوت‌خودگزارشي‌به‌دست‌آمد‌که‌ممکن‌است‌به‌خاطر‌
آنها‌جریمه‌‌شده‌باشند‌یا‌نشده‌باشند.‌براي‌سنجش‌جستجوي‌بینایي‌
با‌ آزمودنی‌ها‌ همچنین‌ گرفت.‌ قرار‌ استفاده‌ مورد‌ ‌CogLab نرم‌افزار‌
استفاده‌از‌پرسشنامه‌اختلال‌کم‌توجهی_بیش‌فعالی‌بزرگسالان‌مورد‌

بررسی‌قرار‌گرفتند.
نرم افزار CogLab: شامل‌چندین‌آزمون‌روان‌شناسی‌شناختی‌است.‌
این‌نرم‌افزار‌به‌‌گونه‌ای‌طراحی‌‌شده‌است‌که‌در‌هر‌کوشش‌یک‌نقطه‌
ثابت‌در‌وسط‌پنجره‌باز‌شده‌ارائه‌مي‌شود.‌افراد‌باید‌روي‌آن‌تمرکز‌
کنند.‌بعد‌از‌گذشت‌یک‌‌زمان‌کوتاه‌)کمتر‌از‌یک‌ثانیه(‌دوایر‌و‌مربع‌
هایي‌با‌رنگ‌هاي‌مختلف‌روي‌صفحه‌نمایش‌گر‌ظاهر‌مي‌شوند.‌افراد‌
مختلف‌ اشکال‌ بین‌ از‌ را‌ )هدف(‌ رنگ‌ سبز‌ دایره‌ باید‌ شرکت‌کننده‌
تشخیص‌دهند.‌وقتي‌آنها‌دایره‌سبز‌رنگ‌را‌تشخیص‌دادند،‌کلید‌مورد‌
نظر‌را‌فشار‌مي‌دهند.‌در‌برخي‌کوشش‌ها‌دایره‌سبز‌رنگ‌وجود‌نخواهد‌
داشت‌که‌در‌این‌صورت‌کلید‌دیگري‌را‌باید‌افراد‌فشار‌دهند.‌ابزار‌مورد‌
تاب‌ لپ‌ دستگاه‌ یک‌ بینایي‌ متغیرهاي‌جستجوي‌ براي‌سنجش‌ نیاز‌
اتاق‌تاریک‌و‌آرام‌به‌فاصله‌‌50سانتی‌متری‌ ‌14اینچ‌بود‌که‌در‌یک‌
شرکت‌کننده‌ها‌ از‌ شد.‌ داده‌ قرار‌ صندلي‌ روي‌ نشسته‌ شرکت‌کننده‌
درخواست‌گردید‌تا‌با‌تمرکز‌حواس،‌دقت‌و‌سرعت‌عمل،‌تکلیفی‌که‌به‌

آنها‌ارائه‌‌شده‌است‌را‌انجام‌دهند.‌)29(.
پرسشنامه تشخیصي کوتاه اختلال کم توجهی_بیش فعالي بزرگسالان 
))Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 )ASRS-v1.1(:‌که‌
نشان‌ شواهد‌ می‌شود.‌ شامل‌ را‌ ‌DSM-IV-TR تشخیصی‌ معیار‌ ‌18
داده‌اند‌که‌از‌بین‌‌18سؤال،‌‌6سؤال‌برای‌تشخیص‌علائم‌اختلال‌کم‌
توجهی_بیش‌فعالی‌از‌توان‌بیشتری‌برخوردار‌هستند.‌این‌‌6سؤال‌شالوده‌
نسخه‌غربال‌گری‌مقیاس‌خودگزارشی‌اختلال‌کم‌توجهی_بیش‌فعالی‌
بزرگسالان‌Screener ASRS      v1.1را‌تشکیل‌می‌دهند.‌در‌هر‌یک‌از‌
این‌سؤال‌ها‌از‌آزمودنی‌خواسته‌شد‌تا‌با‌گذاشتن‌علامت‌در‌مربعی‌که‌
به‌‌طور‌کاملًا‌دقیق‌فراوانی‌وقوع‌هر‌یک‌از‌علائم‌را‌نشان‌می‌دهد،‌پاسخ‌
دهد.‌در‌صورتی‌‌که‌‌4یا‌بیشتر‌از‌‌4مربع‌تیره‌رنگ‌علامت‌زده‌شوند،‌

بیمار‌از‌علائم‌اختلال‌کم‌توجهی_بیش‌فعالی‌رنج‌می‌برد‌)31‌،30(.
براي‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌میانگین،‌انحراف‌استاندارد‌و‌درصدهابراي‌
آمار‌توصیفي‌استفاده‌شد.‌به‌‌منظور‌بررسي‌آمار‌استنباطي‌از‌همبستگي‌

)ASRS-v1.1 Screener(
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پیرسون‌و‌همبستگی‌جزئی‌و‌رگرسیون‌چند‌متغیره‌به‌روش‌اینتر‌در‌
سطح‌معناداري‌‌0/05با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSS-20انجام‌شد.

یافته ها 
آماره‌های‌توصیفی‌پژوهش‌حاضر‌در‌جدول‌‌1نشان‌داده‌شد.‌با‌توجه‌
به‌افت‌آزمودنی‌ها‌در‌تحلیل‌داده‌ها‌تعداد‌‌548نفر‌مورد‌تحلیل‌قرار‌

گرفتند.‌‌‌‌
همان‌طور‌که‌انتظار‌می‌رفت‌و‌بر‌اساس‌نظریه‌های‌مربوط‌به‌جستجوی‌
با‌افزایش‌تعداد‌عوامل‌ بینایی،‌در‌مورد‌وجود‌و‌عدم‌وجود‌خصیصه‌
حواس‌پرتی‌)از‌‌4تا‌64(‌زمان‌واکنش‌تغییر‌اندکی‌می‌کند‌)به‌ترتیب‌
‌940/41 تا‌ ‌900/95 و‌ خصیصه‌ وجود‌ در‌ ‌748/89 تا‌ ‌720/63 از‌
عدم‌ یا‌ وجود‌ جستجوی‌ در‌ این‌‌حال‌ با‌ خصیصه(.‌ وجود‌ عدم‌ در‌
به‌‌ واکنش‌ زمان‌ حواس‌پرتی،‌ عوامل‌ تعداد‌ افزایش‌ با‌ ترکیب‌ وجود‌

وجود‌ عدم‌ در‌صورت‌ واکنش‌ زمان‌ همچنین‌ و‌ یافت‌ افزایش‌ شدت‌
تعداد‌ تأثیر‌ در‌ ترکیب‌ وجود‌ به‌ نسبت‌ بیشتری‌ میزان‌ به‌ ترکیب‌
تا‌ افزایش‌یافت‌)عدم‌وجود‌ترکیب‌از‌‌1111/44 عوامل‌حواس‌پرتی‌

‌2396/82و‌وجود‌ترکیب‌از‌‌863/44تا‌1563/50(.‌
در‌کل‌با‌توجه‌به‌محدودیت‌های‌موجود‌در‌تعداد‌زنان‌و‌مردانی‌که‌از‌
وسیله‌نقلیه‌شخصی‌استفاده‌می‌کنند،‌‌442نفر‌مرد‌)‌80/7درصد(‌و‌
‌106نفر‌زن‌)‌19/3درصد(‌در‌کل‌نمونه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌از‌این‌
تعداد‌‌492نفر‌راننده‌ماشین‌)‌89/7درصد(‌و‌‌56نفر‌راکب‌موتور‌)‌10/3
درصد(‌بودند.‌در‌بین‌این‌افراد‌‌391نفر‌به‌‌طور‌روزانه‌)‌71/4درصد(،‌
‌116نفر‌به‌‌طور‌هفتگی‌)‌21/2درصد(‌و‌‌41نفر‌به‌‌صورت‌ماهانه‌)‌7/4
درصد(‌از‌وسیله‌نقلیه‌استفاده‌می‌کردند.‌در‌جدول‌‌2به‌بررسی‌روابط‌
بین‌متغیرهای‌فردی‌و‌میزان‌تخلفات‌خودگزارشی‌اشاره‌شده‌است.‌بدین‌
منظور‌از‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌و‌اسپیرمن‌استفاده‌شد‌)جدول‌2(.‌

جدول‌1.‌شاخص‌هاي‌آمار‌توصیفي‌براي‌متغیرهاي‌پژوهش

تعداد عوامل حواس پرتی در 
جستجوي بینایي

میانگینحداکثرحداقل
انحراف
معیار

کشیدگیچولگی

آماره
خطای 

استاندارد
آماره

خطای 
استاندارد

4

653/503014/621111/44327/301/7370/1041/660/208عدم وجود ترکیب

553/122088/12863/44211/501/850/1041/350/208وجود ترکیب

477/253239/00900/95360/421/400/1041/890/208عدم وجود خصیصه

417/752018/37720/63236/701/800/1041/370/208وجود خصیصه

16

721/502882/001575/82408/530/750/1040/590/208عدم وجود ترکیب

592/122755/621106/62285/481/490/1041/380/208وجود ترکیب

446/122810/00874/50313/771/850/1045/740/208عدم وجود خصیصه

415/502166/37726/24242/261/730/1041/340/208وجود خصیصه

64

884/255498/752396/82762/910/880/1041/270/208عدم وجود ترکیب

750/373258/501563/50424/360/880/1041/300/208وجود ترکیب

447/123704/87940/41363/331/490/1041/740/208عدم وجود خصیصه

452/502012/50748/89238/591/470/1041/110/208وجود خصیصه

216635/289/010/830/1040/590/208میزان تخلفات )خودگزارشی(

ADHD061/851/390/490/104-0/530/208

196531/379/751/040/1040/360/208سن )سال(

0101/201/672/260/1061/630/213تعداد تصادفات
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جدول‌2.‌همبستگی‌)پیرسون‌و‌اسپیرمن(‌بین‌متغیرهای‌فردی‌پژوهش‌

**P≤0/01‌‌‌‌*P≤0/05

جدول‌3.‌رابطه‌بین‌جستجوي‌بینایي‌با‌تخلفات‌رانندگان‌

ADHDتعداد تصادفسن )سال(

تعداد تصادفات

0/057 ضریب همبستگی

P0/195

526تعداد

ADHD

**0/0550/154- ضریب همبستگی

P0/1970/0001

548526تعداد

میزان تخلفات )خودگزارشی(

**0/338**0/309**0/319- ضریب همبستگی

P0/00010/00010/0001

548526548تعداد

تعداد عوامل حواس پرتی=64تعداد عوامل حواس پرتی=16تعداد عوامل حواس پرتی=4

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

میزان
 تخلفات

خودگزارشی

ضریب
**0/212-0/063-*0/092-0/044-**0/200-**0/136-**0/140-*0/107-**0/188-**0/140-**0/202-**0/117-همبستگی

P0/0060/00010/0010/00010/0120/0010/0010/0010/3050/0310/1440/0001

درجه
548548548548548548548548548548548‌‌‌‌548آزادی

تخلفات‌ میزان‌ با‌ بینایی‌ جستجوی‌ بین‌ روابط‌ بررسی‌ به‌ ادامه‌ در‌
رانندگی‌پرداخته‌شد‌)جدول‌3(.‌

به‌‌منظور‌تعدیل‌شرایط‌احتمال‌تصادف،‌تعداد‌تصادفات‌انجام‌‌شده،‌سن‌
و‌همچنین‌تأثیر‌اختلال‌کم‌توجهی_‌بیش‌فعالی‌بر‌روابط‌به‌‌دست‌‌آمده‌
همبستگی‌های‌جزئي‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌عوامل‌مذکور‌به‌‌عنوان‌کنترل‌
می‌شود‌ مشاهده‌ که‌ همان‌طور‌ ‌.)4 )جدول‌ گرفت‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌
همه‌همبستگی‌ها‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌متغیرهای‌کنترل‌از‌بین‌رفتند.‌در‌
واقع‌نشان‌داده‌شد‌که‌عوامل‌دیگری‌غیر‌از‌عوامل‌جستجوی‌بینایی‌
می‌تواند‌در‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌تأثیرگذار‌باشد‌که‌روی‌رابطه‌بین‌

جستجوی‌بینایی‌و‌تخلفات‌رانندگی‌تأثیر‌خواهند‌داشت.
به‌‌منظور‌بررسی‌رابطه‌بین‌جستجوي‌بینایي‌متغیرهای‌دیگر‌مربوط‌

از‌ تبریز‌ شهر‌ سواري‌ نقلیه‌ وسایط‌ رانندگان‌ تخلفات‌ با‌ رانندگی‌ به‌
ضریب‌رگرسیون‌استفاده‌شد،‌به‌‌طوری‌‌که‌میزان‌تخلفات‌رانندگان‌
به‌‌عنوان‌متغیر‌ملاک‌و‌جستجوي‌بینایي‌و‌متغیرهای‌دیگر‌به‌‌عنوان‌

متغیر‌پیش‌بین‌وارد‌مدل‌شدند.‌
متغیر‌ توزیع‌ بودن‌ نرمال‌ اصلی‌رگرسیون‌خطی‌شامل:‌ پیش‌فرض‌های‌
وابسته‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌کولموگروف_ اسمیرنوف‌نشان‌داد‌که‌توزیع‌
طبیعی‌است‌)P=0/140(.‌همچنین‌آماره‌آزمون‌دوربین‌واتسون‌برابر‌با‌
‌2/008نشان‌دهنده‌استقلال‌مقادیر‌باقی‌مانده‌یا‌خطاها‌بود.‌علاوه‌براین‌
همبستگی‌خطی‌بین‌متغیرها‌در‌جداول‌‌2و‌‌3بیان‌‌شده‌است.‌همچنین‌
متغیرهای‌پیش‌بین‌و‌ملاک‌در‌مقیاس‌پیوسته‌اندازه‌گیری‌شده‌بودند.‌
نتایج‌نشان‌داد‌که‌مدل‌قابلیت‌پیش‌بیني‌متغیر‌ملاک‌را‌از‌روي‌متغیرهاي‌



تعداد عوامل حواس پرتی=64تعداد عوامل حواس پرتی=16تعداد عوامل حواس پرتی=4

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

میزان
 تخلفات

خودگزارشی

ضریب
**0/212-0/063-*0/092-0/044-**0/200-**0/136-**0/140-*0/107-**0/188-**0/140-**0/202-**0/117-همبستگی

P0/0060/00010/0010/00010/0120/0010/0010/0010/3050/0310/1440/0001

درجه
548548548548548548548548548548548‌‌‌‌548آزادی
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جدول‌4.‌رابطه‌بین‌جستجوي‌بینایي‌با‌تخلفات‌رانندگان‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌متغیرهاي‌کنترل

جدول‌5.‌نتایج‌ضرایب‌تأثیر‌متغیرها‌در‌مدل‌

مدل
ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد نشده

tP
Bانحراف معیارBeta

39/121/8321/370/0001ثابت

6/5230/0001-0/288-0/2710/042-سن

ADHD1/9020/2470/2947/710/0001

1/520/2070/2827/360/0001تعداد تصادفات

0/0050/0020/1903/030/003عدم ترکیب )عوامل حواس پرتی=4(

1/1580/247-0/064-0/0030/002-وجود ترکیب )عوامل حواس پرتی=4(

1/7010/090-0/106-0/0030/002-عدم خصیصه )عوامل حواس پرتی=4(

1/2850/199-0/080-0/0030/002-وجود خصیصه )عوامل حواس پرتی=4(

1/2850/199-0/091-0/0020/002-عدم ترکیب )عوامل حواس پرتی=16(

0/0010/0020/0450/8210/412-وجود ترکیب )عوامل حواس پرتی=16(

1/1430/254-0/079-0/0020/002-عدم خصیصه )عوامل حواس پرتی=16(

0/3970/692-0/027-0/0010/003-وجود خصیصه )عوامل حواس پرتی=16(

0/00010/0010/0220/3570/721-عدم ترکیب )عوامل حواس پرتی=64(

0/00010/0010/0060/1090/913-وجود ترکیب )عوامل حواس پرتی=64(

0/0050/0020/2103/2350/001عدم خصیصه )عوامل حواس پرتی=64(

0/4880/626-0/033-0/0010/003-وجود خصیصه )عوامل حواس پرتی=64(

رانندگی‌ تخلفات‌ در‌ تغییرات‌ درصد‌ ‌28 که‌ طوری‌‌ به‌‌ دارد،‌ پیش‌بین‌
تحت‌تأثیر‌متغیرهای‌پیش‌بین‌به‌دست‌آمد‌که‌این‌تغییرپذیری‌با‌مقدار‌
15/009=)‌510و‌F)15  و‌‌P≤0/0001قابل‌تبیین‌بود.‌همچنین‌نتایج‌

ضرایب‌تأثیر‌متغیرها‌در‌جدول‌‌5بر‌اساس‌این‌مدل‌آورده‌شده‌است.

همان‌طور‌که‌مشاهده‌مي‌شود‌متغیرهای‌پیش‌بین‌شامل‌سن،‌تعداد‌
تصادفات،‌عدم‌ترکیب‌)عوامل‌حواس‌پرتی=4(،‌عدم‌خصیصه‌)عوامل‌
متغیر‌ توانستند‌ کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌ اختلال‌ و‌ حواس‌پرتی=64(‌

ملاک‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌را‌پیش‌بیني‌کنند.‌

تعداد عوامل حواس پرتی=64تعداد عوامل حواس پرتی=16تعداد عوامل حواس پرتی=4

عدم‌متغیرهای کنترل
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

عدم‌
ترکیب

وجود‌
ترکیب

عدم‌
خصیصه

وجود‌
خصیصه

تعداد
تصادف ها،

سن و
ADHD

میزان 
تخلفات

خودگزارشی

ضریب
0/047-0/0380/0350/0130/057-0/028-0/002-0/0620/011-0/037-0/041-0/071همبستگی

P0/1030/3500/3930/1580/8040/9610/5250/3880/4290/7610/1920/279

درجه
521521521521521521521521521521521‌‌‌‌521آزادی
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بحث
نتایج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌هرچه‌قدر‌افراد‌میزان‌بالایی‌از‌جستجوی‌
که‌ همان‌طور‌ می‌دهند.‌ انجام‌ بیشتری‌ تخلفات‌ باشند،‌ دارا‌ را‌ بینایی‌
بینایی‌در‌ به‌جستجوی‌ مربوط‌ نظریه‌های‌ اساس‌ بر‌ و‌ انتظار‌می‌رفت‌
نرم‌افزار‌مورد‌استفاده،‌در‌مورد‌وجود‌و‌عدم‌وجود‌خصیصه‌با‌افزایش‌
تعداد‌عوامل‌حواس‌پرتی‌)از‌‌4تا‌64(‌زمان‌واکنش‌اندکی‌تغییر‌می‌کند‌
تا‌ ‌900/95 و‌ خصیصه‌ وجود‌ در‌ ‌748/89 تا‌ ‌720/63 از‌ ترتیب‌ )به‌
‌940/41در‌عدم‌وجود‌خصیصه(‌)29‌،28(.‌با‌این‌‌حال‌در‌جستجوی‌
افزایش‌تعداد‌عوامل‌حواس‌پرتی،‌زمان‌ با‌ یا‌عدم‌وجود‌ترکیب‌ وجود‌
واکنش‌به‌‌شدت‌افزایش‌یافت.‌همچنین‌زمان‌واکنش‌در‌صورت‌عدم‌
وجود‌ترکیب‌به‌میزان‌بیشتری‌نسبت‌به‌وجود‌ارتباط‌در‌تأثیر‌تعداد‌
تا‌ ‌1111/44 از‌ ترکیب‌ وجود‌ )عدم‌ یافت‌ افزایش‌ حواس‌پرتی‌ عوامل‌
به‌‌دست‌ نتایج‌ تا‌1563/50(.‌ از‌‌863/44 ترکیب‌ وجود‌ و‌ ‌2396/82
داشت.‌ همخوانی‌ زمینه‌ این‌ در‌ بینایی‌ جستجوی‌ نظریه‌های‌ با‌ ‌آمده‌
نسبی‌ دشواری‌ و‌ خصایص‌ جستجوی‌ نسبی‌ راحتی‌ اساس‌ این‌ بر‌
جستجوی‌ترکیبی‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفته‌است‌)32(.‌در‌نظریه‌مشابهت‌
به‌‌طوری‌‌که‌ بر‌مشابهت‌هدف‌و‌محرک‌های‌مزاحم‌است،‌ تأکید‌ نیز‌
دشوارتر‌ هدف‌ محرک‌ ردیابی‌ عامل‌ دو‌ آن‌ بین‌ مشابهت‌ افزایش‌ با‌
می‌شود‌)33(.‌تبیین‌های‌روان‌شناختی‌مختلفی‌برای‌رفتارهای‌پرخطر‌
رانندگی‌در‌بین‌افراد‌کم‌‌سن‌‌وجود‌دارد‌که‌شامل‌دیدگاه‌روان پویشی،‌
راستا‌ این‌ در‌ ‌.)34( است‌ انسانی‌ انگیزش‌ رویکرد‌ و‌ شناختی‌ دیدگاه‌
نظریات‌مربوط‌به‌قضاوت‌و‌تصمیم‌گیری،‌در‌زمینه‌عوامل‌اقتصادی‌و‌

روان‌شناختی‌چنین‌رفتارهایی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌اند‌)35(.
نتایج‌نشان‌داد‌که‌سن‌با‌تعداد‌تصادف‌های‌کل‌رابطه‌ای‌نداشت.‌اما،‌
رابطه‌منفی‌و‌معناداری‌بین‌سن‌و‌میزان‌تخلفات‌خودگزارشی‌وجود‌
سن‌ افزایش‌ با‌ همراه‌ تخلفات‌ میزان‌ کاهش‌ نشان‌دهنده‌ که‌ داشت،‌
بوده‌و‌هیجان‌طلبی‌ افراد‌مسن‌تر‌محافظه‌کارتر‌ به‌نظر‌می‌رسد‌ است.‌
کمتری‌در‌رانندگی‌دارند.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌‌Cestacو‌همکاران‌
در‌ هیجان خواهی‌ بالای‌ میزان‌ که‌ دادند‌ نشان‌ آنها‌ داشت.‌ همخوانی‌
جوانان‌می‌تواند‌منجر‌به‌افزایش‌برخی‌تخلفات‌رانندگی‌مانند‌سرعت‌

زیاد‌شود‌)36(.
معنادار‌ و‌ مثبت‌ رابطه‌ خودگزارشی،‌ تخلفات‌ با‌ تصادف‌ها‌ کل‌ تعداد‌
بالایی‌داشت.‌علاوه‌بر‌این‌میزان‌تصادف‌ها‌و‌تخلفات‌خودگزارشی‌با‌
میزان‌شدت‌اختلال‌کم توجهی_ بیش‌فعالی‌فرد‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌
داشت،‌که‌نشان‌دهنده‌عدم‌کنترل‌کافی‌به‌شرایط‌و‌رفتار‌در‌پیوستار‌
بالای‌اختلال‌کم توجهی_ بیش‌فعالی‌است.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌اند‌که‌
رفتارهای‌پرخطر‌نشانه‌ای‌از‌افراد‌دچار‌اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌

است.‌در‌همین‌راستا‌خطر‌پذیری‌به‌‌عنوان‌پیش‌بینی‌کننده‌آسیب‌های‌
همکاران،‌ و‌ ‌Jerome نتایج‌ با‌ یافته‌ها‌ این‌ می‌شود.‌ مطرح‌ ترافیکی‌
بین‌ که‌ دادند‌ نشان‌ انجام‌‌شده،‌ فراتحلیل‌ در‌ آنها‌ داشت.‌ همخوانی‌
اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌و‌میزان‌بالای‌تصادف‌ها‌و‌تخلفات،‌رابطه‌

معناداری‌وجود‌دارد‌)37(.
میزان‌ بین‌ معناداری‌ و‌ منفی‌ رابطه‌ که‌ داد‌ نشان‌ همبستگی‌ها‌ نتایج‌
داده‌ نشان‌ واقع‌ در‌ دارد.‌ وجود‌ بینایی‌ و‌جستجوی‌ رانندگی‌ تخلفات‌
شد‌که‌با‌افزایش‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌قابلیت‌افراد‌در‌زمان‌واکنش‌
بهبود‌می‌یابد.‌به‌نظر‌می‌رسد‌افراد‌دارای‌زمان‌واکنش‌کمتر‌احتمال‌
زیادتری‌دارد‌که‌تخلفات‌رانندگی‌بیشتری‌انجام‌دهند.‌بدین‌‌صورت‌
با‌توجه‌به‌اطمینانی‌که‌به‌قابلیت‌ افراد‌ می‌توان‌نتیجه‌گیری‌کرد‌که‌
زمان‌واکنش‌خود‌دارد،‌دست‌به‌تخلف‌و‌قانون‌شکنی‌می‌زنند.‌البته‌در‌
نتیجه‌گیری‌این‌موضوع‌باید‌کمی‌جانب‌احتیاط‌را‌رعایت‌کرد.‌پژوهش‌
حاضر‌از‌نوع‌همبستگی‌انجام‌شد‌و‌لزوماً‌نمی‌تواند‌روابط‌علی‌و‌معلولی‌

برای‌متغیرهای‌پژوهش‌باشد.‌
بین‌متغیرها‌ روابط‌ بینایی‌ به‌جستجوی‌ اکثر‌موارد‌مربوط‌ اگرچه‌در‌
شده‌ مشاهده‌‌ روابط‌ همه‌ این‌‌حال‌ با‌ شد،‌ مشاهده‌ تخلفات‌ میزان‌ و‌
اهمیت‌ بیان گر‌ بین‌رفت‌که‌می‌تواند‌ از‌ بررسی‌متغیرهای‌کنترل‌ در‌
میزان‌ و‌ کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌ اختلال‌ بالای‌ شاخص‌ سن،‌ موضوع‌
شده‌ ذکر‌ فردی‌ متغیرهای‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ باشد.‌ افراد‌ در‌ تصادفات‌
ارتباط‌ در‌ افراد‌ بینایی‌ جستجوی‌ قابلیت‌ به‌ نسبت‌ بیشتری‌ اهمیت‌
با‌میزان‌تخلفات‌خود‌گزارشی‌داشته‌باشند.‌در‌همین‌ارتباط‌بررسی‌
ویژگی‌های‌ روی‌ از‌ رانندگی‌ تخلفات‌ میزان‌ کننده‌ پیش‌بینی‌ عوامل‌
فردی‌و‌جستجوی‌بینایی‌نشان‌داده‌شد‌که‌از‌بین‌متغیرهای‌وارد‌شده‌
در‌مدل‌سن،‌تعداد‌تصادف‌ها،‌اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی،‌جستجوی‌
عدم‌ترکیب‌)عوامل‌حواس‌پرتی=4(،‌جستجوی‌عدم‌خصیصه‌)عوامل‌
حواس‌پرتی=64(‌توانستند‌‌28درصد‌میزان‌تخلفات‌را‌پیش‌بینی‌کنند.‌
در‌واقع‌نشان‌داده‌شد‌که‌با‌کاهش‌سن‌و‌افزایش‌میزان‌تصادفات‌و‌
نمره‌اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌میزان‌تخلفات‌افزایش‌پیدا‌می‌کند.‌
همچنین‌در‌زمینه‌جستجوی‌بینایی‌در‌تحقیق‌حاضر‌هم‌از‌خصیصه‌و‌
هم‌از‌ترکیب‌برای‌بررسی‌ویژگی‌بینایی‌استفاده‌شد.‌همان طور‌که‌در‌
تحقیقات‌بیان‌شده‌است‌ترکیب‌نسبت‌به‌خصیصه،‌تکلیف‌دشوارتری‌
برای‌جستجوی‌بینایی‌ایجاد‌می‌کند.‌از‌طرف‌دیگر‌تعداد‌عوامل‌زیاد‌
)از‌‌4به‌64(‌نیز‌تکلیف‌را‌دشوارتر‌می‌کند.‌بر‌این‌اساس‌تعامل‌این‌دو‌
ویژگی‌تنها‌در‌عدم‌حضور‌هدف‌در‌ترکیب‌با‌عوامل‌حواس‌پرتی‌پایین‌
حواس‌پرتی‌ عوامل‌ با‌ خصیصه‌ در‌ هدف‌ حضور‌ عدم‌ همچنین‌ و‌ ‌)4(
زیاد‌)64(‌توانستند‌به‌طور‌مثبت‌میزان‌تخلفات‌رانندگی‌را‌پیش‌بینی‌
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کنند.‌توضیحات‌بیان‌شده‌نشان گر‌این‌هستند‌که‌دشوارترین‌تکلیف‌
خصیصه‌و‌ساده‌ترین‌تکلیف‌ترکیب‌توانستند‌بهترین‌پیش‌بینی‌کننده‌
از‌میان‌ویژگی‌های‌بینایی‌باشند.‌همان طور‌که‌از‌میانگین‌نمرات‌نیز‌
برآورد‌می‌شود،‌این‌دو‌متغیر‌زمان‌واکنش‌نزدیک‌به‌‌هم‌داشتند.‌به‌
پیش‌بینی‌ قابلیت‌ دشوار‌ بسیار‌ یا‌ و‌ ساده‌ بسیار‌ تکالیف‌ می‌رسد‌ نظر‌

متغیر‌ملاک‌را‌نداشته‌اند.‌
نتایج‌این‌پژوهش‌با‌نتایج‌مؤمنی‌و‌حیدری‌همخوانی‌داشت.‌آنها‌نیز‌
نشان‌دادند‌که‌هیجان خواهی‌به‌‌عنوان‌یک‌خصیصه‌شخصیتی‌در‌افراد‌
حدود‌‌16درصد‌از‌تغییرات‌واریانس‌رفتارهای‌پرخطر‌را‌در‌رانندگان‌
تبیین‌می‌‌کند‌)38(.‌با‌توجه‌به‌پیش‌بینی‌‌انجام‌‌شده‌توسط‌متغیرهای‌
پژوهش‌برای‌میزان‌تخلفات‌گزارش‌‌شده‌می‌توان‌موارد‌زیر‌را‌به‌‌عنوان‌
پیشنهاد‌مطرح‌کرد:‌برای‌ارائه‌گواهی‌نامه‌رانندگی‌ارزیابی‌های‌دقیق‌تر‌
روان‌شناختی‌و‌متعاقب‌آن‌برنامه‌های‌آموزشی‌جهت‌استفاده‌از‌روش‌های‌
مقابله‌ای‌برای‌ویژگی‌هایی‌مانند‌اختلال‌کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌در‌نظر‌
از‌ با‌استفاده‌ افراد‌ گرفته‌شود.‌علاوه‌بر‌این‌قابلیت‌جستجوی‌بینایی‌
روش‌های‌ همچنین‌ و‌ شبیه‌سازها‌ از‌ استفاده‌ مانند‌ مختلف‌ روش‌های‌
غیرمستقیم‌مانند‌آموزش‌های‌حرکتی‌و‌فعالیت‌بدنی‌که‌در‌آنها‌قابلیت‌
جستجوی‌بینایی‌درگیر‌است‌)مانند‌انواع‌بازی‌های‌رایانه‌ای‌و‌بازی‌های‌
بودن‌پژوهش‌و‌ نو‌ ارائه‌شود.‌در‌مقابل‌موضوع‌ بینایی(‌ ادراک‌ واقعی‌
داشت.‌ مدنظر‌ را‌ زیر‌ محدودیت‌های‌ بایستی‌ به‌‌دست‌‌آمده‌ داده‌های‌
به‌شرکت‌در‌ قادر‌ آمدند‌که‌ به‌دست‌ آزمودنی‌های‌سالم‌ از‌ داده‌های‌
مطالعه‌حاضر‌بودند‌و‌می‌توانستند‌با‌اختصاص‌زمان‌کافی‌و‌شرکت‌در‌
محل‌آزمون‌کل‌شرایط‌مطالعه‌را‌پشت‌سر‌بگذارند.‌همچنین‌بایستی‌
آزمون‌های‌ از‌ استفاده‌ با‌ بررسی‌ مورد‌ متغیرهای‌ که‌ داشت‌ مدنظر‌
برای‌ آنها‌ تعمیم‌پذیری‌ میزان‌ و‌ آمدند‌ دست‌ به‌ آزمایشگاه‌ در‌ عینی‌

اختلال‌ پیوستار‌ براین‌ علاوه‌ گیرد.‌ قرار‌ مدنظر‌ بایستی‌ واقعی‌ شرایط‌
کم‌توجهی_ بیش‌فعالی‌به‌‌صورت‌خودگزارشی‌به‌‌دست‌‌آمده‌است‌که‌
بالینی‌نشان‌داده‌است.‌ بررسی‌ با‌شرایط‌ تفاوت‌هایی‌ در‌برخی‌موارد‌
در‌نهایت‌باید‌عنوان‌کرد‌که‌اگرچه‌پژوهش‌حاضر‌از‌لحاظ‌توصیفی‌و‌
همبستگی‌روابط‌بین‌متغیرها‌را‌بررسی‌کرد،‌بایستی‌مدنظر‌داشت‌که‌
تفسیر‌نتایج‌تحقیقات‌گذشته‌نگر‌بایستی‌با‌مقداری‌تأمل‌انجام‌شوند‌تا‌

نتیجه‌گیری‌علت‌و‌معلولی‌صورت‌نگیرد.‌

نتیجه گیری
با‌افزایش‌سن‌میزان‌تخلفات‌کاهش‌می‌یابد.‌رابطه‌مثبت‌بین‌داشتن‌
تخلفات‌ و‌ تصادف‌ها‌ کل‌ تعداد‌ با‌ کم توجهی_ بیش‌فعالی‌ اختلال‌
خودگزارشی،‌نشان‌دهنده‌توانایی‌ناکافی‌در‌توجه‌و‌تمرکز،‌کنترل‌کم‌
رابطه‌ این‌ به‌ منجر‌ می‌تواند‌ که‌ است‌ تکانشی‌ رفتارهای‌ و‌ شرایط‌ به‌
شوند.‌بهتر‌است‌افرادی‌با‌این‌ویژگی‌سعی‌در‌استفاده‌از‌روش‌هایی‌
افزایش‌توجه‌و‌تمرکز‌خود‌در‌حین‌رانندگی‌داشته‌باشند‌و‌یا‌ برای‌
سازمان‌های‌مربوطه،‌چنین‌امکاناتی‌را‌فراهم‌سازند.‌همچنین‌با‌کاهش‌
آنها‌ تخلفات‌ میزان‌ افراد،‌ بینایی‌ جستجوی‌ بالای‌ قابلیت‌های‌ و‌ سن‌
افزایش‌می‌یابد.‌این‌نتیجه‌نشان‌دهنده‌اهمیت‌پرداختن‌به‌قابلیت‌های‌

توجه‌و‌جستجوی‌بینایی‌در‌افرادی‌با‌سن‌کم‌را‌نشان‌می‌دهد.

تشکر و قدردانی
تحقیقات‌ مرکز‌ مصوب‌ پژوهشی‌ طرح‌ از‌ برگرفته‌ حاضر‌ مقاله‌
با‌ تبریز‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ جاده‌ای‌ حوادث‌ آسیب‌ از‌ پیشگیری‌
شماره‌1036367/‌د/‌‌5است.‌بدین‌وسیله‌از‌همه‌همکاران‌آن‌مرکز‌

و‌شرکت‌کنندگان‌مطالعه‌حاضر‌کمال‌سپاس‌و‌قدردانی‌را‌داریم.
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Introduction: Hearing impairment affects all aspects of an individual’s life, while apply-

ing cognitive rehabilitation program based on memory has been associated with practical 

outcomes. The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabil-

itation programs based on memory on the behavioral problems and working memory in 

students with hearing impairment. 

Methods: The present research was a semi-experimental study with pre-test, post-test 

design, and control group. The participants were 26 girl children with hearing impair-

ment from schools in Isfahan city using a convenient sampling method. Subjects were 

divided into experimental and control groups, each group consisting of 13 children. The 

experimental group received ten cognitive rehabilitation sessions based on memory, 

while the control group did not. The instruments were the Child Behavior Checklist 

(2001) and Working Memory Test Battery for Children (2017). Data were analyzed using 

MANCOVA. 

Results: The results showed that cognitive rehabilitation program based on memory 

had	 a	 significant	 effect	 on	 the	 behavioral	 problems	 and	working	memory	of	 subjects	

(P<0.0001). 

Conclusion:	According	to	the	findings,	cognitive	rehabilitation	program	based	on	mem-

ory improved behavioral problems and working memory in students with hearing im-

pairment. So, this program can be used to improve behavioral problems and working 

memory of these students and planning for providing a cognitive rehabilitation program 

based on memory for them is of particular importance.
doi.org/10.30699/icss.22.1.13
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اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال
دانش آموزان با آسیب شنوایی 

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

 دوره 22، شماره 1، بهار 1399 
صفحات  13-24

محمد عاشوری1*        ، سیده سمیه جلیل آبکنار2

1.‌استادیار‌گروه‌روان‌شناسی‌و‌آموزش‌افراد‌با‌نیازهای‌خاص،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روان‌شناسی،‌دانشگاه‌اصفهان،‌اصفهان،‌ایران‌
2.‌دکتری‌روان‌شناسی‌و‌آموزش‌کودکان‌استثنایی،‌دانشکده‌روان‌شناسی‌و‌علوم‌تربیتی،‌دانشگاه‌تهران،‌تهران،‌ایران‌

مقدمه:‌آسیب‌شنوایی‌تمام‌جنبه‌های‌زندگی‌فرد‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد،‌در‌حالی‌که‌استفاده‌از‌برنامه‌توان‌بخشی‌

شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌با‌نتایج‌مؤثری‌همراه‌است.‌هدف‌این‌پژوهش،‌بررسي‌اثربخشی‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌

مبتنی‌بر‌حافظه‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌بود.

روش کار:‌این‌پژوهش،‌یک‌مطالعه‌شبه‌آزمایشی‌با‌طرح‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌و‌گروه‌کنترل‌بود.‌در‌این‌پژوهش‌‌26

دختر‌با‌آسیب‌شنوایی‌که‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌در‌دسترس‌از‌مدارس‌شهر‌اصفهان‌انتخاب‌شده‌بودند،‌شرکت‌داشتند.‌

آزمودنی‌ها‌به‌دو‌گروه‌‌13نفری‌آزمایش‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌گروه‌آزمایش،‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌

را‌در‌‌10جلسه‌دریافت‌کردند،‌در‌حالی‌‌که‌به‌گروه‌کنترل‌این‌آموزش‌ارائه‌نگردید.‌ابزارهای‌پژوهش،‌آزمون‌مشکلات‌

رفتاری‌)2001(‌و‌مجموعه‌آزمون‌حافظه‌فعال‌برای‌کودکان‌)1396(‌بود.‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌

تجزیه‌و‌تحلیل‌شد.

یافته ها:‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌آزمودنی‌ها‌

‌.)P<0/0001(تاثیر‌معناداری‌داشت‌

نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه،‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌

با‌آسیب‌شنوایی‌را‌بهبود‌بخشید.‌بنابراین،‌می‌توان‌از‌این‌برنامه‌به‌‌منظور‌بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌چنین‌

دانش‌آموزانی‌بهره‌برد‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌استفاده‌از‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌برای‌آنها‌اهمیت‌ویژه‌ای‌

دارد.

دریافت: 1397/08/18               
اصلاح نهایی: 1398/01/20                 

پذیرش: 1398/03/22

واژه های کلیدی
توان‌بخشی‌شناختی

مشکلات‌رفتاری
حافظه‌فعال

آسیب‌شنوایی

نویسنده مسئول
و‌ روان‌شناسی‌ گروه‌ عاشوری،‌ محمد‌
دانشکده‌ خاص،‌ نیازهای‌ با‌ افراد‌ آموزش‌
دانشگاه‌ روان‌شناسی،‌ و‌ تربیتی‌ علوم‌

اصفهان،‌اصفهان،‌ایران‌‌‌‌‌‌‌‌

                                                                                                                                M.ashori@edu.ui.ac.ir :ایمیل

مقدمه
افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌یا‌ناشنوا‌یکی‌از‌گروه‌های‌با‌نیازهای‌ویژه‌هستند‌
که‌از‌نظر‌شنوایی‌با‌مشکلات‌عمده‌ای‌مواجه‌هستند‌)1(.‌ناشنوایی‌یکی‌
از‌ناتوانی‌هایی‌با‌شیوع‌پایین‌و‌رایج‌ترین‌آسیب‌حسی‌عصبی‌است‌)2(.‌
احساس‌ و‌ ارتباط‌مطلوب‌ برقراری‌ در‌ ناتوانی‌ دلیل‌ به‌ ناشنوا‌ افراد‌ در‌
رفتاری‌ مشکلات‌ و‌ روان‌شناختی‌ اختلالات‌ ایجاد‌ احتمال‌ بی‌کفایتی،‌

افزایش‌می‌یابد.‌علی‌رغم‌پیشرفت‌های‌اخیر‌درمان‌های‌پزشکی‌،‌‌آسیب‌
شنوایی‌هنوز‌هم‌یک‌چالش‌باقی‌مانده‌است.‌دو‌تا‌سه‌کودک‌از‌هر‌هزار‌
کودک،‌با‌آسیب‌شنوایی‌عمیق‌به‌دنیا‌می‌آیند‌)3(.‌ناشنوایی‌منجر‌به‌
گوشه‌گیری،‌کاهش‌کیفیت‌زندگی،‌کاهش‌فعالیت‌های‌اجتماعی‌و‌بروز‌
مشکلات‌رفتاری‌می‌گردد‌و‌در‌پی‌این‌موارد‌به‌نظر‌می‌رسد‌مشکلات‌

چکیده
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مربوط‌به‌حافظه،‌به‌ویژه‌حافظه‌فعال‌)Working‌Memory(‌در‌این‌
کودکان‌افزایش‌یابد‌)4(.‌در‌واقع،‌مشکلات‌رفتاری‌کودکان‌به‌ویژه‌در‌
و‌ ‌)5( دارد‌ ارتباط‌ مادر‌ رفتار‌ و‌ تعامل‌ نحوه‌ با‌ زندگی‌ اولین‌سال‌های‌
به‌این‌ترتیب‌رفتارهای‌نامناسب‌و‌چالش‌برانگیز‌کودک‌سبب‌کاهش‌
فرزندان،‌ رفتاری‌ مشکلات‌ گاهی‌ ‌.)6( می‌شود‌ مادر‌ نفس‌ به‌ اعتماد‌
دلیل‌ به‌ مادران‌ می‌کشد.‌ چالش‌ به‌ را‌ خانواده‌ اعضای‌ روانی‌ سلامت‌
از‌پدران‌در‌معرض‌ نیازهای‌روزمره‌کودکان‌خود‌بیش‌ از‌ ناشی‌ فشار‌
آسیب‌های‌وابسته‌به‌سلامتی‌قرار‌می‌گیرند‌)7(،‌چرا‌که‌مادر‌به‌عنوان‌
با‌ عضو‌اصلی‌خانواده،‌کارکردها‌و‌مسئولیت‌های‌مختلفی‌را‌در‌رابطه‌
فرزند‌بر‌عهده‌دارد‌)8(‌و‌شناسایی‌آسیب‌شنوایی‌در‌کودک،‌‌خانواده‌را‌
با‌بحران‌‌روبرو‌می‌کند‌)9(.‌امروزه‌بهبود‌شرایط‌زندگی‌افراد‌با‌نیازهای‌
از‌ یکی‌ هستند‌ آنها‌ از‌ بخشی‌ نیز‌ شنوایی‌ آسیب‌ با‌ کودکان‌ که‌ ویژه‌

هدف‌های‌عمده‌توان‌بخشی‌محسوب‌می‌شود‌)10(.‌
اغلب‌کودکان‌با‌آسیب‌شنوایی‌علاوه‌بر‌مشکلات‌رفتاری،‌در‌حافظه‌فعال‌
دچار‌مشکل‌هستند‌)11(.‌یکی‌از‌مشکلات‌قابل‌توجه‌کودکان‌با‌آسیب‌
شنوایی‌به‌حافظه‌آنها‌مربوط‌می‌شود.‌این‌کودکان‌در‌به‌خاطر‌سپردن‌
دارند.‌ دهند‌مشکل‌ انجام‌ باید‌ که‌ عملی‌ انجام‌ یا‌ اطلاعات‌ یادآوری‌ و‌
دیداری‌ اطلاعات‌ سپردن‌ خاطر‌ به‌ در‌ ناشنوا‌ کودکان‌ عملکرد‌ معمولاً‌
مشکل‌زیادی‌ندارند‌و‌بیشتر‌مشکلات‌آنها‌به‌اطلاعات‌شنیداری‌مربوط‌
می‌شود.‌پایه‌این‌مشکل‌نیز‌در‌آگاهی‌واج‌شناختی‌ضعیف‌در‌آنها‌نهفته‌
است‌)12(.‌حافظه‌نقش‌مهمی‌در‌فعالیت‌های‌روزمره‌افراد‌دارد‌)13(.‌
از‌ از‌موضوعات‌مهم‌توجه‌بسیاری‌ امروزه‌حافظه‌فعال‌به‌عنوان‌یکی‌
پژوهشگران‌را‌به‌خود‌معطوف‌ساخته‌است‌)14-16(.‌حافظه‌فعال‌تحت‌
عنوان‌سیستم‌حافظه‌ای‌توصیف‌می‌شود‌که‌به‌طور‌موقت‌انواع‌اطلاعات‌
را‌نگهداری‌و‌دستکاری‌می‌کند‌)17(.‌حافظه‌فعال‌همان‌توانایي‌نگهداري‌
اطلاعات‌در‌ذهن‌در‌حین‌انجام‌تکالیف‌پیچیده‌است‌و‌توانایي‌نظارت‌
بر‌عملکرد‌و‌ارزیابي‌پردازش‌هاي‌شناختي‌را‌در‌بر‌مي‌گیرد.‌حافظه‌فعال‌
اطلاعات‌ موقتی‌ پردازش‌ و‌ اندوزش‌ وظیفه‌ ذهنی‌ سامانه‌اي‌ عنوان‌ به‌
براي‌انجام‌تکالیف‌پیچیده‌شناختی‌را‌به‌عهده‌دارد‌)18(.‌به‌بیان‌دیگر،‌
حافظه‌فعال،‌نظام‌جامعی‌است‌که‌خرده‌نظام‌ها‌و‌عملکردهای‌حافظه‌
کوتاه‌مدت‌و‌بلندمدت‌را‌به‌هم‌متصل‌می‌سازد‌و‌به‌چهار‌بخش‌مجری‌
‌Phonological( واج‌شناختی‌ حلقه‌ ‌،)Central‌ executive( مرکزی‌
انباره‌ و‌ ‌)Visual‌spatial‌sketchpad( lop(،‌صفحه‌دیداری‌فضایی‌

رویدادی‌)Episodic‌buffer(‌تقسیم‌می‌شود‌)19(.‌کودکان‌و‌نوجوانان‌
را‌ بیشتری‌ شناختی‌ مشکلات‌ خود‌ عادی‌ همسالان‌ به‌ نسبت‌ ناشنوا‌
تجربه‌می‌کنند‌و‌این‌مشکلات‌تاثیر‌نامطلوبی‌بر‌عملکرد‌تحصیلی‌آنها‌
می‌گذارد.‌بخشی‌از‌مشکلات‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌به‌پردازش‌اطلاعات‌

و‌درک‌ ارتباط‌کلامی‌ برقراری‌ در‌ آنها‌ زیرا‌ مربوط‌می‌شود،‌ شنیداری‌
گفتار‌خیلی‌موفق‌نیستند‌)20(.‌به‌‌طور‌کلی،‌حافظه‌فعال‌حوزه‌مهمی‌
با‌ افراد‌ توانمندی‌های‌ بر‌ ناشنوایی‌قرار‌می‌گیرد‌و‌ است‌که‌تحت‌تأثیر‌
با‌آسیب‌شنوایی‌در‌ واقع‌کودکان‌ تاثیر‌می‌گذارند.‌در‌ آسیب‌شنوایی‌
حافظه‌فعال‌کلامی‌بیشتر‌از‌حافظه‌فعال‌غیرکلامی‌مشکل‌دارند‌)21(.
با‌توجه‌به‌این‌که‌آسیب‌شنوایی‌تاثیر‌نامطلوبی‌بر‌آگاهی‌واج‌شناختی‌
مناسب‌ روش‌هاي‌ از‌ استفاده‌ می‌گذارد،‌ شنیداری‌ اطلاعات‌ پردازش‌ و‌
آموزشي‌و‌توان‌بخشی‌جهت‌بهبود‌و‌تقویت‌حافظه‌اهمیت‌ویژه‌ای‌می‌یابد‌
رفتاری‌ مشکلات‌ بهبود‌ جهت‌ موثر‌ آموزشی‌ روش‌های‌ از‌ یکی‌ ‌.)22(
توان‌بخشی‌ لحاظ‌شده،‌ پژوهشی‌مختلف‌ فعال‌که‌در‌متون‌ و‌حافظه‌
شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌است‌)16‌،15(.‌توان‌بخشی‌شناختی‌به‌عنوان‌
یک‌روش‌آموزشی‌و‌درمانی‌برای‌مشکلات‌شناختی‌است‌که‌کارکردهای‌
آسیب‌دیده‌را‌از‌طریق‌راهبردهای‌آموزشی،‌تکرار‌و‌تمرین‌ترمیم‌می‌کند‌
)24‌،23(.‌به‌بیان‌دیگر،‌توان‌بخشی‌شناختی،‌مجموعه‌ای‌ساختارمند‌
از‌فعالیت‌های‌درمانی‌طراحی‌شده‌برای‌آموزش‌مهارت‌های‌مبتنی‌بر‌
حافظه‌و‌سایر‌عملکردهای‌شناختی‌است‌که‌به‌بهبود‌مشکلات‌شناختی‌
کمک‌می‌کند‌)25‌،16(.‌حافظه‌نیز‌به‌توانایی‌به‌یاد‌آوردن‌فعالیت‌هایی‌
بر‌ مبتنی‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ ‌.)16( دارد‌ اشاره‌ شوند‌ انجام‌ باید‌ که‌
گفته‌ رویدادهایی‌ یادآوری‌ منظور‌ به‌ شناختی‌ فرایندهای‌ به‌ حافظه‌
می‌شود‌که‌در‌حال‌حاضر‌اتفاق‌می‌افتد‌و‌در‌راستای‌آن‌عملی‌انجام‌
خواهد‌‌شد‌)26(.‌در‌واقع،‌توان‌بخشی‌شناختی‌می‌تواند‌هم‌به‌صورت‌
مستقیم‌بر‌حافظه‌فعال‌تاثیر‌بگذارد‌و‌هم‌به‌صورت‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌
کارکردهای‌اجرایی‌یا‌سایر‌کارکردهای‌شناختی‌از‌جمله‌توجه،‌حافظه‌
کوتاه‌مدت‌و‌حافظه‌بلندمدت‌بر‌عملکرد‌حافظه‌فعال‌تاثیر‌داشته‌باشد‌
)27(.‌در‌سال‌های‌اخیر‌توجه‌پژوهشگران‌به‌بررسی‌اثربخشی‌آموزش‌
توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌‌آموزان‌در‌
راستا،‌ این‌ در‌ است.‌ و‌حوزه‌هاي‌مختلف‌معطوف‌شده‌ سنین‌مختلف‌
آموزش‌شناختی‌ ‌Lawrenceو‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌ نتایج‌پژوهش‌
به‌صورت‌شفاهی‌شنیداری‌سبب‌بهبود‌یادگیری،‌توجه‌و‌حافظه‌افراد‌
یافته‌های‌پژوهش‌‌Pérez-Martínو‌ با‌آسیب‌شنوایی‌می‌شود‌)22(.‌
حافظه‌ عملکرد‌ بهبود‌ بر‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ که‌ داد‌ نشان‌ همکاران‌
فعال‌بیماران‌مبتلا‌به‌اسکلروزیس‌چندگانه‌اثر‌معناداری‌داشت‌)16(.‌
نتایج‌پژوهش‌‌Hoshinaو‌همکاران‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌بازی‌درمانی‌
دیجیتالی‌باعث‌افزایش‌توجه‌و‌مهارت‌های‌ارتباطی‌و‌اجتماعی‌کودکان‌
یافته‌های‌پژوهش‌‌Kanellopoulosو‌همکاران‌حاکی‌ می‌شود‌)28(.‌
از‌آن‌بود‌که‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌
‌‌Fergusonنوجوانان‌بقا‌یافته‌از‌لوسمی‌موثر‌بود‌)24(.‌نتایج‌پژوهش‌
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و‌‌Henshawنشان‌داد‌که‌آموزش‌و‌توان‌بخشی‌شنیداری‌سبب‌بهبود‌
حافظه‌فعال،‌توجه‌و‌مشکلات‌رفتاری‌در‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌می‌شود‌
که‌ بود‌ آن‌ از‌ حاکی‌ همکاران‌ و‌ ‌Kollstad پژوهش‌ یافته‌های‌ ‌.)21(
مشارکت‌مثبت‌در‌فعالیت‌های‌اوقات‌فراغت‌موجب‌بهبود‌مهارت‌های‌
افراد‌ اجرایی‌ کارکردهای‌ و‌ توجه‌ حافظه،‌ از‌جمله‌ عصب‌روان‌شناختی‌
کم‌توان‌ذهنی‌می‌شود‌)29(.‌نتایج‌پژوهش‌‌Hintermairحاکی‌از‌آن‌
بود‌که‌مشکلات‌کارکردهای‌اجرایی‌و‌حافظه‌در‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌
می‌توان‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ طریق‌ از‌ و‌ است‌ عادی‌ افراد‌ از‌ بیشتر‌
مشکلات‌آنها‌را‌کاهش‌داد‌)9(.‌یافته‌های‌پژوهش‌‌Keslerو‌همکاران‌
حاکی‌از‌اثربخشی‌برنامه‌بازتوانی‌شناختی‌آنلاین‌بر‌مهارت‌های‌کارکرد‌
اجرایی‌سرعت‌پردازش،‌انعطاف‌پذیری‌شناختی‌و‌حافظه‌اخباری‌کلامی‌
و‌بینایی‌کودکان‌با‌آسیب‌مغزی‌بود‌)23(.‌نتایج‌پژوهش‌‌Michelو‌
همکاران‌حاکی‌از‌اثربخشی‌آموزش‌کارکرد‌اجرایی‌بر‌کاهش‌مشکلات‌
شناختی‌و‌رفتاری‌در‌کودکان‌با‌نقص‌در‌هماهنگی‌حرکتی‌بود‌)30(.‌
آموزش‌ اثربخشی‌ بیان‌گر‌ ‌Whitebread و‌ ‌Jokie پژوهش‌ نتایج‌
مهارت‌های‌خودگردان‌و‌فراشناخت‌بر‌عملکرد‌رفتاری‌و‌حرکتی‌کودکان‌
با‌اختلال‌هماهنگی‌رشد‌بود‌)31(.‌یافته‌های‌پژوهش‌‌Miltonنشان‌داد‌
که‌برنامه‌رایانه‌ای‌آموزش‌حافظه‌فعال‌بر‌توجه‌و‌حافظه‌فعال‌نوجوانان‌
دارای‌اختلال‌کم‌توجهی‌بیش‌فعالی‌و‌اختلال‌یادگیری‌موثر‌است‌)32(.‌
نتایج‌پژوهش‌زارع‌و‌شریفی‌نشان‌داد‌که‌توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌
بر‌بهبود‌عملکرد‌حافظه‌فعال‌و‌آینده‌نگر‌بیماران‌مبتلا‌به‌اسکلروزیس‌
چندگانه‌اثر‌چشمگیری‌داشت‌)33(.‌یافته‌های‌پژوهش‌امانی‌و‌همکاران‌
حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌
فعال‌نوجوانان‌بقا‌یافته‌از‌لوسمی‌تاثیر‌قابل‌توجهی‌افزایش‌یافت‌)34(.‌
یافته‌های‌پژوهش‌زارع‌و‌همکاران‌بیان‌گر‌اثربخشی‌توان‌بخشی‌شناختی‌
رایانه‌ای‌بر‌حافظه‌آینده‌نگر‌بیماران‌دچار‌آسیب‌مغزی‌بود‌)35(.‌نتایج‌
پژوهش‌ارجمندنیا‌و‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌مداخله‌شناختی‌بر‌عملکرد‌
حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با‌اختلال‌ریاضی‌تاثیر‌قابل‌توجهی‌داشته‌است‌
)19(.‌یافته‌های‌پژوهش‌قمری‌و‌همکاران‌بیان‌گر‌آن‌بود‌که‌نرم‌افزار‌
بازداری‌پاسخ‌و‌حافظه‌فعال‌ پیشبرد‌شناختی‌بر‌کارکردهای‌اجرایی،‌
کودکان‌دچار‌نارساخوانی‌و‌کاستی‌توجه‌بیش‌فعالی‌تاثیر‌قابل‌توجهی‌

داشته‌است‌)36(.
بر‌اساس‌پیشینه‌های‌پژوهشی‌احتمال‌می‌رود‌که‌توان‌بخشی‌شناختی‌
بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌‌آموزان‌تأثیر‌داشته‌باشد‌ولی‌با‌
جستجوهای‌انجام‌شده،‌پژوهش‌های‌اندکی‌درباره‌اثربخشی‌توان‌بخشی‌
شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌‌آموزان‌
با‌آسیب‌شنوایی‌وجود‌دارد.‌پژوهش‌های‌انجام‌شده‌بیشتر‌به‌آموزش‌

راهبردهای‌شناختی‌یا‌توان-بخشی‌شناختی‌پرداخته‌اند‌که‌کلی‌هستند‌
دچار‌ شده،‌ انجام‌ پژوهش‌های‌ بیشتر‌ در‌ آزمودنی‌ها‌ که‌ این‌ مهم‌تر‌ و‌
آسیب‌شنوایی‌نبوده‌اند.‌امروزه‌به‌علت‌اهمیتی‌که‌مشکلات‌رفتاری‌و‌
حافظه‌فعال‌در‌دانش‌‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌یافته‌است‌حجم‌پژوهش‌ها‌
و‌بررسی‌های‌معطوف‌به‌توان‌بخشی‌شناختی‌در‌این‌افراد‌به‌سرعت‌در‌
حال‌فزونی‌است.‌بنابراین‌بر‌صاحب‌نظران،‌محققان‌و‌متخصصان‌است‌
تا‌همراه‌و‌همگام‌با‌سایر‌کشورها‌در‌این‌مسیر‌گام‌برداشته‌و‌با‌انجام‌
با‌ شنوایی،‌ آسیب‌ با‌ دانش‌آموزان‌ ویژگی‌های‌ بر‌ منطبق‌ پژوهش‌های‌
توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌به‌بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌
این‌ بنابراین،‌هدف‌اصلی‌ افراد‌جامعه‌همت‌گمارند.‌ از‌ این‌قشر‌ فعال‌
پژوهش‌بررسی‌اثربخشی‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌
بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌است.

روش کار
و‌ پس‌آزمون‌ پیش‌آزمون‌ طرح‌ با‌ شبه‌آزمایشی‌ نوع‌ از‌ حاضر‌ پژوهش‌
گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌از‌تمامی‌دانش‌آموزان‌دختر‌
با‌آسیب‌شنوایی‌مدرسه‌میر‌شهر‌اصفهان‌در‌سال‌تحصیلی‌1397-
‌1396تشکیل‌شده‌بود.‌برای‌انتخاب‌آزمودنی‌ها‌از‌روش‌نمونه‌گیری‌
در‌دسترس‌استفاده‌شد.‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌شامل‌‌26دانش‌آموز‌دختر‌
به‌ تصادفی‌ به‌‌طور‌ آزمودنی‌ها‌ بود.‌ ساله‌ تا‌‌16 آسیب‌شنوایی‌‌13 با‌
پژوهش‌ روش‌ از‌ استفاده‌ به‌‌دلیل‌ شدند.‌ تقسیم‌ نفری‌ ‌13 گروه‌ دو‌
‌شبه‌آزمایشی‌حجم‌مطلوب‌برای‌هر‌یک‌از‌گروه‌ها‌‌10نفر‌است‌)37(،‌
شد.‌ توجه‌ نیز‌ پژوهشی‌ پیشینه‌های‌ به‌ نمونه‌ حجم‌ تعیین‌ در‌ البته‌
ملاک‌های‌ورود‌به‌پژوهش‌شامل:‌دامنه‌سنی‌‌13تا‌‌16سال،‌تحصیل‌
با‌ زندگی‌ و‌ پژوهش‌ در‌ شرکت‌ به‌ تمایل‌ نهم،‌ تا‌ هفتم‌ پایه‌های‌ در‌
پدر‌و‌مادر‌بود.‌ملاک‌های‌خروج‌از‌مطالعه‌نیز‌شامل:‌غیبت‌بیشتر‌از‌
دو‌جلسه‌در‌جلسات‌آموزشی،‌مصرف‌داروهای‌محرک‌یا‌غیرمحرک،‌
بینایی،‌ مشکلات‌ داشتن‌ مشابه،‌ آموزشی‌ مداخله‌ در‌ همزمان‌ شرکت‌
جسمی‌حرکتی‌یا‌اختلال‌هایی‌مانند‌کم‌توانی‌ذهنی‌و‌طلاق‌یا‌جدایی‌
و‌ ‌)2001( رفتاری‌ مشکلات‌ آزمون‌ پژوهش،‌ ابزارهای‌ بود.‌ والدین‌

مجموعه‌آزمون‌حافظه‌فعال‌برای‌کودکان‌)1396(‌بود.
برای‌اجرای‌پژوهش،‌ابتدا‌جهت‌دریافت‌معرفی‌نامه‌مبنی‌بر‌انجام‌پژوهش‌
به‌مدیریت‌آموزش‌و‌پرورش‌شهر‌اصفهان‌مراجعه‌شد.‌سپس‌با‌مدیریت‌
پژوهش‌حاضر‌ اهمیت‌و‌ضرورت‌ میر‌هماهنگ‌شد.‌ ناشنوایان‌ مدرسه‌
برای‌مدیر‌مدرسه‌و‌مادران‌دانش‌آموزان‌ناشنوا‌بیان‌شد.‌از‌تمامی‌والدین‌
رضایت‌نامه‌کتبی‌مبنی‌بر‌شرکت‌فرزندانشان‌در‌پژوهش‌اخذ‌و‌به‌آنها‌
اطمینان‌داده‌‌شد‌که‌اطلاعات‌جمع‌آوری‌شده‌و‌نام‌آنها‌و‌فرزندانشان‌
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به‌صورت‌محرمانه‌باقی‌خواهد‌‌ماند.‌شرکت‌در‌پژوهش‌نیاز‌به‌هیچ‌گونه‌
هزینه‌ای‌نداشت،‌هیچ‌ضرر‌و‌زیانی‌شرکت‌کنندگان‌را‌تهدید‌نمی‌کرد،‌
آنها‌ به‌ با‌پژوهشگر‌ ادامه‌همکاری‌ اجازه‌ترک‌جلسات‌آموزشی‌و‌عدم‌
داده‌‌شد‌و‌به‌منظور‌حفظ‌اسرار‌شخصی‌و‌عدم‌تجاوز‌به‌حریم‌خصوصی‌
افراد،‌نتایج‌به‌شکل‌شاخص‌های‌کلی‌گزارش‌و‌در‌اختیار‌روان‌شناسان‌
و‌ آموزشی‌ اهداف‌ پیشبرد‌ برای‌ تا‌ شد‌ خواهد‌ داده‌ قرار‌ متخصصان‌ و‌
توانبخشي‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرند.‌بعد‌از‌انتخاب‌آزمودنی‌ها‌بر‌اساس‌
ملاک‌های‌ورود‌و‌خروج‌پژوهش‌و‌جایگزینی‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل،‌
برای‌ فعال‌ حافظه‌ آزمون‌ مجموعه‌ و‌ کودک‌ رفتاری‌ فهرست‌مشکلات‌
هر‌دانش‌آموز‌به‌عنوان‌پیش‌آزمون‌تکمیل‌شد.‌آزمودنی‌ها‌گروه‌آزمایش‌
بعد‌از‌اجرای‌پیش‌آزمون‌در‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌
شرکت‌کردند.‌این‌برنامه‌بر‌اساس‌پروتکل‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌
بر‌حافظه‌‌Sholbergو‌‌Mateer)38(‌و‌‌باشی‌عبدل‌آبادی‌و‌همکاران
بر‌ و‌ است‌ عصب‌شناختی‌ و‌ شناختی‌ مداخله‌ای‌ که‌ شده‌ تنظیم‌ ‌)39(
توانایی‌های‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌و‌اجزای‌آن‌تمرکز‌دارد.‌در‌جلسات‌
آموزش‌تمرین‌هایی‌داده‌می‌شد‌که‌مهارت‌های‌توجه،‌تمرکز‌و‌حافظه‌را‌
تقویت‌می‌کردند.‌برنامه‌مداخلاتی‌در‌‌10جلسه‌‌50دقیقه‌ای‌و‌هفته‌ای‌
دو‌جلسه‌اجرا‌شد.‌سطح‌دشواری‌تکالیف‌به‌‌گونه‌ای‌بود‌که‌با‌پیشرفت‌
مهارت‌آزمودنی‌ها،‌تکالیف‌هم‌به‌‌طور‌پیشرونده‌دشوارتر‌می‌شدند.‌هدف‌
و‌محتواي‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌به‌تفکیک‌جلسات‌

در‌جدول‌‌1آمده‌است.
تمامی‌آزمودنی‌ها‌در‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌با‌استفاده‌از‌فهرست‌مشکلات‌
قرار‌ ارزیابی‌ مورد‌ برای‌کودکان‌ فعال‌ آزمون‌حافظه‌ و‌ رفتاری‌کودک‌
گرفتند‌و‌نمرات‌آنها‌به‌ترتیب‌به‌عنوان‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌گرفته‌
شد.‌داده‌های‌به‌دست‌آمده‌قبل‌و‌بعد‌از‌برگزاری‌جلسات‌آموزشی‌برای‌
هر‌دو‌گروه‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌
مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌جهت‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌نرم‌افزار‌آماری‌

‌SPSS-23استفاده‌شد.

 CBCL(Child behavior(( فهرست مشکلات رفتاری کودک
                این‌پرسشنامه‌با‌‌113گویه،‌بخشی‌از‌نظام‌مبتنی‌بر‌ارزشیابی‌آخنباخ‌
‌)ASEBA(Achenbach system‌of empirically‌based assessment((
از‌ را‌ ساله‌ ‌6-18 نوجوانان‌ و‌ کودکان‌ رفتاری‌ مشکلات‌ انواع‌ که‌ است‌
دیدگاه‌والدین،‌معلم‌یا‌کودک‌در‌شش‌ماه‌گذشته‌در‌‌8عامل‌اضطراب/
مشکلات‌ جسمانی،‌ شکایت‌های‌ گوشه‌گیری/افسردگی،‌ افسردگی،‌
نادیده‌گرفتن‌قواعد‌و‌رفتار‌ اجتماعی،‌مشکلات‌تفکر،‌مشکلات‌توجه،‌
پرخاشگرانه‌ارزیابی‌می‌کند.‌در‌این‌پژوهش‌از‌فرم‌والدین‌استفاده‌شد.‌
است:‌ شده‌ تشکیل‌ مقیاس‌ سه‌ از‌ کودک‌ رفتاری‌ مشکلات‌ فهرست‌

و‌ نخست‌ عامل‌ سه‌ از‌ شده‌ درونی‌سازی‌ رفتاری‌ مشکلات‌ مقیاس‌
همچنین‌مقیاس‌مشکلات‌برون‌سازی‌شده‌از‌دو‌عامل‌آخر‌را‌تشکیل‌
می‌شود.‌عامل‌های‌باقیمانده‌نیز‌تحت‌عنوان‌مشکلات‌دیگر‌طبقه‌بندی‌
می‌شود.‌مقیاس‌مشکلات‌کلی‌نیز‌شامل‌همه‌‌گویه‌ها‌به‌جز‌گویه‌های‌
‌2و‌‌4)آلرژی‌و‌آسم(‌می‌باشد.‌پاسخ‌به‌سوال‌ها‌به‌صورت‌لیکرت‌‌3
گزینه‌ای‌از‌‌0تا‌‌2می‌باشد.‌بدین‌ترتیب‌که‌نمره‌صفر‌به‌مواردی‌تعلق‌
می‌گیرد‌که‌هرگز‌در‌رفتار‌کودک‌وجود‌ندارد؛‌نمره‌یک‌به‌مواردی‌داده‌
می‌شود‌که‌گاهی‌اوقات‌در‌کودک‌مشاهده‌می‌شود‌و‌نمره‌دو‌نیز‌به‌
مواردی‌داده‌می‌شود‌که‌بیشتر‌مواقع‌یا‌همیشه‌در‌رفتار‌کودک‌وجود‌
دارد.‌پایایی‌آزمون‌بازآزمون‌مقیاس‌ها‌بین‌‌0/93تا‌‌1به‌دست‌آمده‌
است.‌ضرایب‌کلی‌اعتبار‌با‌استفاده‌از‌آلفاي‌کرنباخ‌‌0/97و‌با‌استفاده‌
روایی‌ محتوایی،‌ روایی‌ است.‌ شده‌ گزارش‌ ‌0/94 بازآزمایی‌ اعتبار‌ از‌
ملاکی‌و‌روایی‌سازه‌نیز‌مطلوب‌گزارش‌شده‌است‌)40(.‌یزدخواستی‌
و‌عریضی‌)1390(‌ضریب‌اعتبار‌آلفاي‌کرونباخ‌را‌برای‌این‌فهرست‌
مشکلات‌رفتاری‌در‌سه‌فرم‌والدین،‌معلم‌و‌کودک‌به‌ترتیب‌0/90،‌
‌0/93و‌‌0/82به‌دست‌آوردند‌و‌در‌مورد‌اعتبار‌سازه‌همبستگی‌خرده‌
مقیاس‌های‌بخش‌مشکلات‌رفتاری‌هیجانی‌با‌نمره‌کلی‌این‌بخش‌در‌
سه‌نسخه‌والدین،‌معلم‌و‌کودک‌به‌ترتیب‌‌0/44-0/91‌،0/62-0/88
و‌0/85-‌0/51و‌همبستگی‌خرده‌مقیاس‌های‌بخش‌مهارت‌ها‌با‌نمره‌
کلی‌این‌بخش‌در‌سه‌نسخه‌والدین،‌معلم‌و‌کودک‌به‌ترتیب‌0/82-
0/93‌،0/24-‌0/77و‌0/87-‌0/64گزارش‌کرده‌اند‌)41(.‌در‌پژوهش‌
درونی‌سازی،‌ رفتاری‌ مشکلات‌ مقیاس‌ کرنباخ‌ آلفاي‌ ضرایب‌ حاضر،‌
و‌ ‌0/92 ‌ ‌،0/87 ترتیب‌ به‌ کلی‌ مشکلات‌ مقیاس‌ و‌ برون‌سازی‌شده‌

‌0/89بود.
 WMTB-C(Working( مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان
‌Pickeringاین‌آزمون‌را‌‌:)memory test battery for children

‌Baddeleyدر‌سال‌‌2001بر‌اساس‌مدل‌سه‌مولفه‌ای‌‌Gathercoleو‌
و‌‌Hitch)حلقه‌واج‌شناختی،‌صفحه‌دیداری‌فضایی‌و‌مجری‌مرکزی(،‌
و‌ پیشرفت‌کلی(‌کودکان‌ و‌ فعال‌)شناخت‌ به‌منظور‌سنجش‌حافظه‌
نوجوانان‌‌5تا‌‌15ساله‌طراحی‌کرده‌اند‌)42(،‌و‌ارجمندنیا‌آن‌را‌در‌سال‌
‌1396ترجمه،‌انطباق‌و‌هنجاریابی‌کرده‌است‌)43(.‌آزمون‌حافظه‌فعال‌
یا‌حاف‌بک‌که‌اجرای‌آن‌حدود‌یک‌ساعت‌طول‌می‌کشد‌و‌به‌صورت‌
انفرادی‌اجرا‌می‌شود‌دارای‌‌9خرده‌آزمون‌یادآوری‌رقم،‌تطبیق‌لیست‌
لغت،‌یادآوری‌لیست‌لغت،‌یادآوری‌لیست‌هجاهای‌بی‌معنی،‌یادآوری‌
مکعب،‌حافظه‌مازها،‌یادآوری‌شنیدن،‌یادآوری‌شمارش‌و‌یادآوری‌رقم‌
رو‌به‌عقب‌است.‌این‌آزمون،‌عملکرد‌مولفه‌حلقه‌واج‌شناختی‌را‌با‌مجموع‌
نمرات‌یادآوری‌رقم،‌تطبیق‌لیست‌لغت،‌یادآوری‌لیست‌لغت‌و‌یادآوری‌

behavior checklist )CBCL((

)Working memory test battery for 
children )WMTB-C((

)Achenbach system‌of empirically‌based assessment )ASEBA((‌
:  )Child
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لیست‌هجاهای‌بی‌معنی؛‌عملکرد‌مولفه‌صفحه‌دیداری‌فضایی‌را‌با‌مجموع‌
نمرات‌یادآوری‌مکعب‌و‌حافظه‌مازها؛‌و‌عملکرد‌مولفه‌مجری‌مرکزی‌را‌
با‌مجموع‌نمرات‌یادآوری‌شنیدن،‌یادآوری‌شمارش‌و‌یادآوری‌رقم‌رو‌به‌
عقب‌مورد‌سنجش‌قرار‌می‌دهد.‌مجموع‌نمره‌عملکرد‌فرد‌در‌این‌سه‌
مولفه‌نیز‌بهره‌حافظه‌فعال‌را‌مشخص‌می‌سازد.‌‌Oconnorو‌همکاران‌

)2003(‌پایایی‌خرده‌آزمون‌ها‌را‌در‌دامنه‌‌0/45تا‌‌0/83گزارش‌کرده‌اند‌
)44(.‌ارجمندنیا‌)1396(‌نیز‌پایایی‌کل‌آزمون‌را‌به‌روش‌بازآزمایی‌‌0/83
و‌خرده‌آزمون‌ها‌را‌در‌دامنه‌‌0/38تا‌‌0/83محاسبه‌کرد،‌همچنین‌روایی‌
آن‌را‌‌0/79به‌دست‌آورد‌)43(.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌ضریب‌پایایی‌و‌

روایی‌کل‌به‌‌ترتیب‌‌0/78و‌‌0/83به‌دست‌آمد.

یافته ها 
آزمایش‌ گروه‌ در‌ آزمودنی‌ها‌ سن‌ استاندارد‌ انحراف‌ و‌ میانگین‌
اثر‌ بررسی‌ برای‌ بود.‌ ‌14/09±0/56 کنترل‌ گروه‌ در‌ و‌ ‌14/11±0/63
متغیرهای‌کنترل‌پژوهش‌یعنی‌سن‌و‌هوش‌آزمودنی‌ها‌از‌آزمون‌آماری‌
‌tمستقل‌استفاده‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌
از‌نظر‌سن‌و‌هوش‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌ندارد‌)P<0/05(.‌میانگین‌و‌
انحراف‌‌معیار‌متغیرهای‌مشکلات‌رفتاری‌)مشکلات‌رفتاری‌درونی‌سازی‌
شده،‌برون‌سازی‌شده‌و‌مشکلات‌کلی(‌و‌نیمرخ‌حافظه‌فعال‌)مجری‌
مرکزی،‌صفحه‌دیداری‌فضایی،‌حلقه‌واج‌شناختی(‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌
کنترل‌در‌موقعیت‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌در‌جدول‌‌2ارائه‌شده‌است.
مفروضه‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده‌‌ها‌در‌همه‌متغیرها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌
اثر‌ تعدیل‌ برای‌ ‌.)P<0/05( شد‌ تائید‌ کلموگروف_اسمیرنوف‌ آماری‌
پیش‌آزمون‌و‌به‌علت‌وجود‌یک‌متغیر‌مستقل‌)برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌
مبتنی‌بر‌حافظه(‌و‌سه‌متغیر‌وابسته‌مشکلات‌رفتاری‌درونی‌سازی‌شده،‌
تحلیل‌ آماری‌ آزمون‌ یک‌ از‌ کلی‌ رفتاری‌ مشکلات‌ و‌ شده‌ برون‌سازی‌
مرکزی،‌ مجری‌ وابسته‌ متغیر‌ و‌همچنین‌سه‌ کوواریانس‌چند‌متغیری‌
صفحه‌دیداری_فضایی،‌حلقه‌واج‌شناختی‌از‌یک‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌

کوواریانس‌چند‌متغیری‌دیگر‌استفاده‌شد.
برای‌تعیین‌تاثیر‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌بر‌مشکلات‌
کلی،‌ رفتاری‌ مشکلات‌ و‌ شده‌ برون‌سازی‌ شده،‌ درونی‌سازی‌ رفتاری‌
آزمون‌باکس‌فرض‌همگنی‌واریانس_کوواریانس‌را‌تایید‌کرد‌که‌برابر‌با‌
)‌Box‌,s‌M=4/91و‌P=0/47(‌بود.‌مفروضه‌شیب‌خط‌رگرسیون‌برای‌
متغیرها‌و‌خطی‌بودن‌رابطه‌متغیرها‌برقرار‌بود.‌آزمون‌کرویت‌بارتلت‌
‌.)P=0/001(حاکی‌از‌وجود‌همبستگی‌کافی‌بین‌متغیرهای‌وابسته‌بود‌
نتایج‌آزمون‌لون‌نیز‌برقراری‌فرض‌همگنی‌واریانس‌ها‌در‌همه‌متغیرها‌
تحلیل‌ آماری‌ آزمون‌ مفروضه‌های‌ بنابراین‌ ‌.)P<0/05( کرد‌ تائید‌ را‌
کوواریانس‌چندمتغیری‌برقرار‌بود.‌به‌این‌منظور،‌متغیر‌های‌مشکلات‌
رفتاری‌درونی‌سازی‌شده،‌برون‌سازی‌شده‌و‌مشکلات‌رفتاری‌در‌گروه‌‌
مورد‌ روی‌ ریشه‌ بزرگ‌ترین‌ آماری‌ پیش‌فرض‌ در‌ کنترل‌ و‌ آزمایش‌
بنابراین‌گروه‌آزمایش‌ ‌.)F=89/14و‌‌P=0/001(قرار‌گرفت‌ محاسبه‌
از‌متغیرها‌تفاوت‌معناداری‌دارند.‌به‌منظور‌ و‌کنترل‌حداقل‌در‌یکی‌
پی‌بردن‌به‌این‌تفاوت،‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیری‌
)MANCOVA(‌استفاده‌شد‌که‌نتایج‌هر‌یک‌در‌جدول‌‌3آمده‌است.

محتواهدفجلسات

توضیح‌درباره‌ساختار‌جلسات،‌برنامه‌ریزی،‌هدف‌گذاری،‌روش‌ها‌و‌تمرین‌های‌شناختیبرقراری ارتباط و معرفی برنامه1

آموزش‌با‌کمک‌یادیارها،‌تمرین‌حافظه‌دیداری‌تصویری‌مانند‌بازی‌یادآوری‌چهرهتقویت حافظه دیداری تصویری2

آموزش‌پس‌خبا،‌گوش‌به‌زنگی‌نسبت‌به‌محرک‌های‌شنیداری‌و‌حفظ‌توجه‌نسبت‌به‌محرک‌های‌دیداریتقویت حافظه شنیداری دیداری3

ارائه‌بازی‌های‌مربوط‌به‌سرعت‌پردازش‌اطلاعات‌و‌هماهنگی‌دیداری‌فضایی‌مانند‌بازی‌صورتک‌های‌فضاییتقویت حافظه دیداری فضایی4

گفتن‌اعداد‌طبق‌الگو،‌الگویابی‌مستقیم‌و‌معکوس،‌تکمیل‌کردن‌جدول‌های‌کلمات،‌تداعی‌های‌زوجیتقویت حافظه عددی و تداعی کلمات5

تغییر‌توجه‌در‌حافظه‌رویدادی،‌توجه‌انتخابی‌و‌پردازش‌توجه،‌سازماندهی‌کلامی،‌گسترش‌معناییتقویت حافظه رویدادی و بسط شناختی6

یادیارها،‌تصویرسازی‌زمانی‌و‌مکانی‌با‌یادآوری‌تجربه‌های‌گذشته‌اخیر‌و‌فوریتقویت حافظه زمانی و مکانی7

اجرای‌دستورالعمل‌های‌حرکتی‌یک‌‌مرحله‌ای‌و‌چند‌مرحله‌ای‌مانند‌طبقه‌بندی‌و‌تمایزگذاریتقویت حافظه حرکتی8

تصویرسازی‌و‌حل‌مساله‌به‌صورت‌ذهنی،‌برنامه‌ریزی،‌حذف‌تدریجی‌نشانه‌های‌حافظه‌ایتقویت فراحافظه9

مروری‌بر‌محتوای‌جلسات‌و‌آماده‌کردن‌آزمودنی‌برای‌خروج‌از‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظهخروج از برنامه و جمع بندی10

جدول‌1.‌هدف‌و‌محتوای‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه
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موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مشکلات رفتاری

درونی سازی
10/220/3710/180/39پیش‌آزمون

6/130/246/110/16پس‌آزمون

برونی سازی
16/850/4916/850/41پیش‌آزمون

13/100/2116/070/37پس‌آزمون

کلی
35/741/0335/671/01پیش‌آزمون

27/301/0435/111/11پس‌آزمون

حافظه فعال

مجری مرکزی
59/751/1358/101/23پیش‌آزمون

65/151/2458/021/41پس‌آزمون

صفحه دیداری_فضایی
53/461/2553/191/22پیش‌آزمون

60/571/4552/971/30پس‌آزمون

حلقه واج شناختی
73/271/6374/141/39پیش‌آزمون

79/431/5473/931/38پس‌آزمون

جدول‌2.‌میانگین‌و‌انحراف‌‌معیار‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

109/511109/5185/550/00010/63گروهمشکلات درونی سازی

58/89158/8942/980/00010/66گروهمشکلات برون سازی

296/241296/24217/640/00010/67گروهمشکلات رفتاری کل

جدول‌3.‌نتایج‌تفکیکی‌مانکووا‌برای‌مشکلات‌رفتاری‌درونی‌سازی،‌برون‌سازی‌و‌مشکلات‌رفتاری

پس‌آزمون‌ نمرات‌ بر‌ معناداری‌ اثر‌ گروه‌ ‌،3 جدول‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌
‌)P=58/89(مشکلات‌برونی‌سازی‌‌،)P=109/51(مشکلات‌درونی‌سازی‌
و‌مشکلات‌رفتاری‌کل‌)P=217/64(‌داشت‌)P<0/0001(.‌با‌توجه‌به‌
مجذور‌اتا‌می‌توان‌بیان‌کرد‌به‌‌ترتیب‌‌66‌،63و‌‌67درصد‌تغییرات‌هر‌
یک‌از‌متغیرهای‌مشکلات‌درونی‌سازی،‌برونی‌سازی‌و‌مشکلات‌رفتاری‌
کل‌از‌شرکت‌آزمودنی‌ها‌در‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌

ناشی‌می‌شود.
آزمون‌ فعال‌ حافظه‌ نیمرخ‌ بر‌ مداخلاتی‌ برنامه‌ اثربخشی‌ تعیین‌ برای‌
با‌ برابر‌ که‌ کرد‌ تایید‌ را‌ واریانس_کوواریانس‌ همگنی‌ فرض‌ باکس‌
)‌Box‌,s‌M=6/01و‌P=0/62(‌بود.‌مفروضه‌شیب‌خط‌رگرسیون‌برای‌
متغیرها‌و‌خطی‌بودن‌رابطه‌متغیرها‌برقرار‌بود.‌آزمون‌کرویت‌بارتلت‌
.)P=0/001(حاکی‌از‌وجود‌همبستگی‌کافی‌بین‌متغیرهای‌وابسته‌بود‌
نتایج‌آزمون‌لون‌نیز‌برقراری‌فرض‌همگنی‌واریانس‌ها‌در‌همه‌متغیرها‌

تحلیل‌ آماری‌ آزمون‌ مفروضه‌های‌ بنابراین‌ ‌.(P<0/05( کرد‌ تائید‌ را‌
مجری‌ متغیر‌های‌ منظور،‌ این‌ به‌ بود.‌ برقرار‌ چندمتغیری‌ کوواریانس‌
مرکزی،‌صفحه‌دیداری_فضایی،‌حلقه‌واج‌شناختی‌در‌گروه‌‌آزمایش‌و‌
کنترل‌در‌پیش‌فرض‌آماری‌بزرگ‌ترین‌ریشه‌روی‌مورد‌محاسبه‌قرار‌
کنترل‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌ بنابراین‌ ‌.)F=118/36 و‌ ‌P=0/001( گرفت‌
حداقل‌در‌یکی‌از‌متغیرها‌تفاوت‌معناداری‌دارند.‌به‌منظور‌پی‌بردن‌به‌
این‌تفاوت،‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌استفاده‌شد‌

که‌نتایج‌هر‌یک‌در‌جدول‌‌4آمده‌است.
اثر‌معناداری‌بر‌نمرات‌مجری‌مرکزی‌ با‌توجه‌به‌نتایج‌جدول‌4،‌گروه‌
واج‌شناختی‌ حلقه‌ و‌ ‌)F=41/79( فضایی‌ دیداری‌ صفحه‌ ‌،)F=40/91(
)F=41/01(‌داشت‌))P<0/0001(.‌بر‌اساس‌مجذور‌اتا‌می‌توان‌بیان‌کرد‌
به‌ترتیب‌‌60‌،63و‌‌62درصد‌تغییرات‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌مجری‌مرکزی،‌

صفحه‌دیداری_‌فضایی‌و‌حلقه‌واج‌شناختی‌به‌علت‌اثر‌مداخله‌است.
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بحث
شناختی‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌ اثربخشی‌ بررسی‌ هدف‌ با‌ حاضر‌ پژوهش‌
مبتنی‌بر‌حافظه‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌
شنوایی‌انجام‌شد.‌نخستین‌یافته‌پژوهش‌حاضر‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌این‌
آموزش‌منجر‌به‌بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌
شد.‌این‌یافته‌با‌نتایج‌پژوهش‌‌Hoshinaو‌همکاران‌مبنی‌بر‌اثربخشی‌
و‌ ‌Kanellopoulos )28(؛‌ کودکان‌ توجه‌ بر‌ دیجیتالی‌ درمانی‌ بازی‌
همکاران‌در‌خصوص‌اثربخشی‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌
نوجوانان‌بقا‌یافته‌از‌لوسمی‌)24(؛‌‌Fergusonو ‌‌Henshawمبنی‌بر‌
اثربخشی‌آموزش‌و‌توان‌بخشی‌شنیداری‌بر‌بهبود‌حافظه‌فعال،‌توجه‌و‌
مشکلات‌رفتاری‌در‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌)21(؛‌‌‌Michelو‌همکاران‌
مبنی‌بر‌اثربخشی‌آموزش‌کارکرد‌اجرایی‌بر‌کاهش‌مشکلات‌شناختی‌
و ‌Jokie )30(؛‌ حرکتی‌ هماهنگی‌ در‌ نقص‌ با‌ کودکان‌ در‌ رفتاری‌ و‌
و‌ خودگردان‌ مهارت‌های‌ آموزش‌ اثربخشی‌ راستای‌ در‌ ‌Whitebread

اختلال‌هماهنگی‌ با‌ و‌حرکتی‌کودکان‌ رفتاری‌ بر‌عملکرد‌ فراشناخت‌
رشد‌)31(‌بود‌همسو‌است.‌همچنین‌با‌یافته‌های‌امانی‌و‌همکاران‌مبنی‌
بر‌اثربخشی‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌مشکلات‌رفتاری‌نوجوانان‌بقا‌یافته‌
از‌لوسمی‌)34(‌و‌قمری‌و‌همکاران‌در‌خصوص‌تاثیر‌مثبت‌و‌معنادار‌
نرم‌افزار‌پیشبرد‌شناختی‌بر‌کارکردهای‌اجرایی‌و‌بازداری‌پاسخ‌کودکان‌
در‌ دارد.‌ همخوانی‌ ‌)36( بیش‌فعالی‌ توجه‌ کاستی‌ و‌ نارساخوانی‌ دچار‌
تبیین‌این‌یافته‌که‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌سبب‌
بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌شد،‌می‌توان‌گفت‌
کودکان‌با‌نیازهای‌ویژه‌در‌ابراز‌هیجان‌های‌خود‌به‌نحو‌مطلوبی‌عمل‌
نمی‌کنند‌)45(.‌یکی‌از‌عمده‌ترین‌مشکلات‌کودکان‌ناشنوا،‌مشکل‌در‌
برقراری‌ارتباط‌است‌و‌همین‌امر‌حساسیت‌و‌زودرنجی‌آنها‌را‌تشدید‌
می‌کند‌و‌به‌دنبال‌آن‌مشکلات‌رفتاری‌این‌کودکان‌بیشتر‌می‌شود‌)2(.‌
از‌سوی‌دیگر،‌مشکلات‌رفتاری‌کودکان‌با‌آسیب‌شنوایی‌با‌مشکلات‌
حافظه‌در‌آنها‌ارتباط‌دارد.‌این‌کودکان‌در‌به‌خاطر‌سپردن‌و‌یادآوری

اطلاعات‌یا‌انجام‌عملی‌که‌باید‌انجام‌دهند،‌به‌ویژه‌اگر‌اطلاعات‌مربوطه‌

شنیداری‌باشد‌با‌مشکل‌مواجه‌می‌شوند.‌روش‌ابراز‌این‌مشکلات‌نمود‌
رفتاری‌دارد‌و‌به‌صورت‌ضعف‌در‌مهارت‌های‌رفتاری‌برجسته‌می‌شود‌
از‌ یکی‌ حافظه‌ بر‌ مبتنی‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ که‌ حالی‌ در‌ ‌.)12(
است‌)15،‌ رفتاری‌کودکان‌ بهبود‌مشکلات‌ آموزشی‌جهت‌ روش‌های‌
آسیب‌دیده‌ کارکردهای‌ می‌تواند‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌ ‌.)16
کودک‌را‌از‌طریق‌راهبردهای‌آموزشی،‌تکرار‌و‌تمرین‌ترمیم‌‌کند‌)23(.‌
دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌در‌مهارت‌های‌رفتاری‌با‌مشکل‌مواجه‌
هستند‌و‌در‌مقایسه‌با‌کودکان‌عادی‌به‌خدمات‌آموزشی‌و‌توان‌بخشی‌
ویژه‌ای‌نیاز‌دارند‌)46(.‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌نسبت‌به‌همسالان‌عادی‌
خود‌مشکلات‌شناختی‌بیشتری‌دارند‌و‌این‌مشکلات‌تاثیر‌نامطلوبی‌
شناختی،‌ توان‌بخشی‌ واقع‌ در‌ ‌.)20( می‌گذارد‌ آنها‌ رفتارهای‌ بر‌
مجموعه‌ای‌ساختارمند‌از‌اقدامات‌آموزشی‌مبتنی‌بر‌مهارت‌های‌حافظه‌
و‌عملکردهای‌شناختی‌است‌که‌بر‌بهبود‌مشکلات‌توجهی‌و‌رفتاری‌
تاکید‌دارد‌و‌توانایی‌به‌یاد‌آوردن‌فعالیت‌های‌روزمره‌را‌تقویت‌می‌کند‌
تا‌ می‌شود‌ سبب‌ حافظه‌ بر‌ مبتنی‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌ ‌.)16(
کودکان‌آگاهی‌بیشتری‌نسبت‌به‌رفتارها‌و‌مشکلات‌خود‌پیدا‌کنند‌و‌
راه‌های‌مناسب‌تری‌برای‌رفع‌چنین‌مشکلاتی‌بیابند‌)26(.‌از‌آن‌جایی‌
علاقه‌ مورد‌ و‌ جذاب‌ فعالیت‌های‌ شامل‌ مذکور‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌ که‌
کودکان‌است‌و‌این‌فعالیت‌ها‌از‌طریق‌بازی‌ارائه‌می‌شوند‌کودکان‌با‌
آسیب‌شنوایی‌به‌‌طور‌فعال‌و‌خودانگیخته‌در‌آن‌مشارکت‌می‌کنند‌و‌
به‌نظر‌می‌رسد‌تاثیر‌قابل‌توجهی‌بر‌کاهش‌مشکلات‌رفتاری‌آنها‌داشته‌
باشد.‌پس‌دور‌از‌انتظار‌نیست‌که‌آموزش‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌
مبتنی‌بر‌حافظه‌باعث‌کاهش‌مشکلات‌رفتاری‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌

شنوایی‌شود.
دومین‌یافته‌این‌پژوهش‌بیان‌گر‌آن‌بود‌که‌آموزش‌برنامه‌توان‌بخشی‌
شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌منجر‌به‌بهبود‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با
آسیب‌شنوایی‌شد.‌این‌یافته‌با‌نتایج‌پژوهش‌‌‌Lawrenceو‌همکاران‌
مبنی‌بر‌اثربخشی‌آموزش‌شناختی‌بر‌بهبود‌یادگیری،‌توجه‌و‌حافظه‌

منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

29/87129/8740/910/00010/63گروهمجری مرکزی

25/91125/9141/790/00010/60گروهصفحه دیداری_فضایی

34/86134/8641/010/00010/62گروهحلقه واج شناختی

جدول‌4.‌نتایج‌تفکیکی‌مانکووا‌برای‌مجری‌مرکزی،‌صفحه‌دیداری_فضایی،‌حلقه‌واج‌شناختی



اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظهمحمد عاشوری و همکاران

21

افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌)22(؛‌ ‌Pérez-Martínو‌همکاران‌در‌خصوص‌
بیماران‌ فعال‌ حافظه‌ عملکرد‌ بهبود‌ بر‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ اثربخشی‌
به‌اسکلروزیس‌چندگانه‌)16(؛‌‌Fergusonو‌‌Henshawمبنی‌ مبتلا‌
بر‌اثربخشی‌آموزش‌و‌توان‌بخشی‌شنیداری‌بر‌بهبود‌حافظه‌فعال،‌توجه‌
‌Kanellopoulosو‌مشکلات‌رفتاری‌در‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌)21(؛‌
بر‌ توان‌بخشی‌شناختی‌ معنادار‌ و‌ مثبت‌ تاثیر‌ در‌خصوص‌ و‌همکاران‌
)24(؛‌ لوسمی‌ از‌ یافته‌ بقا‌ نوجوانان‌ فعال‌ حافظه‌ و‌ رفتاری‌ مشکلات‌
‌Hintermairمبنی‌بر‌تاثیر‌مثبت‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌حافظه‌افراد‌

برنامه‌ اثربخشی‌ بر‌ مبنی‌ همکاران‌ و‌ ‌Kesler )9(؛‌ شنوایی‌ آسیب‌ با‌
بازتوانی‌شناختی‌آنلاین‌بر‌مهارت‌های‌کارکرد‌اجرایی‌سرعت‌پردازش،‌
با‌ کودکان‌ بینایی‌ و‌ کلامی‌ اخباری‌ حافظه‌ و‌ شناختی‌ انعطاف‌پذیری‌
رایانه‌ای‌ برنامه‌ اثربخشی‌ خصوص‌ در‌ ‌Milton )23(؛‌ مغزی‌ آسیب‌
آموزش‌حافظه‌فعال‌بر‌حافظه‌فعال‌نوجوانان‌دارای‌اختلال‌کاستی‌توجه‌
بیش‌فعالی‌و‌اختلال‌یادگیری‌موثر‌)32(‌همخوانی‌دارد.‌همچنین‌این‌
یافته‌پژوهش‌حاضر‌با‌نتایج‌پژوهش‌زارع‌و‌شریفی‌مبنی‌بر‌اثربخشي‌
توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌بر‌بهبود‌عملکرد‌حافظه‌فعال‌و‌آینده‌نگر‌
مبنی‌ همکاران‌ و‌ امانی‌ )33(؛‌ چندگانه‌ اسکلروزیس‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌
فعال‌ حافظه‌ اجرایی‌ کارکردهای‌ بر‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ اثربخشي‌ بر‌
نوجوانان‌بقا‌یافته‌از‌لوسمی‌)34(؛‌پژوهش‌زارع‌و‌همکاران‌در‌خصوص‌
اثربخشی‌توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌بر‌حافظه‌آینده‌نگر‌بیماران‌دچار‌
مداخله‌ اثربخشي‌ بر‌ مبنی‌ همکاران‌ و‌ ارجمندنیا‌ )32(؛‌ مغزی‌ آسیب‌
شناختی‌بر‌عملکرد‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌با‌اختلال‌ریاضی‌)19(‌و‌
قمری‌و‌همکاران‌در‌خصوص‌تاثیر‌قابل‌توجه‌نرم‌افزار‌پیشبرد‌شناختی‌
دچار‌ کودکان‌ فعال‌ حافظه‌ و‌ پاسخ‌ بازداری‌ اجرایی،‌ کارکردهای‌ بر‌
نارساخوانی‌و‌کاستی‌توجه‌بیش‌فعالی‌)36(‌همسو‌است.‌در‌تبیین‌این‌
یافته‌که‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌سبب‌بهبود‌حافظه‌
فعال‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌شد،‌می‌توان‌گفت‌حافظه‌فعال‌حوزه‌
با‌آسیب‌ ناشنوایی‌قرار‌می‌گیرد‌و‌کودکان‌ مهمی‌است‌که‌تحت‌تأثیر‌
شنوایی‌در‌حافظه‌فعال‌کلامی‌حتی‌بیشتر‌از‌حافظه‌فعال‌غیرکلامی‌
شناختی‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌ اجرای‌ که‌ حالی‌ در‌ ‌،)21( دارند‌ مشکل‌
می‌تواند‌هم‌به‌صورت‌مستقیم‌بر‌حافظه‌فعال‌تاثیر‌مثبتی‌می‌گذارد‌و‌
هم‌به‌صورت‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌کارکردهای‌اجرایی‌یا‌سایر‌کارکردهای‌
شناختی‌بر‌عملکرد‌حافظه‌فعال‌موثر‌است‌)27(.‌از‌طرفی،‌امروزه‌حافظه‌
فعال‌به‌عنوان‌یکی‌از‌حوزه‌های‌مهم‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌)14،‌
15(‌و‌یکی‌از‌شاخص‌های‌هوش‌یا‌به‌عبارتی‌اصلی‌ترین‌بستر‌هوش‌
این‌مساله‌در‌چنین‌کودکانی‌دو‌ اهمیت‌ ‌.)5( نظر‌گرفته‌می‌شود‌ در‌
چندان‌است.‌چرا‌که‌حافظه‌کودکان‌عادی‌با‌انجام‌فعالیت‌های‌روزمره‌

به‌‌طور‌خود‌به‌خود‌افزایش‌می‌یابد‌ولی‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌
کمتر‌در‌فعالیت‌های‌روزمره‌شرکت‌می‌کنند‌و‌توان‌ذهنی‌آنها‌به‌چالش‌
کشیده‌نمی‌شود‌یا‌انتظاراتی‌اندکی‌از‌آنها‌می‌رود‌)4(.‌از‌آن‌جایی‌که‌
آسیب‌شنوایی‌تاثیر‌نامطلوبی‌بر‌آگاهی‌واج‌شناختی‌و‌پردازش‌اطلاعات‌
شنیداری‌دارد،‌استفاده‌از‌توان‌بخشی‌شناختی‌به‌منظور‌بهبود‌حافظه‌از‌
اهمیت‌زیادی‌برخوردار‌است‌)22(.‌زیرا‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌اساس‌
بازآموزی‌کارکردهای‌شناختی‌با‌تمرین،‌انطباق‌و‌یادگیری‌راهکارهای‌
مقابله،‌استوار‌می‌باشد‌)47(.‌علاوه‌بر‌این،‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌
به‌دلیل‌وجود‌آسیب‌های‌جدی‌در‌فرایندهای‌شناختی‌به‌ویژه‌در‌حافظه‌
با‌مشکلات‌عمده‌ای‌مواجه‌هستند.‌بنابراین‌یکی‌از‌اهداف‌اصلی‌آموزش‌
این‌کودکان،‌توجه‌به‌مشکلات‌شناختی‌آنها‌است‌)2(.‌از‌سوی‌دیگر،‌
برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌به‌فرایندهای‌شناختی‌به‌
منظور‌یادآوری‌رویدادهایی‌که‌در‌حال‌حاضر‌اتفاق‌می‌افتد‌و‌در‌راستای‌
آن‌عملی‌در‌آینده‌انجام‌خواهد‌‌شد‌توجه‌دارد‌)26(.‌در‌واقع‌این‌برنامه‌
محتوای‌ و‌ دارد‌ ویژه‌ای‌ توجه‌ حافظه‌ و‌ شناخت‌ حوزه‌ به‌ توان‌بخشی‌
انتظار‌ از‌ بنابراین،‌دور‌ اساس‌تدوین‌شده‌است.‌ بر‌همین‌ جلسات‌آن‌
نیست‌که‌اجرای‌چنین‌برنامه‌ای‌سبب‌بهبود‌حافظه‌فعال‌دانش‌آموزان‌

با‌آسیب‌شنوایی‌شود.
به‌‌طور‌کلی،‌پایه‌های‌نظری‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌
بر‌اساس‌پژوهش‌های‌بارکلی‌است.‌از‌نظر‌بارکلی‌چنانچه‌کارکردهای‌
قابل‌توجهی‌در‌مشکلات‌ تاثیر‌ بازداری‌رفتاری‌تقویت‌شود‌ اجرایی‌و‌
رفتاری‌و‌حافظه‌به‌وجود‌خواهد‌آمد‌)48(.‌به‌نظر‌می‌رسد‌توان‌بخشی‌
شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌جهت‌بهبود‌توجه‌و‌حافظه‌فعال‌کودکان‌با‌
با‌آسیب‌شنوایی‌کمک‌ به‌کودکان‌ باشد‌چرا‌که‌ آسیب‌شنوایی‌موثر‌
راهبردهاي‌ از‌ رفتاری‌ و‌ تحصیلي‌ مشکلات‌ با‌ برخورد‌ در‌ که‌ مي‌کند‌
مناسب‌براي‌حل‌مشکل‌استفاده‌کنند‌و‌بتوانند‌مشکلات‌خود‌را‌حل‌
کنند‌)2(.‌علاوه‌‌بر‌‌این،‌بخش‌عمده‌ای‌از‌مشکلات‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌
با‌ ارتباط‌ در‌ می‌شود،‌ آنان‌ در‌ ناتوان‌سازی‌ خود‌ به‌ منجر‌ که‌ شنوایی‌
عملکرد‌و‌رفتار‌در‌زندگی‌شخصی‌و‌اجتماعی‌آنها‌است.‌این‌کودکان‌
به‌این‌دلیل‌که‌نمی‌توانند‌به‌‌طور‌خود‌به‌‌خودی‌و‌بدون‌کمک‌دیگران‌
مهارت‌های‌شناختی‌و‌ارتباطی‌را‌بیاموزند‌نیازمند‌نشانه‌های‌موقعیتی،‌
اجتماعی‌ تعاملات‌ و‌ زندگی‌ تعاملات‌ در‌ شدن‌ درگیر‌ و‌ اهداف‌ فهم‌
هستند.‌آنها‌فقط‌در‌صورت‌برخورداری‌از‌آموزش‌مناسب‌خواهند‌توانست‌
مهارت‌های‌ اکتسابی‌ از‌سطوح‌ برخی‌ به‌ عادی‌خود‌ همانند‌همسالان‌
اجتماعی‌دست‌یابند‌)46(؛‌چرا‌که‌آموزش‌از‌طریق‌توان‌بخشی‌شناختی‌
مبتنی‌بر‌حافظه‌موجب‌بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌و‌ارتقای‌حافظه‌فعال‌
دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌می‌گردد.‌از‌این‌رو،‌فراهم‌سازی‌امکانات‌
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قابل‌دسترسی‌به‌منظور‌استفاده‌از‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌
حافظه‌برای‌افراد‌با‌آسیب‌شنوایی‌ضروری‌است.

از:‌ بوده‌است‌عبارتند‌ با‌آن‌مواجه‌ این‌پژوهش‌ را‌که‌ محدودیت‌هایی‌
این‌پژوهش‌فقط‌بر‌روی‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌دختر‌‌13تا‌‌15
ساله‌انجام‌شد،‌تأثیر‌متغیرهایی‌مانند‌سواد‌والدین‌و‌وضعیت‌اجتماعی‌
و‌اقتصادی‌آنها‌مورد‌بررسی‌قرار‌نگرفت،‌حجم‌نمونه‌کم‌بود‌و‌با‌توجه‌
به‌محدودیت‌زمانی،‌محقق‌برای‌اجرای‌آزمون‌پیگیری‌فرصتی‌نیافت.‌
بنابراین‌باید‌در‌تعمیم‌نتایج‌احتیاط‌کرد؛‌لذا‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌در‌
پژوهش‌های‌آتی‌به‌سن‌و‌جنسیت‌آزمودنی‌ها‌و‌ویژگی‌های‌شخصیتی‌
وضعیت‌ و‌ والدین‌ سواد‌ شود،‌ توجه‌ شنوایی‌ آسیب‌ با‌ دانش‌آموزان‌
اجتماعی‌و‌اقتصادی‌آنها‌مدنظر‌قرار‌گیرد‌و‌در‌پژوهش‌های‌آتی‌به‌نوع‌
آسیب‌شنوایی‌و‌وسیله‌کمک‌شنوایی‌توجه‌شود،‌پژوهش‌های‌بعدی‌با‌
حجم‌نمونه‌بیشتری‌انجام‌شود‌و‌آزمون‌پیگیری‌به‌عمل‌آید.‌همچنین‌
پیشنهاد‌می‌شود‌که‌آموزش‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌برای‌
سایر‌گروه‌های‌کودکان‌با‌نیازهای‌ویژه‌انجام‌شود‌و‌این‌برنامه‌در‌برنامه‌
آموزشی‌ کارگاه‌های‌ این،‌ بر‌ علاوه‌ شود.‌ گنجانده‌ مدارس‌ توان‌بخشی‌
گروه‌های‌ سایر‌ برای‌ حافظه‌ بر‌ مبتنی‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌ درباره‌

کودکان‌با‌نیازهای‌ویژه‌و‌خانواده‌های‌آنها‌برگزار‌گردد.

نتیجه گیری
توان‌بخشی‌ برنامه‌ که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ پژوهش‌ نتایج‌ کلی،‌ به‌‌طور‌
شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌باعث‌بهبود‌مشکلات‌رفتاری‌و‌حافظه‌فعال‌
دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌شد.‌با‌توجه‌به‌این‌که‌این‌دانش‌آموزان‌
مواجه‌ مشکلاتی‌ با‌ شناختی‌ ظرفیت‌ و‌ رفتاری‌ مهارت‌های‌ حوزه‌ در‌
توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌ برنامه‌ از‌ اگر‌ نظر‌می‌رسد‌که‌ به‌ هستند،‌
بر‌حافظه‌استفاده‌کنند‌مشکلات‌آنها‌کاهش‌یابد.‌بنابراین،‌برنامه‌ریزی‌
برای‌استفاده‌از‌برنامه‌توان‌بخشی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌حافظه‌برای‌آنها‌
اهمیت‌ویژه‌ای‌دارد‌و‌می‌توان‌از‌این‌برنامه‌در‌مدارس‌و‌مراکز‌آموزش‌

و‌توان‌بخشی‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌استفاده‌کرد.

تشکر و قدردانی
تشکر‌ اصفهان‌ شهر‌ استثنایی‌ پرورش‌ و‌ آموزش‌ محترم‌ مدیریت‌ از‌
می‌گردد.‌همچنین‌از‌دانش‌آموزان‌با‌آسیب‌شنوایی‌که‌در‌این‌پژوهش‌

شرکت‌داشتند،‌قدردانی‌می‌شود.
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Introduction: Reduced	specificity	of	memories	is	one	of	the	significant	cognitive	pro-

cesses in depression. This study aimed to examine the impact of autobiographical mem-

ory	specificity	training	on	depression	and	co-rumination	in	depressed	female	students	of	

Isfahan University in 2018. 

Methods: The research was semi-experimental and designed using the pre-test and 

post-test for both experimental and control groups with a two-month follow-up period. 

Twenty depressed female students were selected as purposive sampling, and they were 

randomly assigned to two groups of experimental and control. The research tools were 

the Beck Depression Inventory (BDI-II) and Co-Rumination Questionnaire (CQ). The 

experimental	group	underwent	autobiographical	memory	specificity	training	for	five	ses-

sions per week, and the control group received no intervention. The data were analyzed 

using analysis of covariance. 

Results: According to the results of the research, the autobiographical Memory Spec-

ificity	Training	 led	 to	 improved	depression	 in	 the	experimental	group	 in	 the	post-test	

(P<0.05) and follow-up (P<0.05). Consequently, the results showed that the autobi-

ographical	memory	 specificity	 training	 had	 no	 significant	 effect	 on	 the	 experimental	

group’s co-rumination scores in the post-test and follow-up. 

Conclusion:	Generally,	it	can	be	concluded	that	autobiographical	Memory	Specificity	

Training is an effective way to reduce depression. Due to the ease and a low number of 

sessions, this training can be used along with other treatments to reduce the vulnerability 

to depression.
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پیامدهای‌منفی‌ از‌ با‌شماری‌ و‌ افراد‌متفاوت‌است‌ در‌زندگی‌روزمره‌
مانند‌خودکشی‌)6(،‌تداخل‌در‌کیفیت‌زندگی‌)7(،‌اختلال‌در‌روابط‌
کارکردهای‌ در‌ تغییر‌ و‌ ‌)9( مشکلات‌جسمانی‌ انواع‌ ‌،)8( بین‌‌فردی‌

شناختی‌همراه‌است‌)5(.
در‌طی‌دو‌دهه‌گذشته‌نشخوار‌‌فکری‌به‌عنوان‌یکی‌از‌نشانه‌های‌شناختی‌
افسردگی‌مرکز‌توجه‌پژوهشگران‌و‌مطالعات‌متعددی‌قرار‌گرفت،‌اما‌
در‌سال‌های‌اخیر‌در‌کنار‌نشخوار‌فکری،‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌نیز‌به‌
طور‌فزاینده‌ای‌علاقه‌محققان‌و‌درمانگران‌را‌به‌سمت‌خود‌سوق‌داده‌و‌
به‌عنوان‌ویژگی‌اصلی‌بین‌‌فردی‌افسردگی‌مطرح‌‌شده‌‌است‌)12-10(.‌
نشخوار‌فکری‌اشتراکی،‌صحبت‌کردن‌بیش‌از‌حد‌با‌یک‌دوست‌نزدیک‌
در‌مورد‌مشکلات‌و‌مسائل‌شخصی‌است‌و‌شامل‌تشویق‌دو‌جانبه‌برای‌
صحبت‌در‌مورد‌مشکلات،‌تکرار‌مکرر‌مشکلات،‌تفکر‌در‌مورد‌مشکل‌
است‌ منفی‌ احساسات‌ مورد‌ در‌ تفکر‌ و‌ آن‌ پیامدهای‌ و‌ نظر‌دلایل‌ از‌
)13(.‌در‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی،‌افرادی‌با‌روابط‌نزدیک‌در‌بحثی‌غیر‌
متمرکز‌بر‌یافتن‌راه‌حل‌شرکت‌می‌کنند‌و‌بر‌تفکر‌در‌مورد‌مسائل‌و‌
احساسات‌منفی‌در‌مورد‌این‌مسائل‌متمرکز‌می‌شوند‌)14(،‌که‌این‌امر‌
به‌نوبه‌خود‌مانع‌استفاده‌از‌روش‌حل‌‌مسئله‌و‌سایر‌راهبردهای‌انطباقی‌
سازگار‌می‌گردد‌و‌به‌مرور‌زمان‌منجر‌به‌افزایش‌نشانه‌های‌افسردگی‌
و‌وخیم‌تر‌شدن‌نشانه‌ها‌می‌شود‌)15(.‌این‌تمرکز‌منفی‌بر‌مشکلات‌
تقویت‌ شناختی‌ سطحی‌ در‌ را‌ نشخوارگونه‌ افکار‌ فردی،‌ تعاملات‌ در‌
می‌کند.‌در‌واقع‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌شبیه‌نشخوار‌فکری‌است‌زیرا‌
هر‌دو‌فرآیندهای‌شناختی‌هستند‌که‌شامل‌تمرکز‌مکرر‌بر‌پیامد‌های‌
فردی،‌ فرآیند‌ یک‌ فکری‌ نشخوار‌ که‌ تفاوت‌ این‌ با‌ ولی‌ است‌ منفی‌
اما‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌فرآیندی‌اجتماعی‌ شناختی_‌عاطفی‌است‌
می‌شود‌ شامل‌ را‌ دوست‌ یک‌ حمایت‌ کسب‌ برای‌ جستجو‌ که‌ است‌
)16(.‌نشخوار‌فکری‌و‌نشخوار‌فکری‌‌اشتراکی‌همچنین‌به‌عنوان‌عوامل‌
پیش‌بینی‌کننده‌شروع‌و‌تداوم‌علایم‌افسردگی‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شوند‌
از‌ جلوگیری‌ با‌ نشخوار‌ به‌ آمیخته‌ افکار‌ که‌ صورت‌ بدین‌ ‌،)18 ‌،17(
افسردگی‌را‌سبب‌ تداوم‌ افسرده،‌ افراد‌ بازیابی‌اختصاصی‌خاطرات‌در‌
می‌شوند‌)19(.‌مطالعات‌نشان‌داده‌است‌که‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌به‌
عنوان‌یک‌عامل‌خطر‌منحصر‌به‌فرد،‌برای‌شکل‌گیری‌افسردگی‌در‌
از‌آن‌است‌ نوجوانان‌شناخته‌‌شده‌‌است.‌تحقیقات‌آینده‌نگرانه‌حاکی‌
رابطه‌متقابل‌وجود‌دارد‌ اشتراکی‌ افسردگی‌و‌نشخوار‌فکری‌ بین‌ که‌
و‌ می‌شود‌ افسردگی‌ موجب‌ زمان‌ مرور‌ به‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌ و‌
تدریجاً‌تمایل‌به‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌افزایش‌می‌یابد‌)20(.‌در‌ادامه‌
پسران‌ به‌ نسبت‌ دختران‌ که‌ است‌ داده‌ نشان‌ تجربی‌ شواهد‌ بررسی‌
میزان‌بیشتری‌از‌نشخوار‌فکری‌‌اشتراکی‌را‌گزارش‌می‌دهند‌و‌سطح‌

نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌با‌افزایش‌سن‌در‌آنها‌افزایش‌می‌یابد‌)21(.
Autobi- )بررسی‌شواهد‌پژوهشی‌نشان‌می‌دهد‌که‌حافظه‌‌سرگذشتی‌
ographical memory(‌یکی‌دیگر‌از‌عوامل‌مرتبط‌با‌افسردگی‌است.‌

این‌حافظه‌شامل‌حافظه‌رویدادهاست‌که‌با‌تجدید‌خاطرات،‌تجارب‌و‌
موضوعات‌شخصی‌گذشته‌فرد‌مرتبط‌است‌)22(.‌حافظه‌‌سرگذشتی‌
تصور‌ دنیا،‌ به‌ نسبت‌ از‌جمله‌جهت‌گیری‌ انسان‌ مهم‌ کارکردهای‌ در‌
حفظ‌ حرفه‌ای،‌ زندگی‌ انسانی،‌ تعاملات‌ مسئله،‌ حل‌ توانایی‌ آینده،‌
از‌عملکردهای‌ برخی‌ امنیت‌نقش‌مهمی‌ایفا‌می‌کند‌)23(.‌ و‌ سلامت‌
رهنمودی،‌ عملکردهای‌ حیطه‌ سه‌ در‌ می‌توان‌ را‌ سرگذشتی‌ حافظه‌
عملکردهای‌اجتماعی‌و‌عملکردهای‌مرتبط‌با‌خود‌جای‌داد.‌عملکرد‌
مرتبط‌با‌خود‌به‌تاثیر‌این‌حافظه‌در‌تحول‌شخصیتی‌و‌ایجاد‌حسی‌
از‌انسجام‌خود‌در‌طول‌زمان‌اشاره‌‌دارد.‌همچنین‌در‌میان‌گذاشتن‌
خاطرات‌فردی‌با‌دیگران‌به‌منظور‌تسهیل‌ارتباطات‌اجتماعی‌در‌حیطه‌
عملکرد‌اجتماعی‌حافظه‌سرگذشتی‌قرار‌می‌گیرد.‌عملکرد‌رهنمودی‌
نیز‌به‌استفاده‌از‌تجربیات‌گذشته‌به‌عنوان‌منبعی‌برای‌حل‌مسائل‌و‌
مشکلات‌کنونی‌و‌هدایت‌رفتارهای‌افراد‌در‌حال‌و‌آینده‌اشاره‌می‌کند‌
)24(.‌افراد‌از‌حافظه‌سرگذشتی‌به‌عنوان‌مرجعی‌به‌منظور‌یافتن‌راه‌
حل‌های‌موثر‌برای‌مسائل‌کنونی‌خود‌استفاده‌می‌کنند‌و‌این‌حافظه‌
نقش‌حائز‌اهمیتی‌در‌فرآیند‌حل‌مسئله‌دارد‌)25(.‌حافظه‌سرگذشتی‌
افسرده‌آسیب‌ افراد‌ قرار‌می‌گیرد‌و‌در‌ افسردگی‌ به‌شدت‌تحت‌تأثیر‌
می‌بیند،‌در‌نتیجه‌آنان‌در‌یادآوری‌خاطرات‌اختصاصی‌خود‌با‌مشکل‌
مواجه‌می‌شوند‌)26(.‌به‌صورتی‌که‌افراد‌افسرده‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌غیر‌
افسرده‌خاطرات‌سرگذشتی‌اختصاصی‌را‌به‌دشواری‌بازیابی‌می‌نمایند‌
و‌بیشتر‌به‌یادآوری‌خاطرات‌کلی‌می‌پردازند‌)28‌،27(.‌یعنی‌زمانی‌
یک‌ به‌ پاسخ‌ در‌ را‌ خاطره‌ای‌مشخص‌ تا‌ می‌شود‌ خواسته‌ آنها‌ از‌ که‌
ارائه‌ به‌ افسرده‌ غیر‌ افراد‌ از‌ بیش‌ کنند‌ بازیابی‌ واژه‌خاص‌ یا‌ محرک‌
پاسخ‌های‌کلی‌می‌پردازند‌که‌این‌سبک‌شناختی‌در‌گروه‌های‌افسرده‌
با‌پیش‌آگهی‌ضعیف‌همراه‌بوده‌و‌در‌برابر‌بهبود‌مقاوم‌می‌باشد‌)29(.

بودن‌ اختصاصی‌ کاهش‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ پژوهش‌ها‌ نتایج‌ همچنین‌
روابط‌ و‌ می‌کند‌ جلوگیری‌ فردی‌ بین‌ موثر‌ مسئله‌ حل‌ از‌ خاطرات‌
کاهش‌حافظه‌سرگذشتی‌ دیگر‌ بیان‌ به‌ می‌نماید.‌ را‌مختل‌ اجتماعی‌
اختصاصی‌استفاده‌از‌ذخایر‌اطلاعاتی‌حافظه‌را‌که‌برای‌تعریف‌مسئله‌
و‌تولید‌راه‌حل‌های‌جایگزین‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌گیرد،‌دچار‌اشکال‌
می‌کند‌)30(.‌این‌کاهش‌به‌هنگام‌تولید‌راهبردهای‌حل‌مشکلات‌بین‌
فردی،‌کمکی‌به‌فرد‌نمی‌کند‌و‌این‌ضعف‌در‌حل‌مسئله‌به‌خودی‌خود‌
می‌تواند‌به‌افسردگی‌بینجامد‌یا‌افسردگی‌فعلی‌را‌تشدید‌نماید،‌چرا‌
که‌منجر‌به‌تعامل‌های‌اجتماعی‌منفی‌می‌شود‌و‌احتمال‌تقویت‌مثبت‌
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بیش‌کلی‌گرا‌ حافظه‌ این‌ بر‌ علاوه‌ ‌.)31( می‌دهد‌ کاهش‌ را‌ اجتماعی‌
با‌اثر‌منفی‌بر‌توان‌حل‌مسئله‌اجتماعی،‌با‌برنامه‌ریزی‌برای‌آینده‌و‌
تنظیم‌هیجان‌مرتبط‌است‌)32(.‌در‌این‌راستا،‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌
 Autobiographical memory specificity( سرگذشتی‌ حافظه‌
training(‌با‌آموزش‌فرآیند‌بازخوانی‌خاطرات‌سرگذشتی‌شخصی‌از‌

حافظه‌به‌طریقی‌است‌که‌هم‌خاطرات‌مثبت‌و‌خنثی‌و‌هم‌خاطرات‌
امر‌ این‌ که‌ ‌)33( می‌‌شوند‌ یادآوری‌ خاص‌ حادثه‌ای‌ صورت‌ به‌ منفی‌
به‌افزایش‌بازیابی‌اختصاصی‌خاطرات،‌کاهش‌بیش‌کلی‌گرایی‌و‌بهبود‌

افسردگی‌می‌انجامد‌)36-34(.
تهدیدکننده‌ بیماری‌های‌ از‌ یکی‌ عنوان‌ به‌ افسردگی‌ که‌ جایی‌ آن‌ از‌
ایران‌ در‌ را‌ تروما‌ و‌ قلبی‌ بیماری‌های‌ از‌ بعد‌ را‌ سوم‌ جایگاه‌ زندگی،‌
کسب‌نموده‌‌است‌و‌با‌توجه‌به‌اینکه‌نتایج‌پژوهش‌ها‌شیوع‌افسردگی‌
از‌ برخی‌ در‌ اختلال‌ این‌ شیوع‌ میزان‌ از‌ بیشتر‌ را‌ ایران‌ در‌ بالینی‌
کشورهای‌دیگر‌نشان‌می‌دهد‌)37(،‌شناسایی‌و‌بررسی‌متغیرهای‌مؤثر‌
بر‌افسردگی‌مانند‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌از‌اهمیت‌ویژه‌ای‌برخوردار‌
است.‌از‌طرفی‌با‌توجه‌به‌شیوع‌بیشتر‌افسردگی‌در‌زنان‌و‌تأثیر‌ویژه‌
گروه‌ عنوان‌ به‌ دانشجو‌ اشتراکی،‌دختران‌ فکری‌ نشخوار‌ در‌ جنسیت‌
انتخاب‌شدند.‌علاوه‌بر‌این،‌عدم‌توجه‌به‌نشخوار‌ نمونه‌این‌پژوهش‌
و‌ ‌)12( افسردگی‌ اصلی‌ بین‌‌فردی‌ ویژگی‌ عنوان‌ به‌ اشتراکی‌ فکری‌
مداخله‌های‌ طرح‌ و‌ پیشگیری‌ منظور‌ به‌ ‌)20( مستقل‌ خطری‌ عامل‌
می‌باشد.‌ ملموس‌ داخلی‌ تحقیقات‌ در‌ افسردگی‌ درمان‌ برای‌ مؤثرتر‌
فکری‌ نشخوار‌ اجتماعی_‌‌شناختی‌ جدید‌ سازه‌ معرفی‌ راستا‌ این‌ در‌
به‌ با‌توجه‌ از‌طرف‌دیگر‌ بود.‌ اهداف‌پژوهش‌حاضر‌ از‌ اشتراکی‌یکی‌
اهمیت‌فهم‌تعامل‌پیچیده‌خلق‌و‌حافظه‌برای‌درک‌اختلالات‌هیجانی‌
)38(‌به‌ویژه‌افسردگی‌و‌کافی‌نبودن‌مطالعات‌داخلی‌در‌ابعاد‌متفاوت‌
جمعیت‌های‌ بر‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌ آموزش‌ اثربخشی‌
پژوهش‌ آن،‌هدف‌ با‌ مرتبط‌ متغیر‌های‌ و‌ افسردگی‌ به‌ مبتلا‌ متفاوت‌
فکری‌ نشخوار‌ و‌ افسردگی‌ بر‌ آموزش‌ این‌ اثربخشی‌ بررسی‌ حاضر‌

اشتراکی‌در‌دانشجویان‌دختر‌افسرده‌بود.‌

روش کار
پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌تجربی‌با‌طرح‌پیش‌آزمون_‌پس‌آزمون‌همراه‌
با‌پیگیری‌دو‌ماهه‌بود.‌در‌این‌پژوهش‌متغیر‌مستقل،‌عضویت‌گروهی‌
در‌ که‌ بود‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌ آموزش‌ تحت‌ گروه‌ در‌
قالب‌‌5جلسه‌‌90دقیقه‌ای‌به‌مدت‌‌5هفته‌به‌صورت‌گروهی‌بر‌گروه‌
آزمایش‌اجرا‌شد.‌جامعه‌آماری‌شامل‌دانشجویان‌دختر‌افسرده‌ساکن‌
در‌خوابگاه‌های‌دانشگاه‌اصفهان‌در‌سال‌تحصیلی‌97-‌96بودند،‌که‌به‌

با‌توجه‌به‌ملاک‌های‌ روش‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌تعداد‌‌30نفر‌از‌آنان‌
و‌ آزمایش‌ گروه‌ دو‌ در‌ تصادفی‌ گمارش‌ با‌ و‌ انتخاب‌ پژوهش‌ به‌ ورود‌
کنترل‌جایگذاری‌شدند.‌بدین‌صورت‌که‌پرسشنامه‌افسردگی‌بک‌اجرا‌
نفر‌که‌ تا‌شدید(،‌‌30 )متوسط‌ نمره‌‌29-19 واجد‌ افراد‌ بین‌ از‌ و‌ شد‌
به‌ پژوهش‌ اهداف‌ و‌ کلیات‌ )توضیح‌ پژوهش‌ ورودی‌ ملاک‌های‌ واجد‌
منظور‌کسب‌رضایت‌آگاهانه‌برای‌شرکت‌در‌جلسات،‌تحصیل‌در‌مقطع‌
کارشناسی،‌تشخیص‌افسردگی‌بر‌طبق‌ملاکهای‌DSM-V،‌عدم‌وجود‌
بیماری‌روان‌شناختی‌دیگر،‌عدم‌شرکت‌در‌سایر‌مداخلات‌روان‌شناختی‌
تا‌پایان‌پژوهش(‌بودند،‌به‌وسیله‌مصاحبه‌بالینی‌نیمه‌ساختاریافته‌توسط‌
و‌ آزمایش‌)15نفر(‌ تصادفی‌در‌دو‌گروه‌ به‌طور‌ و‌ انتخاب‌ روان‌شناس‌
کنترل‌)15نفر(‌جای‌گذاری‌شدند.‌سپس‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌
سرگذشتی‌به‌صورت‌‌5جلسه‌گروهی‌‌90دقیقه‌ای‌در‌هر‌هفته‌انجام‌
شد‌و‌ساختار‌کلی‌جلسات‌مطابق‌با‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌خاطرات‌
که‌به‌وسیله‌‌‌Raesو‌همکاران‌منتشر‌شده‌است‌اجرا‌شد‌)33(.‌آموزش‌
حافظه‌ مورد‌ در‌ توضیح‌ شامل‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌
سرگذشتی،‌مشکلات‌و‌پیامدها‌ی‌بیش‌کلی‌گرایی‌آن‌است.‌هدف‌کلی‌در‌
این‌آموزش‌فراخوانی‌خاطرات‌خاص‌سرگذشتی‌از‌طریق‌کلمات‌مثبت،‌
خنثی‌و‌منفی‌است‌به‌گونه‌ای‌که‌در‌پایان‌جلسات‌جزئیات‌خاص‌زمان،‌

مکان‌و‌زمینه‌‌حسی‌حوادث‌فردی‌از‌حافظه‌بازیابی‌شود.
پدر‌پایان،‌با‌توجه‌به‌ملاک‌های‌خروجی‌پژوهش‌)عدم‌حضور‌در‌یک‌
جلسه‌از‌مداخله،‌عدم‌تمایل‌به‌ادامه‌شرکت‌در‌جلسات‌و‌عدم‌حضور‌و‌
دسترسی‌به‌افراد‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌برای‌پاسخ‌به‌پرسشنامه‌ها‌در‌
مراحل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری(‌در‌نهایت‌‌20نفر‌در‌هر‌دو‌گروه‌آزمایش‌
از‌ استفاده‌ با‌ پژوهش‌ این‌ از‌ حاصل‌ داده‌های‌ ماندند.‌ باقی‌ کنترل‌ و‌
آماری‌ نرم‌افزار‌ طریق‌ از‌ کوواریانس‌ تحلیل‌ و‌ معیار‌ انحراف‌ میانگین،‌
‌SPSS-23مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌همچنین‌به‌منظور‌رعایت‌

اخلاق‌پژوهش‌این‌مداخله‌برای‌اعضای‌گروه‌کنترل‌نیز‌اجرا‌گردید.‌
 BDI-II)       Beck depression(( پرسشنامه افسردگی بک
شدت‌ ارزیابی‌ برای‌ خودگزارشی‌ سوالی‌ ‌21 پرسشنامه‌ یک‌  :)ry-II

که‌ می‌باشد‌ بالاتر‌ به‌ سال‌ ‌13 نوجوانان‌ و‌ بزرگسالان‌ در‌ افسردگی‌
برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌1961به‌‌وسیله‌‌Beckو‌همکاران‌تدوین‌شده‌
ملاک‌های‌ با‌ مطابق‌ را‌ افسردگی‌ علائم‌ پرسشنامه‌ این‌ ‌.)39( است‌
اساس‌چهار‌ بر‌ ارزیابی‌می‌کند.‌هر‌سوال‌ افسردگی‌ اختلال‌ تشخیص‌
گزینه‌از‌عدم‌وجود‌علائم‌تا‌بیشترین‌درجه‌وجود‌در‌دامنه‌ای‌از‌‌0
تا‌‌3درجه‌بندی‌می‌کند.‌نمره‌کلی‌در‌پرسشنامه‌بک،‌با‌جمع‌نمرات‌
تمامی‌سوال‌ها‌بدست‌می‌آید‌که‌می‌تواند‌بین‌صفر‌تا‌‌63متغیر‌باشد.‌
‌Beckو‌همکاران‌همسانی‌درونی‌پرسشنامه‌را‌از‌دامنه‌‌0/73تا‌‌0/93

depression inventory-II )BDI-II((
)Beck 
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بازآزمایی‌یک‌هفته‌ای‌پرسشنامه‌را‌‌0/93 با‌میانگین‌‌0/86و‌پایایی‌
بیماران‌ برای‌ را‌ فوق‌ پرسشنامه‌ درونی‌ همسانی‌ آنها‌ کردند.‌ گزارش‌
دادند‌ نشان‌ ‌0/86 و‌ ‌0/81 ترتیب‌ به‌ روان‌پزشکی‌ غیر‌ و‌ روان‌پزشکی‌
)39(.‌در‌بررسی‌دیگر‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌این‌پرسشنامه‌ضریب‌کل‌
اعتبار‌0/91،‌ضریب‌بازآزمایی‌‌0/94و‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/88برای‌
بازآزمایی‌ این‌پرسشنامه‌به‌دست‌آمده‌‌است‌)40(.‌رحیمی‌نیز‌پایایی‌
0/78،‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/87و‌روایی‌همزمان‌خوبی‌را‌برای‌این‌

پرسشنامه‌در‌دانشجویان‌بدست‌آورد‌)41(.
 CQ(Co-rumination(( اشتراکی  فکری  نشخوار  پرسشنامه 
questionnaire(:‌مقیاس‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌یک‌مقیاس‌خود‌

گزارشی‌‌27گزینه‌ای‌است‌که‌برای‌ارزیابی‌میزان‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌

در‌روابط‌دوستی‌همجنس‌ها‌توسط‌‌Roseدر‌سال‌‌2002طراحی‌شده‌
است‌)42(.‌هر‌عبارت‌آن‌در‌مقیاسی‌‌5درجه‌ای،‌پاسخ‌داده‌می‌شود.‌
نمره‌گذاری‌این‌پرسشنامه‌به‌این‌صورت‌است‌که‌امتیاز‌خرده‌مقیاس‌ها‌
منعکس‌کننده‌ آیتم‌ این‌‌27 برای‌ نهایی‌ نمره‌ و‌ می‌شوند‌ هم‌جمع‌ با‌
سطح‌کلی‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌است.‌‌Roseو‌همکاران‌ثبات‌درونی‌
مقیاس‌ خوب‌ اعتبار‌ و‌ بازآزمایی‌ آزمون،‌ خوب‌ اطمینان‌ قابلیت‌ کافی،‌
‌Starrاصلی‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌را‌گزارش‌نمودند‌)43(.‌همچنین‌
و‌‌Davilaآلفای‌کرونباخ‌این‌پرسشنامه‌را‌‌0/95گزارش‌کرده‌اند‌)44(.‌
‌Cieslaو‌همکاران‌در‌پژوهش‌خود‌ثبات‌درونی‌‌0/95را‌گزارش‌کردند‌

)45(.‌در‌ایران‌نیز‌‌Piramanو‌همکاران‌پس‌از‌هنجاریابی‌پرسشنامه،‌
مقدار‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/96را‌برای‌کل‌پرسشنامه‌به‌دست‌آورند‌)10(.

)Co-rumination

 questionnaire )CQ((

شرح هر جلسهجلسات

معارفه‌و‌آشنایی،‌ارائه‌اطلاعات‌درباره‌حافظه‌سرگذشتی‌و‌ارتباط‌بین‌عملکرد‌حافظه‌و‌افسردگی،‌اهداف‌و‌اول
طرح‌کلی‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی،‌پرسشنامه‌های‌پیش‌آزمون

تمرین‌خاص‌تر‌کردن‌خاطرات‌با‌کلمات‌خنثیدوم

تمرین‌خاص‌تر‌کردن‌خاطرات‌با‌کلمات‌مثبتسوم

تمرین‌خاص‌تر‌کردن‌خاطرات‌با‌کلمات‌منفیچهارم

تمرین‌تفکیک‌بین‌انواع‌خاطرات‌سرگذشتی،‌پرسشنامه‌های‌پس‌آزمونپنجم

جدول‌1.‌محتوای‌جلسات

یافته ها 
در‌این‌بخش‌ابتدا‌مقادیر‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌پژوهش‌
به‌تفکیک‌گروه‌و‌مراحل‌آزمون‌ارائه‌شده‌است‌)جدول2(.‌سپس‌نتایج‌
و‌ افسردگی‌ متغیرهای‌ برای‌ متغیره‌ چند‌ کوورایانس‌ تحلیل‌ آزمون‌
معنادار‌ تفاوت‌ به‌ توجه‌ با‌ مطرح‌‌شده‌‌است.‌ فکری‌‌اشتراکی‌ نشخوار‌
نمرات‌پیش‌آزمون‌متغیرها‌در‌گروه‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌برای‌کنترل‌
اثر‌نمرات‌پیش‌آزمون‌بر‌نمرات‌سایر‌مراحل،‌روش‌تحلیل‌کوواریانس‌

کوواریانس‌ آزمون‌‌ فرض‌های‌ پیش‌ بررسی‌ از‌ پس‌ و‌ شد‌ انتخاب‌
تساوی‌ بودن،‌فرض‌همگنی‌شیب‌خط‌رگرسیون،‌ نرمال‌ یعنی‌فرض‌
و‌ باکس(‌ ام‌ )آزمون‌ کوواریانس‌ همسانی‌ و‌ لوین(‌ )آزمون‌ واریانس‌ها‌
تأیید‌وجود‌شرایط‌لازم،‌به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌مربوط‌به‌
تفاوت‌بین‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌از‌لحاظ‌متغیر‌افسردگی‌و‌نشخوار‌

فکری‌‌اشتراکی‌از‌این‌روش‌بهره‌گرفته‌شد.

متغیرها
مرحله 
ارزیابی

 )n=10( آزمایش )n=10( کنترل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
24/303/2023/703/65پیش‌آزمون

13/806/8819/307/33پس‌آزمون

12/608/0423/506/85پیگیری

نشخوار فکری اشتراکی
65/2017/5476/5024/22پس‌آزمون

60/4019/2281/1030/69پیش‌آزمون

60/9024/3187/0027/14پیگیری

جدول‌2.‌شاخص‌های‌توصیفی‌
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منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

پیش آزمون افسردگی
281/7171281/7177/6260/0130/310پس‌آزمون

157/3011157/3013/1550/0940/157پیگیری

عضویت گروهی
190/0511190/0515/1450/0370/232پس‌آزمون

646/2111646/21112/9610/0020/433پیگیری

خطا
627/9831736/940پس‌آزمون

847/5991749/859پیگیری

منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

پیش آزمون  نشخوار 
فکری اشتراکی

5036/90715036/90712/6590/0020/427پس‌آزمون

3711/67313711/6737/6620/0130/311پیگیری

عضویت گروهی
640/8511640/8511/6110/2220/087پس‌آزمون

1573/02411573/0243/2470/0890/160پیگیری

خطا
6764/39317397/905پس‌آزمون

8235/22717484/425پیگیری

جدول‌3.‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌کوورایانس‌چند‌متغیره‌جهت‌مقایسه‌گروه‌هاي‌پژوهش‌در‌نمرات‌متغیر‌افسردگی

جدول‌4.‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌کوورایانس‌چند‌متغیره‌جهت‌مقایسه‌گروه‌هاي‌پژوهش‌در‌نمرات‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌متغیر‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی

نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌ همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌3ملاحظه‌می‌شود،‌
جهت‌مقایسه‌نمرات‌متغیر‌افسردگی‌در‌مراحل‌پس‌آزمون‌و‌‌پیگیری‌
بر‌حسب‌عضویت‌گروهی‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌
وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ افسردگی‌ متغیر‌ پیگیری‌ و‌ پس‌آزمون‌ نمرات‌
داشت‌)P≤0/05(.‌همچنین‌ضریب‌اتا‌نشان‌مي‌دهد‌که‌به‌ترتیب‌‌23
و‌ پس‌آزمون‌ مرحله‌ در‌ افسردگی‌ متغیر‌ در‌ تفاوت‌ها‌ از‌ درصد‌ ‌43 و‌

پیگیری‌ناشي‌از‌عضویت‌گروهي‌است.
نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌ همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌4ملاحظه‌می‌شود،‌
جهت‌مقایسه‌نمرات‌متغیر‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌در‌مراحل‌پس‌آزمون‌
و‌پیگیری‌بر‌حسب‌عضویت‌گروهی‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌
کنترل‌در‌نمرات‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌متغیر‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌

.)P<0/05(تفاوت‌معناداری‌وجود‌ندارد‌

بحث
یکی‌از‌جدی‌ترین‌اختلال‌های‌روانی‌افسردگی‌است،‌اختلالی‌که‌یک‌
عامل‌به‌تنهایی‌وقوع‌آن‌را‌تبیین‌نمی‌کند‌بلکه‌در‌نتیجه‌واکنش‌متقابل‌
و‌ اجتماعی‌ زیستی_وراثتی،‌ عوامل‌ جمله‌ از‌ متعددی‌ علل‌ پیچیده‌ و‌
نشان‌ بررسی‌ها‌ می‌کند.‌ پیدا‌ تداوم‌ و‌ می‌شود‌ ایجاد‌ روان‌شناختی‌
می‌دهد‌که‌کاهش‌خاص‌بودن‌حافظه‌سرگذشتی‌یک‌ویژگی‌شناختی‌
نشان‌دهنده‌آسیب‌پذیری‌نسبت‌به‌افسردگی‌در‌گروه‌های‌غیر‌بالینی‌
در‌ ضعیف‌ پیش‌آگهی‌ و‌ افسردگی‌ علائم‌ تداوم‌ در‌ مهم‌ عامل‌ یک‌ و‌

گروه‌های‌افسرده‌بالینی‌است‌)32‌،29‌،18(.‌در‌مجموع‌به‌دنبال‌آشکار‌
شدن‌اهمیت‌این‌شاخص،‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌آموزش‌
فکری‌ نشخوار‌ و‌ افسردگی‌ بر‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌

‌اشتراکی‌در‌دانشجویان‌دختر‌افسرده‌انجام‌شد.
با‌وجود‌پایداری‌بیشکلی‌گرایی‌حافظه‌و‌تأیید‌تأثیر‌آن‌در‌تداوم‌نشانه‌های‌
افسردگی،‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌از‌طریق‌بهبود‌
بازیابی‌اختصاصی‌خاطرات،‌به‌روش‌موثری‌برای‌کاهش‌افسردگی‌مبدل‌
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گشته‌است‌)46(.‌در‌پی‌تمرکز‌بر‌افزایش‌بازیابی‌اختصاصی‌خاطرات،‌
تلاش‌ در‌ و‌ می‌شود‌ کاسته‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ بیش‌کلی‌گرایی‌ از‌
برای‌به‌خاطر‌آوردن‌جزئیات‌خاطرات‌گذشته،‌به‌مرور‌زمان‌افزایش‌
اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌پدید‌می‌آید.‌تأثیر‌این‌آموزش‌تنها‌
بر‌کاهش‌بیش‌کلی‌گرایی‌حافظه‌محدود‌نمی‌شود‌بلکه‌آثار‌این‌کاهش‌
در‌حیطه‌های‌دیگری‌از‌جمله‌بهبود‌حل‌مسئله،‌کاهش‌نشخوار‌فکری،‌
اجتناب‌شناختی،‌افزایش‌امید‌و‌غیره‌آشکار‌می‌شود‌)36(.‌در‌توضیح‌
با‌ بیان‌کرد‌که‌ بر‌کاهش‌افسردگی‌می‌توان‌ این‌آموزش‌ تأثیر‌ فرایند‌
افزایش‌بازیابی‌اختصاصی‌خاطرات‌امکان‌دستیابی‌جزئی‌تر‌و‌بیشتر‌به‌
منابع‌اطلاعاتی‌حافظه‌فراهم‌می‌شود.‌در‌نتیجه،‌تولید‌راه‌حل‌های‌موثر‌
همراه‌با‌جزئیات‌خاص‌متناسب‌با‌موقعیت‌افزایش‌می‌یابد‌که‌این‌امر‌
به‌نوبه‌خود‌در‌تعدیل‌خلق‌منفی‌فرد‌واجد‌تأثیر‌است.‌همچنین‌به‌
دنبال‌افزایش‌بازیابی‌اختصاصی،‌اجتناب‌شناختی‌از‌یادآوری‌خاطرات‌
منفی‌و‌هیجان‌های‌همراه‌با‌خاطرات‌کاهش‌می‌یابد.‌در‌نتیجه،‌امکان‌
بررسی‌تجارب‌منفی‌و‌تلخ‌گذشته‌از‌نظر‌وجوه‌مثبت‌و‌منفی‌موقعیت‌
تکرار‌ از‌ جلوگیری‌ و‌ می‌آید‌ وجود‌ به‌ شرایط‌ آن‌ در‌ فرد‌ عملکرد‌ و‌
شکست‌و‌عملکرد‌ناموثر‌قبلی‌ممکن‌می‌شود.‌همچنین‌به‌دلیل‌رابطه‌
افسرده‌ساز‌)27(،‌ بین‌بیش‌کلی‌گرایی‌حافظه‌و‌نشخوارهای‌ دو‌سویه‌
با‌افزایش‌اختصاصی‌شدن‌حافظه‌سرگذشتی‌از‌میزان‌نشخوار‌کاسته‌
می‌شود‌)36(.‌از‌طرف‌دیگر،‌به‌دنبال‌افزایش‌بازیابی‌جزئی‌خاطرات‌
این‌ که‌ می‌آید‌ وجود‌ به‌ آینده‌ تصور‌ توانایی‌ بهبود‌ گذشته،‌ تصاویر‌ و‌
موضوع‌افزایش‌امید‌و‌خلق‌را‌برای‌فرد‌به‌همراه‌دارد.‌بر‌این‌اساس‌
انتظار‌می‌رفت‌که‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌در‌این‌
کوواریانس‌ تحلیل‌ نتایج‌ منجر‌شود.‌ افسردگی‌ به‌کاهش‌ نیز‌ پژوهش‌
جهت‌مقایسه‌نمرات‌متغیر‌افسردگی‌در‌مراحل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌
کنترل‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ گروهی‌ عضویت‌ بر‌حسب‌
در‌نمرات‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌افسردگی‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌دارد.‌
کاهش‌ با‌ پس‌آزمون،‌ در‌ افسردگی‌ کاهش‌ بر‌ علاوه‌ انتظار‌ طبق‌ بر‌
مداخله،‌ اتمام‌ از‌ ماه‌ دو‌ از‌ پس‌ آن‌ تأثیر‌ گسترش‌ و‌ بیش‌کلی‌گرایی‌
نتایج‌پژوهش‌کاهش‌بیشتر‌افسردگی‌نسبت‌به‌میزان‌اولیه‌بهبود‌در‌
افسردگی‌گروه‌ به‌طوری‌که‌میانگین‌نمرات‌ را‌نشان‌داد،‌ پس‌آزمون‌
آزمایش‌در‌مرحله‌پیگیری‌نسبت‌به‌مرحله‌پس‌آزمون‌بهبود‌بیشتری‌
داشته‌است.‌این‌نتایج‌در‌راستای‌تأیید‌شواهد‌نظری‌و‌تجربی‌حاصل‌
از‌پژوهش‌های‌‌Williamsو‌همکاران‌)27(،‌‌Raesو‌همکاران‌)33(،‌
‌،)35( همکاران‌ و‌ ‌Eigenhuis ‌،)34( همکاران‌ و‌ ‌Neshat-Doost

‌Hitchcockو‌همکاران‌)‌Sumner‌،)47(‌Sabatelli‌،)36و‌همکاران‌

)48(‌و‌فروزنده‌و‌رنجبرکهن‌)49(‌است.‌به‌طور‌کلی‌نتایج‌به‌دست‌

آمده‌از‌این‌پژوهش‌و‌سایر‌مطالعات‌پیشین‌مشخص‌می‌کند‌که‌آموزش‌
درمانی‌ افسردگی‌ بهبود‌ زمینه‌ در‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌
وجود‌ با‌ که‌ است‌ بخش‌ نوید‌ و‌ قیمت‌ ارزان‌ تعداد‌جلسات‌محدود،‌ با‌
تمرکز‌بر‌کاهش‌بیش‌کلی‌گرایی‌حافظه‌سرگذشتی‌در‌حین‌جلسات،‌بر‌
کارکردهای‌دیگری‌مانند‌حل‌مسئله،‌نشخوار‌فکری،‌توان‌تصور‌آینده،‌
برنامه‌ریزی‌و‌تعاملات‌انسانی‌تأثیرگذار‌است.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌نقش‌
آموزش‌ از‌ ‌،)47( افسردگی‌ عود‌ در‌ بیش‌کلی‌گرایی‌حافظه‌سرگذشتی‌
اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌می‌توان‌در‌کنار‌درمانهای‌دارویی‌و‌
شناختی_‌رفتاری‌برای‌جلوگیری‌از‌عود‌و‌کاهش‌نشانه‌های‌افسردگی‌

سود‌جست.
متغیر‌دیگر‌مورد‌بررسی‌در‌این‌پژوهش‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌بود.‌
پژوهش‌ها‌نشان‌‌می‌دهد‌که‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌با‌مفهوم‌شناختی‌
نشخوار‌فکری‌ارتباط‌دارد‌)50(.‌این‌سازه،‌نشخوار‌فکری‌را‌از‌دیدگاه‌
بین‌فردی‌در‌نظر‌می‌گیرد.‌گرفتار‌شدن‌در‌فرآیندهای‌نشخوار‌فکری‌
اختصاصی‌ بازیابی‌ از‌ جلوگیری‌ با‌ دوستان‌ و‌ نزدیک‌ افراد‌ همراه‌ به‌
خاطرات‌در‌افراد‌افسرده،‌بر‌خلق‌تأثیر‌منفی‌گذاشته‌و‌تداوم‌افسردگی‌
را‌موجب‌می‌شود‌)19(.‌از‌طرف‌دیگر‌با‌توجه‌به‌کاهش‌ارتباط‌نشخوار‌
فکری،‌ نشخوار‌ کنترل‌ هنگام‌ به‌ افسردگی‌ علائم‌ و‌ اشتراکی‌ فکری‌
وجود‌فرآیندهای‌نشخوار‌فکری‌در‌سازه‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌تأیید‌
شده‌است‌)16(.‌در‌این‌راستا‌با‌توجه‌به‌نقش‌بیش‌کلی‌گرایی‌حافظه‌
سرگذشتی‌در‌تضعیف‌حل‌مسئله‌اجتماعی‌)33(‌و‌ارتباط‌آن‌با‌نشخوار‌
فکری‌)51(‌و‌همچنین‌با‌توجه‌به‌تأثیر‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌
اجتماعی،‌ مسائل‌ افزایش‌حل‌ و‌ فکری‌ نشخوار‌ کاهش‌ بر‌ سرگذشتی‌
کاهش‌ سرگذشتی‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌ آموزش‌ که‌ میرفت‌ انتظار‌
تحلیل‌ نتایج‌ اما‌ باشد‌ داشته‌ دنبال‌ به‌ را‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌
معنادار‌ متغیر‌ این‌ در‌ شده‌ مشاهده‌ کاهش‌ که‌ داد‌ نشان‌ کوواریانس‌
نیست،‌به‌عبارت‌دیگر‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌نمرات‌پس‌آزمون‌
و‌پیگیری‌متغیر‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌تفاوت‌معناداری‌از‌نظر‌کاهش‌
می‌توان‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌ از‌ اول‌ تبیین‌ در‌ ندارد.‌ وجود‌ متغیر‌ این‌
عین‌ در‌ فکری‌ نشخوار‌ و‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌ که‌ کرد‌ عنوان‌
همپوشانی‌مفهومی،‌دارای‌فرآیندهای‌متفاوت‌و‌ساختارهای‌مجزایی‌
اینکه‌در‌پژوهش‌های‌پیشین‌آموزش‌ بنابراین‌علی‌رغم‌ هستند‌)16(.‌
مشاهده‌ فکری‌ نشخوار‌ کاهش‌ سرگذشتی،‌ حافظه‌ اختصاصی‌سازی‌
شده‌)36(،‌اما‌این‌مداخله‌در‌پژوهش‌حاضر‌تأثیر‌معناداری‌بر‌کاهش‌
یکی‌ البته‌ و‌ دوم‌ تبیین‌ نداشته‌‌است.‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌ میزان‌
لحاظ‌کردن‌ با‌ این‌است‌که‌ یافته‌حاضر‌ احتمالی‌ از‌مهم‌ترین‌دلایل‌
کردن‌ جامعه،‌صحبت‌ اکثریت‌ قبول‌ مورد‌ باورهای‌ و‌ فرهنگی‌ عوامل‌
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با‌دوستان‌در‌مورد‌مشکلات‌برای‌برخی‌از‌افراد‌جز‌عادات‌زندگیشان‌
محسوب‌می‌شود.‌این‌دید‌به‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌باعث‌می‌شود‌تا‌
افراد‌به‌عنوان‌راهکاری‌جهت‌رهایی‌از‌مشکلات‌و‌هیجانات‌منفی‌به‌
نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌روی‌آورند‌و‌شرح‌مکرر‌مشکلات‌به‌قسمتی‌
یافته‌‌ از‌ دیگری‌ تفسیر‌ در‌ شود.‌ تبدیل‌ افراد‌ این‌ روزانه‌ زندگی‌ از‌
با‌نگاهی‌سطحی‌به‌نشخوار‌ اینکه‌ بیان‌کرد‌علی‌رغم‌ حاضر‌می‌توان‌
فکری‌اشتراکی،‌در‌وهله‌اول‌به‌عنوان‌یک‌فرآیند‌اجتماعی‌حمایتی‌
مثبت‌به‌نظر‌می‌رسد،‌اما‌آنچه‌در‌واقع‌به‌مرور‌از‌آن‌پدیدار‌می‌گردد‌
با‌ نتیجه‌ در‌ ‌.)14( است‌ افسرده‌ خلق‌ تداوم‌ و‌ تشدید‌ شکل‌گیری،‌
توجه‌به‌اینکه‌در‌جلسات‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌
بیشترین‌تمرکز‌بر‌افزایش‌جزئیات‌و‌اختصاصی‌سازی‌خاطرات‌است‌
و‌در‌حین‌مداخله‌به‌طور‌مستقیم‌به‌توضیح‌نشخوار‌فکری‌‌اشتراکی،‌
مباحث‌ از‌ جلوگیری‌ یا‌ و‌ خروج‌ برای‌ راهکار‌ ارائه‌ و‌ آن‌ پیامدهای‌
تأثیر‌ عدم‌ نمی‌شود،‌ پرداخته‌ بین‌فردی‌ گفتگوهای‌ در‌ نشخوارگونه‌
است.‌ توجیه‌ قابل‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌ بر‌ حاضر‌ آموزش‌ معنادار‌
همچنین‌در‌آخرین‌تبیین‌از‌این‌نتیجه‌می‌توان‌بیان‌نمود‌که‌با‌توجه‌
به‌ نسبت‌ دختران‌ بالای‌ واکنش‌پذیری‌ و‌ پژوهش‌ نمونه‌ جنسیت‌ به‌
رویدادهای‌بین‌فردی‌منفی،‌عدم‌کاهش‌معنادار‌این‌متغیر‌به‌دلیل‌
برای‌ روشی‌ عنوان‌ به‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌ از‌ استفاده‌ به‌ عادت‌
انطباق‌با‌رویدادهای‌منفی‌زندگی‌توجیه‌پذیر‌است‌)21(.‌در‌واقع‌به‌
نظر‌می‌رسد‌جلوگیری‌از‌این‌انطباق‌نابهنجار‌با‌فراهم‌کردن‌بستری‌
برای‌افزایش‌آگاهی‌در‌جهت‌تغیر‌نوع‌نگاه‌و‌باورها‌نسبت‌به‌نشخوار‌
نقش‌ گرفتن‌ نظر‌ در‌ با‌ درمانی‌ برنامه‌های‌ تدوین‌ و‌ اشتراکی‌ فکری‌
این‌سازه‌در‌افسردگی‌ممکن‌می‌شود.‌به‌طور‌کلی‌با‌توجه‌به‌نقش‌
افسردگی‌ بین‌فردی‌ اصلی‌ ویژگی‌ عنوان‌ به‌ اشتراکی‌ فکری‌ نشخوار‌
افسردگی،‌می‌توان‌ تداوم‌ و‌ ایجاد‌ فرد‌در‌ به‌ و‌عامل‌خطری‌منحصر‌

نتیجه‌گرفت‌که‌برای‌افزایش‌کارآیی‌آموزش‌اختصاص‌سازی‌حافظه‌
ویژه‌ای‌ اهمیت‌ از‌ سازه‌ این‌ نقش‌ به‌ توجه‌ افسردگی‌ بر‌ سرگذشتی‌

برخوردار‌است.
مداخله‌ انجام‌ به‌ می‌توان‌ حاضر‌ پژوهش‌ محدودیت‌های‌ مهم‌ترین‌ از‌
شدید‌ تا‌ متوسط‌ نمره‌ با‌ کارشناسی‌ مقطع‌ در‌ دختر‌ دانشجویان‌ بر‌
به‌ را‌ پژوهش‌ نتایج‌ تعمیم‌پذیری‌ که‌ نمود‌ اشاره‌ بک‌ پرسشنامه‌ در‌
دانشجویان‌پسر،‌افراد‌فاقد‌تحصیلات‌دانشگاهی‌و‌تحصیلات‌تکمیلی‌
محدودیت‌ با‌ بک‌ افسردگی‌ پرسشنامه‌ در‌ متفاوت‌ نمرات‌ با‌ افراد‌ و‌
پیشنهاد‌ پژوهش‌ نتایج‌ و‌ محدودیت‌ها‌ به‌ توجه‌ با‌ می‌سازد.‌ همراه‌
با‌مقاطع‌تحصیلی‌ افراد‌ این‌پژوهش‌در‌دانشجویان‌پسر،‌ تا‌ می‌شود‌

متفاوت‌و‌سایر‌طیف‌های‌پرسشنامه‌بک‌انجام‌شود.

نتیجه گیری
به‌طور‌خلاصه‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌
سرگذشتی‌برای‌کاهش‌افسردگی،‌درمانی‌کوتاه‌مدت‌و‌مقرون‌به‌صرفه‌
است‌که‌با‌گذشت‌هر‌چه‌بیشتر‌زمان‌و‌ادامه‌روند‌افزایش‌خاص‌شدن‌
حافظه،‌باعث‌بهبود‌بیشتر‌افسردگی‌می‌شود.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌اینکه‌
در‌جلسات‌آموزش‌اختصاصی‌سازی‌حافظه‌سرگذشتی‌بیشترین‌تمرکز‌
بر‌افزایش‌خاص‌شدن‌حافظه‌و‌خاطرات‌است،‌آموزش‌حاضر‌منجر‌به‌

کاهش‌معنادار‌نشخوار‌فکری‌اشتراکی‌نشد.
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و‌نیز‌از‌ستاد‌توسعه‌علوم‌و‌فناوری‌های‌شناختی‌که‌حمایت‌مالی‌از‌این‌
پژوهش‌را‌بر‌عهده‌گرفتند،‌تشکر‌و‌قدردانی‌نماید.‌شایان‌ذکر‌است‌که‌این‌
مقاله‌حاصل‌کار‌پایان‌نامه‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌در‌دانشگاه‌اصفهان‌است.
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Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is considered as a chronic men-

tal disorder accompanied by emotion dysregulation, dysfunctional interpersonal rela-

tionships, and self-injury. Despite a wealth of research on the neurocognitive process 

in BPD, there is no studies provide evidence for associations between BPD, RS, ARS, 

attention bias, and working memory (WM) functions. The present study aimed to inves-

tigate relationships between emotional WM operations, attention bias, rejection sensi-

tivity, rumination, and BPD symptomatology; and compare BPD individuals with and 

without NSSI on these mentioned variables. 

Methods: A sample of 39 participants with BPD + NSSI, 47 with BPD - NSSI, and 46 

healthy participants were selected. The research tools included the Rejection Sensitivity 

Questionnaire (RSQ), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI-

II), Anger Rumination Scale (ARS). All participants performed an emotional two-back 

task, and the dot-probe task. 

Results:	The	more	significant	levels	of	borderline	pathology,	anger	rumination,	and	re-

jection sensitivity were related to slower discarding angry and pain stimuli from WM 

and a higher level of attention bias to anger and pain. The obtained results revealed that 

people with BPD symptoms with and without NSSI show attention bias to anger and 

pain stimuli and are notably slower at discarding angry and pain stimuli from WM. BPD 

patients with NSSI were also slower at entering happy stimuli into WM compared to the 

other groups. 

Conclusion:	This	study’s	findings	could	point	to	a	deficit	in	AB	and	WM	operations	to	

anger and pain cues that can help clinicians and researchers, make interventions for im-

proving these cognitive dysfunctions in people with BPD with and without NSSI.
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مقدمه:‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌یک‌اختلال‌مزمن‌روان‌شناختی‌با‌عدم‌تنظیم‌هیجانی،‌خودجرحی‌و‌روابط‌بین‌فردی‌

ناکارآمد‌است‌که‌ممکن‌است‌بر‌اثر‌نقص‌در‌کارکردهای‌شناختی‌ایجاد‌شده‌باشد.‌پژوهش‌های‌زیادی،‌فرآیندهای‌عصب‌

شناختی‌این‌اختلال‌را‌بررسی‌کرده‌اند،‌اما‌تاکنون‌هیچ‌پژوهشی‌سوگیری‌توجه،‌حافظه‌کاری‌و‌ارتباط‌آن‌با‌نشانه‌های‌

اختلال‌شخصیت‌مرزی‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌نداده‌است.‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌مقایسه‌سوگیری‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌در‌

افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌انجام‌شد.‌

روش کار:‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌سابقه‌خودجرحی‌)‌39نفر(،‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌

شخصیت‌مرزی‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌)‌47نفر(‌و‌افراد‌سالم‌)‌46نفر(‌به‌عنوان‌نمونه‌انتخاب‌و‌پرسشنامه‌های‌اضطراب‌

و‌افسردگی‌بک،‌نشخوار‌خشم،‌حساسیت‌به‌طرد،‌تکلیف‌شناختی‌کاوش‌نقطه‌و‌حافظه‌کاری‌را‌کامل‌کردند.‌

یافته ها:‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌سوگیری‌توجه‌بیشتری‌به‌خشم‌و‌

درد‌نشان‌داده‌و‌در‌حذف‌چهره‌های‌خشم‌و‌درد،‌و‌ورود‌شادی‌به‌حافظه‌کاری‌آهسته‌تر‌از‌گروه‌سالم‌عمل‌می‌کنند.‌

بین‌نشخوار‌خشم،‌حساسیت‌به‌طرد‌و‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌زمان‌واکنش‌به‌محرک‌های‌هیجانی‌خشم‌

و‌درد‌نیز‌ارتباط‌مثبت‌و‌معناداری‌وجود‌داشت.‌‌

نتیجه گیری:‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌شواهدی‌برای‌نقص‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌فراهم‌می‌کند‌و‌می‌تواند‌به‌بالینگران‌و‌

پژوهشگران‌برای‌طراحی‌تمرین‌هایی‌جهت‌برطرف‌ساختن‌نقص‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌این‌افراد‌کمک‌کند.‌‌
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مقدمه
‌)BPD(Borderline‌personality‌disorder(اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
هیجانی،‌ تنظیم‌ در‌ نقص‌ با‌ که‌ است‌ روان‌شناختی‌ مزمن‌ اختلال‌ یک‌
خودجرحی،‌بی‌ثباتی‌در‌روابط‌بین‌فردی‌و‌خودپنداره‌به‌همراه‌ترس‌
دیگران‌ توسط‌ روابط‌ در‌ شدن‌ طرد‌ یا‌ ترک‌ فقدان،‌ از‌ ناشی‌ شدید‌
اختلال‌های‌ شایع‌ترین‌ از‌ یکی‌ اختلال‌ این‌ ‌.)2 ‌،1( می‌شود‌ مشخص‌

شده،‌ شروع‌ بزرگسالی‌ اوایل‌ و‌ نوجوانی‌ در‌ اغلب‌ که‌ است‌ شخصیت‌
از‌ بیشتر‌ برابر‌ سه‌ زنان‌ در‌ و‌ می‌کند‌ بروز‌ مختلفی‌ زمینه‌های‌ در‌
مبتلا‌ بیماران‌ مراجعه‌ اصلی‌ دلایل‌ از‌ یکی‌ ‌.)2( می‌افتد‌ اتفاق‌ مردان‌
به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌به‌اورژانس‌ها،‌بیمارستان‌ها‌و‌کلینیک‌های‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ در‌ خودجرحی‌ است.‌ خودجرحی‌ روانی‌ بهداشت‌

چکیده
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به‌طور‌مکرر‌اتفاق‌می‌افتد‌طوری‌که‌ اختلال‌شخصیت‌مرزی‌معمولاً‌
به‌رفتار‌»خودجرحی‌بدون‌قصد‌ بیماران‌ این‌ تا‌‌80درصد‌ حدود‌‌65
خودکشی«‌))Non-suicidal self-injury )NSSI(‌روی‌می‌آورند‌)3،‌
4(.‌خودجرحی‌بدون‌قصد‌خودکشی،‌به‌معنای‌وارد‌کردن‌جرح‌به‌بدن‌
پوست،‌ خراشاندن‌ و‌ گرفتن‌ گاز‌ سوزاندن،‌ بریدن،‌ مانند‌ رفتارهایی‌ با‌
بدون‌قصد‌مردن‌است‌که‌معمولاً‌آسیب‌جدی‌به‌بدن‌وارد‌نمی‌کند،‌
اما‌خطر‌خودکشی‌را‌افزایش‌می‌دهد‌به‌گونه‌ای‌که‌تقریباً‌نه‌درصد‌این‌
بیماران‌در‌اثر‌خودکشی‌می‌میرند.‌پژوهشگران‌معتقدند‌که‌رفتارهای‌
مشکلات‌ خلال‌ در‌ معمولاً‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ در‌ خودجرحی‌
بین‌فردی‌به‌وقوع‌می‌پیوندد‌)5(.‌روابط‌بین‌فردی‌ناکارآمد‌که‌معمولاً‌با‌
ترس‌از‌طرد‌شدن‌همراه‌است،‌یکی‌از‌ویژگی‌های‌مهم‌و‌کلیدی‌افراد‌
با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌ دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
ایجاد‌می‌شود‌ ناکارآمد‌ هیجانی‌ پردازش‌ اثر‌ در‌ معمولاً‌ که‌ ‌،)6( است‌
)8‌،7(.‌یکی‌از‌مؤلفه‌های‌کلیدی‌پردازش‌هیجان‌که‌در‌آسیب‌شناسی‌
روانی‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌نقش‌بسیار‌مهمی‌‌ایفا‌می‌کند،‌توانایی‌
حافظه‌کاری‌))Working‌memory )WM(‌برای‌بروزرسانی‌اطلاعات‌
است.‌حافظه‌کاری‌به‌توانایی‌بازیابی،‌دستکاری‌و‌پاسخ‌دهی‌همزمان‌به‌
اطلاعاتی‌که‌از‌محیط‌و‌حافظه‌‌طولانی‌‌مدت‌آمده‌اند‌اطلاق‌می‌شود‌
که‌ است‌ کاری‌ حافظه‌ اساسی‌ مؤلفه‌های‌ از‌ یکی‌ نیز‌ بروزرسانی‌ ‌.)9(
از‌ نامربوط‌ نگهداری‌اطلاعات‌مربوط‌و‌خروج‌اطلاعات‌ وظیفه‌ورود‌و‌
حافظه‌را‌بر‌عهده‌دارد‌)10(.‌تاکنون‌پژوهش‌های‌انجام‌شده‌در‌زمینه‌
ارتباط‌حافظه‌کاری‌و‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌تنها‌به‌بررسی‌این‌مسئله‌
پرداخته‌اند‌که‌آیا‌حافظه‌کاری‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌
مرزی‌نقص‌دارد‌یا‌خیر.‌برای‌مثال‌برخی‌از‌این‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌
که‌در‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌حافظه‌کاری‌نقص‌
دارد‌)12‌،11‌،9(،‌در‌حالی‌که‌برخی‌دیگر‌هیچ‌نقصی‌در‌حافظه‌کاری‌
مشاهده‌نکردند‌)‌Marini‌.)14‌،13و‌همکاران،‌در‌یک‌مرور‌نظام‌مند‌
با‌سه‌مطالعه‌نشان‌دادند‌که‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
کاری‌ حافظه‌ تکالیف‌ در‌ معناداری‌ طور‌ به‌ سالم،‌ افراد‌ با‌ مقایسه‌ در‌
عملکرد‌بدتری‌دارند‌و‌این‌نقص‌با‌افزایش‌بار‌شناختی،‌افزایش‌می‌یابد‌
بیماران‌ در‌ را‌ کاری‌ حافظه‌ نقص‌ نیز‌ همکاران‌ و‌ ‌Lazzaretti ‌.)11(
مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی،‌به‌خصوص‌بیماران‌دارای‌تکانش‌گری‌
بروزرسانی‌ توانایی‌ به‌ یک‌ هیچ‌ اما‌ ‌.)9( کردند‌ گزارش‌ و‌ مشاهده‌ بالا‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌ با‌ ارتباط‌آن‌ و‌ اطلاعات‌در‌حافظه‌کاری‌

مرزی‌نپرداخته‌اند.
مؤلفه‌بروزرسانی‌اطلاعات‌در‌حافظه‌کاری‌نقش‌مهمی‌در‌تنظیم‌هیجان‌
بهتر‌ توانایی‌ می‌کند.‌ تعدیل‌ را‌ شدید‌ منفی‌ هیجانات‌ نشخوار‌ و‌ دارد‌

شناختی‌ راهبردهای‌ از‌ کارآمد‌ استفاده‌ با‌ اطلاعات،‌ بروزرسانی‌ برای‌
تنظیم‌هیجان،‌برای‌مثال‌نشخوار‌همراه‌است‌)15(.‌پژوهش‌ها‌نشان‌
مورد‌ هیجان‌ تنظیم‌ راهبرد‌ یک‌ عنوان‌ به‌ نشخوار‌ که‌ زمانی‌ داده‌اند‌
استفاده‌قرار‌می‌گیرد،‌توانایی‌بالای‌بروزرسانی،‌تجربه‌هیجانات‌منفی‌
را‌کاهش‌می‌دهد.‌به‌علاوه،‌افرادی‌که‌توانایی‌بروزرسانی‌بهتری‌دارند،‌
قادرند‌هیجاناتشان‌را‌بهتر‌مدیریت‌کرده‌و‌از‌راهبردهای‌بهتری‌برای‌
از‌آن‌جایی‌که‌نشخوار‌هیجانات‌منفی‌ تنظیم‌هیجان‌استفاده‌کنند.‌
دارای‌ افراد‌ تنظیم‌هیجانی‌دو‌ویژگی‌مهم‌ مانند‌خشم‌و‌غم،‌و‌عدم‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌هستند،‌بررسی‌ارتباط‌نشخوار‌خشم‌
با‌بروزرسانی‌اطلاعات‌هیجانی‌در‌حافظه‌کاری‌می‌تواند‌به‌فهم‌بهتر‌

آسیب‌شناسی‌روانی‌این‌اختلال‌کمک‌کند.‌
توجه،‌مکانیسم‌دیگری‌در‌پردازش‌اطلاعات‌است‌که‌نقش‌آن‌در‌مقایسه‌
هیجانی،‌ اختلالات‌ مورد‌ در‌ ‌.)16( است‌ کمتر‌شناخته‌شده‌ با‌حافظه‌
سوگیری‌توجه‌نشان‌دهنده‌گرایش‌به‌اختصاص‌منابع‌توجهی‌به‌انواع‌
شناختی‌ مفهوم‌پردازی‌ ‌.)17( است‌ هیجانی‌ محرک‌های‌ از‌ خاصی‌
پیشنهاد‌می‌کند‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌به‌سیگنال‌های‌
اجتماعی‌مرتبط‌با‌طرد‌گوش‌به‌زنگ‌هستند.‌پژوهشگران‌نشان‌دادند‌که‌
بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌فرآیندهای‌توجهی‌مختلی‌دارند‌
که‌در‌زمان‌ارائه‌محرک‌هیجانی‌به‌صورت‌سوگیری‌توجه‌به‌محرک‌های‌
هیجانی‌منفی‌خود‌را‌نشان‌می‌دهد‌)16(.‌توجه‌می‌تواند‌هم‌به‌اطلاعات‌
ادراکی‌و‌هم‌به‌اطلاعات‌موجود‌در‌حافظه‌کاری‌جهت‌دهد.‌به‌عبارت‌
دیگر،‌سوگیری‌توجه‌و‌حافظه‌به‌طور‌همزمان‌در‌ابقای‌اطلاعات‌مرتبط‌
با‌هیجان‌در‌حافظه‌کاری‌نقش‌دارند.‌بنابراین‌وقتی‌فرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌
شخصیت‌مرزی‌با‌یک‌درد‌اجتماعی‌مانند‌طرد‌مواجه‌می‌شود‌پردازش‌
شناختی‌ناکارآمد‌بر‌ارزیابی‌موقعیت‌اثر‌گذاشته‌و‌به‌دنبال‌آن‌عدم‌تنظیم‌

هیجانی‌و‌آسیب‌زدن‌به‌خود‌اتفاق‌می‌افتد‌)18(.
بنابراین‌با‌توجه‌به‌مواردی‌که‌عنوان‌شد‌از‌یک‌طرف،‌رفتار‌خودجرحی‌
بدون‌قصد‌خودکشی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌رایج‌است‌
اما‌همه‌بیماران‌مبتلا‌به‌این‌اختلال‌به‌خودشان‌آسیب‌نمی‌زنند.‌لذا‌افراد‌
دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌در‌
این‌پژوهش‌به‌تفکیک‌مورد‌بررسی‌قرار‌می‌گیرند‌تا‌بتوان‌فهم‌دقیق‌تری‌
از‌مکانیسم‌های‌زیربنایی‌رفتار‌خودجرحی‌به‌دست‌آورد.‌از‌طرف‌دیگر‌
از‌آن‌جایی‌که‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌در‌تنظیم‌هیجان‌
مشکل‌دارند‌و‌رفتارهای‌خودجرحی‌معمولاً‌بعد‌از‌تجربه‌طرد‌در‌روابط‌
اتفاق‌ تنظیم‌هیجان‌ کارآمد‌ راهبردهای‌ از‌ استفاده‌ اثر‌ در‌ و‌ بین‌فردی‌
می‌افتد،‌یکی‌از‌منابعی‌که‌با‌استفاده‌از‌آن‌می‌توان‌توانایی‌کارکردهای‌
اجرایی‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌را‌در‌این‌افراد‌بررسی‌کرد،‌هیجانات‌ابراز‌شده‌

صفحات  36-48
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در‌چهره‌هستند.‌در‌پژوهش‌حاضر‌هیجانات‌خشم‌)به‌عنوان‌نشانه‌ای‌
از‌طرد‌اجتماعی(،‌درد‌)به‌عنوان‌نشانه‌ای‌از‌آسیب‌جسمی(،‌شادی‌)به‌
عنوان‌نشانه‌ای‌از‌پذیرش(‌و‌خنثی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌سرانجام،‌
پژوهشگران‌نشان‌داده‌اند‌که‌افراد‌دارای‌اختلال‌شخصیت‌مرزی،‌نشانه‌ها‌
و‌رفتارهایی‌ناسازگارانه،‌انعطاف‌ناپذیر‌و‌فراگیر‌دارند،‌و‌اغلب‌به‌عنوان‌
بیماران‌دشوار‌ارزیابی‌می‌شوند،‌لذا‌کار‌آزمایشی‌یا‌شبه‌آزمایشی‌روی‌
افرادی‌که‌صرفاً‌تشخیص‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌دارند‌اگر‌غیرممکن‌
نباشد،‌بسیار‌دشوار‌است‌و‌شانس‌از‌دست‌دادن‌اطلاعات‌و‌پایین‌آمدن‌
اندازه‌اثر‌در‌این‌پژوهش‌ها‌بالاست.‌بنابراین‌رویکرد‌پژوهش‌ها‌جمع‌آوری‌
نمونه‌از‌بین‌کسانی‌است‌که‌دارای‌نشانه‌های‌بالینی‌این‌اختلال‌هستند‌
اما‌ضرورتاً‌تشخیص‌بالینی‌دریافت‌نمی‌کنند.‌این‌امر‌به‌افزایش‌اندازه‌اثر‌
کمک‌می‌کند.‌لذا‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌
سابقه‌‌NSSIنمونه‌پژوهش‌حاضر‌را‌تشکیل‌داد.‌بنابراین‌پژوهش‌حاضر‌
با‌هدف‌بررسی‌سوگیری‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌و‌ارتباط‌آن‌با‌حساسیت‌
به‌طرد،‌نشخوار‌خشم‌در‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
و‌مقایسه‌آن‌در‌دو‌گروه‌از‌این‌افراد‌)با‌سابقه‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌

بدون‌قصد‌خودکشی(‌انجام‌شد.‌

روش کار
جامعه‌آماری‌پژوهش‌حاضر‌کلیه‌دانشجویان‌مقطع‌کارشناسی‌در‌محدوده‌
آنها‌در‌مرحله‌غربال‌گری‌ از‌ نفر‌ تا‌‌24سال‌بودند‌که‌‌1773 سنی‌‌18
به‌روش‌تصادفی‌به‌عنوان‌نمونه‌انتخاب‌شدند.‌این‌افراد‌مقیاس‌ارزیابی‌
 PAI-BOR)Personality Assessment))شخصیت‌ویژگی‌های‌مرزی‌
Inventory-Borderline Scale)   ، مصاحبه‌رفتارها‌و‌افکار‌خودجرحی‌

‌،) SITBI)Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview((
را‌  ) SHI)Self-Harm Inventory(( به‌خود و‌پرسشنامه‌آسیب‌زدن‌
تکمیل‌کردند.‌سپس‌‌132نفر‌از‌این‌دانشجویان‌بر‌اساس‌ملاک‌های‌
ورود‌و‌خروج‌که‌در‌روند‌اجرای‌پژوهش‌به‌طور‌کامل‌شرح‌داده‌شده‌
بود،‌در‌سه‌گروه‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌سابقه‌
اختلال‌شخصیت‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ نفر(،‌ ‌39 )تعداد‌ خودجرحی‌
)تعداد‌ سالم‌ افراد‌ و‌ نفر(‌ ‌47 )تعداد‌ خودجرحی‌ سابقه‌ بدون‌ مرزی‌
نفر(‌قرار‌گرفتند.‌افراد‌شرکت‌کننده‌در‌این‌گروه‌ها‌پرسشنامه‌های‌ ‌46
‌،)RSQ(Rejection Sensitivity Questionnaire(( حساسیت‌به‌طرد
بک  افسردگی‌  ،)BAI( Beck Anxiety Inventory(( بک‌ اضطراب‌
خشم  نشخوار‌ مقیاس‌  ،)BDI-II)Beck Depression Inventory((
کاوش‌ شناختی‌ تکلیف‌ نیز‌ و‌  )ARS)Anger Rumination Scale((
را‌  )Emotional N-Back Task( و‌حافظه‌کاری   )Dot-probe( نقطه 

تکمیل‌کردند.
روند اجرای پژوهش:‌برای‌جمع آوری‌نمونه،‌‌1773دانشجوی‌مقطع‌
شدند‌ انتخاب‌ تهران‌ دانشگاه‌های‌ از‌ تصادفی‌ شیوه‌ای‌ به‌ کارشناسی‌
کردند.‌ تکمیل‌ را‌ ‌SHI و‌ ‌SITBI مقیاس‌ ‌،PAI-BOR پرسشنامه‌ و‌
این‌پرسشنامه‌به‌دست‌آوردند،‌ از‌‌38در‌ بالاتر‌ دانشجویانی‌که‌نمره‌
اختلال‌ نشانه های‌ دارای‌ بالینی‌ نظر‌ از‌ پرسشنامه،‌ راهنمای‌ طبق‌
شخصیت‌مرزی‌در‌نظر‌گرفته‌شدند‌)19(.‌بر‌اساس‌اطلاعات‌به‌دست‌
رفتارهای‌ بار‌ سه‌ حداقل‌ گذشته،‌ سال‌ دو‌ طول‌ در‌ که‌ افرادی‌ آمده،‌
نمره‌ و‌ ‌،)20( بودند‌ کرده‌ تجربه‌ را‌ قصد‌خودکشی‌ بدون‌ خودجرحی‌
بالاتر‌از‌‌38در‌پرسشنامه‌‌PAI-BORبه‌دست‌آورده‌بودند‌در‌گروه‌
خودجرحی‌ سابقه‌ با‌ مرزی‌ اختلال‌شخصیت‌ نشانه های‌ دارای‌ »افراد‌
‌BPD+NSSIبدون‌قصد‌خودکشی«‌که‌در‌پژوهش‌حاضر‌به‌اختصار‌با‌
نیز‌نشان‌داده‌شده‌است‌قرار‌گرفتند.‌افرادی‌که‌در‌پرسشنامه‌ارزیابی‌
شخصیت،‌نمره‌بالاتر‌از‌‌38به‌دست‌آورده‌ولی‌هیچ‌گونه‌سابقه‌ای‌از‌
خودجرحی‌نداشتند‌در‌گروه‌»افراد‌دارای‌نشانه های‌اختلال‌شخصیت‌
BPD- اختصار‌ به‌ که‌ گرفتند‌ قرار‌ خودجرحی«‌ سابقه‌ بدون‌ مرزی‌
‌NSSIنیز‌نامیده‌شد.‌سرانجام‌گروهی‌از‌دانشجویان‌که‌نه‌نشانه های‌

شخصیت‌ ارزیابی‌ پرسشنامه‌ در‌ ‌32 از‌ کمتر‌ )نمره‌ اختلال‌ بالینی‌
خودجرحی‌ به‌ مربوط‌ اعمال‌ و‌ )افکار‌ خودجرحی‌ سابقه‌ نه‌ و‌ مرزی(‌
عنوان‌ به‌ و‌ نیز‌شناسایی‌شده‌ داشتند،‌ زندگی(‌ از‌ ای‌ دوره  ‌ در‌هیچ 
وارد‌شدند.‌همه‌ ))Healthy‌group )HG(‌در‌پژوهش‌ گروه‌کنترل‌
افراد‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش‌بعد‌از‌غربال‌گری‌در‌یک‌مصاحبه‌بالینی‌
کوتاه‌شرکت‌داده‌شدند‌و‌در‌صورت‌تأیید‌ویژگی‌های‌مورد‌نظر‌توسط‌
مصاحبه‌گر،‌هدف‌پژوهش‌برای‌آنها‌شرح‌داده‌شد.‌سپس‌رضایت‌نامه‌
شرکت‌در‌پژوهش‌را‌تکمیل‌کردند‌و‌برای‌انجام‌آزمایش‌زمانی‌برایشان‌
تا‌سه‌ساعت‌ به‌شرکت‌کنندگان‌گفته‌شد‌که‌دو‌ در‌نظر‌گرفته‌شد.‌
قبل‌از‌شرکت‌در‌آزمایش،‌به‌هیچ‌وجه‌از‌دارو‌یا‌ماده‌مخدری‌استفاده‌
نکنند‌چرا‌که‌ممکن‌است‌بر‌روی‌زمان‌واکنش‌آنها‌اثر‌بگذارد.‌پس‌از‌
آن‌برای‌انجام‌تکالیف‌شناختی‌‌Dot-probeو‌‌N-backدر‌یک‌اتاق‌
آرام،‌با‌یک‌میز‌و‌صندلی‌که‌بر‌روی‌آن‌یک‌رایانه‌‌15اینچ‌و‌یک‌جعبه‌
پاسخ‌به‌منظور‌ثبت‌زمان‌واکنش‌قرار‌داده‌شده‌بود‌قرار‌گرفتند.‌فاصله‌
آزمودنی‌تا‌صفحه‌نمایش‌گر‌60سانتی متر‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌بود.‌بعد‌
از‌خواندن‌دستورالعمل‌های‌لازم‌و‌انجام‌تکلیف‌شناختی،‌دانشجویان‌

پرسشنامه‌های‌‌BDI-II ،BAI ،RSQو‌‌ARSرا‌تکمیل‌کردند.
از‌ پرسشنامه‌ این‌ در‌ جمعیت‌شناختی:‌ اطلاعات  پرسشنامه 
سن،‌ جنس،‌ به‌ مربوط‌ سؤالات‌ به‌ که‌ شد‌ خواسته‌ شرکت‌کنندگان‌
وضعیت‌تأهل،‌و‌سایر‌متغیرهای‌جمعیت‌شناختی‌مورد‌نیاز‌پاسخ‌دهند.

)Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview )SITBI((
)Personality Assessment

)Self-Harm Inventory)SHI((

)Rejection‌Sensitivity‌Questionnaire )RSQ((
)Beck Anxiety Inventory )BAI((

)Beck‌Depression Inventory )BDI-II((
)Anger‌Rumination Scale )ARS((

Inventory-Borderline Scale )PAI-BOR((

‌‌
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شاخص ارزیابی شخصیت ـ ویژگی‌های اختلال شخصیت مرزی 
)PAI-BOR(:‌خرده‌مقیاس‌ویژگی‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌در‌
ابزار‌خودگزارشی‌‌24ماده‌ای‌است‌که‌ ارزیابی‌شخصیت‌یک‌ شاخص‌
است‌ شده‌ طراحی‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ ویژگی‌های‌ ارزیابی‌ برای‌
)19(.‌این‌ابزار‌برای‌افراد‌‌18سال‌به‌بالا‌ساخته‌شده‌و‌جهت‌ارزیابی‌
بالینی‌و‌غیربالینی‌مفید‌است.‌ نمونه‌های‌ اختلال‌شخصیت‌مرزی‌در‌
شاخص‌مذکور‌چهار‌خرده‌مقیاس‌بی‌ثباتی‌عاطفی،‌مشکلات‌هویتی،‌
افراد‌خواسته‌ از‌ را‌می‌سنجد.‌ به‌خود‌ زدن‌ آسیب‌ و‌ بین‌فردی‌ روابط‌
می‌شود‌که‌در‌یک‌طیف‌لیکرت‌چهار‌درجه‌ای‌از‌غلط‌یا‌کاملًا‌نادرست‌
)1(‌تا‌کاملًا‌صحیح‌)4(‌پاسخ‌های‌خود‌را‌ثبت‌کنند.‌نمرات‌بالاتر‌در‌
این‌شاخص‌نشان‌دهنده‌سطوح‌بالایی‌از‌علائم‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
اعتبار‌ است.‌ اختلال‌ این‌ کمتر‌ علائم‌ دهنده‌ نشان‌ تر‌ پایین‌ نمرات‌ و‌
این‌مقیاس‌در‌پژوهش‌Trull،‌‌0/91و‌ضریب‌همسانی‌درونی‌‌0/76
این‌ مطلوب‌ روان‌سنجی‌ های‌ ویژگی‌ دهنده‌ نشان‌ که‌ آمد‌ به‌دست‌
شاخص‌در‌خارج‌از‌کشور‌است‌)20(.‌در‌داخل‌ایران‌نیز‌ویژگی‌های‌
روان‌سنجی‌این‌پرسشنامه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است‌)21(.‌روایی‌و‌
پایایی‌سازه‌در‌این‌پرسشنامه‌در‌نمونه‌‌396نفری‌از‌دانشجویان‌مقطع‌
های‌ محاسبه‌شد.‌شاخص‌ تأییدی‌ عاملی‌ تحلیل‌ روش‌ با‌ کارشناسی‌
برازش‌مدل‌اندازه‌گیری‌نشان‌داد‌که‌این‌پرسشنامه‌از‌نیکویی‌برازش‌
‌،)2/86( زیر‌‌3 ‌dfϰ برازش،‌شاخص‌ از‌شاخص‌های‌ است.‌ برخوردار‌
‌RMSEAکوچکتر‌از‌‌GFI‌‌،)0/069(‌0/08و‌‌AGFIهر‌دو‌بزرگتر‌

‌IFIو‌‌NNFI ،CFIاز‌‌0/8)به‌ترتیب‌‌0/87و‌0/84(،‌و‌سه‌شاخص‌
این‌ از‌‌0/9به‌دست‌آمد‌که‌نشان‌دهنده‌نیکویی‌برازش‌خوب‌ بالاتر‌
پرسشنامه‌است.‌برای‌ارزیابی‌روایی‌و‌پایایی‌سازه‌نیز‌از‌نرم‌افزار‌ماکرو‌
استفاده‌شد‌که‌نتایج‌آن‌در‌مقاله‌مربوطه‌گزارش‌شده‌است.‌همسانی‌
درونی‌این‌پرسشنامه‌برای‌خرده‌مقیاس‌های‌پرسشنامه‌با‌استفاده‌از‌

آلفای‌کرونباخ‌محاسبه‌و‌از‌‌0/69تا‌‌0/82گزارش‌شده‌است‌)21(.
در‌ مصاحبه‌ این‌ ‌:)SITBI( افکار خودجرحی‌ و  رفتارها  مصاحبه 
فراوانی،‌شدت‌ قالب‌یک‌مصاحبه‌ساختاریافته‌که‌وجود،‌سن‌شروع،‌
افکار‌و‌رفتار‌مرتبط‌با‌خودکشی‌و‌همین‌طور‌خودجرحی‌بدون‌قصد‌
خودکشی‌شامل‌باورها،‌ایده‌ها،‌تلاش‌ها،‌ژست‌ها‌و‌طرح‌های‌فرد‌را‌
در‌این‌مورد‌بررسی‌می‌کرد‌تنظیم‌شده‌بود‌)22(.‌در‌مطالعات‌گذشته،‌
این‌مصاحبه‌پایایی‌درونی‌و‌آزمون‌بازآزمون‌خوبی‌را‌نشان‌داده‌است.‌
است‌ شده‌ گزارش‌ قوی‌ نیز‌ پرسشنامه‌ این‌ واگرای‌ و‌ همزمان‌ روایی‌
)22(.‌در‌پژوهش‌حاضر،‌از‌این‌پرسشنامه‌برای‌شناسایی‌دانشجویان‌

دارای‌سابقه‌آسیب‌زدن‌به‌خود‌استفاده‌شد.
به‌ پرسشنامه‌آسیب‌زدن‌  :)SHI( به خود  پرسشنامه آسیب زدن 

خود‌یک‌ابزار‌خودگزارشی‌‌22سوالی‌‌با‌پاسخ‌بله/خیر‌است‌که‌توسط‌
‌Sansoneو‌همکاران‌در‌سال‌‌1998برای‌بررسی‌سابقه‌آسیب‌زدن‌

به‌خود‌در‌پاسخ‌دهندگان‌ساخته‌شد‌)23(.‌پرسشنامه‌آسیب‌زدن‌به‌
قرار‌می‌گیرند،‌ این‌حیطه‌ بر‌خلاف‌سایر‌پرسشنامه‌هایی‌که‌در‌ خود‌
تنها‌مقیاسی‌است‌که‌در‌تشخیص‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌قابل‌استفاده‌
است.‌در‌این‌پرسشنامه‌رفتارهایی‌که‌به‌طور‌عمدی‌به‌منظور‌آسیب‌
ارزیابی‌قرار‌می‌گیرند.‌مطابقت‌و‌ انجام‌شده‌اند‌مورد‌ رساندن‌به‌خود‌
اجرای‌آن‌حدود‌ بالینی‌که‌ با‌مصاحبه‌ این‌پرسشنامه‌ دقت‌تشخیص‌
یا‌بیشتر‌به‌طول‌می‌انجامد،‌‌85/5درصد‌است‌به‌عبارت‌ یک‌ساعت‌
دیگر‌اگر‌فردی‌در‌این‌پرسشنامه‌نمره‌پنج‌یا‌بیشتر‌بگیرد،‌به‌احتمال‌
اعتبار‌همگراي‌ را‌دارد.‌ نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌ ‌85درصد‌
و‌سابقه‌ افسردگی‌ ابزارهاي‌خودگزارشی‌شخصیت‌مرزي،‌ با‌ ابزار‌ این‌

سوءاستفاده‌در‌دوران‌کودکی‌مطلوب‌به‌دست‌آمده‌است‌)24(.
پرسشنامه حساسیت به طرد )RSQ(:‌پرسشنامه‌حساسیت‌به‌طرد‌
‌Downeyبرای‌بزرگسالان،‌تجدیدنظر‌شده‌پرسشنامه‌حساسیت‌به‌طرد‌
و‌‌Feldmanاست‌که‌در‌سال‌‌1996برای‌ارزیابی‌حساسیت‌به‌طرد‌در‌
بزرگسالان‌طراحی‌شده‌است‌)25(.‌این‌پرسشنامه‌شامل‌نه‌موقعیت‌است‌
که‌در‌آن‌فرد‌از‌دیگران‌چیزی‌را‌درخواست‌می‌کند.‌پاسخ‌دهنده‌باید‌
خود‌را‌در‌آن‌موقعیت‌تصور‌کند‌و‌به‌سؤالاتی‌که‌از‌او‌پرسیده‌می‌شود‌
در‌یک‌طیف‌لیکرت‌شش‌درجه‌ای‌پاسخ‌دهد.‌‌Berensonو‌همکاران‌
این‌پرسشنامه‌را‌روی‌‌685بزرگسال‌سالم‌اجرا‌کردند.‌نتایج‌پژوهش‌آنها‌
میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌حساسیت‌به‌طرد‌در‌نمونه‌سالم‌را‌به‌ترتیب‌
‌8/61و‌‌3/61نشان‌داد.‌نمرات‌حساسیت‌به‌طرد‌در‌نمونه‌افراد‌سالم‌در‌
دامنه‌ای‌از‌‌1تا‌‌24/22متغیر‌بود.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌0/89،‌و‌پایایی‌
آزمون_‌بازآزمون‌‌0/91نشان‌دهنده‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌مطلوب‌این‌
پرسشنامه‌است‌)26(.‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌حساسیت‌به‌طرد‌در‌این‌
پژوهش‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌به‌ترتیب‌‌14/86
و‌‌6/09بود‌که‌نسبت‌به‌افراد‌سالم‌با‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌‌6/19و‌
‌2/8بیشتر‌بود.‌نتایج‌آزمون‌مستقل‌نشان‌داد‌که‌بین‌دو‌گروه‌بیماران‌
مبتلا‌به‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌و‌افراد‌سالم‌در‌حساسیت‌به‌طرد‌تفاوت‌

.)P<0/001(معناداری‌وجود‌دارد‌
یک‌ بک‌ اضطراب‌ )BAI(:‌‌‌‌پرسشنامه‌ بک  اضطراب  پرسشنامه 
پرسشنامه‌خود‌گزارشی‌است‌که‌برای‌اندازه‌گیری‌شدت‌اضطراب‌در‌
بزرگسالان‌تهیه‌شده‌است.‌این‌پرسشنامه‌یک‌مقیاس‌‌21ماده‌ای‌است‌
شدت‌ نشان‌دهنده‌ که‌ گزینه‌ چهار‌ از‌ یکی‌ ماده‌ هر‌ در‌ آزمودنی‌ که‌
اضطراب‌است‌را‌انتخاب‌می‌کند‌)27(.‌مطالعه‌این‌پرسشنامه‌در‌ایران،‌
پایایي‌ ‌،)r=0/72( روایي‌ داراي‌ نظر‌ مورد‌ پرسشنامه‌ که‌ داد‌ نشان‌

‌2/
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)0/83(‌و‌ثبات‌دروني‌)0/92(‌مناسبي‌است‌)28(.
پرسشنامه افسردگی بک ـ ویرایش دوم )BDI-II(:‌این‌پرسشنامه‌
در‌چهارمین‌ افسردگي‌ با‌ملاک‌هاي‌ و‌ است‌ ‌BDI بازنگري‌شده‌ نوع‌
‌)DSM-IV( رواني‌ اختلالات‌ آماري‌ و‌ تشخیصي‌ راهنمایي‌ ویراست‌
عبارت‌ از‌چهار‌ دارد‌که‌ پرسشنامه‌‌21سؤال‌ این‌ است.‌ منطبق‌شده‌
تشکیل‌شده‌است.‌هر‌عبارت‌بیان‌گر‌حالتی‌از‌فرد‌است‌که‌از‌‌0تا‌‌3
نمره‌گذاري‌مي‌شود‌)29(.‌در‌ایران‌به‌منظور‌تعیین‌ویژگی‌های‌روان‌
از‌دانشجویان‌دانشگاه‌ نفر‌ این‌پرسشنامه‌پژوهشی‌روي‌‌125 سنجی‌
ویرایش‌دوم‌ نشان‌داد‌که‌ نتایج‌ انجام‌شد.‌ تهران‌و‌علامه‌طباطبایي‌
پرسشنامه‌افسردگی‌بک‌با‌آلفاي‌کرونباخ‌0/78،‌و‌پایایي‌بازآزمایي‌یک‌

هفته‌اي‌‌0/73از‌روایی‌مطلوبی‌برخوردار‌است‌)30(.
آزمون‌‌19سؤالی‌ مقیاس‌یک‌ این‌ ‌:)ARS( مقیاس نشخوار خشم 
است.‌سؤال‌ها‌در‌یک‌مقیاس‌لیکرت‌چهار‌درجه‌ای‌از‌نمره‌‌1)خیلی‌
کم(‌تا‌نمره‌‌4)خیلی‌زیاد(‌درجه‌بندی‌شده‌اند.‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌
قرار‌گرفته‌ تأیید‌ مقیاس‌نشخوار‌خشم‌در‌پژوهش‌های‌خارجی‌مورد‌
نشخوار‌ مقیاس‌ فارسی‌ نسخه‌ روان‌سنجی‌ ویژگی‌های‌ ‌.)31( است‌
خشم‌در‌چندین‌پژوهش‌بررسی‌و‌تأیید‌شده‌است.‌برحسب‌یافته‌های‌
مقدماتی،‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌نمره‌کل‌این‌مقیاس‌در‌یک‌نمونه‌‌833
نفری‌‌0/89به‌دست‌آمده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌همسانی‌درونی‌خوب‌
آزمون‌است.‌ضرایب‌همبستگی‌بین‌نمره‌های‌‌214نفر‌از‌نمونه‌مذکور‌
در‌دو‌نوبت‌با‌فاصله‌چهار‌تا‌شش‌هفته‌برای‌نشخوار‌خشم،‌‌0/77به‌

دست‌آمد‌)32(.
تکلیف شناختی کاوش نقطه )Dot-probe(:‌آزمونی‌که‌برای‌بررسی‌
توجه‌انتخابی‌به‌برخی‌از‌محرک‌های‌خاص‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت،‌
الگوی‌کاوش‌نقطه‌است.‌در‌این‌آزمون‌دو‌محرک‌)یک‌محرک‌هیجانی‌
و‌یک‌محرک‌خنثی(‌همزمان‌روی‌صفحه‌نمایش‌ظاهر‌می‌شوند،‌پس‌
از‌مدت‌کوتاهی‌)معمولا‌500‌ًمیلی‌ثانیه(‌کلمات‌حذف‌شده‌و‌در‌محل‌
یکی‌از‌آنها‌یک‌نقطه‌)یا‌یک‌علامت‌که‌می‌تواند‌یک‌حرف‌یا‌یک‌پیکان‌
باشد(‌ظاهر‌می‌شود.‌از‌شرکت‌کنندگان‌خواسته‌می‌شود‌مکانی‌که‌نقطه‌
در‌آن‌ظاهر‌شده‌است‌را‌مشخص‌نمایند.‌زمان‌پاسخ‌گویی‌به‌مکان‌نقطه‌
می‌تواند‌به‌عنوان‌شاخصی‌از‌سوگیری‌توجه‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌پاسخ‌
سریع‌تر‌به‌نقطه‌ای‌که‌دقیقاً‌در‌جایگاه‌کلمه‌ای‌که‌دارای‌بار‌هیجانی‌
است‌می‌نشیند‌نشان‌دهنده‌توجه‌به‌این‌نوع‌کلمات‌و‌پاسخ‌کند‌تر‌به‌این‌
نقاط‌بیان‌گر‌اجتناب‌از‌چنین‌محرک‌هایی‌است‌)33(.‌تصاویر‌و‌نقطه‌
در‌دو‌کادر‌مستطیل‌شکل‌با‌فاصله‌دو‌سانتی‌متر‌از‌نقطه‌تثبیت‌مرکزی‌
صفحه‌نمایش،‌ارایه‌شد.‌همبستگی‌نمرات‌متخصصان‌در‌فاصله‌زمانی‌
دو‌هفته‌به‌عنوان‌مقیاس‌اعتبار‌این‌آزمون‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌که‌

نتایج‌پژوهش‌خطیبی‌و‌همکاران‌نشان‌دهنده‌اعتبار‌بالای‌این‌ابزار‌است‌
.)34(‌)r=0/81،‌-0/93(

تکلیف شناختی حافظه کاری هیجانی (N-back(:‌این‌آزمون‌به‌
طور‌گسترده‌برای‌بررسی‌توانایی‌بروزرسانی‌حافظه‌کاری‌مورد‌استفاده‌
شرکت‌کنندگان‌ از‌ شناختی،‌ تکلیف‌ این‌ در‌ ‌.)36 ‌،35( می‌گیرد‌ قرار‌
خواسته‌می‌شود‌که‌مشخص‌کنند‌آیا‌محرک‌ارائه‌شده‌شبیه‌به‌محرکی‌
است‌که‌چند‌کوشش‌قبل‌نشان‌داده‌شد‌یا‌خیر؟‌در‌پژوهش‌حاضر،‌
شناسایی‌ برای‌ ‌N-back آزمون‌ از‌ قبل‌ کوشش‌ دو‌ شناسایی‌ نسخه‌
قرار‌گرفت.‌در‌ استفاده‌ هیجان‌های‌خشم،‌درد،‌شادی‌و‌خنثی‌مورد‌
شبیه‌ شده‌ ارائه‌ هیجان‌ آیا‌ که‌ می‌کرد‌ مشخص‌ آزمودنی‌ نسخه‌ این‌
اگر‌ خیر؟‌ یا‌ شد‌ داده‌ نشان‌ قبل‌ تصویر‌ دو‌ در‌ که‌ است‌ هیجانی‌ به‌
هیجان‌ارائه‌شده‌شبیه‌بود‌آزمودنی‌باید‌دکمه‌شبیه‌)با‌انگشت‌اشاره‌
سمت‌راست(،‌و‌اگر‌متفاوت‌بود‌دکمه‌متفاوت‌)با‌انگشت‌اشاره‌دست‌
شناختی‌ آزمون‌ این‌ از‌ استفاده‌ دستورالعمل‌های‌ می‌داد.‌ فشار‌ چپ(‌
ابتدا‌در‌قالب‌یک‌متن‌به‌آزمودنی‌ارائه‌می‌شد.‌بعد‌از‌خواندن‌آن‌متن،‌
آزمون‌گر‌توضیح‌کلامی‌کوتاهی‌به‌آزمودنی‌ارائه‌می‌کرد‌و‌از‌آزمودنی‌
می‌خواست‌که‌اگر‌سؤالی‌دارد‌بپرسد.‌سپس‌آزمودنی‌مرحله‌تمرینی‌
تکلیف‌‌N-backرا‌انجام‌می‌داد‌و‌در‌صورتی‌که‌اطمینان‌حاصل‌می‌شد‌
انجام‌آزمون‌است،‌آزمون‌گر‌آزمون‌را‌آغاز‌می‌کرد.‌تکلیف‌ که‌آماده‌
شناختی‌‌N-backدر‌پژوهش‌حاضر‌در‌قالب‌‌216کوشش‌در‌ده‌بلاک،‌
و‌همچنین‌دو‌بلاک‌تمرینی‌با‌‌12کوشش‌طراحی‌شده‌بود.‌به‌دو‌بلاک‌
میلی‌ثانیه‌ مدت‌‌500 به‌ تصویر‌ هر‌ نمی‌گرفت.‌ تعلق‌ نمره‌ای‌ تمرینی‌
نمایش‌داده‌می‌شد.‌فاصله‌بین‌کوشش‌به‌صورت‌تصادفی‌بین‌‌800تا‌
‌1200میلی‌ثانیه‌بود.‌در‌هر‌بلاک،‌کوشش‌اول‌و‌دوم‌به‌خاطر‌سپرده‌
می‌شد‌و‌از‌کوشش‌سوم‌به‌بعد‌آزمودنی‌باید‌دکمه‌ای‌را‌فشار‌می‌داد.‌

نمایی‌کلی‌از‌آزمون‌‌N-backدر‌شکل‌‌1نشان‌داده‌شده‌است.
در‌ابتدا‌به‌منظور‌بررسی‌تفاوت‌گروه‌ها‌در‌نشانه‌های‌اضطراب‌و‌افسردگی‌
از‌روش‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌استفاده‌شد.‌سپس‌تفاوت‌گروه‌ها‌در‌
قرار‌ بررسی‌ مورد‌ واریانس‌ تحلیل‌ آماری‌ روش‌ با‌ پژوهش‌ متغیرهای‌
گرفت.‌در‌صورت‌عدم‌برقراری‌پیش‌فرض‌همگنی‌واریانس‌ها‌)معنادار‌
آزمون‌ از‌ پژوهش،‌ متغیرهای‌ از‌ در‌هر‌یک‌ ‌)Levene’s آزمون‌ بودن‌
‌Welch’s‌Fاستفاده‌شد.‌این‌آزمون،‌آزمون‌جایگزین‌تحلیل‌واریانس‌
برقرار‌ واریانس‌ها‌ همگنی‌ فرض‌ پیش‌ که‌ است‌ مواقعی‌ در‌ راهه‌ یک‌
نیست.‌برای‌پیگیری‌تفاوت‌های‌زوجی‌گروه‌ها‌در‌مواردی‌که‌آزمون‌
برای‌ سرانجام‌ شد.‌ استفاده‌ ‌t آزمون‌ از‌ بود،‌ معنادار‌ واریانس‌ تحلیل‌
پیرسون‌ آزمون‌همبستگی‌ نیز‌ بین‌متغیرهای‌پژوهش‌ ارتباط‌ بررسی‌

مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.
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شکل‌1.‌نمایی‌کلی‌از‌تکلیف‌شناختی‌حافظه‌کاری

یافته ها 
‌،BPD+NSSI،‌BPD-NSSIمیانگین‌سن‌شرکت‌کنندگان‌در‌گروه‌های‌
و‌سالم‌به‌ترتیب‌‌20/04‌،19/77و‌‌19/77بود.‌توزیع‌جنسیت‌بین‌سه‌
گروه‌BPD+NSSI )‌18زن‌و‌‌21مرد(،‌‌BPD-NSSI)‌29زن‌و‌‌18
 P=0/32(از‌نظر‌آماری‌معنادار‌نبود‌‌)مرد(،‌و‌سالم‌)‌27زن‌و‌‌19مرد
،‌χ2=2/29(.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌نیز‌نشان‌داد‌که‌از‌نظر‌
اضطراب‌ نشانه‌های‌ و‌ ‌)F=2/21، ‌P=0/11( افسردگی‌ نشانه‌های‌
)F=1/77،‌P=0/17(‌‌بین‌سه‌گروه‌هیچ‌تفاوت‌معنادار‌آماری‌وجود‌

نداشت.
دارای‌ افراد‌ بین‌ است،‌ شده‌ داده‌ نشان‌ ‌1 جدول‌ در‌ که‌ همان‌طور‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌و‌افراد‌
وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ طرد‌ به‌ حساسیت‌ و‌ خشم‌ نشخوار‌ در‌ سالم‌
داشت.‌مقایسه‌بین‌گروه‌ها‌نشان‌داد‌که‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌
افراد‌ با‌سابقه‌خودجرحی‌)t=15/01،‌P<0/001(،‌و‌ شخصیت‌مرزی‌
خودجرحی‌ سابقه‌ بدون‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌
در‌ را‌ طرد‌ به‌ حساسیت‌ از‌ بالاتری‌ سطوح‌ ‌)t=14/33، ‌P<0/001(
مقایسه‌با‌افراد‌سالم‌تجربه‌می‌کنند.‌بین‌دو‌گروه‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌
تفاوت‌ هیچ‌ خودجرحی‌ سابقه‌ بدون‌ و‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌
دارای‌ افراد‌ ،t=0/86(.‌همچنین،‌ ‌P=0/392(نشد‌ معناداری‌مشاهده‌
‌P<0/001( خودجرحی‌ سابقه‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌
،t=8/14(،‌و‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌بدون‌سابقه‌
خودجرحی‌)t=8/56،‌P<0/001(،‌در‌مقایسه با‌گروه‌افراد‌سالم‌سطوح‌

بالاتری‌از‌نشخوار‌خشم‌را‌نیز‌تجربه‌کردند.‌تفاوت‌بین‌گروه‌های‌افراد‌
دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌از‌

.)t=0/79،‌P=0/435(نظر‌آماری‌معنادار‌نبود‌
در‌ارتباط‌با‌کارکردهای‌بروزرسانی‌حافظه‌کاری،‌برای‌خروج‌محرک‌های‌
هیجانی‌خشم‌و‌درد‌و‌ورود‌محرک‌شادی‌بین‌گروه‌ها‌تفاوت‌معناداری‌
مشاهده‌شد‌)جدول‌1(.‌برای‌ورود‌محرک‌های‌هیجانی‌درد‌و‌خشم‌و‌
خروج‌محرک‌شادی‌نیز‌بین‌گروه‌های‌این‌پژوهش‌هیچ‌تفاوت‌معناداری‌
مشاهده‌نشد.‌تفاوت‌های‌زوجی‌بین‌گروه‌ها‌نشان‌داد‌که‌افراد‌دارای‌
 P=0/008( خودجرحی‌ سابقه‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌
،t=2/70(،‌و‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌بدون‌سابقه‌
خودجرحی‌)t=4/03،‌P<0/001(،‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌سالم‌در‌خروج‌
تفاوت‌ می‌کردند.‌ عمل‌ آهسته‌تر‌ خشم‌ با‌ مرتبط‌ هیجانی‌ چهره‌های‌
بین‌گروه‌های‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌
سابقه‌خودجرحی‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌نبود‌)t=1/16،‌‌P=0/247(.‌در‌
ارتباط‌با‌خروج‌چهره‌های‌هیجانی‌دردناک‌از‌حافظه‌کاری،‌نتایج‌نشان‌
داد‌که‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌
خودجرحی‌نیز‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌افراد‌سالم‌آهسته‌تر‌عمل‌می‌کردند،‌
مجدداً،‌ ‌.)t=3/30،  P=0/001( و‌ ‌،)t=4/78، ‌P<0/001( ترتیب،‌ به‌
اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ گروه‌های‌ بین‌ معناداری‌ تفاوت‌ هیچ‌
‌P=0/101(شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌مشاهده‌نشد‌
،t=1/65(.‌سرانجام‌در‌رابطه‌با‌ورود‌چهره‌های‌هیجانی‌شاد‌به‌حافظه‌

‌500میلی‌ثانیه

بی‌پاسخ
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شبیه

شبیه
متفاوت متفاوت
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n+2
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افراد سالمBPD+NSSIBPD-NSSIگروه
یافته‌های آماری

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینمتغییرها

184/0433/72177/5735/8884/3826/18Welch’s F)2،‌82/14(‌=159/89،‌P<0/001حساسیت به طرد

46/495/1245/723/5835/397/39Welch’s F)2،‌77/12(‌=40/31،‌P<0/001نشخوار خشم

200/89243/5F)2،‌127(‌=8/45،‌P<0/001-30/39317/9642/08298/86-خروج خشم

156/38246/8F)2،‌127(=12/04،‌P<0/001-125/71300/129/17263/36خروج درد

89/68192/92Welch’s F)2،‌73/16(‌=0/36،‌P=0/701-55/01229/81-96/74331/34-خروج شادی

79/62204/73F)2،‌126(=1/08،‌P=0/342-29/77230/19-7/53251/53-ورود خشم 

70/43155/87Welch’s F)2،‌79/13(=2/54،‌P=0/086-11/94155/82-15/96231/96ورود درد

57/93142/43Welch’s F)2،‌77/07(=3/14،‌P=0/049-60/16165-57/03269/66ورود شادی

23/48104/78F)2،‌129(=34/12،‌P<0/001-136/21100/6123/4998/86سوگیری توجه به خشم

27/8699/24F)2،‌129(=6/49،‌P<0/001-34/0495/5627/3570/82سوگیری توجه به درد

10/9852/69F)2،‌129(=0/52،‌P=0/59-2/1494/23-14/2955/79-سوگیری توجه به شادی

جدول‌1.‌تفاوت‌های‌گروهی‌در‌حساسبت‌به‌طرد،‌نشخوار‌خشم،‌کارکردهای‌توجه‌و‌حافظه‌کاری

سابقه‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ گروه‌ کاری،‌
خودجرحی‌به‌طور‌معناداری‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌
‌)t=2/37،‌P=0/021(اختلال‌شخصیت‌مرزی‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌
می‌کردند.‌ عمل‌ آهسته‌تر‌ ‌)t=2/39، ‌P=0/02( سالم‌ افراد‌ گروه‌ و‌
اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ گروه‌ بین‌ معناداری‌ تفاوت‌ هیچ‌
شخصیت‌مرزی‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌و‌گروه‌افراد‌سالم‌یافت‌نشد‌
)t=0/07،‌P=0/845(.‌به‌علاوه‌همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌1نشان‌داده
گروه‌ها‌ بین‌ درد‌ و‌ به‌چهره‌های‌خشم‌ توجه‌ در‌سوگیری‌ است‌ شده‌
نتایج‌مقایسه‌زوجی‌ ترتیب‌که‌ این‌ به‌ تفاوت‌معناداری‌وجود‌داشت.‌
گروه‌ها‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروه‌های‌‌BPD+NSSIو‌‌BPD-NSSIبا‌
‌،)t=7/13،‌P<0/001(گروه‌سالم‌در‌سوگیری‌توجه‌به‌خشم؛‌به‌ترتیب‌
و‌ ‌،)t=3/09، ‌P<0/05( ترتیب‌ به‌ درد؛‌ و‌ ‌)t=6/95، ‌P<0/001( و‌
به‌این‌ترتیب‌که‌ )t=2/91،‌P<0/05(‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌داشت،‌
افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌
سوگیری‌توجه‌بیشتری‌به‌چهره‌های‌خشم‌و‌درد‌نشان‌می‌دهند.‌تفاوت‌

بین‌گروه‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌معنادار‌نبود.

حساسیت‌ مرزی،‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌ بین‌ ارتباط‌ علاوه،‌ به‌
با‌روش‌ بروزرسانی‌حافظه‌کاری‌ و‌کارکردهای‌ به‌طرد،‌نشخوار‌خشم‌
نشان‌ در‌جدول‌‌2 که‌ همان‌طور‌ گرفت.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ همبستگی‌
حافظه‌ از‌ خشمگین‌ هیجانی‌ چهره‌های‌ خروج‌ بین‌ است،‌ شده‌ داده‌
خشم‌ نشخوار‌ ‌،)r=0/352، ‌P<0/001( طرد‌ به‌ حساسیت‌ و‌ کاری‌
‌P<0/001(و‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌‌)r=0/395،‌P=0/001(
بین‌ همچنین،‌ داشت.‌ وجود‌ معناداری‌ و‌ مثبت‌ ارتباط‌ ‌)r=0/392،
‌P<0/001(خروج‌چهره‌های‌مرتبط‌با‌هیجان‌درد‌و‌حساسیت‌به‌طرد‌
،r=0/329(،‌نشخوار‌خشم‌)r=0/398،‌P<0/001(‌و‌نشانه‌های‌اختلال‌
معناداری‌ و‌ مثبت‌ ارتباط‌ ‌)r=0/428، ‌P<0/001( مرزی‌ شخصیت‌
مشاهده‌شد.‌بین‌ورود‌هیجان‌درد‌به‌حافظه‌کاری‌با‌نشخوار‌خشم‌نیز‌
ارتباط‌مثبت‌و‌معناداری‌مشاهده‌شد‌)r=0/235،‌P=0/007(.‌در‌واقع‌
نتایج‌نشان‌داد‌که‌هر‌چقدر‌توانایی‌بروزرسانی‌حافظه‌کاری‌در‌خروج‌
کمتری‌ میزان‌ به‌ افراد‌ باشد،‌ بیشتر‌ درد‌ و‌ خشم‌ با‌ مرتبط‌ هیجانات‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌را‌نشان‌می‌دهند،‌حساسیت‌به‌طرد‌

کمتری‌را‌تجربه‌می‌کنند‌و‌نشخوار‌خشم‌کمتری‌دارند.
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123456789101112متغییرها
BPD 11.  نشانه های

1**20/74.  حساسیت به طرد

1**0/71**30/65.  نشخوار خشم

1**0/395**0/35**40/39. خروج خشم

1**0/49**0/398**0/33**50/43.  خروج درد

1**0/33**0/010/030/0470/31-6,  خروج شادی

1**0/160/27*0/020/10/160/19-7.  ورود خشم 

1**0/34**0/39**0/55**0/44*80/110/150/235.  ورود درد

1**0/46**0/2**0/43**0/39**90/040/130/130/29.  ورود شادی

0/011-0/080/04-0/13-0/14**0/29**0/54**0/69**100/58.  توجه به خشم

0/020/040/11*0/2-0/15-**0/22**0/23**0/324**0/32**110/46.  توجه به درد 

جدول‌2.‌ماتریس‌همبستگی‌بین‌متغیرها

‌)P<0/01(**‌)P<0/05)*

بحث
برای‌ کاری‌ حافظه‌ بروزرسانی‌ توانایی‌ بررسی‌ هدف‌ با‌ حاضر‌ پژوهش‌
این‌ به‌ توجه‌ سوگیری‌ خنثی،‌‌و‌ و‌ شادی‌ درد،‌ خشم،‌ هیجان‌های‌
هیجان‌ها‌در‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌
و‌ ورود‌ ارتباط‌ همچنین‌ شد.‌ انجام‌ سالم‌ افراد‌ و‌ خودجرحی‌ سابقه‌
به‌ توجه‌ و‌سوگیری‌ کاری‌ حافظه‌ به‌ هیجانی‌ این‌محرک‌های‌ خروج‌
این‌محرک‌ها‌با‌ویژگی‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی،‌حساسیت‌به‌طرد‌
و‌نشخوار‌خشم‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌افراد‌دارای‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌در‌خارج‌
هیجانات‌ وارد‌کردن‌ و‌ کاری،‌ از‌حافظه‌ درد‌ و‌ هیجانات‌خشم‌ کردن‌
شادی‌به‌حافظه‌کاری،‌آهسته‌تر‌از‌گروه‌افراد‌سالم‌عمل‌کردند.‌این‌
دادند.‌همچنین‌ نشان‌ درد‌ و‌ به‌خشم‌ بیشتری‌ توجه‌ افراد،‌سوگیری‌
اختلال‌ نشانه‌های‌ و‌ خشم‌ نشخوار‌ طرد،‌ به‌ حساسیت‌ بالای‌ سطوح‌
هیجانات‌ کردن‌ خارج‌ برای‌ فرد‌ ضعیف‌تر‌ توانایی‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌
خشم‌و‌درد‌از‌حافظه‌کاری،‌و‌سوگیری‌توجه‌بیشتر‌به‌این‌هیجان‌ها‌
همراه‌بود.‌افرادی‌که‌سوگیری‌توجه‌بیشتری‌به‌این‌هیجان‌ها‌نشان‌
داده‌بودند،‌به‌زمان‌بیشتری‌برای‌خروج‌این‌هیجان‌ها‌از‌حافظه‌کاری‌
نیاز‌داشتند.‌در‌تبیین‌ارتباط‌مستقیم‌بین‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌
و‌ بروزرسانی‌خشم‌ نقص‌ با‌ نشخوار‌خشم‌ و‌ به‌طرد‌ مرزی،‌حساسیت‌
درد‌در‌حافظه‌کاری‌و‌سوگیری‌توجه‌به‌این‌هیجان‌ها‌می‌توان‌به‌آن‌

دسته‌از‌نظریه‌های‌آسیب‌شناسی‌روانی‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌اشاره‌
کرد‌که‌بر‌بیش‌مشغولی‌فرد‌با‌نشانه‌های‌مرتبط‌با‌طرد‌تأکید‌دارند.‌
حساسیت‌به‌طرد‌بالا،‌یکی‌از‌نشانه‌های‌بالینی‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌
است‌)38‌،37(.‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌که‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌
شخصیت‌مرزی‌و‌حساسیت‌به‌طرد‌بالا،‌گوش‌به‌زنگی‌بالایی‌نسبت‌به‌
تهدید‌و‌خطر‌دارند‌و‌برای‌محافظت‌از‌خود‌در‌برابر‌تهدید‌و‌خطر،‌به‌
طور‌مداوم‌محیط‌اطراف‌را‌بررسی‌می‌کنند‌)39(.‌این‌گوش‌به‌زنگی‌
ممکن‌است‌منابع‌شناختی‌فرد‌را‌درگیر‌کرده،‌نیازمند‌توجه‌بیشتری‌
باشد‌ داشته‌ دنبال‌ به‌ را‌ بیشتر‌در‌عملکرد‌حافظه‌کاری‌ نقص‌ و‌ باشد‌
)40(.‌همان‌طور‌که‌گفته‌شد،‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌
مرزی،‌حساسیت‌بالایی‌به‌نشانه‌های‌مرتبط‌با‌تهدید‌و‌خطر‌دارند‌که‌به‌
عنوان‌درد‌اجتماعی‌تعبیر‌می‌شود‌)41(.‌خشم‌یکی‌از‌نشانه‌های‌محیطی‌
مرتبط‌با‌طرد‌در‌روابط‌اجتماعی‌است‌که‌مواجهه‌با‌آن‌در‌افرادی‌که‌
حساسیت‌به‌طرد‌بالایی‌دارند‌احتمالاً‌منجر‌به‌فعال‌شدن‌طرحواره‌های‌
مرتبط‌با‌طرد‌)42(‌و‌احساس‌پذیرفتنی‌نبودن‌توسط‌دیگران‌می‌شود‌و‌
افکار‌و‌هیجانات‌منفی‌در‌مورد‌خود‌و‌دیگران‌را‌افزایش‌می‌دهد‌)40(.‌
لذا‌افراد‌دارای‌نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌که‌معمولاً‌حساسیت‌
بالایی‌به‌طرد‌هم‌دارند،‌وقتی‌با‌این‌نشانه‌ها‌رو‌به‌رو‌می‌شوند‌برای‌رهایی‌
از‌تنش‌ایجاد‌شده،‌احتمالاً‌از‌راهبردهای‌ناکارآمد‌تنظیم‌هیجان‌مانند‌
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نشخوار‌استفاده‌می‌کنند.‌توجه‌بیشتر‌به‌منابع‌تهدید‌و‌خطر،‌نشخوار‌
ذهنی‌راجع‌به‌محرک‌های‌مرتبط‌را‌افزایش‌می دهد.‌استفاده‌بیشتر‌از‌
نشخوار‌خشم‌به‌عنوان‌یک‌راهبرد‌مقابله ای‌ناکارآمد،‌منجر‌به‌تسخیر‌
بیشتر‌منابع‌توجهی‌فرد‌شده‌و‌فرد‌را‌برای‌خروج‌هیجانی‌که‌در‌حال‌
با‌نظریه‌ نشخوار‌آن‌است‌با‌مشکلات‌بیشتری‌مواجه‌می کند.‌مطابق‌
آبشار‌هیجانی،‌تجربه‌طرد‌در‌روابط‌بین‌فردی‌احتمال‌رفتارهای‌آسیب‌
ارتباط‌ تجربه‌درد‌جسمی‌‌ با‌ افزایش‌می دهد‌که‌مستقیماَ‌ را‌ به‌خود‌
دارد.‌افرادی‌که‌نشانه های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌و‌حساسیت‌به‌طرد‌
بالاتری‌دارند،‌به‌احتمال‌بیشتری‌از‌آسیب‌زدن‌به‌خود‌و‌خلق‌یک‌درد‌
جسمی،‌به‌عنوان‌راهبرد‌مقابله‌ای‌برای‌رهایی‌از‌تنش‌ناشی‌از‌طرد‌یا‌
درد‌اجتماعی‌استفاده‌می کنند.‌در‌واقع‌آنها‌با‌توجه‌کردن‌به‌نشانه های‌
مرتبط‌با‌درد‌جسمی،‌تنش‌درونی‌و‌هیجان‌های‌منفی‌ایجاد‌شده‌ناشی‌
از‌طرد‌را‌کاهش‌می دهند.‌به‌همین‌دلیل،‌توجه‌بیشتر‌به‌هیجان‌های‌
مرتبط‌با‌درد‌باعث‌می شود‌که‌فرد‌برای‌بروزرسانی‌اطلاعات‌ناشی‌از‌

درد‌نیز‌به‌زمان‌بیشتری‌نیاز‌داشته‌باشد‌)43(.
اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ که‌ است‌ داده‌ نشان‌ یافته‌ها‌ همچنین‌
شخصیت‌مرزی‌با‌سابقه‌خودجرحی‌در‌ورود‌اطلاعات‌مرتبط‌با‌شادی‌
به‌حافظه‌کاری‌آهسته‌تر‌عمل‌می‌کنند.‌در‌جهت‌تفسیر‌این‌یافته‌نیز‌
می‌توان‌از‌نظریه‌آبشار‌هیجانی‌‌Selbyو‌‌‌Joinerاستفاده‌کرد‌)43(.‌
مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ نظریه،‌ این‌ با‌ مطابق‌
از‌نشخوار‌و‌هیجانات‌منفی‌گرفتار‌می‌شوند.‌در‌ در‌چرخه‌ای‌ معمولاً‌
این‌چرخه‌فزآینده،‌نشخوار‌هیجان‌منفی‌منجر‌به‌افزایش‌آن‌هیجان‌
آبشار‌ یک‌ ترتیب‌ این‌ به‌ دارد.‌ پی‌ در‌ را‌ بیشتری‌ نشخوار‌ و‌ می‌شود‌
هیجانی‌شدید‌از‌هیجانات‌و‌افکار‌منفی‌ایجاد‌می‌شود‌که‌بیمار‌قادر‌به‌
تنظیم‌آن‌نیست.‌پس‌دست‌به‌خودجرحی‌می‌زند‌تا‌از‌درد‌اجتماعی‌
به‌وجود‌آمده‌توسط‌این‌آبشار‌هیجانی‌نجات‌پیدا‌کند.‌پس‌یک‌دلیل‌
برای‌ورود‌آهسته‌تر‌شادی‌به‌حافظه‌کاری‌این‌بیماران،‌می‌تواند‌گرفتار‌
با‌طرد‌ افکار‌منفی‌مرتبط‌ از‌هیجانات‌و‌ شدن‌بیشتر‌آنها‌در‌آبشاری‌

باشد‌که‌مانع‌از‌ورود‌هیجان‌های‌مثبت‌می‌شود.‌
روی‌ که‌ است‌ پژوهش‌هایی‌ اولین‌ از‌ پژوهش‌ این‌ اینکه‌ علی‌رغم‌
نشانه‌های‌ دارای‌ افراد‌ در‌ کاری‌ حافظه‌ کارکردهای‌ و‌ توجه‌ سوگیری‌
با‌ پژوهش‌ها‌ مانند‌سایر‌ اما‌ است‌ انجام‌شده‌ مرزی‌ اختلال‌شخصیت‌
محدودیت‌هایی‌روبرو‌است.‌یک‌محدودیت‌این‌بود‌که‌همبودی‌اختلال‌
از‌ به‌طرد‌ آنها‌حساسیت‌ در‌ اختلالات‌دیگری‌که‌ با‌ شخصیت‌مرزی‌

اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌است‌مورد‌بررسی‌قرار‌نگرفته‌است.‌به‌همین‌
دلیل‌بهتر‌است‌در‌پژوهش‌های‌آتی‌این‌همبودی‌ها‌مورد‌بررسی‌قرار‌
نیز‌ آنها‌ با‌وجود‌ کاری‌ کارکردهای‌حافظه‌ و‌ توجه‌ و‌سوگیری‌ گرفته‌
مورد‌بررسی‌قرار‌گیرد.‌محدودیت‌دیگر‌در‌نظر‌نگرفتن‌افراد‌با‌توجه‌
به‌جنسیت‌و‌مقایسه‌سوگیری‌توجه‌و‌کارکردهای‌حافظه‌کاری‌در‌دو‌
جنس‌است‌که‌ممکن‌است‌نتایج‌جالبی‌داشته‌باشد.‌بنابراین‌پیشنهاد‌
می‌شود‌که‌در‌پژوهش‌های‌آتی‌جنسیت‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌و‌بررسی‌
گردد.‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌می‌تواند‌کاربردهای‌بالینی‌برای‌درمانگران‌
و‌پژوهشگران‌این‌حوزه‌داشته‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال،‌با‌طراحی‌تمرین‌ها‌
برای‌بهبود‌عملکرد‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌می‌توان‌ و‌تکالیف‌شناختی‌
توانایی‌فرد‌را‌در‌موقعیت‌های‌برانگیزاننده‌طرح‌واره‌های‌مرتبط‌با‌طرد‌

افزایش‌داد‌و‌به‌تنظیم‌هیجان‌بهتر‌فرد‌کمک‌کرد.

نتیجه گیری
دارای‌ افراد‌ در‌ کاری‌ حافظه‌ بروزرسانی‌ توانایی‌ و‌ توجه‌ سوگیری‌
در‌ خودجرحی‌ سابقه‌ بدون‌ و‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌ اختلال‌ نشانه‌های‌
پژوهش‌حاضر‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌افراد‌دارای‌
نشانه‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌با‌و‌بدون‌سابقه‌خودجرحی‌سوگیری‌
توجه‌بیشتری‌به‌خشم‌و‌درد‌نشان‌داده‌و‌در‌حذف‌چهره‌های‌خشم‌
عمل‌ سالم‌ گروه‌ از‌ آهسته‌تر‌ کاری‌ حافظه‌ به‌ شادی‌ ورود‌ و‌ درد،‌ و‌
اختلال‌ نشانه‌های‌ و‌ طرد‌ به‌ حساسیت‌ خشم،‌ نشخوار‌ بین‌ می‌کنند.‌
درد‌ و‌ به‌محرک‌های‌هیجانی‌خشم‌ واکنش‌ زمان‌ با‌ مرزی‌ شخصیت‌
نیز‌در‌این‌پژوهش‌ارتباط‌مثبت‌و‌معناداری‌مشاهده‌شد.‌بنابراین‌با‌
استناد‌به‌نتایج‌می‌توان‌گفت‌که‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌در‌افراد‌دارای‌
ویژگی‌های‌اختلال‌شخصیت‌مرزی‌دارای‌نقص‌است.‌این‌یافته‌شواهد‌
ارزش‌مندی‌برای‌پژوهشگران‌و‌بالینگران‌در‌راستای‌بهبود‌کارکردهای‌

شناختی‌در‌این‌بیماران‌فراهم‌می‌سازد.

تشکر و قدردانی
این‌مقاله‌مستخرج‌از‌رساله‌دکتری‌روان‌شناسی‌بالینی،‌با‌کد‌اخلاق‌به‌
شماره‌‌35230است‌که‌از‌دانشکده‌روان‌شناسی‌و‌علوم‌تربیتی‌دانشگاه‌
است.‌ گردیده‌ اخذ‌ ‌1397/11/30 تاریخ‌ در‌ که‌ است‌ بهشتی‌ شهید‌
نویسندگان‌مقاله‌مراتب‌سپاس‌و‌قدردانی‌خود‌را‌از‌تمام‌شرکت‌کنندگان‌

در‌پژوهش‌که‌ما‌را‌در‌اجرای‌آن‌یاری‌رساندند‌اعلام‌می‌دارند.‌‌‌‌
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Introduction: People with post-traumatic stress disorder suffer from different cognitive 

and emotional problems. Meta-analyses studies investigating PTSD cognitive functions 

have been revealed that working memory and speed processing are two vital components 

that can explain PTSD’s cognitive dysfunctions. This study aims to investigate emotional 

working memory capacity and speed of processing via an emotional working memory 

capacity task. 

Methods: A total number of 50 participants (20 PTSD, 15 Non-PTSD, 15 healthy con-

trol)	from	road	traffic	accident	recruited	via	social	media	advertisements.	All	participants	

screened based on SCID and then invited for the working memory and speed processing 

assessment session. In this study, The Impact of Event Scale-Revised, Hopkins Symptom 

Checklist, and emotional working memory capacity task has been used. 

Results: Mixed ANOVA repeated measure has revealed that speed processing in the 

PTSD	group	is	significantly	lower	than	the	Non-PTSD	group.	Also	person	correlation	

has revealed that in the PTSD group reaction time in the adequate correct response tri-

als with trauma-related distractors has a negative correlation with avoidance and hyper-

arousal	symptoms	and	also	there	is	a	significant	negative	correlation	between	reaction	

time in the correct responses in trials with white noise distractor and intrusion-related 

symptoms in PTSD group. 

Conclusion: It seems that exposure with vague distractors (white noise) can result from 

more	intrusion	and	less	cognitive	efficacy,	requiring	more	investigation	in	future	studies.doi.org/10.30699/icss.22.1.49
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مقدمه:‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌با‌مشکلات‌شناختی‌و‌هیجانی‌متعددی‌همراه‌است.‌نتایج‌مطالعات‌فراتحلیلی‌حاکی‌است‌

که‌حافظه‌کاری‌و‌سرعت‌پردازش‌دو‌مولفه‌مجزا‌با‌اندازه‌اثر‌بالا‌در‌بررسی‌نواقص‌شناختی‌این‌اختلال‌می‌باشند.‌هدف‌پژوهش‌

حاضر‌بررسی‌سرعت‌پردازش‌و‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌بود‌که‌هر‌دو‌با‌

استفاده‌از‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌تا‌تصویر‌کامل‌تری‌از‌مشکلات‌شناختی‌این‌اختلال‌بدست‌دهد.‌

روش کار:‌در‌این‌مطالعه‌‌20فرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌ناشی‌از‌تصادف،‌‌15شرکت‌کننده‌درگیر‌در‌تصادفات‌

جاده‌ای‌بدون‌علائم‌این‌اختلال‌و‌‌15نفر‌فردی‌که‌در‌طول‌عمر‌خود‌با‌تصادف‌شدید‌رانندگی‌مواجه‌نشده‌بودند‌به‌صورت‌در‌

دسترس‌انتخاب‌و‌پس‌از‌انجام‌مصاحبه‌تشخیصی‌مورد‌ارزیابی‌حافظه‌و‌سرعت‌پردازش‌قرار‌گرفتند.‌در‌این‌مطالعه‌از‌مصاحبه‌

ساختار‌یافته‌بر‌اساس‌DSM-5،‌مقیاس‌تجدید‌نظر‌شده‌تاثیر‌رویداد،‌پرسشنامه‌علائم‌روان‌پزشکی‌‌Hopkinsبرای‌ارزیابی‌

نشانه‌های‌افسردگی‌و‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌دیداری‌برای‌ارزیابی‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌و‌سرعت‌پردازش‌استفاده‌شد.‌

یافته ها:‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه‌گیری‌های‌مکرر‌نشان‌داد‌که‌سرعت‌واکنش‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌

از‌سانحه‌در‌تمام‌موقعیت‌های‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌به‌صورت‌معنادار‌آهسته‌تر‌از‌گروه‌‌Non-PTSDبود.‌علاوه‌بر‌این‌

همبستگی‌منفی‌معنادار‌میان‌علائم‌مرتبط‌با‌بیش‌تحریک‌پذیری،‌اجتناب‌و‌سرعت‌واکنش‌پاسخ‌های‌صحیح‌در‌کوشش‌های‌

دارای‌تصاویر‌تصادف‌مشاهده‌شد.‌همچنین‌همبستگی‌مثبت‌معنادار‌میان‌علائم‌مرتبط‌با‌افکار‌مزاحم‌و‌سرعت‌واکنش‌پاسخ‌های‌

صحیح‌در‌کوشش‌های‌داری‌تصاویر‌مبهم‌)مغشوش(‌بدست‌آمد.‌‌

نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌نتایج‌بدست‌آمده‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌مواجه‌با‌تصاویر‌مبهم‌)مغشوش(‌با‌افزایش‌افکار‌مزاحم‌منجر‌به‌

کاهش‌کارآمدی‌شناختی‌در‌مبتلایان‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌می‌گردد‌که‌نیاز‌به‌بررسی‌بیشتر‌در‌مطالعات‌آینده‌دارد.‌‌
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مقدمه
اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یک‌بیماری‌روان‌پزشکی‌شدید‌است‌که‌می‌تواند‌بعد‌از‌تجربه‌یا‌
مشاهده‌حادثه‌آسیب‌زا‌)Traumatic(‌رخ‌داده‌و‌علائمی‌همچون‌تجربه‌
مجدد‌حادثه‌آسیب‌زا،‌اجتناب‌از‌محرک‌های‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا،‌
افزایش‌تحریک‌پذیری،‌عاطفه‌منفی‌و‌افکار‌مزاحم‌مکرر‌را‌به‌دنبال‌دارد‌

)1(.‌به‌جز‌اختلال‌در‌خلق‌و‌هیجان،‌مشکلات‌شناختی،‌از‌شکایت‌های‌
حافظه،‌ در‌ اختلال‌ شامل‌ عمدتا‌ که‌ است‌ ‌PTSD به‌ مبتلایان‌ عمده‌
فرایندهای‌توجه‌و‌کنترل‌شناختی‌می‌گردد‌)‌Scott‌.)2و‌همکارانش‌
در‌یک‌مطالعه‌فراتحلیلی‌که‌شامل‌بررسی‌‌60مقاله‌در‌این‌حوزه‌بود،‌
بیان‌کردند‌که‌یادگیری‌کلامی،‌سرعت‌پردازش،‌توجه‌و‌حافظه‌کاری‌

چکیده
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         traumatic stress disorder )PTSD((

)Post-
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به‌ مبتلا‌ گروه‌ شناختی‌ آسیب‌های‌ مجموعه‌ در‌ را‌ اثر‌ اندازه‌ بیشترین‌
‌PTSDنشان‌می‌دهد‌)3(.

محور‌ ذهنی‌ دستکاری‌های‌ و‌ محاسبات‌ مرکز‌ عنوان‌ به‌ کاری‌ حافظه‌
عملکرد‌شناختی‌کارآمد‌بوده‌)4(‌و‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌به‌عنوان‌یک‌
فرد‌ یک‌ ذهنی‌ فضای‌ گنجایش‌ نشان‌دهنده‌ کاربردی‌ و‌ موقت‌ ذخیره‌
برای‌انجام‌محاسبات‌و‌حل‌تداخلات‌پیش‌آمده‌میان‌مولفه‌های‌مختلف‌
ذهنی‌ اشتغال‌ ‌PTSD به‌ مبتلایان‌ در‌ ‌.)5( می‌باشد‌ شناختی‌ تکالیف‌
مداوم‌با‌تصاویر‌و‌افکار‌مزاحم‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌و‌نشخوار‌افکار‌
منفی‌با‌اشغال‌این‌ظرفیت‌محدود‌منجر‌به‌شکست‌در‌انجام‌فعالیت‌های‌

شناختی‌روزمره‌می‌شود‌)7‌،6(.
سرعت‌پردازش‌به‌عنوان‌یک‌مولفه‌شناختی‌مهم‌در‌کنار‌ظرفیت‌حافظه‌
کاری‌و‌عملکردهای‌اجرایی‌به‌عنوان‌یک‌مولفه‌مجزا‌در‌توضیح‌تفاوت‌های‌
فردی‌در‌عملکردهای‌شناختی‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود‌)8(.‌علاوه‌بر‌این،‌
در‌اهمیت‌این‌مولفه‌می‌توان‌گفت‌که‌سرعت‌پردازش‌عصبی،‌بیش‌از‌
‌80درصد‌واریانس‌هوش‌در‌کارکردهای‌شناختی‌سطح‌بالا‌را‌تبیین‌می‌
کند‌)9(.‌نتایج‌پژوهش‌ها‌نشان‌می‌دهد‌که‌نه‌تنها‌در‌اختلال‌استرس‌
پس‌از‌سانحه‌)10(‌بلکه‌در‌اختلالات‌دو‌قطبی‌)11(،‌افسردگی‌)12(‌
این‌ بین‌تشخیص‌ میانجی‌ مولفه‌ پردازش‌ اسکیزوفرنیا‌)13(،‌سرعت‌ و‌
به‌ مبتلایان‌ در‌ مهم‌ نکته‌ آنها‌می‌باشد.‌ در‌ نقایص‌حافظه‌ و‌ اختلال‌ها‌
‌PTSDآن‌است‌که‌مطالعات‌عصب‌شناختی‌نشان‌داده‌‌است‌که‌مبتلایان‌

به‌این‌اختلال‌در‌هنگام‌انجام‌تکالیف‌شناختی‌پیچیده،‌فعالیت‌بیشتری‌را‌
در‌مناطق‌مغزی‌قشر‌پیش‌پیشانی‌جانبی،‌پیش‌پیشانی‌حدقه‌ای،‌پیشانی‌
تحتانی‌و‌آهیانه‌قدامی‌که‌در‌پردازش‌های‌مرتبط‌با‌کارکردهای‌اجرایی‌
دخیل‌ پردازش(‌ سرعت‌ کدگذاری،‌ توجه،‌ کاری،‌ حافظه‌ مثال‌ )برای‌
پردازش‌ها‌ ناکارآمدی‌ معنای‌ به‌ امر‌ این‌ ‌.)14( نشان‌می‌دهند‌ هستند،‌
در‌سطح‌عصبی‌بوده‌و‌شاهدی‌بر‌آسیب‌کارکردهای‌شناختی‌در‌سطح‌
مغزی‌ مناطق‌ بیشتر‌ فعالیت‌ گروه‌ این‌ در‌ رو‌ این‌ از‌ می‌باشد.‌ رفتاری‌
مرتبط‌نه‌تنها‌منجر‌به‌بهبود‌عملکرد‌نشده،‌بلکه‌با‌کاهش‌معنادار‌فعالیت‌
شناختی‌نیز‌همراه‌است.‌در‌همین‌راستا‌و‌برای‌مطالعه‌ظرفیت‌حافظه‌
کاری‌در‌بافتاری‌نزدیک‌به‌موقعیت‌های‌روزمره‌زندگی،‌‌Schweizerو‌
‌Dalgleish)2011(‌با‌طراحی‌تکلیفی‌که‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی‌

را‌در‌بافتی‌از‌لغات‌هیجانی‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌ارزیابی‌می‌کرد،‌
نشان‌دادند‌که‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی‌در‌مبتلایان‌به‌‌PTSDدر‌
مقایسه‌با‌افراد‌مواجه‌شده‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌بدون‌علائم‌مرتبط‌با‌این‌
اختلال‌کمتر‌می‌باشد‌)15(.‌در‌مطالعه‌دیگر‌آنها‌در‌یک‌تکلیف‌بازشناسی‌
پیچیده‌برای‌ارزیابی‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌کلامی‌و‌دیداری‌با‌استفاده‌
فراخوانی‌ و‌ کدگذاری‌ نیازمند‌ که‌ هیجانی‌ پرت‌کننده‌حواس‌ عوامل‌ از‌

اطلاعات‌دیداری_فضایی‌و‌کلامی‌به‌طور‌همزمان‌بود،‌مجددا‌نشان‌دادند‌
که‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی‌در‌مبتلایان‌به‌PTSD،‌کمتر‌از‌گروه‌

مواجه‌شده‌با‌تصادف‌اما‌بدون‌اختلال‌‌Non-PTSDمی‌باشد‌)7(.
مطالعات‌زیادی‌نشان‌داده‌است‌که‌مبتلایان‌به‌اختلال‌‌PTSDبه‌دلیل‌
آسیب‌زا،‌دچار‌ با‌حادثه‌ مرتبط‌ افکار‌ و‌ تصاویر‌ مکرر‌ و‌ ناکارآمد‌ مرور‌
واکنش‌اغراق‌شده‌هیجانی‌در‌مواجه‌با‌محرک‌های‌منفی‌و‌بالاخص‌
مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌هستند‌)16(.‌این‌بیش‌تحریک‌پذیری‌تا‌جایی‌
است‌که‌می‌تواند‌به‌تفسیر‌منفی‌و‌با‌مفهوم‌تهدیدکننده‌از‌محرک‌های‌
مبهم‌و‌یا‌خنثی‌نیز‌منجر‌شود‌)17(.‌مطالعات‌اخیر‌نشان‌می‌دهد‌که‌
این‌مساله‌به‌دلیل‌پاسخ‌شدید‌آمیگدال‌و‌اختلال‌در‌عملکرد‌مناطقی‌
قشر‌ و‌ خلفی‌ پیشانی‌ جانبی،‌ میانی‌ پیش‌پیشانی‌ قشر‌ نظیر‌ مغز‌ از‌
آهیانه‌ای‌است‌که‌در‌تنظیم‌بالا‌به‌پایین‌کنترل‌شناختی‌نقش‌اساسی‌

دارد‌)18(.
آسیب‌حافظه‌کاری‌چه‌در‌بافت‌تکالیف‌هیجانی‌چه‌در‌ساختار‌ارزیابی‌
سنتی‌این‌مولفه‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌‌PTSDمکررا‌مطرح‌شده‌است.‌به‌
ماهیت‌ بر‌ تاکید‌ با‌ مطالعه‌ای‌ در‌ همکاران‌ و‌ میرابوالفتحی‌ مثال‌ طور‌
دیداری‌علائم‌این‌اختلال‌با‌استفاده‌از‌تکلیف‌بازشناسی‌دیداری‌چهره‌
که‌از‌عوامل‌پرت‌کننده‌حواس‌مرتبط‌با‌تروما،‌خنثی‌و‌مبهم‌)مغشوش(‌
تشکیل‌شده‌بود،‌نقص‌عملکرد‌حافظه‌کاری‌هیجانی‌در‌مبتلایان‌به‌
‌PTSDرا‌نشان‌دادند‌‌)19(.‌همچنین‌در‌مطالعه‌دیگری‌با‌استفاده‌از‌

نسخه‌بازبینی‌شده‌همان‌تکلیف‌نقش‌واسطه‌ای‌علائم‌مرتبط‌با‌اجتناب‌
‌PTSDو‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌ به‌ اختلال‌ میان‌ را‌در‌ افکار‌مزاحم‌ و‌
دیداری‌هیجانی‌بررسی‌کردند‌)20(.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌انجام‌موفقیت‌
آمیز‌این‌تکلیف‌که‌از‌نوع‌تکالیف‌بازشناسی‌تغییر‌است‌نیازمند‌هدایت‌
از‌ بازداری‌ با‌تکلیف‌و‌ و‌بروزرسانی‌توجه‌به‌سوی‌محرک‌های‌مرتبط‌
داده‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ در‌ ‌.)21( می‌باشد‌ تکلیف‌ با‌ نا‌مرتبط‌ اطلاعات‌
شد‌که‌در‌کوشش‌های‌دارای‌زمینه‌هیجانی،‌علائم‌مرتبط‌با‌اجتناب‌و‌
افکار‌مزاحم‌نقش‌میانجی‌در‌تشخیص‌‌PTSDو‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌
را‌دارند.‌این‌یافته‌بیان‌می‌کند‌که‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌کمتر،‌در‌مواجه‌
در‌ بیشتر‌ مزاحم‌ افکار‌ و‌ اجتناب‌ با‌ مرتبط‌ با‌علائم‌ تصادف‌ تصاویر‌ با‌
‌PTSDارتباط‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌مبتلایان‌به‌‌PTSDمبتلایان‌به‌
مواجه‌شدن‌با‌تصاویر‌هیجانی‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌از‌طریق‌افزایش‌

اجتناب‌به‌کاهش‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌می‌انجامد‌)20(.
همان‌طور‌که‌پیش‌از‌این‌اشاره‌شد،‌سرعت‌واکنش‌در‌تکالیف‌شناختی‌
با‌ که‌ ‌،)22( است‌ پردازش‌های‌شناختی‌ کارآمدی‌ از‌ دیگری‌ شاخصه‌‌
دارای‌ افراد‌ نقایص‌شناختی‌ از‌ بخشی‌ عنوان‌ به‌ آن‌که‌همواره‌ وجود‌
ارزیابی‌ بافت‌تکالیف‌ اما‌همواره‌در‌ ‌PTSDدر‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌
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توجه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌و‌کمتر‌در‌ساختارهای‌دیگر‌و‌یا‌به‌صورت‌
مطالعات‌ که‌ است‌ حالی‌ در‌ این‌ است.‌ شده‌ واقع‌ توجه‌ مورد‌ مستقل‌
تحلیل‌عاملی‌نشان‌می‌دهد‌که‌سرعت‌پردازش‌و‌توجه،‌دو‌مولفه‌مجزا‌
از‌هم‌هستند.‌در‌مطالعه‌فراتحلیل‌‌Scottو‌همکاران‌)2015(‌‌نشان‌
داده‌شد‌که‌پس‌از‌حافظه‌کاری،‌سرعت‌پردازش‌دومین‌اندازه‌اثر‌را‌در‌
تمایز‌بین‌گروه‌مبتلا‌به‌‌PTSDو‌گروه‌عادی‌دارد‌)3(.‌بنابراین‌به‌نظر‌
می‌رسد‌که‌بررسی‌مولفه‌های‌مهمی‌از‌قبیل‌سرعت‌پردازش‌در‌ساختار‌
تکلیف‌ارزیابی‌کننده‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌می‌تواند‌تصویر‌کامل‌تری‌از‌
نقایص‌پردازش‌های‌شناختی‌در‌مبتلایان‌به‌‌PTSDبدست‌دهد.‌علاوه‌
بر‌این،‌با‌توجه‌به‌آنکه‌مطالعات‌زیادی‌به‌بررسی‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌
میان‌علائم‌ بررسی‌ پرداخته‌اند،‌ اختلال‌ این‌ با‌ مرتبط‌ و‌طبقات‌علائم‌
مرتبط‌با‌بیش‌تحریک‌پذیری،‌افکار‌مزاحم‌و‌اجتناب‌و‌سرعت‌پردازش‌
‌PTSD از‌ساختار‌پدیدارشناسی‌علائم‌اختلال‌ را‌ ما‌ می‌تواند‌دریافت‌

تکمیل‌کند.
بر‌این‌اساس‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌عملکرد‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌
از‌تصادفات‌جاده‌ای‌در‌ ناشی‌ ‌PTSD به‌ و‌زمان‌واکنش‌در‌مبتلایان‌
تکلیف‌بازشناسی‌تغییر‌انجام‌گرفت.‌پیش‌بینی‌این‌بود‌که‌مبتلایان‌به‌
اختلال‌‌PTSDدر‌مقایسه‌با‌گروه‌‌Non-PTSDو‌گروه‌کنترل،‌کاهش‌
ظرفیت‌حافظه‌کاری‌را‌به‌صورت‌کلی‌در‌کل‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌
کاری‌نشان‌دهند.‌همچنین‌پیش‌بینی‌دیگر‌این‌بود‌که‌زمان‌واکنش‌
در‌پاسخ‌های‌صحیح‌در‌تکلیف‌حافظه‌کاری‌که‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌
شاخص‌از‌سرعت‌پردازش‌در‌نظر‌گرفته‌شود،‌به‌طوری‌که‌در‌گروه‌

مبتلا‌به‌‌PTSDبیش‌از‌گروه‌‌Non-PTSDو‌گروه‌کنترل‌باشد.

روش کار
استرس‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ فرد‌ نفر‌شرکت‌کننده‌در‌مطالعه،‌‌20 از‌‌50
با‌ شده‌ مواجه‌ فرد‌ نفر‌ ‌15 جاده‌ای،‌ تصادفات‌ از‌ ناشی‌ سانحه‌ از‌ پس‌
تصادف‌جاده‌ای‌بدون‌نشانه‌های‌اختلال‌و‌همچنین‌‌15نفر‌فرد‌بدون‌
تجربه‌مواجه‌با‌تصادف‌بودند‌که‌به‌صورت‌داوطلبانه‌و‌از‌طریق‌آگهی‌در‌
شبکه‌های‌اجتماعی‌و‌مراجعه‌به‌بیمارستان‌شفا‌یحیائیان‌وارد‌مطالعه‌
همچنین‌ و‌ ورود‌ ملاک‌های‌ بررسی‌ برای‌ اولیه‌ مصاحبه‌ ابتدا‌ شدند.‌
معرفی‌پژوهش‌و‌دعوت‌به‌همکاری‌صورت‌گرفت،‌سپس‌جلسه‌ارزیابی‌
و‌مصاحبه‌تشخیصی‌به‌صورت‌حضوری‌در‌آزمایشگاه‌ملی‌نقشه‌برداری‌
مغز‌انجام‌شد.‌ملاک‌های‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل،‌داشتن‌سابقه‌سایکوز،‌
ابتلا‌به‌بیماری‌های‌عصب‌شناختی‌و‌سوء‌مصرف‌مواد‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌
‌،DSM-5جدول‌1(.‌در‌این‌مطالعه‌از‌مصاحبه‌ساختار‌یافته‌بر‌اساس‌(
روان‌پزشکی‌ علائم‌ پرسشنامه‌ رویداد،‌ تاثیر‌ شده‌ نظر‌ تجدید‌ مقیاس‌

‌Hopkinsبرای‌ارزیابی‌نشانه‌های‌افسردگی‌و‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌

پردازش‌ سرعت‌ و‌ کاری‌ حافظه‌ ظرفیت‌ ارزیابی‌ برای‌ دیداری‌ کاری‌
استفاده‌شد.

مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس 

اختلالات‌ ارزیابی‌ برای‌ استاندارد‌ و‌ جامع‌ ابزار‌ یک‌ مذکور‌ مصاحبه‌
طراحی‌‌شده‌ ‌DSM-5 تشخیصی‌ ملاک‌های‌ اساس‌ بر‌ روان‌پزشکی‌
‌،)23( می‌گیرد‌ قرار‌ استفاده‌ مورد‌ پژوهشی‌ و‌ بالینی‌ مقاصد‌ برای‌ و‌
ابزارهای‌ سایر‌ بین‌ در‌ تشخیصی‌ مصاحبه‌ پرکاربردترین‌ مصاحبه‌ این‌
همانند‌ ‌SCID مصاحبه‌ از‌ نسخه‌ این‌ است.‌ استاندارد‌ تشخیصی‌
نسخه‌های‌قبلی‌از‌اعتبار‌و‌روایی‌بالایی‌در‌تشخیص‌‌PTSDبرخوردار‌

است‌)ضریب‌کاپا‌0/69(‌)25-24(.
مقیاس تجدید نظر شده تأثیر رویداد                                                                               

این‌مقیاس‌به‌‌وسیله‌‌Weiessو‌‌Marmer)1997(‌هماهنگ‌با‌ملاک‌های‌
‌IES-R‌.طراحی‌و‌تدوین‌شده‌است‌PTSDبرای‌تشخیص‌‌DSM-IV
برای‌پوشش‌علائم‌بیش‌انگیختگی‌تدوین‌‌شده‌است.‌مقیاس‌دارای‌‌22
ماده‌است‌که‌‌7ماده‌به‌‌IESاصلی‌اضافه‌‌شده‌است.‌‌6ماده‌از‌‌7ماده‌
به‌ پاسخ‌شدید‌ مانند‌خشم‌و‌تحریک‌پذیری،‌ به‌علائم‌بیش‌انگیختگی‌
محرک‌های‌غیرمنتظره،‌مشکل‌در‌تمرکز،‌گوش‌‌به‌‌زنگ‌بودن‌و‌یک‌ماده‌
به‌افکار‌ناخواسته‌که‌به‌تجربه‌مجدد‌شبه‌گسستگی‌مربوط‌است،‌اضافه‌
گردید.‌آزمودنی‌ها‌می‌بایست‌هر‌ماده‌را‌در‌یک‌مقیاس‌لیکرت‌شامل‌‌0
)هرگز(،‌‌1)به‌‌ندرت(،‌‌2)گاهی(؛‌‌3)اغلب(‌و‌‌4)به‌‌شدت(؛‌در‌طی‌‌7روز‌
گذشته‌مشخص‌نمایند‌)26(.‌این‌پرسشنامه‌از‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌
خوبی‌در‌گروه‌مبتلایان‌به‌‌PTSD)27(‌و‌همچنین‌به‌طور‌اختصاصی‌
در‌مبتلایان‌به‌‌PTSDناشی‌از‌تصادف‌برخوردار‌است‌)28(.‌در‌ایران‌
این‌مقیاس‌توسط‌مرادی‌ترجمه‌و‌در‌مطالعات‌مختلف‌به‌‌کار‌برده‌شده‌
است‌که‌از‌ثبات‌درونی‌با‌ضریب‌آلفای‌‌0/75تا‌‌0/92و‌اعتبار‌مناسب‌

برخوردار‌است‌)29(.
سیاهه علائم هاپکینز   

 همبستگی‌بالای‌افسردگی‌و‌اختلال‌‌PTSDلزوم‌کنترل‌علائم‌افسردگی‌
را‌در‌بررسی‌جنبه‌های‌شناختی‌مبتلایان‌به‌‌PTSDمطرح‌می‌کند.‌بر‌
از‌‌ افسردگی‌ اختلال‌ علائم‌ کنترل‌ برای‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌ اساس‌ این‌
بخش‌دوم‌سیاهه‌علائم‌‌Hopkinsکه‌شامل‌‌15ماده‌برای‌بررسی‌علائم‌
پاسخ‌ باید‌ شرکت‌کنندگان‌ ‌.)30( است‌ شده‌ استفاده‌ است،‌ افسردگی‌
دهند‌که‌چه‌میزان‌از‌این‌علائم‌در‌هفته‌گذشته‌رنج‌‌برده‌اند.‌پاسخ‌ها‌در‌
مقیاس‌‌4درجه‌ای‌لیکرت‌)‌اصلا=1،‌شدیدا=4(‌است.‌همبستگی‌درونی‌

)Structured Clinical Interview for
DSM-5 )SCID DSM-5((

)The impact of event

scale–revised )IES-R((          

(Hopkins Symptom Checklist )HSCL((
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این‌سیاهه‌در‌جمعیت‌ایرانی‌‌0/94بدست‌آمده‌که‌یک‌اندازه‌عالی‌به‌
شمار‌می‌آید‌)31(.

تکلیف ظرفیت حافظه کاری دیداری هیجانی
 

میرابوالفتحی‌و‌همکاران‌)19(‌با‌تلفیق‌تکلیف‌بازشناسی‌استفاده‌شده‌
توسط‌‌Moreyو‌همکاران‌)14(‌و‌‌Wongو‌همکاران‌)32(‌یک‌تکلیف‌‌
بازشناسی‌تغییر‌چهره‌را‌که‌شامل‌تصاویر‌واسط‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌
)تصادف(،‌خنثی‌و‌مبهم‌)مغشوش(‌شده‌بود‌طراحی‌کردند.‌این‌تکلیف‌
بازیابی‌تشکیل‌شده‌است.‌نسخه‌ و‌ از‌سه‌مرحله،‌کدگذاری،‌نگهداری‌
اولیه‌طراحی‌شده‌این‌تکلیف‌شامل‌‌90کوشش‌بود‌که‌در‌این‌مطالعه‌
از‌نسخه‌بلندتر‌شامل‌‌480کوشش‌استفاده‌شده‌است.‌در‌نسخه‌اولیه‌
این‌تکلیف‌‌3اندازه‌کوشش‌در‌مرحله‌کدگذاری‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌بود‌
)دو،‌سه‌و‌یا‌چهار‌عکس‌چهره(‌که‌به‌دلیل‌دشواری‌زیاد،‌اندازه‌کوشش‌
‌4تصویر‌)19(‌حذف‌گردیده‌و‌در‌این‌مطالعه‌تنها‌از‌اندازه‌کوشش‌‌2
و‌‌3استفاده‌شده‌است.‌زمان‌ارائه‌تصاویر‌چهره‌در‌مرحله‌رمز‌گذاری‌از‌
ثانیه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌ دو‌و‌یا‌سه‌عکس‌چهره‌به‌صورت‌مساوی‌‌2
پس‌از‌حذف‌تصاویر‌در‌مرحله‌کدگذاری،‌یک‌تصویر‌به‌مدت‌یک‌ثانیه‌
پرت‌کننده‌ عوامل‌ عنوان‌ به‌ تصاویر‌که‌ این‌ نمایش‌گذاشته‌می‌شد.‌ به‌
حواس‌در‌نظر‌گرفته‌شدند‌شامل‌سه‌حالت،‌مرتبط‌با‌تصادف،‌خنثی‌
)تصویر‌اشیا(‌و‌تصویر‌مبهم‌)مغشوش(‌بود‌که‌از‌خزانه‌تصاویر‌عاطفی‌بین‌

استخراج‌شده‌ ‌)International‌affective‌picture‌system( المللی‌
بود‌)33(.‌در‌مرحله‌بازیابی،‌مجددا‌دو‌و‌یا‌سه‌تصویر‌چهره‌نشان‌داده‌
شد‌به‌گونه‌ای‌که‌در‌نیمی‌از‌کوشش‌ها‌نیمی‌از‌کوشش‌ها‌یک‌عکس‌
چهره‌تغییر‌کرده‌است.‌از‌آزمودنی‌ها‌خواسته‌شده‌بود‌در‌صورتی‌که‌
تشخیص‌دادند‌تصاویر‌چهره‌تغییر‌کرده‌است‌بر‌روی‌تصویر‌تغییر‌کرده‌
کلیک‌کنند‌و‌در‌صورتی‌که‌از‌نظر‌آنها‌تغییری‌اتفاق‌نیفتاده‌است،‌کلید‌
فاصله‌را‌فشار‌دهند.‌دستورالعمل‌انجام‌تکلیف‌بر‌دقت‌در‌تشخیص‌تغییر‌

چهره‌ها‌در‌سریع‌ترین‌زمان‌ممکن‌تاکید‌دارد.‌
شرایط‌ واجدین‌ از‌ تلفنی،‌ اولیه‌ مصاحبه‌ انجام‌ پس‌ اجرا:  روش 
و‌ حضوری‌ مصاحبه‌ انجام‌ برای‌ تا‌ شد‌ دعوت‌ پژوهش‌ در‌ شرکت‌
نمایند.‌ مراجعه‌ مغز‌ نقشه‌برداری‌ ملی‌ آزمایشگاه‌ به‌ حافظه‌ ارزیابی‌
ابتدا‌ آزمایشگاه،‌ در‌ ساختار‌یافته‌ تشخیصی‌ مصاحبه‌ انجام‌ پس‌
توضیحاتی‌در‌مورد‌هدف‌پژوهش‌و‌مطلع‌کردن‌داوطلبان‌از‌شرایط‌
و‌حقوقشان‌در‌حین‌شرکت‌در‌مطالعه‌به‌آنان‌داده‌شده‌و‌در‌نهایت‌
مطالعه‌ در‌ شرکت‌ جهت‌ کتبی‌ رضایتنامه‌ شرکت‌کنندگان‌ تمام‌ از‌
سپس‌ و‌ پرسشنامه‌ها‌ بسته‌ ابتدا‌ مرحله‌ این‌ از‌ پس‌ گردید.‌ اخذ‌
گرفت.‌ صورت‌ مناسب‌ نور‌ با‌ و‌ ساکت‌ اتاق‌ یک‌ در‌ حافظه‌ ارزیابی‌
فاصله‌شرکت‌کنندگان‌تا‌نمایش‌گر‌‌80سانتی‌متر‌و‌اندازه‌نمایش‌گر‌
برای‌ ارزیابی‌ زمان‌ مجموع‌ متوسط‌ طور‌ به‌ همچنین‌ بود،‌ اینچ‌ ‌17

هر‌شرکت کننده‌یک‌ساعت‌و‌نیم‌به‌طول‌می انجامید.

شکل‌1.‌مراحل‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی:‌همان‌طور‌که‌در‌تکلیف‌نشان‌داده‌شده‌است‌این‌تکلیف‌از‌سه‌مرحله،‌کدگذاری،‌عامل‌پرت‌کننده‌حواس‌و‌
بازیابی‌تشکیل‌شده‌است.

capacity task(
)Emotional working memory 
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یافته‌ها
گروه‌ سه‌ می‌شود،‌ مشاهده‌ ‌1 شماره‌ جدول‌ در‌ که‌ همان‌طور‌
با‌ معناداری‌ تفاوت‌ جنسیت‌ و‌ سن‌ لحاظ‌ به‌ مطالعه‌ مورد‌
خرده‌ تمام‌ در‌ ‌PTSD به‌ مبتلا‌ گروه‌ همچنین‌ نداشتند.‌ یکدیگر‌
از معناداری‌ طور‌ به‌ رویداد‌ به‌ پاسخ‌ پرسشنامه‌ مقیاس‌های‌

در‌ و‌ کرده‌اند‌ کسب‌ را‌ بالاتری‌ نمرات‌ ‌Non-PTSD گروه‌
گروه‌ می‌سنجد‌ را‌ افسردگی‌ علائم‌ که‌ نیز‌ ‌HSCL پرسشنامه‌
کنترل،‌ گروه‌ و‌ ‌Non-PTSD گروه‌ با‌ مقایسه‌ در‌ ‌PTSD به‌ مبتلا‌
کرده‌اند. گزارش‌ را‌ بیشتری‌ افسردگی‌ علائم‌ معناداری‌ طور‌ به‌

حافظه کاری دیداری
برای‌محاسبه‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌دیداری‌از‌شاخص‌صحت‌پاسخ‌ها‌استفاده‌
شد.‌شاخص‌صحت‌پاسخ‌از‌مجموع‌تعداد‌تمام‌پاسخ‌های‌صحیح‌در‌تکلیف‌
محاسبه‌می‌شود.‌سپس‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه‌گیری‌های‌
مکرر‌برای‌محاسبه‌تفاوت‌نمره‌حافظه‌کاری‌در‌بین‌گروه‌ها‌استفاده‌شد.‌
لازم‌به‌ذکر‌است‌پیش‌فرض‌های‌انجام‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌
اندازه‌گیری‌مکرر‌شامل‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده‌ها،‌شرط‌همگنی‌واریانس‌ها‌
و‌شرط‌کرویت‌در‌ماتریس‌کوواریانس‌بررسی‌شد.‌برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌
از‌ واریانس‌ها‌ بررسی‌شرط‌همگنی‌ برای‌ آزمون‌شاپیرو_‌ویک،‌ از‌ داده‌ها‌
آزمون‌لوی‌و‌برای‌بررسی‌شرط‌کرویت‌از‌آزمون‌موخلی‌استفاده‌شد.‌با‌
توجه‌به‌برآورده‌شدن‌پیش‌فرض‌های‌لازم‌برای‌انجام‌آزمون‌تحلیل‌واریانس
مختلط‌با‌اندازه‌گیری‌مکرر‌می‌توان‌از‌این‌آزمون‌برای‌مقایسه‌اثرات‌اصلی‌
و‌تعاملی‌مولفه‌های‌اندازه‌کوشش‌ها‌و‌نوع‌عامل‌پرت‌کننده‌حواس‌به‌عنوان‌
و‌ ‌PTSD ،Non-PTSD( پژوهش‌ گروه‌های‌ نوع‌ و‌ گروهی‌ درون‌ عامل‌

کنترل(‌‌استفاده‌کرد.
همان‌طور‌که‌پیش‌بینی‌‌شده‌بود‌تمام‌گروه‌ها‌در‌حالت‌اندازه‌کوشش
بزرگ‌تر کوشش‌ اندازه‌ به‌ نسبت‌ چهره(‌ تصویر‌ دو‌ )شامل‌ کوچک‌تر‌

 P<0/001، ηp2=0/9(عملکرد‌بهتری‌داشتند‌‌)شامل‌سه‌تصویر‌چهره(

عامل‌ سه‌ بین‌ در‌ کاری‌ حافظه‌ نمره‌ اما‌ ‌.)F)1/47(=439/06،
یا‌مبهم(‌ با‌تصادف،‌تصویر‌شی‌و‌ پرت‌کننده‌حواس‌مختلف‌)مرتبط‌
تفاوت‌معناداری‌را‌نشان‌نداد،‌)F)2‌،90(=0/264، P=0/77(.‌همچنین‌
تعامل‌بین‌سه‌مولفه‌اندازه‌کوشش،‌عامل‌پرت‌کننده‌حواس‌و‌گروه‌های‌

.)P<0/05(پژوهش‌معنادار‌نبود‌
همان‌طور‌که‌در‌نمودار‌‌1مشاهده‌می‌شود،‌به‌نظر‌می‌رسد‌در‌عامل‌
پرت‌کننده‌حواس‌با‌محتوای‌مبهم‌)مغشوش(‌تمایز‌بیشتری‌بین‌گروه‌ها‌
مشاهده‌شد.‌با‌توجه‌به‌آنکه‌دو‌گروه‌مواجه‌شده‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌)با‌
اختلال‌‌PTSDو‌بدون‌علائم‌اختلال‌PTSD(‌هر‌دو‌نمرات‌نزدیک‌به‌
هم‌را‌نشان‌می‌دهند،‌برای‌بررسی‌تفاوت‌مشاهده‌شده،‌با‌استفاده‌از‌
تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌نمرات‌حافظه‌کاری‌در‌دو‌حالت‌اندازه‌کوشش‌
کوچک‌)دو‌تصویر(‌و‌اندازه‌کوشش‌بزرگ‌)سه‌تصویر(‌به‌صورت‌مجزا‌
‌)Non-PTSD و‌ ‌PTSD( آسیب‌زا‌ حادثه‌ با‌ مواجه‌شده‌ گروه‌ دو‌ در‌
با‌تصادف،‌مورد‌بررسی‌ با‌گروه‌کنترل‌بدون‌سابقه‌مواجه‌ در‌مقایسه‌
قرار‌گرفت.‌بر‌اساس‌نتایج‌بدست‌آمده‌در‌نمره‌حافظه‌کاری‌در‌حالت‌
اندازه‌کوشش‌بزرگ‌)‌3تصویر‌چهره(‌و‌تصویر‌واسط‌مبهم،‌بین‌گروه‌
مواجه‌شده‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌و‌گروه‌مواجه‌نشده‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌تفاوت‌

.)t)45(=-2/43، P=0/01(معنادار‌مشاهده‌شد‌

جدول‌1.‌اطلاعات‌جمعیت‌شناختی‌و‌نمرات‌پرسشنامه‌های‌مطالعه‌در‌گروه‌های‌پژوهش

PTSDNon-PTSDکنترلP آماره و

2‌,47(=0/12(F ‌3/47)4/3(‌32/40)10/53(‌31/40)10/83(سن

‌‌15χ2=0/79)‌11زن(‌15)‌12زن(‌20)‌14زن(جنسیت

HSCL)8/20(‌40/16)11/63(‌27/33)4/61(‌26/69F)2‌,47(=13/37***

IES-R)13/26(‌37/84)12/64(‌11-t)32(=5/98***

***32(=4/67(t-‌4)4/87(‌13/32)6/39(اجتناب

***32(=4/69(t-‌3/53)5/35(‌12/53)5/69(افکار مزاحم

***32(=5/53(t-‌3/47)4/3(‌12)4/58(بیش تحریک‌پذیری

**‌P<0/01*‌P<0/05 ***‌P<0/001
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نمودار‌1.‌نمودار‌تعاملی‌میانگین‌اصلاح‌شده‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌در‌حالات‌مختلف‌تکلیف‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌هیجانی

62

61

60

59

58

57

56

PTSD

تصادف خنثی برفک

Non-PTSD Control

زمان واکنش در تکلیف حافظه کاری دیداری
برای‌بررسی‌نقش‌زمان‌واکنش‌در‌بین‌‌6حالات‌مختلف‌تکلیف‌ظرفیت‌
حافظه‌کاری‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه‌‌گیری‌های‌مکرر‌با‌
طراحی‌‌2)اندازه‌کوشش‌‌2و‌3(‌×‌‌3)عامل‌پرت‌کننده‌حواس،‌تصادف،‌
شی‌و‌مبهم(‌×‌‌3)گروه‌‌PTSD،‌Non-PTSDو‌کنترل(‌استفاده‌شد.‌
ابتدا‌پیش‌فرض‌های‌انجام‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه‌گیری‌
مکرر‌شامل‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده‌ها،‌شرط‌همگنی‌واریانس‌ها‌و‌شرط‌
بودن‌ نرمال‌ بررسی‌ برای‌ شد.‌ بررسی‌ کوواریانس‌ ماتریس‌ در‌ کرویت‌
داده‌ها‌از‌آزمون‌شاپیرو_‌ویک،‌برای‌بررسی‌شرط‌همگنی‌واریانس‌ها‌از‌
آزمون‌لوی‌و‌برای‌بررسی‌شرط‌کرویت‌از‌آمون‌موخلی‌استفاده‌شده‌
است.‌با‌توجه‌به‌برآورده‌شدن‌پیش‌فرض‌های‌لازم‌برای‌انجام‌آزمون‌
تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه‌گیری‌مکرر‌می‌توان‌از‌این‌آزمون‌برای‌
اندازه‌کوشش‌ها‌و‌نوع‌عامل‌ تعاملی‌مولفه‌های‌ اثرات‌منفرد‌و‌ مقایسه‌
پرت‌کننده‌حواس‌به‌عنوان‌عامل‌درون‌گروهی‌و‌نوع‌گروه‌های‌پژوهش‌

)‌PTSD‌،Non-PTSDو‌کنترل(‌‌استفاده‌کرد.‌
)اندازه‌کوشش، بین‌هر‌سه‌عوامل‌ تعامل‌ نتایج‌بدست‌آمده،‌ بر‌اساس‌
‌ηp2=0/1( بود‌ معنادار‌ پژوهش(‌ گروه‌های‌ و‌ حواس‌ پرت‌کننده‌ عامل‌
،F)4‌،90(=4/21،‌P<0/05(.‌این‌نتیجه‌به‌این‌معنا‌است‌که‌گروه‌های‌

حالات‌ در‌ را‌ تصویر‌ سه‌ و‌ تصویر‌ دو‌ دارای‌ کوشش‌های‌ مطالعه‌ مورد‌
مختلف‌عوامل‌پرت‌کننده‌حواس‌متفاوت‌پاسخ‌داده‌اند.‌برای‌بررسی‌آن‌
که‌این‌تفاوت‌در‌کدام‌حالات‌رخ‌داده‌است‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌
یک‌طرفه‌استفاده‌شد‌)جدول‌2(.‌همان‌طور‌که‌مشاهده‌می‌شود‌تفاوت‌

بین‌گروه‌ها‌در‌هر‌‌6حالت‌تکلیف‌معنادار‌است.
برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌گروهی‌در‌هر‌‌6حالت‌از‌آزمون‌تعقیبی‌بن‌فرونی‌
استفاده‌شد.‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌زمان‌واکنش‌گروه‌‌PTSDدر‌
کوشش‌هایی‌با‌اندازه‌دو‌و‌سه‌تصویر‌و‌دارای‌تصویر‌واسط‌تصادف‌به‌طور‌
معناداری‌از‌گروه‌‌Non-PTSDبیشتر‌بود‌)P<0/05(‌و‌همچنین‌این‌
گروه‌در‌کوشش‌های‌دارای‌سه‌تصویر‌همراه‌با‌تصویر‌واسط‌مبهم‌نسبت‌
به‌گروه‌‌Non-PTSDبه‌صورت‌معناداری‌با‌زمان‌بیشتری‌واکنش‌نشان‌
داده‌است‌)P<0/01(.‌به‌علاوه‌گروه‌‌Non-PTSDدر‌تمام‌کوشش‌های‌
بودند‌ داده‌ نشان‌ واکنش‌ سریع‌تر‌ کنترل‌ گروه‌ از‌ تصویر‌ سه‌ دارای‌
)P<0/01(.‌همچنین‌در‌کوشش‌‌های‌شامل‌دو‌تصویر‌و‌تصویر‌واسط‌
‌.)P<0/01(مبهم‌و‌خنثی‌نیز‌سریع‌تر‌از‌گروه‌کنترل‌پاسخ‌داده‌بودند‌
تفاوت‌میان‌گروه‌‌PTSDو‌کنترل‌تنها‌در‌کوشش‌های‌شامل‌دو‌تصویر‌
و‌دارای‌تصویر‌خنثی‌معنادار‌بوده‌)P<0/01(‌و‌در‌سایر‌حالات‌تفاوت‌

.)P<0/05(معناداری‌بین‌این‌دو‌گروه‌به‌دست‌نیامد‌
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جدول‌2.‌زمان‌واکنش‌به‌کوشش‌های‌دو‌و‌سه‌تصویر‌با‌تصاویر‌واسط‌تصادف،‌خنثی‌و‌برفک

P آماره و کنترل Non- PTSD PTSD تصویر واسط اندازه کوشش

F)2,‌45(=3/695** )208/44(‌964/60 )117/72(‌807/61 )246/4(‌988/02 تصادف

***F)2,‌45(=6/818دو تصویر )208/9(‌1122/13 )159/8(‌800/65 )203/3(‌924/85 خنثی

F)2,‌45(=10/23** )251/3(‌1063/01 )98/5(‌832/37 )198(‌917/04 برفک

F)2,‌45(=3/746*** )151/7(‌1077/94 )220/2(‌777/34 )277/1(‌995/46 تصادف

***F)2,‌45(=5/321سه تصویر )182/04(‌1034/11 )260/3(‌784/39 )282/9(‌944/63 خنثی

F)2,‌45(=7/027*** )198/7(‌1028/75 )193/2(‌773/68 )233/8(‌1014/84 برفک

**‌P<0/01*‌P<0/05 ***‌P<0/001

نمودار‌2.‌همبستگی‌میان‌خرده‌مقیاس‌های‌پرسشنامه‌تاثیر‌رویداد‌و‌زمانِ‌واکنش‌پاسخ‌های‌صحیح‌در‌کوشش‌های‌دارای‌‌3تصویر

علائم  و  کاری  حافظه  تکلیف  در  واکنش  زمان  بین  همبستگی 
اختلال استرس پس از سانحه

برای‌بررسی‌همبستگی‌بین‌زمان‌واکنش‌در‌پاسخ‌های‌صحیح‌و‌پاسخ‌های‌
هشدار‌کاذب‌در‌بین‌حالت‌های‌مختلف‌تکلیف‌حافظه‌کاری‌دیداری‌و‌
نمرات‌به‌دست‌آمده‌در‌خرده‌مقیاس‌های‌پرسشنامه‌پاسخ‌به‌رویداد‌از‌
همبستگی‌پیرسون‌استفاده‌شد.‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌‌PTSDمیان‌زمان‌واکنش‌
نمرات‌ و‌ دارای‌تصویر‌واسط‌تصادف‌ به‌کوشش‌های‌ پاسخ‌های‌صحیح‌
خرده‌مقیاس‌اجتناب‌)r)18(=-0/52،‌P<0/05(‌و‌بیش‌تحریک‌پذیری‌
)r)18(=-0/54،‌P<0/05(‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌داشت.‌همچنین‌در‌
کوشش‌های‌ به‌کوشش‌های‌دارای‌تصویر  این‌گروه‌میان‌زمان‌واکنش‌

شامل‌دو‌تصویر‌و‌دارای‌تصویر‌خنثی‌معنادار‌بوده‌)P<0/01(‌و‌در‌سایر‌
.)P<0/05(نیامد‌ این‌دو‌گروه‌به‌دست‌ حالات‌تفاوت‌معناداری‌بین‌
)18(=-0/51، P<0/05(واسط‌برفک‌و‌نمرات‌خرده‌مقیاس‌افکار‌مزاحم‌
r(‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌داشت.‌همچنین‌بین‌زمان‌واکنش‌پاسخ‌های‌
مبهم‌ واسط‌ تصویر‌ با‌ تصویر‌ کوشش‌‌3 اندازه‌ حالت‌ در‌ کاذب‌ هشدار‌
رویداد‌ به‌ پاسخ‌ پرسشنامه‌ در‌ اجتناب‌ مقیاس‌ نمره‌خرده‌ و‌همچنین‌
که‌ معناست‌ این‌ به‌ این‌ می‌شود.‌ مشاهده‌ معنادار‌ مثبت‌ همبستگی‌
با‌ مواجه‌ در‌ آنها‌ ‌،PTSD به‌ مبتلا‌ گروه‌ در‌ اجتناب‌ میزان‌ افزایش‌ با‌
کوشش‌های‌دارای‌تصاویر‌مبهم‌که‌دارای‌ابهام‌هستند‌سریع‌تر‌واکنش‌

.)r)18(=-0/53، P<0/05(نشان‌می‌دهند‌

ب
تنا

اج

ری
ذی

ک پ
ری

تح
ش 

بی

حم
مزا

ار 
فک

ا

تصویر واسط تصادفتصویر واسط تصادفتصویر واسط برفک



مواجه با ابهام در استرس پس از سانحهویدا میرابوالفتحی و همکاران 

57

نمودار‌3.‌همبستگی‌میان‌خرده‌مقیاس‌اجتناب‌از‌پرسشنامه‌تاثیر‌رویداد‌و‌زمانِ‌واکنش‌پاسخ‌های‌هشدار‌کاذب‌در‌کوشش‌های‌دارای‌‌3تصویر‌با‌تصویر‌واسط‌برفک

بحث
ظرفیت‌ منظر‌ از‌ شناختی‌ ناکارآمدی‌ بررسی‌ به‌ مطالعه‌ این‌ در‌
‌PTSD به‌ مبتلایان‌ در‌ پردازش‌ سرعت‌ و‌ هیجانی‌ کاری‌ حافظه‌
ظرفیت‌ گرفته،‌ صورت‌ پیش‌بینی‌ با‌ جهت‌ هم‌ بود.‌ شده‌ پرداخته‌
کم(‌ شناختی‌ )بار‌ تصویر‌ دو‌ شامل‌ کوشش‌های‌ در‌ کاری‌ حافظه‌
به‌ اثر‌ این‌ آمد.‌ بدست‌ زیاد(‌ شناختی‌ )بار‌ تصویر‌ ‌3 حالت‌ از‌ بیش‌
نتایج‌ با‌ همراستا‌ و‌ می‌شود‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ شناختی‌ بار‌ اثر‌ عنوان‌
‌،PTSD به‌ مبتلا‌ گروه‌های‌ در‌ بالینی‌ مطالعات‌ در‌ آمده‌ بدست‌
اضطراب‌و‌یا‌افسردگی‌و‌بررسی‌های‌انجام‌شده‌در‌افراد‌عادی‌است‌
تعداد‌موادی‌که‌فرد‌ افزایش‌ با‌ این‌صورت‌که‌ به‌ ‌.)34-36‌،9 ‌،7(
به‌ ملزم‌ کاری‌ حافظه‌ ارزیابی‌کننده‌ظرفیت‌ تکلیف‌ انجام‌ هنگام‌ در‌
صحیح‌ پاسخ‌های‌ میزان‌ است،‌ آنها‌ روی‌ محاسبه‌ انجام‌ و‌ نگهداری‌

به‌طور‌معنادار‌کاهش‌پیدا‌می‌کند.‌
خنثی‌ و‌ هیجانی‌ حواس‌ پرت‌کننده‌ عوامل‌ با‌ مواجه‌ اثر‌ بررسی‌ در‌
مطالعات‌ از‌ آمده‌ بدست‌ نتایج‌ خلاف‌ بر‌ کاری،‌ حافظه‌ ظرفیت‌ بر‌
‌Schweizerو‌‌Dalgleishدر‌سال‌های‌‌2016)7(‌و‌‌2011)15(‌

‌PTSDاست‌که‌حاکی‌از‌کاهش‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌در‌مبتلایان‌به‌
در‌مواجه‌با‌عوامل‌پرت‌کننده‌حواس‌مرتبط‌با‌حادثه‌آسیب‌زا‌بود.‌بر‌
اساس‌نتایج‌بدست‌آمده‌در‌این‌مطالعه،‌تصاویر‌مبهم‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌
‌PTSDاثر‌مخرب‌بیشتری‌را‌بر‌حافظه‌کاری‌ایجاد‌کرده‌بودند‌و‌این‌

اثر‌چه‌از‌منظر‌ظرفیت‌حافظه‌کاری‌و‌چه‌از‌منظر‌سرعت‌پردازش‌و‌چه‌
همبستگی‌میان‌علائم‌اختلال‌و‌سرعت‌پردازش،‌به‌صورت‌یکپارچه‌
تایید‌کننده‌ناکارآمدی‌شناختی‌بیشتر‌در‌زمانی‌بود‌که‌مبتلایان‌به‌

بار‌شناختی‌زیاد‌)سه‌تصویر‌در با‌ ‌PTSDدر‌موقعیت‌کوشش‌هایی‌

مرحله‌کد‌گذاری(‌و‌همراه‌با‌محرک‌مبهم‌قرار‌گرفته‌بودند.‌این‌گونه‌
که‌به‌نظر‌می‌رسد‌در‌کوشش‌های‌دشوارتر،‌مواجه‌با‌ابهام‌با‌افزایش‌
افکار‌مزاحم‌و‌افزایش‌اجتناب‌به‌سرعت‌پردازش‌پایین‌تر‌و‌همچنین‌
ظرفیت‌حافظه‌کاری‌پایین‌تر‌انجامیده‌است.‌این‌نتیجه‌هم‌جهت‌با‌
در‌ مبهم‌می‌تواند‌ با‌محرک‌ مواجه‌ داده‌اند‌ نشان‌ که‌ است‌ مطالعاتی‌
و‌ ترس‌ با‌ مرتبط‌ عصبی‌ مدارهای‌ راه‌اندازی‌ با‌ ‌PTSD به‌ مبتلایان‌
با‌ مرتبط‌ و‌ نامتناسب‌ فعالیت‌ و‌ نشانه‌ها‌ غلط‌ تفسیر‌ به‌ منجر‌ تهدید‌
ترس‌سیستم‌عصبی‌و‌شناختی‌گردد‌)17(.‌بر‌اساس‌نظریه‌سوگیری‌
توجه‌افراد‌مبتلا‌به‌‌PTSDگرایش‌به‌تفسیر‌منفی‌از‌نشانه‌های‌مبهم‌
و‌خنثی‌دارند‌که‌همین‌مساله‌می‌تواند‌تبیین‌کننده‌نقش‌منفی‌مواجه‌
همچنین‌ ‌.)38 ‌،37( باشد‌ ‌PTSD به‌ مبتلایان‌ در‌ مبهم‌ محرک‌ با‌
بالا‌ عصبی‌ تنظیم‌ در‌ نقص‌ که‌ می‌کند‌ بیان‌ شناختی‌ کنترل‌ مدل‌
با‌ مرتبط‌ مدارهای‌ طریق‌ از‌ که‌ عصبی‌ تنظیمات‌ یعنی‌ پایین‌ به‌
مناطق‌قشری‌به‌سمت‌مناطق‌پایین‌تر‌مغز‌حرکت‌می‌کنند‌منجر‌به‌
بازداری‌و‌تنظیم‌فعالیت‌بخش‌های‌مرکزی‌و‌تحتانی‌مغز‌که‌مرتبط‌
منجر‌ می‌تواند‌ گونه‌ این‌ و‌ می‌گردند‌ هستند‌ هیجانات‌ پردازش‌ با‌
علائمی‌ و‌ گردد‌ مبهم‌ محرک‌ با‌ مواجه‌ در‌ هیجانی‌ شدید‌ واکنش‌
همچون‌بیش‌گوش‌به‌زنگی‌را‌در‌مبتلایان‌به‌این‌اختلال‌ایجاد‌کنند‌
مواجه‌ که‌ گفت‌ می‌توان‌ نشانه‌شناسی‌ منظر‌ از‌ این‌ بر‌ علاوه‌ ‌.)18(
با‌محرک‌مبهم‌با‌راه‌اندازی‌اشتغال‌به‌افکار‌مزاحم‌منجر‌به‌تشدید‌
ناکارآمدی‌شناختی‌در‌این‌گروه‌شود.‌این‌نتیجه‌همراستا‌با‌نتایج‌به‌
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Introduction: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is one of the most abundant 
neurotrophic factors in the adult brain associated with synaptic plasticity, learning, mem-
ory and cognitive processes reinforcement. The advent of val66met polymorphism in 
codon 66 of the BDNF gene, disrupted this protein’s secretion. The purpose of the study 
is to investigate of the effect of brain-derived neurotrophic factor single nucleotide poly-
morphism on memory score and memory quotient. 
Methods: One hundred native male students from Kashan University, Iran (mean age 
21.60 ±2.20) were randomly selected. After extraction of Genomic DNA, the polymerase 
chain reaction (PCR) was implemented by forwarding primer 5-ACTCTGGAGAGC-
GTGAAT-3 and reverse primer 5-ATACTGTCACACACGCTG-3, analyzing PCR by 
1.5 percent Electrophoresis Gel. In the end, sequencing by ABI PRISM 7000 Sequencing 
Analyzer,	some	participants	were	identified	without	val66met	polymorphism	while	the	
others were affected by the polymorphism (met-carrier). We used Wechsler memory test-
ed assess memory score and memory quotient of participants. Also, we used from SPSS 
software for data analysis and test the research hypothesis. 
Results:	Results	revealed	that	people	without	the	polymorphism	were	significantly	bet-
ter than met-carriers in memory score and memory quotient (P<0.001). The study of 
Wechsler’s subscales showed that this superiority was more affected by logical memory 
subscales and associative learning. 
Conclusion: In general, the results represent the effect of val66met polymorphism on 
memory and memory quotient, so that the existence of this polymorphism in some peo-
ple may weaken their ability in compression with people without polymorphism, due to 
disruption of BDNF secretion.doi.org/10.30699/icss.22.1.61

Citation: Shayan Nooshabadi A, Dowlati MA, Zar A. The effect of brain-derived neurotrophic factor single nucleotide 
polymorphism on memory of university students. Advances in Cognitive Sciences. 2020;21(4):61-69.
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مقدمه:‌عامل‌رشد‌عصبی‌مشتق‌شده‌از‌مغز‌)BDNF(‌یکی‌از‌فراوان‌ترین‌عوامل‌نروتروفیک‌در‌مغز‌فرد‌بالغ‌است‌

ارتباط‌است.‌وجود‌چندریختی‌ فرآیندهای‌شناخنی‌در‌ و‌تسهیل‌ یادگیری،‌حافظه‌ با‌رشد،‌شکل‌پذیری‌سیناپسی،‌ و‌

‌Val66metدر‌کدین‌‌66ژن‌BDNF،‌ترشح‌این‌پروتئین‌را‌دچار‌اختلال‌می‌کند.‌لذا‌هدف‌از‌تحقیق‌حاضر‌بررسی‌اثر‌

چندریختی‌تک‌نوکلئوتیدی‌عامل‌رشد‌عصبی‌مشتق‌شده‌از‌مغز‌بر‌نمره‌و‌بهره‌حافظه‌بود.‌

انتخاب‌ تصادفی‌ به‌صورت‌ ‌)21/60±2/20 سنی‌ )میانگین‌ دانشگاه‌‌کاشان‌ از‌ بومی‌ مرد‌ دانشجوی‌ روش کار:‌صد‌

جلو‌ به 	 رو‌ پرایمر‌ از‌ استفاده‌ با‌ ‌)PCR( پلی‌مراز‌ زنجیره‌ واکنش‌ انجام‌ ژنومیک،‌ ‌DNA استخراج‌ از‌ پس‌ شدند.‌

ACTCTGGAGAGCGTGAAT-3-‌5و‌پرایمر‌معکوس‌ATACTGTCACACACGCTG-3-5،‌تایید‌صحت‌

 Sequencing با‌استفاده‌از‌ژل‌الکتروفرز‌‌1/5درصد‌و‌در‌نهایت‌تعیین‌توالی‌با‌استفاده‌از‌آنالیزگر‌PCRمحصول‌

چندریختی‌ این‌ تحت‌تاثیر‌ دیگر‌ تعدادی‌ و‌ ‌Val66met چندریختی‌ فاقد‌ آنها‌ از‌ تعدادی‌ ‌،

شرکت‌کنندگان‌ حافظه‌ بهره‌ و‌ نمره‌ وکسلر،‌ حافظه‌ آزمون‌ از‌ استفاده‌ با‌ سپس‌ شدند.‌ شناسایی‌ متیونین(‌ )حامل‌

مورد‌آزمون‌قرار‌گرفت.‌در‌نهایت‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSتحلیل‌شد.‌‌

یافته ها:‌نتایج‌نشان‌داد‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌در‌نمره‌و‌بهره‌حافظه‌به‌صورت‌معناداری‌بهتر‌از‌حاملان‌متیونین‌بودند‌

)P<0/001(.‌بررسی‌خرده‌مقیاس‌های‌وکسلر‌نشان‌داد‌که‌این‌برتری‌بیشتر‌متاثر‌از‌خرده‌مقیاس‌های‌حافظه‌منطقی‌

و‌یادگیری‌تداعی‌بود.‌‌

نتیجه گیری:‌به‌‌طور‌کلی‌نتایج‌نشان‌از‌تأثیر‌چندریختی‌‌Val66metبر‌بهره‌حافظه‌دارد،‌به‌‌گونه‌ای‌که‌وجود‌این‌

چندریختی‌در‌برخی‌از‌افراد‌احتمالاً‌از‌طریق‌اختلال‌در‌ترشح‌‌BDNFتوانایی‌آنها‌نسبت‌افراد‌فاقد‌این‌چندریختی‌را‌

تضعیف‌می‌کند.‌‌

دریافت: 1398/02/30               
اصلاح نهایی: 1398/06/01                 

پذیرش: 1398/07/22

واژه های کلیدی
چندریختی‌تک‌نوکلئوتیدی

عامل‌رشد‌عصبی‌مشتق‌شده‌از‌مغز
حاملان‌متیونین

حافظه

نویسنده مسئول
استادیار‌ آبادی،‌ نوش‌ شایان‌ ابوالفضل‌
رفتار‌حرکتی،‌گروه‌علوم‌ورزشی،‌دانشکده‌
جهرم،‌ دانشگاه‌ انسانی،‌ علوم‌ و‌ ادبیات‌

جهرم،‌ایران
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مقدمه
‌Neurotrophic‌Factor )BDNF((عامل‌رشد‌عصبی‌مشتق‌شده‌از‌مغز‌
Brain-Derived(،‌پروتئینی‌است‌که‌از‌طریق‌رشد‌دادن،‌تمایزپذیری‌

می‌کند.‌ فراهم‌ را‌ آنها‌ ابقاء‌ موجبات‌ عصبی،‌ سلول‌های‌ از‌ محافظت‌ و‌
‌BDNFیکی‌از‌فراوان‌ترین‌عوامل‌نروتروفیک‌در‌مغز‌فرد‌بالغ‌است‌و‌با

رشد،‌شکل‌پذیری‌سیناپسی‌)Plasticity(،‌یادگیری‌و‌تسهیل‌فرآیندهای‌

بیان‌ تنظیم‌ طریق‌ از‌ مختلف‌ تحقیقات‌ ‌.)1( است‌ ارتباط‌ در‌ شناختی‌
‌BDNFبه‌شیوه‌های‌مختلف،‌سعی‌در‌نشان‌دادن‌نقش‌آن‌در‌کارایی‌

عملکردهای‌شناختی‌داشته‌اند.‌در‌این‌تحقیقات‌ارتباط‌یادگیری‌ترس‌
موش‌ آمیگدال‌ در‌ آن‌ کینازی‌ تیروسین‌ گیرنده‌ و‌ ‌BDNF افزایش‌ با‌
)2(،‌افزایش‌بیان‌تدریجی‌‌BDNFدر‌قشر‌حرکتی‌در‌اثر‌یادگیری‌یک‌

چکیده
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تکلیف‌دسترسی‌بالا‌تنه‌ماهر‌توسط‌موش‌)3(‌و‌بهبود‌یادگیری‌فضایی‌
و‌غیر‌فضایی‌در‌اثر‌تزریق‌درون‌بافتی‌)شکنج‌دندانه‌دار‌هیپوکامپ‌و‌قشر‌
پریرهاینال‌)Perirhinal(‌پروتئین‌‌BDNFدر‌گروهی‌از‌موش‌ها‌و‌افزایش‌
آن‌در‌اثر‌یک‌هفته‌دویدن‌روی‌تردمیل،‌در‌گروهی‌دیگر‌نشان‌داده‌شده‌
است‌)4(.‌مطالعاتی‌نیز‌روی‌انسان‌انجام‌شده‌است.‌به‌عنوان‌مثال‌در‌یکی‌
از‌این‌تحقیقات،‌افزایش‌غلظت‌‌BDNFدر‌سرم‌انسان‌)در‌اثر‌ورزش(،‌با‌
‌)matching‌task Face-name(بهبود‌عملکرد‌تکلیف‌انطباق‌نام‌چهره‌
و‌تکلیف‌رنگ‌واژه‌استروپ‌همراه‌شد‌)5(.‌همچنین‌در‌مطالعه‌‌Eganو‌
همکاران‌)2003(،‌سطوح‌‌BDNFکاهش‌یافته‌در‌مغز‌انسان‌با‌کمبود‌
عملکرد‌شناختی،‌عملکرد‌حافظه‌مختل‌شده‌و‌افسردگی‌همراه‌بود‌)1(.‌
شواهد‌تحقیقی‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌یک‌چندریختی‌تک‌نوکلئوتیدی‌
نواحی‌ از‌ یکی‌ در‌ موجود‌ ‌)A‌single‌nucleotide‌polymorphism(
قرار‌ بر‌روی‌کروموزوم‌‌11 افراد،‌که‌ از‌ برخی‌ ژن‌‌BDNF)کدین‌66(‌
دارد،‌منجر‌به‌مبادله‌اسید‌آمینه‌والین‌با‌اسید‌آمینه‌متیونین،‌در‌یک‌یا‌
هر‌دو‌الَل‌موجود‌در‌این‌ناحیه‌می‌شود.‌این‌رخداد‌منجر‌به‌تمایز‌سه‌نوع‌
ژنوتایپ‌می‌شود؛‌یعنی‌افراد‌با‌دو‌والین،‌افراد‌با‌یک‌والین‌و‌یک‌متیونین‌
و‌افراد‌با‌دو‌متیونین.‌به‌افراد‌حامل‌دو‌والین‌و‌یا‌دو‌متیونیین،‌هموزیگوت‌
)Homozygote(‌می‌گویند،‌و‌به‌افراد‌حامل‌یک‌والین‌و‌یک‌متیونین‌
هتروزیگوت‌می‌گویند‌)1(.‌در‌جوامع‌مختلف‌نسبت‌خاصی‌از‌حاملان‌این‌
نوع‌ژنوتایپ‌ها‌وجود‌دارد.‌به‌عنوان‌مثال‌در‌آلمان‌این‌نسبت‌‌60درصد‌
val/و‌ met/met (‌met-carrierاست‌و‌‌40درصد‌برای‌‌‌‌val/valبرای‌
اما‌ بالغ‌را‌تغییر‌نمی‌دهد،‌ ‌BDNFاین‌چندریختی‌ساختار‌ ‌.)6(‌)met

‌Val66metمقدار‌و‌شدت‌بیان‌آن‌را‌دچار‌اختلال‌می‌کند.‌چندریختی‌
همچنین‌با‌کاهش‌رهایی‌‌BDNFوابسته‌به‌فعالیت‌همراه‌است‌)1(.‌در‌
مطالعات‌قبلی‌این‌نقص‌ها‌با‌تفاوت‌های‌رفتاری‌و‌نوروآناتومیکی‌در‌بین‌
افراد‌جوان‌مورد‌مطالعه‌همراه‌شده‌است.‌برای‌مثال‌حجم‌هیپوکامپ‌)7(،‌
و‌کارکرد‌آن،‌یعنی‌حافظه‌اپیزودیک‌)8-1(،‌در‌met-carrierها‌)در‌ادامه‌
تحقیق‌به‌جای‌استفاده‌از‌این‌واژه‌از‌عبارت‌»افراد‌دارای‌چندریختی‌یا‌

حاملان‌متیونین«‌استفاده‌می‌شود(‌کاهش‌می‌یابد.
با‌توجه‌به‌بیان‌‌BDNFدر‌چندین‌ساختار‌مغزی‌از‌جمله‌قشر‌مغز،‌این‌
فرضیه‌که‌چندریختی‌ممکن‌است‌سیستم‌های‌یادگیری،‌حافظه‌و‌به‌صورت‌
انگیز‌ کلی‌عملکردهای‌شناختی‌مختلف‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهد،‌وسوسه‌
برای‌مثال‌‌Joundiو‌همکاران‌)2012(،‌در‌مطالعه‌ای‌نشان‌دادند‌ است.‌
که‌حاملان‌متیونین‌نسبت‌به‌»افراد‌فاقد‌چندریختی‌یا‌حاملان‌والین«‌در‌
‌،)adaptation task‌Visuomotor(یادگیری‌تکلیف‌تطابق‌دیداری‌حرکتی‌
به‌صورت‌معنا‌داری‌ضعیف‌تر‌عمل‌می‌کنند‌)9(.‌در‌مطالعه‌ای‌دیگر،‌با‌
استفاده‌از‌‌fMRIو‌تحریکات‌مغزی‌غیرهجومی،‌پیشنهاد‌شده‌است‌که‌

چندریختی‌با‌شکل‌پذیری‌کوتاه‌مدت‌قشر‌حرکتی‌در‌ارتباط‌است‌)12-
‌BOLD از‌ استفاده‌ با‌ ‌،)2003( همکاران‌ و‌ ‌Hariri آن‌ بر‌ علاوه‌ ‌.)10
‌FMRIنشان‌دادند‌که‌حاملان‌متیونین،‌در‌طول‌فرایندهای‌رمزگذاری‌و‌

بازیابی،‌فعال‌سازی‌هیپوکامپی‌ضعیف‌تری‌نسبت‌به‌حاملان‌والین‌دارند.‌
اخباری‌ حافظه‌ تکلیف‌ در‌ متیونین‌ حاملان‌ همچنین،‌ تحقیق‌ این‌ در‌
از‌ نیز‌در‌سال‌‌2005 ضعیف‌تر‌عمل‌کردند‌)‌Eker‌.)13و‌همکارانش‌
طریق‌بررسی‌ماده‌خاکستری‌نواحی‌مختلف‌مغز‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌
چندریختی‌‌BDNFاثر‌منفی‌معناداری‌روی‌ساختارهایی‌از‌مغز‌که‌در‌
شبکه‌های‌حافظه‌کاری‌درگیر‌هستند،‌دارد‌)14(.‌با‌این‌وجود‌مطالعاتی‌
نیز‌وجود‌داشته‌است‌که‌با‌پروتکل‌های‌نسبتا‌متفاوت‌نتوانسته‌اند‌این‌
یافته‌را‌تکرار‌کنند‌)15(.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌اثرات‌متفاوت‌روی‌رفتار‌
حرکتی‌و‌به‌ویژه‌یادگیری‌حرکتی،‌برخی‌مطالعات‌قادر‌به‌نشان‌دادن‌
اثرات‌ژنوتیپ‌های‌مختلف‌‌BDNFروی‌یادگیری‌کوتاه‌مدت‌و‌بلند‌مدت‌
بوده‌اند،‌در‌حالی‌که‌مطالعات‌دیگر‌در‌نشان‌دادن‌چنین‌تاثیراتی‌ناکام‌
مانده‌اند‌)16(.‌در‌تحقیقی‌دیگر‌که‌‌Tonacciو‌همکاران‌)2013(‌انجام‌
والین‌در‌ به‌حاملان‌ دادند،‌نشان‌داده‌شد‌که‌حاملان‌متیونین‌نسبت‌
کارکرد‌های‌مربوط‌به‌حس‌بویایی‌دچار‌اختلالاتی‌بودند.‌نقص‌در‌این‌
کارکردها‌عامل‌مهمی‌در‌مبتلا‌شدن‌به‌بیماری‌های‌تحلیل‌برنده‌عصبی‌
)Neurodegenerative‌diseases(،‌مثل‌آلزایمر‌و‌پارکینسون‌می‌باشد‌
)17(.‌همچنین‌در‌بیماران‌با‌اختلال‌دو‌قطبی،‌حاملان‌متیونین‌تکلیف‌
مرتب‌کردن‌کارت‌ویسکانسین‌را،‌که‌تکلیفی‌است‌مربوط‌به‌عملکردهای‌
اجرایی‌لوب‌پیشانی،‌به‌شکل‌ضعیف‌تری‌انجام‌می‌دهند‌)18(.‌با‌این‌حال‌
‌Freundliebو‌همکاران‌)2012(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند،‌تفاوتی‌بین‌

حاملان‌متیونین‌و‌حاملان‌والین‌در‌الگوهای‌یادگیری‌پنهان‌کوتاه‌مدت‌
)یادگیری‌حرکتی‌و‌یادگیری‌واژگان(‌وجود‌ندارد‌)16(.‌جالب‌این‌که‌در‌
آزمایش‌‌Besteو‌همکاران‌)2010(‌نشان‌داده‌شد‌حاملان‌متیونین‌نسبت‌
به‌حاملان‌والین‌توانایی‌بازداری‌پاسخ‌)Response‌inhibition(‌بهتری‌
میزان‌ را‌در‌ تفاوت‌های‌آشکاری‌ تحقیقات‌ برخی‌ از‌طرفی‌ دارند‌)19(.‌
شیوع‌انواع‌ژنوتیپ‌‌BDNFو‌همچنین‌میزان‌تاثیرگذاری‌رفتاری‌آنها‌در‌

نژادهای‌مختلف‌نشان‌داده‌اند‌)20-22(.
در‌میان‌عملکردهای‌شناختی‌حافظه‌قابلیتی‌بنیادی‌است‌که‌پیش‌نیاز‌
اختلال‌در‌حافظه‌موجب‌ انجام‌مطالبات‌روزانه‌است.‌ برای‌ بسیار‌مهم‌
افزایش‌ و‌ فرد‌ افت‌کارایی‌عملکردی‌ و‌ کاهش‌سطح‌عملکرد‌شناختی‌
اشتباهات‌می‌شود‌و‌بدین‌ترتیب‌اختلال‌در‌عملکردهای‌شناختی‌و‌یا‌
زندگی‌شامل:‌ کاهش‌سطح‌عملکرد‌مطلوب‌شناختی،‌همه‌جنبه‌های‌
عملکرد‌تحصیلی،‌آموزشی،‌عملکرد‌شغلی،‌روابط‌اجتماعی‌و‌تقریبا‌همه‌
شاخص‌ همچنین‌ ‌.)23( می‌دهد‌ قرار‌ تحت‌تاثیر‌ را‌ روزمره‌ فعالیت‌های‌
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بهره‌حافظه‌))Memory Quotient‌)MQ(‌که‌از‌طریق‌آزمون‌حافظه‌
وکسلر‌اندازه‌گیری‌می‌شود‌تا‌حدود‌زیادی‌با‌هوش‌بهر‌فرد‌در‌ارتباط‌است‌
)24(.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌تناقض‌در‌نتایج‌مطالعات‌قبلی،‌متفاوت‌بودن‌
میزان‌شیوع‌و‌تاثیرگذاری‌رفتاری‌انواع‌ژنوتایپ‌‌BDNFدر‌اقوام‌مختلف‌
و‌همچنین‌نقش‌اساسی‌حافظه‌در‌زندگی‌روزمره،‌محقق‌در‌سدد‌پاسخ‌به‌
این‌سوال‌است‌که‌آیا‌وجود‌چندریختی‌‌Val66metدر‌برخی‌از‌افراد‌در‌
یک‌جامعه‌ایرانی،‌آنها‌را‌از‌نظر‌قابلیت‌های‌حافظه‌ای‌روزمره‌از‌بقیه‌افراد‌

متمایز‌می‌کند‌یا‌خیر؟‌

روش کار
صد‌نفر‌از‌دانشجویان‌بومی‌دانشگاه‌کاشان‌)میانگین‌سنی‌21/60±2/20(‌
در‌این‌مطالعه‌شرکت‌داشتند.‌فرآیند‌تحقیق‌برای‌افراد‌توضیح‌داده‌شد‌
و‌فرم‌رضایت‌آگاهانه‌توسط‌آنها‌تکمیل‌شد.‌افراد‌از‌نظر‌داشتن‌سابقه‌
بیماری‌های‌بهداشتی،‌عصب‌شناختی،‌روان‌پزشکی،‌مشکلات‌رفتاری‌و‌
حرکتی‌بررسی‌شدند،‌همچنین‌بررسی‌شد‌که‌شرکت‌کنندگان‌از‌داروهای‌
غیر‌قانونی‌محرک‌های‌عصبی‌استفاده‌نکنند‌)بیشتر‌از‌‌15سیگار‌در‌روز،‌
بیشتر‌از‌‌6فنجان‌قهوه‌در‌روز‌و‌بیشتر‌از‌‌50گرم‌الکل‌در‌روز(‌)16(.‌به‌
‌BDNFدلیل‌اثر‌احتمالی‌فعالیت‌هورمون‌های‌جنسی‌بر‌تنظیم‌بیان‌
آزمایشات‌ باشند.‌ مجرد‌ و‌ مرد‌ همگی‌ افراد‌ که‌ شد‌ کنترل‌ ‌،)26‌،25(
گزارش‌شده‌در‌این‌تحقیق‌مطابق‌با‌استانداردهای‌اخلاقی‌دانشگاه‌علوم‌

پزشکی‌کاشان‌انجام‌شد.
خون‌گیری‌ شرکت‌کنندگان‌ از‌ ابتدا‌ در‌ ‌:BDNF ژنوتایپ  تعیین 
‌DNA استخراج‌ مخصوص‌ کیت‌های‌ طریق‌ از‌ سپس‌ و‌ آمد‌ عمل‌ به‌
خون‌ از‌ ‌)Genomic( ژنومیک‌ ‌Gene‌All ،DNA شرکت‌ به‌ مربوط‌
چندریختی‌ تعیین‌ برای‌ گردید.‌ تهیه‌ ستونی‌ روش‌ وسیله‌ به‌ و‌ کامل‌
‌chain‌ reaction‌ )PCR(( مراز‌ پلی‌ زنجیره‌ واکنش‌ از‌ ‌Val66met

پرایمر‌ از‌ ‌،BDNFژن‌‌،PCRانجام‌ برای‌ استفاده‌شد.‌ ‌)Polymerase

رو‌به‌جلو‌ACTCTGGAGAGCGTGAAT-3-‌5و‌پرایمر‌معکوس‌
مواد‌ مقادیر‌ گردید.‌ استفاده‌ ‌5-ATACTGTCACACACGCTG-3

‌DNAبه‌این‌صورت‌بود؛‌‌1میکرولیتر‌‌PCRاستفاده‌شده‌برای‌انجام‌
الگو،‌‌1میکرولیتر‌پرایمر‌رو‌به‌جلو،‌‌1میکرولیتر‌پرایمر‌معکوس،‌‌12/5
قرمز‌ ‌)Ampliqun( آمپلیکیون‌ مارک‌ )با‌ ‌2x مسترمیکس‌ میکرولیتر‌
‌PCRو‌‌9/5میکرولیتر‌آب‌مقطر.‌انجام‌‌،)‌Gene‌Allمربوط‌به‌شرکت
با‌استفاده‌از‌دستگاه‌ترموسایکلر‌)‌Lab Net‌)Thermal cyclerآمریکا،‌
اولیه‌در‌دمای‌‌95درجه‌سانتی‌گراد،‌ ‌)Denaturation(با‌دناتوراسیون‌
در‌ سانتی‌گراد‌ درجه‌ ‌95 دناتوراسیون‌ با‌ و‌ شد،‌ آغاز‌ دقیقه‌ ‌12 برای‌
طول‌‌30ثانیه،‌آنیلینگ‌)Annealing(‌‌60درجه‌سانتی‌‌‌‌‌گراد‌در‌طول‌

‌45ثانیه،‌و‌اکستنشن‌)Extension(‌‌72درجه‌سانتی‌گراد‌در‌طول‌‌30
نهایی‌در‌دمای‌ اکستنشن‌ با‌یک‌ و‌ یافت،‌ ادامه‌ برای‌‌30سیکل‌ ثانیه،‌
‌PCR محصول‌ یافت.‌ پایان‌ دقیقه‌ در‌طول‌‌4 و‌ سانتی‌گراد‌ درجه‌ ‌72
بدست‌آمده‌با‌استفاده‌از‌ژل‌الکتروفورز‌‌1/5درصد‌تایید‌گردید‌و‌سپس‌
‌ABI‌ABI‌ 7000 آنالیزگر‌ از‌ استفاده‌ با‌ و‌ ‌Sequencing تکنیک‌ با‌
آزمایش‌ مورد‌ افراد‌ آنالیزها‌ بررسی‌ توالی‌گردید.‌ تعیین‌ ‌Sequencing

والین‌ آمینه‌ اسید‌ افراد‌حامل‌دو‌ تقسیم‌کرد؛‌ ژنتیکی‌ به‌سه‌دسته‌ را‌
آمینه‌ اسید‌ یک‌ حامل‌ افراد‌ val/val( BDNFها(،‌ ژن‌ ‌66 کدون‌ در‌
والین‌و‌یک‌اسید‌آمینه‌متیونین‌در‌ناحیه‌مذکور‌)met /valها(،‌و‌افراد‌
حامل‌دو‌اسید‌آمینه‌متیونین‌در‌آن‌ناحیه‌)met/metها(.‌مقایسه‌توزیع‌
ژنوتیپی‌پلی‌مورفیسم‌‌Val66metمشاهده‌شده‌در‌دو‌دسته‌‌val/valو
‌val/metدر‌آزمودنی‌های‌این‌تحقیق‌با‌توزیع‌این‌ژنوتیپ‌ها‌در‌تحقیقات‌

گذشته‌)19‌،17‌،6(‌نشان‌از‌پیروی‌این‌توزیع‌از‌تعادل‌هاردی‌واینبرگ‌
)Hardy-Weinberg‌equilibrium(‌دارد.

برای‌ عینی‌ مقیاس‌ یک‌ عنوان‌ به‌ آزمون‌ این‌ آزمون حافظه وکسلر:‌
برای‌سنجش‌ وکسلر‌ آزمون‌ ‌.)24( برده‌می‌شود‌ کار‌ به‌ ارزیابی‌حافظه‌
دارد.‌ کاربرد‌ بزرگسال‌ تا‌ در‌طیف‌سنی‌خردسال‌ حافظه‌ مختلف‌ ابعاد‌
ضریب‌اعتبار‌این‌آزمون‌بالاتر‌از‌‌81درصد‌گزارش‌شده‌است‌)27(.‌نتیجه‌
‌10سال‌تحقیق‌و‌بررسی‌در‌زمینه‌حافظه‌علمی،‌ساده‌و‌فوری‌بوده‌و‌
اطلاعاتی‌را‌برای‌تفکیک‌اختلالات‌عضوی‌و‌کنشی‌حافظه‌بدست‌می‌دهد.‌
این‌آزمون‌استاندارد‌شده‌در‌حد‌رضایت‌بخش‌است‌و‌به‌طور‌متوسط‌‌15
دقیقه‌به‌طول‌می‌انجامد‌و‌به‌تفاوت‌حافظه‌در‌سنین‌مختلف‌نیز‌توجه‌
شده‌است.‌نمره‌حافظه‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌آزمون‌با‌توجه‌به‌سن‌فرد‌به‌
بهره‌حافظه‌ای‌تبدیل‌می‌شود‌که‌تا‌حدود‌زیادی‌با‌هوش‌بهره‌فرد‌مورد‌
نظر‌قابل‌مقایسه‌است.‌در‌این‌تحقیق‌با‌توجه‌به‌سن‌افراد‌که‌از‌‌20تا‌‌26
سال‌است،‌برای‌افراد‌‌20تا‌‌24سال‌‌32نمره،‌و‌برای‌افراد‌‌24تا‌‌28سال‌
‌34نمره،‌به‌نمره‌حافظه‌اضافه‌شده‌است‌تا‌بهره‌حافظه‌به‌دست‌آید‌)24(.‌
با‌این‌آزمون‌به‌طور‌کلی‌می‌توان‌یادگیری‌و‌به‌خاطر‌آوری‌فوری،‌تمرکز‌
و‌توجه،‌جهت‌یابی‌و‌به‌خاطرآوری‌حافظه‌طولانی‌مدت‌را‌به‌دست‌آورد.‌
مقیاس‌حافظه‌وکسلر‌)فرم‌الف(‌شامل‌‌7آزمون‌فرعی‌می‌باشد‌که‌عبارتند‌
از:‌آگاهی‌شخصی‌در‌مورد‌مسائل‌روزمره‌شخصی،‌آگاهی‌نسبت‌به‌زمان‌
و‌مکان‌)جهت‌یابی(،‌کنترل‌ذهنی،‌حافظه‌منطقی،‌تکرار‌ارقام‌رو‌به‌جلو‌
و‌معکوس،‌حافظه‌بینایی،‌یادگیری‌تداعی‌ها‌)24(.‌در‌مورد‌هنجاریابی‌
آزمون‌حافظه‌وکسلر،‌صرامی‌)1383(،‌در‌پژوهشی‌به‌اعتباریابی‌آزمون‌
منظور‌ به‌ پرداخت.‌ تهران‌ شهر‌ ساکن‌ جمعیت‌ روی‌ بر‌ وکسلر‌ حافظه‌
سنجش‌قابلیت‌اعتماد‌آزمون‌از‌ضریب‌آلفا‌استفاده‌گردید.‌بر‌اساس‌نتایج‌
محاسبات،‌ضریب‌قابلیت‌اعتماد‌آزمون‌برابر‌با‌‌85درصد‌است.‌که‌ضریب‌

ABI PRISM

7000 Sequencing



اثر چندریختی تک نوکلئوتیدی بر حافظهابوالفضل شایان نوش آبادی و همکاران

64

آلفای‌به‌دست‌آمده‌بیان‌گر‌دقت،‌درجه‌ثبات‌و‌هماهنگی‌بالای‌آزمون‌
حافظه‌وکسلر‌در‌امر‌سنجش‌آزمون‌)حافظه(‌بر‌روی‌نمونه‌ایرانی‌است.‌با‌
تحلیل‌عوامل‌آزمون،‌تمام‌همبستگی‌های‌متغیرها‌با‌هم‌معنادار‌می‌باشد‌
)28(.‌این‌آزمون‌توسط‌فردی‌آموزش‌دیده‌و‌مسلط‌به‌آزمون‌و‌بر‌اساس‌

دستورالعمل‌مربوطه‌صورت‌گرفت.
از‌ واریانس‌ها‌ همگنی‌ و‌ داده‌ها‌ توزیع‌ بودن‌ نرمال‌ بررسی‌ منظور‌ به‌
آزمون‌‌های‌شاپیرو_‌ویلک‌و‌همچین‌آزمون‌لوین‌استفاده‌شد.‌سپس‌از‌
آزمون‌تحلیل‌واریانس‌چند‌متغیره‌و‌آزمون‌لامبدای‌ویلکز‌به‌منظور‌بررسی‌
تفاوت‌بین‌متغیرهای‌تحقیق‌)نمره‌و‌بهره‌حافظه(‌استفاده‌شد.‌در‌همه‌‌
تحلیل‌های‌آماری‌‌P<0/05به‌عنوان‌شاخص‌معناداری‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

یافته ها 
در‌قسمت‌آمار‌توصیفي‌ابتدا‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌مورد‌بررسی‌
قرار‌گرفت.‌همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌‌1مشاهده‌می‌شود،‌مقادیر‌مربوط‌به‌

شاخص‌های‌توصیفی‌شرکت‌کنندگان‌از‌قبیل‌تعداد،‌سن،‌جنسیت،‌نمرات‌
حافظه‌و‌بهره‌حافظه‌نشان‌داده‌شده‌است.

در‌ادامه‌به‌منظور‌آزمون‌فرضیه‌تحقیق‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌چند‌
قابل‌ ‌2 جدول‌ در‌ آن‌ نتایج‌ که‌ شد‌ استفاده‌ ‌)MANOVA( متغیره‌

مشاهده‌است.
لامبدای‌ آزمون‌ نتایج‌ می‌شود،‌ مشاهده‌ ‌2 جدول‌ در‌ که‌ همان‌طور‌
متغیرهای‌ در‌ گروه‌ دو‌ بین‌ معنا‌داری‌ تفاوت‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ ویلکز‌
با‌توجه‌به‌معنا‌دار‌بودن‌ ‌.)P=0/001و‌‌F=14/48(تحقیق‌وجود‌دارد‌
به‌ متغیرها‌ از‌ یک‌ هر‌ ادامه‌ در‌ متغیره،‌ چند‌ واریانس‌ تحلیل‌ آزمون‌
صورت‌جداگانه‌به‌وسیله‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌مورد‌بررسی‌قرار‌
‌)P=0/001و‌ F=28/62(گرفت‌که‌نتایج‌آن‌نشان‌داد،‌هم‌در‌نمره‌حافظه‌
و‌هم‌در‌بهره‌حافظه‌)‌F=29/16و‌P=0/001(‌تفاوت‌معنا‌داری‌بین‌دو‌
گروه‌تحقیق‌وجود‌دارد،‌به‌طوری‌که‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌عملکرد‌بهتری‌

از‌حاملان‌متیونین‌داشتند.

گروه حاملان متیونینگروه حاملان والینمتغییر
)met/met + val/met(

40+4614تعداد

2/61±2/3221/51±21/72سن

0/29±0/215/91±5/96خرده مقیاس آگاهی شخصی

0/61±0/454/66±4/80خرده مقیاس جهت‌یابی

0/69±0/558/59±8/78خرده مقیاس کنترل ذهنی

3/30±2/7413/71±16/73خرده مقیاس حافظه منطقی

0/75±0/745/41±5/86خرده مقیاس تکرار ارقام

1/21±1/2210/67±11/61خرده مقیاس حافظه بینایی

2/16±2/1713/86±16/64خرده مقیاس یادگیری تداعی

7/42±6/5962/81±70/38نمره کل حافظه

)MQ( 7/38±6/4695/00±102/55بهره حافظه

جدول‌1.‌شاخص‌های‌توصیفی‌شرکت‌کنندگان‌)میانگین‌و‌انحراف‌معیار(

توان آماریDfFP درجه آزادیDf فرضیهمقدارمنبع تغییر

0/230*0/77029714/480/001آزمون لامبداي ویلکز

جدول‌2.‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌)MANOVA(‌جهت‌بررسی‌تفاوت‌متغیرهای‌نمره‌کل‌حافظه‌و‌بهره‌حافظه
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نمودار‌1.‌میانگین‌نمرات‌بهره‌حافظه‌و‌نمره‌کل‌حافظه‌در‌گروه‌های‌تحقیق

بحث
چندریختی‌ فاقد‌ افراد‌ تفاوت‌ وکسلر،‌ حافظه‌ آزمون‌ از‌ استفاده‌ با‌
‌Val66metو‌حاملان‌متیونین‌از‌لحاظ‌نمره‌حافظه‌و‌همچنین‌بهره‌

حافظه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌این‌آزمون‌نشان‌داد‌که‌افراد‌فاقد‌
چندریختی‌از‌نظر‌نمره‌و‌بهره‌حافظه،‌قوی‌تر‌از‌حاملان‌متیونین‌هستند.‌
بنابراین‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌چندریختی‌مورد‌نظر،‌این‌قابلیت‌ها‌
را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد.‌از‌طرفی‌با‌توجه‌به‌ارتباط‌قوی‌که‌بین‌بهره‌
حافظه‌و‌بهره‌هوشی‌افراد‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود،‌می‌توان‌این‌احتمال‌
را‌بالا‌دانست‌که‌افراد‌فاقد‌چندریختی،‌از‌هوش‌بهر‌بالاتری‌نیز‌نسبت‌
به‌حاملان‌متیونین‌برخوردار‌باشند.‌همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌1مشهود‌
است‌تفاوت‌بین‌دو‌گروه‌بیشتر‌ناشی‌از‌متغیرهایی‌است‌که‌پاسخ‌به‌
آزمون‌آنها‌نیاز‌به‌پردازش‌شناختی‌بیشتری‌دارد،‌مانند‌خرده‌مقیاس
حافظه‌منطقی‌و‌خرده‌مقیاس‌یادگیری‌تداعی.‌خرده‌مقیاس‌هایی‌که‌
آزمون‌آنها‌مربوط‌به‌مسائل‌روتین‌روزمره‌است‌تاثیر‌کمتری‌در‌این‌

تفاوت‌داشته‌اند.
‌BDNFنقش‌مهمی‌در‌حفاظت‌نورونی‌و‌نورون‌زایی‌دارد.‌پژوهش‌های‌

پروتئین‌در‌شکل‌پذیری‌سیناپسی‌ این‌ ثابت‌کرده‌اند‌ به‌خوبی‌ متعدد‌
هیپوکامپ‌نقش‌به‌سزایی‌ایفا‌می‌کند‌و‌از‌طرفی‌هیپوکامپ‌بر‌یادگیری،‌
حافظه‌و‌عملکردهای‌شناختی‌تأثیرگذار‌است‌)5(.‌در‌این‌مطالعات‌گزارش‌

شده‌است‌هر‌عاملی‌که‌موجب‌افزایش‌سطح‌‌BDNFدر‌انسان‌شود،‌
می‌تواند‌به‌تغییراتی‌در‌برخی‌عملکردهای‌شناختی‌از‌جمله،‌یادگیری‌
ترس‌)2(،‌یادگیری‌فضایی‌و‌غیرفضایی،‌حافظه‌)4(،‌توجه‌انتخابی‌)29(‌
و‌تکالیف‌انطباقی‌منجر‌شود‌)4(.‌با‌این‌تفاسیر،‌منطقی‌به‌نظر‌می‌رسد
عاملی‌که‌منجر‌به‌اختلال‌در‌ترشح‌و‌بیان‌این‌پروتئین‌در‌برخی‌از‌افراد‌
شده‌است‌)یعنی‌چندریختی‌Val66met(‌قابلیت‌این‌افراد‌در‌اجرای‌
رابطه‌ در‌ زیادی‌ تحقیقات‌ کند.‌ چالش‌ دچار‌ را‌ وکسلر‌ حافظه‌ آزمون‌
انجام‌ بوم‌شناختی‌ و‌ به‌صورت‌عینی‌ ویژه‌ به‌ بررسی‌متغیر‌حافظه،‌ با‌
نشده‌است.‌با‌این‌حال‌اگر‌همه‌انواع‌تحقیقات‌مرتبط‌با‌عملکردهای‌
شناختی‌را‌در‌نظر‌بگیریم‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌با‌نتایج‌اغلب‌تحقیقات‌
‌BOLDگذشته‌همسو‌است.‌حریری‌و‌همکاران‌)2003(،‌با‌استفاده‌از‌
‌fMRIبه‌بررسی‌ارتباط‌بین‌ژنوتایپ‌‌BDNFو‌فعالیت‌هیپوکامپی‌در‌

طول‌پردازش‌حافظه‌ضمنی‌پرداختند.‌در‌این‌مطالعه‌نشان‌داده‌شد‌
که‌حاملان‌متیونین‌در‌طول‌فرآیندهای‌رمزگذاری‌و‌بازیابی،‌فعال‌سازی‌
هیپوکامپی‌ضعیف‌تری‌نسبت‌به‌فاقدان‌چندریختی‌دارند.‌همچنین‌در‌
این‌تحقیق،‌حاملان‌متیونین‌در‌تکلیف‌حافظه‌اخباری،‌ضعیف‌تر‌از‌افراد‌
فاقد‌چندریختی‌عمل‌کردند‌)13(.‌همچنین‌‌Chenو‌همکاران‌)2015(‌
نشان‌دادند‌که‌حاملان‌متیونین‌در‌هنگام‌انجام‌تکالیف‌حافظه‌‌کاری‌
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فعال‌سازی‌هیپوکامپی‌قابل‌توجهی‌نشان‌ندادند‌و‌به‌صورت‌معناداری‌
در‌این‌تکالیف‌ضعیف‌تر‌از‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌بودند‌)30(.‌علاوه‌بر‌
نشان‌ نتایج‌ سالمندان،‌ ‌BDNF بر‌ بدنی‌ فعالیت‌ اثر‌ بررسی‌ این،‌طی‌
که‌ می‌گیرد‌ قرار‌ تحت‌تاثیر‌ سالمندانی‌ در‌ اپیزودیک‌ ‌ حافظه‌ که‌ داد‌
فاقد‌چندریختی‌مورد‌نظر‌هستند‌و‌سالمندان‌حامل‌متیونین‌از‌فعالیت‌
بدنی‌در‌رابطه‌با‌حافظه‌اپیزودیک‌بهره‌ای‌نمی‌برند‌)31(.‌در‌تحقیقی‌
دیگر‌روی‌سالمندان،‌‌Ghislettaو‌همکاران‌)2014(‌نشان‌دادند‌که‌
چندریختی‌‌Val66metسرعت‌ادراک‌در‌سالمندان‌را‌کاهش‌می‌دهد‌
گنجایش‌ خود‌ تحقیق‌ در‌ نیز‌ ‌)2014( همکاران‌ و‌ ‌Montag ‌.)32(
حافظه‌بلند‌مدت‌ضعیف‌تری‌را‌در‌حاملان‌متیونین‌نسبت‌به‌افراد‌فاقد‌
چندریختی‌یافتند‌)33(.‌همچنین‌‌Jasinskaو‌همکاران‌نیز‌در‌تحقیق‌
خود‌در‌سال‌‌2016با‌عنوان‌تاثیر‌چندریختی‌‌Val66metژن‌عامل‌رشد‌
عصبی‌مشتق‌شده‌از‌مغز‌بر‌توانایی‌خواندن‌و‌الگوهای‌فعال‌سازی‌عصبی‌
تحقیق‌ و‌ تحقیقات‌ذکر‌شده‌ نتایج‌ با‌ نتیجه‌ای‌همسو‌ به‌ کودکان‌ در‌
حاضر‌دست‌یافتند‌)34(.‌همچنین‌‌Joundiو‌همکاران‌)2012(‌نشان‌
دادند‌حاملان‌متیونین‌در‌انجام‌تکلیف‌تطابق‌دیداری‌حرکتی‌به‌صورت‌
معناداری‌ضعیف‌تر‌از‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌عمل‌می‌کنند‌)9(.‌علاوه‌بر‌
آن‌‌Rybakowskiو‌همکاران‌)2006(‌نشان‌دادند‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌
به‌ مربوط‌ است‌ تکلیفی‌ که‌ را‌ ویسکانسین‌ کارت‌ کردن‌ مرتب‌ تکلیف‌
عملکردهای‌اجرایی‌لوب‌پیشانی،‌به‌شکل‌ضعیف‌تری‌نسبت‌به‌حاملان‌
متیونین‌انجام‌می‌دهند.‌این‌محققان‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌خود‌را‌به‌
نقش‌احتمالی‌‌BDNFدر‌ساختارهای‌قشری‌پیش‌پیشانی‌نسبت‌دادند‌
)18(.‌در‌تحقیقی‌دیگر‌نیز‌‌Bielinskiو‌همکاران‌)2018(‌اثر‌منفی
چندریختی‌بر‌حافظه‌‌کاری‌و‌کارکردهای‌اجرایی‌افراد‌مبتلا‌به‌چاقی‌را‌
چندریختی‌ دچار‌ و‌ چاقی‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌ که‌ گونه‌ای‌ به‌ دادند،‌ نشان‌
‌Val66metعملکرد‌ضعیف‌تری‌نسبت‌به‌افراد‌مبتلا‌به‌چاقی‌و‌فاقد‌

این‌چندریختی‌داشتند‌)35(.‌همچنین‌‌Marqués-Iturriaو‌همکاران‌
عملکردهای‌ بر‌ ‌Val66met چندریختی‌ و‌ چاقی‌ تعاملی‌ اثر‌ ‌،)2014(
نتیجه‌ این‌ به‌ و‌ کردند‌ بررسی‌ را‌ فرونتال‌ مغزی‌ ساختارهای‌ اجرایی‌
رسیدند‌که‌افراد‌فاقد‌چندریختی‌می‌توانند‌از‌این‌نظر‌بر‌افراد‌حامل‌

متیونین‌برتری‌داشته‌باشند‌)36(.
و‌ ‌Freundlieb تحقیق‌ نتیجه‌ با‌ حاضر‌ تحقیق‌ نتایج‌ حال‌ این‌ با‌
همکاران‌)2012(‌همسو‌نمی‌باشد.‌در‌این‌تحقیق‌نشان‌داده‌شد‌که‌
تکلیف‌ و‌ سریالی‌ عکس‌العمل‌ زمان‌ تکلیف‌ در‌ گروه‌ دو‌ بین‌ تفاوتی‌
کوتاه‌ پنهان‌ یادگیری‌ الگوهای‌ هردو‌ که‌ ارتباطی،‌ واژگان‌ یادگیری‌
مدت‌هستند،‌وجود‌ندارد‌)16(.‌تناقض‌نتیجه‌تحقیق‌حاضر‌با‌تحقیق‌
‌Freundliebو‌همکاران‌ممکن‌است‌به‌دلیل‌تفاوت‌فاحش‌بین‌تعداد‌

شرکت‌کنندگان‌دو‌تحقیق‌و‌همچنین‌عدم‌کنترل‌جنسیت‌در‌تحقیق‌
یاد‌شده‌باشد.‌نشان‌داده‌‌شده‌استروژن‌که‌یک‌هورمون‌جنسی‌زنانه‌
به‌ است‌ ممکن‌ بنابراین‌ ‌،)25( می‌باشد‌ ‌BDNF بیان‌ محرک‌ است،‌
این‌واسطه‌نتیجه‌گیری‌در‌مورد‌اختلال‌ایجاد‌شده‌توسط‌چندریختی‌
باشد‌ اشکال‌ دچار‌ همکاران‌ و‌ ‌Freundlieb تحقیق‌ در‌ ‌Val66met

اکثر‌ با‌ نیز‌ ‌)2014( همکاران‌ و‌ ‌Harrisberger تحقیق‌ نتایج‌ ‌.)25(
در‌ آنها‌ نیست.‌ همسو‌ حاضر‌ تحقیق‌ نتایج‌ جمله‌ از‌ و‌ قبلی‌ نتایج‌
‌‌Val66metتحقیق‌خود‌ارتباطی‌بین‌حجم‌هیپوکامپ‌و‌چندریختی‌
نیافتند.‌آنها‌این‌تفاوت‌با‌تحقیقات‌دیگر‌را‌به‌تفاوت‌در‌حجم‌نمونه‌ها‌
در‌ ‌.)37( دادند‌ نسبت‌ داده‌ها‌ جمع‌آوری‌ در‌ تحقیقاتی‌ روش‌های‌ و‌
نمونه‌ است،‌ نشده‌ کنترل‌ جنسیت‌ متغیر‌ چند‌ هر‌ محققان‌ این‌ کار‌
تحقیقاتی‌بسیار‌بزرگتری‌نسبت‌به‌تحقیقات‌مشابه‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌
‌Kimکه‌این‌موضوع‌می‌تواند‌نتایج‌کار‌را‌قابل‌تامل‌نماید.‌همچنین‌
کار‌ با‌ مشابه‌ شرایطی‌ با‌ ‌2015 سال‌ در‌ خود‌ تحقیق‌ در‌ همکاران‌ و‌
یافتند‌ نتیجه‌ای‌مشابه‌دست‌ به‌ و‌همکاران‌)2014(‌ ‌Harrisberger

)38(.‌همچنین‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌با‌کار‌‌Besteو‌همکاران‌)2010(‌
بیشتر‌ با‌ متناقض‌ نتیجه‌ای‌ تحقیق‌ این‌ در‌ ‌.)19( است‌ متناقض‌ نیز‌
مطالعات‌در‌این‌حوزه‌به‌دست‌آمد.‌آنها‌نشان‌دادند‌حاملان‌متیونین‌
دارند.‌ بهتری‌ پاسخ‌ بازداری‌ توانایی‌ چندریختی‌ فاقد‌ افراد‌ به‌ نسبت‌
در‌این‌مطالعه‌دلیل‌این‌امر‌در‌سطوح‌سیستمی‌جستجو‌شده‌است.‌
قاعده‌ای‌کنترل‌ به‌وسیله‌چرخه‌های‌عقده‌های‌ پاسخ‌ بازداری‌ توانایی‌
nigro-منجر‌به‌کاهش‌در‌فعالیت‌‌BDNFمی‌شود‌و‌اختلال‌در‌بیان‌
به‌ منجر‌ اگرچه‌ کاهش‌ این‌ می‌شود.‌ قاعده‌ای‌ عقده‌های‌ در‌ ‌striatal

ولی می‌شود‌ قاعده‌ای‌ عقده‌های‌ مستقیم‌ گذرگاه‌های‌ فعالیت‌ کاهش‌
 فعالیت‌گذرگاه‌های‌غیرمستقیم‌آن‌را‌افزایش‌می‌دهد.‌این‌امر‌منجر‌
بر‌ علاوه‌ ‌.)19( می‌شود‌ متیونین‌ حاملان‌ در‌ غالب‌ گذرگاه‌ تغییر‌ به 
این‌در‌این‌تحقیق‌نیز‌همانند‌کار‌‌Freundliebو‌همکاران‌)2012(‌
شرکت‌کنندگان‌از‌نظر‌جنسیت‌کنترل‌نشده‌بودند‌)16(‌که‌این‌موضوع‌
نیز‌می‌تواند‌تفاوت‌در‌نتایج‌این‌تحقیق‌با‌تحقیق‌حاضر‌را‌رقم‌بزند.‌
معتبر‌ آزمایشگاهی‌ و‌ کاغذی‌ ابزارهای‌ از‌ تحقیق‌حاضر‌سعی‌شد‌ در‌
امکان‌ حد‌ تا‌ و‌ شود‌ استفاده‌ معتبر‌ نتایج‌ استخراج‌ برای‌ استاندارد‌ و‌
تاثیرگذاری‌ امکان‌ که‌ متغیرهایی‌ نظر‌ از‌ تحقیق‌ در‌ شرکت‌کنندگان‌
دارای‌محدودیت‌هایی‌ این‌وجود‌تحقیق‌حاضر‌ با‌ دارند‌کنترل‌شوند.‌
نیز‌بود‌که‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌به‌عدم‌توانایی‌کنترل‌تفاوت‌در‌حالات‌
نوع‌فعالیت‌های‌ورزشی‌روزمره‌و‌همچنین‌ تفاوت‌در‌میزان‌و‌ روانی،‌
تفاوت‌در‌میزان‌و‌کیفیت‌خواب‌افراد‌شرکت‌کننده‌در‌چند‌روز‌قبل‌از‌

انجام‌آزمون‌اشاره‌کرد.
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Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity	Disorder	(ADHD	as	a	neurodevelopmen-

tal disorder includes three subtypes predominantly inattentive (ADHD-I), predominantly 

impulsive/hyperactive (ADHD-H), and predominantly combined (ADHD-C) that has 

formed a heterogeneity disorder due to differences in pathology and syndrome. This 

study aimed to evaluate the Electroencephalographic (EEG) characteristics of ADHD 

subtypes.   

Methods: Subjects included 61 boys (7-12 years old, normal intelligence) with ADHD 

(ADHD-I, N=25; ADHD-H, N=14 and ADHD-C, N=22) and 43 typically developing 

children (TDC). The groups were matched for IQ- and age. Children were investigated 

regarding Child Behavior Checklist and brain electrical activity during eyes-closed rest-

ing state (i.e. EEG power in delta (1-4 Hz), Theta (4-8 Hz), Alpha (8-12 Hz) and Beta 

(12-30Hz) frequency bands. Statistical analysis included a 2x2 factorial design by the 

additive model.   

Results: Theta/Beta ratio was higher in all ADHD subtypes, especially the ADHD-I sub-

types, compared to normal children. Besides, in the ADHD-I subtype, theta activity was 

higher	and	beta	activity	was	lower	than	Theta.	No	significant	difference	found	between	

the groups in delta and alpha activity.  

Conclusion: According to these results, EEG markers can better distinguish the ADHD-I 

subtype, which can be explained within the framework of the maturational lag model of 

the central nervous system.doi.org/10.30699/icss.22.1.70

Citation:	Rostami	M,	Khosrowabadi	R,	Pouretemad	H.	Electroencephalographic	 characteristics	 of	 attention-deficit/
hyperactivity disorder subtypes. Advances in Cognitive Sciences. 2020;22(1):70-80.
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مقدمه
اختلال‌نقص‌‌توجه/بیش‌فعالی           

                                      یک‌اختلال‌بسیار‌شایع‌است‌که‌جزء‌اختلالات‌
روان‌پزشکی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌بر‌اساس‌ملاک‌
راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌اختلالات‌روانی‌میزان‌شیوع‌این‌اختلال‌
در‌کودکان‌‌5درصد‌و‌در‌بزرگسالان‌‌2/5درصد‌می‌باشد‌)1(،‌همچنین‌

میزان‌شیوع‌آن‌در‌ایران‌حدود‌‌10درصد‌گزارش‌شده‌است‌)2(.‌این‌
‌‌،(Inattention‌ )ADHD-I(( توجه‌ نقص‌ گروه‌ زیر‌ دارای‌سه‌ اختلال‌
‌)Hyperactivity-impulsivity‌)ADHD-H((بیش‌فعالی/تکانشگری‌
و‌نوع‌ترکیبی‌))Combined ADHD-C(‌است.‌مطالعات‌مختلفی‌اشاره‌
کرده‌اند‌که‌‌ADHDاختلال‌واحد‌و‌متجانسی‌نیست‌و‌زیر‌گروه‌های‌آن‌

چکیده
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به‌لحاظ‌سبب‌شناسی،‌نشانه‌شناسی،‌نوع‌و‌پاسخ‌درمان،‌سن‌شروع،‌شدت‌
با‌یکدیگر‌متفاوت‌ با‌دیگر‌اختلالات‌ اختلال،‌میزان‌شیوع‌و‌همایندی‌
هستند‌)4‌،3(.‌معمولا‌در‌تشخیص‌‌ADHDو‌تمایز‌زیر‌گروه‌های‌آن‌از‌
روش‌های‌معمول‌مانند‌مصاحبه‌با‌بیمار‌و‌والدین‌و‌اغلب‌از‌آزمون‌های‌
ارزیابی‌ نتایج‌مصاحبه‌و‌ اینکه‌ به‌ با‌توجه‌ اما‌ رفتاری‌استفاده‌می‌شود.‌
والدین‌می‌تواند‌توام‌با‌سوگیری‌و‌عدم‌درک‌صحیح‌نشانه‌ها‌همراه‌باشد‌و‌
از‌طرفی‌چند‌عاملی‌بودن‌این‌اختلال‌و‌تمرکز‌صرف‌بر‌نشانه‌های‌رفتاری‌

مانع‌از‌تشخیص‌صحیح‌و‌پایای‌این‌اختلال‌می‌شود.
با‌توجه‌به‌اینکه‌‌ADHDبا‌آسیب‌های‌نوروفیزیولوژیکی‌رابطه‌دارد،‌بنابراین‌
روش‌های‌نوروفیزیولوژیکی‌می‌توانند‌در‌تشخیص‌این‌اختلال‌کمک‌کنند.‌
از‌نقطه‌نظر‌عملی‌و‌نظری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یک‌
‌EEG‌.ابزار‌کمک‌تشخیصی‌ایده‌آل‌برای‌اختلالات‌عصب‌تحولی‌است
مقیاسی‌است‌که‌از‌فعالیت‌پس‌سیناپسی‌سول‌های‌مغز‌به‌دست‌می‌آید‌
و‌برای‌ارزیابی‌مکانیزم‌های‌زیربنایی‌اختلالات‌عصب‌تحولی‌مانند‌اختلال‌
ارتباطات‌عصبی،‌اختلال‌در‌تعادل‌بازداری‌و‌انگیختگی‌قشری‌که‌ در‌
ریشه‌در‌نابهنجاری‌عصبی‌و‌گیرنده‌های‌اسید‌آمینه‌گابا‌دارند،‌استفاده‌
می‌گردد‌)‌EEG‌.)6‌،5در‌مقایسه‌با‌سایر‌روش‌های‌تصویربرداری‌عصبی‌
مانند‌‌fMRIاز‌دقت‌زمانی‌بسیار‌بالا،‌سهولت‌اجرا،‌هزینه‌کمتر‌و‌حساسیت‌
پایین‌تر‌به‌آرتیفکت‌حرکت‌برخوردار‌است‌که‌در‌نتیجه‌مطالعه‌بر‌روی‌
کودکان‌را‌تسهیل‌می‌کند‌)5(.‌به‌طور‌گسترده‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌
نشانگر‌برای‌‌ADHDنسبت‌تتا‌به‌بتا‌)TBR(‌Theta/beta‌ratio(‌است‌
‌Lubarثبت‌می‌گردد.‌این‌نشانگر‌در‌ابتدا‌توسط‌‌)CZ(که‌از‌ناحیه‌مرکزی‌
در‌سال‌‌1991مطرح‌شد.‌وی‌فرض‌کرد‌که‌این‌نشانگر‌کمتر‌برانگیختگی‌
قشری‌را‌نشان‌می‌دهد‌)7(.‌در‌سال‌‌Snyder‌2006و‌همکاران‌در‌یک‌
مطالعه‌فراتحلیل‌ادعا‌کردند‌که‌اندازه‌اثر‌‌TBRدر‌‌3/08‌ADHDاست‌
و‌حساسیت‌و‌ویژگی‌آن‌‌0/94است.‌آنها‌بعداً‌حساسیت‌0/87،‌ویژگی‌
‌0/94و‌روی‌هم‌رفته‌دقت‌تشخیصی‌‌0/89را‌با‌توجه‌به‌همایندی‌با‌سایر‌
و‌گروه‌ نوجوان(،‌جنسیت‌ )کودک،‌ روان‌پزشکی،‌سطح‌رشد‌ اختلالات‌
ارزیابی‌ سلامت‌ بخش‌ توسط‌ یافته‌ها‌ این‌ ‌.)8( دادند‌ نژادی‌گزارش‌
روان‌پزشکی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ عصب‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بر‌اساس‌‌EEGمورد‌استفاده‌قرار‌گرفت‌و‌در‌
جولای‌سال‌‌2013به‌عنوان‌روش‌کمک‌تشخیصی‌توسط‌سازمان‌غذا‌
به‌ ‌TBR نظر‌می‌رسد‌ به‌ اگر‌چه‌ ‌.)9( گرفت‌ قرار‌ تایید‌ مورد‌ دارو‌ و‌
عنوان‌نشانگر‌تشخیصی‌موفقیت‌آمیز‌است‌اما‌اختلاف‌نظر‌در‌این‌مورد‌

همچنان‌ادامه‌دارد.
این‌اختلاف‌نظر‌از‌مجموعه‌مطالعاتی‌ناشی‌می‌شود‌که‌توسط‌گروه‌های‌
و‌ ‌TBR نشانگر‌ ارتباط‌ از‌ آنها‌ و‌ است‌ شده‌ انجام‌ مستقل‌ پژوهشی‌

‌TBRحمایت‌نکردند‌)15-10(.‌مطالعات‌فراتحلیل،‌افزایش‌‌ADHD

را‌تنها‌در‌‌20تا‌‌30درصد‌بیماران‌‌ADHDنشان‌داده‌اند،‌بنابراین‌از‌
تشخیصی‌ نشانگر‌ یک‌ عنوان‌ به‌ نمی‌تواند‌ ‌TBR پژوهشگران‌ این‌ نظر‌
پایا‌برای‌تشخیص‌‌ADHDدر‌نظر‌گرفته‌شود.‌)15(.‌یکی‌از‌مهمترین‌
دلایل‌این‌یافته‌های‌متناقض،‌ناهمگن‌بودن‌اختلال‌‌ADHDاست‌)16،‌
17(،‌چرا‌که‌زیرگروه‌های‌این‌اختلال‌به‌لحاظ‌مبانی‌عصب‌شناختی‌و‌
نشانه‌شناسی‌با‌یکدیگر‌تفاوت‌دارند‌)20-18(.‌پژوهش‌ها‌نشان‌می‌دهند‌
که‌با‌افزایش‌سن‌فعالیت‌‌EEGافراد‌‌ADHD-Iو‌‌ADHD-Cمشابه‌
هم‌است.‌در‌همین‌راستا‌‌Clarckو‌همکاران‌معتقدند‌که‌علائم‌زیر‌گروه‌
‌ADHD-Hبا‌افزایش‌سن‌کاهش‌می‌یابد‌و‌صرفاً‌از‌تاخیر‌بلوغ‌ناشی‌

می‌شود‌و‌زیرگروه‌‌ADHD-Iبا‌رشد‌طبیعی‌همخوان‌نیست،‌بلکه‌با‌
انحراف‌دائمی‌رشدی‌در‌کارکرد‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌رابطه‌دارد‌که‌
.)16( یابد‌ نمود‌ نیز‌ مغز‌ الکتریکی‌ فعالیت‌ در‌ تفاوت‌ این‌ است‌ ممکن‌

پروژه‌هایی‌همچون راستا‌ در‌همین‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بر‌تولید‌و‌اعتباریابی‌طبقه‌بندی‌اختلالات‌بر‌پایه‌نشانگرهای‌عصبی‌
تاکید‌دارند‌)21(.‌برای‌فهم‌بهتر‌این‌مسئله‌لازم‌است‌که‌مطالعاتی‌بر‌
روی‌تفاوت‌نتایج‌‌EEGدر‌زیرگروه‌های‌‌ADHDانجام‌گیرد.‌به‌همین‌
علت‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌مقایسه‌الگوهای‌الکتروانسفالوگرافی‌کمّی‌این‌

کودکان‌بر‌اساس‌زیرگروه‌های‌آن‌انجام‌گرفت.

روش کار
این‌پژوهش‌از‌نوع‌نیمه‌آزمایشی‌بود.‌تعداد‌‌61کودک‌‌ADHD)نوع‌
بیش‌فعال/تکانشکر:‌‌14نفر،‌نوع‌نقص‌توجه:‌‌25نفر‌و‌نوع‌ترکیبی:‌‌22
نفر(‌که‌به‌لحاظ‌سن‌و‌هوش‌با‌‌43کودک‌عادی‌همتا‌شده‌بودند‌در‌
دامنه‌سنی‌‌7تا‌‌12سال‌شرکت‌کردند.‌تفاوت‌معناداری‌بین‌آزمودنی‌ها‌
در‌سن‌و‌هوش‌مشاهده‌نشد‌)جدول‌1(.‌کودکان‌‌ADHDبه‌روش‌
نمونه‌گیری‌در‌دسترس‌از‌درمانگاه‌های‌روان‌پزشکی‌شهر‌تهران‌انتخاب‌
شدند.‌تشخیص‌کودکان‌‌ADHDبر‌اساس‌مصاحبه‌بالینی‌ساختاریافته‌
))Structured‌Clinical‌Interview‌for‌DSM-V )SCID(‌برگرفته‌
شده‌از‌نسخه‌فارسی‌‌DSM-Vتوسط‌روان‌پزشک‌و‌روان‌شناس‌انجام‌
کودک‌ رفتاری‌ سیاهه‌ وسیله‌ به‌ رفتاری‌ ارزیابی‌ علاوه‌ به‌ ‌.)1( شد‌
شامل‌ عادی‌ کودکان‌ مطالعه‌ این‌ در‌ ‌.)22( شد‌ انجام‌ والدین‌ توسط‌
کودکانی‌بود‌که‌براساس‌‌DSM-Vاختلال‌نداشتند‌و‌از‌مدارس‌ابتدایی‌
بر‌ آزمودنی‌ها‌ هوش بهر‌ دامنه‌ شدند.‌ انتخاب‌ کرج‌ و‌ تهران‌ شهرهای‌
دیداری‌ توانایی‌ دست،‌ راست‌ ‌،124 تا‌ ‌90 بین‌ ریون‌ آزمون‌ اساس‌
تاریخچه‌ شامل‌ مطالعه‌ از‌ خروج‌ ملاک‌ بودند.‌ طبیعی‌ شنیداری‌ و‌
آسیب‌های‌حین‌و‌بعد‌از‌تولد،‌آسیب‌مغزی‌و‌اختلالات‌حسی_حرکتی‌

Interpretive EEG-based Assessment(
)Neuropsychiatric 

)Electroencephalography )EEG((

Domain Criteria )RDoC((
)Research

)Theta/beta‌ratio )TBR((
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بود.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌همه‌کودکان‌ADHD،‌‌48ساعت‌قبل‌از‌اجرای‌
نمونه،‌ گروه‌ انتخاب‌ پس‌ بودند.‌ کرده‌ قطع‌ را‌ دارو‌ مصرف‌ آزمایش‌
به‌مدت‌چهار‌دقیقه‌در‌ و‌ راحتی‌نشسته‌ بر‌روی‌صندلی‌ آزمودنی‌ها‌

حالت‌چشم‌بسته‌از‌آنها‌‌EEGثبت‌شد.

چک لیست رفتاری کودکان 
کودکان‌ عاطفی‌ رفتاری‌ مشکلات‌ جامع‌ ارزیابی‌ جهت‌ آزمون‌ این‌
اجتماعی‌ روابط‌ ارزیابی‌ کودکان،‌ هیجانی‌ واکنش‌های‌ ارزیابی‌ نظیر:‌
کودکان‌و‌سطح‌تعامل‌وی،‌ارزیابی‌دامنه‌فعالیت‌های‌بهنجار/نابهنجار‌
افسردگی،‌ و‌ اضطراب‌ کودک،‌ شایستگی‌ و‌ قابلیت‌ ارزیابی‌ کودک،‌
توجه/ نقص‌ تفکر،‌ مشکلات‌ اجتماعی،‌ مشکلات‌ جسمانی،‌ مشکلات‌
رفتاری،‌ مشکلات‌ قانون‌شکنانه،‌ رفتارهای‌ پرخاشگری،‌ بیش‌فعالی،‌
توسط‌ که‌ می‌گیرد‌ قرار‌ استفاده‌ مورد‌ مقابله‌ای‌ بی‌اعتنایی‌ مشکلات‌

والدین‌یا‌مربیان‌فرد‌تکمیل‌می‌شود‌)22(.

الکتروانسفالوگرافی کمی

سیگنال‌ها‌و‌امواج‌الکتریکی‌شکل‌گرفته‌توسط‌فعالیت‌مغزی‌می‌توانند‌
توسط‌الکترودهای‌متصل‌به‌پوست‌سر‌دریافت‌و‌ثبت‌گردند،‌که‌این‌

عمل‌را‌برق‌نگار‌مغزی‌)EEG(‌می‌گویند.‌به‌علاوه‌این‌امواج‌پس‌از‌
ترسیم‌می‌توانند‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گیرند‌و‌به‌شکل‌کمی‌در‌
بیایند،‌که‌این‌تحلیل‌کمی‌از‌امواج‌مغزی‌ثبت‌شده‌را‌برق‌نگار‌مغزی‌
کمی‌)QEEG(‌می‌نامند.‌این‌ابزار‌شامل‌یک‌دستگاه‌برق‌نگار‌مغزی‌
است‌که‌مجهز‌به‌سیستم‌رایانه‌ای‌می‌باشد.‌امواج‌حاصل‌از‌فعالیت‌قشر‌
آمپلی‌فایر‌ توسط‌ سر‌ پوست‌ به‌ متصل‌ الکترودهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ مغز‌
سیستم‌ از‌ ‌EEG ثبت‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌ می‌شود.‌ تقویت‌ و‌ دریافت‌
‌‌Mitsarدر‌حالت‌چشم‌بسته‌انجام‌شد‌و‌برای‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌برنامه‌‌

‌MATLABو‌بسته‌نرم‌افزاری‌‌EEGLABاستفاده‌شد.

‌روش تجزیه و تحلیل آماری داده ها
و‌تحلیل‌ )Additive‌Model(‌)شکل‌1(‌ افزایشی‌ از‌مدل‌ استفاده‌ با‌
واریانس‌دو‌طرفه‌به‌تحلیل‌باندهای‌فرکانسی‌بر‌اساس‌توپوپلات‌)نواحی‌
مغزی(‌پرداخته‌شد،‌که‌در‌آن‌نواحی‌ساجیتال‌)Sagittal(‌)فرونتال:‌
F3 ،Fz ،F4؛‌مرکزی:‌C3 ،Cz ،C4؛‌پس‌سری:P3 ،Pz ،P4؛‌و‌جانبی‌

)چپ:‌F3 ،C3 ،P3؛‌میانه:‌Fz ،Cz ،P4؛‌راست:‌F4 ،C4 ،P4(‌به‌عنوان‌
عامل‌درون‌گروهی‌و‌مشکلات‌بیش‌فعالی/تکانشگری‌و‌نقص‌توجه‌به‌
عنوان‌عامل‌بین‌گروهی‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌

نرم‌افزار‌‌SPSS-22انجام‌شد.

)Child Behavior Checklist )CBCL((

electroencephalography )QEEG((
)Quantitative 

شکل‌1.‌خلاصه‌ای‌از‌مدل‌آماری‌)افزایشی(‌نقص‌توجه،‌بیش‌فعالی/تکانشگری‌به‌عنوان‌عامل‌های‌بین‌گروهی
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ADHD-C ADHD combined type

a) b)
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یافته ها 
مبنای‌‌10 بر‌ لگاریتمی‌ تبدیل‌ ‌،EEG داده‌های‌ نرمال‌سازی‌ منظور‌ به‌
انجام‌شد‌و‌توان‌مطلق،‌نسبی‌و‌نسبت‌توان‌در‌نواحی‌که‌به‌آنها‌اشاره‌
شده‌بود‌در‌حالت‌چشم‌بسته‌محاسبه‌شدند.‌جدول‌‌2میانگین‌و‌انحراف‌
نتایج‌ می‌کند.‌جدول‌‌3خلاصه‌ ارائه‌ گروه‌ها‌ از‌ یک‌ هر‌ برای‌ را‌ معیار‌
معنادار‌را‌همراه‌با‌اندازه‌اثر‌نشان‌می‌دهد.‌نتایج‌نشان‌می‌دهد‌که‌در‌
نیمکره‌ و‌ مرکزی‌ ناحیه‌ در‌ دلتا‌ باند‌ مطلق‌ توان‌ ‌،ADHD-I کودکان‌
راست‌بالاتر‌بود‌و‌نیز‌توان‌نسبی‌دلتا‌در‌ناحیه‌پس‌سری‌بزرگتر‌بود.‌اما‌
تفاوت‌معنا‌داری‌بین‌توان‌مطلق‌و‌نسبی‌در‌بین‌گروه‌ها‌مشاهده‌نشد.‌با‌
توجه‌به‌اهمیت‌ناحیه‌‌Czدر‌این‌گونه‌مطالعات،‌نمودار‌و‌شکل‌‌2تفاوت‌
گروه‌ها‌را‌بر‌اساس‌توان‌مطلق‌تتا‌و‌بتا‌و‌نیز‌نسبت‌تتا/بتا‌نشان‌می‌دهد.
توان‌مطلق‌و‌نسبی‌تتا‌در‌کودکان‌‌ADHD-Iبیشتر‌بود.‌در‌مقایسه‌های‌

درون‌گروهی،‌تفاوت‌معناداری‌در‌نواحی‌مختلف‌مغزی‌در‌گروه‌های‌
‌ADHD-Iو‌‌ADHD-Hمشاهده‌نشد.‌اما‌اثر‌تعاملی‌‌ADHD-Hو‌

‌ADHD-I)یعنی‌گروه‌ADHD-C(‌در‌توان‌مطلق‌و‌نسبی‌معنا‌دار‌

بود.‌هیچ‌تفاوت‌معناداری‌در‌توان‌مطلق‌و‌نسبی‌توان‌آلفا‌بین‌گروه‌ها‌
مشاهده‌نشد.‌در‌حالی‌که‌در‌کودکان‌با‌ADHD-I،‌توان‌مطلق‌آلفا‌در‌

نیمکره‌راست‌و‌توان‌نسبی‌آلفا‌در‌ناحیه‌میانی‌پایین‌تر‌بود.
گروه‌های‌ به‌ نسبت‌ ‌ADHD-I کودکان‌ در‌ بتا‌ نسبی‌ و‌ مطلق‌ توان‌
دیگر‌پایین‌تر‌بود‌و‌این‌گروه‌توان‌مطلق‌بالایی‌را‌در‌نواحی‌پس‌سری‌
و‌نیمکره‌راست‌نشان‌دادند.‌نسبت‌تتا/بتا‌در‌اثر‌تعاملی‌‌ADHD-Iو‌
‌ADHD-H)یعنی‌گروه‌ADHD-C(‌بالاتر‌بود.‌این‌نسبت‌در‌کودکان‌

‌ADHD-Iدر‌ناحیه‌مرکزی‌بالاتر‌بود.

جدول‌1.‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌آزمودنی‌ها

FPسالمADHD-IADHD-HADHD-Cمتغیر

--27142543تعداد

2/030/11)1/42(‌9/41)1/16(‌9/25)2/01(‌9/4)1/45(‌8/6سن

0/10/95)10/9(‌102/56)11/1(‌103/62)12(‌106)10/92(‌103/72هوش

جدول‌2.‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌گروه‌ها‌بر‌اساس‌نواحی‌مغزی

نیمکره راستمیانینیمکره چپپس سریمرکزیقدامیگروهتوان مطلق

دلتا

TDC3/29‌)0/04(3/27‌)0/03(3/38‌)0/03(3/3‌)0/03(3/34‌)0/03(3/3‌)0/03(

ADHD-H3/29‌)0/07(3/29‌)0/05(3/42‌)0/06(3/28‌)0/06(3/45‌)0/05(3/26‌)0/06(

ADHD-I3/3‌)0/05(3/39‌)0/04(3/28‌)0/04(3/3‌)0/04(3/29‌)0/04(3/38‌)0/04(

ADHD-C3/33‌)0/05(3/43‌)0/04(3/38‌)0/05(3/37‌)0/05(3/37‌)0/05(3/4‌)0/05(

تتا

TDC3/05‌)0/04(3/12‌)0/03(3/12‌)0/04(3/07‌)0/04(3/16‌)0/03(3/06‌)0/04(

ADHD-H3/04‌)0/08(3/17‌)0/06(3/28‌)0/07(3/18‌)0/07(3/14‌)0/06(3/18‌)0/07(

ADHD-I3/11‌)0/06(3/34‌)0/04(3/32‌)0/05(3/24‌)0/05(3/25‌)0/04(3/27‌)0/05(

ADHD-C3/32‌)0/06(3/33‌)0/05(3/3‌)0/06(3/28‌)0/05(3/36‌)0/05(3/3‌)0/06(
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نیمکره راستمیانینیمکره چپپس سریمرکزیقدامیگروهتوان مطلق

آلفا

TDC3/39‌)0/04(3/29‌)0/04(3/36‌)0/03(3/35‌)0/04(3/45‌)0/03(3/34‌)0/03(

ADHD-H3/26‌)0/07(3/33‌)0/07(3/37‌)0/06(3/29‌)0/07(3/4‌)0/06(3/27‌)0/06(

ADHD-I3/31‌)0/05(3/36‌)0/05(3/39‌)0/05(3/39‌)0/05(3/34‌)0/04(3/34‌)0/05(

ADHD-C3/35‌)0/06(3/39‌)0/05(3/53‌)0/05(3/41‌)0/05(3/46‌)0/04(3/41‌)0/05(

بتا

TDC3/04‌)0/04(3/23‌)0/04(3/22‌)0/04(3/18‌)0/04(3/18‌)0/04(3/14‌)0/04(

ADHD-H3/94‌)0/08(3/16‌)0/07(3/15‌)0/08(3/12‌)0/07(3/11‌)0/08(3/02‌)0/08(

ADHD-I2/95‌)0/06(2/83‌)0/05(2/98‌)0/06(2/92‌)0/05(2/89‌)0/06(2/95‌)0/06(

ADHD-C2/79‌)0/06(2/79‌)0/06(2/94‌)0/06(2/83‌)0/06(2/83‌)0/06(2/87‌)0/06(

نسبت تتا/بتا

TDC1/01‌)0/02(0/97‌)0/01(0/98‌)0/01(0/98‌)0/01(1‌)0/01(0/99‌)0/02(

ADHD-H1/05‌)0/03(1/01‌)0/03(1/05‌)0/03(1/03‌)0/02(1/03‌)0/03(1/06‌)0/03(

ADHD-I1/06‌)0/02(1/18‌)0/02(1/12‌)0/02(1/12‌)0/02(1/13‌)0/02(1/11‌)0/02(

ADHD-C1/2‌)0/03(1/02‌)0/02(1/13‌)0/02(1/17‌)0/02(1/2‌)0/02(1/02‌)0/02(

Typically	Developing	Children	(TDC),	Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder-Inattentive	(ADHD-I),	Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder-	Im-
 (pulsive/hyperactive	(ADHD-H),	Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder-Combined	(ADHD-C

ادامه‌جدول‌2.‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌گروه‌ها‌بر‌اساس‌نواحی‌مغزی

شکل‌2.‌میانگین‌و‌فاصله‌اطمینان‌توان‌مطلق‌باندهای‌فرکانسی‌به‌تفکیک‌گروه‌‌
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بحث
‌ADHD-Iبه‌ویژه‌زیر‌گروه‌‌ADHDنسبت‌تتا/بتا‌در‌همه‌زیر‌گروه‌های‌
‌،ADHD-Iدر‌مقایسه‌با‌کودکان‌عادی‌بالاتر‌بود.‌به‌علاوه‌در‌زیر‌گروه‌
فعالیت‌تتا‌بالاتر‌و‌فعالیت‌بتا‌پایین‌تر‌بود.‌هیچ‌تفاوت‌معنا‌داری‌بین‌گروه‌ها‌
در‌فعالیت‌دلتا‌و‌آلفا‌مشاهده‌نشد.‌برای‌هر‌سه‌پارامتر‌‌EEG)یعنی‌تتا،‌
بتا‌و‌نسبت‌تتا/بتا(،‌تنها‌عامل‌نقص‌توجه‌تاثیر‌داشت.‌یافته‌های‌مطالعه‌
افزایش‌ یعنی‌ ‌،ADHD کودکان‌ در‌ ‌EEG معروف‌ پروفایل‌ از‌ حاضر‌
‌ADHDفعالیت‌امواج‌آهسته‌و‌کاهش‌فعالیت‌امواج‌سریع‌در‌کودکان‌

جدول‌3.‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌گروه‌ها‌بر‌اساس‌نواحی‌مغزی

نسبت توان توان مطلق مقایسه

تتا/بتابتاآلفاتتادلتاگروه هاتفاوت های گروهی

اثرات اصلی

AAAA-A
0/56

]>0/01[

9/87**

]0/09[‌

0/8

]>0/01[

16/43***

]0/14[

41/25***

]0/3[

AAAA-A
0/89

]>0/01[

1/7

]0/02[

0/02

]>0/01[

1/82

]0/02[

6/38**

]0/01[

AAAA-A‌×‌AAAA-A
0/23

]>0/01[

>0/01

]>0/01[

1/96

]0/02[

>0/01

]>0/01[

0/5

]>0/01[

قدامی/پس سری

AAAA-A
6/02**

]0/06[

1/12

]0/01[

1/38

]0/01[

15/05***

]0/13[

8/18***

]0/07[

AAAA-A
0/51

]>0/01[

1/04

]0/01[

2/29

]0/02[

1/5

]0/01[

2/5

]0/02[

AAAA-A‌×‌AAAA-A
0/05

]>0/01[

6/62**

]0/06[

0/24

]>0/01[

0/36

]>0/01[

5/47**

]0/05[

چپ/راست

AAAA-A
5/79**

]0/05[

0/19

]>0/01[

3/11*

]0/03[

6/26**

]0/06[

2

]0/02[

AAAA-A

2/4

]0/02[

0/24

]>0/01[

0/54

]>0/01[

0/36

]>0/01[

0/32

]>0/01[

AAAA-A‌×‌AAAA-A
0/69

]>0/01[

3/32*

]0/03[

0/37

]>0/01[

0/4

]>0/01[

2

]0/02[

قدامی_پس سری/
چپ_راست

AAAA-A
2/94*

]0/03[

0/63

]>0/01[

0/79

]>0/01[

0/9

]>0/01[

1

]>0/01[

AAAA-A

0/83

]>0/01[

0/33

]>0/01[

0/03

]>0/01[

0/7

]>0/01[

1/39

]0/01[

AAAA-A‌×‌AAAA-A

1/88

]0/02[

1/44

]0/01[

1/08

]0/01[

0/2

]>0/01[

0/85

]>0/01[

*P<0/05,‌**P<0/01,‌***P<0/001

اما‌برجسته‌کردن‌این‌نکته‌ضروری‌است‌که‌ حمایت‌کرد‌)24‌،23(.‌
بر‌اساس‌نتایج‌ان‌مطالعه،‌این‌نشانگر‌الکتروفیزیولوژیکی‌در‌زیر‌گروه‌
نقص‌توجه،‌نقش‌برجسته‌تری‌دارد.‌از‌آنجا‌که‌این‌مشکلات‌در‌برخی‌
از‌کودکان‌‌ADHDدر‌طول‌زمان‌‌بهبود‌می‌یابد،‌این‌نتایج‌بر‌حسب‌
مدل‌تاخیر‌بلوغ‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌قابل‌تبیین‌می‌شود.‌بر‌اساس‌
این‌مدل،‌فعالیت‌الکتریکی‌مغز‌و‌رفتارهای‌این‌کودکان‌متناسب‌با‌سن‌
آنها‌نیست‌)25(.‌با‌این‌حال،‌مطالعات‌قبلی‌گزارش‌کرده‌اند‌که‌افزایش‌
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‌ADHDدر‌فعالیت‌تتا‌یک‌نشانگر‌عصبی‌غیر‌اختصاصی‌نابهنجار‌برای‌
است،‌این‌نشانگر‌در‌دیگر‌اختلالات‌مانند‌صرع،‌سوء‌مصرف‌مواد‌و‌الکل،‌
دمانس،‌اسکیزوفرنی‌)26(‌و‌اختلال‌وسواسی_جبری‌)27(‌نیز‌مشاهده‌
شده‌است.‌با‌توجه‌به‌کاهش‌فعالیت‌بتا‌در‌گروه‌ADHD-I؛‌این‌نتایج‌
‌ADHD را‌در‌کودکان‌ بتا‌ فعالیت‌ نتایج‌مطالعات‌قبلی‌که‌کاهش‌ با‌
نشان‌داده‌بودند‌همخوان‌است‌)28‌،16(.‌همچنین‌آنها‌نشان‌دادند‌که‌
ممکن‌است‌کاهش‌بتا‌زیر‌گروهی‌از‌این‌اختلال‌را‌بازنمایی‌کند‌که‌با‌
عامل‌ترکیبی‌مانند‌مشکلات‌رفتاری‌و‌ناتوانی‌های‌یادگیری‌رابطه‌داشته‌
اموال‌عمومی‌ به‌ مانند‌آسیب‌ رفتارهایی‌ با‌ بتا‌ به‌علاوه،‌کاهش‌ باشد.‌
)Vandalism(،‌نوسان‌خلق‌و‌رفتارهای‌ضد‌اجتماعی‌رابطه‌دارد‌)29(.‌
‌ADHDدر‌کل،‌کاهش‌بتا‌با‌آسیب‌کارکردهای‌شناختی‌در‌کودکان‌

رابطه‌دارد‌)31‌،30(.
نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌کودکان‌ADHD،‌به‌طور‌خاص‌زیر‌
گروه‌‌ADHD-Iبه‌وسیله‌توان‌بالای‌تتا،‌کاهش‌بتا‌و‌نسبت‌بالای‌تتا/
بتا‌در‌ناحیه‌مرکزی‌می‌تواند‌از‌گروه‌عادی‌متمایز‌گردد.‌این‌نتایج‌با‌
نتایج‌مطالعات‌قبلی‌همخوان‌است‌)32‌،11‌،7(.‌افزایش‌فعالیت‌تتا‌با‌
کاهش‌گوش‌به‌زنگی‌و‌کاهش‌فعالیت‌بتا‌با‌کاهش‌توجه‌رابطه‌دارد‌
ویژه‌ به‌ ‌ADHD کودکان‌ در‌ شاخص‌ نقص‌های‌ از‌ یکی‌ این‌ و‌ ‌)33(
یعنی‌کاهش‌ ‌ADHD-Cمی‌باشد.‌عکس‌آن‌ و‌ ‌ADHD-I زیر‌گروه‌
تتا‌و‌افزایش‌بتا‌به‌عنوان‌پروتکل‌نوروفیدبک‌درمانی‌استفاده‌می‌شود.‌
بسیاری‌از‌مطالعات‌کاهش‌فعالیت‌آلفا‌را‌در‌این‌کودکان‌نشان‌دادند‌
)34‌،29(؛‌در‌حالی‌که‌برخی‌دیگر‌از‌مطالعات‌افزایش‌آلفا‌را‌گزارش‌
دادند‌)29‌،28(.‌یافته‌های‌مطالعه‌حاضر‌تفاوت‌معنا‌داری‌بین‌گروه‌ها‌در‌
باند‌فرکانسی‌آلفا‌نشان‌نداد‌که‌نشان‌می‌دهد‌فعالیت‌آلفا‌ممکن‌است‌به‌
تنهایی‌نشان‌دهنده‌بعضی‌از‌ناهمگنی‌ها‌در‌‌ADHDباشد‌تا‌اینکه‌یک‌
نشانگر‌عصبی‌خاص‌برای‌این‌اختلال‌باشد.‌به‌طور‌خلاصه،‌نشانگرهای‌
‌EEGبه‌دست‌آمده‌ممکن‌است‌بازنمایی‌کننده‌خوبی‌برای‌نشانه‌های‌

‌ADHDو‌تفکیک‌زیر‌گروه‌های‌آن‌باشد.

توان‌ افزایش‌ با‌ گروه‌ها‌ در‌ ‌EEG فعالیت‌ در‌ تفاوت‌ خلاصه،‌ طور‌ به‌
تتا‌و‌نسبت‌تتا‌به‌بتا‌و‌کاهش‌توان‌بتا‌به‌ویژه‌در‌ناحیه‌مرکزی‌مغز‌
بدست‌آمد.‌تفاوت‌مشاهده‌شده‌در‌زیر‌گروه‌های‌‌ADHDمی‌تواند‌به‌
مفهوم‌سازی‌در‌مورد‌تفاوت‌مکانیزم‌های‌عصبی‌زیر‌بنایی‌بدکارکردی‌
توجه‌و‌کنترل‌بازداری‌با‌استفاده‌از‌مدل‌افزایشی‌کمک‌کند.‌در‌واقع‌
ناهمگنی‌ اختلال‌ یک‌ ‌ADHD که‌ را‌ ایده‌ این‌ مطالعه‌ این‌ یافته‌های‌
بیش‌فعالی/ ویژگی‌های‌ افزایشی‌ مدل‌ وسیله‌ به‌ می‌تواند‌ که‌ است‌
شود،‌ تقسیم‌ تفکیک‌ قابل‌ گروه‌های‌ زیر‌ در‌ توجه‌ نقص‌ و‌ تکانشگری‌
عدم‌ یکی‌ که‌ داشت‌ محدودیت‌ چندین‌ مطالعه‌ این‌ می‌کند.‌ حمایت‌
برابری‌تعداد‌آزمودنی‌ها‌در‌گروه‌ها‌بود‌که‌ممکن‌است‌منجر‌به‌خطای‌
نوع‌اول‌گردد.‌وضعیت‌اقتصادی_‌‌اجتماعی‌در‌آزمودنی‌ها‌کنترل‌نشد،‌
این‌در‌حالی‌است‌که‌برخی‌از‌مطالعات‌ارتباط‌بین‌اختلالات‌رفتاری‌و‌
سطح‌اقتصادی_اجتماعی‌را‌در‌خانواده‌کودکان‌‌ADHDنشان‌دادند‌
)35(.‌در‌نهایت‌این‌مطالعه‌بر‌روی‌پسرها‌انجام‌شده‌است‌بنابراین‌لازم‌
است‌تعمیم‌نتایج‌به‌دختران‌مبتلا‌به‌‌ADHDبا‌احتیاط‌انجام‌گردد.

نتیجه گیری
بر‌اساس‌نتایج‌این‌مطالعه،‌نشانگرهای‌الکتروانسفالوگرافی‌زیر‌گروه‌نقص‌
توجه‌را‌بهتر‌تشخیص‌می‌دهند‌که‌این‌می‌تواند‌در‌چارچوب‌مدل‌تاخیر‌
فعالیت‌ این‌مدل،‌ اساس‌ بر‌ تبیین‌گردد.‌ اعصاب‌مرکزی‌ بلوغ‌سیستم‌
نیست.‌ آنها‌ سن‌ با‌ متناسب‌ کودکان‌ این‌ رفتارهای‌ و‌ مغز‌ الکتریکی‌
ناهمگونی‌اختلال‌‌ADHDحمایت‌ از‌ این‌مطالعه‌ یافته‌های‌ همچنین‌
می‌کند.‌از‌این‌رو،‌در‌کارهای‌تشخیصی‌و‌درمانی‌این‌اختلال‌در‌نظر‌

گرفتن‌ناهمگونی‌این‌اختلال‌توصیه‌می‌گردد.

تشکر و قدردانی
بدینوسیله‌از‌آقایان‌دکتر‌رضا‌رستمی‌و‌دکتر‌مسعود‌نصرت‌آبادی‌که‌
در‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌کمال‌همکاری‌را‌داشتند‌تقدیر‌و‌تشکر‌می‌نماییم.
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Introduction: The attention is a gateway for learning and a limited resource. Attention 

cognitive	model	helps	to	perceive	and	use	it	efficiently.	This	research	aimed	to	find	an	

intelligent model for a different level of attention.   

Methods: Developing a cognitive model based on the attention network task and brain 

signals. The model builds on machine learning techniques. The initial research popula-

tion consists of 92 adult volunteers who completed the Depression Anxiety Stress Scales 

test (DASS-21). Based on the test results, 31 subjects selected and invited to take At-

tention Network test and during the test, brain signals were captured for this purpose, 

Brain-computer Interface (BCI) was used and a model constructed based on different 

levels which used subject’s brain signal, reaction time and test result.   

Results:	Data	were	classified	based	on	different	machine	learning	methods	such	as	Sup-

port Vector Machine (SVM), K-Nearest Neighbor (KNN), and Adaboost. The correct 

classification	rate	for	these	classifiers	is	68,	90,	and	87	percent.		

Conclusion:	The	final	model	is	selected	based	on	the	accuracy.	So	the	KNN	classifier	has	

better generalization and it estimates test data better than other classifers. The desired Ne-

ro-cognitive	model	is	based	on	the	results	and	KNN	classifiers	are	the	best	option	for	these	

types	of	cognitive	models	which	is	difficult	to	gather	data	and	the	dataset’s	size	are	small.
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مقدمه:‌توجه‌دروازۀ‌یادگیری‌و‌یکی‌از‌منابع‌قابلِ‌پردازش‌است‌که‌مدل‌سازیِ‌شناختی‌آن‌به‌درک‌و‌استفادۀ‌بهتر‌از‌

آن‌کمک‌می‌کند.‌هدف‌از‌این‌پژوهش‌ایجاد‌مدلی‌هوشمند‌با‌کارایی‌بسیار‌برای‌دسته‌بندی‌سطوح‌مختلف‌توجه‌بود.‌

روش کار:‌ایجاد‌مدل‌شناختیِ‌توجه‌با‌استفاده‌از‌نتایج‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌و‌امواج‌مغزی‌انجام‌گرفت.‌به‌این‌منظور،‌با‌

استفاده‌از‌روش‌های‌مختلفِ‌یادگیریِ‌ماشین،‌به‌ایجاد‌مدلی‌از‌توجه‌پرداخته‌‌شد.‌در‌این‌پژوهش،‌جامعۀ‌آماری‌شامل‌‌92

فرد‌بزرگسال‌داوطلب‌بود‌که‌به‌‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌شده‌و‌پرسشنامه‌‌DASS-21را‌برای‌انتخاب‌اولیه‌انجام‌دادند.‌

سپس‌بر‌اساس‌نتایج،‌از‌‌31نفر‌بیماری‌که‌افسردگی‌و‌اضطراب‌نداشتند‌و‌واجد‌شرایط‌بودند،‌برای‌مرحلۀ‌نهایی‌دعوت‌به‌

‌عمل‌آمد.‌در‌حین‌تکلیفِ‌شبکۀ‌توجه،‌با‌استفاده‌از‌سیستم‌واسط‌کاربری‌مغز،‌از‌شرکت‌کنندگان‌سیگنال‌مغزی‌گرفته‌

شد‌و‌مدلی‌از‌سطوح‌مختلف‌با‌استفاده‌از‌سیگنال‌های‌مختلف،‌زمان‌واکنش‌و‌درستی‌جواب‌شرکت‌کننده‌ایجاد‌گردید.‌

‌Kو‌‌)SVM(یافته ها:‌داده‌ها‌با‌روش‌های‌دسته‌بندیِ‌یادگیریِ‌ماشین‌های‌مختلفی‌مانندِ‌ماشین‌بُردارهای‌پشتیبان‌

نزدیک‌ترین‌همسایگی‌)KNN(‌و‌آدابوست‌)Adaboost(‌بررسی‌شد‌و‌مدلی‌که‌کمترین‌خطای‌دسته‌بندی‌را‌داشت‌

برگزیده‌شد.‌این‌دسته‌بندی‌ها،‌به‌‌ترتیب‌با‌نرخ‌دسته‌بندی‌60‌ِو‌100و‌‌94درصد،‌در‌مورد‌دسته‌بندیِ‌الگوهای‌شناختیِ‌

»توجه«،‌توانایی‌های‌مختلفی‌را‌برای‌این‌مجموعه‌از‌داده‌ها‌نشان‌داد.‌‌

نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌نتایج‌دقت‌دسته‌بندی‌ها،‌مدل‌مناسب‌انتخاب‌شد‌و‌دسته‌بندی‌‌KNNاز‌نظر‌تعمیم‌پذیری‌

و‌تخمین‌داده‌های‌آزمون‌دقت‌بهتری‌از‌بقیه‌مدل‌های‌انتخاب‌شده‌در‌این‌پژوهش‌را‌نشان‌داده‌است.‌برای‌این‌نوع‌از‌

مدل‌های‌شناختی‌که‌در‌آن‌امکان‌جمع‌آوریِ‌حجم‌کمتری‌داده‌وجود‌دارد‌نیز‌مدل‌مناسب‌تلقی‌می‌شود.‌‌‌

دریافت: 1398/04/25               
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مقدمه
توجه‌نقش‌مهمی‌در‌یادگیری‌و‌عملکرد‌روزانۀ‌انسان‌دارد‌و‌در‌عین‌حال‌
توجه‌ است.‌ فرایندهای‌شناختی‌ مهم‌ترین‌ از‌ یکی‌ و‌ جزو‌حساس‌ترین‌
مستلزم‌انتخاب‌است.‌در‌واقع،‌توجه‌تعاملی‌موفق‌با‌محیط‌است‌و‌به‌
‌عنوان‌دروازۀ‌شناختی‌عمل‌می‌کند‌)1(.‌به‌‌عبارت‌دیگر،‌هر‌زمانی‌که‌
آنجا‌ از‌ و‌ می‌گردد‌ زیادی‌جمع‌آوری‌ اطلاعات‌ می‌شود،‌ محیطی‌کشف‌

که‌سیستم‌پردازشی‌ظرفیت‌اندکی‌دارد،‌مغز‌باید‌ساز‌و‌کارهایی‌برای‌
انتخاب‌این‌اطلاعات‌داشته‌باشد.‌عملکردهای‌اصلی‌توجه‌عبارت‌اند‌از:‌
رویدادهای‌ برابر‌ در‌ محافظت‌ و‌ بر‌هدف‌ مبتنی‌ رفتارهای‌ پایداری‌ ‌)1
منحرف‌‌شده‌در‌طی‌زمان؛‌2(‌واکنش‌های‌سریع‌و‌کارا‌برای‌رویدادهای‌
جدید.‌سامانۀ‌»توجه«‌باید‌به‌اهداف‌شخصی‌مربوط‌باشد‌و‌این‌سامانه‌

چکیده
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بر‌اساس‌تجارب‌قبلی‌کار‌در‌محیط‌است‌)2(.‌این‌سامانه‌شناختی‌تنها‌
بر‌روی‌یکی‌از‌جنبه‌های‌محیط،‌تمرکز‌دارد،‌در‌حالی‌که‌سایر‌جنبه‌ها‌
نادیده‌گرفته‌می‌شود‌و‌همچنین‌وظیفه‌تخصیص‌منابع‌پردازشی‌را‌دارد‌
انسان‌ها‌در‌حین‌ افتادنِ‌جان‌ به‌‌خطر‌ باعث‌ )1(.‌نقص‌توجه‌می‌تواند‌
رانندگی‌یا‌راه‌‌رفتن‌شود.‌در‌سال‌‌Quinn‌،2010با‌انجام‌پژوهشی‌دلایل‌
تصادفات‌رانندگی‌را‌با‌پرسش‌از‌افرادی‌که‌شاهد‌ماجرا‌بوده‌اند‌بررسی‌
نمود،‌که‌در‌آن‌از‌افراد‌در‌مورد‌عوامل‌مختلف‌وقوع‌تصادف‌سؤال‌شد‌و‌
‌56/3درصد،‌نداشتن‌توجه‌کافی‌در‌حین‌رانندگی‌را‌دلیل‌اصلی‌تصادف‌

اعلام‌کرده‌اند‌)3(.
مختلف‌ انواع‌ و‌ شناختی‌ عملکردهای‌ به‌ راجع‌ ‌EEG امواج‌ پردازش‌
بیماری‌ها‌اطلاعات‌بسیار‌مفیدی‌می‌دهد‌)4(.‌در‌زمینۀ‌مطالعۀ‌مدل‌
امواج‌ تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌))Attention‌Network‌Task‌)ANT(‌و‌
EEG،‌تحقیقات‌مختلفی‌انجام‌شده‌است،‌اما‌تحقیقی‌در‌زمینۀ‌تولید‌

ماشین‌یادگیرندۀ‌شبکۀ‌توجه‌و‌امواج‌مغزی‌انجام‌نشده‌است.‌هدف‌این‌
پژوهش‌تحقیق‌در‌همین‌زمینه‌و‌دسته‌بندی‌سطوح‌توجه‌با‌استفاده‌
از‌همین‌ماشین‌است.‌این‌مدل‌برای‌بازخوردگیری‌از‌سطح‌توجه‌افراد‌
برای‌شناسایی‌است.‌در‌پژوهش‌ نیز‌سیستمی‌هوشمند‌ مؤثر‌است‌و‌
حاضر،‌برای‌مطالعۀ‌توجه‌از‌ترکیب‌مدل‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌و‌امواج‌
رایانه‌ای‌ برنامه‌های‌ انعطاف‌پذیریِ‌ دلیل‌ به‌‌ است.‌ استفاده‌شده‌ مغزی‌
برای‌ مناسب‌ پروتکلی‌ توجه‌ مختلف،‌ شا‌خص‌های‌ گرفتن‌ نظر‌ در‌ و‌
بهتر‌ درک‌ به‌ تکلیف‌ این‌ با‌ همچنین‌ است.‌ توجه‌ سطح‌ اندازه‌گیری‌
توجه‌کمک‌می‌شود.‌‌Posnerو‌همکاران‌برای‌توجه،‌مدلی‌محاسباتی‌
این‌مدل‌مطرح‌ از‌ نام‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌)ANT(‌معرفی‌کردند.‌ به‌
برای‌اندازه‌گیری‌توجه‌استفاده‌شد.‌مدل‌یاد‌شده‌سه‌کارکرد‌اصلی‌زیر‌

را‌محاسبه‌می‌کند‌)5(:
1.‌قابلیت‌پردازش‌سیگنال‌ها‌یا‌هشدارهایی‌با‌اولویت‌زیاد

2.‌موقعیت‌یابی
3.‌جست‌وجو‌برای‌یافتن‌هدف

یکی‌دیگر‌از‌روش‌های‌اندازه‌گیری‌توجه‌استفاده‌از‌امواج‌مغزی‌است.‌
الکتروآنسفاگرافی‌)EEG(‌سیستمی‌است‌که‌فعالیت‌امواج‌مغزی‌را‌با‌
استفاده‌از‌روش‌های‌الکتریکی‌اندازه‌گیری‌می‌کند.‌‌EEGهمان‌امواج‌
ضبط‌‌شدۀ‌مغزی‌است.‌اولین‌گزارش‌ضبط‌امواج‌مغزی‌در‌سال‌‌1929
می‌داد‌ امکان‌ پزشکان‌ و‌ محققان‌ به‌ معناداری،‌ به‌‌طور‌ و‌ شد‌ انجام‌
هستند‌ مغز‌ در‌ نورون‌ میلیون‌ها‌ کنند.‌ مشاهده‌ را‌ مغزی‌ اعَمال‌ که‌
می‌شود.‌ الکتریکی‌ ولتاژهای‌ میدان‌ ایجاد‌ باعث‌ آنها‌ فعالیت‌های‌ که‌
فرکانس‌های‌الکتریکی‌در‌‌EEGمی‌توانند‌بسته‌به‌محرک‌های‌خارجی،‌
وضعیت‌های‌مختلفی‌را‌نشان‌دهند‌)6(.‌در‌این‌تحقیق‌از‌سیستم‌واسط‌

‌EEGبرای‌ثبت‌ )BCI Computer Interface Brain((کاربری‌مغز‌
استفاده‌شده‌است،‌زیرا‌برنامۀ‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌مبتنی‌بر‌وب‌نوشته‌
شده‌است‌و‌این‌دستگاه‌ها‌آزادی‌عمل‌برای‌گرفتن‌تکلیف‌در‌هر‌زمان‌

و‌مکانی‌را‌می‌دهند.
سیستم‌واسط‌کاربری‌ابزاری‌است‌که‌فعالیت‌الکتروفیزیولوژی‌یا‌نرخ‌
نشان‌ می‌شوند‌ دستگاه‌درک‌ توسط‌ که‌ به‌سیگنال‌هایی‌ را‌ متابولیک‌
می‌دهد‌)7(.‌سیگنال‌های‌الکتریکی‌در‌طول‌الکترود‌برای‌تعیین‌سطح‌
می‌گردند‌ تبدیل‌ دودویی‌ اطلاعات‌ به‌ و‌ می‌شوند‌ اندازه‌گیری‌ توجه‌
برای‌کاربردهای‌تحقیقاتی‌و‌پزشکی‌ این‌دستگاه‌ها‌اخیراً‌ )8(.‌بیشترِ‌
و‌برحسب‌اندازه‌و‌پیچیدگی‌طراحی‌شده‌اند.‌روش‌های‌مختلفی‌برای‌
وجود‌ غیرتداخلی‌ یا‌ تداخلی‌ قبیل‌ از‌ مغزی‌ سیگنال‌های‌ اندازه‌گیری‌
دارد‌)‌Mindwave‌‌.)9شرکت‌‌Neuroskyدستگاهی‌است‌که‌دارای‌
الکترود‌خشک‌بوده‌و‌برای‌ثبت‌امواج‌مغزی‌استفاده‌می‌شود‌)6(،‌که‌
آن‌ از‌ استفاده‌ دلایل‌ ‌.)10( می‌دهد‌ انجام‌ را‌ کار‌ این‌ الکترود‌ یک‌ با‌
کم‌ قیمت‌ و‌ متحرک‌‌بودن‌ امکان‌ و‌ ‌EEG اطلاعات‌ برای‌جمع‌آوری‌
است.‌انتقال‌اطلاعات‌‌EEGاز‌طریق‌بلوتوث‌است.‌باندهای‌مختلفی‌را‌
اندازه‌گیری‌می‌کند‌که‌عبارتند‌از:‌باند‌آلفا‌)‌7تا‌‌14هرتز(‌که‌مربوط‌به‌
هشیاری،‌آرام‌سازی‌و‌تفکر‌است؛‌باند‌بتا‌)‌14تا‌‌30هرتز(‌که‌مربوط‌به‌
تفکر‌فعال،‌توجه‌فعال‌و‌حل‌مسائل‌عملی‌است؛‌باند‌دلتا‌)‌3تا‌‌7هرتز(‌
که‌مربوط‌به‌جلوی‌سرِ‌افراد‌بالغ‌است،‌که‌دامنۀ‌موج‌بالایی‌دارد‌و‌با‌
استفاده‌از‌بعضی‌تکلیف‌های‌توجهِ‌ممتد‌شناسایی‌می‌شود؛‌باند‌تتا‌)‌4
تا‌‌7هرتز(‌که‌معمولاً‌مربوط‌به‌استرس‌احساسی‌مانند‌ناامیدی‌است؛‌
باند‌گاما‌)‌30تا‌80هرتز(‌که‌معمولاً‌مربوط‌به‌پردازش‌های‌شناختیِ‌
ترکیبی‌ مقاله،‌مدل‌هوشمند‌ این‌ در‌ ‌.)11( است‌ محرک‌چند‌حسی‌
جدیدی‌با‌استفاده‌از‌امواج‌الکتروآنسفاگرافی‌و‌نیز‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌
منجر‌ شناختی‌ فرایندهای‌ بهتر‌ درک‌ به‌ مدل‌ این‌ شده‌‌است.‌ ایجاد‌
می‌شود.‌در‌ادامه‌به‌بررسی‌پژوهش‌های‌مختلفی‌که‌با‌همین‌دستگاه‌و‌
برای‌تکلیف‌های‌روان‌شناختی‌و‌مدل‌های‌یادگیری‌ماشین‌انجام‌شده‌

است‌پرداخته‌شد.
خواب‌آلودگی‌یکی‌از‌مشکلات‌شناخته‌‌شدۀ‌کارگران‌است،‌مخصوصاً‌
زمانی‌که‌باید‌برای‌مدت‌طولانی‌هشیار‌باشند.‌هدف‌از‌این‌پژوهش‌
ضبط‌اطلاعات‌‌EEGبا‌استفاده‌از‌تک‌کانال‌خشک‌است.‌در‌مطالعه‌
اطلاعات‌مهمی‌دربارۀ‌ ‌EEG از‌سیگنال‌های‌ ‌Schwartz و‌ ‌ ‌Jones

وضعیت‌شرکت‌کنندگان‌گرفته‌شد‌)12(.‌وضعیت‌گوش‌‌به‌‌زنگی‌در‌
ترکیب‌ طریق‌ از‌ اینجا‌ در‌ همچنین‌ بود.‌ اهمیت‌ با‌ بسیار‌ پروژه‌ این‌
بهبود‌ به‌ اطلاعات‌ پردازش‌ روش‌های‌ و‌ شناختی‌ علوم‌ روش‌های‌
تحلیل‌و‌تفسیر‌فرایندهای‌شناختیِ‌مبتنی‌بر‌رنگ‌از‌طریق‌دستگاه‌

)Computer Interface Brain )BCI((
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‌BCIنیز‌پرداخته‌شد.‌برای‌انجام‌این‌کار‌باید‌اول‌بر‌اساس‌مقایسۀ‌

تحلیل‌ به‌‌وسیلۀ‌ و‌کمی(‌ )کیفی‌ تحلیل‌شناختی‌ نتایج‌سنتی‌روش‌
شناختی،‌ تکلیف‌ که‌ حالی‌ در‌ شد.‌ انجام‌ آزمایشی‌ ‌EEG سیگنال‌
شامل‌یادآوری‌کلمات‌در‌صفحه‌با‌ترکیب‌مختلف‌رنگی‌پیش‌‌زمینه‌
و‌پس‌‌زمینه‌ظاهر‌می‌شود‌)11(.‌در‌این‌کار‌داده‌ها‌را‌از‌دانش‌آموزان‌
جمع‌آوری‌کردند‌و‌محرک‌بصری‌بر‌اساس‌انواع‌رنگ‌ها‌به‌آنها‌نمایش‌
و‌رنگ‌کاراکترها‌ یادگیری‌متنی‌ داده‌شد.‌محرک‌پیش‌‌زمینۀ‌متن‌
‌RGBاست‌)11(.‌آزمایش‌نتایج‌جالبی‌را‌نشان‌می‌داد‌که‌استفاده‌از‌
اصلی‌و‌رنگ‌های‌مکمل‌‌CMYاست.‌برای‌گرفتن‌بازخورد‌خودآگاه‌
این‌ در‌ استفاده‌شد.‌ ‌BCI بر‌ مبتنی‌ ‌EEG از‌ کاربر،‌ از‌ ناخودآگاه‌ و‌
‌)1 انجام‌‌شد:‌ مرحله‌ دو‌ در‌ جمع‌آوری‌‌شده‌ داده‌های‌ تحلیل‌ مقاله،‌
تحلیل‌ ‌)2 پرسشنامه؛‌ یافته‌های‌ اساس‌ بر‌ رفتاری‌ داده‌های‌ تحلیل‌

.)11(‌EEGسیگنال‌
مؤثر‌ شخصی‌ آگاهی‌ افزایش‌ در‌ فعالیت‌ها،‌ خلاصه‌سازی‌ و‌ شناخت‌
مهارت‌های‌ بهبود‌ باعث‌ خواندن‌ دارد.‌ را‌ عادات‌ بهبود‌ امکان‌ و‌ است‌
زبانی‌می‌شود‌و‌استراحت‌در‌بازه‌های‌زمانی‌مرتب‌باعث‌بهبود‌سلامتی‌
به‌ زمانی‌که‌صرف‌می‌شود‌ و‌هدایت‌ فعالیت‌ها‌ این‌ می‌شود.‌شناخت‌
پژوهش‌ این‌ در‌ می‌دهد.‌ را‌ کافی‌ خواندن‌ و‌ استراحت‌ امکان‌ کاربر‌
تشخیص‌ قابلیت‌ دستگاه‌ این‌ شد.‌ استفاده‌ ‌Neurosky دستگاه‌ از‌
فعالیت‌های‌مغزی‌کاربر‌را‌دارد‌و‌مدل‌پشنهادی،‌اقدام‌به‌با‌بازخورد‌
سطح‌توجه‌به‌کاربر‌در‌حین‌کار‌با‌نرم‌افزار‌می‌کند‌و‌برای‌یادگیری‌یا‌

رایانه‌استفاده‌می‌شود‌)13(.
در‌پژوهش‌‌Tiwariو‌Saini،‌استخراج‌سیگنال‌های‌مغزی‌با‌استفاده‌
این‌ است.‌ انجام‌شده‌ رایانه‌ و‌ مغز‌ واسط‌ با‌ غیرتداخلی‌ روش‌های‌ از‌
می‌شود.‌ گرفته‌ کار‌ به‌ دیگر‌ دستگاه‌های‌ کنترل‌ برای‌ سیگنال‌ها‌
شبیه‌سازی‌ از‌ پس‌ دارد.‌ ولتاژ‌ میلی‌ ‌354 مغزی‌حدود‌ سیگنال‌های‌
این‌ کاربرد‌ می‌آید.‌ به‌‌دست‌ کنترل‌ دو‌سیگنال‌ مغزی،‌ سیگنال‌های‌
روش‌در‌حرکت‌روبات‌است.‌مقادیر‌توجه‌و‌آرام‌سازی‌انسان‌را‌برای‌
توجه‌ از‌ مشخصی‌ میزان‌ با‌ روبات‌ می‌کند.‌ استفاده‌ روبات‌ها‌ کنترل‌
عقب‌ به‌ آرام‌سازی‌ از‌ خاصی‌ مقادیر‌ با‌ همین‌طور‌ و‌ می‌کند‌ حرکت‌
‌BCI وسیله‌ به‌ مفزی‌ امواج‌ کنترلی‌ با‌ که‌ روباتی‌ واقع،‌ در‌ می‌رود.‌
ارتباط‌ ارتباطی‌ کانال‌های‌ دستگاه‌ها،‌ این‌ است.‌ کرده‌ پیاده‌سازی‌
مستقیم‌بین‌مغز‌انسان‌و‌دستگاه‌فیزیکی‌را‌حذف‌می‌کند‌و‌با‌ترجمۀ‌
می‌کند.‌ ترجمه‌ فوراً‌ را‌ آنها‌ مغزی،‌ فعالیت‌های‌ از‌ مختلف‌ الگوهای‌
در‌ ‌.)14( بود‌ روزمره‌ زندگی‌ در‌ انسان‌ به‌ پروژه‌کمک‌ این‌ از‌ هدف‌
را‌ کاربر‌ توجه‌ سطح‌ ‌EEG از‌ استفاده‌ با‌ همکاران‌ و‌ ‌Bose مطالعه‌
انجام‌ برای‌ کردند.‌ اندازه‌گیری‌ وب‌ صفحه‌ یک‌ از‌ بازدید‌ حین‌ در‌

برای‌ به‌‌صورت‌مکانیزم‌کنترلی‌ اول‌ استفاده‌شد.‌ این‌کار‌سه‌روش‌
یافتن‌ برای‌ دوم‌ دکمه‌ها؛‌ یا‌ منو‌ مانند‌ کاربری‌ واسط‌ عناصر‌ کنترل‌
منظور‌ این‌ )برای‌ نمایش‌گر‌ صفحۀ‌ از‌ بخشی‌ به‌ کاربر‌ تمرکز‌ سطح‌
بهبود‌دهند(؛‌ را‌ از‌توسعه‌دهندگان‌خواسته‌شد‌که‌ساختار‌صفحات‌
سوم‌وسیله‌ای‌که‌می‌تواند‌سطح‌توجه‌کاربر‌را‌اندازه‌گیری‌کند.‌نتایج‌
تمام‌ است.‌ کاربر‌حساس‌ توجه‌ به‌ که‌ است‌ ایجاد‌وب‌سایتی‌ تحقیق‌
وب‌ استاندارد‌ یک‌ و‌ انجام‌‌شد‌ دستگاه‌ طریق‌حسگر‌ از‌ مراحل‌ این‌
مبتنی‌بر‌‌EEGایجاد‌کردند.‌در‌پیاده‌سازی‌آنها‌این‌مورد‌را‌در‌نظر‌
گرفتند‌که‌اگر‌بر‌یک‌آیتم‌بیش‌از‌یک‌ثانیه‌تمرکز‌داشتند‌همچنان‌
بر‌آن‌باقی‌می‌مانند‌وگرنه‌به‌آیتم‌بعدی‌حرکت‌می‌کردند.‌این‌روش‌
‌)Browsing( اینترنت‌ در‌جستجوی‌ توجه‌می‌تواند‌ که‌ است‌ سومی‌
باشد‌ توجه‌حساس‌ به‌ ایجاد‌مرورگری‌است‌که‌ استفاده‌شود.‌هدف‌
اساس‌ بر‌ به‌‌طوری‌که‌ را‌کنترل‌کند،‌ توجه‌کاربر‌ بتواند‌چگونگی‌ و‌
شود‌ ارسال‌ کاربر‌ دستگاه‌ به‌ و‌ شود‌ تولید‌ متفاوتی‌ محتوای‌ توجه‌
کاربر‌ توجه‌ سطح‌ از‌ مدلی‌ همکاران،‌ و‌ ‌Peters پژوهش‌ در‌ ‌.)15(
را‌ چشم‌ حرکات‌ اول،‌ مولفه‌ داشت.‌ اصلی‌ مؤلفۀ‌ سه‌ که‌ شد‌ ایجاد‌
تعقیب‌می‌کند‌و‌اطلاعات‌آن‌را‌جمع‌آوری‌می‌کند،‌دومی،‌داده‌های‌
‌Neuroskyنوروفیزیولوژی‌است‌که‌اطلاعات‌را‌با‌استفاده‌از‌دستگاه‌
گردآوری‌می‌کند‌که‌شامل‌سطح‌توجه‌و‌آرام‌سازی‌است.‌مولفه‌سوم،‌
مدل‌ترکیبی‌از‌دو‌مؤلفۀ‌قبلی‌است‌که‌موقعیت‌مکانی،‌زمانی‌و‌درجه‌
توجه‌را‌نشان‌می‌دهد.‌از‌این‌مدل‌برای‌تحلیل‌رفتار‌کاربر‌و‌همچنین‌
اطلاع‌به‌عامل‌)Agent(‌و‌مدیریت‌تعاملات‌استفاده‌می‌شود‌)16(.

روش‌های‌مختلف‌یادگیری‌ماشین‌برای‌‌EEGدر‌تحقیق‌های‌مختلف‌
ماشین‌ و‌ همسایگی‌ نزدیکترین‌ ‌k روش‌های‌ است.‌ شده‌ استفاده‌
برای‌ ‌)Support‌Vector‌Machines‌ )SVM(( پشتیبان‌ بردارهای‌
‌.)17( است‌ شده‌ استفاده‌ احساسات‌ انواع‌ دسته‌بندی‌ و‌ مدل‌ ایجاد‌
و‌ تصمیم‌گیری‌ درخت‌ به‌‌همراه‌ دسته‌بندی‌کننده‌ها‌ این‌ تمامی‌
و‌ ‌Ghanbari مقاله‌ در‌ شد.‌ استفاده‌ ترکیبی‌ دسته‌بندی‌کننده‌های‌
مصنوعی‌ عصبی‌ شبکۀ‌ بر‌ مبتنی‌ دسته‌بندی‌کنندۀ‌ از‌ نیز‌ همکاران‌
نتایج‌ و‌ است‌ شده‌ استفاده‌ کاربر‌ شدۀ‌ گرفته‌‌ ‌EEG اطلاعات‌ برای‌
بهتری‌را‌نسبت‌به‌‌SVMنشان‌داده‌است‌)18(.‌نوآوری‌این‌پژوهش‌
در‌مدلی‌با‌هوشمند‌عصبی‌شناختی‌توجه‌است‌و‌ایجاد‌مدلی‌که‌هر‌
دو‌جنبه‌را‌پوشش‌دهد.‌همچنین‌ایجاد‌دسته‌بندی‌کننده‌های‌که‌از‌
مقالاتی‌که‌در‌این‌بخش‌آورده‌شده‌است.‌برای‌انجام‌این‌کار،‌از‌امواج‌
مغزی‌‌BCIو‌آزمون‌شناختی‌‌ANTاستفاده‌شد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌
ایجاد‌ توجه‌ سطوح‌ اندازه‌گیری‌ برای‌ هوشمند‌ مدلی‌ که‌ شد‌ سعی‌

شود.‌که‌در‌بخش‌بعد‌به‌تفصیل‌دربارۀ‌آن‌توضیح‌داده‌شده‌است.
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روش کار
با‌توجه‌به‌ماهیت‌پژوهش‌حاضر،‌ترکیبی‌از‌روش‌های‌علوم‌شناختی‌
و‌ اجرا‌ زمان‌ با‌ شناختی‌ مدل‌های‌ کیفیت‌ شد.‌ استفاده‌ مهندسی‌ و‌
الگوهای‌ و‌ امواج‌ ‌EEG گردید.‌ ارزیابی‌ اطلاعات‌ حجم‌ و‌ خطا‌ نرخ‌
مغزی‌نیز‌ثبت‌و‌ضبط‌شد‌)6(.‌ابزارهای‌‌BCIsبه‌دلیل‌این‌آسانی‌
بسیار‌ مغزی‌ مطالعات‌ برای‌ امروزه‌ اطلاعات‌ انتقال‌ قابلیت‌ نصب،‌
استفاده‌می‌شود.‌ابزارهای‌جدید‌از‌بلوتوث‌برای‌آسانی‌اتصال‌به‌رایانه‌
برای‌اجرا‌در‌زمان‌های‌بیشتری‌استفاده‌می‌کنند.‌‌92خانم‌و‌آقا‌که‌
تجربۀ‌استفاده‌از‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌را‌داشته‌اند‌و‌در‌بازۀ‌سنی‌20‌ِ
تا‌‌45سال‌به‌‌صورت‌تصادفی‌ساده‌انتخاب‌شدند.‌از‌آنها‌پرسیده‌شد‌
اختلال‌های‌ دچار‌ همچنین‌ و‌ نمی‌کنند‌ مصرف‌ را‌ خاصی‌ داروی‌ که‌
حافظه‌یا‌بیماری‌های‌روانی‌نباشند.‌برای‌این‌منظور،‌از‌آنها‌مصاحبه‌
افسردگی،‌ مقیاس‌ تکلیف،‌ این‌ شد.‌ گرفته‌ ‌DASS-21 پرسشنامۀ‌ و‌
برای‌ گزارش‌دهی‌ خود‌ مقیاس‌ سه‌ از‌ مجموعه‌ای‌ استرس‌ اضطراب،‌

است.‌ استرس‌ و‌ اضطراب‌ افسردگی،‌ در‌ منفی‌ عاطفه‌ ارزیابی‌حالات‌
این‌روشی‌برای‌اندازه‌گیری‌شدت‌نشانه‌های‌اصلی‌افسردگی،‌اضطراب‌
یک‌ وضعیت‌ باید‌ فرد‌ پرسشنامه‌ تکمیل‌ برای‌ ‌.)19( است‌ واسترس‌
سطح‌ از‌ که‌ افرادی‌ و‌ کند‌ مشخص‌ گذشته‌ هفته‌ طول‌ در‌ را‌ نشانه‌
متوسط‌تا‌نرمال‌بودند‌برای‌آزمون‌نهایی‌این‌تحقیق،‌انتخاب‌‌شدند.‌
سپس‌از‌بین‌آنها‌تعداد‌‌31نفر‌واجد‌شرایط‌بودند‌وارد‌مطالعه‌شدند.‌

مراحل‌انجام‌آزمایش‌برای‌آنها‌توضیح‌داده‌شد.

ابزار پژوهش
که‌ ساکت‌ اتاقی‌ در‌ آزمون‌ شد.‌ انجام‌ وب‌ تحت‌ آزمون‌ اجرای‌ فرایند‌
دیگران‌دسترسی‌ورود‌نداشتند‌انجام‌شد،‌هیچ‌نوع‌محرکی‌برای‌انحراف‌
افراد‌از‌تکلیف‌وجود‌نداشت.‌فرایند‌کلی‌تحقیق‌در‌شکل‌‌1آمده‌است.‌
در‌این‌پژوهش‌از‌الگوریتم‌های‌یادگیری‌ماشین‌استفاده‌شد.‌در‌ادامه،‌به‌

جزئیات‌بخش‌های‌مختلف‌پرداخته‌می‌شود.

EEGسیگنال‌

ANTآزمون‌

استخراج‌امواج‌و‌اطلاعات
‌شناختی

پیش‌پردازش
شناسایی‌ویژگی‌ها

خوشه‌بندییادگیری‌ماشین
و‌بررسی‌خوشه‌ها

شکل‌1.‌فرایند‌کلی‌پژوهش

1. تکلیف شبکۀ توجه
‌Eriksen‌Flankerاین‌آزمون‌بر‌پایه‌به‌‌کارگیری‌ترکیب‌نشانه‌و‌تکلیف‌
و‌ موقعیت‌یابی‌ و‌ )هشدار‌ مهم‌ پارامتر‌ سه‌ محاسباتی،‌ مدل‌ این‌ است.‌
عملکردهای‌اجرایی(‌را‌با‌زمان‌واکنش‌اندازه‌گیری‌می‌کند.‌هشدار‌مفهوم‌
کلی‌تر،‌تغییر‌در‌وضعیت‌ورودی‌برای‌آماده‌سازی‌تکلیف‌مرتبط‌با‌ورودی‌
کنترل‌ و‌ است‌ حسی‌ ورودی‌ از‌ اطلاعات‌ انتخاب‌ موقعیت‌یابی‌ است.‌
اجرایی‌وظیفۀ‌حل‌اختلاف‌بین‌پاسخ‌ها‌را‌دارد‌)20(.‌در‌این‌تکلیف‌از‌
شرکت‌کننده‌خواسته‌می‌شود‌که‌فلش‌چپ‌یا‌راست‌را‌بزنند.‌چنان‌چه‌

که‌فلش‌چپ‌را‌شرکت‌کننده‌در‌آزمون‌مشاهده‌کرد،‌کلید‌متناظر‌چپ‌
را‌بزند‌و‌به‌همین‌ترتیب‌زمانی‌که‌کلید‌راست‌دیده‌شد،‌فلش‌راست‌
بزند.‌قبل‌از‌هدف،‌نشانه‌هایی‌برای‌ارائۀ‌اطلاعات‌دربارۀ‌مکان‌و‌زمان‌آن‌

نمایش‌داده‌می‌شود،‌مطابق‌شکل‌‌3)21(.
در‌شکل‌‌2شماتیک‌چگونگی‌اجرای‌تکلیف‌شبکۀ‌توجه‌که‌مراحل‌آن‌
و‌تنوع‌مراحل‌ارائه‌شده‌است.‌مراحل‌برنامه‌در‌این‌تحقیق،‌به‌‌وسیلۀ‌
دستگاه‌ آن‌ انجام‌ حین‌ در‌ کاربران‌ و‌ شد‌ انجام‌ وب‌ بر‌ مبتنی‌ برنامۀ‌

‌Neuroskyبر‌سرشان‌قرار‌دارد.
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تکلیف‌شبکۀ‌توجه،‌به‌‌معنی‌تمرین‌تکلیف‌های‌مرتبط‌با‌تناقض،‌حافظۀ‌
کاری‌و‌دیگر‌تکلیف‌‌های‌مرتبط‌با‌مکانیزم‌های‌کنترل‌‌اجرایی‌است.‌این‌
تکلیف‌‌ها‌اغلب‌برای‌اجراهای‌تکراری‌که‌شامل‌کنترل‌های‌اجرایی‌است،‌
و‌با‌هدف‌تمرین‌مکانیزم‌های‌کنترلی‌است.‌این‌نوع‌از‌تمرین‌ها‌نیازمند‌
توجه‌به‌جهت‌است‌و‌کنترل‌ها‌برای‌آموزش‌شبکه‌های‌مغزی‌خاص‌است‌
)21(.‌در‌جدول‌1،‌مشخصات‌این‌تکلیف‌از‌منظر‌افراد‌داده‌شده‌است.

2. امواج مغزی
در‌این‌پژوهش،‌همان طور‌که‌قبلا‌اشاره‌شد‌از‌‌Neuroskyاستفاده‌شد،‌

اطلاعات‌‌ انتقال‌ برای‌ بلوتوث‌ از‌ است.‌همچنین‌ کامل‌ که‌یک‌هدست‌
استفاده‌شد‌که‌امکان‌استخراج‌سطح‌توجه‌و‌آرام سازی‌را‌داشت.‌این‌
از‌قشر‌مغزی هدست‌دارای‌حسگر‌خشک‌است‌که‌به‌پیشانی،‌خارج‌
)Cerebral‌Cortex(‌در‌لوب‌پیشانی‌مغز‌متصل‌می‌شود‌که‌مسئول‌
توجه‌و‌تکلیف‌های‌مربوط‌به‌حافظۀ‌کوتاه‌مدت‌بود‌)22(.‌پیش‌از‌مرحلۀ‌
تکلیف‌شبکۀ‌توجه،‌از‌شرکت‌کننده‌خواسته‌شد‌که‌هدست‌امواج‌مغزی‌
را‌روی‌پیشانی‌خود‌نصب‌کند.‌سپس‌آزمون‌اولیه‌انجام‌شد‌که‌آیا‌ارسال‌
اطلاعات‌امواج‌مغزی‌یا‌‌EEGموفقیت‌آمیز‌است‌یا‌خیر.‌این‌دستگاه،‌
حسگری‌حیاتی‌دارد‌که‌رفتارهای‌حیاتی‌الکتریکی‌را‌در‌مغز‌می‌خواند.‌

 ANT21(شکل‌2.‌شماتیک‌اجرای‌(

+ *
*
+
*

*
+

بدون‌نشانه نشانه‌مرکزی دو‌نشانه نشانه‌مکانی

مثال‌های‌شرایط

خنثی

همسو

ناهمسو

ANTمدل‌زمان‌بندی‌تکلیف‌

+

بدون‌نشانه

*
+

نشانه

+
+

1600-‌400میلی‌ثانیه‌ ‌‌100میلی‌ثانیه‌ ‌‌400میلی‌ثانیه ‌1700>‌زمان‌‌پاسخ‌

ANTجدول‌1.‌مشخصات‌تکلیف‌

ANT  تعدادمشخصات تکلیف

62کل مراحل

31مراحل آزمایشی
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فعالیت‌های‌مغزی‌را‌با‌استفاده‌از‌سه‌الکترود‌خشک‌می‌گیرد‌)مناطق‌
جوی‌پیشانی‌و‌گوش(‌و‌آنها‌را‌با‌استفاده‌از‌تعدادی‌الگوریتم‌رمزگشایی‌
می‌کند.‌اطلاعات‌دلتا،‌تتا،‌آلفا،‌بتا‌و‌گامای‌مغزی‌سطح‌‌قدرت‌باندی‌
کاربر‌را‌اندازه‌گیری‌می‌کند.‌چون‌محل‌های‌‌Fp1و‌‌Fp2در‌این‌هدبند‌

قرار‌دارد‌و‌مو‌در‌پیشانی‌رشد‌نمی‌کند،‌قرارگیری‌آن‌ساده‌تر‌است.
ویژگی‌های‌این‌دستگاه‌که‌آن‌را‌برای‌این‌تحقیق‌سودمند‌کرده‌است،‌به‌

‌شرح‌زیر‌است‌)14(:
•  وزن‌سبک

‌‌‌ EEGهدست‌امواج‌مغزیِ‌قابلِ‌‌جابه‌جایی‌  •
•  اتصال‌مستقیم‌با‌الکترود‌خشک

•  فیلترهای‌پیشرفته‌با‌محافظت‌از‌نویز‌زیاد
این‌دستگاه‌سیگنال‌های‌خام‌با‌باند‌مغزی‌در‌‌512هرتز‌را‌جمع‌آوری‌
می‌کند.‌از‌تبدیل‌فوریه‌برای‌تولید‌پنج‌کانال‌اضافی‌از‌موج‌خام،‌دلتا،‌
تتا،‌آلفا‌و‌گاما‌استفاده‌می‌کند‌)23(.‌در‌این‌دستگاه،‌حدود‌چهار‌ثانیه‌
تأخیرِ‌زمان‌رسیدن‌این‌مقادیر‌به‌رایانه‌وجود‌دارد‌و‌در‌هر‌بازۀ‌زمانی‌
یک‌ثانیه‌مقدار‌جدید‌توجه‌محاسبه‌می‌شود.‌مقدار‌صفر‌نشان‌دهندۀ‌
این‌است‌که‌سیگنالی‌خوانده‌نشده‌و‌مقدار‌بیش‌از‌صفر‌نشان‌دهندۀ‌
بررسی‌ از‌ پس‌ ‌.)13( است‌ ‌100 نزدیک‌ مقدار‌ با‌ توجه‌ سطح‌ افزایش‌
اطلاعات،‌‌31داده‌برای‌انجام‌دسته‌بندی،‌واجد‌شرایطِ‌پردازشِ‌اطلاعات‌
است.‌برای‌ایجاد‌ماشینی‌هوشمند‌از‌اطلاعاتِ‌توجه‌در‌سطح‌عصبی‌
الگوی‌ ایجاد‌ برای‌ که‌ کردیم‌ استفاده‌ ماشین‌ یادگیری‌ از‌ شناختی‌ و‌

رفتاری‌عصبی‌استفاده‌شده‌است‌)24(.

روند تحلیل داده ها
این‌روش‌ استفاده‌شد.‌ یادگیری‌ماشین‌ از‌روش‌های‌ ایجاد‌مدل،‌ برای‌
تعیین‌ در‌ تأثیرگذار‌ ویژگی‌های‌ ‌)1( مرحلۀ‌ در‌ و‌ دارد‌ کلی‌ فرایندی‌
می‌شوند‌ داده‌ها‌‌جمع‌آوری‌ ‌)2( مرحلۀ‌ در‌ می‌شود،‌ مشخص‌ کلاس‌ها‌
)در‌این‌مرحله‌هر‌یک‌از‌ویژگی‌های‌مرحلۀ‌قبل‌برای‌داده‌ها‌محاسبه‌
می‌شود(.‌در‌نهایت‌در‌مرحله‌)3(،‌اگر‌فرایند‌سیستم‌تحت‌نظارت‌باشد‌
لازم‌است‌که‌فرد‌خبره‌ای‌در‌آن‌حوزه‌برای‌داده‌ها‌برچسب‌کلاس‌تهیه‌
کند.‌با‌این‌‌کار‌دادۀ‌آموزش‌تهیه‌می‌شود.‌این‌داده‌به‌دسته‌بندی‌‌کنندۀ‌
مورد‌نظر‌داده‌می‌شود‌و‌دسته‌بندی‌کننده‌مدلی‌را‌بر‌اساس‌پارامترهای‌
تنظیم‌شده‌ایجاد‌می‌کند.‌این‌مدل‌نگهداری‌می‌شود‌و‌سپس‌داده‌ها‌ی‌
آزمون،‌بر‌اساس‌دو‌مرحلۀ‌اول‌ایجاد‌می‌شوند.‌داده‌های‌آزمون‌ورودی‌
نوع‌ یا‌ کلاس‌ مذکور‌ مدل‌ سپس‌ است،‌ تنظیمی‌ و‌ آموزشی‌ مدل‌ با‌
کارایی‌ معمولاً‌ نظارت‌ تحت‌ روش‌ می‌کند.‌ تعیین‌ را‌ آزمون‌ داده‌های‌
بهتری‌نسبت‌به‌روش‌بدون‌نظارت‌دارد.‌البته‌تعیین‌برچسب‌کلاس‌ها‌

فرایندی‌هزینه‌بر‌است.‌در‌این‌پژوهش‌از‌روش‌تحتِ‌نظارت‌استفاده‌شد،‌
به‌این‌ترتیب‌که‌ابتدا‌خوشه‌بندی‌دسته‌ها‌با‌روش‌خودکار‌مشخص‌شد‌
و‌سپس‌برای‌تأیید‌خوشه‌ها‌از‌مقادیر‌خروجی‌دستگاه‌استفاده‌گردید.‌
برنامه‌نویسی‌ زبان‌ از‌ ماشین‌ یادگیری‌ الگوریتم‌های‌ پیاده‌سازی‌ برای‌

پایتون‌استفاده‌شد.

1. خوشه بندی
فرایند‌ و‌ است‌ نظارت‌ بدون‌ یادگیری‌ شاخه‌های‌ از‌ یکی‌ خوشه‌بندی‌
خودکاری‌است‌که‌در‌طی‌آن،‌نمونه‌ها‌به‌دسته‌هایی‌که‌اعضای‌آن‌مشابه‌
می‌شود.‌ گفته‌ خوشه‌ دسته‌ها‌ این‌ به‌ که‌ می‌شوند‌ تقسیم‌ یکدیگرند‌
بنابراین‌خوشه‌مجموعه‌ای‌از‌نمونه‌ها‌است‌که‌در‌آن‌نمونه‌ها‌با‌یکدیگر‌
مشابه‌اند.‌ غیر‌ دیگر‌ خوشه‌های‌ در‌ موجود‌ نمونه‌های‌ با‌ و‌ بوده‌ مشابه‌
برای‌مشابه‌‌بودن‌می‌توان‌معیارهای‌مختلفی‌را‌برای‌خوشه‌بندی‌مورد‌
آنها‌معیار‌فاصله‌است‌که‌در‌آن‌می توان‌ از‌ قرار‌داد‌که‌یکی‌ استفاده‌
نمونه‌هایی‌را‌که‌به‌یکدیگر‌نزدیک‌ترند‌به‌‌عنوان‌یک‌خوشه‌در‌نظر‌گرفت.‌
به‌این‌نوع‌خوشه‌بندی،‌خوشه‌بندیِ‌مبتنی‌بر‌فاصله‌نیز‌گفته‌می‌شود‌
نمونه‌های‌ بین‌ در‌ مشابه‌ خوشه‌های‌ یافتن‌ خوشه‌بندی،‌ هدف‌ ‌.)25(
ورودی‌است،‌اما‌انتخاب‌خوشه‌بندی‌مناسب‌پیچیده‌است.‌با‌این‌حال‌
معیارهای‌مختلفی‌برای‌مناسب‌‌بودن‌خوشه‌بندی‌ارائه‌شده‌که‌می‌تواند‌
یکی‌ راهنمایی‌کند.‌ مناسب‌ به‌یک‌خوشه‌بندی‌ برای‌رسیدن‌ را‌ کاربر‌
روش‌ در‌ است.‌ خوشه‌ها‌ تعداد‌ انتخاب‌ خوشه‌بندی‌ در‌ مهم‌ مسائل‌ از‌
خوشه‌بندی،‌‌K-meansهر‌داده‌دقیقأ‌در‌یک‌خوشه‌قرار‌می‌گیرد.‌این‌
روش‌با‌پارتیشن‌بندی‌الگوریتم‌با‌‌Kنقطۀ‌اولیۀ‌تصادفی‌شروع‌می‌شود‌
و‌پس‌از‌آن‌با‌استفاده‌از‌فرایندی‌تکراری‌برای‌این‌که‌کیفیت‌خوشه،‌به‌
مراکز‌جدید‌بروزرسانی‌می‌شوند.‌الگوریتم‌‌K-meansبه‌تعداد‌خوشه‌های‌
مورد‌نظر،‌اعداد‌تصادفی‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌سپس‌متناسب‌با‌میزان‌
شباهت،‌هر‌یک‌از‌نمونه‌ها‌به‌یک‌خوشه‌تعلق‌می‌گیرد.‌سپس‌برای‌
بروزرسانی‌مراکز،‌میانگین‌داده‌های‌موجود‌در‌هر‌خوشه،‌در‌مرکز‌جدید‌
در‌ فرد‌ توجه‌ ارزیابی‌سطح‌ برای‌ داده‌می‌شود.‌خوشه‌بندی‌ قرار‌ خوشه‌
خوشه‌مشخص‌می‌شود‌که‌در‌مدل‌جایگاه‌توجه‌فرد‌را‌بازگو‌می‌کند.‌
پس‌از‌این‌مرحله،‌برچسب‌های‌به‌‌دست‌‌آمده‌در‌دسته‌بندی‌از‌روش‌های‌

یادگیری‌ماشین‌مختلفی‌استفاده‌می‌شود.

)K Nearest Neighbor )KNN(( همسایگی K 2. نزدیک ترین
یکی‌دیگر‌از‌دسته‌بندی‌کننده‌هایی‌که‌در‌این‌پژوهش‌از‌آن‌استفاده‌شده‌
است،‌الگوریتمی‌غیر‌پارامتری‌است‌که‌نزدیک‌ترین‌‌Kهمسایه‌است.‌در‌
مرحلۀ‌آموزش‌همۀ‌نمونه‌ها‌در‌فضای‌هندسی‌به‌‌صورت‌بردارهای‌چند‌
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بعدی‌)هر‌بردار‌یکی‌از‌ویژگی‌های‌اندازه‌گیری‌شده(‌هستند.‌این‌فضا‌به‌
برچسب‌‌های‌کلاس‌و‌موقعیت‌این‌نقاط‌تفکیک‌می‌شود.‌معمولاً‌فاصلۀ‌
اقلیدسی‌معیار‌مناسبی‌است‌)در‌این‌تحقیق‌نیز‌از‌همین‌معیار‌استفاده‌‌
شده‌است(‌برای‌انجام‌محاسبات،‌کل‌نمونه‌ها‌را‌در‌حافظه‌نگهداری‌می-
شوند‌)26(.‌یکی‌از‌مزایای‌این‌روش‌یافتن‌محدودۀ‌کلاس‌در‌زمان‌اجرا‌
است.‌بنابراین‌نیاز‌است‌که‌کلیۀ‌نقاط‌با‌اطلاعات‌آنها‌در‌حافظه‌ذخیره‌
شود.‌حال‌اگر‌محدودیت‌حافظه‌وجود‌داشته‌باشد،‌‌این‌روش‌با‌حجم‌زیاد‌
مشکل‌ساز‌می‌شود‌)25(.‌اما‌چون‌حجم‌نمونه‌ها‌کم‌است،‌روشی‌مناسب‌

تلقی‌می‌شود.

 )SVM(  3. ماشین بردارهای پشتیبان
روش‌ماشین‌بردارهای‌پشتیبان،‌داده‌ها‌را‌به‌فضای‌بالاتر‌انتقال‌می‌دهد‌
و‌این‌‌گونه‌داده‌ها‌در‌کلاس‌های‌مختلف‌از‌یکدیگر‌مجزا‌و‌به‌دسته‌های‌
وجود‌ ویژگی‌ چندین‌ موضوع‌ این‌ در‌ چون‌ می‌شوند.‌ تقسیم‌ مختلفی‌
هم‌ از‌ را‌ کلاس‌ها‌ دادۀ‌ بعدی،‌ چند‌ فضای‌ در‌ جداساز‌ صفحه‌ای‌ دارد،‌
مجزا‌می‌کند.‌روش‌ماشین‌بردارهای‌پشتیبان،‌سعی‌می‌کند‌تا‌فاصلۀ‌
بهبود‌ به‌ فاصله‌ این‌ افزایش‌ و‌ بیشینه‌کند‌ را‌ بین‌کلاس‌‌های‌مختلف‌
به‌ فاصله‌ این‌ اگر‌ البته‌ دقت‌دسته‌بندی‌کنندۀ‌جداساز‌منجر‌می‌شود.‌
‌صورت‌خطی‌قابلِ‌جدا‌کردن‌نباشد،‌با‌استفاده‌از‌هستۀ‌غیرخطی‌سعی‌
به‌‌عنوان‌ نقاطی‌ تنها‌ در‌تفکیک‌دو‌کلاس‌می‌کند.‌در‌مرحلۀ‌آموزش‌
مدل‌نگهداری‌می‌شوند‌که‌به‌ابر‌صفحه‌)در‌فضای‌چند‌بعدی‌اندازه‌ها(‌
‌SVMنزدیک‌اند،‌که‌به‌آنها‌بردارهای‌پشتیبان‌می‌گویند.‌قدرت‌تعمیم‌
از‌ استفاده‌ با‌ تابع‌جداساز‌ ایجاد‌ البته‌ پارامترهای‌هسته‌اند.‌ تحت‌تأثیر‌
‌SVMبه‌نسبت‌بزرگی‌و‌حجم‌نمونه‌ها‌ی‌مجموعۀ‌داده،‌معمولاً‌برای‌

باید‌معادلۀ‌ آموزش‌مدل‌زمان‌‌بر‌است‌)25(.‌برای‌ایجاد‌صفحۀ‌جداساز‌
بهینه‌سازی‌شماره‌‌1که‌در‌آن‌‌‌xiبردار‌ورودی‌و‌بردار‌کلاس‌هاست‌و‌در‌
اینجا‌کلاس‌های‌مختلف‌را‌نشان‌می‌دهد‌حل‌شود.‌ضرایب‌‌αiو‌‌αjضرایب‌

لاگرانژ‌هستند.

)1(

ویژگی‌ دلیل‌ می‌شود.‌ استفاده‌ نیز‌ ویژگی‌‌ها‌ انتخاب‌ برای‌ روش‌ این‌
عمومی‌سازی‌‌SVMهمان‌بیشینه‌سازی‌فاصلۀ‌بین‌دو‌دسته‌است.‌به‌

این‌ترتیب‌عکس‌مجذور‌فاصله‌از‌رابطۀ‌زیر‌محاسبه‌می‌شود:

)2(

‌به‌ kw اهمیت‌هر‌ویژگی‌در‌مجموعۀ‌داده‌)هر‌‌kیک‌ویژگی‌است(‌یا‌
‌دست‌می‌آید،‌بدین‌ترتیب‌که:

)3(

‌نزدیک‌به‌صفر‌باشد،‌کارایی‌دسته‌بندی‌کننده‌بدون‌وجود‌ kw اگر‌مقدار
این‌ویژگی‌تغییری‌نمی‌کند‌و‌این‌ویژگی‌تعیین‌کننده‌نیست‌)25(.

)Adaboost( 4. آدابوست
چندین‌ ترکیب‌ برای‌ روشی‌ ‌)Boosting( جمعی‌ یادگیری‌
دسته‌بندی‌کننده‌پایه‌است‌که‌در‌واقع‌مجموعه‌ای‌از‌دسته‌بندی‌کننده‌ها‌
از‌ کدام‌ هر‌ از‌ بهتر‌ آن‌ کارایی‌ دلیل‌ همین‌ به‌‌ می‌کند.‌ ایجاد‌ را‌
یادگیری‌ الگوریتم‌ معروف‌ترین‌ است.‌ سازنده‌اش‌ دسته‌بندی‌کننده‌های‌
جمعی‌آدابوست‌)Adaptive‌boosting‌learning(‌است‌که‌از‌دیگر‌
روش‌ها‌بیشتر‌مورد‌استفاده‌است‌)28‌،27(.‌یادگیری‌جمعی‌می‌تواند‌
کارایی‌نسبتاً‌خوبی‌را‌ایجاد‌کند،‌‌حتی‌اگر‌دسته‌بندی‌کننده‌ها‌ی‌سازندۀ‌
آن‌کمی‌بهتر‌از‌حالت‌تصادفی‌عمل‌کنند.‌این‌دسته‌بندی‌کننده‌های‌پایه،‌
یادگیرندۀ‌ضعیف‌)Weak‌learner(‌نیز‌نامیده‌می‌شوند‌)29(.‌در‌این‌
پژوهش‌از‌درخت‌تصمیم‌گیری‌به‌‌عنوان‌دسته‌بندی‌کنندۀ‌پایه‌استفاده‌
دسته‌بندی‌کننده‌ها‌ جمعیِ‌ یادگیری‌ طراحی‌ در‌ معماری‌ اصول‌ شد.‌
با‌ضریب‌ وزن‌دار‌ داده‌های‌ مجموعۀ‌ از‌ دسته‌بندی‌کننده‌ هر‌ ترتیبی‌اند.‌
وزنی‌ساخته‌می‌شود‌که‌وابسته‌به‌نتایج‌دسته‌بندی‌کنندۀ‌قبلی‌است.‌
وقتی‌که‌همۀ‌دسته‌بندی‌کننده‌ها‌آموزش‌داده‌شوند،‌پیش‌بینی‌نمونه‌ها‌

مبتنی‌‌بر‌مدل‌و‌رأی‌اکثریت‌وزنی‌است‌)30(.

یافته ها 
همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌2نمایش‌داده‌شده‌است،‌بعضی‌از‌ویژگی‌ها‌از‌

طریق‌دستگاه‌و‌یا‌از‌طریق‌تکلیف‌شناختی‌استخراج‌شده‌اند.
تعداد‌نمونه‌ها‌تا‌زمانی‌که‌مدل‌مقاوم‌شود‌ادامه‌می‌یابد،‌به‌این‌معنی‌
که‌مدل‌تحت‌نویز‌تغییر‌نکند‌و‌دقت‌و‌کارایی‌آن‌کاهش‌نیابد.‌برای‌
استخراج‌بهینه‌ترین‌تعداد‌دسته‌ها‌از‌روش‌آرنج‌)Elbow(‌استفاده‌شد،‌
این‌روش‌برای‌تعداد‌خوشه‌های‌مختلف‌از‌‌1تا‌‌15مجموع‌مربعات‌را‌
محاسبه‌می‌کند.‌جایی‌که‌زانو‌قرار‌دارد‌مقدار‌بهینه‌است‌زیرا‌فاصله‌بین‌

∑ =
=

n

ji j
T
ijiji xxccw
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توضیحاتروش استخراجنام ویژگینوع ویژگیشماره

1EEGStream Power Deltaجریان‌‌0/5–‌‌2/75هرتزدستگاه

2EEGStream Power Thetaجریان‌‌3/5–‌‌6/75هرتزدستگاه

3EEGStream Power Low Alphaجریان‌‌7/5–‌‌9/25هرتزدستگاه

4EEGStream Power High Alphaجریان‌‌10–‌‌11/75هرتزدستگاه

5EEGStream Power Low Betaجریان‌‌18–‌‌29/75هرتزدستگاه

6EEGStream Power High Betaجریان‌‌18–‌‌19هرتزدستگاه

7EEGStream Power low Gammaجریان‌‌31–‌‌39/75هرتزدستگاه

8EEGStream Power Middle Gammaجریان‌‌41–‌‌49/75هرتزدستگاه

9ANTmean.allتکلیف
‌روان‌شناختی

Mean RT for all test block trials
میانگین‌زمان‌پاسخ‌برای‌همۀ‌بلاک‌های‌کوشش‌تکلیف

10ANTpc.allتکلیف
‌روان‌شناختی

)2(‌Percent correct over all test trials
درصد‌صحیح‌بر‌همۀ‌تکلیف‌کوشش‌ها

ANTجدول‌1.‌مشخصات‌تکلیف‌

شکل‌3.‌نمودار‌آرنج
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خوشه‌ها‌مناسب‌است.‌همان‌طور‌که‌در‌شکل‌‌3مشخص‌است،‌مقدار‌
خوشه‌‌3محل‌قرارگیری‌آرنج‌است.‌به‌همین‌منظور‌درتنظیمات‌الگوریتم‌

‌K-meansکه‌پیشتر‌توضیح‌داده‌شد،‌تعداد‌خوشه‌ها‌را‌‌3قرار‌داده‌ایم‌و‌

برچسب‌دسته‌بندی‌ها‌را‌مشخص‌کردیم.
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پارامترهای مختلفنرخ صحیح برای داده آزمون )درصد(بازه نرخ صحیح مدل )درصد(روش یادگیری ماشین

SVM94‌)-/+0/12(94تابع‌خطی

KNN97‌)-/+0/13(100K=3

Adaboost88‌)-/+0/22(60100تعداد‌درختان‌

جدول‌3.‌ارزیابی‌مدل‌های‌روش‌های‌یادگیری‌ماشین

بحث
چون‌هدف‌از‌این‌پژوهش‌ایجاد‌مدلی‌جدید،‌با‌روش‌یادگیری‌ماشین‌
و‌ ‌SVM و‌ ‌KNN ماشین:‌ یادگیری‌ روش‌های‌ از‌ بود،‌ توجه‌ برای‌
‌Adaboostکه‌در‌کارهای‌گذشته‌بیشتر‌استفاده‌شده‌اند،‌برای‌تحلیل‌

اطلاعات‌جمع‌آوری‌شده‌استفاده‌شد.‌یکی‌از‌چالش‌های‌این‌تحقیق،‌تعداد‌
نمونه‌ها‌برای‌مدل‌سازی‌بود‌و‌تعداد‌این‌نمونه‌ها‌کم‌بود.‌به‌همین‌منظور‌
از‌روش‌اعتبارسنجی‌متقابل‌)Cross‌Validation(‌استفاده‌شد.‌یکی‌از‌
‌Kمحبوب‌ترین‌روش‌های‌نمونه‌گیری‌مجدد،‌رویۀ‌اعتبارسنجی‌متقابل‌
دستۀ‌‌‌K–Fold‌Cross‌Validationاست‌که‌بسیار‌ساده‌و‌مؤثر‌و‌مطمئن‌
است،‌روشی‌که‌مجموعۀ‌داده‌ها‌را‌به‌‌Kزیر‌مجموعۀ‌مستقل‌تقسیم‌بندی‌
می‌کند.‌یکی‌از‌این‌زیر‌مجموعه‌ها‌برای‌یادگیری‌دسته‌بندی‌کننده‌انتخاب‌
می‌شود،‌در‌حالی‌‌که‌بقیه‌برای‌خطای‌تعمیم‌سازی‌استفاده‌می‌شوند‌)26(؛‌
بنابراین‌پس‌از‌آموزش،‌‌Kتعداد‌مدل‌مختلف‌ایجاد‌می‌شود.‌پارامتر‌های‌

مؤثر‌در‌ارزیابی‌دسته‌بندی‌روش‌های‌ذکرشده‌در‌زیر‌آمده‌است:

دسته‌ دسته‌‌بندی‌‌شده/نمونه‌های‌ نمونه‌های‌ تعداد‌ صحیح=‌ نرخ‌ ‌)4(
‌بندی‌‌شده

است.‌ شده‌ انجام‌ مختلف‌ ماشین‌ یادگیری‌ مدل‌ سه‌ پژوهش‌ این‌ در‌
بوده‌ مؤثر‌ از‌دسته‌بندی‌کننده‌ها‌ برای‌هر‌یک‌ پارامترهای‌مختلفی‌که‌
است.‌در‌ماشین‌بردارهای‌پشتیبان،‌تابع‌هستۀ‌خطی‌نتایج‌بهتر‌از‌انواع‌
غیرخطی‌را‌نشان‌داده‌است.‌در‌‌KNNپارامتر‌‌Kاز‌‌1تا‌‌10بررسی‌شد‌و‌
بهترین‌نتیجه‌برای‌همسایگی‌‌3به‌‌دست‌آمد.‌در‌روش‌یادگیری‌ماشین‌
Adaboost،‌تعداد‌متفاوت‌درختان‌تا‌‌200را‌محاسبه‌کرده‌و‌بهینه‌ترین‌

تعداد‌درختان‌‌100برای‌آن‌می‌شود.
نتایج‌روش‌های‌مختلف،‌در‌جدول‌‌3نمایش‌داده‌شده‌است.‌معیار‌انتخاب‌
دسته‌بندی‌کننده،‌دقت‌در‌ایجاد‌مدل‌و‌همین‌طور‌تخمین‌داده‌های‌آزمون‌
است.‌از‌آنجا‌که‌تعدادK=3 برای‌نزدیک‌ترین‌همسایگی،‌بهترین‌دقت‌را‌هم‌
در‌بازه‌مدل‌و‌داده‌های‌آزمون‌نشان‌داده‌است.‌این‌روش‌برای‌داده‌های‌با‌

حجم‌کم‌مناسب‌است،‌زیرا‌محاسبات‌در‌زمان‌اجرا‌انجام‌می‌شود.

استفاده‌از‌این‌دستگاه‌‌BCIبرای‌تحقیق‌در‌زندگی‌روزمره‌انجام‌شود.‌
برای‌استفاده‌ قابلیت‌جا‌به‌جایی‌دارند،‌ ارزان‌ترند‌و‌ این‌دستگاه‌ها‌چون‌
یا‌ رانندگی‌ در‌حین‌ را‌ تکلیف‌هایی‌ و‌می‌توان‌ مناسب‌اند‌ باز‌ مناطق‌ از‌
کارهای‌دیگری‌که‌به‌توجه‌زیاد‌نیاز‌دارند‌مورد‌استفاده‌قرار‌داد‌)31(.‌
اما‌محدودیت‌این‌ابزار‌در‌دقت‌کمتر‌آن‌نسبت‌به‌دستگاه‌های‌پزشکی‌

‌EEGاست‌که‌تعداد‌کانال‌های‌بیشتری‌دارند.

یکی‌از‌اصلی‌ترین‌چالش‌های‌این‌پژوهش‌همان‌طور‌که‌پیش‌از‌آن‌گفته‌
شد‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌از‌افراد‌بیشتری‌است‌و‌بنابراین‌انتخاب‌الگوریتم‌
‌Adaboostبرای‌رفع‌این‌چالش‌است.‌تولید‌اپلیکیشن‌های‌موبایل‌برای‌

افراد‌ناتوان‌حرکتی‌یکی‌دیگر‌از‌کاربردهای‌چنین‌مدل‌هایی‌است‌)32(.‌
است.‌ برخوردار‌ بیشتری‌ دقت‌ از‌ روش‌ها‌ بقیۀ‌ به‌ نسبت‌ ‌KNN روش‌
این‌مدل‌یادگیری‌ماشین‌برای‌پیش‌بینی‌سطح‌هشدار‌توجه‌مخصوصاً‌
یکی‌ استفاده‌شود،‌همچنین‌ رایانه‌می‌تواند‌ با‌ تعامل‌ و‌ یادگیری‌ برای‌
دیگر‌از‌کاربردهای‌این‌تحقیق‌برای‌رانندگانی‌است‌که‌در‌طی‌زمانی‌

طولانی‌به‌طور‌منظم‌ترمز‌نمی‌کنند،‌خطر‌بالای‌خواب‌آلودگی‌دارند.‌در‌
تحقیقات‌قبلی‌تاکید‌بر‌ایجاد‌مدل‌هوشمند،‌تحلیل‌تصاویر‌حالت‌چشم‌
یادگیری‌ماشین‌حرکات‌خواب‌است‌)31(.‌یک‌روش‌دیگر،‌استفاده‌از‌
مدل‌هوشمند‌امواج‌مغزی‌برای‌تشخیص‌عدم‌توجه‌است‌که‌در‌این‌مقاله‌
ایجاد‌شده‌است.‌یکی‌دیگر‌از‌کاربردهای‌این‌پژوهش،‌هوشمندسازی‌

ماشین‌ها‌و‌یا‌ربات‌ها‌می‌باشد.

نتیجه گیری
‌KNN ماشین‌ یادگیری‌ مدل‌ شده،‌ جمع‌آوری‌ داده‌های‌ به‌ توجه‌ با‌
نمونه‌های‌کم‌مناسب‌تر‌است.‌در‌صورتی‌ برای‌ این‌روش‌ انتخاب‌شد.‌
که‌داده‌های‌آزمایش‌بیشتر‌شود،‌مدل‌های‌مقاوم‌تری‌ایجاد‌می‌شود‌که‌
کارایی‌بیشتری‌نیز‌دارند.‌روش‌های‌یادگیری‌ماشین‌امکان‌دسته‌بندی‌
نمونه‌ها‌را‌دارند‌و‌در‌مطالعات‌شناختی‌بسیار‌کارآمد‌هستند.‌در‌آینده‌

از‌این‌مدل‌ها‌برای‌تعامل‌انسان‌و‌ماشین‌ها‌بسیار‌استفاده‌خواهد‌شد.
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تشکر و قدردانی
نخست‌ نویسنده‌ دکتری‌ رساله‌ از‌ بخشی‌ از‌ گرفته‌ بر‌ حاضر‌ پژوهش‌
پژوهش‌است؛‌به‌این‌جهت،‌از‌همکاری‌همه‌افرادی‌که‌در‌این‌پژوهش‌
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Every	human	being	always	tried	to	define	death	to	reach	a	solution	to	life,	maybe	for-

ever. He always faced with such questions: what is death? When can we say somebody 

died?	We	have	 two	main	approaches	 in	medicine	 to	define	death:	Cardiopulmonary	

death, which means the irreversible cessation of the cardiopulmonary system (heart 

and lungs), and brain death which means the irreversible cessation of brain functions. 

The second approach promoted by way of using ventilators, which could revive brain 

death	Patients.	So	brain	functions	became	the	most	important	criterion	to	define	death.	

Now the question is: if the irreversible cessation of cognitive activities in the brain is 

the	criterion	to	define	death	or	the	irreversible	cessation	of	the	cardiopulmonary	sys-

tem?	Moreover,	if	we	choose	the	first,	which	property	or	function	can	be	the	criterion	

to	define	cognitive	activity?	According	to	this	study’s	findings,	it	is	concluded	that	the	

irreversible	cessation	of	cognitive	activities	in	the	brain	is	the	criterion	to	define	death.	

Accordingly,	human	beings	are	trying	to	find	a	reason	why	awareness	is	the	right	cri-

terion	to	define	cognitive	activity.
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انسان‌به‌دنبال‌تعریفی‌از‌مرگ‌بوده‌تا‌راه‌کارهایی‌برای‌حفظ‌بقا‌بیابد.‌او‌با‌انواع‌سؤالات‌مانند‌مرگ‌چیست؟‌چه‌زمانی‌

می‌توانیم‌بگوییم‌مرگ‌اتفاق‌افتاده‌است؟‌مواجه‌بوده‌است.‌دو‌رویکرد‌درباره‌تعریف‌مرگ‌در‌پزشکی،‌رویکرد‌قلبی_‌ریوی‌

به‌معنای‌توقف‌بدون‌بازگشت‌جریان‌خون‌و‌تنفس‌و‌رویکرد‌مرگ‌مغزی‌است‌که‌به‌معنای‌از‌دست‌‌دادن‌بدون‌بازگشت‌

کارکرد‌مغز‌تعریف‌می‌شود.‌رویکرد‌دوم‌با‌به‌وجود‌آمدن‌احیاکننده‌ها‌مد‌نظر‌قرار‌گرفت.‌پس‌کارکردهای‌مغزی‌مهم‌ترین‌

معیار‌جهت‌تعریف‌مرگ‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌و‌قطع‌یا‌عدم‌قطع‌عملکرد‌آنها‌ملاک‌تمیز‌زندگی‌از‌مرگ‌شد.‌آیا‌روند‌

بدون‌بازگشت‌فعالیت‌های‌شناختی‌در‌مغز‌ملاک‌تعیین‌مرگ‌است،‌یا‌روند‌قطع‌مراکز‌مربوط‌به‌تنفس‌و‌ضربان‌قلب‌و‌

اگر‌روند‌بدون‌بازگشت‌فعالیت‌های‌شناختی‌ملاک‌تعیین‌مرگ‌باشد،‌کدام‌ویژگی‌یا‌کارکردی‌می‌تواند‌ملاک‌مشخص‌

فعالیت‌شناختی‌باشد؟‌در‌این‌مقاله‌استدلال‌می‌شود‌که‌روند‌بدون‌بازگشت‌فعالیت‌های‌شناختی‌ملاک‌تعیین‌مرگ‌

مغز‌است‌و‌»آگاهی«‌می‌تواند‌ملاک‌دقیق‌تری‌برای‌انجام‌فعالیت‌شناختی‌باشد.
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مقدمه
و‌ ماهیت‌ کنار‌ در‌ بشر،‌ که‌ است‌ مقوله‌ای‌ پیچیده‌ترین‌ شاید‌ مرگ‌
تعریف‌خداوند‌و‌چگونگی‌پیدایش‌هستی،‌برای‌ارائه‌تعریفی‌از‌آن،‌انواع‌
مسیرها‌را‌رفته‌است‌و‌اهمیت‌آن‌بدان‌جهت‌است‌که‌رابطه‌مستقیم‌با‌
میل‌به‌بقا،‌یعنی‌مهم‌ترین‌رویای‌بشر‌دارد.‌در‌تاریخ‌تفکر‌بشر،‌از‌ابتدا‌
تا‌به‌امروز،‌همواره‌ارائه‌تعریف‌دقیقی‌از‌مرگ‌با‌مشکلات‌فراوانی‌مواجه‌

بوده‌است‌)1(.‌در‌گذشته‌مرگ‌امری‌اسرارآمیز،‌ترسناک،‌قطعی‌و‌غیر‌
قابل‌مداخله‌شناخته‌می‌شد‌اما‌در‌عصر‌جدید‌و‌با‌ظهور‌تکنولوژی‌های‌
نظر‌ به‌ و‌ نمانده‌ دور‌ زندگی‌مدرن‌ تاثیرات‌ از‌ نیز‌ مقوله‌مرگ‌ متعدد‌
می‌رسد‌معنای‌آن‌نیز‌تغییر‌کرده‌است.‌آنچه‌بر‌پیچیدگی‌تعاریف‌مرگ‌
افزوده،‌امکاناتی‌است‌که‌از‌پس‌پیشرفت‌تکنولوژی‌برای‌احیای‌بیماران‌
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امکان‌ امکانات‌ این‌ به‌کار‌گرفته‌شد.‌ انداختن‌مرگ‌ تاخیر‌ به‌ برای‌ و‌
ادامه‌حیات‌افراد‌رو‌به‌مرگ‌را‌افزایش‌دادند‌و‌در‌نتیجه‌تشخیص‌مرگ‌
بسیار‌سخت‌شد.‌به‌نظر‌می‌رسد‌همانند‌بسیاری‌از‌پدیده‌های‌دیگر،‌دو‌

حیطه‌کلی‌برای‌پژوهش‌و‌تحقیق‌درباره‌مرگ‌وجود‌دارد:
دربارۀ‌ پژوهش‌ و‌ بررسی‌ که‌ ‌)Ontology( مرگ‌ هستی‌شناسی‌ ‌)1

ماهیت‌یا‌چیستی‌مرگ‌است.
ارزیابی‌ و‌ بررسی‌ که‌ ‌)Epistemology( مرگ‌ معرفت‌شناسی‌ ‌)2
معیارهای‌شناخت‌مرگ‌است.‌در‌معرفت‌شناسی‌مرگ‌روش‌های‌آزمون‌

و‌تشخیص‌مرگ‌بررسی‌می‌شوند.
البته‌به‌نظر‌می‌رسد‌این‌دو‌حیطه،‌به‌گونه‌غیر‌قابل‌تفکیکی‌به‌هم‌گره‌
خورده‌اند.‌چرا‌که‌روش‌های‌آزمون‌مرگ،‌راهی‌برای‌ارائه‌تعریف‌مرگ‌
در‌اختیار‌ما‌قرار‌می‌دهند‌و‌تعریف‌مرگ،‌روش‌های‌آزمون‌و‌تشخیص‌
معرفت‌شناختی‌ بررسی‌ ما‌ قصد‌ مقاله‌ این‌ در‌ می‌کند.‌ تعیین‌ را‌ آن‌
درباره‌ملاک‌و‌تشخیص‌مرگ‌مغزی‌است.‌هدف‌ما‌استدلال‌به‌نفع‌این‌
نکته‌است‌که‌معیار‌توقف‌بدون‌بازگشت‌فعالیت‌شناختی‌معیار‌بهتری‌
برای‌تعیین‌مرگ‌مغزی‌است‌و‌مهم‌ترین‌خصوصیت‌فعالیت‌شناختی،‌
آگاهی‌در‌دسترس‌است.‌در‌بخش‌بعدی‌تعریف‌رایج‌از‌مرگ‌را‌بررسی‌
آن‌ تعریف‌مرگ‌مغزی‌و‌ملاک‌ بررسی‌ به‌ بعد‌ و‌در‌بخش‌های‌ کرده‌

می‌پردازیم.‌

)Cardiopulmonary death( مرگ قلبی_ ریوی )1
تنفس‌ جریان‌ قطع‌ یعنی‌ قلبی_‌ریوی،‌ معیار‌ بیستم،‌ قرن‌ نیمه‌ تا‌
و‌گردش‌خون‌و‌عدم‌فعالیت‌قلب،‌معیار‌اصلی‌اعلام‌و‌تایید‌مرگ‌
پزشکی‌ در‌ ویژه‌ای‌ جایگاه‌ دارای‌ هم‌ هنوز‌ رویکرد‌ این‌ البته‌ بود.‌
گردش‌خون‌ قطع‌جریان‌ به‌ منجر‌ قلب‌ فعالیت‌ عدم‌ که‌ چرا‌ است،‌
به‌ را‌ ریوی‌ فعالیت‌ افتادن‌ کار‌ از‌ و‌ تنفس‌ عدم‌ آن‌ تبع‌ به‌ و‌ شده‌
دستگاه‌های‌ نبود‌ در‌ اتفاق‌ این‌ است‌ بدیهی‌ داشت.‌ خواهد‌ دنبال‌
احیا‌کننده،‌باعث‌مرگ‌می‌شود.‌به‌نظر‌می‌رسد‌معیار‌قلبی_‌ریوی،‌
قطع‌ و‌ تنفس‌ قطع‌ چون‌ باشد‌ اتکا‌ قابل‌ و‌ موفق‌ معیاری‌ همواره‌
برای‌ ابزاری‌ هیچ‌گونه‌ که‌ بیماری‌ در‌ خون‌ جریان‌ و‌ قلب‌ کارکرد‌
دهه‌ حدود‌ از‌ است.‌ مرگ‌ با‌ مساوی‌ ندارد،‌ حیات‌ ادامه‌ به‌ کمک‌
حمایت‌کننده‌ دستگاه‌های‌ و‌ ‌)Ventilator( ونتیلاتورها‌ ‌1950
سال‌ در‌ ونتیلاتور‌ اولین‌ شدند.‌ استفاده‌ بیماران‌ نجات‌ برای‌ حیات‌
حمایت‌کننده‌ها‌ این‌ حضور‌ ‌.)2( شد‌ ساخته‌ ‌Ibsen توسط‌ ‌1952
باعث‌شد‌تا‌آرام‌آرام‌در‌دهه‌هفتاد‌میلادی‌تغییرات‌بنیادی‌دربارۀ‌
برای‌ رقیبی‌ به‌‌مثابه‌ نیز‌ مغزی‌ مرگ‌ معیار‌ و‌ دهد‌ رخ‌ مرگ‌ معیار‌
معیار‌قلبی_‌ریوی‌معرفی‌شد.‌این‌دستگاه‌های‌کمک‌کننده‌با‌حفظ‌

و‌ادامه‌عملکرد‌قلب‌و‌ریه‌ها‌و‌با‌حفظ‌گردش‌خون‌در‌بدن،‌بیمار‌
را‌تا‌زمان‌اتصال‌به‌دستگاه‌زنده‌نگه‌می‌دارند.‌همین‌امر،‌موجب‌به‌
وجود‌آمدن‌معیار‌و‌تعریف‌جدیدی‌دربارۀ‌مرگ‌شد‌که‌تحت‌عنوان‌
معیار‌مرگ‌مغزی‌)Brain death(‌شناخته‌می‌شود‌که‌در‌ادامه‌با‌

اختصار‌‌BDاز‌آن‌نام‌برده‌خواهد‌شد.‌

2( مرگ به مثابه توقف کارکرد مغز
بیمار،‌ یک‌ دربارۀ‌ مشاهداتش‌ انتشار‌ با‌ ‌Horsley ‌،1894 سال‌ در‌
مرگ‌ بیمار‌ اولین‌ را‌ آن‌ می‌توان‌ اکنون‌ که‌ کرد‌ توصیف‌ را‌ نمونه‌ای‌
مغزی‌لقب‌داد‌)2(.‌از‌پس‌این‌نمونه،‌این‌تعریف‌برآمد‌که‌گاهی‌یک‌
ضربه‌شدید‌باعث‌ایجاد‌آماس‌و‌ورم‌مغزی‌شده،‌فشار‌درون‌جمجمه‌
در‌ و‌ کم‌ را‌ نیمکره‌ دو‌ میان‌ خون‌ گردش‌ و‌ جریان‌ داده،‌ افزایش‌ را‌
نهایت‌قطع‌کرده‌و‌سبب‌نابودی‌کامل‌مغز‌می‌شود.‌در‌نهایت‌در‌سال‌
1981،‌کمیته‌هاروارد‌که‌حالا‌دیگر‌بحث‌مرگ‌مغزی‌را‌پذیرفته‌بود،‌
آن‌را‌این‌گونه‌تعریف‌کرد:‌»مرگ‌مغزی،‌قطع‌بی‌بازگشت‌)غیر‌قابل‌
بازگشت(‌همه‌کارکردهای‌کل‌مغز،‌از‌جمله‌ساقه‌مغزی‌است«‌)3(.‌
این‌تعریف‌کمیته‌هاروارد‌را‌به‌‌مثابه‌تعریف‌اولیه‌مرگ‌مغزی‌به‌صورت‌

زیر‌صورت‌بندی‌می‌کنیم:
BD1:‌قطع‌بی‌بازگشت‌کارکردهای‌کل‌مغز

به‌نظر‌می‌رسد‌این‌تعریف‌اولیه‌هنوز‌دقیق‌نیست.‌چون‌»هر‌تعریفی‌از‌
مرگ‌باید‌این‌مفهوم‌را‌در‌بر‌داشته‌باشد‌که‌یک‌چیز‌اساسی‌و‌ضروری‌
ارگانیزم‌تغییر‌کرده‌است،‌آن‌ )Fundamental and essential(‌در‌
هم‌به‌صورت‌غیر‌قابل‌بازگشت«‌)4(.‌اگر‌این‌نکته‌را‌بپذیریم‌تعریف‌

بالا‌را‌باید‌به‌صورت‌زیر‌تغییر‌داد:
BD2:‌قطع‌بی‌بازگشت‌کارکردهای‌کل‌مغز‌به‌گونه‌ضروری‌و‌اساسی

به‌ را‌ پیچیدگی‌هایی‌ اساسی‌ و‌ ضروری‌ مفاهیم‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
تعریف‌می‌افزاید.‌زمانی‌که‌این‌دو‌واژه‌وارد‌تعریف‌شوند،‌ما‌نیازمند‌
‌BD2 تعریف‌ بدانیم.‌در‌ را‌دقیق‌تر‌ واژه‌ها‌ این‌ تا‌معنای‌ آن‌هستیم‌
به‌مفاهیمی‌اشاره‌شده‌که‌زمینه‌بحث‌های‌بعدی‌را‌فراهم‌می‌کند.‌
اساسی‌ بودن،‌ ضروری‌ بودن،‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌ مانند‌ مفاهیمی‌
بودن،‌کارکردهای‌مغز‌یا‌کارکردهای‌حیاتی‌مغز،‌و‌مفهوم‌کل‌مغز.‌
به‌ آن‌ تفکیک‌ با‌ تا‌ است‌ این‌ نیازمند‌ مغز،‌ کل‌ کلمه‌ خود‌ البته‌
و‌ موقعیت‌ مغز،‌ کورتکس‌ یا‌ بالایی‌ بخش‌ و‌ مغز‌ ساقه‌ بخش‌های‌
تعریف‌آن‌را‌دقیق‌تر‌بفهمیم.‌بخشی‌از‌تقسیمات‌و‌جدال‌ها‌دربارۀ‌
را‌ مفاهیم‌ و‌ واژه‌ها‌ این‌ که‌ است‌ این‌ به‌ مربوط‌ مغزی‌ مرگ‌ بحث‌

کنیم.‌ تعریف‌ چگونه‌
به‌ می‌توان‌ را‌ اساسی‌ و‌ ضروری‌ کارکردهای‌ مفهوم‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
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صورت‌زیر‌مشخص‌کرد:
کارکردهای‌ضروری‌و‌اساسی:‌کارکردهایی‌هستند‌که‌وجود‌آنها‌منجر‌
افتادن‌سیستم‌ کار‌ از‌ و‌ اختلال‌ به‌ منجر‌ آنها،‌ نبود‌ و‌ ادامه‌حیات‌ به‌

می‌شود.‌
است.‌ گسترده‌تر‌ بحث‌ بودن«‌ بازگشت‌ قابل‌ »غیر‌ مفهوم‌ دربارۀ‌ اما‌
معمولا‌در‌هر‌تعریفی‌از‌مرگ‌مفهوم‌غیرقابل‌بازگشت‌لحاظ‌شده‌است.‌
از‌ بازگشت‌کارکردهای‌حیاتی‌کل‌مغز،‌ از‌دست‌دادن‌غیر‌قابل‌ مثلا‌
آن.‌ نظایر‌ و‌ قلبی_‌ریوی‌ کارکردهای‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌ دادن‌ دست‌
کاملا‌مشخص‌است‌آنچه‌در‌تمام‌تعاریف‌مرگ‌مشترک‌است‌بحث‌از‌

دست‌دادن،‌آن‌هم‌به‌گونه‌غیر‌قابل‌بازگشت‌است.‌
و‌ پیچیده‌ مفاهیم‌ از‌ بودن‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌ مفهوم‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
در‌ و‌ پرسش‌ باعث‌ همواره‌ که‌ است‌ مرگ‌ تعاریف‌ در‌ چالش‌برانگیز‌
بحث‌ ‌Becker به‌مرگ‌می‌شود.‌ مربوط‌ تعاریف‌ بررسی‌ و‌ نقد‌ نتیجه‌
اتفاق‌ زمانی‌ »مرگ‌ می‌کند:‌ مطرح‌ شکل‌ این‌ به‌ را‌ بازگشت‌ناپذیری‌
عملکردشان‌ ارگانیسم،‌ از‌ مشخصی‌ زیستی‌ کارکردهای‌ که‌ می‌افتد‌
بازیابی‌کرده‌ را‌ نتواند‌آن‌ ارگانیسم‌دیگر‌ به‌گونه‌ای‌که‌ متوقف‌شود،‌
قابل‌ بکر‌مفهوم‌غیر‌ به‌نظر‌می‌رسد‌ بازگرداند«‌)5(.‌ را‌ این‌شرایط‌ و‌
توسط‌خودش‌می‌فهمد‌ ارگانیسم‌ احیای‌مجدد‌ اساس‌ بر‌ را‌ بازگشت‌
)Self-restarting(.‌یعنی‌وقتی‌ارگانیسم‌نتواند‌خودش‌را‌مجددا‌احیا‌
رفته‌ بین‌ از‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌ به‌صورت‌ ارگانیسم‌ کارکرد‌ پس‌ کند‌
است.‌این‌مفهوم‌از‌غیر‌قابل‌بازگشت‌را‌به‌صورت‌زیر‌بازسازی‌می‌کنیم:
هرگاه‌ ارگانیسم:‌ یک‌ ارگان‌های‌ کارکرد‌ بودن‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌
پس‌ کند،‌ احیا‌ مجددا‌ را‌ خود‌ ارگان‌های‌ کارکرد‌ نتواند‌ ارگانیسمی‌
کارکرد‌ارگان‌های‌او‌به‌‌صورت‌غیر‌قابل‌بازگشتی‌از‌دست‌رفته‌است.

تکنولوژی‌ و‌ امکانات‌مدرن‌ و‌ ابزار‌ با‌وجود‌ این‌معیار‌ نظر‌می‌رسد‌ به‌
روز‌ناکارآمد‌باشد،‌چون‌هنگامی‌که‌کارکرد‌ارگان‌های‌یک‌ارگانیسم‌
از‌کار‌بیافتد‌و‌در‌نتیجه‌خود‌ارگانیسم‌قادر‌نباشد‌مجددا‌آنها‌را‌احیا‌
کند،‌این‌ابزارها‌می‌توانند‌باعث‌فعالیت‌مجدد‌کارکردهای‌یک‌ارگانیسم‌
شده‌و‌در‌واقع‌کارکردهای‌قلبی_‌ریوی‌ارگانیسم‌را‌حفظ‌کنند‌و‌شهودا‌
ارگانیسم‌را‌زنده‌نگاه‌دارند.‌بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌مفهوم‌غیر‌قابل‌

بازگشت‌را‌باید‌بازبینی‌کرد:
هرگاه‌ ارگانیسم:‌ یک‌ ارگان‌های‌ کارکرد‌ بودن‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌
ارگانیسمی‌نتواند‌کارکرد‌ارگان‌های‌خود‌را‌مجددا‌احیا‌کند،‌و‌همچنین‌
با‌وجود‌امکانات‌و‌تکنولوژی‌روز‌نیز‌این‌امکان‌ممکن‌نباشد،‌پس‌کارکرد‌

ارگان‌های‌ارگانیسم‌به‌‌صورت‌غیر‌قابل‌بازگشتی‌از‌دست‌رفته‌است.
‌BD2اگر‌این‌تعریف‌از‌مفهوم‌غیر‌قابل‌بازگشت‌را‌قبول‌کنیم‌تعریف‌

را‌باید‌به‌صورت‌زیر‌تغییر‌داد:

BD3:‌قطع‌بی‌بازگشت‌کارکردهای‌کل‌مغز‌به‌گونه‌ضروری‌و‌اساسی‌با‌

در‌نظر‌گرفتن‌امکانات‌و‌تکنولوژی‌روز‌)5(
به‌نظر‌می‌رسد‌این‌تعریف‌می‌تواند‌مرگ‌را‌به‌امری‌نسبی‌تبدیل‌کند‌
و‌در‌نتیجه‌تعریف‌مرگ‌بر‌اساس‌شرایط،‌زمان‌و‌مکان‌تغییر‌خواهد‌
کرد.‌مثلا‌دو‌بیمار‌با‌شرایط‌مشابه،‌که‌یکی‌مثلا‌در‌خاورمیانه‌یا‌آفریقا‌
با‌امکانات‌پزشکی‌محدود،‌و‌دیگری‌در‌یک‌کشور‌توسعه‌یافته‌و‌دارای‌
امکانات‌مطلوب‌به‌سر‌می‌برند،‌سرنوشت‌متفاوتی‌دربارۀ‌مرگشان‌وجود‌
با‌امکانات‌محدود‌قرار‌دارد‌ دارد.‌بدین‌ترتیب‌بیماری‌که‌در‌مرکزی‌
مرده‌به‌شمار‌می‌آید،‌در‌حالی‌‌که‌بیماری‌که‌در‌جهان‌توسعه‌یافته‌و‌
در‌مرکزی‌با‌امکانات‌مطلوب‌قرار‌دارد‌زنده‌خواهد‌بود.‌علاوه‌بر‌این،‌
تعریف‌بالا‌باعث‌می‌شود‌مرگ‌در‌بستر‌زمان‌تعریف‌شود.‌مثلا‌بیماری‌
که‌اکنون‌مرده‌به‌شمار‌می‌آید،‌در‌آینده‌زنده‌خواهد‌بود‌و‌به‌فرض‌
حفظ‌و‌نگهداری‌او،‌می‌توان‌او‌را‌به‌زندگی‌بازگرداند.‌بنابراین‌تعریف‌
‌BD3با‌مشکلی‌جدی‌مواجه‌است.‌تعریف‌نسبی‌از‌مرگ‌به‌نظر‌تعریف‌

نادرستی‌است‌و‌ما‌در‌پی‌تعریفی‌مطلق‌از‌ماهیت‌مرگ‌هستیم.‌در‌
واقع‌»ما‌نمی‌خواهیم‌تعریف‌مرگ‌وابسته‌به‌تکنولوژی‌آینده‌یا‌حال‌
یا‌مفهوم‌زیستی‌است«‌)5(.‌حال‌اگر‌ حاضر‌باشد‌مرگ‌یک‌حقیقت‌
مرگ‌همان‌از‌بین‌رفتن‌کامل‌ارگانیسم‌باشد‌مثلا‌آن‌قدری‌آسیب‌در‌
مغز‌به‌وجود‌آمده‌باشد‌که‌امکان‌بازگشت‌به‌حالت‌اولیه‌و‌سلامت‌تحت‌
هیچ‌شرایطی‌وجود‌نداشته‌باشد،‌یا‌به‌کلام‌دیگر‌مغز‌در‌واقع‌از‌بین‌
رفته‌باشد،‌دیگر‌کلمه‌بازگشت‌ناپذیری‌باعث‌اختلال‌در‌تعریف‌مرگ‌
بیان‌کرد:‌»اگر‌ از‌بین‌رفتن‌را‌می‌توان‌چنین‌ این‌ نمی‌شود.‌در‌واقع‌
باز‌هم‌دوباره‌دور‌هم‌جمع‌شوند،‌نتیجه‌ اتم‌های‌تشکیل‌دهنده‌مغز،‌
هرگز‌مغز‌اولیه‌نخواهد‌بود‌)و‌چیزی‌ثانوی‌به‌دست‌خواهد‌آمد(.«‌)5(.‌

این‌تعریف‌از‌مرگ‌مغزی‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌زیر‌بازسازی‌کرد:
BD4:‌عدم‌وجود‌کل‌مغز‌به‌گونه‌ضروری‌و‌اساسی‌

با‌عدم‌ معتقدند‌که‌مرگ‌ و‌ رویکرد‌مخالفند‌ این‌ با‌ متفکران‌دیگری،‌
هنوز‌ اما‌ بیافتد‌ کار‌ از‌ می‌تواند‌ ارگان‌ یک‌ نیست.‌ برابر‌ و‌ یکی‌ وجود‌
وجود‌داشته‌باشد،‌درست‌مانند‌موتوری‌که‌از‌کار‌افتاده‌اما‌وجود‌دارد.‌
عدم‌کارکرد‌موتور،‌مساوی‌با‌عدم‌وجود‌آن‌نیست.‌موتور‌وجود‌دارد‌
می‌توان‌ که‌ می‌کنند‌ مطرح‌ را‌ بحث‌ این‌ مدافعان‌ ‌،)5( نه‌ کارآیی‌ اما‌
را‌تعریف‌کرد،‌ این‌عدم‌وجود‌ بر‌مبنای‌ظرفیت‌کارکرد‌زیستی‌بدن‌
یعنی‌مهارت‌متابولیسم‌در‌جذب‌و‌مدیریت‌مواد‌غذایی،‌جذب‌اکسیژن‌
باشد‌ داشته‌ را‌ کارکردها‌ این‌ بازگرداندن‌ ظرفیت‌ اگر‌ بدن‌ یعنی‌ و...‌
بحث‌ به‌ دوباره‌ رجعتی‌ بحث‌ این‌ ‌.)5( مرده‌ وگرنه‌ است‌ زنده‌ هنوز‌
استفاده‌از‌امکانات‌و‌تکنولوژی‌است.‌ارگانیسم‌آسیب‌پذیر،‌نیازمند‌ابزار‌
شود.‌ کارکرد‌حفظ‌ و‌ ظرفیت‌ این‌ تا‌ کند‌ کمک‌ که‌ است‌ امکاناتی‌ و‌
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شد.‌ خواهیم‌ اسیر‌ نسبی‌ تعاریف‌ و‌ تکنولوژی‌ دام‌ در‌ مجددا‌ بنابراین‌
به‌نظر‌می‌رسد‌کلمه‌غیر‌قابل‌بازگشت‌بودن‌یا‌عدم‌بازگشت‌پذیری،‌
کلمه‌ای‌مشکل‌ساز‌برای‌تعریف‌مرگ‌است‌و‌این‌تعریف‌را‌با‌ابهاماتی‌
مفهوم‌ باورند‌که‌ این‌ بر‌ برخی‌ ترتیب‌ بدین‌ مواجه‌می‌سازد.‌ بی‌پاسخ‌
برگشت‌ناپذیری‌را‌باید‌از‌تعریف‌مرگ‌کنار‌گذاشت.‌این‌نتیجه‌گیری‌
نیز‌با‌مشکلاتی‌مواجه‌است.‌کنار‌گذاشتن‌شرط‌بازگشت‌ناپذیری‌ساده‌
نیست.‌درست‌است‌که‌تعاریف‌نمی‌خواهند‌در‌قید‌امکانات‌و‌تکنولوژی‌
و‌در‌بستر‌زمان‌تعریف‌شوند،‌اما‌پر‌واضح‌است‌که‌نمی‌توان‌نقش‌پر‌
رنگ‌این‌امکانات‌و‌تغییراتی‌را‌که‌به‌معنای‌مرگ‌داده‌اند‌انکار‌کرد.‌
پس‌همچنان‌به‌نظر‌می‌رسد‌نیاز‌است‌مفهوم‌بازگشت‌ناپذیری‌به‌‌طور‌
دقیقی‌تعریف‌شود‌و‌حفظ‌این‌کلمه‌برای‌ارائه‌تصویر‌درستی‌از‌مرگ‌با‌
توجه‌به‌وجود‌امکانات‌لازم‌باشد‌}پیش‌از‌ادامه‌بحث‌لازم‌به‌توضیح‌است‌که‌
اساسا‌می‌توان‌مرگ‌را‌مانند‌هر‌پدیده‌دیگری،‌یا‌یک‌رویداد‌تلقی‌کرد‌و‌یا‌یک‌پروسه.‌

پروسه‌بودن‌مستلزم‌آن‌است‌که‌مسیری‌طی‌شده‌و‌با‌شروع‌از‌الف،‌و‌طی‌کردن‌

ب،‌ج،‌د‌و‌...‌به‌ن‌ختم‌شود.‌اما‌رویداد‌در‌یک‌لحظه‌زمانی‌تعریف‌شده‌و‌اتفاقات‌

را‌به‌بعد‌و‌قبل‌از‌خود‌تقسیم‌می‌کند.‌در‌خصوص‌مرگ،‌از‌آنجایی‌که‌باور‌ما‌بر‌آن‌

است‌که‌مرگ،‌در‌معنا‌و‌شکل‌دقیق‌خود،‌در‌یک‌لحظه‌به‌طور‌کامل‌و‌نهایی‌اتفاق‌

افتاده‌و‌فرد‌را‌از‌موقعیت‌زنده‌بودن،‌به‌موقعیت‌مردن‌و‌عدم‌حیات،‌انتقال‌می‌دهد،‌

پس‌مرگ‌را‌یک‌رویداد‌می‌دانیم.‌چرا‌که‌در‌صورتی‌که‌مرگ‌را‌رویداد‌ندانیم،‌بایست‌

چیزی‌میان‌زنده‌بودن‌و‌مرگ‌تعریف‌کنیم،‌پروسه‌ای‌که‌در‌آن‌مرگ‌اتفاق‌می‌افتد،‌

پروسه‌ای‌که‌نه‌زندگی‌است‌و‌نه‌مرگ‌و‌فردی‌که‌در‌آن‌قرار‌دارد،‌نه‌زنده‌است‌و‌نه‌

مرده.‌پس‌این‌دوره‌را‌چه‌بنامیم‌و‌این‌فرد‌را‌چه‌خطاب‌کنیم؟‌در‌این‌مقاله‌مرگ‌را‌

به‌مثابه‌یک‌رویداد‌در‌نظر‌گرفته‌ام‌و‌بر‌این‌اساس‌به‌بحث‌و‌بررسی‌آن‌می‌پردازم{.

دوم‌ تعریف‌ به‌ توجه‌ با‌ مرگ‌ از‌ را‌ ‌BD3 تعریف‌ اغماض‌ با‌ اگر‌ حال‌
بودن‌کارکردهای‌ بازگشت‌ قابل‌ بازگشت‌ناپذیری،‌یعنی‌غیر‌ از‌مفهوم‌
و‌ توضیح‌ نیازمند‌ که‌ روبروییم‌ دیگری‌ مفهوم‌ با‌ بپذیریم‌ اورگانیزم،‌

تدقیق‌است.‌مفهوم‌کل‌مغز.‌
زمانی‌‌که‌در‌بحث‌مرگ،‌از‌کلمه‌کل‌حرف‌به‌میان‌آمده‌باید‌فهمید‌
منظور‌از‌این‌کل‌چیست.‌آیا‌کل‌در‌اینجا‌به‌معنای‌تجمع‌تمام‌اعضای‌
مغز‌است؟‌به‌نظر‌می‌رسد‌منظور‌از‌کل‌در‌تعریف‌بالا‌به‌معنای‌تجمع‌
است.‌ نظر‌ مد‌ کارکردی‌ تعریفی‌ بلکه‌ نیست‌ مغز‌ ساختارهای‌ تمام‌
به‌‌طور‌کلی‌یک‌ارگانیسم،‌یک‌کل‌منسجم‌معرفی‌می‌شود‌که‌مغز‌در‌
ایجاد‌این‌انسجام‌نقش‌هماهنگ‌کننده‌اصلی‌)Integrator(‌را‌داشته‌
باشد.‌در‌واقع‌کل‌در‌اینجا‌به‌معنای‌ارتباطی‌است‌که‌به‌واسطه‌این‌
هماهنگ‌کنندگی‌مغز‌در‌تمامی‌اعضا‌ایجاد‌شده‌و‌این‌یکپارچگی‌شکل‌
Inte- )می‌یابد.‌در‌واقع‌کل‌در‌اینجا‌به‌معنای‌دارای‌کارکرد‌یکپارچه‌
با‌ بدن‌ مختلف‌ بخش‌های‌ بودن‌ مرتبط‌ و‌ است‌ ‌)grated function

یکدیگر‌و‌با‌مغز‌و‌البته‌توسط‌مغز‌را‌در‌بر‌دارد،‌که‌در‌نهایت‌کلیت‌
منسجم‌و‌یکپارچه‌موجود‌زنده‌را‌می‌سازد.‌پس‌در‌واقع‌کل‌بودن‌و‌
یکپارچگی،‌ویژگی‌ای‌نیست‌که‌بتواند‌توسط‌تک‌تک‌اعضا‌کسب‌شده‌
یا‌به‌آنها‌تقلیل‌یابد،‌بلکه‌تنها‌یک‌کل،‌دارنده‌آن‌است‌و‌مغز‌وظیفه‌
برقراری‌آن‌را‌دارد.‌بنابراین‌وقتی‌می‌گوییم‌مرگ‌کل‌مغز‌منظورمان‌
این‌است‌که‌نقش‌هماهنگ‌کنندگی‌مغز‌در‌تمام‌ارگانیسم‌مختل‌شده‌
‌Shewmon{است.‌در‌ادامه‌مفهوم‌کل‌مغز‌را‌دقیق‌تر‌بررسی‌می‌کنیم‌
مخالف‌این‌ادعا‌است.‌او‌می‌نویسد:‌»مغز‌هم‌مانند‌اعضای‌دیگر،‌یکی‌از‌عضوهای‌بدن‌

بوده‌و‌نقش‌متمایزی‌در‌مرگ‌ندارد«‌و‌در‌ادامه‌برای‌تایید‌این‌ادعا‌مثال‌های‌نقضی‌

می‌آورد:‌»افراد‌مرگ‌مغزی‌که‌تا‌ماه‌ها‌ادامه‌حیات‌داده‌اند‌یا‌فرد‌باردار‌دچار‌مرگ‌

مغزی‌که‌توانسته‌جنین‌را‌از‌هفته‌‌17تا‌‌32زنده‌نگه‌دارد...‌چطور‌این‌بدن‌اگر‌مرده‌

است‌می‌تواند‌این‌کارها‌را‌انجام‌دهد؟«‌)2({.

 )Whole brain death( مرگ کل مغز )2-1
در‌بخش‌قبل‌تعریف‌اولیه‌از‌مرگ‌مغزی‌را‌به‌صورت‌زیر‌صورت‌بندی‌

کردیم:
BD1:‌قطع‌بی‌بازگشت‌کارکردهای‌کل‌مغز

مغز‌انسان‌شامل‌قسمت‌های‌متنوعی‌است‌که‌هر‌کدام‌در‌عین‌ارتباط‌
تنگاتنگ‌با‌یکدیگر‌دارای‌کارها‌و‌وظائف‌گوناگونی‌هستند.‌مغز‌انسان‌
از‌دید‌ساختار،‌همانند‌مغز‌دیگر‌پستان‌داران‌است‌ولی‌کورتکس‌آن‌در‌
با‌دیگر‌پستانداران‌دارای‌گسترش‌و‌پیشرفت‌بسیار‌بیشتری‌ مقایسه‌
‌است.‌مغز‌در‌انسان‌از‌بخش‌های‌مختلفی‌مانند‌مخ،‌مخچه،‌تالاموس،‌
هیپوتالاموس،‌پل‌مغزی،‌بطن‌های‌مغز،‌ساقه‌مغز‌تشکیل‌شده‌است.‌
همان‌گونه‌که‌بیان‌شد‌معیار‌از‌کار‌افتادن‌کل‌مغز‌یعنی‌وقتی‌نقش‌
هماهنگ‌کنندگی‌مغز‌در‌یکپارچه‌سازی‌ارگانیسم‌از‌بین‌برود.‌بر‌این‌

اساس‌تعریف‌اولیه‌از‌مرگ‌را‌باید‌به‌صورت‌زیر‌بازسازی‌کرد:
BD*1:‌قطع‌بی‌بازگشت‌کارکردهای‌کل‌مغز‌از‌جمله‌ساقه‌مغز‌)1(

‌Bernatتعریف‌بالا‌را‌دقیق‌تر‌می‌کند‌و‌می‌نویسد:‌»قطع‌یا‌از‌دست‌

از‌دست‌ بازگشت‌کارکردهای‌مهم‌و‌حیاتی‌که‌سبب‌ دادن‌غیر‌قابل‌
ارگانیزم‌ مرگ‌ و‌ می‌شود‌ کل‌ یک‌ عنوان‌ به‌ ارگانیسم‌ کارکرد‌ دادن‌
می‌افتد‌ اتفاق‌ مرگ‌ زمانی‌ رویکرد،‌ این‌ در‌ ‌.)4( شود«‌ می‌ سبب‌ را‌
که‌ تمامی‌بخش‌هایی‌ و‌ کورتکس‌ مغزی،‌ یعنی‌ساقه‌ مغز،‌ تمامی‌ که‌
پیش‌تر‌ذکر‌شد،‌به‌صورت‌یکپارچه‌از‌کار‌بیافتد‌و‌هیچ‌کدام‌از‌اعضا‌
نتوانند‌کارکردی‌داشته‌باشند.‌این‌دیدگاه‌در‌خصوص‌مرگ،‌با‌تعریف‌
اورگانیزمی‌از‌مرگ‌مرتبط‌است‌چرا‌که‌در‌تعریف‌ارگانیزمی‌از‌مرگ،‌
مرگ‌از‌کار‌افتادن‌)کل(‌ارگانیزم‌به‌عنوان‌یک‌کل‌یکپارچه‌است‌)4(.
تعریف‌ارگانیسمیک‌درباره‌مرگ‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌زیر‌مشخص‌کرد:
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عملکرد‌ برگشت‌ناپذیر‌ دست‌‌دادن‌ از‌ مرگ:‌ از‌ ارگانیسمیک‌ تعریف‌
ارگانیسم‌)به‌‌مثابه‌یک‌کل(.

رویدادی‌ مرگ‌ که‌ معتقدند‌ مرگ‌ به‌ ارگانیسمیک‌ رویکرد‌ موافقین‌
از‌نظر‌ بنابراین‌ ارگانیسم‌ها‌مشترک‌است.‌ زیستی‌است‌که‌در‌همه‌
باشد.‌ مشترک‌ ارگانیسم‌ها‌ همه‌ برای‌ باید‌ مرگ‌ از‌ تعریفی‌ هر‌ آنان‌
یکپارچه‌ واحد‌ یک‌ صورت‌ به‌ ارگانیسم‌ عملکرد‌ وقتی‌ ترتیب‌ بدین‌
نیز‌ دیدگاه‌ این‌ اما‌ ‌.)6( است‌ مرده‌ ارگانیسم‌ آن‌ متوقف‌شود،‌پس‌
به‌ ادامه‌ در‌ که‌ گونه‌ آن‌ که‌ چرا‌ شد.‌ رو‌ به‌ رو‌ فراوانی‌ انتقادات‌ با‌
مستنداتی‌ ارائه‌ با‌ رویکرد،‌ این‌ مخالفان‌ شد.‌ خواهد‌ بحث‌ تفصیل‌
تایید‌ افتادن‌کل‌مغز،‌برای‌وقوع‌و‌ از‌کار‌ نیازی‌به‌ ثابت‌کردند‌که‌
مرگ‌نیست.‌چرا‌که‌از‌کار‌افتادن‌ساقه‌مغزی‌یا‌کورتکس‌مغزی‌که‌
هر‌کدام‌از‌این‌رویکردها‌مدافعان‌و‌تعاریف‌خاص‌خود‌را‌دارد،‌خود‌
مدافعان‌ اجمال،‌ به‌ می‌کند.‌ کفایت‌ مرگ‌ دادن‌ رخ‌ برای‌ تنهایی‌ به‌
مغز،‌ حیاتی‌ کارکردهای‌ بودند‌ معتقد‌ مغزی‌ ساقه‌ افتادن‌ کار‌ از‌
ارگانیسم‌ داشتن‌ نگه‌ زنده‌ سبب‌ که‌ خودی،‌ به‌ خود‌ تنفس‌ مانند‌
می‌شود‌در‌ساقه‌مغزی‌اتفاق‌می‌افتد.‌پس‌صرف‌از‌کار‌افتادن‌ساقه‌
افتادن‌ کار‌ از‌ مدافعان‌ مقابل‌ در‌ می‌کند.‌ کفایت‌ مرگ‌ برای‌ مغز‌
کورتکس‌مغز،‌از‌آنجایی‌که‌وجود‌هوشیاری‌)Consciousness(‌و‌
خودآگاهی‌)Self-awareness(‌را،‌مولفه‌اصلی‌و‌معیار‌زنده‌بودن‌
و‌ می‌دانند‌ مرگ‌ بر‌ دلیل‌ را‌ هوشیاری‌ نبود‌ می‌کنند،‌صرف‌ تعریف‌
دلیل‌مرگ‌ را‌ مغز‌ یا‌حتی‌ساقه‌ و‌ مغز‌ افتادن‌کل‌ کار‌ از‌ به‌ نیازی‌
کل‌ مرگ‌ رویکرد‌ که‌ شد‌ آن‌ به‌ منجر‌ انتقادات‌ همین‌ نمی‌دانند.‌
و‌ شده‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ کلی‌ و‌ انتقاد‌ پر‌ و‌ مشکل‌ساز‌ رویکردی‌ مغز،‌
انشعابات‌جدیدی‌ و‌ برده‌ پیش‌ دقیق‌تر‌ نحوی‌ به‌ را‌ بحث‌ منتقدان،‌
را‌در‌خصوص‌مرگ‌مغزی‌تعریف‌کنند‌)6(.‌در‌واقع‌مدافعان‌مرگ‌
مغزی‌به‌دوسته‌تقسیم‌می‌شوند:‌1(‌حامیان‌مدافع‌مرگ‌ساقه‌مغز‌
به‌‌ مغز‌ کورتکس‌ مرگ‌ مدافع‌ حامیان‌ ‌)2 و‌ مغز‌ مرگ‌کل‌ مثابه‌ به‌
مثابه‌مرگ‌کل‌مغز.‌بدین‌ترتیب‌ابتدا‌مرگ‌ساقه‌مغز‌و‌سپس‌مرگ‌

کورتکس‌مغز‌را‌بررسی‌می‌کنیم.

2-2( مرگ ساقه مغزی 
مغز‌از‌دو‌بخش‌مغز‌بالایی‌یا‌کورتکس‌مغزی‌و‌مغز‌پایینی‌یا‌ساقه‌
از‌ بخشی‌ مغز‌می‌گویند:‌ ساقه‌ تعریف‌ در‌ است.‌ تشکیل‌شده‌ مغزی‌
دارد‌ قرار‌ مغز‌ پایینی‌ قسمت‌ در‌ که‌ است‌ مرکزی‌ عصبی‌ دستگاه‌
دیدگاه،‌ این‌ در‌ است.‌ مغز‌ پیاز‌ و‌ مغز‌ پل‌ میانی،‌ مغز‌ از‌ متشکل‌ و‌
مرگ‌انسان‌زمانی‌رخ‌می‌دهد‌که‌توقف‌برگشت‌ناپذیر‌کارکرد‌ساقه‌

مغزی‌رخ‌دهد.‌

مرگ‌ساقه‌مغز:‌توقف‌غیر‌قابل‌بازگشت‌کارکرد‌ساقه‌مغز
در‌رویکرد‌مرگ‌ساقه‌مغز،‌بیمارانی‌که‌در‌دسته‌بیماران‌دارای‌حیات‌
ساقه‌ یعنی‌ می‌گیرند،‌ قرار‌ ‌)Permanent vegetative state( نباتی‌
مغزی‌آنها‌فعال‌بوده‌و‌اعمالی‌نظیر‌تپش‌قلب،‌تنفس‌و‌چرخه‌خواب‌
این‌ در‌ چون‌ نمی‌آیند.‌ شمار‌ به‌ مرده‌ می‌دهند،‌ انجام‌ را‌ بیداری‌ و‌
بیماران‌فعالیت‌های‌حداقلی‌لازم‌در‌مغز‌وجود‌داشته‌و‌نوار‌مغزی‌نیز‌
فرکانس‌ها‌و‌جریاناتی‌را‌در‌مغز‌نشان‌می‌دهد‌که‌امکان‌بازگشت‌بیمار‌
را‌ممکن‌ساخته‌و‌شرط‌بازگشت‌ناپذیری‌را‌برآورده‌نمی‌سازد.‌اما‌در‌
‌1959 در‌ بار‌ اولین‌ که‌ ‌،)Deep coma( بی‌بازگشت‌ کمای‌ خصوص‌
توسط‌نورولوژیست‌های‌فرانسوی‌‌‌Moulartو‌‌‌Galounمطرح‌شد،‌با‌
آن‌که‌اشتراکاتی‌با‌حیات‌نباتی‌داشته،‌از‌جمله‌این‌که‌کارکرد‌بخش‌
بالایی‌مغز‌از‌کار‌افتاده‌و‌برخی‌از‌اعمال‌مانند‌ضربان‌قلب‌یا‌تنفس‌
نوار‌مغزی‌ اما‌ انجام‌می‌شود،‌ مغز‌ توسط‌ساقه‌ به‌خودی،‌گاهی‌ خود‌
هیچ‌نشانی‌از‌وجود‌فعالیت‌و‌جریان‌مغزی‌مخابره‌نمی‌کند‌که‌همین‌
امر‌احتمال‌بازگشت‌بیمار‌را‌تقریبا‌به‌صفر‌می‌رساند.‌هر‌چند‌که‌در‌
خصوص‌اعلام‌مرگ‌برای‌این‌بیماران‌یا‌تایید‌عدم‌بازگشت‌پذیری‌آنها‌

نیز،‌مخالفت‌هایی‌وجود‌دارد.
‌Pallisاز‌مدافعان‌بحث‌مرگ‌ساقه‌مغز‌می‌نویسد:‌»ساقه‌مغز‌ایستگاه‌

جابه‌جایی‌برای‌همه‌ورودی‌ها‌و‌خروجی‌های‌دو‌نیمکره‌مغزی‌است.‌
ساقه‌مغز‌مرکزی‌است‌که‌تحریک‌پذیری‌و‌واکنش‌را‌کنترل‌و‌هدایت‌
می‌کند‌که‌برای‌آگاهی‌ضروری‌است‌و‌مرکز‌تنفس‌است«‌)2(.‌مثلا‌
دربارۀ‌وضعیت‌حیات‌نباتی‌با‌وجودی‌که‌هیچ‌نشانه‌ای‌بر‌وجود‌آگاهی‌
دارد،‌ وجود‌ کفایت‌ قدر‌ به‌ مغز‌ ساقه‌ فعالیت‌ جایی‌‌که‌ از‌ اما‌ نیست،‌
هم‌ عده‌ای‌ دارد.‌ وجود‌ به‌چرخه‌حیات‌طبیعی‌ بیمار‌ برگشت‌ امکان‌
ادامه‌حیات‌ برای‌ آنجایی‌که‌کارکرد‌ساقه‌مغزی‌ از‌ باورند‌که‌ این‌ بر‌
کنترل‌ را‌ خون‌ جریان‌ و‌ تنفس‌ چون‌ حیاتی‌ اعمال‌ و‌ است‌ ضروری‌
می‌کند،‌پس‌مرگ‌مغزی،‌یا‌مرگ‌کل‌مغز،‌برابر‌با‌مرگ‌یا‌از‌کار‌افتادن‌
ساقه‌مغز‌است‌و‌مرگ‌کل‌مغز‌را‌به‌مرگ‌ساقه‌مغزی‌تقلیل‌می‌دهند.‌

این‌رویکرد‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌زیر‌بازسازی‌کرد:
BD5:‌فرد‌‌xدچار‌مرگ‌مغزی‌شده‌است‌اگر‌و‌تنها‌اگر‌ساقه‌مغز‌او‌از‌

کار‌افتاده‌باشد
اما‌این‌رویکرد‌با‌مخالفت‌جدی‌گروهی‌مواجه‌شد‌که‌بر‌آن‌باورند‌که‌معیار‌
زنده‌بودن‌انسان،‌وجود‌هوشیاری‌و‌خودآگاهی‌اوست‌و‌عدم‌وجود‌این‌
آگاهی،‌مرگ‌را‌رقم‌می‌زند.‌از‌منظر‌این‌افراد‌بیمارانی‌که‌دارای‌کارکردهای‌
ساقه‌مغزی‌بوده‌اما‌فاقد‌هوشیاری‌و‌آگاهی‌هستند،‌نمی‌توانند‌زنده‌تلقی‌
شوند.‌این‌گروه‌همان‌کسانی‌هستند‌که‌معیار‌تازه‌ای‌را‌برای‌مرگ‌معرفی‌

می‌کنند‌)2(.‌در‌بخش‌بعد‌این‌معیار‌را‌بررسی‌می‌کنم.
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 )Higher brain death( مرگ کورتکس یا بخش بالایی مغز )2-3
مرگ‌ دربارۀ‌ نیز‌ ما‌ بحث‌ محل‌ همانا‌ که‌ معیار‌ برانگیزترین‌ بحث‌
است،‌تعریف‌مرگ‌بر‌اساس‌از‌کار‌افتادن‌بخش‌بالایی‌مغز‌است‌که‌
فعالیت‌های‌شناختی‌فرد‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهد.‌مهم‌ترین‌ویژگی‌
در‌فعالیت‌های‌شناختی‌‌آگاهی‌و‌هوشیاری‌انسانی‌را‌مبنا‌قرار‌می‌دهد.‌
کلمات‌هوشیاری،‌آگاهی‌و‌خودآگاهی،‌همواره‌متفکران‌را‌با‌دشواری‌در‌
تعریف‌مواجه‌ساخته‌و‌محل‌بحث‌بسیاری‌در‌حوزه‌فلسفه‌ذهن‌و‌علوم‌
شناختی‌است.‌واژه‌آگاهی‌به‌معنای‌‌Awarenessمعانی‌مختلفی‌دارد‌
برخی‌اوقات‌این‌واژه‌برای‌توصیف‌پدیده‌توجه‌کردن‌به‌یک‌شی‌در‌
فضای‌ادراکی‌فرد‌به‌کار‌می‌رود.‌گاهی‌این‌واژه‌برای‌توصیف‌هوشیاری‌
یا‌شناخت‌فرد‌از‌یک‌وضعیت‌استفاده‌می‌شود‌و‌گاهی‌نیز‌برای‌هوشیار‌
بودن‌یا‌آگاه‌بودن‌فرد‌از‌حالات‌درونی‌خودش‌به‌کار‌می‌رود‌)7(.‌در‌
فلسفه‌ذهن‌واژه‌»آگاه«‌برای‌توصیف‌حالات‌ذهنی‌ای‌به‌کار‌می‌رود‌
از‌ انواع‌بسیاری‌ که‌واجد‌کوالیا‌)Qualia(‌هستند.‌ما‌به‌طور‌روزمره‌
احساسات‌و‌تجربه‌ها‌را‌از‌سر‌می‌گذرانیم؛‌از‌ادراکات‌گرفته‌تا‌احساسات‌
بدنی‌و‌عواطف.‌براي‌مثال،‌من‌شیء‌قرمزی‌را‌مي‌بینم‌)ادراک‌دیداری(،‌
انگشتان‌خود‌را‌روي‌کاغذ‌سنباده‌مي‌کشم‌)ادراک‌بساوایی(،‌بوی‌عطر‌
را‌استشمام‌می‌کنم‌)ادراک‌بویایی(،‌دردی‌را‌در‌انگشت‌خود‌احساس‌
مي‌کنم‌)احساس‌بدنی(،‌و‌احساس‌خشم‌می‌کنم‌)عاطفه(.‌در‌هر‌یک‌از‌
 Phenomenal(‌ِاین‌موارد،‌من‌فاعل‌حالتي‌ذهني‌با‌خصلت‌پدیداری
character(‌کاملًا‌متمایزي‌هستم‌یعنی‌ویژگی‌خاصی‌که‌در‌هر‌یک‌از‌

تجربههای‌من‌نمودار‌می‌‌شود؛‌در‌مورد‌نخست،‌خصلت‌پدیداری‌تجربۀ‌
دیداری‌من‌قرمزی‌است؛‌در‌دومی،‌خصلت‌پدیداری‌تجربۀ‌بساوایی‌من‌
زبری‌است؛‌در‌سومی،‌خصلت‌پدیداری‌تجربۀ‌بویایی‌من‌احساس‌بوی‌
خوش‌است؛‌در‌چهارمی،‌خصلت‌پدیداری‌تجربۀ‌من‌دردناکی‌است؛‌
و‌در‌پنجمی‌خصلت‌پدیداری‌تجربۀ‌عاطفی‌من‌احساس‌خشم‌است.‌
خصلت‌پدیداریِ‌یک‌حالت‌ذهنی‌همان‌چیزی‌است‌که‌از‌آن‌با‌عنوان‌
کیفیت‌)What it is like(‌یا‌حس‌و‌حالِ‌از‌سرگذراندن‌آن‌حالت‌براي‌
من،‌نام‌برده‌می‌شود.‌فیلسوفان‌گاهی‌این‌قبیل‌خصلت‌های‌پدیداری‌
کیفیات‌ یعنی‌ است(،‌ ‌»Quale« آن‌ مفرد‌ )که‌ ‌»Qualia« را‌ تجربه‌
ذهنی«‌ »کیفیات‌ واژۀ‌ معنای‌حداقلی‌ به‌ کاربرد‌ این‌ مینامند.‌ ذهنی،‌
اشاره‌میکند،‌یعنی‌جنبه‌هایی‌از‌حیات‌ذهنی‌ما‌که‌‌به‌نحو‌درون‌نگرانه‌
قرار‌ ما‌ دسترس‌ در‌ ‌)Phenomenal( پدیداري‌ و‌ ‌)Introspective(
اول‌‌شخص‌ منظر‌ از‌ که‌ تجربه‌ از‌ دیگر،‌خصوصیاتی‌ عبارت‌ به‌ دارند؛‌
می‌توانیم‌به‌آنها‌دسترسی‌داشته‌باشیم‌و‌به‌طور‌مستقیم‌برای‌ما‌ظاهر‌
می‌شوند،‌مانند‌ویژگی‌قرمزی‌یا‌بوی‌خوش‌که‌در‌تجربه‌های‌دیداری‌
یا‌بویایی‌ما،‌به‌طور‌پدیداری‌و‌مستقیمی‌برای‌ما‌ظاهر‌می‌شوند.‌حال‌

ذهنی‌ حالات‌ که‌ معتقدند‌ ذهن‌ فیلسوفان‌ کوالیا،‌ مفهوم‌ به‌ توجه‌ با‌
را‌ آگاهی‌ از‌ تعبیر‌ این‌ باشند.‌ کوالیا‌ واجد‌ اگر‌ هستند‌ ‌Conscious

آگاهی‌پدیداری‌)Phenomenal consciousness(‌می‌نامند.‌برخی‌از‌
فیلسوفان‌مانند‌‌Chalmersمیان‌آگاهی‌پدیداری‌و‌اگاهی‌روان‌شناختی‌
آگاهی‌ می‌شوند.‌ قائل‌ تمایز‌ ‌)Psychological consciousness(

روا‌ن‌شناختی‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌زیر‌صورت‌بندی‌کرد:
Con- روان‌شناختی‌ لحاظ‌ به‌ ‌M ذهنی حالت‌ روان‌شناختی:‌ ‌آگاهی‌
‌sciousاست‌اگر‌و‌تنها‌اگر‌حالت‌ذهنی‌‌Mنقش‌کارکردی‌خاصی‌را‌

در‌تبیین‌رفتار‌انجام‌دهد.‌
دسترسی‌ روان‌شناختی‌ لحاظ‌ به‌ ‌M ذهنی‌ حالت‌ در‌ بودن‌ واقع‌ در‌
مستقیما‌ فرد‌ رفتار‌ کنترل‌ برای‌ که‌ می‌کند‌ فراهم‌ را‌ اطلاعاتی‌ به‌
و‌ پدیداری‌ اگاهی‌ میان‌ ‌Block مشابهی‌ نحو‌ به‌ هستند.‌ دردسترس‌
قائل‌می‌شود.‌ تمایز‌ ‌)Access consciousness( آگاهی‌در‌دسترس‌

این‌دو‌آگاهی‌را‌به‌صورت‌زیر‌صورت‌بندی‌می‌کنیم:
آگاهی‌پدیداری‌)از‌این‌به‌بعد‌PC(:‌حالات‌ذهنی‌ای‌که‌واجد‌کوالیا‌

هستند‌مانند‌احساسات‌و‌ادراکات
آگاهی‌در‌دسترس‌)از‌این‌به‌بعد‌AC(:‌حالت‌ذهنی‌‌Mیک‌وضعیت‌
کنترل‌ برای‌ که‌ باشد‌ وضعیتی‌ ‌M اگر‌ است‌ ‌Access conscious

مستقیم‌استدلال‌ورزی‌)Reasoning(،‌کلام‌)Speech(‌و‌عمل‌آماده‌
)Poise(‌و‌در‌دسترس‌است.

مفهوم‌ یک‌ ‌AC که‌ است‌ مهم‌ جهت‌ این‌ از‌ ‌PC و‌ ‌AC میان‌ تمایز‌
حالات‌ گفت‌ می‌توان‌ واقع‌ در‌ می‌دهد.‌ نشان‌ را‌ اگاهی‌ از‌ محاسباتی‌
ذهنی‌‌ACهستند‌چون‌نقش‌علّی‌یا‌کارکردی‌خاصی‌را‌در‌سیستم‌

شناختی‌فرد‌بازی‌می‌کنند.‌
حال‌با‌بازگشت‌به‌موضوع‌مرگ‌یا‌از‌کار‌افتادن‌بخش‌بالایی‌مغز‌باید‌
گفت‌در‌این‌رویکرد،‌مرگ‌انسان‌یعنی‌قطع‌غیر‌قابل‌بازگشت‌توانایی‌
به‌ را‌ تعریف‌ این‌ پدیداری.‌ آگاهی‌ و‌ در‌دسترس‌ آگاهی‌ داشتن‌ برای‌

صورت‌زیر‌صورت‌بندی‌می‌کنیم.
مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز:‌قطع‌غیر‌قابل‌بازگشت‌توانایی‌داشتن‌آگاهی

برای‌ توانایی‌ بالایی‌مغز‌یعنی‌فقدان‌ این‌تعریف‌مرگ‌بخش‌ بر‌طبق‌
در‌ تعریف‌ این‌ به‌ شد‌ گفته‌ تاکنون‌ آنچه‌ اساس‌ بر‌ آگاهی.‌ داشتن‌

خصوص‌مرگ‌رسیدیم:
BD6:‌فرد‌‌xدچار‌مرگ‌مغزی‌شده‌است‌اگر‌و‌تنها‌اگر‌توانایی‌داشتن‌

آگاهی‌را‌نداشته‌باشد
توانایی‌یا‌ظرفیت،‌در‌این‌تعریف‌به‌معنای‌آن‌است‌افرادی‌که‌ساختار‌
سلامت‌ احیا‌ و‌ بازگشت‌پذیری‌ ظرفیت‌ و‌ دارند‌ سالم‌ عصب‌شناختی‌
نوع‌ این‌ تشخیص‌ روش‌ نمی‌آیند.‌ شمار‌ به‌ مرده‌ دارد،‌ وجود‌ آنها‌ در‌
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این‌ساختارها‌ یا‌عدم‌سلامت‌ آزمون‌هایی‌است‌که‌سلامت‌ مرگ‌هم‌
را‌تشخیص‌می‌دهد،‌مانند‌‌EEGو‌‌fMRIو‌نظایر‌آنها.‌مثلا‌بیمارانی‌
که‌دچار‌کمای‌قابل‌بازگشت‌هستند،‌و‌سلامت‌ساختار‌عصب‌شناختی‌
آنها،‌حکایت‌از‌توانایی‌بازگشت‌به‌سطح‌سلامت‌را‌تایید‌می‌کند،‌مرده‌
به‌شمار‌نمی‌آیند.‌اما‌در‌کمای‌عمیق‌یا‌غیر‌قابل‌بازگشت،‌از‌آنجایی‌که‌
آزمون‌های‌نورولوژیکال‌هیچ‌گونه‌نشانه‌ای‌دال‌بر‌وجود‌این‌ظرفیت‌و‌
در‌خصوص‌ یا‌ به‌شمار‌می‌آید.‌ مرده‌ فرد‌ نمی‌دهند،‌ نشان‌ را‌ توانایی‌
افرادی‌که‌در‌وضعیت‌نباتی‌دائم‌به‌سر‌می‌برند،‌علی‌رغم‌وجود‌کارکرد‌
ساقه‌مغزی‌که‌سبب‌ادامه‌کارکرد‌قلبی‌و‌ریوی‌می‌شود،‌عدم‌وجود‌
توانایی‌عصب‌شناختی‌در‌بخش‌بالایی‌مغز‌که‌امکان‌بازگشت‌به‌سطح‌
آگاهی‌را‌فراهم‌می‌کند،‌این‌بیماران‌را‌در‌گروه‌مردگان‌قرار‌می‌دهد.‌
دقیق‌تر‌ یا‌ مغز‌ مرگ‌ میان‌ رابطه‌ ‌)1 می‌شود:‌ ایجاد‌ سوال‌ چند‌ حال‌
مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز‌با‌مرگ‌کل‌ارگانیسم‌چیست؟‌2(‌اگر‌رابطه‌میان‌
مرگ‌ارگانیسم‌و‌مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز‌را‌نشان‌دهیم،‌حال‌سوال‌این‌
است‌چه‌هنگام‌کسی‌توانایی‌داشتن‌آگاهی‌را‌ندارد،‌یا‌چه‌خصوصیتی‌
در‌انسان‌هست‌که‌از‌دست‌دادن‌آن‌به‌منزله‌فقدان‌غیرقابل‌بازگشت‌
مرگ‌ میان‌ رابطه‌ بتواند‌ زیر‌ استدلال‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ است.‌ آگاهی‌

ارگانیسم‌و‌مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز‌یا‌مرگ‌مغزی‌را‌نشان‌دهد:
استدلال‌مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز:

1(‌اگر‌بخش‌بالایی‌مغز‌مرده‌باشد،‌پس‌فرد‌توانایی‌داشتن‌آگاهی‌را‌
ندارد

2(‌اگر‌‌Sانسان‌باشد‌و‌وجود‌دارد‌پس‌او‌واجد‌توانایی‌برای‌آگاهی‌است‌
او‌یا‌ 3(‌اگر‌‌Sبه‌نحوی‌توانایی‌داشتن‌آگاهی‌را‌از‌دست‌بدهد‌پس‌

انسان‌نیست‌یا‌مرده‌است
4(‌اگر‌‌Sانسان‌باشد‌و‌توانایی‌داشتن‌آگاهی‌نداشته‌باشد‌پس‌او‌مرده‌است

5(‌بنابراین‌اگر‌بخش‌بالایی‌مغز‌مرده‌باشد‌پس‌فرد‌نیز‌مرده‌است.
در‌این‌استدلال‌وجود‌توانایی‌برای‌داشتن‌آگاهی،‌به‌‌مثابه‌ویژگی‌ای‌
از‌انسان‌لحاظ‌شده‌که‌فقدان‌آن‌موجب‌خاتمه‌حیات‌او‌است.‌بدین‌
Es- ذات‌ آگاهی،‌ داشتن‌ برای‌ توانایی‌ وجود‌ گفت‌ می‌توان‌ )ترتیب‌
sence(‌انسانی‌را‌تشکیل‌می‌دهد.‌البته‌باید‌توجه‌کرد‌واژگانی‌مانند‌

ذات‌در‌معانی‌مختلفی‌استفاده‌می‌شود،‌آنچه‌از‌ذات‌در‌این‌جا‌مد‌نظر‌
ما‌هست،‌به‌صورت‌زیر‌مشخص‌می‌شود:

ذات‌انسان=‌dfویژگی‌یا‌مجموعه‌ای‌از‌ویژگی‌های‌یک‌فرد‌که‌از‌دست‌
دادن‌آنها‌ضرورتا‌پایان‌حیات‌او‌است‌و‌مرگ‌را‌رغم‌می‌زند.

با‌توجه‌به‌این‌تعریف‌و‌استدلال‌بالا‌کاملا‌معلوم‌است‌که‌وجود‌توانایی‌

آن‌ دادن‌ دست‌ از‌ که‌ هست‌ ویژگی‌ای‌ محصول‌ آگاهی‌ داشتن‌ برای‌
با‌ می‌توان‌ را‌ این‌خصوصیت‌ است.‌ انسان‌ حیات‌ برای‌ پایانی‌ به‌منزله‌

عنوان‌اصل‌فقدان‌آگاهی‌صورت‌بندی‌کرد:
اصل‌فقدان‌آگاهی:‌به‌ازای‌هر‌‌Xاگر‌‌Xانسان‌است‌آنگاه‌از‌دست‌دادن‌
دادن‌ دست‌ از‌ منطقا‌ آگاهی‌ داشتن‌ برای‌ توانایی‌ بازگشت‌ قابل‌ غیر‌

چیزی‌را‌نتیجه‌می‌دهد‌که‌برای‌وجود‌انسان‌ضروری‌است.
اصل‌فقدان‌آگاهی‌و‌استدلال‌مرگ‌بخش‌بالایی‌مغز‌ما‌را‌به‌استدلال‌
صورت‌بندی‌ مرگ‌ استدلال‌ عنوان‌ با‌ را‌ آن‌ که‌ می‌رساند‌ دقیق‌تری‌

می‌کنیم:
استدلال‌مرگ:

1(‌اصل‌فقدان‌آگاهی
2(‌برمبنای‌اصل‌فقدان‌آگاهی‌ویژگی‌‌‌Ψوجود‌دارد‌که‌شرط‌لازم‌و‌

کافی‌برای‌وجود‌‌Xاست
3(‌اگر‌فردی‌ویژگی‌‌Ψرا‌از‌دست‌بدهد‌پس‌او‌مرده‌است‌

4(‌با‌توجه‌به‌مقدمه‌‌3اگر‌فردی‌توانایی‌برای‌داشتن‌آگاهی‌را‌از‌دست‌
بدهد‌پس‌او‌مرده‌است

نتیجه گیری
نتیجه‌گرفت‌که‌دیدگاه‌مرگ‌ این‌گونه‌می‌توان‌ از‌آن‌چه‌گفته‌شد‌
کنونی‌ موقعیت‌ در‌ است‌که‌ تعریف‌درستی‌ و‌ مناسب‌ رویکرد‌ مغزی،‌
می‌توان‌به‌آن‌اتکا‌کرد‌چرا‌که‌احیاکننده‌ها،‌امکان‌بقا‌را‌برای‌انسان‌
هایی‌که‌دچار‌اختلال‌یا‌قطع‌کارکرد‌قلبی_‌ریوی‌هستند،‌فراهم‌آورده‌
است.‌در‌دیدگاه‌مرگ‌مغزی،‌رویکرد‌از‌کار‌افتادن‌کورتکس‌مغز‌باید‌
مد‌نظر‌قرار‌گیرد.‌چرا‌که‌اگر‌آگاهی‌یا‌هوشیاری‌را‌طبق‌مقدمات‌و‌
انسان‌ اساسی‌ و‌ ویژگی‌ضروری‌ و‌ ذات‌ مقوم‌ مطرح‌شده،‌ استدلالات‌
بدانیم‌که‌انسان‌به‌آن‌انسانیت‌می‌یابد،‌پس‌کورتکس‌محل‌رخ‌دادن‌
یا‌ مرگ‌ تشخیص‌ معیار‌ آن،‌ کارکرد‌ عدم‌ یا‌ کارکرد‌ و‌ آگاهیست‌ این‌
زندگی‌انسان‌است.‌نتیجه‌آن‌که‌از‌کار‌افتادن‌کورتکس‌مغزی،‌سبب‌

قطع‌آگاهی‌و‌مرگ‌می‌شود.‌

تشکر و قدردانی
از‌جناب‌آقای‌دکتر‌احمدرضا‌همتی‌مقدم‌بابت‌کمک‌های‌بی‌دریغشان‌
از‌ نبود.‌همچنین‌ مقاله‌میسر‌ این‌ نگارش‌ ایشان‌ ممنونم‌که‌بی‌وجود‌
مشاوره‌هایشان‌ و‌ راهنمایی‌ها‌ بابت‌ صمدی‌ هادی‌ دکتر‌ آقای‌ جناب‌

کمال‌تشکر‌را‌داریم.‌
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Introduction: The present study aimed to examine the spatial-temporal mapping in Per-

sian	based	on	Lakoff	and	Johnson’s	conceptual	metaphors	theory	to	find	the	temporal	

frame reference its adoption sources. The metaphor of “time as space” is based on the 

hypothesis that we adopt an abstract concept such as time from an objective concept such 

as space and conceptualize it in our minds and languages.   

Methods: The	 required	data	were	 analyzed	by	designing	five	 experimental	 linguistic	

and non-linguistic experiments to achieve the research objectives. Experiments include 

temporal word arrangement, the arrangement of temporal stickers/tokens, and language 

elicitation with Wednesday meeting, picture arrangement, and co-speech gesture. One 

hundred	fifty-five	male	and	female	students	aged	18	to	54	from	Islamic	Azad	University	

of Khorramshahr Branch and Abadan University of Medical Sciences participated in 

these experimental experiments.   

Results: Samples’ percentage and frequency of occurrence illustrated that lateral axis 

from right to left adopted from Persian writing direction; sagittal axis back to front ad-

opted from walking direction, looking direction, linguistic metaphors; lateral axis from 

left to right adopted from mathematics writing direction are the main sources of adoption 

of abstract temporal concepts in Persian.  

Conclusion: This research implied that the adopted frame of reference and the sagittal 

or	lateral	axes	are	strongly	influenced	by	the	type	of	task,	pattern	and	design	of	the	ex-

periment, the given concepts, language and linguistic metaphors, and cultural artifacts.
doi.org/10.30699/icss.22.1.102

Citation: Matoori H, Veysi E, Gorjian B, Memari M. Temporal frames of reference in Persian speakers language based 
on conceptual metaphors theory. Advances in Cognitive Sciences. 2020;22(1):102-115.



چارچوب ارجاعی زمان در گویش وران زبان فارسی از منظر استعاره های مفهومی

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی
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صفحات  102-115
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3.‌استادیار‌گروه‌آموزش‌زبان‌انگلیسی،‌دانشگاه‌فرهنگیان‌اهواز،‌اهواز،‌ایران

مقدمه:‌پژوهش‌حاضر‌نگاشت‌فضا-زمان‌را‌در‌زبان‌فارسی‌از‌منظر‌استعاره‌های‌مفهومی‌‌Lakoffو‌‌Johnsonمورد‌

بررسی‌قرار‌داد‌تا‌چارچوب‌ارجاعی‌زمان‌و‌منابع‌اقتباس‌آن‌را‌دریابد.‌استعارۀ‌»زمان‌به‌مثابه‌فضا«‌بر‌این‌فرضیه‌استوار‌

الگو‌برداری‌می‌کنیم‌و‌آن‌را‌در‌ذهن‌و‌زبان‌خود‌ انتزاعی‌چون‌زمان‌را‌از‌مفهوم‌عینی‌چون‌فضا‌ است‌که‌ما‌مفهوم‌

مفهوم‌سازی‌می‌نماییم.‌

روش کار:‌برای‌دستیابی‌به‌اهداف‌تحقیق،‌دادۀ‌مورد‌نیاز‌از‌طریق‌طراحی‌‌5آزمایش‌زبانی‌و‌غیرزبانی‌به‌روش‌تجربی‌

مهره‌های‌ آزمایش‌چینش‌ زبانی،‌ واژگان‌ آرایش‌ کتبی‌ آزمایش‌ از:‌ بودند‌ عبارتند‌ آزمایش‌ها‌ گرفت.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌

حاوی‌واژگان‌زمانی،‌آزمایش‌زبان‌شناختی‌جمله،‌آزمایش‌غیر‌زبانی‌با‌عکس،‌و‌آزمایش‌ایما‌و‌اشارات‌کلامی.‌در‌این‌

آزمایش‌های‌تجربی‌‌154دانشجوی‌زن‌و‌مرد‌با‌محدوه‌سنی‌‌18تا‌‌54سال‌از‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌خرمشهر‌و‌

دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌آبادان‌شرکت‌نمودند.

یافته ها:‌درصد‌و‌میانگین‌بسامد‌وقوع‌نمونه‌های‌مورد‌نظر‌جستار‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌محورهای‌افقی‌جانبی‌راست‌به‌

چپ‌برگرفته‌از‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌فارسی؛‌محور‌افقی‌سهمی‌عقب‌به‌جلو‌برگرفته‌از‌جهت‌راه‌رفتن،‌استعاره‌های‌زبانی،‌

و‌جهت‌نگاه؛‌و‌محور‌افقی‌جانبی‌چپ‌به‌راست‌برگرفته‌از‌جهت‌نوشتاری‌اعداد‌و‌ریاضیات‌مهمترین‌منابع‌اقتباسی‌

مفاهیم‌انتزاعی‌زمان‌در‌زبان‌فارسی‌قلمداد‌می‌گردند.‌‌

نتیجه گیری:‌چارچوب‌ارجاعی‌اتخاذ‌شده‌و‌نوع‌محورهای‌سهمی‌و‌جانبی‌بسیار‌تحت‌تاثیر،‌نوع‌آزمایش،‌الگو‌و‌طراحی‌

آزمایش،‌مفهوم‌مورد‌آزمایش،‌زبان‌و‌استعاره‌های‌زبانی،‌و‌صنایع‌فرهنگی‌می‌باشند.‌‌‌‌

دریافت: 1398/03/02               
اصلاح نهایی: 1398/09/08                 

پذیرش: 1398/10/26

واژه های کلیدی
چارچوب‌ارجاع‌زمانی

فارسی
نگاشت

استعارۀ‌مفهومی

نویسنده مسئول
بلوار‌ انتهای‌ اهواز،‌ ایران،‌ ویسی،‌ الخاص‌
اهواز،‌ مرکز‌ نور‌ پیام‌ دانشگاه‌ پردیس،‌

دانشکده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی

Elkhas@yahoo.com :ایمیل

مقدمه
استعارۀ‌مفهومی‌»زمان‌به‌مثابۀ‌فضا«‌)Time‌is‌like‌space(‌بر‌این‌
فرضیه‌استوار‌است‌که‌مفهوم‌انتزاعی‌چون‌زمان‌از‌طریق‌مفهوم‌عینی‌
چون‌فضا‌ادراک‌می‌شود.‌مفهوم‌سازی‌)Conceptualization(‌حوزۀ‌
زمان‌برگرفته‌از‌حوزۀ‌فضا‌می‌باشد.‌برخی‌منابع‌احتمالی‌اقتباس‌که‌
جهت‌ از:‌ عبارتند‌ می‌شوند‌ زمان‌ بر‌ فضا‌ ‌)Mapping( نگاشت‌ باعث‌

Walking/(جهت‌راه‌رفتن‌و‌نگاه‌‌،)Writing‌direction(نوشتاری‌
‌،)Linguistic‌metaphors(استعاره‌های‌زبانی‌‌،)looking‌direction

و‌جهت‌نوشتن‌ریاضیات‌و‌‌اعداد‌)2‌،1(.‌به‌عنوان‌مثال‌جهت‌نوشتاری‌
انگلیسی‌)چپ‌به‌راست(‌به‌عنوان‌یک‌منشا‌استعاری‌می‌تواند‌باعث‌
بر‌ به‌طوری‌که‌چپ‌ راست‌شود‌ به‌ استعاره‌فضایی_زمانی‌چپ‌ ایجاد‌

چکیده
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بر‌آینده‌منطبق‌باشد‌)4‌،3(.‌همچنین‌استعاره‌های‌ گذشته‌و‌راست‌
استعاره‌ از‌ نمودی‌ می‌شود«‌ نزدیک‌ دارد‌ یلدا‌ »شب‌ قبیل‌ از‌ زبانی‌
زمان_متحرک‌)Moving-time(‌و‌جمله‌»داریم‌به‌شب‌یلدا‌نزدیک‌
در‌ ‌)Moving-ego( شخص_متحرک‌ استعاره‌ از‌ نمودی‌ می‌شویم«‌
ما‌هستیم‌ این‌ زمان_متحرک‌ استعارۀ‌ مورد‌ در‌ گرفته‌می‌شوند.‌ نظر‌
که‌ثابت‌هستیم‌و‌زمان‌نسبت‌به‌ما‌حرکت‌می‌کند؛‌در‌حالی‌‌که‌در‌
استعارۀ‌شخص_متحرک‌ما‌خود‌را‌نسبت‌به‌زمان‌متحرک‌می‌دانیم‌
)5‌,1-12(.‌همچنین‌استعاره‌های‌زبانی‌می‌توانند‌باعث‌ایجاد‌استعارۀ‌
‌)Sagittal-horizontal( افقی_سهمی‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ و‌ مفهومی‌
رو‌به‌رو_پشت‌سر‌)Front-back(‌شوند.‌استعارۀ‌زبانی‌در‌جملاتی‌
از‌قبیل‌»جمعۀ‌خوبی‌پیش‌رو‌دارم«‌و‌یا‌»هفتۀ‌سختی‌را‌پشت‌سر‌
گذاشتم«‌بر‌این‌استعاره‌دلالت‌دارند‌که‌در‌خط‌ذهنی‌زمان،‌آینده‌
یکی‌ می‌شود.‌ فرض‌ وی‌ سر‌ پشت‌ گذشته‌ و‌ شخص‌ روی‌ به‌ رو‌ در‌
می‌باشد‌ انسان‌ رفتن‌ راه‌ و‌ نگاه‌ جهت‌ استعاره‌ این‌ اقتباس‌ منابع‌ از‌
)1(.‌هنگام‌راه‌رفتن‌مکان‌هایی‌که‌قرار‌است‌در‌آینده‌به‌آنها‌برسیم‌
ما‌ دیده‌ایم‌پشت‌سر‌ قبلا‌ و‌مکان‌هایی‌که‌ دارند‌ قرار‌ ما‌ به‌روی‌ رو‌
قرار‌می‌گیرند.‌این‌‌که‌جهت‌نوشتاری،‌جهت‌راه‌رفتن‌و‌جهت‌نگاه‌
ما‌ ذهن‌ در‌ زمان‌ مفهوم‌سازی‌ بر‌ می‌تواند‌ فضایی‌ منابع‌ عنوان‌ به‌
‌Co-speech(تاثیر‌بگذارند‌در‌مواردی‌از‌قبیل‌ایما‌و‌اشارات‌کلامی‌
gestures(‌نیز‌می‌توانند‌نمود‌داشته‌باشند.‌به‌عنوان‌مثال‌افراد‌در‌

ایما‌و‌اشارات‌آینده‌را‌به‌سمت‌رو‌به‌رو‌ با‌ حین‌گفتار‌ممکن‌است‌

با‌ ناهمسو‌ به‌سمت‌پشت‌سر‌ را‌ و‌گذشته‌ رفتن‌ راه‌ با‌جهت‌ همسو‌
جهت‌راه‌رفتن‌نشان‌دهند.‌یا‌به‌عنوان‌مثال‌اگر‌یک‌انگلیسی‌زبان‌
در‌حین‌کلام،‌برای‌نشان‌دادن‌آینده‌به‌سمت‌چپ‌اشاره‌کند‌بر‌این‌
ایما‌و‌اشاره‌ممکن‌است‌برگرفته‌از‌جهت‌ فرض‌دلالت‌دارد‌که‌این‌

نوشتاری‌چپ‌به‌راست‌زبان‌انگلیسی‌باشد‌)13-16(.

انگاره‌ای‌ آنها‌  :Cooperrider و  Nunez معرفی حوزۀ زمان انگارۀ
سه‌گانه‌که‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد‌را‌معرفی‌می‌کنند:‌زمان‌با‌نقطه‌
ارجاعی،‌زمان‌متوالی،‌و‌بازۀ‌زمانی‌)12(.‌در‌اینجا‌فقط‌دو‌مورد‌اول‌
یعنی‌زمان‌با‌نقطۀ‌ارجاعی‌و‌زمان‌متوالی‌را‌که‌برگرفته‌از‌انگارۀ‌نوع-

الف‌و‌نوع-ب‌‌McTaggartمی‌باشند‌معرفی‌می‌کنیم.

خاصی‌ زمانی‌ مشخصۀ‌  :)Deictic-time( ارجاعی  نقطۀ  با  زمان 
می‌گیرد‌ نظر‌ در‌ ارجاع‌ نقطه‌ عنوان‌ به‌ لحظه-‌ همین‌ اکنون،‌ را–‌
می‌کند.‌ ایجاد‌ آن‌ به‌ نسبت‌ را‌ آینده-‌ و‌ زمانی-گذشته‌ مقولات‌ و‌
تعبیر‌ متفاوت‌ کاملا‌ روش‌ دو‌ به‌ است‌ ممکن‌ ارجاعی‌ نقطۀ‌ با‌ زمان‌
ارجاعی-مشاهده‌گر-‌ مرکز‌ که‌ صورتی‌ به‌ درونی‌ منظر‌ از‌ یکی‌ شود:‌
با‌ )زمان‌ دارد‌ همخوانی‌ سری‌ حالت‌ به‌ الآن‌ با‌ ذاتی‌ صورت‌ به‌
باشد،‌ جهانی‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ که‌ ب(‌ ‌1 شکل‌ درونی،‌ ارجاع‌ نقطه‌
کانونی‌ در‌ ارجاعی‌ مرکز‌ که‌ صورتی‌ به‌ بیرونی‌ منظر‌ از‌ دیگری‌ و‌
الف(. ‌1 شکل‌ بیرونی،‌ ارجاع‌ نقطه‌ با‌ )زمان‌ می‌شود‌ واقع‌ بیرونی‌

بین‌ رابطۀ‌ به‌ می‌شود‌ مربوط‌  :)Sequence-time( متوالی  زمان 
ارجاعی‌ الزام‌ هیج‌ بدون‌ دیگر‌ زمانی‌ مشخصۀ‌ با‌ زمانی‌ مشخصۀ‌ یک‌
گذشته‌ واقع‌ ارجاعی_ در‌ اجباری_ مرکز‌ الآن‌ نبود‌ با‌ حال.‌ زمان‌ به‌
از«‌ »قبل‌ روابط‌ فقط‌ بلکه‌ ندارد،‌ وجود‌ زمان‌ توالی‌ در‌ آینده‌ای‌ یا‌
می‌باشد‌ بیرونی‌ منظری‌ شامل‌ زمان‌ توالی‌ دارند.‌ وجود‌ از«‌ »بعد‌ و‌
به‌ نیست.‌ مشخص‌ هنوز‌ می‌گیرد‌ خود‌ به‌ درونی‌ حالت‌ آیا‌ اینکه‌ و‌
نوشتاری،‌ نظام‌های‌ بیرونی(‌ ارجاع‌ )نقطه‌ بیرونی‌ ذاتا‌ ماهیت‌ خاطر‌

زمان‌ و‌ زمان‌ توالی‌ مفاهیم‌ نمونه‌سازی‌ بر‌ شدت‌ به‌ نوشتاری‌ جهت‌
ارجاعی‌تاثیر‌می‌گذارد‌)12(.‌به‌عنوان‌مثال‌گویش‌وران‌زبان‌انگلیسی‌
چب‌ سمت‌ در‌ را‌ )گذشته(‌ قبل‌تر‌ زمان‌های‌ راست(‌ به‌ چپ‌ )نوشتار‌
چپ(‌ به‌ )راست‌ عبری‌ گویش‌وران‌ حالی‌که‌ در‌ می‌کنند،‌ تعبیر‌
محور‌ غلبۀ‌ وجود‌ با‌ اما‌ می‌کنند.‌ تعبیر‌ راست‌ سمت‌ در‌ را‌ گذشته‌
به‌صورت مکان‌ در‌ به‌محور‌عمودی‌ آینده‌ و‌ نگاشت‌گذشته‌ افقی،‌
»گذشته_‌بالا«‌و‌»آینده_‌پایین«‌نیز‌در‌زبان‌‌چینی‌مشاهده‌شده‌است‌)12(.

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب(‌زمان‌با‌نقطۀ‌ارجاع‌درونی ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شکل‌1.‌الف(‌زمان‌با‌نقطۀ‌ارجاع‌بیرونی‌

صفحات  102-115
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مفاهیم مرتبط به زمان
مفهوم‌ ‌:)Radial( شعاعی  و   )Cyclical( چرخه ای  خطی،  الف( 
خطی‌زمان‌با‌تجربۀ‌ما‌از‌گذر‌زمان‌و‌غیر‌قابل‌بازگشت‌بودن‌رویدادها‌
تکرارپذیری‌ قبیل‌ از‌ تجاربی‌ با‌ زمان‌ چرخه‌ای‌ مفهوم‌ دارد.‌ مطابقت‌
دارد:‌ مطابقت‌ می‌بخشند‌ ساختار‌ ما‌ زندگی‌ به‌ که‌ زمانی‌ دوره‌های‌
به‌ در‌ حافظه‌ دقت‌ میزان‌ به‌ )شخص-محور(‌ زمان‌ شعاعی‌ مفهوم‌

یادآوری‌رویدادهای‌گذشته‌و‌پیش‌بینی‌آینده‌اشاره‌دارد‌)1(.

گذشته‌ که‌ است‌ معنا‌ بدین‌ ‌:)Arrow of time( زمان  بردار  ب( 
زمان‌ بردار‌ زمان‌ از‌ مفهومی‌ چنین‌ به‌ ندارند.‌ تقارن‌ هم‌ با‌ آینده‌ و‌
می گویند.‌معمولا‌بردار‌زمان‌به‌سمت‌آینده‌جهت گیری‌شده‌است،‌و‌
برای‌هر‌مفهوم‌طبق‌چنین‌تعریفی‌از‌زمان،‌رو‌به‌رو‌را‌به‌آینده‌نسبت‌

می دهیم‌)17-19‌،10(.

ج( خط ذهنی زمان )Mental time line(:‌به‌نظر‌می رسد‌خط‌ذهنی‌
زمان:‌1(‌به‌حالت‌فضایی‌امتداد‌یافته‌است،‌2(‌‌تک‌بعُدی‌است،‌3(‌در‌

یک‌جهت‌است،‌و‌4(‌‌به‌صورت‌بالقوه ای‌بی انتهاست.‌)19-21‌،14(.
نگاشت‌ ‌ در‌حوزۀ‌ انجام‌شده‌ پژوهش‌های‌ از‌ برخی‌ بررسی‌ به‌ اکنون‌
آزمایش‌ یک‌ در‌ ‌Harding و‌ ‌McGlone می‌پردازیم.‌ فضا-زمان‌
فراخوانی‌زبانی‌با‌طراحی‌یک‌جمله‌که‌معروف‌به‌»آزمایش‌جلسه‌روز‌
چهارشنبه«‌می‌باشد،‌جمله‌رو‌به‌رو‌را‌برای‌شرکت‌کنندگان‌انگلیسی‌
زبان‌به‌نمایش‌گذاشتند:‌»»جلسۀ‌چهارشنبۀ‌هفتۀ‌بعد‌به‌دو‌روز‌جلوتر‌
موکول‌شده‌است««‌)22(.‌سپس‌از‌آنها‌خواستند‌یکی‌از‌دو‌پاسخ‌زیر‌

را‌انتخاب‌کنند:
الف(‌‌جلسه‌در‌روز‌جمعه‌است.

ب(‌جلسه‌روز‌دوشنبه‌است.
»شخص_متحرک«‌ و‌ »زمان_متحرک«‌ دیدگاه‌ دو‌ از‌ دریافتند‌ آنها‌
شرکت‌کننده‌تقریبا‌به‌طور‌مساوی‌‌50درصد‌جمعه‌و‌‌50درصد‌دوشنبه‌

را‌انتخاب‌کردند.‌این‌بدین‌معناست‌که‌اگر‌شخص‌روز‌جمعه‌را‌انتخاب‌
روز‌ اگر‌ اما‌ است.‌ داده‌ حرکت‌ آینده‌ سمت‌ به‌ را‌ خود‌ واقع‌ در‌ کند‌

دوشنبه‌را‌انتخاب‌کند‌زمان‌را‌جابجا‌کرده‌است.
‌Nunezو‌‌Sweetser)15(‌برخلاف‌‌‌Moore)9(‌که‌زمان_متحرک‌

تقسیم‌بندی‌ زمینه_محور‌ و‌ شخص_محور‌ متفاوت‌ دسته‌ دو‌ به‌ را‌
می‌کند،‌اعتقاد‌دارند‌که‌زمان_متحرک‌و‌شخص_متحرک‌دو‌مورد‌از‌
استعاره‌های‌نقطه‌ارجاع‌شخص‌می‌باشند‌زیرا‌در‌هر‌دوی‌آنها‌شخص‌

به‌عنوان‌مشاهده‌گر‌وجود‌دارد.
ماه‌ژوئن‌هنوز‌پیش‌روی‌ماست‌)15(.‌)‌نقطه‌ارجاع‌شخص(

دوشنبه‌قبل‌از‌سه‌شنبه‌می‌آید‌)15(.‌)نقطه‌ارجاع‌زمان(
‌Aymaraاین‌نتایج‌را‌با‌مطالعه‌زبان‌و‌فرهنگ‌‌Sweetserو‌‌Nunez

)بولیوی(‌به‌دست‌آوردند.‌آنها‌اعتقاد‌دارند‌نسبت‌دادن‌آینده‌به‌رو‌به‌
رو‌و‌گذشته‌به‌پشت‌سر‌در‌زبان‌‌Aymaraقابل‌تعمیم‌نیست‌)15(.‌
‌Hongو‌همکاران‌به‌بررسی‌استعاره‌های‌مفهومی‌زمان‌در‌زبان‌چینی‌

از‌طریق‌نمایش‌‌40کلمه‌مربوط‌به‌زمان‌گذشته‌و‌‌40کلمه‌مربوط‌
به‌زمان‌آینده‌که‌بر‌روی‌صفحه‌نمایش‌رایانه‌اجرا‌می‌شد‌پرداختند.‌
فی‌البداهه‌ باید‌ کلید‌ صفحه‌ کلیدهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ شرکت‌کنندگان‌
پایین،‌ بالا،‌ قسمت‌ در‌ آینده‌ یا‌ گذشته‌ کلمه‌ که‌ می‌گرفتند‌ تصمیم‌
چپ،‌و‌یا‌راست‌صفحه‌نمایش‌می‌باشد.‌نتایج‌این‌آزمایش‌نشان‌داد‌
که‌هر‌دو‌محور‌افقی‌و‌عمودی‌توسط‌شرکت‌کنندگان‌اتخاذ‌شد‌ولی‌
محور‌افقی‌به‌عنوان‌چارچوب‌غالب‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌)23(.‌نتایج‌آنها‌
‌Miles ‌.)3( داشت‌ تفاوت‌ همکاران‌ و‌ ‌ ‌Bergen نتایج‌ با‌ اندازه‌ای‌ تا‌
به‌ که‌ زبانه‌ دو‌ در‌چینی‌های‌ زمان‌ ذهنی‌ مطالعه‌خط‌ با‌ همکاران‌ و‌
انگلیسی‌تسلط‌داشتند‌با‌آزمایش‌چیدمان‌عکس‌هایی‌با‌مفاهیم‌زمانی‌
به‌صورت‌ زمان‌ دریافتند‌که‌خط‌ غیره(‌ و‌ انسان،‌ گیاه،‌ )مراحل‌رشد‌
استعاری‌در‌هر‌دو‌بعد‌افقی‌و‌عمودی‌در‌جهت‌بالا‌به‌پایین‌و‌چپ‌به‌
راست‌همسو‌با‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌چینی‌و‌زبان‌انگلیسی‌در‌ذهن‌آنها‌
فعال‌است‌)18(.‌نتایج‌اکثر‌مطالعات‌فوق‌نشان‌می‌دهد‌که‌حوزه‌عینی‌

)Cooperrider‌2013(‌)12‌،و‌‌Nunezشکل‌2.‌منظر‌بیرونی‌شخص‌در‌یک‌توالی:‌الگوی‌مبتنی‌بر‌جهت‌نوشتاری‌)اقتباس‌از‌Cooperriderو‌‌‌Nunez2013(‌)12()اقتباس‌از‌‌،
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شکل‌3.‌آزمایش‌کتبی‌آرایش‌واژگان‌زبانی

فضا‌و‌نحوه‌مفهوم‌سازی‌آن‌تاثیر‌به‌سزایی‌بر‌نحوه‌مفهوم‌سازی‌زمان‌
برگرفته‌ موارد‌ برخی‌ در‌ زمان‌ نگاشت‌ دارد.‌ بشری‌ مختلف‌ در‌جوامع‌
از‌مفاهیم‌فضایی‌از‌قبیل‌چارچوب‌های‌ارجاعی‌محور‌افقی‌و‌عمودی‌
می‌باشد‌)23‌،18‌،4(.‌این‌نگاشت‌تحث‌تاثیر‌خط‌ذهنی‌و‌بردار‌زمان‌
اگرچه‌ است.‌ کرده‌ ایجاد‌ مختلف‌ زبان‌های‌ در‌ مختلفی‌ بازنمودهای‌
پذیرفته‌ انجام‌ مختلف‌ زبان‌ در‌چندین‌ فضایی_زمانی‌ ارجاع‌ چارچوب‌
است‌ولی‌با‌توجه‌به‌دانش‌نگارنده‌به‌نظر‌می‌رسد‌تا‌کنون‌مطالعات‌
اندکی‌به‌صورت‌آزمایش‌های‌تجربی‌این‌فرضیه‌را‌در‌زبان‌و‌فرهنگ‌

فارسی‌مورد‌آزمایش‌قرار‌داده‌باشند.
الگوهای‌ به‌ توجه‌ با‌ زبانان‌ فارسی‌ دریابیم‌ تا‌ برآنیم‌ جستار‌ این‌ در‌
استفاده‌ زمان‌ نگاشت‌ برای‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ کدام‌ از‌ فضا‌ ارجاعی‌
استعاره‌های‌ نوشتاری،‌ قبیل‌جهت‌ از‌ مفهومی‌ استعاره‌های‌ می‌کنند؟‌
الگوی‌طراحی‌ الگوی‌چرخه‌ای‌ساعت،‌ نگاه،‌ و‌ رفتن‌ راه‌ زبانی،‌جهت‌
ارجاعی‌ چارچوب‌ نوع‌ چه‌ ریاضیات‌ و‌ اعداد‌ نوشتاری‌ و‌جهت‌ تقویم،‌
زمانی‌را‌در‌فارسی‌زبانان‌فعال‌می‌سازند؟‌غالب‌ترین‌و‌فعال‌ترین‌منبع‌

اقتباس‌طبق‌آزمایش‌ها‌زمانی‌طراحی‌شده‌کدام‌الگوها‌می‌باشند؟

روش کار
و‌ آزمایش‌های‌ از‌شیوۀ‌ استفاده‌ با‌ و‌ به‌روش‌تجربی‌ پژوهش‌حاضر‌
چارچوب‌ در‌ غیر‌زبان‌شاختی‌ و‌ زبان‌شناختی‌ ‌)Tasks( کارویژه‌های‌
تحلیل‌ به‌ ‌،)24( ‌Johnson و‌ ‌Lakoff مفهومی‌ استعاره‌های‌ نظریۀ‌
این‌ آزمایش‌های‌ پرداخت.‌ فارسی‌ زبان‌ در‌ زمان‌ ارجاعی‌ چارچوب‌
پژوهش‌با‌کمی‌تغییر‌و‌بومی‌سازی‌در‌زبان‌و‌فرهنگ‌فارسی‌برگرفته‌
از‌برخی‌آزمایش‌های‌استفاده‌شده‌در‌فرهنگ‌ها‌و‌زبان‌های‌مختلف‌
نیز‌ذکر‌خواهد‌شد.‌ آن‌ آزمایش‌مرجع‌ نام‌ ذکر‌ با‌ ادامه‌ در‌ که‌ بود‌
از‌آنجایی‌که‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌و‌استعاره‌های‌زبانی‌نقش‌مهمی‌
از‌گویش‌وران‌ این‌تحقیق‌فقط‌ دارند‌در‌ زمانی‌ مفاهیم‌ در‌چیدمان‌
زبان‌فارسی‌استفاده‌شد‌تا‌دریابیم‌که‌آنها‌چگونه‌مفهوم‌زمان‌و‌فضا‌
نفر‌ ‌154 شرکت‌کنندگان‌ می‌دهند.‌ آرایش‌ واژگان‌ و‌ تصاویر‌ در‌ را‌
حسابداری،‌ حقوق،‌ رشته‌های‌ فارسی‌ زبان‌ زبانه‌ تک‌ دانشجویان‌ از‌
آزاد‌ دانشگاه‌ آزمایشگاهی‌ علوم‌ و‌ پرستاری،‌ پزشکی،‌ کامپیوتر،‌
علوم‌ دانشگاه‌ و‌ فارس(‌ )خلیج‌ خرمشهر‌ بین‌اللملی‌ واحد‌ اسلامی‌
پزشکی‌آبادان‌بودند.‌سن،‌رشته‌تحصیلی،‌شغل‌و‌جنسیت‌به‌عنوان‌
آزمایش‌ نوع‌ پنج‌ از‌ پژوهش‌ این‌ در‌ نشد.‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ متغییر‌

استفاده‌شد.‌
این‌ در‌ شده‌ انجام‌ آزمایش‌های‌ ویژگی‌های‌ به‌ اختصار‌ به‌ ادامه‌ در‌

می‌پردازیم. جستار‌

1( آزمایش کتبی آرایش واژگان زبانی )Pederson و همکاران( 
)25(؛ Senft )26(: در‌این‌آزمایش‌شرکت‌کنندگان‌سه‌مفهوم‌زمانی‌
روزهای‌هفته،‌ماه‌ها،‌و‌فصل‌ها‌را‌در‌ستون‌های‌افقی‌عمودی‌و‌دایره‌ای‌
از:‌ عبارتند‌ ستونی‌ نمودارهای‌ در‌ احتمالی‌ الگوی‌های‌ می‌دهند.‌ قرار‌
الگوی‌چپ‌به‌راست‌و‌راست‌به‌چپ‌در‌محور‌افقی،‌و‌الگوی‌بالا‌به‌
پایین‌و‌پایین‌به‌بالا‌در‌عمودی‌عمودی،‌و‌در‌الگوی‌دایره‌ای‌دو‌حالت‌

احتمالی‌ساعت‌گرد‌و‌پادساعت‌گرد.

روزهای‌هفته:‌شنبه،‌یکشنبه،‌دوشنبه،‌سه‌شنبه،‌چهارشنبه،‌پنجشنبه،‌
و‌جمعه

ماه‌ها:‌فروردین،‌اردیبهشت،‌خرداد،‌تیر،‌مرداد،‌شهریور،‌مهر،‌آبان،‌آذر،‌
دی،‌بهمن،‌و‌اسفند

فصل‌ها:‌بهار،‌تابستان،‌پاییز‌و‌زمستان

‌:)27(  )Brown( زمانی  واژگان  حاوی  مهره های  چینش  آزمایش   )2
صبح،‌ یعنی‌ روز‌ مختلف‌ اوقات‌ زمانی‌ واژگان‌ آزمایش‌ این‌ در‌
فردا‌ و‌ دیروز‌ امروز،‌ زمانی‌ واژگان‌ همچنین‌ و‌ شب؛‌ و‌ عصر‌ ظهر،‌
از‌ و‌ است‌ شده‌ چسبانده‌ مهره هایی‌ روی‌ بر‌ برچسب‌ صورت‌ به‌
اینجاست‌ نکته‌ کنند.‌ مرتب‌ را‌ آنها‌ تا‌ شد‌ خواسته‌ شرکت کنندگان‌
و‌ می شد‌ مشخص‌ ارجاع‌ نقطه‌ فردا‌ و‌ امروز‌ دیروز،‌ واژگان‌ در‌ که‌
مهره ای‌که‌واژۀ‌امروز‌بر‌روی‌آن‌نوشته‌شده‌بود‌به‌عنوان‌نقطه‌ارجاع‌
به‌شرکت کننده‌داده‌می شد‌و‌از‌وی‌خواسته‌می شد‌تا‌نسبت‌به‌امروز‌
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‌Brownانگارۀ‌ الگوی‌نزدیک_دور‌یا‌دور_نزدیک‌ رو_پشت‌سر‌معادل‌
می باشد‌)27(.

شکل‌4.‌چینش‌مهره‌های‌حاوی‌واژگان‌زمانی

 :)15( ‌)Sweetser و   Nunez( اشارات کلامی  و  ایما  5( آزمایش 
همچنین‌در‌آزمایشی‌دیگر‌از‌دانشجویان‌خواسته‌شد‌تا‌با‌ایما‌و‌اشاره‌
مفهموم‌فردا‌و‌دیروز‌را‌بدون‌استفاده‌از‌گفتار‌و‌فقط‌با‌ایما‌و‌اشاره‌

نشان‌دهند.
که‌ هنگامی‌ که‌ است‌ این‌ مشاهده‌ و‌ آزمایش‌ هر‌ مورد‌ در‌ مهم‌ نکته‌
شرکت‌کننده‌تصاویر‌یا‌واژگان‌را‌مرتب‌می‌کند‌محقق‌بلافاصله‌جهت‌
هر‌چینش‌را‌ثبت‌و‌ضبط‌می‌کند‌و‌سپس‌مسئله‌بعدی‌را‌برای‌حل‌
درون‌ تصاویر‌ و‌ واژگان‌ می‌دهد.‌ قرار‌ شرکت‌کننده‌ اختیار‌ در‌ کردن‌
جعبه‌ای‌سر‌بسته‌بدون‌آرایش‌و‌چینشی‌خاص‌در‌اختیار‌شرکت‌کننده‌
قرار‌می‌گیرند‌و‌با‌خارج‌کردن‌آنها‌از‌جعبه‌باید‌آنها‌را‌یکی‌یکی‌آرایش‌
و‌چینش‌دهد.‌سپس‌محقق‌بلافاصله‌جهت‌چینش‌آنها‌را‌در‌دفتری‌

یاداشت‌و‌ثبت‌می‌‌کند.

یافته ها 
در‌این‌بخش‌تمامی‌داده‌های‌به‌دست‌آمده‌از‌هر‌آزمایش‌به‌تفکیک‌

در‌جداولی‌جداگانه‌ارائه‌می‌گردند.
1( آزمایش کتبی آرایش واژگان زبانی:‌در‌جدول‌‌1نتایج‌آماری‌سه‌
مفهوم‌زمانی‌روزهای‌هفته،‌ماه‌ها،‌و‌فصل‌ها‌بر‌روی‌‌154شرکت‌کننده‌
نشان‌داده‌شده‌است.‌به‌طور‌کلی‌نتایج‌و‌داده‌های‌آزمایش‌روزهای‌
و‌ الگو‌در‌چیدمان‌ غالب‌ترین‌ نشان‌می‌دهد‌که‌ هفته‌طبق‌جدول‌‌1
برگرفته‌ که‌ است‌ پایین‌ به‌ بالا‌ عمودی‌ تقویمی‌محور‌ مفاهیم‌ آرایش‌
از‌اصول‌طراحی‌الگوی‌تقویم‌می‌باشد.‌بدین‌معنا‌که‌شرکت‌کنندگان‌
به‌طور‌ناخودآگاه‌و‌بدون‌اینکه‌هیچ‌تصویر‌یا‌الگویی‌از‌تقویم‌به‌آنها‌
نشان‌دهیم‌از‌چارچوب‌ارجاعی‌عمودی‌غیر‌اشاره‌گر‌بالا‌به‌پایین‌‌45/8
درصد‌به‌عنوان‌الگوی‌پیش‌فرض‌تقویم‌برای‌چیدمان‌استفاده‌کردند.‌

‌:)22(‌)Harding 3( آزمایش زبان شاختی جمله )McGlone و 
را‌ زیر‌ جمله‌ تا‌ شد‌ خواسته‌ دانشجویان‌ از‌ زبان‌شناختی‌ آزمایشی‌ در‌

بخوانند‌و‌یکی‌از‌گزینه‌های‌الف‌یا‌ب‌را‌انتخاب‌کنند.
جلسه‌روز‌دوشنبه‌آینده‌به‌دو‌روز‌جلوتر‌جابجا‌شده‌است.‌جلسه‌چند‌

شنبه‌است؟
الف.‌شنبه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب.‌چهارشنبه

4( آزمایش غیر زبانی با عکس )Bergen و همکاران(‌)3(: در‌این‌
آزمایش‌همانند‌آزمایش‌زبانی،‌عکس‌ها‌به‌شخص‌داده‌می‌شوند‌و‌از‌

وی‌خواسته‌می‌شود‌تا‌آنها‌را‌طبق‌یک‌رابطه‌منطقی‌آرایش‌دهد.
مفهوم‌زمانی‌رشد:‌نوزاد،‌نوجوان،‌بزرگسال،‌کهنسال،‌تخم‌مرغ‌تا‌مرغ،‌
فصل‌ها،‌توالی‌تاریخی‌روسای‌جمهور،‌توالی‌زمانی‌ساخت‌برج‌آزادی،‌

‌ رشد‌لوبیا،‌وعده‌های‌غذایی‌

شکل‌5.‌چینش‌تصاویر‌زمانی

دو‌مهره‌دیروز‌و‌فردا‌را‌در‌موقعیت‌خاصی‌قرار‌دهد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌
که‌الگوی‌بالا‌به‌پایین‌و‌یا‌پایین‌به‌بالا‌منطبق‌بر‌محور‌سهمی‌رو‌به‌
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در‌این‌آزمایش،‌داده‌ها‌بر‌این‌مسئله‌دلالت‌دارند‌که‌آینده‌و‌رو‌به‌رو‌
یعنی‌ دارند،‌ انطباق‌ پایین‌ به‌ بالا‌ ارجاع‌ نقطه‌ بدون‌ عمودی‌ محور‌ بر‌
گذشته‌در‌بالا‌و‌آینده‌به‌سمت‌پایین‌می‌باشد.‌الگوی‌عمودی‌بالا‌به‌
پایین‌همچنین‌ممکن‌است‌برگرفته‌از‌استعارۀ‌نیروی‌جاذبه‌باشد‌که‌

در‌آن‌بالا‌معادل‌گذشته‌و‌پایین‌معادل‌آینده‌است.
الگوی‌دوم‌راست‌به‌چپ‌می‌باشد‌که‌به‌عنوان‌‌دومین‌الگوی‌غالب‌
‌25/3درصد‌توسط‌شرکت‌کنندگان‌انتخاب‌گردید.‌این‌الگو‌می‌تواند‌
جهت‌ الگوی‌ یا‌ طراحی‌ اصول‌ الگوی‌ باشد:‌ داشته‌ اقتباس‌ منبع‌ دو‌
غیر‌ زمانی‌ توالی‌ نشان‌دهندۀ‌ همچنین‌ الگو‌ این‌ ضمن‌ در‌ نوشتاری.‌
اشاره‌گر‌بیرونی‌می‌باشد.‌در‌مورد‌چینش‌ماه‌ها‌به‌خاطر‌تنوع‌طراحی‌
فقط‌ اینجا‌ در‌ اگر‌ سالنامه‌ یا‌ و‌ دیواری،‌ رومیزی،‌ تقویم‌های‌ الگوی‌
بخواهیم‌آرایش‌ماه‌ها‌را‌در‌یک‌نگاه‌در‌یک‌تقویم‌یک‌صفحه‌ای‌در‌
نظر‌بگیریم‌می‌بینیم‌که‌الگوهای‌موجود‌الگوی‌بالا‌به‌پایین‌و‌الگوی‌
ماه‌ها‌نشان‌می‌دهد‌ نتایج‌داده‌های‌چینش‌ به‌چپ‌می‌باشند.‌ راست‌
که‌الگوی‌بالا‌به‌پایین‌و‌راست‌به‌چپ‌بسیار‌نزدیک‌به‌هم‌و‌تقریبا‌
بالا‌ ارجاعی‌محور‌عمودی‌ انتخاب‌شدند.‌چارچوب‌ یکسانی‌ اندازه‌ به‌
به‌ راست‌ سهمی‌ محور‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ و‌ درصد‌ ‌32/4 با‌ پایین‌ به‌
چپ‌با‌‌31/8درصد‌دو‌الگوی‌غالب‌را‌نمایش‌می‌دهند.‌اگرچه‌الگوی‌
ساعت‌گرد‌و‌پادساعت‌گرد‌الگوهای‌معمول‌و‌رایجی‌در‌تقویم‌های‌زبان‌
فارسی‌نیستند،‌ولی‌الگوهای‌سوم‌و‌چهارم‌به‌ترتیب‌چارچوب‌ارجاعی‌
درصد‌ ‌13 با‌ پادساعت‌گرد‌ و‌ درصد‌ ‌19/4 با‌ ساعت‌گرد‌ چرخه‌ای‌
بیان‌گر‌چرخه‌ای‌ پادساعت‌گرد‌ یا‌ و‌ ساعت‌گرد‌ الگوی‌ شدند.‌ انتخاب‌
روزه‌ سی‌ صورت‌ به‌ تقریبا‌ که‌ هستند‌ مدور‌ صورت‌ به‌ ماه‌ها‌ بودن‌

تکرار‌می‌گردند.‌فصل‌ها‌نتایج‌نسبتا‌متفاوتی‌در‌مقایسه‌با‌دو‌مفهوم‌
به‌ راست‌ ارجاعی‌محور‌جانبی‌ دادند.‌چارچوب‌ ارائه‌ ماه‌ها‌ و‌ هفته‌ها‌
چپ‌با‌‌29/2درصد‌به‌عنوان‌عمده‌ترین‌الگو‌انتخاب‌شد‌که‌با‌جهت‌
چارچوب‌ دوم‌ عمده‌ الگوی‌ دارد.‌ همخوانی‌ چپ‌ به‌ راست‌ نوشتاری‌
ارجاعی‌چرخه‌ای‌ساعت‌گرد‌با‌‌26درصد‌بود‌که‌نمودی‌از‌طرحواره‌
تصویری‌چرخه‌و‌الگوی‌ساعت‌می‌باشد.‌چارچوب‌ارجاعی‌عمودی‌بالا‌
به‌پایین‌با‌‌23/3درصد‌که‌نمودی‌از‌الگوی‌طرح‌تقویم‌بود‌به‌عنوان‌
ارجاعی‌ چارچوب‌ شد.‌ انتخاب‌ کنندگان‌ شرکت‌ توسط‌ الگو‌ سومین‌
چرخه‌ای‌پادساعتگرد‌با‌‌16/2درصد‌الگوی‌بارز‌بعدی‌می‌باشد.‌نکتۀ‌
قابل‌توجه‌در‌الگوی‌فصل‌ها‌انتخاب‌طرحواره‌چرخه‌ای‌ساعت‌گرد‌و‌

پادساعت‌گرد‌می‌باشد
که‌نسبت‌به‌موارد‌هفته‌ها‌و‌فصل‌ها‌بسامد‌بیشتری‌را‌نشان‌می‌دهد؛‌
زیرا‌الگوی‌طرحواره‌چرخه‌ساعت‌گرد‌و‌پادساعت‌گر‌مجموعا‌روی‌هم‌
رفته‌‌65مورد‌بوده‌اند‌که‌آماری‌فراتر‌از‌موارد‌دیگر‌را‌نشان‌می‌دهند.
اگر‌بخواهیم‌طبق‌انگارۀ‌‌Zinken)28(‌و‌‌Benderو‌همکاران‌)20(‌
یک‌ فصل‌ها‌ و‌ ماه‌ها،‌ هفته،‌ روزهای‌ قبیل‌ از‌ زمانی‌ واحدهای‌ برای‌
برای‌ می‌توان‌ بگیریم،‌ نظر‌ در‌ زمانی(‌ فواصل‌ )ابتدای‌ ذاتی‌ روبروی‌
محور‌ بر‌ منطبق‌ که‌ گرفت‌ نظر‌ در‌ را‌ روبرو‌ یک‌ موارد‌خطی‌ تمامی‌
عقب/جلو‌باشد.‌همچنین‌از‌آنجایی‌که‌تمامی‌موارد‌بالا‌به‌صورت‌توالی‌
زمانی‌یکی‌پس‌از‌دیگری‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌هیچ‌نقطه‌ارجاعی‌قرار‌
گرفته‌اند،‌طبق‌انگارۀ‌‌Moore)10(‌جزء‌ارجاع‌زمینه_محور‌و‌نوع-ب‌
‌McTaggart)29(‌می‌باشند‌ولی‌طبق‌انگارۀ‌استعاره‌های‌نقطه‌ارجاع‌

‌Nunez)15(‌جزء‌نقطه‌ارجاع‌زمان‌نوع-ب‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شوند.

آزمایش
 کتبی

راست به چپ 
بالا به پایین 

زیگزاگ

راست به چپ 
پایین به بالا 

زیگزاگ

ساعت گرد 
زیگزاگ

 بالابه پایین

ساعت گرد 
زیگزاگ 

پایین به بالا
بالا به ساعت گردپادساعت گرد

پایین
راست 
به چپ

چپ به 
راست

روزهای 
0041152569391هفته

0030203049503ماه ها

2142254036451فصل ها

0/60/333/6612031/6651/3344/661/66میانگین کل

0/390/212/380/641320/5633/33291/08درصد کل

جدول‌1.‌نتایج‌آماری‌سه‌مفهوم‌زمانی‌روزهای‌هفته،‌ماه‌ها‌و‌فصل‌ها
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2( آزمایش چینش مهره های حاوی واژگان زمانی
الف( امروز، دیروز و فردا )جدول 2(: چیدمان‌مهره‌های‌واژگانی‌با‌
امروز‌ مهرۀ‌ هنگامی‌که‌ داد.‌ ارائه‌ متفاوتی‌ نتایج‌ »امروز«‌ ارجاع‌ نقطه‌
آنها‌خواسته‌ از‌ و‌ به‌شرکت‌کنندگان‌داده‌شده‌ ارجاع‌ نقطه‌ به‌عنوان‌
درصد‌ ‌63/5 دهند‌ آرایش‌ آن‌ به‌ نسبت‌ را‌ دیروز‌ و‌ فردا‌ مهرۀ‌ تا‌ شد‌
به‌صورت‌ را‌ به‌چپ‌ راست‌ جانبی‌ ارجاعی‌ شرکت‌کنندگان‌چارچوب‌
با‌ همخوان‌ و‌ غالب‌ الگوی‌ که‌ کردند‌ مرتب‌ دیروز←امروز←فردا‌

با‌ راست‌ به‌ چپ‌ جانبی‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ است.‌ نوشتاری‌ جهت‌
‌20/43درصد‌به‌عنوان‌دومین‌چارچوب‌انتخاب‌گردید‌که‌به‌صورت‌
فردا→امروز→دیروز‌می‌باشد.‌این‌بدین‌معناست‌که‌دیروز‌نقطه‌شروع‌
خط‌از‌سمت‌چپ‌می‌باشد‌و‌سپس‌به‌سمت‌امروز‌حرکت‌می‌کند‌و‌در‌
انتهایِ‌این‌چینش‌خطی،‌آینده‌در‌انتهای‌سمت‌راست‌قرار‌می‌گیرد.‌
منبع‌این‌الگو‌می‌تواند‌جهت‌چپ‌به‌راست‌ریاضیات‌باشد،‌هرچند‌که‌

به‌طور‌یقین‌نمی‌توان‌منبع‌و‌ماخذ‌الگوبرداری‌آن‌را‌مشخص‌کرد.

درصد‌ ‌8/75 با‌ )بالا_پایین(‌ دور_نزدیک‌ ارجاعی سهمی  چارچوب 
درصد‌ ‌6/56 با‌ )پایین_بالا(‌ نزدیک_دور‌ سهمی‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ و‌
می‌باشند.‌ بالا‌ به‌ پایین‌ و‌ پایین‌ به‌ بالا‌ عمودی‌ چینش‌ نشان‌دهندۀ‌
در‌واقع‌این‌نوع‌چینش‌به‌این‌دلیل‌دور_نزدیک‌نامیده‌می‌شود‌که‌
نشان‌می‌دهد‌شرکت‌کننده‌با‌این‌چینش‌می‌خواهد‌رو‌به‌رو‌)جلو(‌را‌
مشخص‌کند.‌ارجاع‌سهمی‌نزدیک_دور‌)پشت‌سر‌به‌رو‌به‌رو(‌سازگار‌
و ‌Nunez انگارۀ‌ طبق‌ می‌باشد.‌ زبانی‌ استعاره‌ و‌ رفتن‌ راه‌ جهت‌ با‌

درونی‌شخص_ ارجاع‌ نقطه‌ با‌ را‌ امروز‌ بخواهیم‌ اگر‌ ‌Cooperrider

که‌ می‌بینیم‌ بگیریم‌ نظر‌ در‌ زمان‌ شعاعی‌ مفهوم‌ دیدگاه‌ از‌ محور‌
چارچوب‌ارجاع‌جانبی‌منشعب‌از‌امروز‌می‌باشد‌به‌طوری‌که‌هر‌یک‌
از‌دو‌جهت‌فردا‌و‌دیروز‌از‌آن‌منشعب‌می‌گردند‌)12(.‌لازم‌به‌ذکر‌
است‌که‌این‌بدین‌معنا‌نیست‌که‌دیروز‌به‌سمت‌گذشته‌جریان‌دارد.‌
از‌میان‌شخص‌عبور‌می‌کند‌ولی‌ بدین‌معناست‌که‌خط‌زمان‌ بلکه‌

از‌او‌نشات‌نمی‌گیرد.

جدول‌2.‌غالب‌بودن‌محور‌افقی-جانبی‌راست‌به‌چپ‌همسو‌با‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌فارسی

آزمایش زبانی

نزدیک-دوردور-نزدیکچپ-راستراست-چپساعت گردپادساعت گردمفاهیم زمانی

108728129دیروز، امروز، فردا

0184241711صبح، ظهر، عصر، شب

0/50/585/52614/510میانگین تعداد کل

0/360/3662/401910/67/30درصد کل 

شکل‌6.‌چینش‌مهره‌های‌زمانی‌تحت‌تاثیر‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌از‌راست‌به‌چپ‌و‌جهت‌نوشتاری‌ریاضیات‌و‌اعداد‌از‌چپ‌به‌راست

شکل‌7.‌مفهوم‌شعاعی‌زمان‌با‌ارجاع‌جانبی‌شخص‌محور
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چارچوب‌  :)2 )جدول  شب  و  عصر،  ظهر،  صبح،  چیدمان  ب( 
و‌ غالب‌ترین‌ درصد‌ ‌61/31 با‌ چپ‌ به‌ راست‌ جانبی‌ ارجاعی‌
که‌ داد‌ اختصاص‌ خود‌ به‌ را‌ خطی_جهتی‌ چینش‌ پربسامدترین‌
و‌  Nune انگارۀ‌ طبق‌ است؛‌ فارسی‌ زبان‌ نوشتاری‌ جهت‌ با‌ همسو‌
‌Cooperriderاین‌الگو‌از‌نوع‌زمان‌متوالی‌با‌منظر‌بیرونی‌می‌باشد.‌

رتبه‌ در‌ درصد‌ ‌17/51 با‌ راست‌ به‌ چپ‌ جانبی‌ ارجاعی‌ چارچوب‌
می‌باشد‌ ریاضیات‌ و‌ اعداد‌ نوشتاری‌ جهت‌ با‌ همسو‌ که‌ بود‌ دوم‌
الگوی از‌ بر‌گرفته‌ چینش‌ این‌ که‌ گفت‌ قطعیت‌ با‌ نمی‌توان‌ اگرچه‌

ریاضیات‌باشد‌ولی‌ریاضیات‌و‌اعداد‌از‌جهت‌چپ‌به‌راست‌به‌عنوان‌
نوع‌چیدمان‌می‌باشند.‌چارچوب‌ این‌ برای‌ الگوبرداری‌ منابع‌ از‌ یکی‌
ارجاعی‌ چارچوب‌ و‌ درصد‌ ‌12/40 با‌ دور_نزدیک‌ سهمی‌ ارجاعی‌
سهمی‌نزدیک_دور‌با‌‌8/2درصد‌همسو‌با‌جهت‌راه‌رفتن‌و‌استعاره‌
زبانی‌می‌باشند.‌چارچوب‌ارجاعی‌چرخه‌ای‌ساعت‌گرد‌با‌‌0/72درصد‌
می‌دهد‌ نشان‌ نکته‌ این‌ شد.‌ انتخاب‌ بسامد‌ کم‌ بسیار‌ الگوهای‌ جزو‌
در‌ذهن‌ یا‌چرخه‌ای‌ دایره‌ای‌ الگوی‌ زمانی‌ مهره‌های‌ در‌چینش‌ که‌

فارسی‌زبانان‌نمود‌بسیار‌کمتری‌دارد

3( آزمایش زبان شاختی جمله
‌)1 شد.‌ طراحی‌ هدف‌ دو‌ با‌ دوشنبه‌ روز‌ جلسه‌ جابجایی‌ آزمایش‌
شرکت‌کنندگان‌خود‌را‌نقطۀ‌ارجاع‌قرار‌می‌دهند،‌2(‌نقطه‌ارجاع‌را‌
روز‌دوشنبه‌در‌نظر‌می‌گیرند.‌به‌عبارت‌دیگر‌اگر‌شخص‌جلسه‌روز‌
اگر‌ و‌ زمان_متحرک‌ ارجاع‌ نقطه‌ از‌ کند‌ جابجا‌ شنبه‌ به‌ را‌ دوشنبه‌
جلسه‌را‌به‌روز‌چهارشنبه‌جابجا‌کند‌از‌‌نقطه‌ارجاع‌شخص_متحرک‌

استفاده‌کرده‌است.‌
نتایج‌این‌آزمایش‌نشان‌داد‌که‌‌60/38درصد‌شرکت‌کنندگان‌جلسه‌را‌به‌
روز‌چهارشنبه‌و‌‌39/61درصد‌دیگر‌جلسه‌را‌به‌روز‌شنبه‌جابجا‌کردند.

کردند‌ جابجا‌ چهارشنبه‌ روز‌ به‌ را‌ جلسه‌ که‌ افرادی‌ آزمایش‌ این‌ در‌

خود‌را‌به‌عنوان‌نقطه‌ارجاع‌معادل‌دوشنبه‌در‌نظر‌گرفته‌اند‌و‌نسبت‌
به‌آن‌جلسه‌را‌به‌دو‌روز‌جلوتر‌یعنی‌چهارشنبه‌منتقل‌کردند‌که‌از‌
استعارۀ‌مفهومی‌شخص_متحرک‌بهره‌جسته‌اند.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌
افرادی‌که‌روز‌دوشنبه‌را‌به‌شنبه‌جابجا‌کردند‌جلسه‌روز‌دوشنبه‌را‌
دو‌روز‌جلوتر‌به‌سمت‌خود‌کشیده‌اند‌که‌به‌نوعی‌بهره‌گیری‌از‌استعارۀ‌

مفهومی‌زمان_متحرک‌می‌باشد.
لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌شخص_متحرک‌و‌زمان_متحرک‌در‌آزمایش‌جلسه‌
روز‌دوشنبه‌طبق‌انگارۀ‌‌McTaggartهر‌دو‌جزو‌نوع-الف‌می‌باشند‌که‌
‌Cooperriderو‌‌Nunezاز‌نوع‌اشاره‌گر‌تلفی‌می‌گردند.‌و‌طبق‌انگارۀ‌

هر‌دو‌الگو‌از‌نوع‌زمان‌با‌نقطه‌ارجاع‌درونی‌می‌باشند‌)12(.

شکل‌8.‌غالب‌بودن‌الگوی‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌از‌راست‌به‌چپ

جدول‌3.‌جا‌به‌جایی‌جلسه‌روز‌دوشنبه‌به‌شنبه‌)حرکت-زمان(‌یا‌چهارشنبه‌)حرکت-شخص(

جلسه روز دوشنبه آینده به دو روز جلوتر جا به جا شد.  جلسه چند شنبه است؟نقطه ارجاع حرکت زمان–حرکت شخص

شنبه )حرکت-زمان(
61تعداد

39/61درصد

چهارشنبه )حرکت-شخص(
93تعداد

60/38درصد



دوره 22، شماره 1، بهار 1399مجله تازه های علوم شناختی

111

4( آزمایش غیر زبانی با عکس و تصویر
زمانی‌طراحی‌شد‌ مفاهیم‌مختلف‌ آزمایش‌ نوع‌ این‌قسمت‌هفت‌ در‌
مورد‌ شرکت‌کننده‌ ‌137 بین‌ از‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ چیدمان‌ ترتیب‌ تا‌
ابزار‌ به‌عنوان‌ از‌عکس‌ آزمایش‌ این‌ قرار‌گیرد.‌در‌ بررسی‌ و‌ آزمایش‌
استفاده‌شد.‌طبق‌جدول‌‌4مرتب‌سازی‌تصاویر‌زمانی‌نشان‌ آزمایش‌
داد‌که‌چهارچوب‌ارجاعی‌محور‌افقی_جانبی‌راست‌به‌چپ‌با‌‌61/62
جهت‌ با‌ همسو‌ که‌ شد‌ انتخاب‌ الگوی‌ پربسامدترین‌ عنوان‌ به‌ درصد‌
صبحانه،‌ غذایی‌ وعده‌های‌ آزمایش‌ حتی‌ است.‌ فارسی‌ زبان‌ نوشتاری‌
همانند‌ مشابه‌ای‌ بسیار‌ نتایج‌ نیز‌ ناهار‌ ارجاع‌ نقطه‌ با‌ شام‌ و‌ ناهار‌

جهت‌ استعاره‌ بودن‌ غالب‌ بر‌ که‌ داد‌ ارائه‌ تصاویر‌ دیگر‌ مرتب‌سازی‌
جهت‌ که‌ معناست‌ بدین‌ این‌ گذارد.‌ صحه‌ آزمایش‌ این‌ در‌ نوشتاری‌
زبان‌نوشتاری‌به‌عنوان‌یک‌قراداد‌فرهنگی‌بر‌نحوه‌و‌جهت‌چیدمان‌
در‌ فصل‌ها‌ تصاویر‌ مرتب‌سازی‌ نتایج‌ می‌گذارد.‌ تاثیر‌ زمانی‌ تصاویر‌
جدول‌‌4تا‌حدی‌همسو‌با‌نتایج‌جدول‌‌1می‌باشد.‌زیرا‌در‌جدول‌‌1
نیز‌الگوی‌غالب‌در‌چیدمان‌فصل‌ها‌محور‌جانبی‌راست‌به‌چپ‌اتخاذ‌
بوده‌است. نوشتاری‌ با‌جهت‌ آزمون‌همسو‌ این‌ نتایج‌ شد‌که‌همانند‌
‌)12( ‌Cooperrider و‌ ‌Nunez انگارۀ‌ طبق‌ که‌ است‌ ذکر‌ به‌ لازم‌

چیدمان‌عکس‌ها‌از‌نوع‌زمان‌متوالی‌با‌منظر‌بیرونی‌تلقی‌می‌شوند.

شکل‌8.‌نمایش‌جابجایی‌جلسه‌روز‌دوشنبه‌به‌شنبه‌یا‌چهارشنبه‌از‌طریق‌شخص_متحرک‌و‌یا‌زمان_متحرک

جدول‌4.‌مرتب‌سازی‌تصاویر‌زمانی‌و‌غالب‌بودن‌محور‌افقی_جانبی‌راست‌به‌چپ‌همسو‌با‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌فارسی

نی
زما

یر 
صاو

ی ت
ساز

ب 
رت

م
ساعت گردپادساعت گردمفاهیم زمانی

پایین
 به بالا

 زیگزاگ
نزدیک-دوردور-نزدیکچپ-راستراست-چپ

6338621135بهار، تابستان، پاییز، زمستان

4008925118صبحانه، ناهار، شام

0018429167روسای جمهور

جوجه  جوجه،  مرغ،  تخم 
2118729116جوان، مرغ

گیاه  لوبیا،  جوانه  لوبیا،  دانه 
0028029917لوبیا

0028227179برج آزادی

بزرگسال،  نوجوان،  نوزاد، 
01083301112کهنسال

1/710/711/2884/4227/1412/579/28میانگین تعداد کل

1/250/510/9361/6219/819/176/77میانگین درصد کل
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5( آزمایش ایما و اشارات کلامی
در‌این‌آزمایش‌افراد‌بدون‌استفاده‌از‌کلام‌و‌فقط‌با‌ایما‌و‌اشاره‌به‌حالت‌
تقریبا‌پانتومیم‌می‌بایست‌به‌دو‌مفهوم‌دیروز‌و‌فردا‌اشاره‌می‌کردند.‌به‌
صورت‌فرضی‌از‌آنها‌خواسته‌شد‌تا‌با‌ایما‌و‌اشاره‌جلمۀ‌»فردا‌می‌بینمت«‌
را‌با‌تاکید‌بر‌واژه‌فردا‌اجرا‌کنند‌و‌همچنین‌جملۀ‌»دیروز‌انجامش‌دادم«‌

با‌تاکید‌بر‌اجرای‌واژه‌دیروز.
نتایج‌جدول‌‌5نشان‌می‌دهد‌که‌هر‌دو‌محور‌سهمی‌و‌جانبی‌برای‌نمایش‌دیروز‌
و‌فردا‌توسط‌شرکت‌کنندگان‌اتخاذ‌شدند.‌برای‌نمایش‌مفهوم‌زمانی‌فردا‌
چارچوب‌ارجاعی‌محور‌جانبی‌راست‌به‌چپ‌سازگار‌با‌جهت‌نوشتاری‌با‌46

محور‌ ارجاعی‌ چارچوب‌ شد.‌ استفاده‌ الگو‌ عمده‌ترین‌ عنوان‌ به‌ درصد‌
با‌ زبانی‌ استعاره‌ و‌ انسان‌ رفتن‌ راه‌ با‌جهت‌ رو‌همخوان‌ به‌ رو‌ سهمی‌
چارچوب‌ سومین‌ رفت.‌ کار‌ به‌ الگو‌ دومین‌ عنوان‌ به‌ درصد‌ ‌33/57
با‌ همسو‌ درصد‌ ‌12/40 با‌ راست‌ به‌ چپ‌ جانبی‌ محور‌ ارجاعی‌
درصد‌ ‌5/1 که‌ این‌ تعجب‌آور‌ می‌باشد.‌ اعداد‌ و‌ ریاضیات‌ جهت‌
2/18 سر(،‌ )پشت‌ دور_نزدیک‌ سهمی‌ محور‌ ارجاعی‌ چارچوب‌
‌0/72 و‌ شدن(‌ انباشته‌ )استعاره‌ بالا‌ به‌ پایین‌ عمودی‌ محور‌ درصد‌
درصد‌محور‌سهمی‌دور‌به‌نزدیک‌را‌به‌عنوان‌چارچوب‌ارجاعی‌خود‌

انتخاب‌نمودند.

جدول‌5.‌دو‌مفهوم‌زمانی‌فردا‌و‌دیروز‌در‌ایما‌و‌اشارات‌کلامی

ایما و اشارات
 کلامی

راست-چپچپ-راستبالارو به روپشت سردور-نزدیکفراوانیدو مفهوم زمانی

فردا
174631763تعداد

0/735/133/62/212/446درصد

دیروز
410320208تعداد

375/181/450155/8درصد

نتایج‌واژه‌مفهومی‌دیروز‌اما‌کمی‌متفاوت‌بود.‌‌75/18درصد‌محور‌سهمی‌
دور_نزدیک‌)پشت‌سر(‌ناهمخوان‌با‌جهت‌راه‌رفتن‌را‌انتخاب‌نمودند‌
به‌عنوان‌دومین‌چارچوب‌ را‌ به‌راست‌ و‌‌15درصد‌محور‌جانبی‌چپ‌
ارجاعی‌خود‌در‌نظر‌گرفتند.‌محور‌جانبی‌راست‌به‌چپ‌سازگار‌با‌جهت‌
نوشتاری‌با‌‌5/8درصد‌به‌عنوان‌چارچوب‌ارجاعی‌سوم‌استفاده‌شد.‌محور‌
سهمی‌دور_نزدیک‌با‌‌3درصد‌و‌نزدیک_دور‌با‌‌1/45درصد‌به‌ترتیب‌به‌
عنوان‌چارچوب‌های‌چهارم‌و‌پنجم‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌نکته‌قابل‌توجه‌
در‌مورد‌تفاوت‌اتخاذ‌محور‌سهمی‌دور‌نزدیک‌با‌‌75/18درصد‌و‌مجددا‌
محور‌سهمی‌دور‌نزدیک‌با‌‌3درصد‌این‌است‌که‌در‌مورد‌اولی‌افراد‌با‌
دست‌یا‌انگشت‌شست‌خود‌به‌پشت‌سر‌اشاره‌نمودند‌به‌طوری‌که‌آن‌
را‌تا‌بالای‌شانه‌و‌کنار‌گوش‌یا‌نزدیک‌سر‌می‌آورند‌و‌به‌پشت‌سر‌اشاره‌
می‌کردند‌ولی‌در‌مورد‌دومی‌افراد‌دست‌یا‌انگشت‌سبابه‌را‌جلوی‌سینه‌
اشاره‌ یا‌بدن‌خود‌ به‌سمت‌سینه‌ فاصله‌دور‌ از‌ را‌ قرار‌می‌دادند‌و‌آن‌
می‌کردند.‌در‌ضمن‌مفهوم‌شعاعی‌زمان‌چه‌در‌مورد‌محور‌سهمی‌و‌چه‌
در‌مورد‌محور‌جانبی‌نیز‌از‌این‌آزمایش‌برداشت‌می‌شود.‌همچنین‌این‌
دو‌محور‌همسو‌با‌توالی‌زمان‌به‌صورت‌شخص_محور‌با‌مرکز‌اشاره‌گر‌
‌Mooreنوع-الف‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شوند‌که‌معادل‌انگارۀ‌شخص_محور‌

)10(‌و‌معادل‌استعاره‌نقطه‌ارجاع‌‌‌Nunez)15(‌می‌باشند.‌

بحث
مواردی‌را‌که‌می‌توان‌طبق‌داده‌های‌به‌دست‌آمده‌مورد‌بررسی‌و‌بحث‌
قرار‌داد‌عبارتند‌از:‌مفهوم‌و‌جهت‌رو‌به‌رو،‌جهت‌و‌ابعاد‌خط‌ذهنی‌زمان،‌
جهت‌نوشتاری،‌الگوی‌چرخه‌ای‌تقویم،‌جهت‌راه‌رفتن،‌و‌استعاره‌زبانی.‌
این‌موارد‌به‌عنوان‌‌اصلی‌ترین‌استعاره‌های‌تاثیرگذار‌بر‌نگاشت‌زمانی‌
طبق‌فرضیات‌مختلف‌ارائه‌شده‌به‌حساب‌می‌آیند.‌نتایج‌نشان‌می‌دهد‌
که‌فارسی‌زبانان‌از‌محورهای‌عمودی‌و‌افقی‌در‌نگاشت‌مفاهیم‌زمانی‌که‌
برگرفته‌از‌جهت‌نوشتاری،‌جهت‌نگاه‌و‌راه‌رفتن،‌الگوی‌طراحی‌تقویم‌
و‌سالنامه،‌الگوی‌چرخه‌ای‌ساعت،‌و‌همچنین‌جهت‌نوشتاری‌ریاضیات‌
می‌باشند،‌به‌عنوان‌منابع‌اقتباس‌بهره‌می‌جویند.‌در‌حال‌حاضر‌با‌توجه‌
به‌داده‌های‌این‌آزمایشات‌و‌طبق‌فرضیات‌ارائه‌شده‌توسط‌‌Nunezو‌
‌Cooperrider)12(‌و‌‌Benderو‌همکاران‌)1(‌به‌نظر‌می‌رسد‌جهت‌

نوشتاری‌راست‌به‌چپ‌زبان‌فارسی‌عمده‌ترین‌منبع‌اقتباسی‌استعاره‌های‌
مفهومی‌زمان‌در‌شرکت‌کنندگان‌بوده‌است؛‌و‌دومین‌منبع‌اقتباس‌جهت‌
راه‌رفتن‌یا‌جهت‌نگاه‌یعنی‌محور‌سهمی‌رو‌به‌رو‌می‌باشد‌که‌همسو‌
با‌جهت‌آینده‌در‌خط‌فرضی‌زمان‌و‌استعاره‌های‌زبانی‌است.‌بسته‌به‌
طراحی‌آزمایش‌و‌نوع‌مفهوم‌زمانی‌مورد‌آزمایش،‌محور‌اقتباسی‌و‌منبع‌
اقتباس‌متفاوتی‌اتخاذ‌می‌شود.‌در‌واقع‌می‌توان‌گفت‌که‌نوع‌آزمایش‌تا‌
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حد‌بسیار‌زیادی‌تعیین‌کننده‌محور،‌چارچوب‌ارجاعی،‌و‌منبع‌اقتباسی‌
اتخاذ‌شده‌می‌باشد.‌این‌بدین‌معناست‌که‌به‌طور‌قطع‌نمی‌توان‌گفت‌
فارسی‌زبانان‌کدام‌محور،‌چارچوب،‌یا‌منبع‌را‌به‌طور‌همیشگی‌و‌به‌عنوان‌
یک‌اصل‌در‌مفهوم‌سازی‌زمان‌به‌کار‌می‌گیرند.‌اما‌شاید‌بتوان‌گفت‌که‌
نتایج‌این‌پژوهش‌تا‌حد‌زیادی‌بر‌این‌تاکید‌دارد‌که‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌
تاثیر‌زیادی‌بر‌چیدمان‌مفاهیم‌زمانی‌در‌آزمایشات‌زبانی‌و‌عکس‌نشان‌
می‌دهد.‌نتایج‌و‌یافته‌های‌این‌تحقیق‌همسو‌با‌فرضیات‌ارائه‌شده‌توسط‌
‌Nunezو‌‌Cooperrider)12(‌و‌‌Benderو‌همکاران‌)1(‌می‌باشند.‌

این‌ دارد‌ وجود‌ راست‌ به‌ جانبی‌چپ‌ محور‌ مورد‌ در‌ که‌ مبهمی‌ نکتۀ‌
است‌که‌به‌طور‌حتم‌نمی‌توان‌گفت‌منبع‌اقتباس‌این‌محور‌واقعا‌جهت‌
نوشتاری‌اعداد‌و‌ریاضیات‌باشد.‌شاید‌منبع‌ناشناخته‌دیگری‌باعث‌ایجاد‌
این‌بعد‌و‌جهت‌شده‌‌است‌)مثلا‌آموزش‌زبان‌انگلیسی(.‌همچنین‌محور‌
عمودی‌بالا‌به‌پایین‌منبع‌اقتباس‌معینی‌ندارد.‌‌Shinohara)30(‌اعتقاد‌
دارد‌محور‌عمودی‌بالا‌)گذشته(‌به‌پایین‌)آینده(‌در‌زبان‌چینی‌ممکن‌یا‌
برگرفته‌از‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌چینی‌ماندارینی‌باشد‌که‌از‌بالا‌به‌پایین‌
است‌یا‌برگرفته‌از‌الگوی‌جاذبه‌باشد‌)33-31(.‌اشیایی‌که‌در‌یک‌سطح‌
شیب‌دار‌غلت‌می‌خورند،‌گذشته‌در‌قسمت‌بالای‌شیب‌و‌به‌خاطر‌نیروی‌
جاذبه،‌آینده‌در‌قسمت‌پایین‌قرار‌می‌گیرد.‌نام‌دیگر‌این‌انگاره‌الگوی‌
رودخانه‌یا‌شیب‌می‌باشد‌)35‌،34(.‌طبق‌انگارۀ‌‌McTaggart)29(‌این‌
انگارۀ‌‌Nunezو‌‌Cooperrider)12(‌جزو‌ ارجاع‌جزو‌نوع-ب‌و‌طبق‌

توالی‌زمانی‌غیر‌اشاره‌گر‌بیرونی‌می‌باشد.
و‌ آزمایش‌ مورد‌ نتوانسته‌اند‌ آزمایشات‌فضایی_زمانی‌ مسئلۀ‌دیگری‌که‌
‌Galtonمشاهده‌قرار‌دهند‌مفهوم‌گذرایی‌یا‌فرّار‌بودن‌زمان‌طبق‌انگارۀ‌
می‌باشد‌)21(.‌اگرچه‌سه‌ویژگی‌امتداد،‌خطی‌بودن‌و‌جهت‌مندی‌زمان‌در‌
این‌تحقیق‌نیز‌تا‌حدی‌تایید‌شدند‌ولی‌این‌بدین‌معنا‌نیست‌که‌ویژگی‌های‌
زمان‌کاملا‌با‌ویژگی‌های‌فضا‌انطباق‌دارند،‌بلکه‌بدین‌معناست‌که‌این‌
سه‌ویژگی‌تا‌حد‌خاصی‌قابلیت‌فضایی‌شدن‌را‌دارا‌هستند.‌مشهودترین‌
ویژگی‌هایی‌که‌در‌این‌آزمایشات‌نمود‌داشتند‌جهت‌مندی‌و‌خطی‌بودن‌
بود.‌این‌مسئله‌چه‌به‌صورت‌سهمی،‌جانبی‌و‌یا‌حتی‌چرخه‌ای‌همسو‌با‌
جهت‌ها‌و‌ابعاد‌خط‌ذهنی‌زمان‌نمود‌داشت.‌بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌خط‌
زمان‌به‌عوامل‌گوناگونی‌مانند‌بافت،‌ویژگی‌های‌خاص‌آزمایش،‌ذهنیت،‌

فناوری‌ها‌و‌قرارداهای‌فرهنگی‌بستگی‌داشته‌باشد.
در‌آخر‌بیان‌این‌نکته‌ضروری‌است‌که‌در‌بحث‌نگاشت‌فضا‌بر‌زمان‌در‌
حال‌حاضر‌مواردی‌که‌بر‌چیدمان‌تصاویر،‌کلمات،‌یا‌حتی‌ایما‌و‌اشارات‌
‌Canonical( کانونی‌ تاثیر‌ از‌ گرفته‌ بر‌ غالبا‌ تاثیر‌می‌گذارند‌ ما‌ زمانی‌
effect(‌جهت‌نوشتاری‌زبان‌و‌یا‌استعاره‌های‌زبانی‌هستند‌که‌هر‌دو‌

مقوله‌از‌طریق‌تجارب‌شناختی‌ما‌در‌آن‌زبان‌و‌فرهنگ‌به‌دست‌می‌

آیند‌)37‌،36(.‌جهت‌راست‌به‌چپ‌یا‌محور‌افقی‌رو‌به‌رو‌به‌پشت‌سر‌
به‌این‌معنا‌نیست‌که‌خط‌زمان‌چنین‌جهتی‌دارد‌بلکه‌بدین‌معناست‌
که‌خط‌ذهنی‌زمان‌متاثر‌از‌تجارب‌شناختی‌و‌ذهن‌بدن‌مند‌ما‌وابسته‌به‌
نوع‌آزمایش‌می‌تواند‌الگو‌و‌چیدمانی‌از‌آن‌جهت‌ها‌به‌عنوان‌مثال‌جهت‌
نوشتاری‌زبان‌–راست‌به‌چپ-‌یا‌جهت‌استعاره‌های‌زبانی‌–رو‌به‌رو‌به‌
پشت‌سر-‌را‌نگاشت‌دهد.‌این‌نگاشت‌فضا‌فقط‌در‌این‌آزمایش‌ها‌نمود‌
داشته‌و‌تا‌زمانی‌که‌علم‌عصب‌شناسی‌شناختی‌در‌این‌حوزه‌متغیرهای‌
دیگر‌)چپ‌دست،‌راست‌دست،‌جنسیت،‌سواد،‌و‌غیره(‌را‌رد‌یا‌تایید‌
نکند‌خط‌ذهنی‌زمان‌همچنان‌الگوی‌کاملا‌مشخصی‌نخواهد‌داشت‌و‌
نتایج‌آن‌در‌فرهنگ‌های‌مختلف‌بسته‌به‌نوع‌آزمایش،‌زبان،‌و‌یا‌آزمایش‌

متغیر‌خواهد‌بود.

نتیجه گیری
حوزه‌ در‌ شناختی‌ مفهوم‌ یک‌ عنوان‌ به‌ زمان‌ مفهومی‌ استعاره‌های‌
دارند‌ بیشتری‌ تحقیقات‌ به‌ نیاز‌ حاضر‌ حال‌ در‌ زمان‌ و‌ فضا‌ نگاشت‌
تا‌یک‌الگو‌و‌چارچوب‌نظری‌مشخص‌و‌واحدی‌برای‌آنها‌ارائه‌گردد.‌
اگرچه‌گالتون‌نقد‌شدیدی‌بر‌نگاشت‌فضا‌و‌زمان‌دارد‌و‌اعتقاد‌دارد‌که‌
مشخصات‌فضا‌به‌طور‌کامل‌نمی‌توانند‌در‌حوزه‌زمان‌نگاشت‌داشته 
باشند‌ولی‌نگاشت‌فضا‌و‌زمان‌توسط‌بسیاری‌از‌دانشمندان‌شناختی‌
این‌حوزه‌با‌وجود‌تنوع‌و‌گوناگونی‌مدل‌های‌ارائه‌شده‌مورد‌تصدیق‌
تحیق‌ این‌ آزمایشات‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌ بتوان‌ شاید‌ است.‌ گرفته‌ قرار‌
استعاری‌ مفهوم‌ یک‌ عنوان‌ به‌ زمان‌ ذهنی‌ که‌خط‌ کرد‌ بیان‌ چنین‌
از‌ برگرفته‌ به‌چپ‌می‌باشد‌که‌ تاثیر‌محور‌جانبی‌راست‌ بسیار‌تحت‌
جهت‌نوشتاری‌زبان‌است.‌همچنین‌محور‌سهمی‌رو‌به‌رو‌به‌پشت‌سر‌
از‌جهت‌راه‌رفتن‌و‌نگاه‌و‌جهت‌استعاره‌های‌زبانی‌اقتباس‌شده‌است.‌و‌
در‌آخر‌محور‌جانبی‌چپ‌به‌راست‌برگرفته‌از‌جهت‌نوشتاری‌ریاضیات‌
و‌اعداد‌ایجاد‌گردید.‌نتایج‌نشان‌می‌دهد‌که‌خط‌ذهنی‌زمان‌تحث‌تاثیر‌

نوع‌آزمایش،‌زبان‌و‌شرایط‌فرهنگی‌ممکن‌است‌متغییر‌باشد.‌

تشکر و قدردانی
خاطر‌ به‌ شناختی‌ علوم‌ تازه‌های‌ محترم‌ مجله‌ ناشناس‌ داوران‌ از‌
نظرات‌و‌پیسنهادات‌دقیق‌و‌ارزنده‌که‌باعث‌استحکام‌مفهومی‌مقاله‌
رساله‌ از‌ مقاله‌مستحرج‌ این‌ داریم.‌ را‌ قدردانی‌ و‌ تشکر‌ کمال‌ گردید‌
کد‌ با‌ آبادان‌ واحد‌ اسلامی‌ آزاد‌ دانشگاه‌ همگانی‌ زبان‌شناسی‌ دکتری‌
‌151481911501097178230می‌باشد‌و‌کلیه‌حقوق‌آن‌متعلق‌به‌
آن‌واحد‌دانشگاهی‌می‌باشد.‌همچنین‌نویسندگان‌این‌مقاله‌هیچ‌گونه‌

تضادی‌در‌منافع‌این‌مقاله‌با‌یکدیگر‌ندارند.
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Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of the cognitive 

skill rehabilitation program on improper badge marking of primary school students.   

Methods: In this research, the participants included elementary students in Khorasan 

Razavi province in the academic year of 2017-2018 and a descriptive research method 

of	a	semi-experimental	type.	Using	purposeful	sampling,	firstly,	elementary	students	at	

the third grade in the School of Mashhad were studied by a researched logbook in terms 

of handwriting problems. After identifying students with poorly-labeled badges, ten of 

them were randomly selected to receive instruction and trained for 12 sessions (45 min-

utes) each session lasted one hour. The data gathering tool was a review of the research 

problems of the research line, which was used as a record sheet for behaviors that have 

a lasting effect. The student’s line of problems is examined in this notebook and the 

teacher	identified	and	introduced	students	with	line	problems	through	observing	and	re-

viewing the student’s line and responding to the checklist.   

Results: The results revealed that the program’s reconstruction of perceptual skills had 

an impact on reducing primary school students’ poblems.  

Conclusion: In addition to the physical and educational dimensions affecting the re-

duction of linguistic problems, it should be noted that other factors such as personality 

traits of the student education, should be considered. According to the observations made 

during	the	training	and	evaluation,	has	a	significant	role,	so	education	should	not	only	

focus on one dimension and ignore other dimensions.doi.org/10.30699/icss.22.1.116
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مقدمه:‌مشکلات‌بدخط‌نویسی‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌مشکلات‌حوزه‌اختلال‌های‌یادگیری‌محسوب‌می‌شود.‌پژوهش‌حاضر‌

با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌برنامه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌بر‌بهبود‌بدخط‌نویسی‌دانش‌آموزان‌ابتدائی‌بود.‌

روش کار:‌طرح‌پژوهش‌حاضر،‌نیمه‌آزمایشی،‌با‌طرح‌پیش‌آزمون_پس‌آزمون،‌پیگیری‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌پژوهش‌

به‌صورت‌ نمونه‌گیری‌ بود.‌روش‌ ابتدائی‌شهر‌مشهد‌در‌سال‌تحصیلی‌‌96-97 حاضر‌شامل‌کلیه‌دانش‌آموزان‌مقطع‌

هدفمند‌بود،‌به‌این‌صورت‌که‌ابتدا‌دانش‌آموزان‌ابتدائی‌در‌پایه‌سوم‌ابتدایی‌شهر‌مشهد‌به‌وسیله‌سیاهه‌محقق‌ساخته‌

مشکلات‌دست‌خط‌)کشاورزی،‌1394(‌از‌نظر‌مشکلات‌دست‌خط‌بررسی‌شدند.‌پس‌از‌شناسایی‌دانش‌آموزان‌با‌مشکلات‌

بدخط‌نویسی‌‌20نفر‌با‌داشتن‌معیارهای‌ورود‌به‌این‌مطالعه‌انتخاب‌و‌سپس‌به‌روش‌گمارش‌تصادفی‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌

)‌10نفر(‌و‌آزمایش‌)‌10نفر(‌قرار‌گرفتند.‌ابتدا‌آزمودني‌هاي‌گروه‌آزمایش‌در‌‌16جلسه‌)‌45دقیقه‌ای(‌تحت‌برنامه‌آموزش‌

بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌قرار‌گرفتند،‌در‌پایان‌هر‌دو‌گروه‌مجددأ‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفتند.

یافته ها:‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌نشان‌داد‌برنامه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌بر‌کاهش‌مشکلات‌خط‌دانش‌آموزان‌ابتدائی‌

‌‌.)P>0/025(تأثیر‌دارد‌

نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر،‌علاوه‌بر‌ابعاد‌جسمی‌و‌آموزشی‌مؤثر‌بر‌کاهش‌مشکلات‌خط،‌باید‌به‌

عوامل‌دیگری‌از‌جمله‌ویژگی‌های‌شخصیتی‌دانش‌آموز‌نیز‌توجه‌نمود.‌طبق‌مشاهداتی‌که‌در‌هنگام‌آموزش‌و‌ارزیابی‌

انجام‌شد،‌بعُد‌ادراکی‌فرد‌در‌آموزش‌نقش‌بسزایی‌دارد،‌بنابراین‌می‌توان‌برنامه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌را‌برای‌بهبود‌

بدخط‌نویسی‌در‌دانش آموزان‌ابتدائی‌به‌کار‌برد.‌‌‌‌
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مقدمه
اصطلاح‌اختلال‌یادگیری‌را‌اولین‌بار‌‌Kirkدر‌سال‌‌1963برای‌توصیف‌
مهارت‌های‌ و‌ خواندن‌ گفتار،‌ زبان،‌ تحول‌ در‌ که‌ کودکان‌ از‌ گروهی‌
ارتباطی‌دچار‌نارسایی‌بودند‌پیشنهاد‌کرد.‌مفهوم‌اختلال‌یادگیری‌با‌
مفهوم‌عدم‌پیشرفت‌غیرمنتظره‌معادل‌است.‌این‌مفهوم‌به‌ویژه‌برای‌
دانش‌آموزانی‌کاربرد‌دارد‌که‌اگرچه‌فرصت‌کافی‌برای‌یادگیری‌دارند‌

ولی‌قادر‌به‌گوش‌دادن،‌صحبت‌کردن،‌خواندن،‌نوشتن،‌و‌یا‌توسعه‌
با‌ کودکان‌ ‌.)1( نیستند‌ توانایی‌های‌شان‌ با‌ مطابق‌ ریاضی‌ مهارت‌های‌
و‌ نميشوند‌ شناسایي‌ مدرسه‌ سن‌ از‌ قبل‌ تا‌ اغلب‌ یادگیری‌ اختلال‌
خاص‌ درسي‌ تکالیف‌ با‌ مواجه‌ در‌ و‌ مدرسه‌ دوران‌ در‌ آنها‌ مشکلات‌
در‌یک‌درس‌ فقط‌ یا‌ در‌چند‌درس‌ است‌ ممکن‌ و‌ مشخص‌ميشود‌

چکیده
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خاص‌دچار‌مشکل‌باشند‌)2(.‌تاکنون‌تعاریف‌مختلفي‌درباره‌اختلالات‌
گروهي‌ به‌ یادگیري‌ اختلالات‌ تعریف‌ است.‌ شده‌ مطرح‌ یادگیري‌
نارسایی‌ها‌اطلاق‌ميشود‌که‌به‌صورت‌دشواري‌جدي‌در‌ از‌ ناهمگن‌
فراگیري‌و‌کاربرد‌گوش‌دادن،‌حرف‌زدن،‌خواندن،‌نوشتن‌و‌محاسبه‌
و‌ داشته‌ عصبشناختي‌ منشأ‌ احتمالا‌ نارسایی‌ها‌ این‌ ميکند.‌ تظاهر‌
داراي‌یک‌روند‌تحولي‌است‌که‌از‌پیش‌از‌دبستان‌شروع‌و‌تا‌بزرگسالي‌
ادامه‌پیدا‌میکند‌)3(.‌افراد‌با‌اختلال‌یادگیري‌داراي‌مشکلات‌ویژهاي‌
اساس‌ بر‌ هستند.‌ ریاضي(‌ و‌ نوشتن‌ )خواندن،‌ تحصیلي‌ یادگیري‌ در‌
DSM-(راهنماي‌تجدیدنظر‌شده‌تشخیصي‌و‌آماري‌اختلالهاي‌رواني‌
5(،‌مطالعات‌مختلف‌دامنه‌شیوع‌‌1تا‌‌30درصد‌را‌برای‌ناتوانی‌های‌
یادگیری‌در‌میان‌کودکان‌مدرسه‌گزارش‌کرده‌اند‌)4(‌و‌معمولًا‌تعداد‌
پسرها‌سه‌برابر‌دخترها‌است‌)1(.‌اختلالات‌یادگیری‌با‌شیوع‌‌5تا‌‌15
شمار‌ به‌ اجتماعی‌ و‌ تحصیلی‌ ضعیف‌ عملکرد‌ علت‌ مهم‌ترین‌ درصد‌
می‌رود.‌با‌توجه‌به‌این‌‌که‌از‌بین‌دوره‌های‌مختلف‌زندگی‌انسان،‌دوران‌
کودکی‌و‌نوجوانی‌از‌مهم‌ترین‌و‌حساس‌ترین‌مراحل‌زندگی‌)تغییرات‌
سنین‌ این‌ در‌ یادگیری‌ مشکلات‌ می‌رود،‌ شمار‌ به‌ فرد‌ هر‌ عمیق(‌
می‌تواند‌زمینهساز‌ناسازگاريهاي‌تحصیلی‌و‌اجتماعی‌در‌آینده‌‌شود.‌
در‌این‌دوران،‌تغییراتی‌در‌جنبه‌های‌مهم‌روانی،‌عقلانی،‌جسمانی‌و‌
اجتماعی‌کودک‌و‌نوجوان‌رخ‌می‌دهد‌که‌هر‌کدام‌به‌نوعی‌بر‌او‌اثر‌
از‌ گسترده‌تری‌ شناخت‌ دوران‌ این‌ در‌ نوجوانان‌ و‌ کودکان‌ مي‌گذارد.‌
خود‌و‌همسالان‌پیدا‌می‌کنند،‌نقش‌های‌متفاوتی‌را‌بر‌عهده‌می‌گیرند‌
و‌مهارت‌های‌تازه‌ای‌پیدا‌می‌کنند‌)5(.‌در‌هر‌جامعه‌سلامت‌کودکان‌
و‌نوجوانان‌اهمیت‌ویژهاي‌دارد‌و‌توجه‌به‌بهداشت‌رواني‌آنها‌کمک‌
را‌ اجتماعي‌خود‌ نقش‌ بوده،‌ سالم‌ و‌جسمي‌ رواني‌ نظر‌ از‌ تا‌ ميکند‌
بهتر‌ایفا‌کنند‌)6(.‌در‌این‌راستا،‌شناخت‌صحیح‌ابعاد‌مختلف‌جسمي‌
و‌رواني‌این‌گروه‌سني‌و‌کوشش‌در‌راه‌تأمین‌شرایط‌مادي‌و‌معنوي‌
مناسب‌براي‌رشد‌بدني،‌عاطفي‌و‌فکري‌آنان‌واضحتر‌از‌آن‌است‌که‌
دادند‌ نشان‌ مختلف‌ پژوهشهاي‌ ‌.)6( باشد‌ داشته‌ تأکید‌ به‌ احتیاج‌
مشکلات‌ از‌ بالاتري‌ نرخ‌ خاص‌ یادگیري‌ اختلال‌ با‌ دانشآموزان‌ که‌
تحصیلي،‌عاطفي‌و‌اجتماعي‌را‌نسبت‌به‌کودکان‌عادي‌دارند‌)8‌،7(.‌
جوامع‌ تمام‌ در‌ که‌ است‌ انکاری‌ قابل‌ غیر‌ واقعیت‌ یادگیری‌ اختلال‌
مهم‌ معضل‌های‌ از‌ یکی‌ عنوان‌ به‌ و‌ می‌خورد‌ چشم‌ به‌ فرهنگ‌ها‌ و‌
‌.)9( می‌آید‌ شمار‌ به‌ دانش‌آموزان‌ تحصیلی‌ سرنوشت‌ تعیین‌کننده‌ و‌
دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌ناتوانی‌یادگیری‌اغلب‌دید‌بسیار‌منفی‌نسبت‌به‌
خود‌دارند‌و‌در‌نتیجه‌نگاه‌آنان‌به‌خودشان‌به‌عنوان‌یک‌فرد‌ناتوان‌و‌
بی‌کفایت‌تغییر‌شکل‌می‌یابد‌)10(.‌دانشآموزان‌با‌اختلالات‌یادگیري‌
که‌به‌طور‌مداوم‌و‌مکرر‌شکست‌تحصیلي‌را‌تجربه‌ميکنند‌نسبت‌به‌

مشکلات‌اجتماعی‌و‌هیجاني‌آسیبپذیرتر‌هستند‌)11(.
نوشتن‌یک‌فرایند‌پیچیده‌از‌بیان‌است‌که‌هماهنگی‌دست‌و‌چشم،‌
‌.)12( دخیل‌هستند‌ آن‌ در‌ هم‌ با‌ ادراکی‌ توانایی‌های‌ و‌ زبان‌شناسی‌
از‌مهم‌ترین‌مشکلات‌حوزه‌اختلال‌های‌ مشکلات‌بدخط‌نویسی‌یکی‌
یادگیری‌محسوب‌می‌شود.‌خط،‌مهارت‌پیچیده‌ای‌است‌که‌از‌ترکیب‌
حس‌ توجه،‌ ظریف،‌ حرکتی‌ کنترل‌ جمله‌ از‌ گوناگون‌ عملکردهای‌
حرکت‌)Kinesthesia(،‌حس‌عمق‌)Proprioception(،‌و‌مهارت‌های‌
ادراکی_دیداری‌به‌دست‌می‌آید‌)13(.‌در‌واقع،‌خط‌مهارتی‌است‌متکی‌
بر‌مهارت‌های‌ادراکی،‌حرکتی،‌شناختی‌و‌زبان‌شناختی‌)14(.‌یکی‌از‌
تعاریف‌جامع‌دست‌خط‌عبارت‌است‌از‌توانایي‌نوشتن‌حروف‌و‌اعداد‌به‌
صورت‌خوانا‌و‌در‌مدت‌زمان‌معین‌)15(.‌پس‌زمانی‌که‌از‌خط‌صحبت‌
می‌شود،‌منظور‌مهارت‌مکانیکی‌نوشتن‌است‌از‌جمله‌خوانایی‌و‌سرعت‌
نوشتن‌و‌تمرکز‌ما‌بر‌خوانایی‌خط‌می‌باشد.‌قبل‌از‌پرداختن‌به‌موضوع‌
خوانایی‌دست‌خط،‌لازم‌است‌تفاوت‌بین‌واژه‌های‌نوشتن،‌دست‌نویسی‌
نوشتن‌و‌دست‌نویسی‌ واژه‌ بین‌دو‌ داده‌شود.‌ توضیح‌ و‌خوش‌نویسی‌
از‌نوشتن‌می‌شود،‌ این‌معنی‌که‌وقتی‌صحبت‌ به‌ تفاوت‌وجود‌دارد،‌
منظور‌مضمون‌و‌محتوای‌نوشته‌است‌مثل‌انشاء‌و‌بنابراین‌بیشتر‌به‌
مسائل‌زبان‌شناختی‌توجه‌می‌شود.‌ولی‌زمانی‌که‌از‌واژه‌دست‌نویسی‌
و‌ خوانایی‌ شامل‌ نوشتار‌ صوری‌ ویژگی‌های‌ منظور‌ می‌شود،‌ استفاده‌
سرعت‌نوشته‌است‌و‌به‌عوامل‌محتوایی‌متن‌توجهی‌نمی‌شود.‌ابهام‌
با‌خوش‌نویسی‌ باید‌توضیح‌داده‌شود‌تفاوت‌دست‌نویسی‌ دیگری‌که‌
است،‌در‌دست‌نویسی‌دو‌مؤلفه‌بررسی‌می‌شود:‌خوانایی‌و‌سرعت،‌به‌
اجزای‌خوانایی‌شامل‌ باید‌ دانش‌آموز‌ نوشته‌شده‌ متن‌ معنی‌که‌ این‌
فاصله‌گذاری،‌ بودن،‌ راستا‌ یک‌ در‌ و‌ خط‌نویسی‌ روی‌ حروف،‌ شکل‌
اندازه،‌شیب‌نوشته‌را‌دارا‌باشد.‌همچنین‌دانش‌آموز‌بتواند‌متن‌را‌در‌
برخاسته‌ اما‌خوش‌نویسی‌هنری‌ برساند،‌ اتمام‌ به‌ زمان‌مطلوب‌ مدت‌
از‌دست‌است‌که‌در‌آن‌زیبایی‌خط‌مطرح‌است‌و‌نیاز‌به‌فرایندهای‌
اجزاي‌ اساس‌ بر‌ را‌ دست‌خط‌ بودن‌ خوانا‌ ‌.)16( دارد‌ ذهن‌ عالی‌تر‌
یک‌ در‌ کلمات،‌ و‌ حروف‌ روي‌خط‌نویسی‌ شامل‌ که‌ می‌سنجند‌ آن‌
راستا‌بودن،‌فاصله‌گذاري‌مناسب،‌اندازه‌و‌شیب‌نوشته‌ميباشد‌)17(.‌
مشکلات‌دست‌خط‌ناشی‌از‌عوامل‌محیطی‌مانند‌قلم‌نامناسب،‌سطح‌
نامناسب‌برای‌نوشتن‌یا‌وضعیت‌بدنی‌نامناسب‌در‌حین‌نوشتن‌است‌
و‌یا‌ناشی‌از‌عوامل‌درونی‌است‌که‌به‌قابلیت‌های‌ذاتی‌دانش‌آموزان‌از‌
برنامه‌ریزی‌حرکتی،‌کنترل‌حرکات‌ بینایی_حرکتی،‌ قبیل‌هماهنگی‌
اطلاق‌ دست‌ در‌ نوشتن‌ ابزار‌ مناسب‌ دستکاری‌ توانایی‌ و‌ ظریف‌
می‌شود‌که‌ممکن‌است‌در‌بین‌دانش‌آموزان‌دختر‌و‌پسر‌نیز‌متفاوت‌

باشد‌)18(.
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دست‌خط‌مهارتی‌دشوار‌برای‌کودکان‌است‌)19(.‌استفاده‌از‌کاغذ‌و‌ابزار‌
نوشتن‌کاری‌است‌که‌دانش‌آموز‌مکرر‌و‌به‌صورت‌رایج‌هر‌روز‌در‌مدرسه‌
اغلب‌منجر‌ این‌فرایند‌یادگیری‌ انجام‌می‌دهد‌)20(.‌وجود‌مشکل‌در‌
به‌عملکرد‌ضعیف‌در‌مدرسه‌می‌شود‌)21(‌که‌فشار‌مدرسه‌و‌مقایسه‌
دانش‌آموزان‌با‌دستخط‌ضعیف‌و‌قوی‌در‌مدرسه‌بر‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌
خودکارآمدی‌دانش‌آموزان‌با‌بدخط‌نویسی،‌تأثیر‌منفی‌دارد‌)22(.‌گزارش‌
شده‌است‌که‌عملکرد‌بدخط‌نویسی‌بر‌تصور‌از‌خود،‌پیشرفت‌علمی‌و‌
نگرش‌و‌رفتار‌فرد‌تأثیر‌می‌گذارد‌)18(.‌بنابراین،‌کمک‌به‌دانش‌آموزان‌
با‌بدخط‌نویسی‌باعث‌می‌شود‌در‌مدرسه‌از‌حداکثر‌توانایی‌شان‌استفاده‌
نظر‌ از‌ ‌.)19( باشند‌ داشته‌ بهتری‌ در‌جامعه‌سازگاری‌ بتوانند‌ و‌ کنند‌
تأثیر‌ بر‌ در‌خوانانویسی‌علاوه‌ دانش‌آموزان‌ توانایی‌ و‌همکاران‌ ‌Tseng

در‌عملکرد‌تحصیلی،‌بر‌ایجاد‌ارتباط‌اجتماعی‌مؤثر‌و‌احساس‌رضایت‌
از‌خود‌تأثیر‌می‌گذارد‌)23(.‌همچنین،‌دست‌خط‌مهارتی‌است‌که‌در‌
زندگی‌روزمره‌فرد‌کاربرد‌فراوان‌دارد‌از‌جمله‌نوشتن‌چک‌در‌بانک،‌پر‌
کردن‌فرم‌های‌ضروری،‌معرفی‌نامه‌و‌موارد‌دیگر.‌بنابراین‌بدخط‌نویسی‌
و‌خوانا‌نویسی‌دانش‌آموزان‌مسأله‌ای‌است‌که‌باید‌به‌آن‌توجه‌ویژه‌شود.‌
مشکلات‌خوانا‌نویسی‌در‌30-‌10درصد‌کودکان‌دبستانی،‌حتی‌آنهایی‌
از‌لحاظ‌هوشی‌طبیعی‌هستند‌و‌مشکلات‌عصب‌شناختی‌واضحی‌ که‌
هم‌ندارند،‌دیده‌می‌شود‌)24(.‌به‌طور‌کلی‌تحقیقات‌کمتری‌به‌بدخط‌
توان‌بخشی‌ راه‌های‌تقویت‌و‌ باید‌ نویسی‌و‌خوانا‌نویسی‌پرداخته‌است.‌
دست‌خط‌افراد‌مورد‌تأکید‌قرار‌بگیرد.‌در‌زمینه‌مهارت‌هاي‌خوانانویسي‌
پژوهشهایی‌در‌داخل‌و‌خارج‌از‌کشور‌صورت‌گرفته‌است‌که‌به‌برخي‌از‌
آنها‌اشاره‌مي‌شود.‌کوشکی‌و‌همکاران‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌طول‌مدت‌
تکلیف‌نوشتن‌در‌کودکان‌با‌و‌بدون‌مشکلات‌دست‌خط‌پرداختند.‌نتایج‌
نشان‌داد‌کیفیت‌و‌سرعت‌نوشتن‌با‌توجه‌به‌طول‌مدت‌نوشتن‌متفاوت‌
مشارکتی‌ آموزشی‌ برنامه‌ تأثیر‌ و‌همکاران‌ ‌Case-Smith ‌.)25( است‌
برای‌دانش‌آموزان‌کلاس‌اول‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند.‌در‌این‌تحقیق‌
تأثیر‌برنامه‌مشارکتی‌نوشتن‌و‌بدخط‌نویسی‌بر‌دانش‌آموزان‌کلاس‌اول‌
گرفت.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ بالا‌ و‌ متوسط‌ پایین،‌ خوانایی‌ با‌ گروه‌های‌ با‌
نتایج‌نشان‌داد‌این‌برنامه‌در‌افزایش‌خوانایی‌و‌سرعت‌دست‌خط‌و‌روان‌
نوشتن‌سودمند‌است‌)26(.‌پژوهشی‌با‌عنوان‌نحوه‌گرفتن‌مداد‌و‌تأثیر‌
آن‌بر‌سرعت‌و‌خوانایی‌خط‌کودکان،‌نشان‌داد‌هیچ‌رابطه‌معناداری‌بین‌
‌Lee‌.)27(نحوه‌گرفتن‌مداد‌و‌سرعت‌و‌خوانایی‌دست‌خط‌وجود‌ندارد‌
و‌همکاران‌پیش‌بینی‌کننده‌های‌دست‌خط‌را‌مطرح‌کردند‌و‌بیان‌داشتند‌
عوامل‌پیش‌بینی‌کننده‌بدخط‌نویسی‌در‌گروه‌های‌سنی‌مختلف،‌متفاوت‌
پیش‌بینی‌کننده‌ اولی‌ها‌ کلاس‌ برای‌ دیداری‌حرکتی‌ یکپارچگی‌ است.‌
حرکتی‌ نیروی‌ و‌ دست‌ و‌ هماهنگی‌چشم‌ و‌ است‌ دست‌خط‌ خوانایی‌

پیش‌بینی‌کننده‌خوانایی‌دست‌خط‌در‌دانش‌آموزان‌کلاس‌دوم‌است.‌
پیش‌بینی‌کننده‌ عوامل‌ جمله‌سرعت‌حرکت‌ از‌ عوامل‌جنبش‌شناسی‌
پایه‌پنجم‌و‌ششم‌بودند‌)28(.‌آزاده‌و‌همکاران‌ فقط‌در‌دانش‌آموزان‌
با‌ کودکان‌ گروه‌ دو‌ در‌ دست‌ حسی_حرکتی‌ مهارت‌های‌ پژوهشی‌ در‌
اختلال‌نوشتن‌و‌عادی،‌‌9تا‌‌11ساله‌پرداختند.‌شرکت‌کنندگان‌توسط‌
آزمون‌های‌آستانه‌حس‌لمس‌سبک‌)فشار‌عمقی(،‌مهارت‌حرکتی‌دست،‌
مهارت‌نویسی‌مینوستا،‌قدرت‌گرفتن‌درشت،‌قدرت‌گرفتن‌ظریف‌مورد‌
ارزیابی‌قرار‌گرفتند.‌دست‌مورد‌مطالعه‌دست‌غالب‌)دست‌راست(‌بود.‌
نتایج‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌مهارت‌های‌حسی_حرکتی‌دست‌در‌کودکان‌با‌
اختلال‌بدخط‌نویسی‌به‌صورت‌معناداری‌ضعیف‌تر‌از‌کودکان‌عادی‌در‌
رده‌سنی‌11-‌9سال‌بود.‌بنابراین‌می‌توان‌با‌ارزیابی‌های‌ادراکی_حرکتی‌
مناسب،‌از‌راهکارهای‌دقیق‌تر‌حرکتی‌جهت‌پیشگیری‌و‌درمان‌کودکان‌
با‌مشکلات‌نوشتن‌استفاده‌نمود‌)29(.‌خسروجاوید‌و‌قوامی‌لاهیج‌عوامل‌
دیدگاه‌ از‌ ابتدایي‌ دوره‌ دانش‌آموزان‌ خوانانویسي‌ مهارت‌هاي‌ بر‌ مؤثر‌
عوامل‌ که‌ داد‌ نشان‌ حاصل‌ نتایج‌ دادند.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ را‌ معلمان‌
پیش‌نیاز‌نوشتاری،‌عوامل‌کارپژوهی‌و‌عوامل‌مرتبط‌با‌دیکته‌نویسی‌بر‌
خوانانویسی‌دانش‌آموزان‌مؤثر‌است‌و‌عوامل‌مربوط‌به‌خطاهای‌متداول‌
تأثیر‌چندانی‌بر‌خوانانویسی‌دانش‌آموزان‌ندارد‌)17(.‌آموزش‌مهارت‌های‌
آن‌ مؤلفه‌های‌ خرده‌ و‌ نویسی‌ بدخط‌ مشکلات‌ بهبود‌ بر‌ خودآموزی‌
)خطاهای‌بدخط‌نویسی‌و‌خطاهای‌وضعیت‌بدن‌هنگام‌نوشتن(‌تأثیر‌دارد‌
)30(.‌غباری‌بناب‌و‌همکاران‌تأثیر‌کاربست‌روش‌خودآموزی‌در‌درمان‌
مورد‌ را‌ یادگیری‌خاص‌ اختلال‌ با‌ دانش‌آموزان‌ نویسی‌ بدخط‌ اختلال‌
بررسی‌قرار‌دادند.‌یافته‌ها‌آنان‌نشان‌داد‌که‌کاربست‌روش‌خودآموزی‌بر‌
بهبود‌کیفیت‌خط‌دست‌خط‌آزمودنی‌های‌مورد‌مطالعه‌تأثیر‌داشته‌است.‌
همچنین‌روش‌خودآموزی‌بر‌درمان‌بدخط‌نویسی‌دانش‌آموزان‌با‌اختلال‌
یادگیری‌خاص‌مؤثر‌است‌و‌معلمان‌می‌توانند‌از‌این‌روش‌آموزشی‌برای‌
بهبود‌عملکرد‌نوشتن‌در‌این‌دانش‌آموزان‌استفاده‌کنند‌)31(.‌در‌ادامه‌
پژوهش‌های‌انجام‌شده‌مسأله‌پژوهشگر‌در‌پژوهش‌حاضر‌این‌بود‌که‌
آیا‌برنامه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌بر‌بهبود‌مشکلات‌بدخط‌نویسی‌

اعضای‌نمونه‌پژوهش‌تأثیر‌دارد‌یا‌خیر؟.

روش کار
طرح‌پژوهش‌حاضر،‌نیمه‌آزمایشی،‌با‌طرح‌پیش‌آزمون_پس‌آزمون،‌
پیگیری‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌پژوهش‌حاضر‌شامل‌کلیه‌دانش‌آموزان‌
مقطع‌ابتدائی‌شهر‌مشهد‌در‌سال‌تحصیلی‌97-‌96بود.‌روش‌نمونه‌گیری‌
به‌صورت‌هدفمند‌بود،‌به‌این‌صورت‌که‌ابتدا‌دانش‌آموزان‌ابتدائی‌در‌
پایه‌سوم‌ابتدایی‌شهر‌مشهد‌به‌وسیله‌سیاهه‌محقق‌ساخته‌مشکلات‌
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مشکلات‌ نظر‌ از‌ ‌،)32( همکاران‌ و‌ کشاورزی‌ پژوهش‌ در‌ دست‌خط‌
دست‌خط‌بررسی‌شدند.‌پس‌از‌شناسایی‌‌240دانش‌آموزان‌با‌مشکلات‌
بدخط‌نویسی،‌‌20نفر‌از‌آنان‌با‌داشتن‌معیارهای‌ورود‌به‌این‌مطالعه‌
انتخاب‌و‌سپس‌به‌روش‌گمارش‌تصادفی‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌)‌10نفر(‌و‌
آزمایش‌)‌10نفر(‌قرار‌گرفتند.‌آزمودني‌هاي‌گروه‌آزمایش‌در‌16جلسه‌
قرار‌ ادراکی‌ مهارت‌های‌ بازسازی‌ آموزش‌ برنامه‌ تحت‌ دقیقه‌ای(‌ ‌45(
گرفتند‌و‌گروه‌کنترل‌تحت‌هیچ‌برنامه‌آموزشی‌قرار‌نگرفتند.‌پس‌از‌
پایان‌اجرای‌برنامه‌مداخله،‌برای‌هر‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل،‌سیاهه‌
مشکلات‌دست‌خط‌به‌عنوان‌پس‌آزمون‌اجرا‌شد.‌از‌والدین‌آزمودنی‌های‌
فرزندانشان‌درکلاس‌ تعهد‌جهت‌شرکت‌ و‌ آزمایش‌فرم‌رضایت‌ گروه‌
آموزشی‌گرفته‌شد‌و‌ملاحضات‌اخلاقی‌با‌توجه‌به‌اصل‌رضایت‌آگاهانه‌
والدین‌و‌دانش‌آموزان‌و‌اصل‌رازداری‌مبنی‌بر‌اینکه‌تمام‌اطلاعات‌در‌
خصوص‌دانش‌آموزان‌به‌صورت‌امانت‌نزد‌پژوهشگر‌می‌ماند‌رعایت‌شد.‌
ملاک‌های‌ورود‌به‌پژوهش‌مشکلات‌خط‌دانش‌آموزان‌از‌نظر‌شکل‌دهی‌
ضعیف‌حروف،‌نوشتن‌حروف‌به‌صورت‌خیلی‌بزرگ‌یا‌خیلی‌کوچک‌
و‌نظر‌والدین‌و‌معلم‌در‌خصوص‌دست‌خط‌دانش‌آموز‌که‌به‌صورت‌
تنها‌ که‌ بود‌ بین‌حروف‌ زیاد‌ فاصله‌گذاری‌ یا‌ نویسی‌ کند‌ در‌ شکایت‌
ناتوانی‌کودک‌در‌زمینه‌نوشتن‌و‌دست‌خط‌و‌نداشتن‌اختلالات‌دیگر‌
در‌زمینه‌خواندن‌یا‌ریاضیات‌بود.‌ملاک‌های‌خروج‌از‌پژوهش‌داشتن‌
مشکلات‌خانوادگی‌مثل‌طلاق‌والدین،‌اعتیاد‌والدین‌و‌داشتن‌مشکلات‌
اقتصادی_اجتماعی،‌داشتن‌مشکلات‌حسی_حرکتی‌و‌مشکلات‌بینایی‌
و‌شنوایی‌و‌مردودی‌بود‌که‌دسترسی‌به‌این‌اطلاعات‌از‌طریق‌مراجعه‌
پژوهشگر‌به‌پرونده‌های‌تحصیلی‌و‌بهداشتی‌دانش‌آموز‌که‌موجود‌در‌
مدارس‌بود،‌انجام‌گرفت.‌برنامه‌مداخله‌مورد‌استفاده‌در‌پژوهش‌حاضر‌
‌45 جلسه‌ ‌16 در‌ ‌Rini و‌ ‌Werner آموزشی‌ برنامه‌های‌ پایه‌ بر‌ که‌
دقیقه‌ای‌تهیه‌گردیده‌بود،‌در‌جدول‌‌1آورده‌شده‌است‌)33(.‌در‌این‌
ماتریس‌هاي‌پیش‌رونده‌ آزمون‌ از‌سیاهه‌مشکلات‌دست‌خط،‌ مطالعه‌
‌)WAIS-IV( ادراکی‌وکسلر‌چهار‌ استدلال‌ )Raven(،‌مقیاس‌ ریون‌
استفاده‌شد.‌سرانجام‌داده‌های‌ و‌مقیاس‌حافظه‌فعال‌استنفورد-بینه‌
با‌ ‌tجمع‌آوری‌شده‌به‌وسیله‌آزمون‌کولموگروف_‌اسمیرنف‌و‌آزمون‌

برنامه‌‌SPSS-20مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفت.

سیاهه محقق ‌ساخته مشکلات دست‌خط: برای‌سنجش‌مشکلات‌
شد.‌ استفاده‌ دست‌خط‌ مشکلات‌ سیاهه‌ از‌ دانش‌آموزان‌ دست‌خط‌
نشریات،‌ کتاب‌ها،‌ قبیل‌ از‌ گوناگون‌ منابع‌ از‌ سیاهه‌ این‌ ساخت‌ برای‌
گزارش‌پژوهش‌ها‌و‌منابع‌الکترونیکی‌و‌مصاحبه‌با‌معلمان‌استفاده‌شد.‌
خرده‌ دو‌ و‌ گویه‌ ‌29 شامل‌ دست‌خط‌ مشکلات‌ محقق‌ساخته‌ سیاهه‌

مؤلفه‌خطاهای‌دست‌خط‌و‌خطاهای‌وضعیت‌بدن‌هنگام‌نوشتن‌بود.‌
خرده‌مؤلفه‌خطاهای‌دست‌خط‌شامل‌‌17گویه‌و‌خرده‌مؤلفه‌خطاهای‌
وضعیت‌بدن‌هنگام‌نوشتن،‌شامل‌‌12گویه‌است.‌آموزگار‌و‌یا‌پژوهشگر‌
به‌هر‌گویه‌بر‌اساس‌انتخاب‌یکی‌از‌چهار‌گزینه،‌خیلی‌کم‌)1(،‌کم‌)2(،‌
زیاد‌)3(‌و‌خیلی‌زیاد‌)4(‌پاسخ‌می‌دادند.‌برای‌افزایش‌روایی‌محتوایی‌
سیاهه،‌حداکثر‌تلاش‌و‌مطالعه‌از‌منابع‌خارجی‌و‌داخلی‌برای‌تعیین‌
گستره‌خطاهای‌دست‌خط‌مربوط‌به‌دانش‌آموزان‌صورت‌گرفت.‌سرانجام‌
سیاهه‌مورد‌نظر‌در‌اختیار‌پنج‌متخصص‌روان‌شناسی‌و‌آموزش‌کودکان‌
استثنایی‌و‌اختلال‌های‌یادگیری‌قرار‌گرفت‌که‌طی‌آن‌روایی‌محتوایی‌
سیاهه‌ها‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.‌پس‌از‌آماده‌شدن‌سیاهه‌اولیه‌مشکلات‌
دست‌خط،‌این‌سیاهه‌روی‌‌50نفر‌از‌دانش‌آموزان‌با‌اختلال‌دست‌خط،‌
اجرا‌و‌از‌روش‌روایی‌سازه‌برای‌بررسی‌روایی‌سیاهه‌استفاده‌شد.‌در‌این‌
پژوهش‌از‌روایی‌سازه‌بر‌اساس‌روش‌همبستگی‌بین‌نمره‌کل‌سیاهه‌با‌
خرده‌مؤلفه‌های‌آن‌استفاده‌شد‌که‌همبستگی‌بین‌کل‌آزمون‌با‌خرده‌
با‌ آزمون‌ نمره‌کل‌ بین‌ و‌همبستگی‌ مؤلفه‌خطاهای‌دست‌خط‌‌0/74
آمد.‌ به‌دست‌ نوشتن‌‌0/70 بدن‌موقع‌ مؤلفه‌خطاهای‌وضعیت‌ خرده‌
برای‌تعیین‌پایایی‌سیاهه‌از‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌شد‌که‌میزان‌

ضریب‌آلفای‌کل‌‌0/76بدست‌آمد‌که‌ضریب‌خوبی‌است‌)32(.

آزمون ماتریس هاي پیشرونده ریون )Raven(:‌این‌آزمون‌متشکل‌
وجود‌ به‌ را‌ منطقی‌ توالی‌ یک‌ که‌ است‌ انتزاعی‌ تصاویر‌ یک‌سری‌ از‌
می‌آورند.‌آزمون‌توسط‌‌Ravenدر‌انگلستان‌با‌هدف‌اندازه‌گیری‌عامل‌
‌Ravenدر‌گروه‌های‌ اعتبار‌آزمون‌ هوش‌عمومی‌ساخته‌شد.‌ضریب‌
مختلف‌سنی‌بین‌‌0/70تا‌0/90تا‌به‌دست‌آمده‌است‌)34(.‌این‌آزمون‌
در‌سال‌‌1386توسط‌عابدی‌و‌همکاران‌هنجاریابی‌شده‌است.‌روایی‌
این‌آزمون‌در‌همبستگی‌با‌تست‌هوش‌وکسلر‌‌برابر‌با‌‌0/86گزارش‌
شده‌است‌و‌پایایی‌آن‌در‌تحقیقات‌متعدد‌بین‌‌0/83تا‌‌0/93به‌دست‌

آمده‌است‌)35(.

مقیاس استدلال ادراکی وکسلر چهار )WAIS-IV(: این‌مقیاس‌
چهارمین‌ویرایش‌مقیاس‌هوشی‌وکسلر‌کودکان‌است‌که‌در‌سال‌‌2003
آزمون‌های‌ ادراکی‌شامل‌خرده‌ استدلال‌ است.‌هوش‌بهر‌ منتشر‌شده‌
طراحی‌با‌مکعب،‌مفاهیم‌تصویری،‌استدلال‌ماتریس‌و‌تکمیل‌تصویر‌
ضرایب‌ همکاران‌ و‌ صادقی‌ توسط‌ ‌1386 سال‌ در‌ آزمون‌ این‌ است.‌
پایایی‌خرده‌آزمون‌ها‌را‌از‌طریق‌آلفای‌کرونباخ‌بین‌‌0/65تا‌0/94و‌از‌
طریق‌روش‌تنصیف‌بین‌‌0/76تا‌‌0/91گزارش‌شده‌کرده‌اند،‌همچنین‌
ضرایب‌پایایی‌هوش‌بهر‌استدلال‌ادراکی‌بیش‌از‌‌0/8می‌باشد‌که‌نشان‌
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پایا‌بودن‌آزمون‌است.‌روایی‌آزمون‌نیز‌در‌سطح‌مطلوبی‌گزارش‌شده‌
با‌ طراحی‌ آزمون‌های‌ خرده‌ شامل‌ ادراکی‌ استدلال‌ نمره‌ ‌.)36( است‌
مکعب،‌مفاهیم‌تصویر،‌استدلال‌ماتریس‌و‌تکمیل‌تصویر‌بود‌که‌نمرات‌
خام‌با‌توجه‌به‌سن‌دانش‌آموزان‌به‌نمره‌تراز‌تبدیل‌شد‌که‌تاثیر‌دو‌

متغیر‌مستقل‌بر‌آن‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.

‌2003 سال‌ در‌ مقیاس‌ این‌ استنفورد_بینه:‌ فعال  مقیاس حافظه 
توسط‌‌Roidاستاندارد‌شد‌)37(.‌آزمون‌استنفورد-بینه‌در‌سال‌‌1386

توسط‌افروز‌و‌کامکاری‌در‌تهران‌‌با‌حجم‌‌1800نفر‌و‌سپس‌در‌کل‌
کشور‌با‌حجم‌‌2400نفر‌استاندارد‌شد‌و‌نسخه‌نوین‌»آزمون‌تهران-
استنفورد-بینه«‌نامیده‌شد.‌آزمون‌بینه‌در‌‌2حیطه‌کلامی‌و‌غیرکلامی‌
و‌‌5عامل‌مطرح‌شده‌که‌شامل‌استدلال‌سیال،‌دانش،‌استدلال‌کمی،‌
پردازش‌دیداری_فضایی‌و‌حافظه‌فعال‌است‌که‌هر‌دو‌حیطه‌را‌شامل‌
می‌شوند.‌در‌مقیاس‌استنفورد-بینه،‌با‌تاکید‌به‌تجانس‌درونی‌در‌زمینه‌
هوش‌بهر‌کل‌از‌0/95تا‌‌0/98و‌برای‌هر‌شاخص‌پنج‌گانه‌از‌‌0/90تا‌
‌0/92و‌برای‌هر‌ده‌خرده‌آزمون‌از‌‌0/84تا‌‌0/89متغیر‌است‌)38(

جدول‌1.‌اهداف‌و‌محتوای‌جلسات‌آموزشی‌

محتواهدفجلسات

آموزش‌توازن‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آناول
غلتان،‌ تخته‌ تخته‌پرش،‌5-‌ موازنه،‌4-‌ تخته‌ موازنه،‌3-‌ توازن،‌2-‌چوب‌ پازل‌های‌ ‌-1
با‌قوطی‌های‌کنسرو،‌ 6-‌تخته‌چرخان،‌7-‌تیوپ‌بزرگ،‌8-‌تخته‌روروک،‌9-‌راه‌رفتن‌

10-‌نردبان‌گام‌زدن.

تمرینات‌دیگری‌مرتبط‌با‌آموزش‌توازندوم
غلتان،‌ تخته‌ تخته‌پرش،‌5-‌ موازنه،‌4-‌ تخته‌ موازنه،‌3-‌ توازن،‌2-‌چوب‌ پازل‌های‌ ‌-1
با‌قوطی‌های‌کنسرو،‌ 6-‌تخته‌چرخان،‌7-‌تیوپ‌بزرگ،‌8-‌تخته‌روروک،‌9-‌راه‌رفتن‌

10-‌نردبان‌گام‌زدن.

آموزش‌تن‌آگاهی،‌نقش‌اندام‌ها‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آنسوم و چهارم
1-‌پیپ‌پاک‌کن‌به‌شکل‌انسان،‌2-‌پازل‌انسان،‌3-‌رسم‌اجزای‌بدن،‌4-‌تخته‌نمدی‌با‌
اشکال‌دست‌راست‌و‌چپ،‌5-‌اجرای‌دستورات‌دست‌چپ‌روی‌پای‌راست‌و‌بر‌عکس،‌

6-‌آینه‌و‌تخته‌سیاه

آموزش‌آگاهی‌فضایی‌)مکان(‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آنپنجم و ششم
1-‌نمودار‌و‌جهت‌خوانی‌فلش‌ها،‌2-‌بلوک‌کف‌پوش،‌3-‌پازل‌شباهت‌ها‌و‌تفاوت‌ها،‌4-‌
جهت‌یابی،‌5-‌پیروی‌جهات،‌6-‌خم‌شدن‌و‌توازن‌کودک‌روی‌اشکال‌هندسی،‌7-‌تخته‌

میخ‌دار

هفتم و 
هشتم

آموزش‌ادراک‌شکل‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آن
1-‌موانع‌هندسی،‌2-‌ماسه،‌گل‌رس‌و‌رنگ‌آمیزی‌با‌انگشتان،‌3-‌قالب،‌4-‌دومینوی‌
شکل،‌حروف‌و‌شماره،‌5-‌پازل،‌6-‌تمرینات‌شکل‌از‌زمینه،‌7-‌بازی‌طرح‌و‌رنگ،‌7-‌

تنگرام

آموزش‌ادراک‌بینایی‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آننهم و دهم
1-‌ردیابی‌تیله،‌2-‌توپ‌آونگی،‌3-‌زمان‌شمار،‌4-‌چرخش‌چشم،‌5-‌چراغ‌قوه‌قلمی،‌
6-‌ماز،‌7-‌چه‌چیزی‌فراموش‌شده؟،‌8-‌تمرینات‌ثبات‌شکل،‌9-‌تمرینات‌حافظه‌دیداری،‌

10-‌نخ‌و‌تسبیح،‌11-بازی‌تیزبین،‌12-‌تصاویر‌پنهان

یازدهم و 
دوازدهم

آموزش‌ادراک‌شنیداری‌و‌تمرینات‌مرتبط‌با‌آن
1-‌نوار‌شنیداری،‌2-‌ضربه‌آهسته‌زدن،‌کف‌زدن‌و‌بشکن‌زدن،‌3-‌فهرست‌تهجی،‌4-‌
ساخت‌جمله‌با‌افزودن‌یک‌کلمه‌به‌کلمات‌دیگر،‌5-‌بیان‌قصه‌و‌تکرار‌قسمت هایی‌از‌آن،‌

6-‌برعکس‌گفتن‌جمله،‌7-‌تمرین‌بابلز،‌8-‌قوطی‌های‌تمیز‌شنیداری

یافته ها 
پژوهش‌ داده های‌ که‌ داد‌ نشان‌ کولموگروف_ اسمیرنف‌ آزمون‌ نتایج‌
آزمون‌ از‌ بنابراین‌ ‌.)P<0/05( است‌ بوده‌ نرمال‌ توزیع‌ دارای‌ حاضر‌
پارامتریک‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌)2×2(‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده ها‌
اساس‌ بر‌ نتایج‌ پژوهش‌حاضر‌ به‌ذکر‌است‌که‌در‌ استفاده‌شد.‌لازم‌

تحلیل‌چند‌متغیری‌و‌شاخص‌لامبدای‌ویلکز‌‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌
همان طور‌که‌در‌جدول‌‌2مشاهده‌می گردد،‌اثر‌زمان‌و‌اثر‌تعاملی‌زمان‌

در‌گروه‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌بود.
با‌توجه‌به‌این‌که‌اثر‌تعاملی‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌بود،‌در‌ادامه‌از‌آزمون‌
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تعقیبی‌‌tوابسته‌برای‌بررسی‌اثر‌درون‌گروهی‌به‌تفکیک‌گروه‌ها‌و‌آزمون‌
‌tمستقل‌برای‌بررسی‌اثر‌درون‌گروهی‌در‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌با‌
تعدیل‌سطح‌معناداری‌از‌طریق‌آزمون‌بنفرونی‌)P=0/025(‌استفاده‌شد.‌

نتایج‌جدول‌‌3نشان‌می‌دهد‌که‌تفاوت‌معناداری‌در‌دست‌خط،‌حافظه‌‌
فعال‌کلامی،‌حافظه‌فعال‌غیرکلامی‌و‌استدلال‌ادراکی‌بین‌پیش‌آزمون‌

تا‌پس‌آزمون‌فقط‌در‌گروه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌وجود‌داشت.

اندازه اثرFPارزشاثرمتغیر 

دست خط
0/37144/070/00010/629زمان

0/32553/950/00010/675زمان×گروه

حافظه فعال کلامی
0/7369/320/0050/264زمان

0/7976/610/0160/203زمان×گروه

حافظه فعال غیر کلامی
0/47928/240/00010/521زمان

0/52223/820/00010/478زمان×گروه

استدلال ادراکی
0/38341/930/00010/617زمان

0/34948/420/00010/651زمان×گروه

جدول2.‌نتایج‌شاخص‌لامبدای‌ویلکز‌از‌تحلیل‌واریانس‌مختلط

جدول‌3.‌نتایج‌آزمون‌‌tوابسته‌

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
درجه 
آزادی

tP

دست خط
8/460/001-27/1434/2113بازسازی مهارت‌های ادراکی

25/1424/79130/6260/542کنترل

حافظه فعال کلامی
4/440/001-16/7919/2913بازسازی مهارت‌های ادراکی

0/310/761-17/9318/1413کنترل

حافظه فعال غیر کلامی
6/730/001-17/9321/2913بازسازی مهارت‌های ادراکی

0/330/745-17/5017/6413کنترل

استدلال ادراکی
7/170/001-62/6482/5013بازسازی مهارت‌های ادراکی

3/460/504-54/2953/5713کنترل

همان‌طور‌که‌در‌جدول‌‌4مشاهده‌می‌شود،‌تفاوت‌معناداری‌بین‌دو‌
گروه‌آزمایشی‌و‌کنترل‌در‌مرحله‌پیش‌آزمون‌در‌متغیرهای‌دست‌خط،‌
حافظه‌فعال‌کلامی،‌حافظه‌فعال‌غیر‌کلامی‌و‌استدلال‌ادراکی‌وجود‌
نداشت‌)P<0/025(.‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌نیز‌در‌متغیر‌حافظه‌فعال‌
کلامی‌تفاوتی‌معناداری‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌وجود‌نداشت؛‌اما‌

در‌متغیرهای‌دست‌خط،‌حافظه‌فعال‌غیر‌کلامی‌و‌استدلال‌ادراکی‌در‌
مرحله‌پس‌آزمون‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌
داشت‌)P>0/025(.‌بررسی‌میانگین‌دو‌گروه‌نشان‌می‌دهد‌که‌میانگین‌
گروه‌ به‌ نسبت‌ ادراکی(‌ مهارت‌های‌ بازسازی‌ )تمرینات‌ آزمایش‌ گروه‌

کنترل‌بیشتر‌است.
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tPدرجه آزادیمرحلهمتغیر

دست خط
260/9020/37پیش آزمون

265/640/0001پس آزمون

حافظه فعال کلامی
1/30/2-26پیش آزمون

261/890/07پس آزمون

حافظه فعال غیر کلامی
260/530/59پیش آزمون

263/830/001پس آزمون

استدلال ادراکی
261/330/19پیش آزمون

265/650/0001پس آزمون

جدول‌4.‌نتایج‌آزمون‌‌tمستقل

بحث
بر‌ ادراکی‌ مهارت‌های‌ آموزش‌ اثربخشی‌ مطالعه‌ حاضر‌ پژوهش‌ هدف‌
مشکلات‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌ابتدایی‌بود.‌یافته‌های‌پژوهش‌نشان‌
داد‌که‌آموزش‌مهارت‌های‌ادراکی‌بر‌مشکلات‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌
باعث‌ ادراکی‌ مهارت‌های‌ آموزش‌ که‌ طوری‌ به‌ دارد.‌ معناداری‌ تأثیر‌
کاهش‌مشکلات‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌شده‌است.‌بنابراین‌تمرین‌های‌
توالی‌ دست،‌ و‌ چشم‌ هماهنگی‌ تقویت‌ جمله‌ از‌ شناختی_حرکتی‌
دیداری،‌توجه‌و‌تمرکز‌و‌تقویت‌حرکات‌ظریف‌انگشتان‌دست‌برتر‌بر‌
کاهش‌مشکلات‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌پایه‌سوم‌ابتدائی‌تأثیر‌دارد،‌
‌Meadlandsو‌همکاران‌)28(‌و‌‌Leeاین‌نتیجه‌گیری‌با‌نتیجه‌مطالعات‌
موضوع‌ با‌ ‌Gentaz و‌ ‌Bara که‌ پژوهشی‌ در‌ دارد.‌ همخوانی‌ ‌)39(
شناخت‌بهتر‌نقش‌مهارت‌های‌دیداری_حرکتی‌و‌ادراکی‌در‌دست‌خط‌
انجام‌شد،‌در‌طی‌دو‌برنامه‌آموزشی،‌مهارت‌های‌دیداری_لامسه‌ای‌و‌
برنامه‌آموزشی‌دیداری‌در‌کودکان‌مورد‌مقایسه‌قرار‌گرفت‌)14(.‌هدف‌
از‌این‌تحقیق‌که‌بر‌روی‌درست‌نویسی‌حروف‌)کیفیت‌دست‌خط(‌بود.‌
آموزش‌ با‌ مقایسه‌ در‌ دیداری_لامسه‌ای‌ آموزش‌ که‌ داد‌ نشان‌ نتایج‌
و‌کیفیت‌دست‌خط‌ بهتری‌در‌شناخت‌حروف‌ باعث‌عملکرد‌ دیداری‌
می‌شود.‌ دیداری‌ ادراکی_حرکتی‌ مهارت‌های‌ بهبود‌ باعث‌ زیرا‌ شد.‌
دست‌خط،‌ مؤلفه‌ هر‌ از‌ قسمتی‌ نمودن‌ بررسی‌ منظور‌ به‌ همچنین‌
محققان‌ارتباط‌میان‌مهارت‌های‌حرکتی_دیداری،‌مهارت‌های‌ادراکی‌

امور‌ تنها‌ داد‌که‌ نشان‌ نتایج‌ دادند.‌ قرار‌ ارزیابی‌ را‌مورد‌ و‌دست‌خط‌
حرکتی_دیداری‌موفقیت‌برتر‌دست‌خط‌را‌پیش‌بینی‌می‌کند،‌بنابراین‌
آموزش‌مهارت‌های‌ادراکی،‌حرکتی‌و‌دیداری‌در‌زمینه‌یادگیری‌شکل‌
حروف‌و‌بهبودی‌دست‌خط‌مؤثر‌است‌)40(.‌کلیه‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌
بود‌که‌بین‌تقویت‌هماهنگی‌چشم‌و‌دست‌نویسی‌ارتباط‌قوی‌وجود‌
باعث‌ دست‌نویسی‌ آموزش‌ جهت‌ معمول‌ تمرینات‌ از‌ یک‌ هر‌ دارد.‌
تقویت‌هماهنگی‌اندام‌های‌فوقانی،‌حافظه‌بینایی،‌روابط‌فضایی،‌ثبات‌
شکل،‌حافظه‌توالی‌دیداری،‌تشخیص‌شکل‌از‌زمینه‌شده‌است‌و‌در‌
افزایش‌سرعت‌و‌ظرافت‌حرکات‌در‌اندام‌های‌فوقانی‌نقش‌مهمی‌ایفا‌
محدودیت‌های‌ ادراکی،‌ مهارت‌های‌ در‌ هماهنگی‌ عدم‌ است.‌ کرده‌
حسی‌و‌حرکتی‌فراوانی‌در‌نوشتن‌برای‌دانش‌آموزان‌ایجاد‌می‌کند‌که‌
ناتوانی‌در‌مهارت‌نوشتن‌و‌دست‌خط‌موجب‌عدم‌موفقیت‌تحصیلی‌
فرد‌شده‌و‌احساس‌بی‌ارزشی‌در‌کودک‌افزایش‌پاسخ‌های‌نادرست‌او‌
ادراکی‌ تجارب‌ بودن‌ بنابراین‌غنی‌ آموزشی‌می‌گردد.‌ به‌خواسته‌های‌
توانایی‌وی‌ افزایش‌ و‌ ادراکی‌و‌حرکتی‌ کودک‌در‌زمینه‌های‌مختلف‌
در‌درک‌تقویت‌مهارت‌های‌دست‌نویسی‌در‌فرایند‌پیشگیری‌اصلاح‌و‌
درمان‌جهت‌کمک‌به‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌مشکلات‌بدخط‌نویسی‌در‌
گسترش‌جریان‌یادگیری‌های‌ادراکی‌و‌نوشتن‌و‌سایر‌فعالیت‌های‌روزمره‌
مؤثر‌خواهد‌بود.‌بنابراین‌هماهنگی‌دیداری_حرکتی‌و‌نیروی‌حرکتی‌
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دانش‌آموزان‌ در‌ دست‌خط‌ خوانایی‌ پیش‌بینی‌کننده‌ عوامل‌ از‌ دست‌
ابتدائی‌است‌که‌دانش‌آموزان‌یاد‌می‌گیرند‌رفتار‌و‌یادگیری‌خودشان‌
را‌بهتر‌مدیریت‌کنند‌که‌همین‌امر‌موجب‌بهبود‌وضعیت‌نشستن‌در‌
حین‌نوشتن‌و‌همچنین‌کاهش‌خطاهای‌نوشتاری‌می‌شود‌)40(.‌در‌
تأیید‌این‌موضوع‌‌Miltenbergerبیان‌می‌کند‌که‌دانش‌آموزان‌برای‌
انجام‌توالی‌صحیح‌رفتارها‌و‌تکالیف‌گوناگون،‌چگونه‌به‌خود‌سرنخ‌های‌
کلامی‌یا‌آموزشی‌می‌دهند‌)41(.‌پژوهش‌دیگری‌نیز‌نشان‌داده‌است‌
با‌آموزش‌می‌توان‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌را‌بهبود‌بخشید،‌در‌پژوهش‌
مشارکتی‌ برنامه‌ آموزش‌ با‌ رسیدند‌ نتیجه‌ این‌ به‌ محققان‌ شده‌ ذکر‌
با‌ همچنین‌ ‌.)26( نمود‌ خواناتر‌ را‌ دانش‌آموزان‌ دست‌خط‌ می‌توان‌
آموزش‌مهارت‌های‌خودآموزی‌به‌دانش‌آموزان‌دارای‌مشکلات‌بدخط‌
را‌ انجام‌آن‌ انجام‌دهند‌و‌چگونگی‌ باید‌ را‌که‌ آنچه‌ نویسی‌می‌توانند‌
در‌موقعیت‌های‌گوناگون‌به‌خود‌بگویند‌و‌بلافاصله‌پس‌از‌وقوع‌رفتار‌
از‌رفتار‌خود‌ مناسب،‌جملات‌خود‌تحسینی‌بگویند‌و‌ارزیابی‌مثبتی‌
داشته‌باشند‌تا‌از‌این‌طریق‌عملکرد‌خود‌را‌بهبود‌بخشند‌)41(.‌علاوه‌
بر‌این،‌تمرین‌توجه‌و‌تمرکز‌یکی‌از‌تمرین‌هایی‌بود‌که‌در‌این‌پژوهش‌
حاضر‌ارائه‌شد‌و‌در‌بهبود‌دست‌خط‌دانش‌آموزان‌مؤثر‌بود.‌مشکلات‌
توجه‌و‌تمرکز‌یکی‌از‌مسائل‌عمده‌ای‌است‌که‌کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌
یادگیری‌با‌آن‌مواجه‌هستند،‌این‌مشکلات‌در‌واقع‌مربوط‌به‌فقدان‌
توجه‌انتخابی‌در‌دانش‌آموزان‌می‌شود‌که‌باعث‌می‌شود‌دانش‌آموز‌به‌
مشکلات‌ ‌.)42( باشد‌ نداشته‌ توجه‌ اصلی‌ مطلب‌ به‌ یادگیری‌ هنگام‌
به‌صورت‌نقص‌در‌شروع،‌حفظ‌و‌تداوم‌توجه‌ توجه‌و‌تمرکز‌معمولاً‌
است‌که‌برای‌موفقیت‌در‌یادگیری‌ضروری‌است‌و‌در‌اختلال‌یادگیری‌

باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌)43(.‌
از‌ ناهماهنگی‌ این‌ ‌ است.‌ خاصی‌ مشکل‌ دست‌ دیستونی‌ در‌ انقباض‌
که‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ است.‌ نویسی‌ بدخط‌ اختلال‌ با‌ افراد‌ ویژگی‌های‌
انقباض‌ناشی‌از‌نوشتن‌یک‌فرد‌با‌استفاده‌از‌بستر‌فیزیولوژیکی‌برای‌
بارور‌ نوشتن‌می‌کند.‌پس‌زمینه‌ را‌صرف‌ زیادی‌ اختلال،‌زمان‌ تولید‌
افزایش‌ مهار،‌ کاهش‌ است‌ ممکن‌ است‌ ژنتیکی‌ زیاد‌ احتمال‌ به‌ که‌
پلاستیسیته‌یا‌اختلال‌در‌عملکرد‌حسی‌باشد.‌یافته‌های‌پاتوفیزیولوژی‌
برای‌درمان‌های‌جدید‌دارد‌)44(.‌داده‌های‌ پیامدهای‌جدیدی‌ اخیر،‌
را‌ مهمی‌ نقش‌ ظریف‌ حرکات‌ که‌ می‌کنند‌ حمایت‌ ایده‌ این‌ از‌ اخیر‌
یادگیری،‌ در‌حال‌ افراد‌ منظور‌ به‌همین‌ ایفا‌می‌کنند‌ در‌دست‌خط‌
آموزش‌می‌دهند‌ فعالیت‌های‌مختلف‌حرکتی‌ از‌ استفاده‌ با‌ را‌ نوشتن‌
این‌فرضیه،‌ آزمون‌ برای‌ بگذارد.‌ تاثیر‌ نیز‌ آنها‌ بر‌عملکرد‌شناختی‌ تا‌
از‌سه‌هفته‌ دادند.‌پس‌ آموزش‌ را‌ بزرگسال‌ محققان‌شرکت‌کنندگان‌
تمرین،‌یک‌سری‌آزمایش‌انجام‌گرفت‌که‌نیاز‌به‌پردازش‌تصویری‌‌و‌

ماهیت‌فعالیت‌های‌حرکتی‌داشت‌)45(.
برای‌شناخت‌بهتر‌نقش‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌بصری‌در‌نوشتن‌دو‌مطالعه‌
انجام‌شد‌که‌در‌آن‌نقش‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌بصری‌مقایسه‌شده‌اند.‌
نتایج‌دو‌تمرین‌که‌در‌دانش‌آموزان‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفته‌بود‌متفاوت‌
بود.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بهبود‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌بصری‌بر‌روی‌کیفیت‌
دست‌خط‌بیش‌از‌بهبود‌آموزش‌بصری‌است.‌بنابراین‌آموزش‌کارآمدتر‌
در‌ همچنین‌ بخشید.‌ بهبود‌ را‌ بصری‌ و‌ ادراکی‌ مهارت‌های‌ زیرا‌ بود،‌
آزمایش‌دوم،‌به‌منظور‌بررسی‌بخشی‌از‌هر‌مولفه،‌ارتباط‌بین‌مهارت‌های‌
بصری،‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌دست‌خط‌بررسی‌شد.‌این‌نتایج‌در‌رابطه‌با‌
نقش‌های‌متفاوتی‌از‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌بصری‌در‌شکل‌دادن‌به‌شکل‌
و‌رفتار‌حرکتی‌دست‌خط‌مورد‌بحث‌قرار‌گرفت‌)14(.‌نتایج‌پژوهش‌
سلمان‌و‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌تمرین‌های‌ادراکی‌و‌حرکتی‌سبب‌بهبود‌

اختلال‌هماهنگی‌رشدی‌کودکان‌می‌شود‌)46(.
و‌همچنین‌ دارد‌ بیشتری‌ تمرکز‌مشکل‌ و‌ توجه‌ در‌ که‌ دانش‌آموزانی‌
در‌کارهایش‌تلاش‌نمی‌کند،‌کمترین‌تأثیر‌را‌از‌برنامه‌آموزشی‌بهبود‌
به‌ نسبت‌ کمتری‌ پایداری‌ تأثیر‌ این‌ و‌ است‌ پذیرفته‌ نویسی‌ بدخط‌
دیگر‌دانش‌آموزان‌داشته‌است.‌این‌مسأله‌نشان‌می‌دهد‌علاوه‌بر‌ابعاد‌
جسمی‌و‌آموزشی‌مؤثر‌بر‌کاهش‌مشکلات‌بدخط‌نویسی،‌ویژگی‌های‌
شخصیتی‌و‌همچنین‌بعُد‌هیجانی‌و‌روانی‌افراد‌در‌بهبود‌دست‌خطشان‌
تأثیر‌دارد.‌در‌رابطه‌با‌این‌موضوع‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌دانش‌آموزان‌
با‌اختلال‌یادگیری‌که‌دست‌خط‌نیز‌یکی‌از‌زیرمجموعه‌های‌آن‌است‌
مواجه‌ و‌هیجان‌ منفی‌ و‌ مثبت‌ عواطف‌ در‌ با‌مشکلاتی‌ ‌ است‌ ممکن‌
نفس‌ عزت‌ از‌ دارند،‌ کوتاهی‌ توجه‌ دامنه‌ دانش‌آموزان‌ این‌ باشند،‌
مردم‌ و‌ اطرافیان‌ خانواده،‌ اعضای‌ با‌ ارتباط‌ در‌ برخوردارند،‌ پایینی‌
تکانشگری،‌ همچنین‌ ‌.)47( می‌شوند‌ ناکام‌ آسانی‌ به‌ و‌ دارند‌ مشکل‌
این‌ ویژگی‌های‌ از‌ پایین‌ خودکارآمدی‌ و‌ ضعیف‌ عملکرد‌ بیش‌فعالی،‌
بنابراین‌بعُد‌هیجانی‌از‌جمله‌موارد‌مهم‌در‌ دانش‌آموزان‌است‌)48(.‌
تبیین‌های‌ بر‌ افزون‌ است.‌ یادگیری‌ اختلال‌ با‌ دانش‌آموزان‌ آموزش‌
مذکور،‌پژوهش‌ها‌نشان‌می‌دهند‌که‌بین‌اضطراب‌و‌عملکرد‌ضعیف‌در‌
دانش‌آموزان‌با‌ناتوانی‌یادگیری‌رابطه‌قوی‌وجود‌دارد.‌یعنی‌اضطراب‌
دانش‌آموزان‌با‌ناتوانی‌یادگیری‌باعث‌می‌شود‌که‌عملکردشان‌ضعیف‌تر‌
شود‌و‌عملکرد‌ضعیف‌تر‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌باعث‌افزایش‌اضطراب‌می‌شود‌
و‌ ‌Little راستا،‌ همین‌ در‌ ‌.)41( می‌یابد‌ تداوم‌ معیوب‌ چرخه‌ این‌ و‌
‌Jacksonبه‌این‌نتیجه‌رسیده‌اند‌که‌اضطراب‌بر‌دست‌خط‌تأثیر‌منفی‌

دارد‌)49(.‌در‌واقع‌تقویت‌مهارت‌های‌ادراکی‌حرکتی‌به‌دانش‌آموزان‌
بین‌ لازم‌ هماهنگی‌ که‌ می‌کند‌ نویسی‌کمک‌ بدخط‌ مشکلات‌ دارای‌
حرکات‌عضلات،‌کنترل‌شده‌و‌ملایم‌در‌نوشتن‌و‌تمام‌کارهای‌کودکان‌
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اثر‌داشته‌و‌از‌این‌طریق‌عملکرد‌خود‌را‌بهبود‌بخشند‌که‌بهبود‌عملکرد‌
نیز‌به‌نوبه‌خود‌باعث‌کاهش‌اضطراب‌می‌شود‌و‌این‌چرخه‌در‌مسیر‌
صحیح‌قرار‌می‌گیرد.‌همچنین‌تحول‌مهارت‌های‌ادراکی‌دانش‌آموزان‌
دارای‌مشکلات‌دست‌خط‌باعث‌می‌شود‌که‌آنها،‌پیشرفت‌و‌موفقیتی‌
که‌در‌اثر‌آموزش‌این‌مهارت‌ها‌کسب‌کرده‌اند‌را‌به‌خود‌نسبت‌دهند‌
رو‌ این‌ از‌ بدانند.‌ خود‌ ادراکی‌ و‌ حرکتی‌ تلاش‌های‌ از‌ ناشی‌ را‌ آن‌ و‌
می‌توان‌استدلال‌کرد‌که‌آموزش‌و‌تحول‌مهارت‌های‌ادراکی‌و‌حرکتی‌
باعث‌تغییر‌سبک‌اسادی‌منفی‌دانش‌آموزان‌بدخط‌نویس‌می‌شود‌و‌
در‌نتیجه‌دست‌خط‌آنها‌بهبود‌می‌یابد.‌باید‌یادآوری‌شود‌که‌با‌توجه‌
از‌نمونه‌ نتایج‌به‌دست‌آمده‌ به‌محدود‌بودن‌حجم‌نمونه،‌در‌تعمیم‌
بر‌روی‌ بایستی‌احتیاط‌کرد.‌همچنین‌پژوهش‌حاضر‌فقط‌ به‌جامعه‌
دانش‌آموزان‌پسر‌دارای‌مشکلات‌بدخط‌نویسی‌انجام‌شد،‌بنابراین‌در‌
تعمیم‌نتایج‌آن‌به‌دانش‌آموزان‌دختر‌دارای‌مشکلات‌دست‌خط‌دقت‌
مشکلات‌ بر‌ ادراکی‌ مهارت‌های‌ آموزش‌ تأثیر‌ می‌شود‌ پیشنهاد‌ شود.‌
دست‌خط‌دانش‌آموزان‌دختر‌مورد‌پژوهش‌قرار‌گیرد.‌پیشنهاد‌می‌شود‌
با‌ شود.‌ استفاده‌ نتایج‌ بهتر‌ تعمیم‌پذیری‌ جهت‌ پیگیر‌ آزمون‌های‌ از‌
توجه‌به‌تأثیر‌بسزایی‌که‌شیوه‌آموزش‌ادراکی‌بر‌دانش‌آموزان‌دارای‌

از‌ بخشی‌ عنوان‌ به‌ می‌تواند‌ روش‌ این‌ دارد،‌ نویسی‌ بدخط‌ مشکلات‌
روش‌های‌آموزشی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌و‌معلمان‌و‌مربیان‌افزون‌بر‌
دانش‌آموزان‌ برای‌ نیز‌ را‌ آموزش‌ شیوه‌ این‌ آموزشی‌ دیگر‌ روش‌های‌

دارای‌مشکلات‌دست‌خط‌اجرا‌کنند.

نتیجه گیری
آموزشی‌ و‌ ابعاد‌جسمی‌ بر‌ علاوه‌ پژوهش‌حاضر،‌ یافته‌های‌ اساس‌ بر‌
مؤثر‌بر‌کاهش‌مشکلات‌خط،‌باید‌به‌عوامل‌دیگری‌از‌جمله‌ویژگی‌های‌
هنگام‌ در‌ که‌ مشاهداتی‌ طبق‌ نمود.‌ توجه‌ نیز‌ دانش‌آموز‌ شخصیتی‌
آموزش‌و‌ارزیابی‌انجام‌شد،‌بعُد‌ادراکی‌فرد‌در‌آموزش‌نقش‌بسزایی‌
دارد،‌بنابراین‌می‌توان‌برنامه‌بازسازی‌مهارت‌های‌ادراکی‌را‌برای‌بهبود‌

بدخط‌نویسی‌در‌دانش‌آموزان‌ابتدائی‌به‌کار‌برد.‌

تشکر و قدردانی
به‌ کردند‌ یاری‌ را‌ ما‌ پژوهش‌ این‌ در‌ که‌ افرادی‌ تمامی‌ از‌ پایان‌ در‌
خصوص‌مدیران‌مدارس‌ابتدایی‌استان‌خراسان‌رضوی‌و‌تمامی‌والدین‌
و‌دانش‌آموزان‌شرکت‌کننده‌در‌این‌پژوهش‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌گردد.
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Introduction: Computer programs are crucial as a tool for rehabilitating and enhancing 
executive	functions	in	children	as	an	innovative	approach.	However,	there	are	conflicting	
results on the effectiveness of these results. The purpose of the present study is to con-
duct a systematic review of experimental studies. 
Methods: This research is a systematic review study in which all articles published in 
the period were investigated from April 2011 to the end of March 2012. The present 
study was conducted at the internal databases SID, Magiran, and other databases, such 
as	Google	Scholar	and	PubMed,	with	the	Persian	and	English	keywords	to	find	articles	
on	the	Internet.	One	hundred	forty-five	published	articles	were	retrieved	in	Persian	and	
English. Finally, reviewed were obtained only 23 related Persian articles because Latin 
article is lesser in period time.   
Results: In most articles, research without considering limits have been used in cogni-
tive rehabilitation software without standardization and adaptability of language.  Also, 
the articles’ lack of longitudinal such as follow-up, this study is focusing on a partial 
cognitive function. Besides, the impact of cognitive rehabilitation has been neglected in 
daily activities and verbal learning. 
Conclusion: Computerized rehabilitation is used as an appropriate treatment for psy-
chology. The computerized cognitive tasks in environmental education can be a good 
treatment, as well as other psychological interventions, and an approach to positively 
affect the performance of children. Actually, that more effective method is computer 
cognitive training with direct and individual education so that this issue needs to develop 
and design a Persian program. doi.org/10.30699/icss.22.1.128
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مقدمه:‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌به‌عنوان‌ابزاری‌برای‌توان‌بخشی‌و‌ارتقاء‌کارکردهای‌اجرایی‌در‌کودکان‌به‌عنوان‌یک‌رویکرد‌

نوآورانه‌حائز‌اهمیت‌می‌باشد.‌با‌این‌وجود‌نتایج‌متناقضی‌درباره‌اثربخشی‌این‌نتایج‌وجود‌دارد.‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌

بررسی‌نظام‌دار‌پژوهش‌های‌تجربی‌انجام‌شده‌بود.‌

روش کار:‌این‌پژوهش،‌یک‌مطالعه‌نظامند‌بود‌که‌در‌آن‌تمامی‌مقالات،‌چاپ‌شده‌در‌بازه‌زمانی‌فروردین‌‌1390تا‌

پایان‌اسفند‌‌1397مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌.‌به‌منظور‌یافتن‌مقالات،‌جستجوی‌اینترنتی‌در‌پایگاه‌‌های‌داخلی‌‌‌SIDو‌

‌Magiranو‌پایگاه‌‌های‌خارجی‌‌Google Scholarو‌‌PubMedو‌با‌کلید‌واژه‌های‌فارسی‌و‌انگلیسی‌صورت‌گرفت.‌

‌145مقاله‌چاپ‌شده‌به‌زبان‌فارسی‌و‌انگلیسی‌بازیابی‌شد‌که‌در‌نهایت‌به‌دلیل‌تعداد‌کم‌مقالات‌انگلیسی‌در‌این‌بازه‌

زمانی‌صرفا‌به‌مرور‌مقالات‌فارسی‌که‌‌23مقاله‌مرتبط‌شناخته‌شد‌و‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌

یافته ها:‌غالب‌پژوهش‌های‌داخلی‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌تفاوت‌های‌زبانی‌و‌ترجمه‌و‌انطباق‌تکالیف‌به‌زبان‌فارسی‌صرفا‌

از‌نسخه‌انگلیسی‌استفاده‌کرده‌اند،‌همچنین‌تمرکز‌بر‌طیف‌محدودی‌از‌کارکردهای‌شناختی‌و‌عدم‌اجرای‌آزمون‌های‌

پیگیری‌و‌مطالعات‌طولی‌از‌جمله‌عوامل‌مهمی‌است‌که‌کمتر‌مطالعه‌داخلی‌به‌آن‌‌پرداخته‌است.‌

نتیجه گیری:‌در‌مجموع‌بازتوانی‌شناختی‌رایانه‌ای‌به‌عنوان‌یک‌درمان‌مکمل‌جهت‌بازتوانی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌رایانه‌با‌

ایجاد‌محیط‌‌جذاب‌آموزشی‌و‌فضاهای‌متنوع‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌درمان‌مکمل‌در‌کنار‌سایر‌مداخلات‌روانی_‌آموزشی‌

و‌آموزش‌مستقیم‌تاثیرات‌مثبتی‌بر‌کارکردهای‌اجرایی‌کودکان‌داشته‌باشد.‌
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مقدمه
پیشانی‌ لوب‌ فرایندهاي‌عالی‌و‌عصب‌شناختی‌ به‌ اجرایی‌ کارکردهاي‌
مغز‌اطلاق‌می‌شود‌که‌براي‌خودنظم‌دهی‌رفتار‌به‌کار‌برده‌می‌شوند‌
)1(.‌کارکردهای‌اجرایی‌برون‌دادهای‌رفتار‌را‌تنظیم‌می‌کنند‌و‌معمولا‌
شامل‌بازداری‌و‌کنترل‌محرک‌ها،‌حافظه‌فعال،‌انعطاف‌پذیری‌شناختی،‌
برنامه‌ریزی‌و‌سازمان‌دهی‌هستند‌)2(.‌اختلال‌در‌هر‌کدام‌از‌مولفه‌ها‌

افراد‌ زندگی‌ روزمره‌ فعالیت‌های‌ بر‌ مخربی‌ اثرات‌ باعث‌ است‌ ممکن‌
همچون‌توانایی‌کارکردن،‌توجه‌و‌تمرکز‌در‌مدرسه،‌عملکرد‌مستقل‌و‌
آزادانه‌در‌خانه‌و‌اجتماع،‌حفظ‌روابط‌اجتماعی‌و‌ایجاد‌رفتارهای‌عاطفی‌
زمینه‌ در‌ گوناگونی‌ شناختی‌ الگوهای‌ ‌.)3( شود‌ نامناسب‌ هیجانی‌ و‌
کارکردهای‌اجرایی‌ارائه‌شده‌است‌که‌در‌همه‌این‌الگوها‌به‌رغم‌ارائه‌
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تعریف‌ها‌و‌زیر‌مولفه‌های‌متفاوت،‌بر‌پیچیدگی‌و‌اهمیت‌کارکردهای‌
تاکید‌ تغییر‌شرایط‌محیطی‌ برابر‌ انطباقی‌در‌ رفتار‌ بروز‌ برای‌ اجرایی‌
مولفه‌ اجرایی،‌ کارکردهای‌ مولفه‌های‌ با‌ ارتباط‌ در‌ ‌.)4( است‌ شده‌
بازداری،‌حافظه‌و‌توجه‌به‌عنوان‌مولفه‌های‌اصلی‌کارکردهای‌اجرایی،‌
مورد‌توافق‌اکثر‌پژوهشگران‌قرار‌گرفته‌است.‌بدین‌ترتیب‌با‌توجه‌به‌
اینکه‌ضعف‌کارکردهای‌اجرایی‌می‌تواند‌اثرات‌نامطلوبی‌بر‌مهارت‌های‌
تحصیلی‌اولیه‌کودکان‌بگذارد‌و‌از‌طرفی‌مشکلات‌اجتماعی‌و‌عاطفی‌
و‌یا‌کاستی‌و‌ضعف‌در‌انعطاف‌پذیری‌شناختی‌را‌در‌کودکان‌به‌همراه‌
داشته‌باشد؛‌لذا‌طراحی‌برنامه‌های‌توان‌بخشی‌در‌این‌حوزه‌از‌اهمیت‌
بسزایی‌برخوردار‌می‌باشد‌)6‌،5(.‌پایه‌توان‌بخشی‌شناختی‌بر‌این‌اصل‌
استوار‌است‌که‌مغز‌یک‌ارگان‌انعطاف‌پذیر‌و‌تغییرپذیر‌است‌و‌می‌توان‌
با‌توان‌بخشی‌شناختی‌مغز‌را‌ترمیم‌و‌تقویت‌کرد‌)7(.‌اخیراً‌برنامه‌های‌
توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌برای‌آموزش‌و‌ارتقای‌عملکردهای‌اجرایی‌
و‌توجه‌محبوبیت‌زیادی‌کسب‌کرده‌است‌که‌مهم‌ترین‌آنها‌تلاش‌برای‌
جلوگیری‌و‌کاهش‌مشکلات‌شناختی‌و‌تقویت‌عملکرد‌بالقوه‌شناختی‌
رایانه‌ بر‌ مبتنی‌ شناختی‌ آموزش‌ مختلفی‌ درمانگران‌ البته‌ ‌.)8( است‌
به‌طور‌مستقل‌طراحی‌کردند‌ اوایل‌دهه‌‌1980 و‌ را‌در‌دهه‌‌1970
پیشرفت‌ برنامه‌نویسی‌ زبان‌های‌ و‌ افزار‌ سخت‌ که‌ همچنان‌‌ ‌.)10،9(
بیشتری‌کسب‌ تجربه‌ ترمیم‌شناختی‌ نرم‌افزارهای‌ نویسندگان‌ کردند‌
با‌ مناسب‌تر‌ و‌ منعطف‌تر‌ انگیزتر،‌ چالش‌ جزیی‌تر،‌ برنامه‌های‌ و‌ کرده‌

مشکلات‌واقعی‌دنیای‌بیماران‌را‌طراحی‌کردند.
در‌حال‌حاضر‌برنامه‌ها‌با‌اهداف‌گوناگون‌طراحی‌و‌مورد‌استفاده‌قرار‌
می‌گیرند.‌پژوهش‌ها‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌اگرچه‌مداخلات‌دارویی‌به‌
اول‌درمان‌)حداقل‌در‌موارد‌شدید(‌در‌مداخلات‌کاستی‌ عنوان‌خط‌
توجه‌و‌بیش‌فعالی‌در‌مطالعات‌کوتاه‌مدت‌و‌میان‌مدت‌مورد‌بررسی‌
برای‌ را‌ محدودیت‌هایی‌ همواره‌ بالقوه‌ طور‌ به‌ اما‌ است،‌ گرفته‌ قرار‌
در‌ همکاران‌ و‌ ‌Cortese است.‌ داشته‌ همراه‌ به‌ مراجعین‌ از‌ تعدادی‌
جزئی،‌ تأثیرات‌ پاسخ‌دهی،‌ عدم‌ همچون:‌ مواردی‌ ذکر‌ به‌ فراتحلیلی‌
عوارض‌جانبی،‌عدم‌اطمینان‌در‌مورد‌هزینه‌های‌بلند‌مدت‌و‌تأثیرات‌
ناپایدار‌و‌نگرش‌های‌منفی‌مربوط‌به‌دارو‌اشاره‌داشتند؛‌همچنین‌در‌
خصوص‌برخی‌از‌درمان‌های‌روان‌شناسی‌نظیر‌آموزش‌های‌رفتاری‌که‌
توسط‌والدین‌در‌خانه‌به‌طور‌گسترده‌انجام‌می‌گیرد‌نیز‌هیچ‌تأثیری‌
در‌نمرات‌فرد‌قبل‌و‌بعد‌از‌این‌نوع‌مداخله‌به‌دست‌نیاورده‌اند‌)11(.‌با‌
این‌وجود‌در‌سال‌های‌اخیر،‌آموزش‌شناختی‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌بالقوه‌
در‌درمان‌کودکان‌با‌ضعف‌در‌کارکردهای‌اجرایی‌برای‌شکل‌گیری‌و‌
بهبود‌مهارت‌های‌توجه‌و‌حافظه‌فعال‌و‌کنترل‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌
است.‌همچنین‌در‌پژوهشی‌که‌بر‌روی‌کودکان‌بازمانده‌از‌لوسمی‌حاد‌

تومورهای‌مغزی‌که‌با‌ضعف‌حافظه‌و‌توجه‌همراه‌بودند‌با‌هدف‌ارتقاء‌
کیفیت‌زندگی‌و‌بازتوانی‌شناختی‌با‌یک‌برنامه‌آموزش‌شناختی‌‌12
هفته‌ای‌مبتنی‌بر‌رایانه‌در‌محیط‌خانه‌توانستند‌مهارت‌های‌شناختی‌

این‌کودکان‌را‌ارتقاء‌دهند‌)13‌،12(.
در‌ شناختی‌ عملکردهای‌ بهبود‌ برای‌ شناختی‌ رایانه‌ای‌ تمرین‌های‌
و‌ دیداری‌ پردازش‌ پاسخ،‌ بازداری‌ پایدار،‌ تمرکز‌ همچون‌ حوزه‌هایی‌
شناختی‌ اختلالات‌ از‌ وسیعی‌ طیف‌ در‌ حافظه‌ و‌ خواندن‌ شنیداری،‌
آسیب‌ یادگیری،‌ اختلالات‌ توجه،‌ کاستی‌ با‌ همراه‌ بیش‌فعالی‌ مانند‌
انجام‌ ضرورت‌ توضیح‌ در‌ ‌.)15 ‌،14( دارد‌ و...کاربرد‌ آلزایمر‌ مغزی،‌
پژوهش‌حاضر‌شایان‌ذکر‌است‌که‌اگرچه‌تاکنون‌پژوهش‌های‌بسیاری‌
در‌ایران‌نشان‌داده‌اند‌که‌برنامه‌های‌توان‌بخشی‌رایانه‌ای‌در‌ارزیابی‌های‌
پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌با‌گروه‌کنترل‌پیشرفت‌معناداری‌در‌عملکرد‌
مراتبی‌ سلسله‌ نظریه‌ در‌ عمیقی‌ پژوهشی‌ خلا‌ اما‌ می‌کنند.‌ ایجاد‌
اثربخشی‌ زمینه‌ در‌ مداخلات‌ متناقض‌ نتایج‌ و‌ شناختی‌ توانایی‌های‌
و‌ رفتاری‌ یادگیری،‌ ناتوانی‌های‌ در‌ مداخلات‌ این‌ اثر‌ تعمیم‌پذیری‌ و‌
شناختی‌مختلف‌و‌پایداری‌نتایج‌در‌طول‌زمان‌وجود‌دارد.‌بنابراین‌این‌
مطالعه‌با‌هدف‌پاسخ‌یه‌این‌که‌آیا‌توان‌بخشی‌رایانه‌ای‌به‌عنوان‌یک‌
رویکرد‌نوین‌در‌مداخلات‌حیطه‌شناختی‌موجب‌افزایش‌کارآمدی‌در‌
حوزه‌هایی‌همچون‌تحصیلی،‌اجتماعی‌و‌یا‌حرفه‌ای‌کودکان‌می‌شود‌یا‌

خیر‌انجام‌گرفت؟

روش کار
پژوهش‌حاضر،‌از‌نوع‌مطالعات‌توصیفی‌و‌از‌نظر‌روش‌اجرا،‌از‌نوع‌مروری‌
نظام‌مند‌یا‌سیستماتیک‌بود.‌برای‌جست‌و‌جو‌و‌انتخاب‌پژوهش‌های‌
مرتبط‌از‌پروتکل‌‌Scopingاستفاده‌شد‌)16(.‌در‌این‌راستا‌از‌موتورهای‌
جست‌و‌جوگر‌Google‌،‌Google Scholarو‌‌PubMedو‌دو‌سایت‌
پایگاه‌‌Magiranو‌‌SIDبا‌کلیدواژهای:‌توان‌بخشی‌شناختی،‌حافظه،‌
توجه،‌بازداری‌پاسخ،‌بازی‌های‌شناختی،‌تمرینات‌شناختی،‌مداخلات‌
‌Cognitive‌ rehabilitation ،Brain‌ training ،Brain شناختی،‌
 plasticity ،Recognitive‌ training ،Executive‌ Function

‌training ،Executive function program ،Memory ،Game,
 Cognitive rehabilitation tasks ،Attention‌game,‌Inhibition

Working Memory ،EF،‌‌با‌ملاک‌ها‌و‌معیارهای‌فوق‌استفاده‌شد.‌

معیارهای‌انتخاب‌مقاله:‌1-‌پژوهش‌در‌حیطه‌اختلال‌در‌کارکردهای‌
اجرایی‌باشد.‌2-‌مطالعه‌با‌هدف‌توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌صورت‌
گرفته‌باشد.‌3-‌رده‌سنی‌گروه‌نمونه‌کودک‌و‌نوجوان‌و‌فاقد‌ناتوانی‌
هوشی‌باشد.‌4-‌پژوهش‌بین‌سال‌های‌‌1390الی‌‌1397منتشر‌شده‌

صفحات  128-136
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باشد.‌حاصل‌این‌جستجو‌‌145مقاله‌آزمایشی‌و‌مروری‌بود‌که‌پس‌از‌
بررسی‌چکیده‌پژوهش‌ها،‌و‌با‌توجه‌به‌معیارهای‌ورود‌و‌خروج‌تعداد‌
به‌مداخلات‌ اصلی‌خروج‌می‌توان‌ از‌علل‌ انتخاب‌شدند.‌ پژوهش‌ ‌37

در‌ کرد.‌ اشاره‌ نمونه‌ گروه‌ سنی‌ رده‌ی‌ و‌ سایکوز‌ اختلالات‌ با‌ مرتبط‌
بررسی‌ و‌ مرور‌ جهت‌ پژوهش‌ ‌23 نهایی‌ بررسی‌های‌ از‌ پس‌ نهایت‌

انتخاب‌شدند‌)نمودار‌1(.

یافته ها 
مورد‌ نرم‌افزارهای‌ و‌ مطالعات‌ در‌ بررسی‌ مورد‌ شناختی‌ حیطه‌های‌
طور‌ به‌ و‌ گرفته‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ آزمایشی‌ پژوهش‌های‌ در‌ استفاده‌
مرور‌شده،‌ مقالات‌ اساس‌ بر‌ است.‌ در‌جدول‌‌1خلاصه‌شده‌ خلاصه‌
برنامه‌های‌رایانه‌ای،‌تمرین‌شناختی‌با‌رویکردی‌فراشناختی‌و‌»تمرین‌
تمرین‌ برای‌ شده‌ طراحی‌ مدل‌ این‌ شده‌اند.‌ طراحی‌ مهارت«‌ برای‌
طور‌ به‌ برنامه‌ها‌ و‌ است‌ مراتبی‌ سلسله‌ طور‌ به‌ شناختی،‌ مهارت‌های‌
برنامه‌ریزی‌شده‌اند.‌ توان‌مندی‌شناختی‌ یا‌چند‌ برای‌یک‌ اختصاصی‌
مفهوم‌سلسله‌مراتبی‌در‌این‌رویکرد‌به‌این‌شکل‌است‌که‌فرد‌می-
بایست‌یک‌سری‌از‌مراحل‌مشخص‌شده‌را‌که‌به‌طور‌معین‌به‌سمت‌
محرک‌های‌پیچیده‌تر‌سوق‌داده‌می‌شوند،‌را‌طی‌کند.‌تمرین‌شناختی‌
با‌ همراه‌ توجه‌ کاستی‌ و‌ یادگیری‌ اختلالات‌ با‌ کودکان‌ برای‌ رایانه‌ای‌
مهارت‌های‌ از‌ گوناگونی‌ انواع‌ که‌ می‌دهد‌ را‌ فرصت‌ این‌ فعالی،‌ بیش‌

پاسخ،‌ بازداری‌ مسئله،‌ حل‌ انتخابی،‌ توجه‌ مانند،‌ ضروری‌ شناختی‌
سرعت‌پردازش‌شناختی،‌فهم‌و‌درک‌قوانین،‌آستانه‌شکست‌و‌توجه‌

پایدار‌را‌به‌آنان‌آموزش‌داد.
گستره‌ برگیرنده‌ در‌ که‌ است‌ کلی‌ عبارت‌ یک‌ اجرایی‌ کارکردهای‌
وسیعی‌از‌فرایندهای‌شناختی‌و‌توانایی‌های‌رفتاری‌نظیر‌توانایی‌حل‌
مسأله،‌توجه،‌استدلال،‌سازمان‌دهی،‌برنامه‌ریزی،‌حافظه‌فعال،‌کنترل‌
نتایج‌ پاسخ‌است‌)17(.‌ بازداری‌ و‌ تغییر‌محرک‌ تکانه،‌توجه‌مستمر،‌
بررسی‌های‌دقیق‌تر‌به‌مطالعات‌مربوط‌به‌مداخلات‌شناختی‌رایانه‌ای‌
بر‌کارکردهای‌اجرایی‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌اکثر‌پژوهش‌های‌صورت‌
گرفته‌در‌سال‌های‌اخیر‌در‌حوزه‌توان‌بخشی‌شناختی‌به‌چند‌حیطه‌
از‌کارکردهای‌شناختی‌همچون‌حافظه،‌توجه‌و‌بازداری‌پاسخ‌متمرکز‌

شده‌‌است‌)جدول1(.

کلیدواژه ها:
بازتوانی‌شناختی،‌حافظه،‌توجه،‌بازداری‌پاسخ،‌بازی‌های‌شناختی،‌تمرینات‌شناختی،‌مداخلات‌شناختی‌

Cognitive Rehabilitation, Brain training, Brain plasticity, Recognitive training, Executive function training, Executive 

function program, Memory, Game, Cognitive rehabilitation tasks, Attention game, Inhibition, Working memory, EF 

مقالات‌شناسایی‌شده‌از‌طریق‌جست‌و‌جو‌در‌پایگاه‌های‌علمی‌
)تعداد:‌145(

  Google scholar, Elsevier, Sage, PubMed

مطالعات‌بر‌اساس‌تیتر‌و‌چکیده‌مقاله‌)تعداد:‌27(

تعداد‌کل‌مقالات‌مورد‌بررسی‌در‌این‌مقاله‌)تعداد:‌23(

ملاک های خروج 
پژوهش‌از‌نوع‌مروری‌یا‌فراتحلیل‌باشد.

آسیب دیدگی‌های‌ بر‌ شناختی‌ بازتوانی‌ مطالعه‌ هدف‌
محیطی‌نظیر‌صدمات‌وارده‌به‌مغز‌باشد.

عدم‌ذکر‌اطلاعات‌دقیق‌)برنامه‌و‌نرم افزار‌مورد‌استفاده،‌
جامعه‌و‌نمونه‌آماری(

ملاک های ورود
پژوهش های‌منتشر‌شده‌در‌حیطه‌کارکردهای‌اجرایی‌
مطالعه‌بین‌سال های‌‌2010تا‌‌2018منتشر‌شده‌باشد.

هدف‌مطالعه‌بازتوانی‌شناختی‌مبتنی‌بر‌رایانه‌باشد.
رده‌سنی‌کودک‌و‌نوجوان

نمودار‌1.‌راهبردهای‌جستجو‌مقالات‌بازیابی‌شده
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جدول‌1.‌اطلاعات‌و‌مولفه‌های‌استخراج‌شده‌از‌پژوهش‌های‌‌مورد‌مطالعه

تعداد جلساتمولفه شناختیجامعه آماریپژوهشگر/سال

‌36کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیمرتضي‌نظیفي‌)1391(1

‌20جلسه،‌'‌2360کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیسعید‌اعظمی‌)1391(2

‌10جلسه،‌'60توجه‌دیداری‌و‌شنیداری‌20کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیعافیه‌سارلی‌)1392(3

‌30جلسه،‌'60-50حافظه‌فعال‌30کودک‌با‌نارساخانیمحسن‌شکوهی‌یکتا‌)1393(4

‌25جلسه،‌'‌60تا50حافظه‌‌فعال‌دیداري_فضایي‌24کودک‌با‌اختلال‌ریاضیعلی‌اکبر‌ارجمندنیا‌)1393(5

‌30جلسه‌6کودک‌با‌نارسانوسیمحمدعلی‌نظری‌)1394(6

‌‌5جلسه‌'30حافظه‌فعال30دانشآموز‌با‌اختلال‌ریاضيوحید‌زلفی‌)1394(7

‌21جلسه،‌'45حافظه‌فعال،‌توجه،‌انعطاف‌پذیری‌شناختی‌20کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیاکبر‌عبدي‌)1394(8

‌10جلسه،‌'60عملکردهای‌اجرایی،‌توجه‌و‌تمرکز‌30کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیمریم‌نجارزادگان‌)1394(9

‌15جلسه،‌'30بازداري‌پاسخ‌6کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیسمیه‌رباط‌میلي‌)1394(10

‌25جلسه،‌‌' ‌‌‌60-‌45عملکرد‌حافظه‌فعال،‌کارکردهای‌اجرایی‌22کودک‌با‌اختلال‌ریاضیکامبیز‌پوشنه‌)1394(11

‌15جلسه،‌'45کارکردهای‌اجرایی‌20کودک‌با‌اختلالات‌یادگیریمهناز‌اخوان‌تفتي‌)1395(12

‌11جلسه،‌'60کارکردهای‌اجرایی‌30کودک‌با‌نارساخوانیعباسعلی‌حسین‌خانزاده‌)1395(13

‌12جلسه،‌'60-50کارکردهای‌شناختی28کودک‌با‌اختلالات‌یادگیریاکرم‌آبباریکی‌)1396(14

‌20جلسه،‌'45توجه‌و‌حافظه‌20کودک‌با‌اختلال‌ریاضی،‌اختلال‌خواندنمنصور‌بیرامی‌)1396(15

کارکردهای‌اجراییاختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیزهرا‌رمضان‌نیا‌)1396(16

‌27جلسهکارکردهای‌اجرایی‌30کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالیاحمد‌احمدی‌)1396(17

‌20جلسه،‌'45حافظه‌فعال‌20کودک‌با‌اختلال‌کاستی‌توجه‌و‌بیش‌فعالینسترن‌مسیبی‌)1396(18

‌20جلسه،‌'‌3045کودک‌با‌اختلال‌ریاضیفاطمه‌بزازمنصف‌)1396(19

مهارت‌هاي‌شناختي‌60کودک‌با‌نارساخوانياحمد‌علیپور‌)1396(20

‌12جلسه،‌’‌2045کودک‌با‌اختلالات‌یادگیریمنصور‌بیرامی‌)1396(21

’50حافظه‌فعال‌بر‌توجه‌و‌بازداري‌پاسخ‌و‌مؤلفه‌مجري‌مرکزي‌27دانش‌آموز‌اختلال‌یادگیري‌خاصمحمدعلی‌خاکسار‌بلداجی‌)1397(22

بحث
مشخصات‌کلی‌بیست‌و‌سه‌مطالعه‌را‌می‌توان‌به‌شرح‌‌ذیل‌خلاصه‌نمود.‌
همه‌این‌مطالعات‌بین‌سال‌های‌‌1390تا‌‌1398به‌زبان‌فارسی‌منتشر‌شده‌
است.‌در‌تمامی‌این‌مطالعات‌برنامه‌های‌توان‌بخشی‌رایانه‌ای‌در‌جلسات‌
آموزشی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است‌و‌اثر‌آن‌را‌در‌بهبود‌عملکردهای‌
شناختی‌ارزیابی‌کرده‌اند.‌خلاصه‌مطالعات‌شامل‌‌16مطالعه‌به‌بازتوانی‌

توجه،‌بازداری‌پاسخ‌و‌ترکیب‌مهارت‌های‌شناختی‌از‌نرم‌افزارهای‌زبان‌
فارسی‌و‌سایر‌نرم‌افزارها‌با‌زبان‌انگلیسی‌استفاده‌شده‌است‌و‌همچنین‌
 CogniPlus ،Working نظیر‌ برنامه‌هایی‌ بازتوانی‌شناختی‌ در‌جهت‌
پرکاربردترین‌ ‌Captain›s‌Log و‌  memory‌ trainin ،Robomemo

برنامه‌های‌مورد‌استفاده‌بوده‌است‌)جدول2(.‌جلسات‌درمانی‌بین‌‌10
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ارزیابی‌ منظور‌ به‌ است.‌ بوده‌ متغیر‌ دقیقه‌ای‌ ‌45-60 جلسه‌ ‌25 تا‌
آزمون‌هوش‌ از‌ مطالعه‌ عملکردهای‌شناختی‌شرکت‌کنندگان،‌هشت‌
وکسلر‌و‌برای‌ارزیابی‌مشکلات‌نقص‌توجه‌و‌بیش‌فعالی‌از‌مقیاس‌کانرز‌
دیداری_‌شنیداری‌ مهارت‌ یکپارچگی‌ ارزیابی‌ از‌ اخیر‌ مطالعه‌ ‌2 در‌ و‌
‌IVAبه‌صورت‌رایانه‌ای‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است.‌با‌توجه‌به‌نقش‌

مبهم‌و‌ثابت‌نشده‌رایانه‌در‌ارزیابی‌و‌درمان‌اختلال‌کارکردهای‌اجرایی،‌
باید‌با‌مطالعات‌جامع‌و‌عینی‌به‌بررسی‌اثربخشی‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌
در‌ارتقا‌و‌درمان‌پرداخته‌شود.‌به‌همین‌دلیل،‌این‌مطالعه‌با‌مروری‌
را‌ شناختی‌ عملکردهای‌ بهبود‌ در‌ رایانه‌ای‌ برنامه‌های‌ تأثیر‌ نظام‌دار،‌

مورد‌بحث‌و‌بررسی‌قرار‌داده‌است.

نرم افزارها با سایر زبان هانرم افزارهای زبان فارسیتعداد مقالاتمتغییر

6بازتوانی توجه

توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌یار

Brain Ware Safari نرم‌افزار‌رایانه‌اي‌پرورش‌شناختي

تکالیف‌شنیداری

‌N-back)نسخه‌فارسی(7بازتوانی حافظه

CogniPlus

Working Memory Training

Robomemo

Cogniplusبسته‌توان‌بخشی‌شناختی‌پارس2بازتوانی بازداری پاسخ

8ترکیب مهارت های شناختی

بسته‌توان‌بخشی‌شناختی‌پارس

Cogniplus
Captain's Log MindPower Builder ‌Sound Smart)نسخه‌ترجمه‌شده(

بسته‌توان‌بخشی‌شناختی‌آرام

جدول‌2.‌اطلاعات‌پژوهش‌های‌مطالعه‌شده‌به‌تفکیک‌برنامه‌های‌مورد‌استفاده‌‌

مطالعات‌متفاوتی‌در‌مورد‌تضاد‌بین‌روش‌های‌مبتنی‌بر‌رایانه‌‌و‌جلسات‌
مداخله‌مداد‌و‌کاغذی‌وجود‌دارد.‌این‌مطالعه‌مروری‌نظام‌دار‌بر‌نتایج‌
‌23پژوهش‌منتخب‌در‌بررسی‌تاثیر‌بازتوانی‌شناختی‌رایانه‌ای‌بر‌ارتقاء‌
کارکردهای‌اجرایی‌کودکان‌است.‌از‌آنجایی‌که‌نتایج‌پژوهش‌ها‌در‌زمینه‌
کاربردی،‌ برنامه‌های‌ که‌ می‌دهند‌ نشان‌ رایانه‌ای‌ شناختی‌ توان‌بخشی‌
بازی‌های‌ قالب‌ در‌ جذاب‌ محیط‌ ایجاد‌ با‌ آموزشی‌ تکنولوژی‌ همراه‌
رایانه‌ای‌مهارت‌های‌افراد‌از‌جمله‌دقت،‌سرعت‌عمل،‌توانایی‌حل‌مسئله‌
و‌حافظه‌به‌چالش‌کشیده‌و‌از‌این‌طریق‌می‌توان‌عملکردهای‌شناختی‌
افراد‌را‌بهبود‌بخشد.‌همچنین‌طراحی‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌شناختی‌در‌
در‌ تکالیف‌ انجام‌ و‌ همکاری‌ به‌ میل‌ جذاب،‌ ویدیویی‌ بازی‌های‌ قالب‌
مقایسه‌با‌سایر‌برنامه‌های‌غیر‌رایانه‌ای‌در‌کودکان‌افزایش‌می‌یابد‌)11(.‌
همچنین‌ویژگي‌برنامه‌های‌مورد‌استفاده‌و‌جذابیت‌بازی‌های‌رایانه‌ای‌که‌

بر‌انگیزه‌و‌علاقه‌آزمودني‌ها‌اثرگذار‌است‌مي‌تواند‌یکي‌از‌عوامل‌احتمالي‌
دخیل‌در‌اثربخشي‌برنامه‌مداخله‌ای‌باشد.‌در‌این‌رابطه،‌‌Maraverو‌
همکاران‌مشاهده‌کردند‌که‌بیشترین‌پیشرفت‌تحت‌تاثیر‌برنامه‌آموزش‌
واقع‌ بالاتر‌رخ‌مي‌دهد‌)18(.‌در‌ انگیزه‌ با‌ افراد‌ اجرایي‌در‌ کارکردهای‌
اثری‌ مرسوم‌ روش‌های‌ سایر‌ کنار‌ در‌ رایانه‌ای‌ توان‌بخشی‌ برنامه‌های‌
مثبت‌در‌مهارت‌های‌توجه،‌حافظه‌فعال،‌بازداری‌پاسخ،‌خواندن،‌نوشتن‌
و‌ریاضیات‌ایجاد‌کرده‌است.‌می‌توان‌این‌درمان‌را‌در‌مراکز‌درمانی‌و‌یا‌
پس‌از‌اتمام‌فرآیندهای‌درمانی‌برخی‌بیماری‌ها‌نظیر‌سرطان‌در‌دوران‌
کودکی‌به‌عنوان‌درمان‌مکمل‌جهت‌بهبود‌کارکردهای‌شناختی‌در‌خانه‌

مدنظر‌قرار‌گیرد‌)19(.
پژوهش‌های‌قبلي‌بر‌تاثیر‌مثبت‌ارائه‌آموزش‌های‌شناختي‌با‌استفاده‌
افزایش‌مهارت‌های‌ را‌در‌ تمرین‌ها‌ اینگونه‌ اثربخشي‌ و‌ تاکید‌ رایانه‌ از‌
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شناختي‌دانش‌آموزان‌بهنجار‌)20(‌و‌کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌بیش‌فعالي‌
و‌نقص‌توجه‌)13‌،12(‌گزارش‌کرده‌اند.‌همچنین‌نتایج‌ارائه‌شده‌حاکی‌
از‌آن‌است‌که‌نوع‌برنامه‌های‌توان‌بخشی‌مورد‌استفاده،‌می‌تواند‌به‌طور‌
توانایی‌های‌شناختی‌کلی‌و‌مولفه‌های‌توجه‌و‌حافظه‌را‌بهبود‌ عمده‌
عملکردهای‌ مولفه‌های‌ زیر‌ در‌ پیشرفت‌ این‌صورت‌ در‌ ‌.)21( بخشند‌
با‌ می‌تواند‌ و‌ می‌باشد‌ متفاوت‌ دیگر‌ مطالعه‌ تا‌ مطالعه‌ای‌ از‌ شناختی‌
تجمیع‌نتایج‌در‌طول‌مطالعه،‌پنهان‌شود.‌در‌واقع‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌
کارکردهای‌ آموزش،‌ طی‌ در‌ و‌ هستند‌ پیچیده‌تر‌ غالبا‌ حوزه‌ای‌ چند‌
اجرایی‌چندگانه‌ای‌را‌به‌شکل‌همزمان‌درگیر‌می‌سازند‌)22(.‌با‌بررسي‌
کارکرد‌ مولفه‌های‌ تمامي‌ که‌ گفت‌ می‌توان‌ شده‌ انجام‌ پژوهش‌های‌
نتایج‌ در‌ تناقض‌‌ نمي‌دهند.‌ پاسخ‌ مداخله‌ به‌ یکسان‌ به‌شکل‌ اجرایي‌
پژوهش‌های‌حیطه‌بازداری‌رفتار‌تحت‌تاثیر‌آموزش‌شناختی‌زیاد‌است؛‌
به‌گونه‌ایی‌که‌مدت‌زمان‌هر‌جلسه،‌دوره‌زمانی‌کل‌برنامه،‌و‌تعداد‌کل‌
جلسات‌نیز‌از‌متغیرهای‌تعیین‌کننده‌هستند‌)25-23(.‌در‌واقع‌نتایج‌
نشان‌می‌دهند؛‌انعطاف‌پذیری‌عصبی‌و‌تغییرات‌وسیع‌در‌بازنمایی‌های‌
اتفاق‌می‌افتد‌)26(.‌ آموزشی‌ و‌مناسب‌ از‌دوره‌های‌کافی‌ بعد‌ عصبی‌
همچنین‌بررسي‌ها‌نشان‌داده‌اند‌که‌عوامل‌عصبي‌و‌جایگاه‌های‌مغزی‌
در‌کارکردهای‌اجرایی‌نظیر‌حافظه‌فعال‌و‌توجه‌و‌بازداری‌به‌طور‌قابل‌
بنابراین‌ ‌.)28 ‌،27( تداخل‌هستند‌ در‌ و‌ ارتباط‌ در‌ هم‌ با‌ ملاحظه‌ای‌
از‌ مي‌توان‌ را‌ فعال‌ حافظه‌ افزایش‌ اثر‌ در‌ توجه‌ ارتقاء‌ دلایل‌ از‌ یکي‌
تبین‌کرد.‌همچنین‌تقویت‌حافظه‌ آنها‌ طریق‌جایگاه‌مشترک‌مغزی‌
فعال‌باعث‌بهبود‌در‌تکالیف‌مربوط‌به‌ذخیره‌سازی‌همزمان‌)نگهداری‌
شناختي‌ پردازش‌ و‌ بعدی(‌ یادآوری‌ برای‌ فعال‌ حالت‌ در‌ اطلاعات‌
مي‌شود‌که‌لازمه‌بهبود‌در‌هر‌دو‌تکلیف‌ارتقاء‌توجه‌مي‌باشد.‌در‌زمینه‌
اثربخشی‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌و‌انتقال‌اثر‌به‌مهارت‌های‌تحصیلی‌نتایج‌
مطلوبی‌بدست‌آمده‌است.‌اما‌نقطه‌ضعف‌اصلی‌این‌آموزش‌ها‌ناتوانی‌
در‌تعیین‌دقیق‌بخش‌های‌تعمیم‌یافته‌برنامه،‌به‌خاطر‌ماهیت‌ترکیبی‌

آنهاست‌)30‌،29(.‌
عامل‌مهم‌دیگری‌که‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌نقش‌نظارت‌در‌اجرای‌
قبلی‌نشان‌می‌دهند‌که‌ نظام‌دار‌ بررسی‌های‌ رایانه‌ای‌است.‌ برنامه‌های‌
آموزش‌شناختی‌رایانه‌ای‌باید‌تحت‌نظارت‌یک‌متخصص‌واجد‌شرایط‌
انجام‌شود‌)33-31(.‌هیچ‌مطالعه‌ای‌تعامل‌بین‌درمانگر‌و‌شرکت‌کننده‌
را‌دقیقاً‌شرح‌نداده‌است.‌مطالعات‌آینده‌نه‌تنها‌باید‌ارزیابی‌کنند‌که‌
جنبه‌های‌ باید‌ بلکه‌ است‌ ضروری‌ آموزش‌دیده‌ درمانگر‌ یک‌ وجود‌ آیا‌
میزان‌ و‌ بهینه‌ زمان‌بندی‌ درمانی_‌بیمار_‌رایانه"‌ "برنامه‌ تعامل‌ مهم‌
رهنمودهای‌درمانگر‌در‌طول‌جلسه‌را‌نیز‌تعیین‌می‌کند.‌مسئله‌مهم‌
است.‌ضروری‌ زمان‌ در‌طول‌ نتایج‌ بررسی‌ آینده،‌ مطالعات‌ برای‌ دیگر‌

است‌برای‌تعیین‌پایداری‌اثرات‌درمانی،‌مطالعات‌به‌ارزیابی‌ها‌و‌پیگیری‌
طولانی‌مدت‌نتایج‌باید‌بپردازند‌که‌متاسفانه‌تنها‌یک‌پژوهش‌از‌بین‌
مطالعات‌انجام‌شده‌به‌آزمون‌پیگیری‌پرداخته‌بود‌)34(.‌این‌در‌حالی‌
است‌که‌محتوای‌تمرین‌ها،‌طول‌دوره‌درمان‌)تعداد‌جلسات(،‌نحوه‌ارائه‌
برنامه‌)آموزش‌جمعی‌یا‌انفرادی(،‌نوع‌تعامل‌افراد‌در‌طول‌جلسه‌و‌میزان‌
آشنایی‌افراد‌با‌رایانه‌بر‌میزان‌پیشرفت‌افراد‌تاثیر‌می‌گذارد،‌اما‌این‌عوامل‌
ارزیابی‌قرار‌نگرفته‌اند.‌این‌عوامل‌و‌همچنین‌ بالینی‌مورد‌ در‌جمعیت‌‌
سایر‌محدودیت‌های‌موجود‌در‌پژوهش‌ها،‌ممکن‌است‌نتایج‌مطالعه‌را‌

تحت‌تاثیر‌قرار‌دهند.
اثربخشی‌ ارزیابی‌ به‌ که‌ نظام‌دار‌ مطالعه‌ این‌ در‌ توصیه‌های‌‌تهیه‌شده‌
توان‌بخشی‌رایانه‌ای‌در‌کودکان‌با‌ضعف‌کارکردهای‌اجرایی‌پرداخته‌است،‌
نشان‌می‌دهد‌که‌پژوهش‌های‌بیشتر‌و‌کامل‌تری‌برای‌استاندارد‌سازی‌و‌
بررسی‌نتایج‌لازم‌است.‌این‌توصیه‌ها‌به‌طور‌مستقیم‌در‌مورد‌توان‌بخشی‌
شناختی‌رایانه‌ای‌کاربرد‌دارد‌و‌باید‌مطالعات‌آینده‌و‌پژوهشگران‌مایل‌به‌
استفاده‌از‌درمان‌رایانه‌ای‌را‌راهنمایی‌کند.‌به‌طور‌کلی،‌شواهدی‌وجود‌
دارد‌که‌مداخلات‌توان‌بخشی‌شناختی‌رایانه‌ای‌دارای‌اثرات‌مفیدی‌بر‌
توجه‌و‌کارکردهای‌اجرایی‌در‌کودکان‌است.‌با‌این‌حال،‌هیچ‌پروتکل‌یا‌
دستورالعمل‌استانداردی‌برای‌به‌کارگیری‌این‌روش‌تدوین‌نشده‌است.‌
مطالعات‌بیشتر‌کارآزمایی‌بالینی‌تصادفی‌کنترل‌شده‌و‌مطالعات‌پیگیری‌
طولانی‌مدت،‌برای‌بررسی‌و‌تهیه‌دستورالعمل‌ها‌و‌پروتکل‌های‌استاندارد‌
و‌بومی‌سازی‌ارتباطی‌برنامه‌ها‌مورد‌نیاز‌است.‌پس‌از‌بهبود‌و‌ارتقاء‌کیفی‌
نتایج،‌می‌توان‌برنامه‌های‌موجود‌را‌در‌دسترس‌افراد‌نیازمند‌و‌کودکان‌با‌
نیازهای‌ویژه‌در‌مناطق‌محروم‌و‌مناطق‌روستایی‌قرار‌داده‌شود.‌مطالعات‌
نظام‌دار،‌مداخلات‌و‌روش‌های‌نوآورانه‌ارائه‌درمان‌با‌هدف‌دستیابی‌ارتقاء‌
تهیه‌ برای‌ پایدار،‌ و‌ بهینه‌ درمانی‌ نتایج‌ ارزیابی‌ و‌ اجرایی‌ عملکردهای‌
شواهد‌و‌اطلاع‌رسانی‌به‌مراکز‌درمانی‌و‌آموزشی‌کودکان‌و‌سایر‌جمعیت‌

با‌اختلالات‌عصبی‌مورد‌نیاز‌است.

نتیجه گیری
محور‌ رایانه‌ تکالیف‌ ساختن‌ همراه‌ که‌ داد‌ نشان‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌
کارکردهای‌اجرایی‌همراه‌با‌آموزش‌جبرانی‌مستقیم‌و‌انفرادی‌می‌تواند‌
و‌ طراحی‌ مستلزم‌ موضوع‌ این‌ خود‌ و‌ باشد‌ داشته‌ بیشتری‌ اثربخشی‌
فارسی‌ زبان‌ از‌ زبانی‌ محرکات‌ بخش‌ در‌ که‌ می‌باشد‌ تکالیفی‌ ساخت‌

استفاده‌شده‌باشد.

تشکر و قدردانی
این‌مقاله‌برگرفته‌از‌پایان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد‌مریم‌رنجبر‌به‌راهنمایی‌
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دکتر‌سعید‌حسن‌زاده‌و‌مشاوره‌دکتر‌علی‌اکبر‌ارجمندنیا‌می‌باشد‌که‌
با‌شناسه‌IR.UT.PSYEDU.REC.1398.029 کمیته‌ملی‌اخلاق‌در‌
پژوهش‌های‌زیست‌پزشکی‌ثبت‌گردیده‌است.‌در‌اینجا‌لازم‌می‌دانم‌از‌

استادان‌محترم‌راهنما‌و‌مشاور‌پژوهش‌حاضر‌که‌در‌این‌مطالعه‌مروری‌
و‌ مراتب‌سپاس‌ بدینوسیله‌ و‌ کرده‌ قدردانی‌ و‌ تشکر‌ کردند‌ یاری‌ مرا‌

قدردان‌خویش‌را‌تقدیم‌می‌دارم.
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