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Abstract

1
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Introduction: Congenital heart disease is the most common fetal disease and the second leading cause of death 

in infants and children. This study aimed to identify the key psychological and biological factors affecting the 

psychological outcomes of these children.   

Methods: This study was correlational. The study’s participants included all children aged 8-12 years with 

congenital heart disease of cyanosis type and their mothers who referred to Shahid Rajaee Heart Hospital. A 

random sampling method was considered including 338 children and their parents. The Shallice (1982) Tower of 

London test, performed on children, and the Nolen-Hoeksema (1999) Rumination Response Scale and the Rutter 

(1967) Behavioral Scale, were answered by mothers, were used to collect data. The mothers of these children 

also answered two questions about the mother’s perception of the severity of the illness and the severity of the 

child’s physical limitations. The disease information was extracted from children’s records. Data analysis was 

performed in SPSS-25 software using the stepwise multiple regression method.   

Results: According to the results, maternal rumination, maternal perception, and severity of physical limitation 

predicted 16% of the child’s anxiety/depression. Mother’s rumination and child’s problem solving predicted 

13% of the aggression/hyperactivity variable. Rumination and problem solving predicted 10% of antisocial 

behavior and 7% of child social maladaptation. Rumination predicted 8% of attention deficits and eventually 

hospitalizations predicted 2% of problem solving. Among these variables, maternal rumination of depression 

symptoms had the highest predictive power while the number of hospitalizations had the least predictive power.  

Conclusion: Psychological factors, especially maternal factors, played a more crucial role in the psychological 

outcomes of children than the factors related to surgery.doi.org/10.30699/icss.22.3.1
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مقدمه: بیماری قلبی مادرزادی شایع ترین بیماری دوران جنینی و دومین علت مرگ در نوزادان و کودکان است. هدف 

مطالعه حاضر تشخیص عوامل کلیدی روان شناختی و زیستی تاثیرگذار بر پیامدهای روان شناختی ین کودکان بود.  

قلبی  بیماری  به  مبتلا  کودکان 12-8 سال  تمام  شامل  آماری  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  مطالعه  این  روش کار: 

به شیوه  والدینشان  از کودکان و  نفر  بود. 338  بیمارستان قلب شهید رجایی  به  نوع سیانوز مراجعه کننده  از  مادرزادی 

 )1982( Shallice نمونه گیری غیر تصادفی و از نوع در دسترس وارد مطالعه شدند. برای گردآوری داده ها از آزمون برج لندن

Nolen-Hoeksema )1999( و فهرست اختلال های رفتاری  اجرا شد و پرسشنامه های نشخوار فکری  که روی کودکان 

Rutter )1967( که توسط مادران پاسخ داده شد، استفاده گردید. به علاوه مادران به دو سوال ادراک مادر از شدت بیماری 

و شدت محدودیت فیزیکی کودک پاسخ دادند. اطلاعات مربوط به بیماری نیز از پرونده های کودکان استخراج شد. تجزیه 

و تحلیل داده ها در نرم افزار SPSS-25 و با استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام انجام شد.

یافته ها: نشخوار فکری مادر، ادراک مادر و شدت محدودیت فیزیکی در مجموع 16 درصد از اضطراب/افسردگی کودک را 

پیش بینی کردند. نشخوار فکری مادر و حل مسئله 13 درصد از متغیر پرخاشگری/بیش فعالی را پیش بینی کردند. نشخوار 

فکری و حل مسئله 10 درصد از رفتار ضد اجتماعی و 7 درصد از ناسازگاری های اجتماعی کودک را پیش بینی کردند. نشخوار 

فکری 8 درصد از نقص توجه و در نهایت دفعات بستری 2 درصد از حل مسئله را پیش بینی کردند. از بین این متغیرها، 

نشخوار فکری مادر بیشترین قدرت پیش بینی و تعداد دفعات بستری در بیمارستان کمترین قدرت پیش بینی را داشتند.

نتیجه‌گیری: عوامل روان شناختی به ویژه عوامل مرتبط با مادر، نسبت به عوامل مرتبط با جراحی نقش مهم تری در 

پیامدهای روان شناختی کودکان ایفا کردند.

مقدمه
 )Congenita Heart Disease (CHD(( بیماری های قلبی مادرزادی
شایع ترین بیماری دوران جنینی است  و از هر 1000 کودکی که زنده به 
دنیا می‌آیند تقریبا 10 نوزاد مبتلا به انواع بیماری های قلبی مادرزادی 
هستند. طیف گسترده ای از شدت این بیماری اعم از نقص های جزئی تا 
ناهنجاری های بسیار پیچیده که اثرات همیشگی بر کودک دارند مشاهده 

می شوند. شکل شدید این بیماری به انواعی گفته می شود که در همان 
سال نخست زندگی نیاز به مداخله های جراحی یا مداخله های مبتنی بر 
کاتتریزاسیون دارند و یا منجر به مرگ نوزاد می شوند )1(. در چندین 
دهه گذشته با رشد روش های جراحی جدید به طور قابل توجهی میزان 
مرگ و میر در کودکان و نوجوانان CHD پیچیده کاهش یافته است. 
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بر اساس بیانیه علمی منتشر شده توسط انجمن قلب امریکا )2012(، 
در  یافتگان  نجات  اما  می رسند؛  بزرگسالی  به  کودکان  این  درصد   85
 ،)Neurodevelopment (ND(( معرض خطر آسیب های عصب تحولی
و محیطی  زیستی  از عوامل خطر  ناشی  هیجانی_ رفتاری و جسمانی، 
 ،CHD قرار دارند )2(. کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر کودکان
بنابراین،  است.  داده  قرار  مزمن  بیماری های  طبقه  در  را  بیماری  این 
توجه به سلامت آنها با در نظر گرفتن جنبه های متعدد زندگی مانند 
رشد، آموزش و پرورش، کسب مهارت های اجتماعی، ورود به زندگی در 
دوره های نوجوانی و جوانی ضرورت پیدا کرده است و بررسی و شناسایی 
متغیرهای موثر بر پیامدهای روان شناختی این کودکان از اهمیت زیادی 

برخوردار است.  
ذکر  متعددی  روان شناختی  و  زیستی  آفرین  خطر  عوامل  پژوهش ها 
کرده اند که در پیامدهای جسمی و روان شناختی کودکان CHD تاثیر 
می گذارند )3(. علل جسمانی مختلفی برای آسیب های شناختی اکتسابی 
و پیامدهای ND ذکر شده است )4، 5(. با این حال، شاخص های عینی 
شدت بیماری که تا حد زیادی مراقبت های پزشکی در بیماران CHD را 
تعیین می کنند به نظر می رسد که اثر کمی بر پیامدهای روان شناختی 
بیماری دارند )6، 7(. نتایج گزارش شده توسط DeMaso و همکاران 
)1991( تغییر مهمی در پژوهش ها به وجود آورد؛ به طوری که، آنها 
دریافتند اگر چه ادراک مادر از شدت بیماری فرزند خود ممکن است با 
شدت واقعی بیماری متفاوت باشد اما برخی پیامدهای مربوط به بیماری 
را بهتر پیش بینی می کند )7(. Ernst و همکاران )2018( نیز با بررسی 
هم زمان عوامل زیستی، روانی و اجتماعی نشان دادند که متغیرهای 
با  قوی تری  رابطه  بیماری  با  مرتبط  عوامل  به  نسبت  اجتماعی  روانی 

کیفیت زندگی بیماران دارند )8(.  
به  مبتلا  کودکان  روان شناختی  پیامدهای  بر  مؤثر  سازه های  میان  از 
است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  مادر  روان شناختی  CHD، وضعیت 

 CHD به  والدین کودکان مبتلا  )8(. در یک مطالعه مروری، استرس 
80-30 درصد گزارش شده است و جالب است که این نتایج با شدت 
بیماری ارتباطی نداشته است )9(. استرس و نگرانی مادر در پژوهش های 
در  رفتاری  پیامدهای  پیش بینی کننده های  مهمترین  از  یکی  مختلف 
کودکان CHD بوده است )10(. با وجود این که پژوهش های متعددی 
مشکلات سلامت روان و کیفیت زندگی پایین تری در والدین کودکان 
مطالعه  از جمله  معدودی  مطالعات   ،)11 ،9( کرده اند  گزارش   CHD

پیامدهای  بر  آن  تاثیر  و  مادر  فکری  نشخوار  همکاران  و   Schmidt

روان شناختی کودکان را بررسی کرده اند )11(. نشخوار فکري به عنوان 
افکاري مقاوم و عود کننده تعریف می شود که حول یک موضوع معمول 

و  می شوند  آگاهی  وارد  ارادي،  غیر  طریق  به  افکار  این  می زنند.  دور 
توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف می سازند )12(. 
این مفهوم یکی از اجزای اضطراب و افسردگی در نظر گرفته می شود 
افکار  به  پاسخ  در  که  است  توجهی  اصلی سندروم شناختی  ویژگی  و 
اساس  بر   .)13( می شود  فعال  فقدان  تجربه  و  غم  منفی،  هیجانات  و 
در  نقص  باعث  می تواند  فکری  نشخوار  اطلاعات،  پردازش  مدل های 
کنترل شناختی و سوگیری توجه منفی گردد )14(. کنترل شناختی 
به مجموعه ای از فرایندها اشاره دارد که شناخت و رفتار انعطاف پذیر 
را لحظه به لحظه برای رسیدن به اهداف تسهیل می کند. این مفهوم با 
کارکردهای اجرایی مرتبط است و عموماً شامل فرایندهایی مثل غلبه بر 
پاسخ های قدرتمند از پیش تعیین شده و بازداری اطلاعات غیر مرتبط، 
جابجایی تمرکز و به روزرسانی حافظه کاری است )15(، این مشکلات 

در نشخوار نیز مشاهده می شود )14(.
نشخوار فکری روشی است که در موقعیت های دشوار و مبهم برای فهم و 
حل ابهام استفاده می شود )16(. مادران کودکان CHD نیز سوگوار یک 
فرزند سالم هستند و این موقعیت برایشان مبهم است. از طرفی، مواجهه 
با مراحل مختلف تشخیص و درمان و جراحی های متعدد نیز تجارب 
دشوار و آسیب زایی هستند که ممکن است شرایط نشخواری را برای 
والدین این کودکان فراهم کنند. توجه مادران نشخوارکننده در رسیدن 
به اهداف مادری خود نسبت به کودکان CHD یکپارچه نبوده و قادر به 
جابجایی توجه از روی خود و علت مشکلات به کودک و پاسخ دادن به 
نیازهای وی نیستند. Tester-Jones و همکاران، )2015( نشان دادند 
اثر نشخوارفکری مادر بر کاهش احساس مسئولیت و پاسخ گویی نسبت 
نشان  شدیدی  منفی  هیجانات  کودکان  که  وقتی  کودک  نیازهای  به 
  CHD کودکان  که  جایی  آن  از  پس،   .)16( می شود  بیشتر  می دهند 
نسبت به کودکان عادی دارای مشکلات بیشتری هستند از جمله این 
که در تنفس، تغذیه و خلق )17( دشواری هایی دارند، لذا می تواند بر 
و  رفتاری  پیامدهای  در  نهایتا  و  و کودک  مادر  بین  اولیه  پیوند  ایجاد 

هیجانی این کودکان اختلال ایجاد کند.
متغیر دیگری که می تواند بر وضعیت روان شناختی مادر تأثیر بگذارد و 
نقش آن در این مطالعه بررسی شد ادراک مادر از شدت بیماری است. بر 
اساس نظریه استرس Lazarus و همکارانش )1987(، ارزیابی افراد از 
موقعیت هاست که باعث فراخوانی پاسخ استرس می گردد )18(. بنابراین 
ارزیابی والدین از بیماری فرزندشان به عنوان یک عامل فشارزا، در تجربه 
سطح استرس بسیار تاثیرگذار است. این ارزیابی همیشه با آن چه در 
واقعیت وجود دارد همخوان نیست بنابراین ممکن است ارزیابی مادر از 
شدت بیماری با شدت واقعی بیماری ناهمخوان باشد. از طرفی، ادراک 
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برای  محدودیت ها  ایجاد  چگونگی  در  می تواند  بیماری  شدت  از  مادر 
فرزندشان و نیز بر رفتار آنها تاثیرگذار باشد. بر اساس مدل های سلامت، 
و  باورها   ،)1980( همکاران  و   Becker سلامت  باور  الگوی  جمله  از 
آن  از  رفتار سلامت هستند )18(.  افراد پیش بینی کننده های  ادراکات 
جایی که اغلب روان شناسان به خصوص نظریه پردازان روابط موضوعی بر 
نقش کلیدی مادر در تحول کودک تأکید دارند، پس باور مادر درباره 
سلامتی کودک می تواند منجر به رفتارهای مؤثر بر رشد کودک گردد. 
بنابراین، ادراک مادر هم از طریق تأثیرگذاری بر اتخاذ رفتارهای سلامت 
و هم بر سلامت روان مادر می تواند بر پیامدهای روان شناختی کودکان 
پیامدهای  در  را  مادر  ادراک  کمی  مطالعات  باشد.  تأثیرگذار   CHD

پژوهش  مثال،  طور  به  کرده اند  بررسی   CHD کودکان  روان شناختی 
DeMaso و همکاران )1991( ادراک مادر را که شامل منبع کنترل 

والدینی، استرس والدین و ادراک از شدت بیماری کودکشان می شد، 
که  کردند  ثابت  آنها  کردند.  بررسی   CHD کودکان  سازگاری  روی 
قوی تری  پیش بینی کننده  بیماری  شدت  با  مقایسه  در  مادر  ادراکات 
مادر روی  ادراک  تأثیر  از  این پژوهش حاکی  بود.  از سازگاری کودک 

سازگاری کودکان CHD است )7(.
خانوادگی،  و  روان شناختی  عوامل  بر  علاوه  شد،  اشاره  که  همان طور 
و   ND پیامدهای  بر  موثر  عوامل  عنوان  به  نیز  زیستی  متغیرهای 
روان شناختی در این کودکان در نظر گرفته شدند )3(. عوامل زیستی 
مرتبط با قبل، حین و پس از عمل در پژوهش های مختلف بررسی شده 
و نتایج متناقضی در پیامدهای روان شناختی کودکان CHD نشان دادند 
)3، 8، 19(. در پژوهش حاضر با انتخاب بیماران فقط از نوع سیانوتیک 
)سیانوز اصطلاحی است که برای توصیف تغییر رنگ پوست یا غشاهای 
کار  به  خون  به  ناکافی  رسانی  اکسیژن  نتیجه  در  کبودی  به  مخاطی 
مانند هیپوکسی  از عمل  قبل  عوامل  تقریبی  کنترل  در  می رود( سعی 
)شرایطی که در آن بدن یا ناحیه ای از بدن از میزان کافی اکسیژن در 
با جراحی نیز  از میان عوامل مرتبط  بافت محروم می شود( شد.  سطح 
تعداد جراحی ها و تعداد دفعات بستری و شدت محدودیت های فیزیکی به 
منظور بررسی نقش پیش بینی کننده بر پیامدهای روان شناختی کودکان 
CHD در نظر گرفته شدند. با وجود تلاش برای کنترل شدت بیماری با 

انتخاب صرفا کودکان CHD سیانوتیک در پژوهش حاضر، عوامل مرتبط 
با جراحی می توانند تا حدودی نشان دهنده پیچیدگی های درمانی در این 
طبقه خاص نیز باشد. در طول جراحی عملکرد قلب و ریه توسط مدار 
انجام می شود. بدن به  ویژه مغز قدرت تحمل این  و پمپ اکسیژن ساز 
دقیقه   30 از  بیش  گردش  توقف  و  ندارد  را  طولانی  مدت  به  وضعیت 
ممکن است خطر آسیب دائم مغزی با خود داشته باشد. به  طور مثال، 

پژوهش ها نشان دادند که طولانی شدن مدت زمان توقف گردش خون 
حین عمل می تواند منجر به ایجاد مشکلات گفتاری در کودکان مبتلا به 
CHD شدید شود )20(. بنابراین، به نظر می رسد تعداد بیشتر جراحی 

چون همراه با مدت زمان بیشتر تحت پمپ قرار گرفتن نیز هست، منجر 
به آسیب های روان شناختی بیشتری گردد. همچنین، تعداد جراحی ها و 
بستری شدن های مکرر می تواند به واسطه جدایی از خانواده به طور بالقوه 
برای کودک و حتی خانواده اش فشارزا باشد )21(، در یک مطالعه تعداد 

جراحی ها پیش بینی کننده اضطراب والدین نیز بود )22(.
افزون بر این، بستری های طولانی مدت و شدت محدودیت های فیزیکی 
می تواند به شیوه های گوناگون بر پیامدهای روان شناختی این کودکان 
بیمارستان ها  در  مدت  طولانی  و  متعدد  بستری های  بگذارند.  تأثیر 
بگذارد.  تاثیر  نیز  مدت  بلند  در  کودکان  شناختی  رشد  بر  می تواند 
مرحله  در  کودک  شناختی  رشد   )1970(  Piaget نظریه  اساس  بر 
نوپا  کودک  جستجوگری  و  تحرک  میزان  به  بستگی  حسی_حرکتی 
دارد )23(. محدودیت های فیزیکی مرتبط با نقص های عصبی تکاملی 
و  بازی  ظرفیت  کاهش  معرض  را  کودکان  این  نیز  پایین  استقامت  و 
فعالیت های فیزیکی که مهارت های اجتماعی و سازگاری روان شناختی 
ورزش  در  ناتوانی  و  پایین  تحمل   .)10( می دهد  قرار  می برد،  بالا  را 
تحت تاثیر  را  پیچیده  و  ساده  نوع  از   CHD بیماران  سوم  یک  حدود 
قرار می دهد. بسیاری از آنها کاهش جذب اوج اکسیژن، کاهش اشباع 
اکسیژن، کاهش آستانه گردش بی هوازی و پاسخ مختل زمانی در طول 
اگرچه  گفت  می توان  حال  این  با   .)24( می دهند  نشان  ورزش  تست 
برخی از کودکان CHD شدید از انجام ورزش های سنگین که نیاز به 
حداکثر ظرفیت ورزشی دارد منع می شوند اما اغلب آنها محدودیتی در 
ورزش های سبک تر ندارند و اغلب ورزش ها و فعالیت های روزانه نیز نیاز 
به حداکثر فعالیت ورزشی ندارند. با این وجود، برخی والدین در موارد 
غیر ضروری فرزند خود را محدود می کنند که این مسئله می تواند باعث 

افسردگی و انزوای اجتماعی کودکان گردد )25(.
متغیر دیگری که اثر آن بر پیامدهای روان شناختی نمونه حاضر بررسی 
اجرایی محسوب  از کارکردهای  بود. حل مسئله یکی  شد، حل مسئله 
کارکردهای  اخیرا  است.  هیجانی  و  شناختی  ابعاد  دارای  که  می شود 
اجرایی به کارکردهای گرم و سرد تقسیم شده اند که کارکردهای اجرایی 
برنامه ریزی،  مانند  محور  آینده  و  هدفمند  مهارت های  عنوان  به  سرد 
مهار، انعطاف پذیری، حافظه کاری و نظارت که در شرایط نسبتا مجزا، 
غیر هیجانی و آزمون تحلیلی نمود می یابند، تعریف شده اند. در مقابل، 
محور  آینده  و  هدفمند  شناختی  فرایندهای  گرم،  اجرایی  کارکردهای 
هستند که از زمینه هایی بیرون می آیند که هیجان، انگیزه، و تنش بین 
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لذت فوری و پاداش بلند مدت ایجاد می کند )26(. حل مسئله هم بخش 
گرم و هم سرد را در بر می گیرد، بنابراین با توجه به بعد هیجانی اش به 
نظر می رسد در پیامدهای رفتاری و هیجانی کودکان تأثیرگذار باشد. از 
 CHD اثرگذاری با وجود توافق حداکثری در پژوهش ها درباره  طرفی، 
روی کارکردهای اجرایی این کودکان )20، 27(، درباره نقش کارکردهای 
اجرایی روی پیامدهای روان شناختی آنان مطالعات کمی وجود دارد )20(. 
برخی از پژوهش ها روی کودکان غیر بیمار نیز نتایج متناقضی درباره نقش 
نقص در کارکردهای اجرایی بر خطر ابتلا به اختلال های روان پزشکی و 
ناسازگاری های اجتماعی در کودکان را نشان داده اند )8، 28(. از این رو، 
مطالعه حاضر، بر آن شد تا نقش حل مسئله که به نوعی پیامد بیماری 
قلبی مادرزادی نیز محسوب می شود را به عنوان متغیر پیش بینی کننده 

روی پیامدهای رفتاری و هیجانی این کودکان بررسی کند.
با در نظر گرفتن مطالب فوق و همچنین با توجه به این که تاکنون نقش 
نشخوار فکری و ادراک مادر، حل مسئله و عوامل مرتبط با جراحی در 
قرار  بررسی  مورد  ایرانی   CHD کودکان  جمعیت  در   CHD کودکان 
نگرفته است، پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش این متغیرهای مهم 
با توجه  به علاوه  بود.  این کودکان  پیامدهای روان شناختی  تعیین  در 
همچنین  و  خود  فرزندان  زندگی  در  ایرانی  مادران  پررنگ تر  نقش  به 
می گذارد،  آنها  روان  سلامت  بر  فرزندشان  مزمن  بیماری  که  تأثیری 
اهمیت موضوع برجسته شد. در این راستا هدف این پژوهش این بود 
که عوامل کلیدی روان شناختی و عوامل زیستی تاثیرگذار بر پیامدهای 

روان شناختی کودکان CHD را شناسایی نماید.

روش کار
در این مطالعه از یک طرح همبستگی استفاده شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل تمام کودکان 12-8 سال مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی از نوع 
سیانوز بود که از آبان ماه سال 97 تا مهر سال 98 به بیمارستان قلب 
غیر  نمونه گیری  شیوه  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  شهر  رجایی  شهید 
تصادفی و از نوع در دسترس بود. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه هایی 
شامل  نفر  به 338  نمونه ها  تعداد  بودند  پر شده  ناقص  به صورت  که 
)78 درصد از انواع ))Tetralogy of Fallot (TOF(، 10 درصد از نوع 
))Transposition of the Great Arteries (TGA(، و بقیه از انواع 
دیگر سیانوز( رسید که شامل 198 پسر و 140 دختر بود. برای همگن 
ساختن نمونه، فقط کودکان از نوع سیانوز وارد مطالعه شدند. همچنین 
به  منظور کنترل عوارض کوتاه  مدت عمل جراحی، حداقل یک سال از 
عمل شان گذشته بود، کودکانی که دارای نقص های عصب شناختی هم 
یا  بیماری جسمی  یا  بودند  بیماری قلبی مانند سندروم داون  با  زمان 

اختلال حاد روان پزشکی داشتند از نمونه های مورد مطالعه خارج شدند 
و نیز کودکانی که به علت مراجعه مکرر به بیمارستان ترک تحصیل کرده 
بودند وارد مطالعه نشدند. مادران دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن 
بودند و مادرانی که مبتلا به اختلال های حاد روان پزشکی یا مبتلا به 
سوء مصرف مواد بودند و نیز مادرانی که به هر دلیلی تک والد بودند، 
با پاسخ به این سؤال از مطالعه خارج شده اند. به منظور رعایت موازین 
اخلاقی در پژوهش با مسئولین بیمارستان و والدین بیماران هماهنگی 
صورت گرفت و رضایت آنها کسب گردید. همچنین پژوهش حاضر با 
و  قلب  بیمارستان  اخلاق  IR.RHC.REC.1397.004 در کمیته  کد 
به  اجرا  عروق شهید رجایی مورد بررسی و تصویب قرار گرفت. شیوه 
این صورت بود که بیماران پس از انجام امور پزشکی و اطمینان از احراز 
ملاک های ورود، توسط پرستاران به پژوهشگر که در یکی از اتاق های 
از  رضایت  اخذ  از  پس  می شدند.  داده  ارجاع  بود،  مستقر  بیمارستان 
والدین، کودکان با استفاده از آزمون برج لندن توسط پژوهشگر مورد 
پاسخ  آزمون ها  به  نیز  مادر  حین  همان  در  می گرفتند.  قرار  ارزیابی 
می داد. تحلیل داده ها از روش همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه 

گام به گام با استفاده از نرم افزار SPSS-25 انجام شد.
ابزارهای به کار گرفته در این مطالعه عبارتند از:

پرسشنامه  از  مقیاسی  زیر  مقیاس  این  نشخواری:  پاسخ  مقیاس 
سبک های پاسخ Nolen-Hoeksema  و Morrow  است )29(. این 
مقیاس خودگزارشی شامل 22 ماده چهار گزینه ای لیکرتی است، نمرات 
می توانند بین 22 تا 88 متغیر باشند. Treynor و همکاران )2003( 
ضریب آلفای این مقیاس را 0/90 و اعتبار بازآزمایی را 0/67 گزارش 
کرده اند )30(. آلفای کرونباخ در نمونه مربوط به مطالعه حاضر 0/92 به 
دست آمد. Treynor و همکاران )2003( به تحلیل روان سنجی مقیاس 
پاسخ نشخواری پرداختند و از مدل دوعاملی پاسخ های نشخواری حمایت 
کردند. مؤلفه اول تعمق و مؤلفه دوم درخود فرورفتن نامیده شده است، 
بقیه سوال ها مرتبط با نشانه های افسردگی بودند )30(. محمدخانی و 
تعمق  و  فرورفتن  درخود  مقیاس های  درونی خرده  همسانی  همکاران 
را به ترتیب 0/79 و 0/69 گزارش کردند )31(. در مطالعه حاضر نیز 
همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

0/74 و 0/89 به دست آمد.
 )1982(  Shallice :(Tower of London Test( آزمون برج لندن
حل  مهارت های  و  برنامه ریزی  اندازه گیری  برای  را  لندن  برج  تکلیف 
مسئله در بیمارانی که لوب فرونتال آنها آسیب دیده بود طراحی کرد 
)32(. در این آزمون شرکت کنندگان در معرض دو تخته متشکل از  3 
میله و 3 مهره رنگی قرار می گیرند. یکی از تخته ها شامل مدلی است 
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که آزمودنی باید آن را درست کند و دیگری توسط آزمودنی دستکاری 
تعداد  از 10 مسئله تشکیل شده است. دامنه حداقل  آزمون  می شود. 
 ،Shallice مطالعه  در  است.  تا 7 حرکت   2 از  آزمون  این  در  حرکت 
توانایی حل مسئله توسط تعداد حرکات اضافی در مسائل آزمون مشخص 
می شود. یعنی تعداد حرکات اضافی، بیشتر از حداقل حرکت مورد نیاز 
اندازه گیری می کند. حرکات  را  برای حل مسئله، مستقلا حل مسئله 
بیشتر نشان دهنده توانایی حل مسئله ضعیف تر است. در پژوهش حاضر 
نیز مولفه حل مسئله با اندازه گیری تعداد حرکات اضافی مد نظر قرار 
گرفت. اگرچه روایی زیست محیطی برج لندن توسط برخی پژوهشگران 
)33( زیر سوال رفته است، اما همچنان به طور گسترده ای برای مقایسه 
دارای  افراد  و  معمول  رشد  با  افراد  برنامه ریزی  و  مسئله  حل  توانایی 

اختلال های ژنتیکی به کار می رود )34(.
سال  در  پرسشنامه  این   :Rutter رفتاری  اختلال های  پرسشنامه 
1967 توسط Rutter و همکارانش طراحی شد )35( و در ایران توسط 
مهریار و همکارانش )1991( مورد تجدید نظر قرار گرفته است )36(. این 
پرسشنامه شامل 31 سوال است که 24 سوال آن مستقیما از پرسشنامه 
Rutter استخراج شده و با توجه به فرهنگ ایرانی 7 سوال به آن افزوده 

شده است )36(. هر یک از مواد آزمون در طیف لیکرت سه گزینه ای از 
)0، 1، 2( نمره گذاری می شود. این آزمون 5 بعد بیش فعالی/پرخاشگری، 
رفتارهای  سلوک،  اجتماعی/اختلال  ضد  رفتار  اضطراب/افسردگی، 
ناسازگارانه و اختلال کمبود توجه را می سنجد. Rutter )1967( درصد 
توافق بالای 0/75 را با پرسشنامه روان پزشکی گزارش نمود )35(. در 
ایران، کرمی )1373( نتایج حاصل از فرم والدین را با ارزیابی روان پزشکی 
مقایسه کرد. حساسیت آزمون برابر با 0/97 و ویژگی برابر با 0/88 بود. 

همچنین پایایی این آزمون را 0/92 گزارش کرد )37(.
ادراک مادر از شدت بیماری: از طریق پرسش یک سوال از مادران 
»شدت بیماری فرزند خود را چطور ارزیابی می کنید؟«با مقیاس لیکرتی 

»خفیف، متوسط، شدید« مشخص شد.
اطلاعات عوامل مرتبط با جراحی: شامل تعداد جراحی و تعداد دفعات 

بستری در بیمارستان از پرونده بیماران توسط پژوهشگر استخراج شد 
اساس  بر  والدین  از  سوال  یک  پرسش  با  فیزیکی  محدودیت  و شدت 
 )New York Heart Association( طبقه بندی انجمن قلب نیویورک
میان  در  فیزیکی  محدودیت های  طبقه بندی  نظام  معمول ترین  که 

پزشکان است، مشخص شد.

یافته ها 
سن کودکان شرکت کننده در این پژوهش بین 8 تا 12 بود. 19 درصد 
ساله، 18  ساله، 15 درصد 10  ساله، 18 درصد 9  این کودکان 8  از 
درصد 11ساله و 30 درصد دیگر 12 ساله بودند. شاخص های توصیفی 
متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و همبستگی در جدول 
1 گزارش شده است. همان طور که مشاهده می شود میانگین و انحراف 
موارد حتی  برخی  در  و  به هم  نزدیک  پیش بین،  متغیرهای  در  معیار 
نمره گزاری  نحوه  آن  علت  که  است  معیار  انحراف  از  کمتر  میانگین 
برای  معنادار  دامنه همبستگی های  است.   Rutter پرسشنامه  2-0 در 
تا 0/80 است. کمترین همبستگی معنادار  متغیرهای پیش بین 0/13 
مربوط به حل مسئله و تعداد دفعات بستری است و بیشترین همبستگی 
به درخودفرورفتن و نشخوار نشانه های افسردگی مربوط است. همچنین 
متغیرهای  و  ملاک  متغیرهای  برای  معنادار  همبستگی های  دامنه 

پیش بین 0/12 تا 0/33 است.
ابتدا مفروضه های رگرسیون چندگانه با استفاده از نمودار q-q وارسی 
شدند. نحوه توزیع پراکندگی داده های احتمالی خطا و پیش بینی شده 
نشان داد که پراکندگی حول خط صفر به گونه نرمال، بدون کجی یا 
کشیدگی بارز و به صورت متوازن پخش شده اند. این نحوه پراکندگی 
حاکی از نرمال بودن چندمتغیری داده ها، یکسانی واریانس های شرطی 
 2 جدول  شده اند.  رعایت  مفروضه ها  لذا  و  است  رابطه  بودن  و خطی 
استاندارد  و ضرایب  گام  به  گام  متغیری  رگرسیون چند  تحلیل  نتایج 
و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون برای پیش بینی متغیرهای ملاک را 

نشان می دهد.

12345678910111213

ADHD/10/75. پرخاشگری

0/69*20/58. اضطراب/افسردگی

0/53*0/47*30/57. ناسازگاری اجتماعی

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی
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*P<0/01**     P>0/05      * در قطر ماتریس، ضرایب اعتبار همسانی درونی متغیرهای دارای چندین سوال قرار گرفته است. خانه های خالی قطر ماتریس متغیرهایی هستند که یک سوال داشتند.

 CHD جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون برای پیش بینی پیامدهای روان شناختی کودکان

RFPBSEβtPمدلمتغیر ملاک

پرخاشگری بیش-
فعالی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/11443/043>0/0010/1800/0270/3376/561>0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001<0/13125/208افسردگی مادر
0/1740/0270/3256/359>0/001

0/010<0/0040/0020/1322/579حل مسئله

اضطراب/افسردگی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/10338/670>0/0010/1110/0180/3216/218>0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001<0/14528/368افسردگی مادر
0/1090/0170/3156/226>0/001

0/0820/0200/2044/038>0/001 ادراک مادر

3

نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/14521/655>0/001

0/1090/0170/3156/290>0/001

0/003<0/0640/0210/1603/041ادراک مادر

0/008<2/680-0/141-0/0570/021-محدودیت فیزیکی

12345678910111213

0/59*0/58*0/52*40/69. رفتار ضد اجتماعی

0/37*0/51*0/51*0/37*50/53. نقص توجه

-0/020/040/002-60/020/02. تعداد جراحی

-*0/050/62*0/070/090/12*70/12. دفعات بستری

-0/01-*0/14-0/050/070/02*80/010/19. محدودیت فیزیکی

-*0/31-0/10*0/060/080/080/14*90/080/21. ادراک مادر از شدت 

0/0070/030/88-*0/060/14*0/30*0/28*0/22*0/32*100/33. افسردگی

0/74*0/030/060/60-0/060/04*0/22*0/070/16*0/20*110/18. تعمق

0/74*0/54*0/040/100/80-0/040/08*0/25*0/24*0/14*0/28*120/31. درخودفرورفتن

-0/0070/080/020/05-0/04*0/100/030/13*0/18*0/090/16*130/16. حل مسئله

0/420/210/130/230/261/653/493/902/011/091/051/3411/86میانگین

0/360/230/260/270/3572/02/440/570/580/670/710/7210/62انحراف معیار
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RFPBSEβtPمدلمتغیر ملاک

ناسازگاری اجتماعی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/04917/332>0/0010/1010/0240/2214/163>0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001<0/07012/688افسردگی مادر
0/0950/0240/2083/940>0/001

0/006<0/0040/0010/1472/775حل مسئله

رفتار ضد اجتماعی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/07727/169>0/0010/1150/0220/2785/307>0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001<0/10319/338افسردگی مادر
0/1090/0220/2645/076>0/001

0/0040/0010/1623/126>0/002 حل مسئله

نقص توجه
1

نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/08932/953>0/0010/1560/0270/2995/741>0/001

0/012<0/010/6670/2640/1372/529<0/0206/393دفعات بستری1حل مسئله

برای متغیر  همان طور که جدول 2 مشاهده می شود تحلیل رگرسیون 
ملاک پرخاشگری/بیش فعالی، ناسازگاری اجتماعی و رفتار ضداجتماعی 
در دو گام صورت گرفته است و نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 2 نشان 
می دهد که نشخوار نشانه های افسردگی در مادر و حل مسئله کودک، 
توانایی پیش بینی 13 درصد از واریانس نمرات پرخاشگری/بیش فعالی، 
7 درصد از واریانس نمرات ناسازگاری اجتماعی و 10 درصد از واریانس 
نمرات رفتار ضد اجتماعی را به طور معنادار دارند )P>0/001(. نشخوار 
نشانه های افسردگی در مادر بیشترین سهم را در تبیین متغیرهای ذکر 
شده داشت. به همین ترتیب، تحلیل رگرسیون برای متغیر ملاک اضطراب/

که  نشان می دهد  مدل 3  در  نتایج  و  انجام شد  گام  در سه  افسردگی 
نشخوار نشانه های افسردگی در مادر، ادراک مادر از شدت بیماری و شدت 
محدودیت های فیزیکی توانایی پیش بینی 16 درصد از واریانس نمرات 
همچنین،   .)P>0/001( دارند  معنادار  طور  به  را  افسردگی  و  اضطراب 
تحلیل رگرسیون برای نقص توجه و حل مسئله در یک گام صورت گرفته 
افسردگی  نشانه های  که  نشان می دهد  رگرسیون  تحلیل  نتایج  و  است 
توجه  نقص  نمرات  واریانس  از  درصد   8 پیش بینی  توانایی  مادر،  در 
)P>0/001( و تعداد دفعات بستری در بیمارستان، توانایی پیش بینی 2 

.)P>0/001( درصد از واریانس نمرات حل مسئله را دارند
با توجه به معناداری ضرایب β بر اساس یافته ها می توان بیان کرد که به 
ازای یک واحد تغییر در افسردگی مادر و حل مسئله کودک؛ نشانه های 

نشانه های  واحد،   0/132 و   0/33 ترتیب  به  پرخاشگری/بیش فعالی 
نشانه های  و  واحد،   0/147 و   0/221 ترتیب  به  اجتماعی  ناسازگاری 
تغییر می کنند.  واحد  ترتیب 0/278 و 0/162  به  اجتماعی  رفتار ضد 
در  مسئله کودک  و حل  مادر  افسردگی  می توان گفت  اساس،  این  بر 
یک مدل معنادار قادر به پیش بینی نشانه های پرخاشگری/بیش فعالی، 
ناسازگاری اجتماعی، و رفتار ضد اجتماعی در کودک هستند. همچنین، 
به ازای یک واحد تغییر در افسردگی مادر، ادراک مادر از شدت بیماری، 
و محدودیت فیزیکی؛ نشانه های اضطراب/افسردگی در کودک به ترتیب 
0/315، 0/160 و 0/141 واحد، به ازای یک واحد تغییر در افسردگی 
مادر؛ نشانه های نقص توجه 0/299 واحد و به ازای یک واحد تغییر در 
تغییر  واحد   0/137 مسئله  حل  بیمارستان؛  در  بستری  دفعات  تعداد 

می کنند )جدول 2(.

بحث
عوامل  روان شناختی  پیامدهای  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
زیستی روانی در کودکان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی انجام شد. از 
میان عامل های زیستی و روان شناختی بررسی شده، نشخوار نشانه های 
همه  در  را  پیش بینی کنندگی  نقش  بیشترین  مادر  توسط  افسردگی 
پژوهش های  با  یافته  این  داد که  به دست  رفتاری کودکان  پیامدهای 
 Treynor ،7، 38( همسو بود. همان طور که در بخش روش اشاره شد(
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و  پرداختند  نشخوار  پرسشنامه  مجدد  تحلیل  به   )2003( همکاران  و 
سوالاتی که با پرسشنامه های افسردگی هم پوشانی داشته را از دو نوع 
دیگر نشخوار یعنی تعمق )سازگارانه( و درخود فرورفتگی )ناسازگارانه( 
تفکیک نمودند )30(. سوالات تعمق شامل توجه هدفمندانه به سمت 
خود برای درگیری با حل مسئله شناختی برای کاهش علائم افسرگی 
فرد است و در مقابل سوالات عامل در خود فرورفتگی مقایسه منفعلانه 
منعکس  را  نیافته  دست  استاندارد  شرایط  با  شخص  فعلی  وضعیت 
می کنند؛ در پژوهش حاضر بخش هم پوش با نشانه های افسردگی نیز 
استفاده شد که بیشترین تاثیر در پیامدها را نشان داد. اگرچه بر اساس 
یافته های موجود در پژوهش ها )30( نشخوار فکری به طور کلی می تواند 
آغازگر، پیش بینی کننده یا تشدیدکننده و تداوم بخش افسردگی باشد 
اما نشخوار نشانه های افسردگی حاکی از وجود علائم افسردگی همراه با 
نشخوار است. نشخوار فكری، افسردگي را به واسطة افزايش تفكر منفي، 
حل مسأله ناكارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و كاهش حمايت اجتماعي، 
شدت و تداوم مي بخشد )29(. بنابراین نشخوار فکری با سلامت روانی 
کردند  اظهار   )2016( همکاران  و   DeJong دارد.  منفی  ارتباط  مادر 
که نشخوار فکری می تواند به دلیل کنترل شناختی منفی و سوگیری 
شناختی بر چگونگی پاسخ گویی و حساسیت مادر نسبت به نوزاد تاثیر 
کاهش حس  با  افسردگی  و  اضطراب  به  والدین  ابتلای   .)39( بگذارد 
مسئولیت پذیری نسبت به مراقبت، آموزش، و تغذیه فرزند خود همراه 
روان شناختی  پیامدهای  بر  فکری  نشخوار  سویی،  از   .)41  ،40( است 
نوزادان )مثل توجه، یادگیری و تنظیم هیجان( با توجه به ارتباطشان با 
پاسخ گو بودن و حساسیت مادر، تاثیر می گذارد )39(. بنابراین، احتمال 
این که نشخوار به طور هم زمان تاثیر منفی بر پیامدهای روان شناختی 
بگذارد و آنها را در مسیر رشد منفی قرار دهد وجود دارد. مادران این 
کودکان به نوعی سوگوار یک فرزند سالم هستند و در صورت به کارگیری 
سبک پاسخ نشخواری نسبت به مشکلات، که یک روش منفعلانه و خود 
ارزیابانه به خلق پایین است )30(، می تواند اثرات منفی بر پیامدهای 
روان شناختی کودکان داشته باشد. به نظر می رسد آموزش راهکارهای 
قرار  را هدف  و مداخلاتی که نشخوار  مقابله ای سازگارانه تر جایگزین، 
می دهند مانند فعالیت های رفتاری یا ذهن آگاهی )42( به والدین این 
کودکان می تواند در کاهش پیامدهای منفی روان شناختی مفید باشد. 

پس از عامل نشخوار نشانه های افسردگی، ادراک مادر از شدت بیماری 
بیشترین نقش را در اضطراب/افسرگی کودک ایفا کرد. همان گونه که 
با  مرتبط  عوامل  از  بیش  بیماری  شدت  از  مادر  ادراک  شد  مشاهده 
جراحی در پیامدهای روان شناختی کودکان تاثیرگذار است. این یافته با 
پژوهش )7( همسو است. بر اساس نظریه استرس Lazarus و همکارانش 

پاسخ  فراخوانی  باعث  که  موقعیت هاست  از  افراد  ارزیابی   ،)1987(
فرزندشان  بیماری  از  والدین  ارزیابی  بنابراین   .)18( می گردد  استرس 
به عنوان یک استرسور، در تجربه سطح استرس بسیار تاثیرگذار است 
بر  نیز  و  فرزندشان  برای  محدودیت ها  ایجاد  در  تواند  می  و همچنین 
به ذکر است که شدت  البته لازم  باشد.  تاثیرگذار  آنها  رفتار  چگونگی 
بیماری نیز بر ادراک مادر تاثیر می گذارد؛ بنابراین بسیار ضروری است 
که با دادن اطلاعات درست و کافی به والدین در مورد بیماری فرزندشان 
و نیز چگونگی مراقبت جسمی و روان شناختی از آنها، ادراک درستی از 
بیماری کودکشان به دست بیاورند و از بیش برآورد بیماری و کم برآورد 

کردن توانایی های فرزندشان جلوگیری کنند. 
بعد  فیزیکی صرفا  محدودیت  با جراحی شدت  مرتبط  عوامل  میان  از 
اضطراب/افسردگی کودکان را پیش بینی می کرد. این یافته با پژوهش 
)43( همسو بود. همان طور که اشاره شد توانایی حسی حرکتی نقش 
توانایی  این  می کند.  ایفا  کودکان  هیجانی  و  جسمی  رشد  در  حیاتی 
بهتر،  ارتباط  برقراری  باعث  می تواند  مدرسه  و سن  دوران کودکی  در 
همکاری، سازگاری و شرکت در فعالیت های گروهی گردد. و با توجه به 
اهمیت ارتباط با همسالان، نقش قابل توجهی در ثبات هیجانی و ایجاد 
ایفا می کند )25(. هر نوع محدودیت  از خود در کودک  تصویر مثبت 
فیزیکی در مراحل حساس رشد می تواند به این توانایی آسیب بزند و 
ارتباط  برقراری  در  ناتوانی  و  ناشایستگی  احساس  به  منجر  نهایت  در 
دارد.  افسردگی نقش  و  اضطراب  ایجاد  با همسالان گردد که در  موثر 
مادران  گاهی  و  شده  داده  پاسخ  مادران  توسط  بخش  این  طرفی،  از 
رفتارهای  بیمارشان  کودک  به  نسبت  نگرانی  و  اضطراب  دلیل  به 
این والدین بسیار گزارش  اتخاذ می کنند که در  بیش  محافظت کننده 
از  بیش  را  کودکشان  جسمی  فعالیت های  بنابراین،  )25(؛  است  شده 
اندازه محدود می کنند. تاثیر مشاهده شده می تواند تاثیر غیر مستقیم 
مادران بیش محافظت کننده مضطرب نیز باشد که ادراکشان تحت تاثیر 

اضطراب، سوگیرانه عمل می کند.
در  روان شناختی  و  رفتاری  پیامدهای  از  یک  هیچ  جراحی ها  تعداد 
و  با پژوهش )44(  یافته همسو  این  را پیش بینی نمی کردند.  کودکان 
چرا  که  نیست  معلوم  بود.  همکاران  و   DeMaso پژوهش  با  ناهمسو 
ارتباط بین این متغیرها در پژوهش های مختلف متناقض است. اما آنچه 
پیداست عوامل مرتبط با جراحی و نیز تلاش برای مدیریت عمل جراحی 
 ND به منظور کاهش عوارض ها تاکنون تاثیر قابل توجهی در پیامدهای
قابل  کمتر  ذاتی  ویژگی های  با  مرتبط  اثرات  آن،  از  بیش  و  نداشته 
اصلاح )نوع و شدت CHD، نارس بودن، وزن کمتر هنگام تولد، نژاد 
سفید، ناهنجاری های فراقلبی یا ژنتیکی( که تبیین کننده های بهتری 
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اقتصادی  محیطی  عوامل  و  هستند  مغزی  آسیب های  و  هیپوکسی  از 
اجتماعی به نظر مهم می رسند )46 ،45(. Gaynor و همکاران )2015( 
عوامل اندازه گیری شده حین و پس از عمل را به طور کلی فقط 5 درصد 

در پیامدهای رشدی حرکتی و روانی سهیم دانستند )45(.
تعداد دفعات بستری نیز اگرچه در پیامدهای رفتاری و هیجانی کودکان 
تاثیری نداشت اما اثر کمی در توانایی حل مسئله نشان دادند. در ارتباط 
با این یافته شاید تعداد دفعات بستری را بتوان با غیبت و محرومیت 
تا  بیشتر از کلاس های مدرسه مرتبط دانست که این مسئله می تواند 
حدی بر توانایی حل مسئله تاثیر بگذارد؛ اگرچه آزمون برج لندن شاید با 
آموزه های مدرسه ارتباط مستقیم چندانی نداشته باشد اما بر اعتماد به 
نفس کودک در حل مسائل بی تاثیر نیست. همچنین بر اساس تحقیقات 
Bowlby و Spitz در مورد دلبستگی، جدایی کودک از والدین و بستری 

شدن در بیمارستان ها و به طور کلی چگونگی تعامل مادر_کورک در 
کودکان  طبیعی  رشد  و  روان شناختی  انعطاف پذیری  کاهش  یا  بهبود 
نقش دارد )47(. تحقیقات در مورد اثر بستری شدن کودکان بر رشد، 
از رشد هیجانی فراتر رفته و مطالعاتی در زمینه پیامدهای شناختی و 
متغیرهای تحصیلی در مدرسه مانند خواندن، شایستگی های ارتباطی 
و اجتماعی برجسته شد )48(. بنابراین، به نظر می رسد کاهش دفعات 

بستری به شیوه های گوناگون توسط کادر سلامت ضروری است.
با توجه به توافق اغلب پژوهشگران درباره نقص در کارکردهای اجرایی به 
عنوان یکی از مهم ترین پیامدهای ND در بیماری های قلبی مادرزادی، 
به نظر می رسد عوامل مرتبط با جراحی تاثیر چندانی بر کارکرد اجرایی 
عنوان یک  به  عامل  این  این حال،  با  ندارند.  این کودکان  حل مسئله 
متغیر پیش بین بر اغلب پیامدها غیر از اضطراب/افسردگی و نقص توجه 
ابعاد  در  آمده، حل مسئله  به دست  یافته های  اساس  بر  داشت.  نقش 
پرخاشگری/بیش فعالی، ناسازگاری اجتماعی و رفتار ضد اجتماعی نقش 
داشته است. که بر اساس طبقه بندی های موجود در ادبیات پژوهش از 

نوع برونی سازی مشکلات روان شناختی )49( به حساب می آیند.
شناخت  مهم  پیش بینی کننده  اجرایی  کارکردهای  که،  آنجایی  از 
اجتماعی نیز هستند، ارتباط یافت شده بین حل مسئله و ناسازگاری های 
اجتماعی و رفتار ضد اجتماعی در پژوهش حاضر را می توان از طریق 
آسیب وارده بر شناخت اجتماعی تبیین کرد. در این اختلال ها، نقص 
در درک دیدگاه و احساسات دیگران و دیگر مهارت های خودکنترلی و 
کنترل تکانه مشاهده می شود )50(. نقص در شناخت اجتماعی شامل 
آسیب در تئوری ذهن و درک هیجانات پیچیده، نیز بخشی از فنوتیپ 
کودکان مبتلا به CHD مطرح شده است )53-51(. پژوهش ها نشان 
داده اند کودکان و نوجوانان d-TGA، تترالوژی فالوت و قلب تک بطنی، 

از وضعیت هیجانی و  توانایی کمی در احساس کردن و استفاده موثر 
روانی دیگران مانند شناسایی تمایلات دیگران و درک دیدگاه دیگران 

در صورت متفاوت بودن با دیدگاه شخصی آنها دارند )3(.
در این پژوهش به علت محدودیت های مالی و زمانی، ارزیابی مشکلات 
هیجانی رفتاری کودکان تنها به گزارش والدین متکی بود و از مصاحبه 
بالینی و یا گزارش معلمان استفاده نشد. محدودیت دیگر این بود که 
برخی از کودکان با پدرانشان مراجعه می کردند و پرسشنامه به صورت 
دلیل محدودیت  به  پر شد. همچنین،  پژوهشگر  توسط  مادر  از  تلفنی 
در تعداد نمونه های مراجعه کننده و نیز محدودیت زمانی، با این که با 
انتخاب نوع سیانوز سعی در کنترل شدت و نوع بیماری شد اما باز هم 
 TOF طیف سیانوز بسیار گسترده است به طور مثال حتی بیماری نوع
نیز شدت های گوناگونی را در بر می گیرد؛ بنابراین، پیشنهاد می شود در 
پژوهش های بعدی از انواع همگن تری استفاده گردد. همچنین پیشنهاد 
با  گردد.  بررسی  کودکان  این  در  روان شناختی  عوامل  دیگر  می گردد 
شهرستان های  از  رجایی  بیمارستان  بیماران  اغلب  که  این  به  توجه 
دور و نزدیک مراجعه می کنند و برای هر بار معاینه مجبور به سفر به 
پایتخت هستند، این امر ممکن است آسیب هایی به عملکرد تحصیلی 
برای  این رو، پیشنهاد می گردد راهکارهایی  از  این کودکان وارد کند. 
بیمارستان های  با  ارتباط  و  شهرستان ها  در  پزشکی  امکانات  بهبود 
پیشرفته تر در نظر گرفته شود. همچنین، استفاده از مشاوره های آنلاین 
پزشکی در صورت امکان می تواند ضرورت سفر را از بین ببرد و تعداد 
این که  به  توجه  با  را کاهش دهد.  از مدرسه  این کودکان  غیبت های 
مادر  در  افسردگی  نشانه های  نشخوار  قبیل  از  انعطاف پذیری  عوامل 
تغییر مانند دفعات  قابل  از عوامل کمتر  بیشتری  ادراک مادر نقش  یا 
بستری یا تعداد جراحی ها در پیامدهای روان شناختی این کودکان ایفا 
می کنند، بنابراین فراهم آوردن حمایت های روانی اجتماعی و مداخلات 
بسیار  هستند  اصلی  مراقبان  که  مادران  برای  ویژه  به  روان شناختی 
اهمیت دارد. همچنین با توجه به نقش پررنگ نشخوار فکری مادر در 
راهکارهای  آموزش  می رسد  نظر  به  کودکان،  روان شناختی  پیامدهای 
مقابله ای سازگارانه تر به آنها می تواند نقش مهمی در کیفیت زندگی هم 

مراقبان و هم کودکان ایفا کند.

نتیجه گیری
به طور کلی، نتایج پژوهش تاکید بر سهم عوامل روان شناختی به ویژه 
عوامل مرتبط با مادر دارد. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، نشخوار فکری 
پیامدهای  به  منجر  می تواند  احتمالاً  بیماری  شدت  از  مادر  ادراک  و 
مرتبط  عوامل  به  نسبت  عوامل  این  شود.   CHD کودکان  در  رفتاری 
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ایفا  کودکان  روان شناختی  پیامدهای  در  مهم تری  نقش  جراحی  با 
کودکان  در  مسئله  حل  شناختی  متغیر  در  نقص  همچنین  می کنند. 
برونی سازی  نوع  از  روان شناختی  پیامدهای  به  منجر  می تواند   CHD

گردد. با توجه به یافته های به دست آمده از پژوهش، مطلوب است که 
متخصصین سلامت و مراقبان بهداشتی مؤلفه های روان شناختی مادر 
و کودک را در کار بالینی با این بیماران و خانواده هایشان مورد توجه 

قرار دهند. 

تشکر و قدردانی
ریاست  فناوری  علمی  معاونت  پژوهشگران  از  حمایت  صندوق  از 
عهده  بر   96013296 کد  با  را  طرح  این  مالی  حمایت  که  جمهوری 
گرفتند، همچنین تمامی پرستاران بخش اکو بیمارستان قلب رجایی که 
در جمع آوری داده ها پژوهشگران را یاری کردند به ویژه سرکار خانم 
شهین کاکاوند و کودکان و والدینی که در این پژوهش همکاری کردند 

کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید.   
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Introduction: Diabetes is among the commonest chronic diseases, as well as the greatest health 

problem in all nations. The present research was designed and conducted to investigate the effec-

tiveness of schema therapy on temperament and character dimensions, food craving among obese 

women with type 2 diabetes.   

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

control group. The current research’s statistical population included all the obese married women 

with type 2 diabetes registered as members of the diabetes association of Gonbad-e-Kavoos town 

in 2018 who had active cases in the association. The study sample included 40 patients who, based 

on inclusion-exclusion criteria, were selected by the available sampling method and were assigned 

into two experiment and control groups (20 subjects per group). Sessions Schema Therapy was held 

for ten 120-minute sessions for the participants of the experiment group. The research tool was the 

Temperament and Character dimensions and the Food Craving questionnaire. The research data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance analysis in SPSS-22.   

Results: The findings indicated that schema therapy significantly increased the Temperament and 

Character dimensions and decrease food craving for the experimental group in the post-test phase 

(P<0.01).

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that due to the significant effect 

of schema therapy on temperament and character dimensions and food cravings in obese women with 

type 2 diabetes, this treatment can be a good intervention option for the treatment of such individuals.doi.org/10.30699/icss.22.3.14
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اثربخشی طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 2

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی
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1. دانشجوی دکتری روان شناسی سلامت، دانشکده روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، ایران
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مقدمه: دیابت یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن و همچنین بزرگترین مشکل بهداشتی در همه کشورها است. پژوهش 

حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به دیابت 

نوع دو انجام شد.  

این  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  پیش آزمون_ پس آزمون  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر  پژوهش  روش کار: طرح 

پژوهش را تمامی زنان متاهل چاق مبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت شهر گنبدکاووس در سال 1397 تشکیل 

دادند که دارای پرونده فعال در انجمن بودند. نمونه این مطالعه 40 نفر از بیماران بودند که بر اساس ملاک های ورود و 

خروج به مطالعه، به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 20 نفر( قرار 

گرفتند. جلسات طرحواره درمانی برای شرکت کنندگان گروه آزمایش در 10 جلسه 120 دقیقه ای برگزار شد. ابزار پژوهش 

شامل پرسشنامه ابعاد سرشت و منش و  پرسشنامه ولع به غذا صفت بود. داده های پژوهش با بهره گیری از آزمون تحلیل 

کوواریانس چند متغیره و با استفاده از نرم افزار SPSS-22 تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج نشان داد که طرحواره درمانی به طور معناداری باعث افزایش ابعاد سرشت و منش و کاهش ولع مصرف غذا 

.)P>0/01( شرکت کنندگان گروه آزمایش در مرحله پس آزمون شده بود

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج این مطالعه، می توان گفت نظر به تاثیر معنادار طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت و منش 

و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 2 این روش درمانی می تواند گزینه مداخله ای مناسبی جهت درمان 

این افراد باشد.

مقدمه
دنيا  كشورهاي  از  بسياري  در  مزمن  بيماري هاي  رايج ترين  از  كيي 
بيماري ديابت است )1(. دیابت نوع دو به گروهی از بیماري هاي سوخت 
و سازي اطلاق می گردد که ویژگی مشترك آنها افزایش سطح قندخون 
به علت نقص در ترشح انسولین، نقص در عملکرد آن و یا هر دو می باشد 
)2(. مطالعات میزان شیوع این بیماری در افراد بالای 60 سال ایرانی 

در سال 2012 را بیش از  22 درصد گزارش کرد )3(. چاقی یک عامل 
خطرساز برای دیابت نوع دو است و بسیاری از مطالعات نشان داده اند 
افزایش پیشرونده ای دارد )4(.  افراد چاق  نوع دو در  که شیوع دیابت 
بدن  توده  شاخص  جمله  از  چاقی،  به  مربوط  متعدد  اندازه گیری های 
ارتباط معناداری با دیابت نوع 2 دارند )5(. بنابراین دیابت و چاقی رابطه 

چکیده
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شیوع شناختی تنگاتنگی با یکدیگر دارند که برای سلامت جهانی بسیار 
تهدیدکننده است )6(.  

از جمله عوامل روانی مرتبط با چاقی می توان به عوامل شخصیتی اشاره 
داده  قرار  تحت تأثير  را  افراد  غذايي  رژيم  ويژگي هاي شخصيتي،  کرد. 
به  براي رسيدن  افراد چاق  ابتلا به چاقي و در شكست  و در استعداد 
نظریه پردازان  از  یکی   Cloninger  .)7( دارد  نقش  كاهش وزن موفق 
شخصیت،  زیستی  بنیان های  بر  تأکید  با  که  است  شخصیت  زیستی 
پدیدآورده  منش  و  سرشت  زمینه  دو  در  مستحکمی  نظری  چارچوب 
است )8(. مفهوم سرشت، در دیدگاه Cloninger به تفاوت های فردی 
ارثی  صفات  سرشت  دارد.  اشاره  اساسی  هیجانی  پاسخ های  زمینه  در 
دیگر،  سوی  از  می مانند.  پایدار  و  ثابت  زندگی  سراسر  در  که  هستند 
ارزشی و هیجانات خودآگاه  منش منعکس کننده اهداف زندگی، نظام 
فرد است، ولی ابعاد منش، کمتر ارثی است و اغلب تحت تأثیر یادگیری 
اجتماعی قرار می گیرد )Cloninger .)9 چهار بعد براي سرشت معرفی 
کرده است: نوجویی به صورت تمایل به پاسخ گویی فعالانه به محر كهاي 
جدید که منجر به جستجوي پاداش و اجتناب از تنبیه می شود. آسیب 
از  علائمی  به  شده  بازداري  پاسخ هاي  جهت  در  تمایل  به  پرهیزي 
جانب محرك بیزارکننده مطابقت دارد که منجر به اجتناب از تنبیه و 
عوامل غیرپاداش دهنده می شود. وابستگی به پاداش به صورت پاسخی 
مثبت به علائم پاداش تعریف شده است که خاموش سازي رفتاري را 
به  پشتکار  می دهد.  خرج  به  پایداري  آن  برابر  در  یا  و  می کند  حفظ 
باشد )10(.   نزدیک  وابستگی بسیار  پاداش  به مفهوم  نظر می رسد که 
منش شامل دریافت هاي منطقی درباره خود، دیگران و جهان است و 
اشاره به عملکردهاي بین فردي و تفاوت هاي فردي در روابط موضوعی 
و  خلق  میان  غیرخطی  تعاملات  از  نتیجه اي  صورت  به  که  دارد  خود 
خو، محیط خانوادگی و تجارب فردي تحول می یابد. Cloninger، سه 
توانایی  به  اشاره  است: خودراهبري،  گرفته  نظر  در  براي منش  را  بعد 
و  محیط  با  متناسب  رفتاري  سازگاري  و  نظم  کنترل  براي  شخص 
تفاوت هاي  شناسایی  همکاري،  دارد.  اشاره  ارزش ها  و  اهداف  انتخاب 
که  حالی  در  است.  شده  توصیف  افراد  سایر  پذیرش  با  همراه  فردي 
تحقیقات   .)11( است  مرتبط  معنویت  با  که  است  منشی  خودفراروي 
نشان داده اند که ويژگي هاي شخصيتي به عنوان عامل بالقوه، منجر به 
تغييرات وزني متفاوت بين افراد مي شود. افراد موفق در كاهش وزن، 
پشتكار  پاداش خواهي،  ويژگي هاي  داراي  سرشتي  ويژگي هاي  بين  از 
به  بيشتري نسبت  ويژگي هاي منشي، حس همكاري  بين  از  و  بيشتر 

گروه ناموفق در كاهش وزن داشته اند )12(.  
پژوهش هاي گذشته رابطه بین ولع مصرف غذا و سلامت روان با چاقی 

پیش بین  عامل  یک  مصرف  ولع   .)13( داده اند  نشان  را  وزن  اضافه  و 
قوی برای خوردن و افزایش وزن است )14(. ولع مصرف یعنی تمایل 
الکل، تنباکو یا یک غذای خاص )15(.  شدید به مصرف موادی چون 
ولع مصرف غذا به عنوان یک عامل پیش نیاز احتمالی برای پرخوری 
شناسایی شده است و از مشخصه های آن می توان به انگیزش یا تمایل 
قوی برای مصرف یک غذای خاص اشاره کرد. ولع مصرف غذا یک تجربه 
رایج است، یعنی اکثر افراد گهگاهی آن را تجربه می کنند. با این حال، 
مردان  از  بیش  زنان  که  نظر  این  از  دارد  وجود  جنسیتی  تفاوت  یک 
ولع مصرف عذا را تجربه می کنند. به علاوه، اگرچه تجربة ولع مصرف 
غذا امری طبیعی است، اما ولع مصرف غذای شدید و مکرر با موفقیت 
اندک در رژیم غذایی، اضافه وزن و اختلال پرخوری ارتباط دارد )16(. 
عامل  عادتی می تواند یک  به صورت  ولع مصرف غذا  تجربه  به علاوه، 
روان شناختی باشد که به اختلال در رژیم عذایی منجر می شود )17(. 
خبیر و همکاران در پژوهشی نشان دادند که افراد غذایی را که نسبت به 
آن ولع دارند، مصرف می‌کنند. ولع نسبت به مصرف مواد غذایی نیروی 

محرکه‌ای قوی برای چاقی و افزایش اضافه وزن است )18(.
و  روان‌درمانی‌ها  ارائه  به  کرده‌اند  سعی  روانی  رویکردهای  و  نظریه‌ها 
آموزش‌های روانی به بهبود حالات انسانی کمک کنند )19، 20(. برخی 
از این رویکردها سابقه طولانی دارند و برخی تازه به حیطه روان‌درمانی 
سوم  موج  موثر  روش های  از  یکی  شده‌اند،  وارد  روانی  آموزش  و 
روان درمانی در کاهش مشکلات افراد چاق، طرحواره درمانی است )21(. 
طرحواره ها الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطره، هیجان و 
شناخت تشکیل شده و در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته و در 
بزرگسالی تداوم می یابند )22(. طرحواره درمانی، درمانی نسبتاً جدید و 
یکپارچه ای است که برنامه منظمی برای ارزیابی و تعدیل طرحواره های 
ناسازگار اولیه جهت افزایش احساس ارزشمندی فراهم می کند و بر پایه 
درمان های شناختی رفتاری، بین فردی، دلبستگی و تجربی شکل گرفته 
احساس  یکدیگر  کنار  در  افراد  می شود  باعث  روش  این   .)23( است 
برای  بیشتری  تمایل  و  کنند  کمتری  آسیب پذیری  و  بیشتر  آرامش 
هدف   .)24( باشند  داشته  اجتماعی  روابط  برقراری  و  جوامع  به  ورود 
که  بیمارانی  است.  بیمار  ارزشمندی  احساس  افزایش  درمان،  اصلی 
طرحواره های آنها بهبود پیدا می کند، در کنار دیگران احساس راحتی 
بیشتری می کنند، کمتر احساس آسیب پذیری و بی پناهی می کنند و 
 Calvert .)25( تمایل بیشتری برای وارد شدن به روابط اجتماعی دارند
و همکاران  در پژوهشی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی در کاهش 
نشان  را  خوردن  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی  مشکلات 
طرحواره  که  داد  نشان  رضائی  پژوهش  نتایج  همچنین   .)26( دادند 
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درمانی هیجانی گروهی می تواند به عنوان یک مداخله هیجان محور در 
درمان های مرتبط با چاقی و اضافه وزن مفید واقع شود )27(.

است  مزمنی  بیماري هاي  از   2 نوع  دیابت  بیماري  که  این  به  توجه  با 
مخرب  اثرات  دلیل  به  و  می کند  درگیر  را  جامعه  افراد  از  بخشی  که 
جدي  مشکلات  با  بیماران  از  بسیاري  افراد،  روان  و  جسم  بر  بیماري 
جسمانی و روان شناختی روبرو می شوند، بنابراین ضرورت دارد تا به طور 
پرداخته  بیماري  این  نامطلوب  روان شناختی  پیامدهاي  به  جدي تري 
شود و راهکارهاي درمانی غیردارویی مؤثر در کنار درمان هایی دارویی 
براي مقابله با پیشرفت این بیماري در بعد سلامت روانی بیماران به کار 
گرفته شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره 
درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا به 

دیابت نوع دو انجام شد.

روش کار
این مطالعه به صورت مداخله ای و نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_
به  مبتلا  متاهل چاق  زنان  تمامی  انجام شد. جامعه شامل  پس آزمون 
دیابت نوع دو شهر گنبدکاووس بود که در سال 1397 دارای پرونده 
مورد  جامعه  ماهیت  به  توجه  با  بودند.  ایران  دیابت  انجمن  در  فعال 
پژوهش، برای انتخاب نمونه، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده 
شد. بدین ترتیب که پس از اخذ معرفی نامه از دانشکده مربوطه و انجام 
هماهنگی‌های لازم با مدیریت انجمن دیابت شهر گنبد کاووس، اطلاعیه 
فراخوان ثبت نام و تشکیل جلسات درمانی از سوی پژوهشگر در اختیار 
مدیریت مرکز، جهت نام نویسی از شرکت کنندگان قرار گرفت. پس از 
هر  با  اولیه‌ای  مصاحبه  شده،  تعیین  مدت  در  متقاضیان  از  نام نویسی 
یک از زنان متقاضی شرکت در جلسات توسط پژوهشگر به عمل آمد 
و بر اساس ملاک‌های ورود و خروج به پژوهش، 40 نفر از زنان انتخاب 
با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس  و 
مداخله  آزمایش  گروه  برای  گروه ها،  در  جایگزینی شرکت کنندگان  از 
توالی  با  و  گروهی  شیوه  به  ساعته   2 جلسه   10 در  درمانی  طرحواره 
ارایه  فرایند  در  گردید.  برگزار  پژوهشگر  توسط  جلسه  یک  هفته  هر 
مداخله ای  کنترل،  گروه  آزمودنی های  آزمایش،  گروه  برای  آموزش ها 
بیماری  به  ابتلا  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک های  نکردند.  دریافت 
دیابت نوع دو حداقل به مدت یک سال، شاخص توده بدنی بزرگتر و 
یا مساوی 30، محدوده سنی 60-35 سال، حداقل تحصیلات ابتدایی، 
فقدان محدودیت های جسمانی مختل کننده مراقبت فردی، تکمیل فرم 
از  خارج  فردی  مشاوره  جلسات  در  شرکت  عدم  و  درمان  رضایتنامه 
جلسات درمانی بود. ملاک های خروج از پژوهش نیز سابقه بستری در 

بیمارستان های روان پزشکی، مصرف داروهای روان پزشکی و روان گردان 
نظر گرفته  و مواد مخدر در  الکل  آرام بخش،  نوع داروی  و مصرف هر 
شد. جهت رعایت ملاحظات اخلاق: کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد 
را  مطالعه  می توانستند  زمانی،  مقطع  هر  در  کردند،  دریافت  پژوهش 
ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 
می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  امور  برای  فقط  و  ماند  خواهد 
به منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در 
پایان از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد. در پژوهش حاضر برای 
به  از  پرسشنامه سرشت و منش و پرسشنامه ولع  جمع آوری داده ها 

غذا صفت استفاده شد.
پرسشنامه سرشت و منش: این پرسشنامه توسط Cloninger براي 
اندازه گیري سرشت زیست ژنتیکی و منش اکتسابی ساخته شده است. 
که  دارد  و منش(  )سرشت  بعد  دو  و  دارد  پرسشنامه 125 سوال  این 
مجموعا داراي هفت خرده مقیاس است. و هر آزمودنی به این سوالات به 
صورت بلی نمره )1( و خیر نمره )0( پاسخ می دهد. در این پرسشنامه، 
وابستگی و  پاداش  )نوجویی، آسیب پرهیزي،  بعد  سرشت توسط چهار 
پشتکار( و منش توسط سه بعد )خودراهبري، همکاري و خودفراروي( 
اندازه گیري می شود. ضرایب همسانی درونی در نمونه اصلی پرسشنامه 
برای ابعاد نوجویی، آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و پشتکار به ترتیب 
خود  ابعاد  برای  است.  گردیده  گزارش   0/65 و   0/76  ،0/87  ،0/78
 0/84 و   0/89  ،0/86 ترتیب  به  نیز  خودفراروی  و  همکاری  راهبری، 

گزارش گردیده است )10(.
 Benito توسط  پرسشنامه  این  غذا- صفت:  به  ولع  پرسشنامه 
Cepeda و همکاران از 39 ماده تشکیل شده است و شدت ولع به غذا را 

در سطحی چند بعدی اندازه می گیرد )28(. پاسخ ها در مقیاس لیکرت 
6 درجه ای از هرگز )1( تا همیشه )6( مرتب شده اند. این پرسشنامه 
9 عامل دارد: قصد و برنامه ریزی برای مصرف غذا )قصدها(، پیش بینی 
از  رهایی  پیش بینی  مثبت(،  )تقویت  خوردن  نتیجه  در  مثبت  تقویت 
حالات و احساسات منفی در نتیجه خوردن )تقویت منفی(، عدم کنترل 
ولع  )افکار(،  با غذا  اشتغال ذهنی  یا  افکار  )فقدان کنترل(،  بر خوردن 
ممکن  که  هیجاناتی  )گرسنگی(،  فیزیولوژیکی  حالت  یک  عنوان  به 
است بعد از یا در حین ولع به غذا یا خوردن تجربه شوند )هیجانات(، 
و  )نشانه ها(  غذا شوند  به  ولع  راه انداز  که  است  ممکن  که  نشانه هایی 
این  )گناه(.  آن  برابر  در  تسلیم شدن  یا  و  ولع  به خاطر  گناه  احساس 
برخوردار   )0/90 کرونباخ  )آلفای  خوبی  درونی  همسانی  از  پرسشنامه 
است )28(. کچویی و اشرفی در بررسی روایی سازه این ابزار از تحلیل 

عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده نمودند )29(.



اثر طرحواره درمانی بر ابعاد سرشت، منش و ولع مصرف غذاسیندرلا خنجری و همکاران

18

SPSS- داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری با نرم افزار
22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محتوای جلسات آموزشی طرحواره 

درمانی از بسته ارایه شده توسط Simpson و همکاران اقتباس گردیده 
است )30(. شرح مختصر جلسات درمانی در جدول 1 ارایه شده است.

جدول 1. شرح مختصری از جلسات طرحواره درمانی

شرح جلساتجلسات

جلسه اول
اجرای پیش آزمون، آشنایی درمان گر و اعضاي گروه با یکديگر، گفتگو درباره هدف تشکيل جلسات و ساخت کلي آن‌، بررسي انتظارات از برنامه درمانی، 

آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروهی، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمينه اعتماد، ارایه تكليف.

جلسه دوم

بررسی تكليف جلسه قبل، آموزش در زمينه ارتباط بين طرحواره درمانی با  ابعاد سرشت و منش و تاثیر آن بر دلزدگی زناشویی، ولع مصرف غذا و 

سبک های حل تعارض، فرایندهای شناختی، پيگيری رابطه درمانی و اعتماد بين اعضا، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بيان یک 

مثال از طرحواره ناسازگار، عوامل مؤثر در اکتساب طرحواره، ارایه تكليف.

جلسه سوم
بررسی تكليف جلسه قبل، شناخت و برانگيختن طرحواره های بيمار، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر کسانی که در شكل گيری 

طرحواره نقش داشته اند، کمک به بيمار برای تجربه کردن هيجان های مرتبط با طرحواره در شروع جلسه، ارایه تكليف.

جلسه چهارم
بررسی تكليف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک های حل تعارض، بررسی انواع سبک های حل تعارض در چند نفر از اعضای گروه، بيان چند مثال 

درباره سبک های حل تعارض، ارایه تكليف.

جلسه پنجم
بررسی تكليف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عينی تأکيد کننده بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمع آوری شواهد عينی 

رد کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیيد کننده طرحواره، ارایه تكليف.

بررسی تكليف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ های مقابله ای اعضا، تهيه کارت های آموزشی طرحواره ها، معرفی فرم ثبت طرحواره ها، ارایه تكليف.جلسه ششم

جلسه هفتم
بررسی تكليف جلسه قبل، به کار بردن روش گفتگوی خيالی، گفتگوی طرحواره )گفتگوی خيالی( توانمندسازی بيمار برای جنگيدن عليه طرحواره و 

فاصله گرفتن از طرحواره، ارایه تكليف.

جلسه هشتم
بررسی تكليف جلسه قبل، برقراری گفتگو بين طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و برقراری گفتگوی خيالی با آنها 

در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج های احتمالی تغییر، ارایه تكليف.

جلسه نهم
بررسی تكليف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای مؤثر در تداوم طرحواره، بررسی روش های مؤثر در توانایی کنترل، هيجانات 

و تكانه های خود، بررسی برخی از طرحواره ها مانند ایثار و اطاعت، محروميت هيجانی و بازداری هيجان در اعضای گروه، آموزش شيوه درست ارتباط و 

ابراز عواطف و هيجان، آموزش سبک های حل تعارض، ارایه تكليف.

جلسه دهم
بررسی تكليف جلسه قبل، مرور تمرین ها و تكاليف جلسه قبل، بررسی روش های مؤثر در تحمل خستگی و ناکامی درحين انجام کارها بر اساس طرحواره 

خویشتن داری، جمع‌بندي و نتيجه‌گيري و پاسخ گويي به سؤالات اعضا و ارزيابي کل جلسات، تشکر و قدرداني از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای 

پس آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.

یافته ها 
میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها در گروه آزمایش 39/95±5/15 
آزمایش  گروه  در  تحصیلات،  نظر  از  بود.   38/60±4/05 گواه  گروه  و 
2 نفر سیکل، 4 نفر دیپلم، 6 نفر کاردانی، 6 نفر کارشناسی و 2 نفر 
کارشناسی ارشد و بالاتر و در گروه کنترل 3 نفر سیکل، 3 نفر دیپلم، 8 

نفر کاردانی، 4 نفر کارشناسی و 2 نفر کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در 
گروه آزمایش، 7 نفر بین 1 تا 5 سال، 9 نفر بین 5 تا 10 سال و 4 نفر 
بین 10 تا 15 سال و در گروه کنترل، 6 نفر بین 1 تا 5 سال، 10 نفر 
بین 5 تا 10 سال و 4 نفر بین 10 تا 15 سال از ازدواجشان می گذشت
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همگنی  بررسی  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  مفروضه های  از  یکی 
واریانس ها است که به کمک آزمون لون انجام گرفت. نتایج نشان داد که 
ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در آزمون لون معنادار نیستند، 
بنابراین می توان گفت که هر دو گروه از نظر متغیرهای پژوهش، قبل 
بوده اند )P<0/05(. یکی  واریانس ها همگن  لحاظ  از  از شروع مداخله 
دیگر از مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس نرمال بودن توزیع داده ها 
است. برای بررسی این فرضیه از آزمون کولموگروف_اسمیرنوف استفاده 
شد. نتایج حاکی از این بود که ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا 

.)P<0/05( از مفروضه نرمال بودن پیروی می‌کنند
با توجه به میانگین های متغیرهای ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف 
غذا می توان گفت که میانگین ابعاد سرشت و منش به جز مولفه )آسیب 
پرهیزی( در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته و میانگین 
ولع مصرف غذا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است. 
بنابراین می توان گفت که طرحواره درمانی بر متغیرهای ابعاد سرشت 
و منش و ولع مصرف غذا تاثیر داشته و منجر به افزایش ابعاد سرشت و 

منش و کاهش ولع مصرف غذا گردیده است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در پیش آزمون و پس آزمون 

پیش آزمونگروهمولفه هامتغیر
میانگین )انحراف معیار(

پس آزمون
میانگین )انحراف معیار(

ابعاد سرشت

نوجوئی
)3/28(16/50)3/04(7/65آزمایش

)3/29(8/6)4/37(7/90کنترل

آسیب پرهیزی
)1/70(4/5)2/18(12/65آزمایش

)2/25(13/60)1/63(13/5کنترل

پاداش  وابستگی
)2/45(17/65)2/28(8/50آزمایش

)1/70(9/05)2/12(8/9کنترل

پشتکار
)2/53(18)2/49(8/10آزمایش

)4/16(7/25)3/55(8کنترل

ابعاد منش

خودراهبری
)2/16(16/20)2/24(7/25آزمایش

)2/36(6/70)2/86(6/30کنترل

همکاری
)1/77(18/10)1/63(9/55آزمایش

)1/66(11/05)2/08(10/05کنترل

خودفراروی
)4/25(18/45)2/16(8/45آزمایش

)2/32(9/15)2/25(8/42کنترل

ولع مصرف غذاولع مصرف غذا
)8/38(83/35)6/07(110/75آزمایش

)10/60(118/30)13/78(113/40کنترل

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در گروه های آزمایش و کنترل

FPEtaمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

561/811561/8178/270/0010/43پیش آزمون
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FPEtaمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

1387/2011387/20137/210/0010/73اثر گروه

2167/073739/11خطا

3581/2613581/26143/940/0010/39پیش آزمون

16497/07116497/07198/420/0010/76اثر گروه

7089/183759/76                       خطا

بحث
معناداری  به طور  درمانی  که طرحواره  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
گروه  آزمودنی های  در  منش  و  سرشت  ابعاد  نمرات  افزایش  به  منجر 
تحت مداخله شد. یافته های این مطالعه با نتایج مطالعات Calvert و 
 )27( رضائی  و   )31(  Jafari Senejani و   TizDast  ،)26( همکاران 
همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که از بین حیطه های 
عملکرد  و  خودگردانی  حیطه  اولیه،  ناسازگار  طرحواره های  پنج گانه 
مختل بیشترین سهم را در تبیین رفتار خوردن آشفته دارد. افراد دارای 
چنین طرحواره هایی شاید در فاصله گرفتن از خانواده و نمادهای پدری 
یا مادری و عملکرد مستقل مشکل داشته باشند. چرا که ممکن است در 
کودکی اعضای خانواده آنقدر در کارهای وی دخالت کرده اند و به گونه ای 
افراطی حمایت گر بوده اند که این افراد نتوانسته اند هویتی مستقل را در 
خود شکل دهند. دومین پیش بین بعدی، طرحواره ناسازگار حوزه طرد 
و بریدگی می شود. Pugh در مطالعه ای با مرور 32 پژوهش در حیطه 
آسیب شناسی خوردن و طرحواره های ناسازگار اولیه دریافت که از بین 
طرحواره ها دو حوزه طرد و بریدگی و حوزه خودگردانی و عملکرد مختل 
ارتباط  خوردن  آسیب شناسی  با  طرحواره ها  حوزه های  بقیه  از  بیشتر 
حوزه  طرحواره های  جزء  که  هیجانی  محرومیت  و  طرد   .)21( دارند 
اختلال های  و  اضطرابی  دلبستگی  سبک  بین  هستند  طرد  و  بریدگی 
خوردن به عنوان متغیر واسطه ای عمل می کنند. همچنین ممکن است 
افراد دارای طرحواره های بریدگی و طرد، به ویژه طرحواره رهاشدگی و 
بی ثباتی، در مواجهه با موقعیت ها به عنوان مکانیسم دفاعی از رفتارهای 
وسواس گونه و اعتیادآمیز استفاده کنند و این خوردن های نادرست را 

آنها افزایش می دهد )21(. 
طرحواره درمانی، با به کارگیری چهار روش اصلی شناختی، هیجانی، 
قالب های  شکستن  در  موثری  و  قوی  رویکردی  رفتاری،  و  ارتباطی 
می تواند  و  است  نوجوانی  و  کودکی  دوران  از  شده  تثبیت  شخصیتی 

روزنه ای امیدبخش در هدیه کردن زندگی بهتر به افراد داشته باشد. در 
واقع طرحواره درمانی موجب می شود که بیماران درک کنند چرا رفتار 
این‌چنینی دارند )روان‌شناختی/وابستگی(، با احساساتشان رابطه برقرار 
یادگیری  از  پیدا ‌کنند،  به یک حالت تسکین احساسی دست  و  ‌کنند 
بهتری  انتخاب‌های  آینده  در  تا  می‌برند  بهره  نیز  کاربردی  روش‌هایی 
داشته باشند )شناختی(. طرحواره درمانی دری به ‌سوی درک و تجربه 
تغییری واقعی باز می کند. طرحواره درمانی این امکان را فراهم می کند 
که  کنند  کاری  شوند  رودررو  واقعی خود  احساس  با  بتوانند  افراد  که 
نیازهای احساسی شان را به گونه‌ای سالم‌تر و متمرکزتر برآورده کنند 
همکاری  جدید،  تجارب  پذیرش  برای  بیشتری  تمایل  آن  دنبال  به  و 
با دیگران و افزایش مدیریت و کنترل بر رفتارهای خود داشته باشند 
)26(. از طرف دیگر طرحواره درمانی با افزايش خودراهبري افراد، باعث 
ياد  مراجعان،  آسيب شخصيتي مي شود.  از  اجتنـاب  بعد  در  تغييراتي 
مناسبي  طور  به  اضطراب  راه اندازي  و  نشانه ها  برابر  در  كه  مي گيرند 
مقابله كنند؛ به طوري كه سطح پايه تنش جسماني را كاهش دهند. 
اين راهبردها را مي توان مهارت هاي تنظيم هيجانات اساسي دانست كه 

اغلب بيماران مبتلا فاقد آن هستند )21(.  
طور  به  درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 
معناداری منجر به کاهش ولع مصرف غذا در آزمودنی های گروه آزمایش 
شد. این یافته با نتایج مطالعات محمودیان دستنایی و همکاران )32(، 
Pugh )21( و Waller و همکاران )33( همسو می باشد. در تبیین این 

و  غذا  ولع مصرف  پویایی،  روان  دیدگاه  اساس  بر  یافته می توان گفت 
پرخوری در افرادی ایجاد می شود که در ارضا نیازها و احساسات خود 
افرادی  این دیدگاه ولع مصرف غذا و پرخوری در  مشکل دارند. طبق 
مشغول  دل  و  می برند  رنج  زیادی  درونی  آشوب  از  که  می شود  ایجاد 
و حمایت شدن  آرامش  احساس  این که  برای  و  مسائل جسمانی شده 
می گیرند  یاد  زمان  مرور  به  و  می آورند  روی  خوردن  غذا  به  کنند 
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هیجانی  حالت های  فصل  و  حل  برای  وسیله ای  می تواند  خوردن  که 
ناخوشایند و مبهم باشد که شکل گیری طرحواره ها اساسا به خاطر عدم 
تامین نیازهای اولیه است. در واقع رفتارهایی مثل ولع مصرف غذا به 
منظور کاهش هیجانات منفی ناشی از فعالیت طرحواره های ناسازگار 
منجر  اولیه  منفی  یا  آسیب زا  تجارب  دیگر  عبارت  به  می آیند.  بوجود 
به شکل گیری طرحواره های ناسازگاری می شود که اغلب با مقاومت و 
عاطفه بالا در مقابل تغییر، همراه است.  به علاوه چنین باورهایی ممکن 
است با آسیب شناسی خوردن از طریق منزوی کردن خود برای جبران 

طرحواره مرتبط باشد )32(.
با توجه به دیدگاه Young، فعال شدن طرحواره رهاشدگی، به افزایش 
مصرف غذا به عنوان روشی برای اجتناب از هیجانات منفی ناشی از آن 
منجر می شود، در واقع رفتارهای پرخوری، ممکن است به منظور كاهش 
الگوها  به  مربوط  تحمل  قابل  غیر  هیجانات  به  نسبت  فرد  خودآگاهی 
باشد. چنانچه Waller و همکاران اشاره داشته اند، از طریق فرآیندهای 
تداوم طرحواره می توان ولع مصرف را تشخیص داد. در نتیجه طرحواره 
درمانی می تواند با اصلاح طرحواره های آسیب زا سیکل معیوبی كه منجر 
به تداوم طرحواره های ناسازگار می شود را بشکند و باعث كاهش رفتاری 
مرتبط با خوردن شود )33(. از طرف دیگر طرحواره درمانی از آنجا كه 
رویکردی یکپارچه است و تركیبی از درمان شناختی رفتاری، گشتالت، 
قابل توجهی  تاثیر  و  بین فردی است  و  مدل های درمانی روان پویشی 
اولیه زندگی دارد، باعث اجتناب  بر روابط درمانی، هیجانات و تجارب 
راحت تر بیمار از عواطف آسیب زای مربوط به طرحواره می شود، بنابراین 
بیمار مجبور نیست برای مقابله با هیجان منفی به راهبردهای نامناسبی 
همچون ولع مصرف روی بیاورد. در واقع طرحواره درمانی با آموزش و 
دادن بصیرت به فرد از تداوم طرحواره های ناکارامد و ناسازگار جلوگیری 
در  می تواند  درمانی  طرحواره  هیجانی  روش های  همچنین  می کند، 

بهبود طرحواره ها و کنترل رفتارهای هیجانی ناکارامد موثر باشد )34(.
با محدودیت هایی مواجه بود که میتوان به موارد فوق  پژوهش حاضر 
اشاره نمود، با توجه به این که این بررسی بر روی زنان چاق مبتلا به 
دیابت نوع دو شهر گنبد کاووس انجام شد، لذا در تعمیم نتایج آن به 
دیگر بیماران و شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. خود گزارشی 
بودن ابزار مورد استفاده محدودیت دیگر این پژوهش بود که توجه به آن 
ضروری می باشد. در اغلب پژوهش های علوم رفتاری، معمولا متغیرهای 
مداخله گر زیادی به جز متغیرهای مستقل به طور همزمان وارد پژوهش 
می شوند و متغیرهای وابسته را تحت تاثیر خود قرار می دهند. این گونه 
بسیار  آنها  اثرات  و حذف  به سختی شناسایی می شوند  غالبا  متغیرها 
دشوار است، لذا نادیده گرفتن اثرات این گونه عوامل، ممکن است زمینه 

کاهش تکرارپذیری نتایج را فراهم نماید.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه، می توان گفت نظر به تاثیر معنادار طرحواره 
درمانی بر ابعاد سرشت و منش و ولع مصرف غذا در زنان چاق مبتلا 
به دیابت نوع 2، این روش درمانی می تواند گزینه مداخله ای مناسبی 
جهت درمان این افراد باشد. بنابراین پیشنهاد می‌گردد، روان شناسان و 
مشاوران خانواده از مؤلفه‌های درمانی رویکرد طرحواره درمانی در جهت 

حل مسائل این بیماران ببرند. 

تشکر و قدردانی
سلامت  روان شناسی  تخصصی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
انجمن دیابت شهر گنبدکاووس و تمامی  از مدیریت محترم  می باشد. 
و  تشکر  نمودند،  همکاری  محققین  با  صمیمانه  که  عزیزی  بیماران 

قدردانی می گردد.    
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Introduction: The present study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy 

and theory of mind training on cognitive flexibility in students with special learning disabilities with and 

without comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder.   

Methods: The study’s population consists of students with special learning disabilities of girls and boys 

aged 10 to 12 years in Ahvaz. Among them, 40 people (20 people for each of the experimental and con-

trol groups in such a way that each group consisted of an equal number of students with special learning 

disabilities with impaired attention deficit hyperactivity disorder and without it) were selected by tar-

geted sampling method. Moreover, they were randomly assigned to experimental and control groups. 

The Wisconsin card test was used to collect information. The research method was experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group. The first experimental group was trained in the theory of 

mind, the second experimental group was treated with cognitive-behavioral play therapy, and the con-

trol group was included in the waiting list for intervention. Data were analyzed using a single-variable 

covariance analysis statistical test.   

Results: The results showed that the theory of mind training and cognitive-behavioral play therapy were 

effective in improving students’ cognitive flexibility (P<0.01). However, there was no significant difference 

between the effectiveness of the two interventions (P<0.05). The results also revealed that comorbidity of 

attention deficit hyperactivity disorder moderated the effectiveness of these interventions.

Conclusion: According to these interventions, it is suggested that such programs be implemented by hold-

ing training workshops in order to give therapists the opportunity to have sufficient knowledge in this field.doi.org/10.30699/icss.22.3.24
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اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختی در دانش آموزان
دارای ناتوانی‌های خاص یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقص توجه/بیش_فعالی 

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 22، شماره 3، پاییز 1399
صفحات  24-36

غلامرضا خیراله بیاتیانی1، فریبا حافظی2*         ، پرویز عسگری3، فرح نادری3

1. دانشجوی دکتری روان شناسی تربیتی، گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران
2. استادیار گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران
3. دانشیار گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران

مقدمه: هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری 

شناختی در دانش آموزان دارای ناتوانی‌های خاص یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقص توجه/بیش فعالی بود.  

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه 

دانش آموزان دختر و پسر 10 تا 12 سال دارای ناتوانی خاص یادگیری شهر اهواز در سال 1397 بود که از بین آنها 60 نفر 

به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه‌های آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدند )20 نفر در 

هر گروه(. به منظور گردآوری اطلاعات از آزمون کارت های ویسکانسین استفاده شد. پس از ارزیابی اولیه، گروه‌ آزمایش اول 

تحت آموزش نظریه ذهن به مدت 2 ماه )هر ماه 5 جلسه آموزشی(، جمعاً در 10 جلسه 90 دقیقه ای و گروه آزمایش دوم 

تحت مداخله بازی درمانی شناختی رفتاری انفرادی در 10 جلسه 90 دقیقه ای به صورت دو بار در هفته قرار گرفتند، در 

حالی که گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک 

متغیری با نرم افزار SPSS-23 انجام گرفت.

شناختی  انعطاف پذیری  بهبود  بر  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  و  ذهن  نظریه  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 

دانش آموزان اثربخش بودند )P>0/01(. اما بین اثربخشی دو مداخله تفاوت معناداری دیده نشد )P<0/05(. همچنین نتایج 

نشان داد، همبودی اختلال نقص توجه/بیش فعالی اثر بخشی این مداخلات را تعدیل کرد.

نتیجه‌گیری: با توجه به اثربخش بودن مداخلات پیشنهاد می‌شود چنین برنامه هایی با برگزاری کارگاه های آموزشی به 

جهت این که درمان گران در این زمینه از دانش کافی برخوردار باشند، اجرا شود.

مقدمه
ناتوانی یادگیری خاص )Specific Learning Disabilities( مهمترین 
علت عملکرد ضعیف تحصیلی محسوب می شوند و هر ساله تعداد زیادی 
مشکل  دچار  درسی  مطالب  فراگیری  در  علت  این  به  دانش آموزان  از 
می شوند. به طور معمول این دانش آموزان با وجود برخورداری از شرایط 
آموزشی مطلوب و نیز فقدان ضایعات زیستی بارز و عدم مشکلات اجتماعی 

یادگیری در زمینه های  به  قادر  با داشتن هوش متوسط  و روانی حاد، 
خاصی )خواندن، نوشتن، ریاضیات( نمی باشند )1(. ناتوانی‌های یادگیری 
ممکن است با ناتوانی‌ها یا عارضه‌های دیگری همراه باشد. ممکن است 
افراد همزمان دچار چند مشکل نظیر اختلال‌های هیجانی باشند )2(. 
یکی از اختلالاتی که با ناتوانی‌های یادگیری همبودی دارد اختلال نقص 
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ناتوانی های  دارای  افراد  عبارتی  به  است.   )ADHD( توجه/بیش فعالی 
یادگیری غالبا مشکلات توجه دارند )3( و این مشکلات به حدی شدید 
است که به عنوان اختلال نقص توجه/بیش فعالی تشخیص داده می شود. 
گرچه برآوردها متفاوت است، اما محققان همواره به نوعی همپوشی 10 
تا 25 درصدی بین دو اختلال دست یافته اند و با وجود این که این دو 
اختلال از یکدیگر کاملا مجزا و متفاوت هستند، با این حال علائم مشابه 

و مشترکی بین این دو اختلال موجود است )4(.  
پژوهش ها نشان داده اند که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات خاص 
یادگیری در معرض خطر بیشتری برای مشکلات اجتماعی، عاطفی و 
قابل قبول  با همسالان خود هستند )5(. یک دلیل  رفتاری در مقایسه 
برای مشکلات اجتماعی این دانش آموزان این است که آنها در شناخت 
بد  را  اجتماعی  نشانه های  آنها  عبارتی  به  دارند.  نارسایی  اجتماعی، 
می خوانند و ممکن است احساسات و هیجان های دیگران را بد تفسیر 
از  برایشان دشوار است )6(.  کنند و در نظر گرفتن چشم انداز دیگران 
باشد  یادگیری  ناتوانی های خاص  دلیل  عواملی که می تواند هم  جمله 
اجرایی می باشد. كاركردهاي  نارسایی در کارکردهای  و هم معلول آن 
براي  كلي  اصطلاح  كي  واقع  در   )Executive function( اجرايي 
استدلال  توجه، حل مسئله،  كاري،  فرايندهاي شناختي شامل حافظه 
كلامي، انعطاف پذيري شناختي، برنامه ريزي، مهار پاسخ و شروع و پايش 
فعاليت مي باشد )7(. از بین مولفه هاي كاركرد اجرايي در اين مطالعه 
انعطاف پذيري شناختي مورد بررسی قرار گرفت. انعطاف پذيري شناختي 
به معني توانايي فرد براي اجراي عملي متفاوت يا تغيير فكر در پاسخ به 
تغيير موقعيت ها مي باشد )8(. در طول دهه اخیر به حوزه کارکردهای 
اجرایی در کودکان توجه فزاینده ای شده است. کارکردهای اجرایی شامل 
به  معطوف  رفتارهاي  انجام  در  درگیر  فرآیندهاي  از  گسترده اي  دامنه 
انعطاف پذیري  بازداري،  عملکرد  شامل  فرآیندها  این  می باشند.  هدف 
این  هستند.  مغز  پایه اي  فرآیندهاي  از  برخی  و  برنامه ریزي  و  ذهنی 
رفتارها به شبکه هاي قشري چندگانه شامل مناطق قشري پیش پیشانی، 
مناطق تداعی خلفی به خصوص قشر پشتی و جانبی پیش پیشانی وابسته 
هستند )9، 10(. شواهد قانع کننده ای وجود دارد که کارکردهای اجرایی 
واقع  در  می کند.  بازی  دانش آموزان  تحصیلی  عملکرد  در  مهمی  نقش 
موفقیت تحصیلی دانش آموز تا حد زیادی به توانایی او در برنامه ریزی، 
دستکاری  خود،  توجه  تنظیم  اطلاعات،  اولویت بندی  و  سازمان دهی 
اطلاعات در حافظه کاری و نظارت بر پیشرفت خود، وابسته است )11(. 
 )Cognitive flexibility( یکی از این کارکردها انعطاف پذیری شناختی
مواجه  هنگام  طرح ها  اصلاح  و  بازبینی  توانایی  انعطاف پذیري  است. 
شدن با موانع، اطلاعات جدید و خطاهاست. در حقیقت انعطاف پذیري 

تعاریف  در  اصلی  عنصر   .)12( است  شرایط  تغییر  با  سازگاري  توانایی 
به  شناختی  آمایه هاي  تغییر  توانایی  شناختی،  انعطاف پذیري  عملیاتی 
منظور سازگاري با محر كهاي در حال تغییر محیطی است )13(. در 
پژوهش هاي مختلفی رابطه کارکردهاي اجرایی و ناتوانی هاي یادگیري 
مورد مطالعه قرار گرفته است، که نتایج این مطالعات نشان داده است 
که دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص )اختلال خواندن، نوشتن، 
ریاضی( نسبت به دانش آموزان بهنجار عملکرد ضعیف تری در کارکردهای 

اجرائی از جمله انعطاف‌پذیری شناختی داشتند )14، 15(.  
تمركز  توجه،  ارتقاي  منظور  به  متعددي  درماني  روش های  از  امروزه 
ناتوانی  به  مبتلا  كودكان  اضطراب  و  تحصیلی  مشكلات  كاهش  و 
ذهن  نظریه  آموزش  درمان ها  این  از  یکی  مي شود،  استفاده  یادگیری 
)Theory of mind( می باشد. شناخت اجتماعي به عنوان احاطهك ننده 
و  هيجانات  تمايلات،  كه  اين  براي  كودك  نياز  مورد  مهارت هاي  همه 
احساسات ديگران را درك كند، شناخته مي شود )16(. در این زمینه 
نظريه ذهن كيي از بحث برانگيزترين موضوعات مطرح در روان شناسي 
رشد مي باشد. نظريه ذهن، توانايي درك افكار و احساسات ديگران بر 
اساس استنباط حالات ذهني است، که به عنوان كي توانايي حياتي براي 
برقراري تعامل با ديگران است، كي توانايي كه براي عملكرد اجتماعي و 
فرهنگي ضروري تلقي مي شود )17(. حالات ذهني، نگرش هاي گزاره اي 
)Propositional attitude( هستند که شامل امیال، هیجانات، باورها 
و ... می شوند، بسياري از شواهد تجربي نشان مي دهند كه كودكان از 
حوالي سنين سه تا چهار سالگي بر هيجانات، باورها و تمايلات ديگران 
شناخت ميي ابند )18(. به طور كلي پذيرفته شده است كه كودك براي 
باور  ديگري  چه  آن  كه  كند  درك  بايد  باور،  مفهوم  آوردن  دست  به 
دارد مي تواند نادرست باشد، بنابراين توانايي پيش بيني و تبيين رفتار 
ديگران و خود، مستلزم داشتن نظريه ذهن است. به نظر می رسد که 
نظریه ذهن در کودکان در سنین قبل از دبستان تحول پیدا می کند و 
اختلال  دارای  داده اند کودکان  نشان  پژوهش ها  که  است  این درحالی 
یادگیری در این زمینه تاخیراتی دارند و می توان نظریه ذهن را از طریق 
نظریه  آموزش  اثربخشی   .)12( داد  پرورش  کودکان  این  در  آموزش 
دانش آموزان  ناشنوا )19(،  از جمله کودکان  از کودکان  ذهن مختلفی 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )20( دانش آموزان نارساخوان و 
دارای ناتوانی یادگیری )21( مورد تایید قرار گرفت. همچنین Bock و 
همکاران )22( )2015(، Lewis-Morrarty و همکاران )2012( )23(، 
در پژوهش های جداگانه ای اثربخشی مداخلات مبتنی بر نظریه ذهن بر 
 Happe و Fisher .بهبود انعطاف پذیری شناختی مورد تایید قرار دادند
)2005(، نشان دادند آموزش نظریه ذهن در بهبود کارکردهای اجرائی از 
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جمله انعطاف پذیری شناختی کودکان اوتیسمیک اثربخش است )24(.
جدیدا  و  دارد  بسیاری  کاربرد  زمینه  این  در  که  درمان هایی  دیگر  از 
مورد توجه متخصصان قرار گرفته است بازی درمانی مبتنی بر رویکرد 
است.   )Cognitive-behavioral play therapy( درمانی  شناختی 
رفتاري_ روش هاي  با  را  درماني  بازي  سنتي  روش هاي  روش،  این 
كي  از  نظام دار  استفاده  درماني  بازي  است.  كرده  تريكب  شناختي 
در  که  است  ميان فردي  فرآيند  كي  برقراري  منظور  به  نظري  الگوي 
و رفع مشكلات  يا  پيشگيري  به  بازي  از قدرت درماني  استفاده  با  آن 
مراجع و دستيابي به رشد و پرورش مطلوب وي كمك مي شود )25(. 
كيي از مهمترين مزاياي بازي درماني شناختي_رفتاري نسبت به ديگر 
كاملًا  درماني  روش هاي  و  اهداف  كه  است  اين  درماني،  بازي  اشكال 
اختصاصي يافته دارد. چنين روكيردهايي امكان تعيين اهداف درماني 
روشن و واضحي را فراهم مي سازد و روش هاي خاص دستيابي به اين 
اهداف را پيش بيني ميك ند )26(. نتایج بسیاری پژوهش ها از اثربخش 
اثربخش  آموزشی  و  درمانی  رویكرد  یک  عنوان  به  درمانی  بازی  بودن 
برای کمک به کودکان با اختلال خاص یادگیری )27(، اثربخشی بازی 
و  اجتماعی  سازگاری  بر  شناختی_رفتاری  رویکرد  بر  مبتنی  درمانی 
تحصیلی دانش‌آموزان با اختلال خواندن )28(، اثربخشي بازي درماني 
ناتواني  با  شناختي_رفتاري بر حافظه و مهارت هاي اجتماعي كودكان 
يادگيري املا )29(، اثربخشی بازي درماني در بهبود مشكلات شناختي 
كودكان داراي اختلالات يادگيري )30(، اثر بخشی بازی درمانی گروهی 
شناختی_رفتاری بر انعطاف پذیری کودکان پرخاشگر )31( و تأثیر بازی‌ 
درمانی بر حافظه کوتاه‌مدت دیداری و انعطاف‌پذیری شناختی کودکان 

مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )32( است.
لذا با توجه به این که دانش آموزان دارای ناتوانی خاص یادگیری گروه 
احتمالا  و  می دهند  تشکیل  را  ویژه  نیازهای  با  دانش آموزان  از  بزرگی 
همبودی با اختلال نقص توجه/بیش فعالی نیز در بعضی از آنها تشخیص 
داده شده است انجام مداخلاتی که به بهبود انعطاف پذیری شناختی و در 
نتیجه کاهش مشکلات این گروه کمک کند ضروری می نماید. لذا این 
مطالعه با هدف اثربخشی آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی 
خاص  ناتوانی های  با  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  رفتاری 
یادگیری با و بدون همبودی با اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام گرفت.

روش کار
با گروه  با طرح پیش آزمون، پس آزمون  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر 
کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر و پسر 10 تا 
12 سال شهر اهواز بود که در طرح غربال گری سال 1397 دانش آموزان 

دارای ناتوانی خاص یادگیری، به عنوان دانش آموز با ناتوانی یادگیری 
خاص تشخیص داده شده بودند و در مراکز درمان ناتوانی‌های یادگیری 
مناطق چهارگانه آموزش و پرورش اهواز، ثبت نام نموده بودند. جهت 
نمونه‌گیری از بین دانش آموزان مراکز ناتوانی‌های یادگیری شهر اهواز 
این  به  کنترل  و  آزمایش  از گروه های  ازا هر یک  به  نفر   20( نفر   60
خاص  ناتوانی  دارای  دانش آموز  مساوی  تعداد  از  گروه  هر  که  صورت 
روش  به  می‌شد(  تشکیل  آن  بدون  و   ADHD همبودی  با  یادگیری 
نمونه‌گیری هدفمند پس از احراز شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. 
سپس به صورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزش نظریه ذهن 
و بازی درمانی شناختی رفتاری( و گروه کنترل تقسیم شدند. ملاک‌های 
و  غربال گری  طرح  در  خاص  یادگیری  ناتوانی  تشخیص  شامل:  ورود 
کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه  توسط   ADHD همبودی  تشخیص 
روان شناس  تایید  با   ،)Child Symptom Inventory-4 (CSI-4(
بالینی مرکز برای نیمی از آزمودنی‌ها قبل از ورود به پژوهش، نداشتن 
بیماری جسمی و روانی جدی و عدم شرکت در جلسات روان درمانی 
دیگر حداقل یک ماه قبل از پژوهش بود. ملاک‌های خروج از پژوهش 
نیز غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات مشاوره درمانی بود. از 20 
آزمودنی که در هریک از گروه‌های آزمایش و کنترل به صورت کاملا 
تصادفی قرار گرفته بودند، در طول آزمایش و زمان پس آزمون تعداد 3 
نفر از اعضا گروه کنترل در گروه همبود افت کردند و با توجه به رعایت 
 3 به  مربوط  داده‌های  کنترل،  و  آزماش  گروه‌های  حجم  برابری  اصل 
نفر از گروه آزمایش نیز حذف شد و در نهایت در هر یک از گروه‌های 
آزمایش و کنترل داده‌های مربوط به 14 آزمودنی که به صورت مساوی 
در گروه‌های با و بدون همبودی ADHD قرار داشتند، مورد تجزیه و 
کفایت حجم  نشان دهنده  آزمون  توان  که شاخص  گرفت  قرار  تحلیل 
گروه  دو  هر  از  شرایط،  واجد  نمونه‌های  انتخاب  از  بعد  بود.  نمونه 
پیش آزمون گرفته شد. سپس اعضای گروه های آزمایشی تحت مداخله 
گروه  اعضای  و  ذهن  نظریه  آموزش  و  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی 
کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسات 
آموزشی، از گروه‌های آزمایشی و کنترل در شرایط یکسان پس آزمون به 
عمل آمد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی 
اهداف آن داده شد، شرکت کنندگان می توانستند  در مورد پژوهش و 
داده  آنها  به  اطمینان  این  ترک کنند،  را  زمانی، مطالعه  در هر مقطع 
والدین  تمام  از  پایان  در  ماند.  خواهد  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد 
رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید. برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام 
جلسات آموزشی بر روی گروه های آزمایشی و اجرای پس آزمون بر روی 
گروه های آزمایشی و کنترل، جلسات آموزشی بر روی گروه کنترل نیز 
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اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس تک متغیری با نرم افزار SPSS-23 انجام گرفت.

ابزار پژوهش
یک  پرسشنامه  این   :)CSI-4( کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه 
مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین فرم آن در سال 1994 بر اساس 
طبقه بندی ویرایش چهارم راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی 
برای غربال 18 اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 5 تا 12 سال طراحی 
شد و بعدها بارها مورد تجدیدنظر قرار گرفت و با نام پرسشنامه علائم 
مرضی کودکان نسخه چهارم به چاپ رسید )33(. این فرم پرسشنامه نیز 
همانند فرم‌های پیشین، دو فرم والد و معلم داشت. چک لیست والدین 
یا سرپرست کودک، دارای 112 عبارت است که هر یک از عبارات در 
یک مقیاس 4 درجه‌ای »هرگز، گاهی، اغلب و بیش‌تر اوقات« پاسخ داده 
می‌شود. این پرسشنامه به دو شیوه نمره گذاری می‌گردد: 1( روش نمره 
برش غربال کننده 2( روش نمره شدت علامت. روش نمره شدت علامت 
به این شیوه که گزینه‌های هیچ گاه، به ندرت، گاهی اوقات و بیشتر اوقات 
به ترتیب با کدهای 0، 1، 2 و 3 نمره گذاری می‌شوند. منظور از نقطه 
برش، نمره‌ای در آزمون است که موارد مشکوک به بیماری را از موارد 
سالم تشخیص می‌دهد. این آزمون به روش نمره برش غربال کننده نمره 
گذاری می‌شود. در این روش به پاسخ‌های هرگز و گاهی نمره صفر و به 
پاسخ‌های اغلب و بیشتر اوقات نمره یک تعلق می‌گیرد. اگر حاصل جمع 
نمرات به دست آمده با نمره معیار اختلال که همان ملاک‌های تشخیصی 
DSM-IV یعنی 6 علامت، مساوی یا بیشتر باشد فرد واجد آن اختلال 

محسوب می‌شود. این پرسشنامه در پژوهش‌های گوناگونی مورد استفاده 
قرار گرفته و ویژگی‌های روان سنجی آن مطلوب ارزیابی شده است. محمد 
اسماعیل و علی پور )1381(، در پژوهشی ویژگی‌های روان سنجی این 
پرسشنامه را بررسی کرده است )34(. بر اساس یافته‌های این پژوهش 
نمره 9 با حساسیت 0/91 و ویژگی‌های 0/97 در اختلال نارسایی توجه 
و کودکان با و بدون این اختلال را غربال می‌کند. پایایی این پرسشنامه را 
پژوهشگر به روش آلفای کرونباخ 0/86 به دست آورد. روایی آن بر اساس 
پذیرش، مقبولیت و مورد استفاده زیاد آن در ایران مورد تایید است. در 
پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/84 بدست آمد.
توسط  آزمون  این  ويسكانسین:  كارت هاي  دسته بندي  آزمون 
پركاربردترین  و  اصلی ترین  از  یکی  و  شد  ساخته   Berg و   Grant

ابزارهای عصب روان شناختی است و از طریق آن كاركرد و توانایی های 
تشکیل مفاهیم، تفکر انتزاعی، انعطاف پذیری شناختی و توانایی تغییر 
برای  آزمون  این  می گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  شناختی  دستگاه  دادن 
بررسی تغییر مجموعه، انعطاف پذیری، حل مسئله و شکل گیری مفهوم 

و توانایی غلبه بر گرایش به تکرار و درجا زدن كه از كاركردهای اجرایی 
مغز به شمار می آیند، به كار می رود. این آزمون یكي از شاخص هاي اصلي 
اندازه گیری فعاليت لوب پیشانی است و امروزه به عنوان ارزيابيك ننده 
ميزان انتقال پاسخ كه كيي از مؤلفه هاي عملكردهاي اجرايي است، به 
كار مي رود. این آزمون چهار خرده مقیاس را مورد بررسی قرار می دهد 
یافته، خطای درجاماندگی، سایر خطاها و  كه شامل مقوله های دست 
خطای كل است. در این آزمون، به شركتك ننده دو بار مجموعه ای از 
64 كارت ارائه می شود كه بر روی آنها 4 نماد )شکل( به صورت مثلث، 
ستاره، صلیب و دایره و به رنگ های قرمز، سبز، زرد و آبی نقش بسته 
است )35(. در پژوهش حاضر از یکی از شاخص های اصلی این آزمون، 
تحت عنوان خطای درجاماندگی، جهت ارزیابی انعطاف پذیری شناختی 
آزمودنی ها استفاده شده است. علیلو و همکاران اعتبار و پایایی آزمون 
در   .)36( كرده اند  گزارش  مناسب  ویسکانسین  كارت های  دسته بندی 
پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/83 بدست آمد.
)هر  ماه   2 به مدت  نظریه ذهن: جلسات  خلاصه جلسات آموزش 
با  مطابق  دقیقه ای،   90 جلسه   10 در  جمعاً  آموزشی(،  جلسه   5 ماه 
از  با استفاده  Hadwin و همکاران )1997(  دستورالعمل نظریه ذهن 
كارت های تصویری اجرا شد )37(. آموزش در هر جلسه با روش کاملا 
عینی )ایفای نقش( شروع می شد، سپس با روش نیمه انتزاعی )استفاده 
از تصاویر و فیلم( ادامه می یافت و در پایان به صورت ذهنی )داستان 
گویی( ختم می شد. چهارچوب كلی جلسات آموزش مبتنی بر نظریه 
هیجان،  زمینه  در  بود.  وانمود  و  باور  هیجان،  سطح  سه  شامل  ذهن، 
ترس(،  و  عصبانی  غمگین،  )شاد،  هیجان‌ها  شناسایی  شامل  آموزش 
بر موقعیت، هیجان  بر چهره، هیجان مبتنی  شناسایی هیجان مبتنی 
مبتنی بر میل و هیجان مبتنی بر باور بود. آموزش در سطح باور، اتخاذ 
دیدگاه های ساده و پیچیده، درک از راه دیدن، باور درست و پیش بینی 
عمل و باور كاذب را در بر می گرفت. آموزش در سطح وانمود، شامل 

بازی های عملکردی و وانمودسازی و درک شوخی و طنز بود.
بازی  مداخله  شناختی_ رفتاری:  درمانی  بازی  جلسات  خلاصه 
درمانی شناختی_ رفتاری انفرادی در 10 جلسه 90 دقیقه ای به صورت 
جلسات  كلي  طرح  شد.  برگزار  آزمایش  گروه  برای  هفته  در  بار  دو 
بازي درماني گروهي با توجه به محدوديت اين دانش آموزان در حوزه 
شناخت، مطالب شناختي ساده در و حد توان ذهني آنان انتخاب شد 
که خلاصه ساختار جلسات به شرح زیر می باشد. کلیه جلسات درمان 
با استفاده از كتاب های كلیات بازی درمانی محمد اسماعیل )27( و بر 
اساس پژوهش محمد اسمعیل بیگی و پیرزادی )38(، توسط درمان گر 

متخصص در حوزه ناتوانی های یادگیری اجرا شد.
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جدول 1. خلاصه جلسات آموزش نظریه ذهن

محتوی جلسات و تکالیفاهداف جلساتجلسات

ارائه عكس هایی از چهره با حالت هیجانی مختلفشناخت هیجانات مختلفجلسه اول

تصویری به كودک نشان داده می شود و اتفاقی كه در تصویر افتاده برای كودک شرح داده می شودشناخت بروز هیجان در افراد و موقعیت‌های مختلف زندگیجلسه دوم

توانایی تشخیص و گفتن خواسته‌ها و آرزوهاجلسه سوم
برای هر داستان دو تصویر كارتونی وجود دارد. هر دو تصویر به كودک نشان داده شده و اتفاقات 

آن شرح داده می شود و در مورد خواسته های معقول و منطقی شخصیت داستان ها بحث می شود

شناخت باورها و اعتقاداتجلسه چهارم

برای هر داستان دو تصویر كارتونی وجود دارد. هر دو تصویر به كودک نشان داده شده و اتحاقی 

باور و عقاید شخصیت داستان ها  افتاده، برای وی شرح داده می شود و در مورد  آنها  كه در 

بحث و بررسی می شود

تسلط بر مهارت های اجتماعی و درک رفتار دیگرانجلسه پنجم

برای هر داستان در ارتباط با شناخت و درک و كسب مهارت های اجتماعی دو تصویر كارتونی 

وجود دارد. هر دو تصویر به كودكان نشان داده شده و اتفاقی كه در آنها افتاده، برای وی شرح 

داده می شود.

جدول 2. خلاصه جلسات بازی درمانی شناختی رفتاری

ابزارمحتوی جلساتجلسات

اول
با یکدیگر، تقویت ارتباط اعضا، پیشرفت توازن و ثبات،  تشخیص سطح کارکردی دانش آموزان، آشنایی کودکان 

افزایش سطح آگاهی فضایی، افزایش هماهنگی چشم و دست-چشم و پا، افزایش آگاهی جنبشی و لمسی
تخته توازن

دوم
یادگیری مهارتهای جدید و ارتباط بهنجار، کسب اطلاعات در مورد خود و مشکالت خود، پیشرفت توانایی تعقیب 

چشمی، پیشرفت وضعیت جانبی و جهت یابی، توانایی تمیز و رمزگشایی بینایی، هماهنگی چشم و دست
بازی ردیابی تیله بر روی سطح شیب دار

بازی تایرتخلیه انرژی و کمتر شدن رفتار تکانشی، پیشرفت هماهنگی و چالاکی، هماهنگی چشم و دست-چشم و پاسوم

بازی پیچ و مهرهتمرکز درمان بر خودکنترلی، افزایش دقت و تمرکز و تقویت انگشتان دستچهارم

پنجم
آموزش راه کارهایی در مورد شیوه های برخورد با مردم، آموزش مهارت هایی برای عملکرد روزانه دانش آموز، پیشرفت 

ادراک بینایی تصویر و زمینه، تشخیص تفاوت ها و شباهت ها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در هماهنگی چشم و پا
بازی نردبان-گام زدن

ششم
رشد  دست،  و  چشم  هماهنگی  افزایش  درمی یابد،  را  تکلیف  یک  اجرای  در  موفقیت  میزان  اهمیت  دانش آموز 

خودپنداره و کمک به کودک در پریدن از زمین

بازی پالنجر )با پریدن اشیا مورد نظر

 را لمس میکند(

هفتم
پیشرفت هماهنگی حرکات دست و تعادل، پیشرفت تصور بدنی و تن آگاهی، 

پیشرفت مهارت های توالی، تداعی و تمیز شنیداری

بازی خم شدن )دست و پای مورد نظر را باید 

بر روی اشکال هندسی گفته شده قرار دهد(

هشتم
شناخت های خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی تحریف های

 شناختی و جایگزینی تفکر سازگارانه با تفکر ناسازگارانه

بازی تنگرام )تصویر نشان داده شده و فرد با 

کمک حافظه بینایی باید تصویر را تکمیل کند(

نهم
پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکار- احساسات و رفتار دانش آموز، افزایش خودپنداره، 

تخلیه انرژی و آگاهی فضایی، پیشرفت هماهنگی چشم و دست
بازی پرتاب کننده پایی

دهم
افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و مهارت حل مسئله با توجه به سن تقویمی، پیشرفت انعطاف پذیری، 

پیشرفت قدرت ماهیچه ها، پیشرفت عکس العمل اجتماعی
بازی تیوپ
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جدول 3، میانگین و انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره انعطاف پذیری 
شناختی گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون را به 
تفکیک برای دانش آموزان دارای ناتوانی‌های خاص یادگیری با و بدون 
همبودی ADHD نشان می‌دهد. با توجه به طرح پژوهش مناسب‌ترین 
گزینه برای تحلیل داده‌ها تحلیل کوواریانس تک متغیری بود. قبل از 
تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از این‌که داده های 
این پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد می‌کنند، 
به بررسی آنها پرداخته شد. بدین منظور، نرمال بودن داده ها با آزمون 

یافته ها 
و  آزمایش  انعطاف پذیری شناختی گروه های  معیار  انحراف  و  کنترل در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 3 نمایش داده شده است.میانگین 

تکالیفحداکثرحداقلانحراف ميانگينمرحلهگروه )2(گروه )1(متغير

گروه  ناتوانی های 
خاص یادگیری 
بدون همبودی 
اختلال نقص 

توجه/بیش فعالی

آموزش نظریه 
ذهن

56/572/0754597پيش‌آزمون

68/423/1565737پس‌آزمون

64/574/0359707پیگیری

بازی درمانی 
شناختی 

رفتاری

55/712/9850597پيش‌آزمون

67/284/0760727پس‌آزمون

65/004/7656717پیگیری

گروه کنترل

53/852/9150587پيش‌آزمون

55/853/5751627پس‌آزمون

56/285/0550647پیگیری

گروه  ناتوانی های 
خاص یادگیری با 
همبودی اختلال 
نقص توجه/بیش-

فعالی

آموزش نظریه 
ذهن

43/572/4341487پيش‌آزمون

61/285/5850677پس‌آزمون

60/715/4650677پیگیری

بازی درمانی 
شناختی 

رفتاری

46/852/3444507پيش‌آزمون

62/714/3457697پس‌آزمون

61/713/0358667پیگیری

گروه کنترل

45/422/5041497پيش‌آزمون

47/142/5443507پس‌آزمون

48/282/9244527پیگیری

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

توزیع  بودن  نرمال  از  حاکی  آن  نتایج  که  شد  بررسی  شاپیرو_ویلک 
نتایج همگنی  بود )P<0/05(. همچنین،  نمرات در متغیرهای تحقیق 
واریانس ها نشان داد که سطح معناداری به ‌دست ‌آمده از آزمون لوین 

.)P=0/08( بزرگ‌تر از 0/05 می‌باشد
اثر  معنا داری  سطح  رگرسیون  شیب خط  همگنی  مفروضه  اساس  بر 
تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 0/05 ‏بود. از آن جایی که تعامل غیر 
معنا داری بین متغیر وابسته و کمکی )کواریت ها( مشاهده شد، بنابراین 
فرض همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شد. در ادامه برای مقایسه 

ف پذیری شناختی
انعطا

ف پذیری شناختی
انعطا
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تحلیل   F نسبت  می‌گردد،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان‌طور 
کواریانس تک متغیری نشان می‌دهند که در انعطاف پذیری شناختی 
بنابراین  دارد.  وجود  معنا‌دار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه‌های  بین 
خاص  ناتوانی  دارای  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخله 

یادگیری صرفنظر از اینکه همبودی با ADHD دارند یا نه، اثر بخش 
صورت  به  مداخلات  از  یک  هر  اثربخشی  بررسی  برای  است.  بوده 
جداگانه از آزمون تعقیبی استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 قابل 

مشاهده است.

از  نمره‌های پس آزمون ها، پس  اساس  بر  کنترل  و  آزمایشی  گروه‌های 
»نظریه  آموزش  مداخله  تأثیر  تعیین  جهت  پیش‌آزمون ها،  اثر  کنترل 

از تحلیل کوواریانس  بر خودپنداره و اضطراب در دانش آموزان  ذهن« 
تک متغیری استفاده شده است که نتایج آن در جدول 4 آمده است.

متغیر وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه آزادی
میانگین 
توان آزموناندازه اثرFPمجذورات

1508/322754/1657/380/0010/751انعطاف پذیری شناختی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 LSD جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی

حد بالاحد پایینPخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسه

12/691/410/00019/8015/58آموزش نظریه ذهن و کنترل

11/971/470/00018/9614/98بازی درمانی شناختی رفتاری و کنترل

2/163/60-0/721/410/61آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی رفتاری

آموزش  با هر دو گروه  میانگین گروه کنترل  تفاوت  مطابق جدول 5، 
انعطاف پذیری  متغیر  در  رفتاری  درمانی شناختی  بازی  و  نظریه ذهن 
شناختی معنادار شده است )P>0/01(؛ به این معنا که هر یک از دو 
مداخله به کار رفته انعطاف پذیری شناختی اثرگذار بوده است. اما تفاوت 
بین دو گروه آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی رفتاری معنادار 
شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخله  دو  این  بنابراین  )P<0/05(؛  نبود 

آزمودني ها اثر بخشی متفاوتی نداشته است.

بخشی  اثر   ADHD همبودی  آیا  که  فرضیه  این  بررسی  برای 
ناتوانی‌های  با  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخلات 
با  را  همبودی  تعامل  خیر؟،  یا  می‌کند  تعدیل  را  یادگیری  خاص 
تک  آزمون  از  استفاده  با  شد.  انجام  بررسی  و  گرفته  نظر  در  درمان 
مستقل  متغیر  دو  تعامل  اثر  بررسی  به  کوواریانس  تحلیل  متغیری 
پرداخته  شناختی  انعطاف پذیری  بر   )ADHD همبودی  و  )آموزش 

شده است.

 منابع تغییر شاخص
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

متغیر وابسته

1548/244387/0630/320/001انعطاف پذیری شناختی

جدول 6. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون در تعامل دو متغیر مستقل

همان طور که در جدول 6 مشاهده می شود، نتیجه آزمون تک متغیری 
معنادار بود )P>0/01(. بنابراین این نتیجه گرفته می شود که تعامل دو 

تاثیر  در خصوص  دارد. همچنین  اثر  وابسته  متغیر  بر  متغییر مستقل 
تعامل دو متغیر مستقل مداخله و همبودی با ADHD می‌توان مطابق با 
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یافته‌های توصیفی اظهارنظر کرد. بر اساس یافته‌های توصیفی پژوهش، 
 ،ADHD با همبودی  یادگیری  ناتوانی‌های خاص  دارای  دانش آموزان 
قبل از مداخله در انعطاف پذیری شناختی در سطح بسیار پایین تر نسبت 
به گروه دارای ناتوانی‌های خاص یادگیری بدون همبودی ADHD قرار 
داشتند در حالی که پس از مداخلات انعطاف پذیری شناختی این گروه 
انعطاف پذیری  بر  نتایج نشان می‌دهد مداخلات  این  بسیار بیشتر شد. 
همبودی  با  یادگیری  خاص  ناتوانی‌های  دارای  دانش آموزان  شناختی 
ADHD، اثربخشی بسیار بیشتری نسبت به دانش آموزان گروه دارای 

ناتوانی‌های خاص یادگیری بدون همبودی ADHD داشته و بدین شکل 
همبودی ناتوانی‌های خاص یادگیری با ADHD اثر بخشی مداخلات بر 

انعطاف پذیری شناختی را تعدیل کرده است.

بحث
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری 
و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختی در دانش آموزان دارای 
ناتوانی‌های خاص یادگیری با و بدون همبودی ADHD بود. نتایج حاکی 
از اثربخشی آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختی بود. این یافته 
با نتایج مطالعات Bock و همکاران )Lewis-Morrarty ،)22( )2015 و 
همکاران )23( )2012(، Fisher و Happe )2005( )24( و Jacques و 
Zelazo )2005( )39( همخوان است. Hofmann و همکاران )2016(، 

کودکان  در  ذهن  نظریه  آموزش  اثربخشی  بررسی  به  فراتحلیلی  در 
موثر  بالا  اثر  اندازه  با  عموما  درمان  این  داد  نشان  نتایج  که  پرداختند 
بوده است )40(. در تبیین این یافته می‌توان گفت کارکردهای اجرایی 
از جمله انعطاف پذیری شناختی و نظریه ذهن، حتی در دانش آموزان با 
برای  مهارت ها  این  هستند.  همبسته  نسبتاً  عادی،  کلامی  توانایی های 
سازگاری موفقیت آمیز کودکان با مطالبات شایستگی تحصیلی، رفتاری و 
اجتماعی ضروری است )23(. تصویربرداری های عصبی نشان می دهد که 
کارکردهای اجرایی و نظریه ذهن هر دو تا حدودی به عملکرد قشر جلوی 
مغز، با هماهنگی با سایر مناطق مغز، مانند هیپوکامپ و آمیگدال وابسته 
انعطاف پذیری  اثرپذیری  برای  مناسبی  تبیین  میتواند  این  که  هستند. 
شناختی از آموزش های نظریه ذهن باشد )41(. از سوی دیگر می توان 
گفت نارسایی در مهارت های اجتماعی بر بر واکنش افراد در موقعیت‌های 
چه  هر  و  می شود  آنان  سردرگمی  موجب  و  دارد  منفی  اثری  مشکل 
افراد از مهارت‌های اجتماعی کمتری برخوردار باشند از انعطاف پذیری و 
سازگاری کمتری در مواجهه با مسائل برخورد دارند. افراد با مهارت های 
اجتماعی بالا معتقدند که قادرند به طور موثر از پس رویدادهای زندگی 
گفت  می توان  لذا   ،)42( دارند  بیشتری  موفقیت  انتظار  و  برآیند  خود 

به  دانش آموزان  اجتماعی  مهارت های  افزایش  با  ذهن  نظریه  آموزش 
آنها کمک می کند روابطی قوی با اعضای خانواده و محیط آموزشی و 
همسالان بر قرار ‌کنند تا اگر با مسئله‌ای مواجه شوند در آن غرق نشوند 
با عملکردی مناسب و به موقع راه حلی مناسب پیدا کنند و در  بلکه 
صورت شکست آن راه‌حل، راه‌حل‌های جایگزین را به کار برند. به دنبال 
آموزش های نظریه ذهن حس استقلال خودکارآمدی عزت نفس، قدرت 
انطباق و به دنبال آن انعطاف پذیری شناختی بالا در دانش آموزان شکل 
و  جرات  و  ورزند  مشارکت  مسائل  در حل  تا  می آموزند  آنها  می‌گیرد، 
قدرت ابراز عقیده را در خود می یابند و در نتیجه به زوایای مختلف مساله 

توجه می‌کنند و از رویارویی با مسائل چالش انگیز نمی‌ترسند. 
دیگر یافته پژوهش حاکی از اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر 
یادگیری  ناتوانی خاص  به  مبتلا  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری 
 ،)30(  )2009( همکاران  و   Landreth یافته‌های  با  یافته  این  بود. 
حسین  و   )31(  )2017(  Ebrahimi Moghaddam و   Badamian

یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو   ،)32(  )1397( همکاران  و  خانزاده 
عصب  مزاياي  و  مغز  انعطاف پذيري  مسأله  به  توجه  با  گفت  می‌توان 
مولفه هاي  آموزش  بازي،  در  يادگيري  مثبت  عاطفه  و  روان شناختي 
شناختي و عصب روان شناختي بيان شده در قالب بازي می تواند کمک 
کننده باشد )43(. مطابق با نظر Stone و Iguchi )2013(، که معتقدند 
تحت تاثير  مدت  طولاني  و  مدت  كوتاه  در  شناختي  انعطاف پذيري 
استرس قرار مي گيرد، استرس مي تواند به واسطه مكانيزم هاي نوروني 
پاسخ هاي  براي  را  تحریک  و  برانگيختگي  سطوح  مرکزی  و  پيراموني 
هورمون هاي  كردن  فعال  با  استرس  بنابراين  كند.  تنظيم  سازگار 
تضعيف  هم  و  تسهيل  به  منجر  هم  ديگر  مكانيزم هاي  و  برانگيختگي 
كاركردهاي شناختي كه شامل سرعت پردازش و بازداري اطلاعات مهم 
و برجسته است، مي شود؛ بدين معني كه مطابق با نمودار U معكوس، 
داشته  نگه  فعال  را  فرد  مي تواند  بهينه  سطح  در  اضطراب  و  استرس 
كارآمدي  باشد،  افزايش  به  رو  آن  و شدت  مداوم  استرس  چنانچه  اما 
شناختی فرد را كاهش مي دهد )44(. در مداخلات بازی درمان، بازي 
و فرايندهاي گروهي به اين دانش آموزان قدرت ابراز هيجانات منفي به 
خصوص اضطراب را مي دهد. دانش آموزانی که به دلیل شکست های پی 
در پی در مدرسه در تعامل با همسالان و معلم دچار استرس و اضطراب 
بودند، این تعامل را در بازی تجربه کرده و در نتیجه سطح اضطراب آنها 
پیدا  افزایش  آنها  انعطاف پذیری شناختی  تبع آن  به  و  کاهش می‌یابد 
به  فرد  توان کلامی  بلوكه شدن  به  استرس و اضطراب منجر  می کند. 
وبژه دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری که از سیالی کلامی برخوردار 
نیستند مي گردد. وقتي كه اضطراب به شكلي کلامی، تخيلي، نمادين 
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و يا در قالب تجسم سازي هاي ذهني از طريق بازي ابراز مي گردد، توان 
کلامی از حالت بلو كشدگي خارج شده و از مشكلات شناختی كاسته 
با  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  در  که  آنجایی  از  همچنین  مي شود. 
اصول و روش های معین سعی درمان گر بر آن است که بتواند همه انواع 
مهارت های شناختی را در فرد به کار بگیرد از طریق بازی به تقویت آنها 
می پردازد و با بازی های ساختار یافته مهارت هایی را می یابد که لازمه 

موفقیت در آزمون کارت های ویسکانسین است.  
از طرفی نتایج نشان داد بین دو مداخله در اثربخشی بر انعطاف پذیری 
می توان  یافته  این  تبیین  در  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  شناختی 
گفت با توجه به این که کارکردهای اجرایی این دانش آموزان به خصوص 
انعطاف پذیری شناختی، در سطح پائینی قرار دارد از درمان اثر می پذیرد 
و با توجه به این که هر دو مداخله از طریق کاهش اضطراب و بهبود روابط 
با همسالان و محیط آموزشی بر دانش آموزان اثر گذاشتند، مکانیسم اثر 

مشابهی داشته و اثربخشی یکسانی بر انعطاف پذیری شناختی داشتند.
همچنین نتایج پژوهش نشان داد همبودی ADHD اثر مداخلات را بر 
انعطاف پذیری شناختی  تعدیل می‌کند. به این معنی که مداخلات روی 
دانش آموزانی که علاوه بر ناتوانی خاص یادگیری به عنوان دانش آموز 
دارای ADHD شناخته شدند، اثربخشی بیشتری داشتند. با توجه به 
این که قبلا در پژوهشی چنین نقش تعدیل کنندگی برای این همبودی 
نبودن  یا  بودن  در خصوص همسو  نمی توان  بود  نشده  گرفته  نظر  در 
اظهارنظر  پژوهش‌ها  سایر  با  زمینه  این  در  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
کرد. اما همان طور که نتایج پژوهش‌ها نشان می‌دهد زمانی که این دو 
مشکل در دانش آموز همبودی دارند، کارکردهای اجرایی دانش آموز از 
جمله انعطاف پذیری شناختی بسیار ضعیف تر است. با توجه به این که 
دارد و   ADHD برابر  بالایی در  انعطاف پذیری شناختی آسیب پذیری 
همبودی باعث نقص بیشتر در کارکرد اجرایی می گردد )45(، مداخلات 

داشته  بیشتری  اثربخشی  دانش آموزان  این  انعطاف پذیری شناختی  بر 
است.

این پژوهش با برخی محدودیت‌ها نیز مواجه بوده است. با وجود تمام 
تلاش ها احتمال خطا در تشخيص وجود دارد، لذا تعميم پذيري نتايج 
دانش آموزان  از  استفاده  مي باشد.  محدوديت  دستخوش  حدودي  تا 
تعمیم  اهواز،  شهرستان  یادگیری  اختلال های  مركز  به  مراجعهك ننده 
همچنین  می سازد.  مواج  محدودیت  با  دانش آموزان  سایر  به  را  نتایج 
پیشنهاد  بود.  پژوهش  این  محدودیت های  دیگر  از  نمونه  پایین  حجم 
گروه های  همه  در  دانش آموزان  دیگر  از  آتی  پژوهش های  در  می شود 
به  مبتلا  كودكان  از  همچنین  شود.  استفاده  تحصیلی  مقاطع  و  سنی 
با  نتایج  با سایر اختلال‌ها استفاده شده و  یادگیری همراه  ناتوانی های 

یافته های پژوهش حاضر مقایسه شود.

نتیجه گیری
نتایج نشان داد که هر دو آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی 
رفتاری بر بهبود انعطاف پذیری شناختی دانش آموزان اثربخش هستند 
مداخلات  این  اثربخشی  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  همبودی  و 
این  بودن  اثربخش  به  توجه  با  گفت  می توان  بنابراین  کرد.  تعدیل  را 
کارگاه های  برگزاری  با  برنامه هایی  چنین  می‌شود  پیشنهاد  مداخلات 
کافی  دانش  از  زمینه  این  در  درمان گران  که  این  جهت  به  آموزشی 

برخوردار باشند، اجرا شود. 
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در  شرکت کنندگان  کلیه  از  بدینوسیله  می باشد.  اهواز  واحد  اسلامی 
پژوهش حاضر و خانواده های دانش آموزان تشکر و قدردانی می گردد.    
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Introduction: The present study aims to investigate the role of explicit confidence versus implicit in the 

context of studying how to set the strategy of multi-stage decisions. In this study, two-stage decision-making 

has been used as a suitable context to examine this difference. This issue is significant because the formation 

of confidence has been one of the most crucial questions posed. This study aims to provide a better view of 

confidence and its effect on the different elements of decision-making.   

Methods: This research was an experimental study with a within-subject design. The experiments were done 

on a sample of 12 people (10 man, 22-36 years old), selected through convenience sampling. Each participant 

completed a total of 528 tests in four blocks of random dot motion. Participants had to make two consecutive 

perceptual decisions simultaneously with the answer. They announced their degree of certainty with a visual 

saccade. The testing and data analysis was done in MATLAB.   

Results: The results of the Kruskal-Wallis test showed that reducing the motion strength in the first decision 

leads to increasing the response time of the second decision. Besides, a higher level of confidence in the first 

decision leads to an increase in the second decision’s response time. The results of the Wilcoxon test indi-

cated that the confidence of the first decision has a greater effect on the response time of the second decision 

in comparison to the effect of the accuracy of the first decision on the response time of the second decision.

Conclusion: When the confidence level of each decision is consciously reported, simultaneously with their re-

sponses, it has the same effect on the strategy’s setting as the lack of reporting uncertainty. Accordingly, it can be 

concluded that in the context of multi-stage perceptual decisions, explicit and implicit confidence act similarly.doi.org/10.30699/icss.22.3.37
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مقدمه: هدف این پژوهش به دنبال بررسی نقش قطعیت آگاهانه در مقابل قطعیت ضمنی در بستر مطالعه چگونگی 

تنظیم استراتژی تصمیم‌های چند مرحله‌ای ا‌ست. در این مطالعه، از تصمیم گیری دو مرحله‌ای به عنوان بستری مناسب 

برای بررسی این تفاوت استفاده شده است. این موضوع از آنجا حائز اهمیت است که در مطالعات سال‌های اخیر در حوزه 

تصمیم گیری، مساله شکلگیری قطعیت از جمله سوالات مهم بوده است. این مطالعه می‌تواند تصویر کامل‌تری از بازنمایی 

قطعیت و اثر آن بر مولفه‌های تصمیم را نشان دهد.  

روش کار: این پژوهش از نوع آزمایشی با طرح درون‌آزمودنی بود. در این مطالعه از داده‌های آزمایش روان_ فیزیک نقاط 

متحرک تصادفی 12 شرکت‌کننده که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند، استفاده شد. هر شرکت‌کننده 

در طی 4 بلاک مجموعا 528 آزمایه را کامل کرد. شرکت کنندگان باید دو تصمیم ادراکی متوالی را اخذ و همزمان با پاسخ، 

میزان قطعیت خود را با ساکاد چشمی اعلام می‌کردند.

یافته ها: نتایج نشان داد کاهش قدرت محرک در تصمیم اول به طرز معناداری منجر به افزایش زمان پاسخ تصمیم دوم 

می‌شود. همچنین گزارش قطعیت بالاتر در تصمیم اول به افزایش زمان پاسخ تصمیم دوم منتهی می‌شود. از طرفی نتایج 

نشان داد قطعیت تصمیم اول بر زمان پاسخ تصمیم دوم به طرز معناداری اثر بیشتری نسبت به تاثیر صحت تصمیم اول 

بر زمان پاسخ تصمیم دوم دارد.

نتیجه‌گیری: هنگامی که قطعیت در مورد هر تصمیم به صورت همزمان با پاسخ و آگاهانه گزارش می‌شود همان اثری 

را بر تنظیم استراتژی می‌گذارد که در عدم گزارش قطعیت دیده می شد. بر همین اساس می‌توان عنوان کرد که در بستر 

تصمیمات چند مرحله‌ای ادراکی، قطعیت آگاهانه و ضمنی مشابه با یکدیگر عمل می‌کنند.

مقدمه
است  مغز‌  شناختی  فعالیت‌های  سطوح  بالاترین  از  یکی  ‌تصمیم‌گیری 
اطلاق می‌شود.  متفاوت  گزینه  بین چند  از  گزینه  یک  انتخاب  به  که 
اولین نظریه‌های کلاسیک ‌تصمیم‌گیری توسط اقتصاددان‌ها مطرح شد 
انسان‌ها  الگوهای ریاضی سعی در تبیین رفتار  به  با توجه  آنها  که در 
می‌شد. در این مطالعات عملکرد انسان‌ها بهینه فرض می‌شد )1، 2(. 

تحقیقات بعدی نشان داد، در برخی شرایط رفتار تصمیم‌گیرنده بهینه 
نیست )3(. این مسئله که رفتار تصمیم گیرنده در چه شرایطی بهینه و 
در چه شرایطی غیر بهینه است هنوز محل پژوهش است )4(. تحقیقات 
متعددی نشان داده که رفتار شرکت‌کننده در آزمون‌های روان_فیزیکِ 
حسی_حرکتی نزدیک به عملکرد بهینه است )5(. به چنین تصمیماتی 
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اتخاذ می‌شود، تصمیمات  که مستقیما توسط سیستم حسی_حرکتی 
ادراکی می‌گویند. پژوهش بر روی تصمیمات ادراکی از آن جهت اهمیت 
با  با کنترل اطلاعات ورودی در شرایط آزمایشگاهی  دارد که می‎توان 
دقت بیشتری در مورد نحوه تاثیر اطلاعات ورودی بر شکل‌گیری تصمیم 
صحبت کرد )6(. در ‌تصمیم‌گیری‌های ادراکی، ‌شرکت‌کننده در معرض 
محرک‌هایی که می‌توان آنها را از طریق حواس پنج گانه ادراک کرد قرار 
می‌گیرد. در فرآیند تصمیم‌گیری نیاز به شواهدی‌ است تا بر مبنای آن 
بتوان میان گزینه‌های موجود، تصمیمی اتخاذ کرد. این اطلاعات ادراک 
می‌شوند.  وزن‌دهی  گزینه‌ها  نفع  به  که  هستند  شواهدی‌  همان  شده 
اطلاعات به صورت پیوسته در زمان، تا جایی که به نفع یکی از گزینه‌ها 
به حد آستانه برسد تجمیع می‌شود )6، 7(. می‌توان عنوان کرد که در 
فرآیند تصمیم‌گیری ادراکی وقتی با چند گزینه مواجه هستیم نیاز به 
شواهدی داریم تا بتوانیم یکی از گزینه‌ها را انتخاب کنیم. این شواهد به 
وسیله سیستم حسی دریافت شده و توسط فعالیت گروهی از نورون‌ها 
در طول زمان به نفع یکی از گزینه‌ها تجمیع می‌شوند. در فرآیند تجمیع 
اگر اطلاعات به یک حد آستانه برسند، تصمیم اتخاذ می‌شود. اگر زمان 
اخذ تصمیم افزایش بیابد تجمیع اطلاعات به نفع یکی از گزینه‌ها بهتر 
انجام می‌شود و در این حالت امکان خطا کاهش می‌یابد. در مقابل اگر 
تصمیم گیرنده در شرایطی قرار بگیرد که زمان اخذ تصمیم محدودی 
در اختیار داشته باشد باید بتواند میان صحت پاسخ و زمان پاسخ تعادل 

برقرار کرده و به صورت بهینه عمل کند )6-8(.  
ورودی  اطلاعات  اگر  گزینه،  دو  میان  زمانی  فشار  تحت  تصمیم گیری 
نویزی باشد، نسبت به شرایط دنیای واقعی بسیار ساده سازی شده ولی 
دلیل پرداختن به آن از چند جنبه اهمیت دارد. اولا این نوع تصمیمات 
بازنمای شرایط مختلفی‌ است که حیوانات در آن قرار می‌گیرند. مثلا 
در مواجهه با یک محرک جدید به سمت آن بروند یا از آن دوری کنند. 
دوما برقراری تعادل میان میزان دقت و زمان، سابقه تکاملی زیادی دارد 
و بررسی اتخاذ تصمیمات بهینه در آن می‌تواند حائز اهمیت باشد. )9(.   
آزمایش استفاده شده در این پژوهش از نوع آزمایش‌های روان_فیزیک 
که  می‌شود  پرداخته  امر  این  به  روان_فیزیک  آزمایش‌های  در  است. 
محرک‌های حسی چطور توسط شرکت کننده دریافت و توصیف می‌شود 
)10، 11(. آزمایش روان_فیزیک استفاده شده در این پژوهش، پارادایم 
 Motion (RDM(( نقاط متحرک تصادفی است که به اختصار آن را
Random Dots( می‌نامیم. این آزمایش برای مطالعه بر روی فرآیند 

تصمیم گیری ادراکی طراحی شده و آزمایش‌های متعددی با استفاده از 
این الگوواره انجام شده است )6-8، 12، 13(.

از  این صورت است که مجموعه‌ای  به  نقاط متحرک تصادفی  پارادایم 

نقاط متحرک به شرکت کننده نشان داده می‌شود. این نقاط یا به طرف 
راست یا به طرف چپ با قدرت‌‌های متفاوتی حرکت می‌کنند. در حالت 
متفاوت حرکت  در جهت‌های  تصادفی  به صورت  نقاط  0 درصد همه 
می‌کنند. در حالت 50 درصد نیمی از نقاط به صورت همبسته به یک 
جهت‎های  در  تصادفی  صورت  به  نقاط  بقیه  و  می‌کنند  حرکت  طرف 
مختلف در حرکت هستند و در حالت 100 درصد همه نقاط به صورت 
منسجم به یک طرف حرکت می‌کنند. در واقع با توجه به قدرت محرک 
و میزان انسجام حرکت نقاط، میزان سختی آزمایش مشخص می‌شود. 
در آزمایش‌هایی که از RDM استفاده می‌کنند این مجموعه نقاط به 
شرکت کننده نشان داده شده و از شرکت کننده خواسته می‌شود جهت 
حرکت نقاط را تشخیص دهد. هرچه میزان انسجام حرکت نقاط بیشتر 
 RDM در  می‌شود.  بیشتر  شرکت کننده  صحیح  پاسخ  احتمال  باشد، 
محرک بینایی شامل دو دسته حرکت است. دسته اول نقاط متحرکی 
هستند که با انسجام به یک سمت حرکت می‌کنند و در دسته دوم، نقاط 
به صورت تصادفی حرکت می‌کنند. در واقع شرکت کننده با شواهدی رو 

به روست که اطلاعات نویزی را هم همراه خود دارد )7(.
از  سلسله‌ای  حاصل  غالبا  هدف  یک  به  رسیدن  روزمره  زندگی  در 
تصمیم‌گیری‌های پی ‌در پی است که بر روی یکدیگر تاثیر می‌گذارند. 
تصمیم‌گیری‌های  به  نسبت  متوالی  تصمیم‌گیری‌های  روی  بر  مطالعه 
تک مرحله‌ای در شرایط آزمایشگاهی به دنیای واقعی نزدیک‌تر است، 
همین امر سبب اهمیت این نوع مطالعات می‌شود. این که کدام مولفه‌ها 
در میان تصمیمات متوالی منتقل می‌شوند مسئله‌ای حائز اهمیت است. 
از  سرعت پاسخ، میزان درستی تصمیم قبلی و حتی دریافت بازخورد 
همچنین   .)9( هستند  جاری  تصمیم  در  تاثیرگذار  مولفه‌های  جمله 
مطالعات پیشین نشان داده است که میزان قطعیت در مورد درستی 
پاسخ با میزان قدرت محرک در رابطه است )12(. از آنجایی که میزان 
قدرت محرک هم با احتمال درستی تصمیم تناسب دارد، انتظار می رود 
که میزان قطعیت نیز یکی از مولفه‌هایی باشد که میان تصمیمات پی در 
پی منتقل می‌شود )13(. قطعیت باوری‌ است که در مورد افکار، دانش 
و کارایی خودمان داریم و بر احساس درونی‌مان متکی است )14(. در 
مطالعات قطعیت در ‌تصمیم‌گیری‌های ادراکی، قطعیت اغلب به صورت 
گذشته‌نگر   بررسی می‌شود. در واقع ‌شرکت‌کنندگان باید میزان قطعیت 
خود را بعد از اتخاذ تصمیم اعلام کنند )15، 16(. البته Kiani و همکاران 
در سال 2014 پژوهشی انجام دادند که در آن تاثیر میزان زمان پاسخ بر 
میزان قطعیت مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش قطعیت همزمان 
با پاسخ گزارش می‌شد )Van den Berg .)17 و همکاران در پژوهشی 
آن صحت  در  که  تصمیمات  از  در سلسله‌ای  عملکرد ‌شرکت‌کنندگان 
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قرار  مطالعه  مورد  را  می‌شد  پاداش  دریافت  به  منجر  تصمیمات  همه 
دادند. Van den Berg نشان داد که قطعیت تعادل میان دقت و سرعت 
تصمیم  قطعیت  تخمین  با  آنها  می‌کند.  تعیین  را  دوم  تصمیم  پاسخ 
معرفی  استراتژی  تعیین  برای  مولفه‌ای  عنوان  به  را  قطعیت  این  اول، 
کردند )13(. از آنجایی که در این مطالعه قطعیت تصمیمات تخمین زده 
می‌شد این سوال مطرح است که با گزارش قطعیت به صورت آگاهانه آیا 
همچنان قطعیت عامل تنظیم استراتژی است؟ این موضوع از آنجا حائز 
اهمیت است که اولا نشان می‌دهد که در بستر تصممیات ادراکی چند 
تصمیم،  دو  میان  اطلاعات  انتقال  در  قطعیت  کلیدی  نقش  مرحله‌ای، 
قطعیت  محاسبه ضمنی  شرایط  با  قطعیت  آگاهانه  گزارش  شرایط  در 
یکسان است. همین یافته می‌تواند اعتبار مطالعات تصمیمات ادراکی که 
در آن قطعیت به صورت آگاهانه گزارش می‌شود را افزایش دهد. دوما با 
سنجش قطعیت به صورت آگاهانه، اثر قطعیت در انتقال اطلاعات میان 
دو تصمیم ادراکی با وضوح بیشتری قابل مشاهده است و می‌توان تاثیر 
قطعیت را بر مولفه‌های تصمیمات مشاهده و آنها را آنالیز کرد. بر این 
اساس هدف این پژوهش بررسی نقش تنظیم کنندگی استراتژی توسط 

قطعیت آگاهانه در بستر تصمیمات چند مرحله‌ای بود.

روش کار
روش  به  آقا(   10( نفر  از 12  پژوهش  این  در  آمده  به دست  داده‌های 
نمونه‌گیری تصادفی در دسترس جمع‌آوری شده است. محدوده سنی 
شرکت‌کنندگان از 22 تا 36 سال بود. داوطلبان از طریق اطلاعیه در 
پیدا  راه  آزمایش  به  رجایی  دانشگاه شهید  کلاس‌های هوش مصنوعی 
با  اولیه  ابتدا مصاحبه  به آزمایش  برای بررسی ملاک‌های ورود  کردند. 
داوطلبان در محل آزمایشگاه صورت گرفت. داشتن ضعف بینایی، سابقه 
جراحی چشم، سابقه سایکوز، سابقه ADHD و سوءمصرف مواد مخدر به 
عنوان ملاک‌های خروج از آزمایش تعیین شد. در این مرحله 3 داوطلب 
از آزمایش حذف شدند و 12 داوطلب باقی مانده همگی توانستند مرحله 
آموزش را پشت‌سر بگذارند و به آزمایش راه یابند. جهت رعایت ملاحظات 
اخلاقی از تمامی شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی اخذ شد. این پژوهش 
با کد IR.IUMS.REC13981002 به تصویب کمیته اخلاقی معاونت 

پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده است.
ابزار: مکان آزمایش اتاقی نیمه‌تاریک و از جهت شدت نور کنترل شده بود. 
آزمایش در نرم افزار MATLAB و با استفاده از سایک‌تولباکس کدنویسی 
شد. نمایش گر استفاده شده CRT با قطر 17 اینچ و وضوح تصویر 1024 
در 768 پیکسل و با فرکانس 75 هرتز بود. چانه شرکت‌کنندگان روی 
چین‌رست و با فاصله 57 سانتی‌متر از نمایش گر قرار می‌گرفت. از دستگاه 

دریافت  برای   Eye link 1000 SR Research ثابت  چشمی  ردیاب 
پاسخ و گزارش قطعیت استفاده شده است.

این پژوهش،  محرک بینایی: آزمایش روان_فیزیک استفاده شده در 
آزمایش نقاط متحرک تصادفی است. آزمایش‌های متعددی با استفاده 
از این الگوواره برای مطالعه ‌تصمیم‌گیری ادراکی انجام شده است )25-

18(. به منظور ثابت نگه داشتن توجه ‌شرکت‌کنندگان، یک نقطه آبی 
رنگ به قطر 0/42 درجه بینایی به نمایش گذاشته می‌شد. اندازه نقاط 
متحرک تصادفی 2 در 2 پیکسل با درجه بینایی 0/08 و به رنگ سفید 
این نقاط حول دایره آبی رنگ در شعاع 4 درجه بینایی در پس  بود. 
زمینه مشکی رنگ ظاهر می‌شدند. میانگین تراکم نقاط 17/9 نقطه بر 
درجه بینایی بر واحد مربع در هر ثانیه و سرعت حرکت نقاط 7/1 درجه 
ثانیه بود. هر محرک از مجموعه‌های مستقل نقاط متحرک  بینایی بر 
بر روی  ویدئویی پی در پی  فریم‌های  به صورت  بود که  تشکیل شده 
منسجم  دادن حرکت  نشان  به جهت  می‌شدند.  داده  نشان  نمایش گر 
به طول 40  فریم  به یک جهت خاص، هر مجموعه مستقل شامل 3 
میلی‌ثانیه به یک جهت خاص حرکت می‌کرد. در این آزمایش، جهت‌ها 
در تصمیم اول به طرف چپ و راست و در تصمیم دوم به طرف بالا و 

پایین بودند.
بازخورد: شرکت‌کنندگان پس از اعلام پاسخ خود، بازخوردی شنیداری 
با صدای بیپ دریافت می‌کردند. در صورت صحت، صدایی با فرکانس 
هرتز   1000 فرکانس  با  صدایی  صحت  عدم  صورت  در  و  هرتز   250
هرتز   2000 فرکانسی  با  صدایی  آزمایه،  دادن  دست  از  صورت  در  و 

می‌شنیدند.
طرح  با  آزمایشی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این  آزمایش:  طرح 
درون‌آزمودنی بود. هر شرکت‌کننده 528 آزمایه را در 4 بلاک انجام داد. 
میزان همسبتگی حرکت نقاط متحرک در 6 سطح در تصمیم اول و دوم 
به عنوان متغیر مستقل و زمان پاسخ، صحت پاسخ و میزان قطعیت هر 

تصمیم به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.
تشکیل  مرحله   5 از  آموزشی  بخش  آموزش:  مرحله  اجرای  روش 
می‌توانستند  باید  آموزش  مرحله  پایان  در  شرکت‌کنندگان  بود.  شده‌ 
آموزش  اول  مرحله  کنند.  رعایت  را  پاسخ  زمان  و  دقت  میان  تعادلی 
شامل 4 بلوک و هر بلوک شامل 200 آزمایه بود. آزمایه‌ها از نوع زمان 
ثابت با قدرت‌های محرک 0، 3/2، 6/4، 12/8، 25/6 و 51/2 درصد و 
در زمان‌های متفاوت و به صورت تصادفی بودند. در حالت زمان ثابت 
داده  نشان  به ‌شرکت‌کنندگان  مشخصی  زمان  با  بینایی  محرک  ابتدا 
می‌شود. پس از قطع شدن محرک، از ‌شرکت‌کنندگان خواسته می‌شود 
جهت پاسخ را اعلام کنند. اگر ‌شرکت‌کنندگان تا 5 ثانیه پاسخ خود را 
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اعلام نمی‌کردند آن تصمیم از دست رفته تلقی می‌شد. پس از پایان هر 
تصمیم، به شرکت‌کنندگان در مورد صحت تصمیم بازخورد صوتی داده 
می‌شد. برای محرک‌های 0 درصد بازخورد به صورت تصادفی با احتمال 
رخداد برابر داده می‌شد. مرحله دوم آموزش شامل 4 بلوک و هر بلوک 
تصادفی  حالت  سه  به  مرحله  این  آزمایه‌های  بود.  آزمایه   216 شامل 
این  با  بودند،  آموزش  اول  مرحله  مشابه  اول  حالت  می‌شدند.  ارائه 
تفاوت که RDM به صورت زمان آزاد ارائه می‌شد. در حالت زمان آزاد 
محرک بینایی به ‌شرکت‌کنندگان نشان داده می‌شود و ‌شرکت‌کنندگان 
می‌توانند محرک بینایی را تا زمان لحظه اتخاذ تصمیم مشاهده کنند. 
این تفاوت که جهت  با  نیز مشابه حالت اول بودند  حالت دوم و سوم 
بلوک می‌شد.   2 مرحله سوم شامل  بود.  پایین  و  بالا   ،RDM حرکت 
این مرحله مانند مرحله اصلی آزمایش ولی شامل 99 آزمایه  طراحی 
گزارش  قطعیت  مرحله‌ای  هیچ  در  که  تفاوت  این  با  بود  تصمیمه  دو 
بودن هر دو تصمیم  تنها در صورت درست  بازخورد مثبت  و  نمی‌شد 
با  بلوک مشابه مرحله اصلی ولی  ارائه می‌شد. مرحله چهارم شامل 2 
آزمایه  انتهای  در  باید  شرکت‌کنندگان  بود.  تصمیمه  دو  آزمایه   154
میزان قطعیت خود در مورد درستی هر دو تصمیم را اعلام می‌کردند 
سپس مانند قبل بازخورد دریافت می‌کردند. مرحله پنجم آزمایش کاملا 
مشابه آزمایش اصلی بود با این تفاوت که شامل 1 بلوک با 121 آزمایه 
دو تصمیمه می‌شد. این مرحله برای آشنایی شرکت‌کنندگان با آزمایش 

اصلی طراحی شده بود.
روش اجرای مرحله آزمایش: مرحله آزمایش اصلی شامل 4 بلوک 
با 132 آزمایه می‌شد. هر بلوک شامل 121 آزمایه دو تصمیمه و 11 
صورت  به   1 شکل  در  آزمایش  طراحی  بود.  اول  تصمیم  تک  آزمایه 
شماتیک نشان داده شده است. همه آزمایه‌ها از نوع زمان آزاد بودند. 
در آزمایه‌های دو تصمیمه ابتدا یک دایره آبی رنگ به قطر 0/42 درجه 
بینایی در مرکز تصویر و دو دایره آبی رنگ دیگر با قطر 0/42 درجه 
بینایی هر کدام با فاصله 6 درجه بینایی در سمت راست و چپ دایره 
آبی رنگ مرکزی قرار داده شده بود. چهار مربع توخالی سفید رنگ هر 
آبی رنگی  پایین دایره‌های  و  بالا  بینایی در  ابعاد 0/42 درجه  با  کدام 
چپ و راست نمایش داده می‌شد. از ‌شرکت‌کنندگان خواسته شده بود 
نگاه خود را بر روی دایره آبی رنگ مرکزی ثابت نگه دارند. دایره‌ای به 
شعاع 2/2 درجه بینایی حول دایره آبی رنگ مرکزی تعریف شده بود. 
ثابت نگه داشتن چشم ‌شرکت‌کنندگان با دستگاه ردیاب چشمی کنترل 

می‌شد.
مرکزی  دایره  روی  بر  را  خود  نگاه  میلی ثانیه   300 ‌شرکت‌کنندگان 
 RDM ثابت نگه می‌داشتند. پس از سپری شدن زمانی تصادفی یک

به صورت تصادفی با یکی از قدرت‌های 0، 3/2، 6/4، 12/8، 25/6 و 
به نمایش در می‌آمد. جهت حرکت  51/2 درصد حول دایره مرکزی 
نقاط طرف راست یا چپ بود. همچنین با شروع RDM دایره‌های آبی 
دو طرف ناپدید و به جای آنها دو مستطیل رنگی عمودی با طول 6 
و عرض 0/5 درجه بینایی با طیف رنگی قرمز تا سبز قرار می‌گرفت. 
رنگ قرمز نشان‌دهنده 0 درصد و رنگ سبز نشان‌دهنده 100 درصد 
با  زمان  بود هم  از ‌شرکت‌کنندگان خواسته شده  بود.  قطعیت  میزان 
RDM، میزان قطعیت خود  اعلام پاسخ خود در مورد جهت حرکت 
در مورد درستی پاسخ اعلام شده را گزارش دهند. وقتی چشم 2/8 
پاسخ  زمان  عنوان  به  می‌گرفت  فاصله  مرکزی  دایره  از  بینایی  درجه 
جهت  اعلام  از  پس  همچنین  می‌شد.  قطع   RDM بلافاصله  و  ثبت 
جهتی  می‌شدند.  ناپدید  رنگی  مستطیل‌های  قطعیت،  میزان  و  پاسخ 
به  بودند  اعلام کرده  اول  پاسخ تصمیم  به عنوان  که ‌شرکت‌کنندگان 
برای تصمیم دوم تلقی می‌شد و دایره آبی رنگ  منزله نقطه مرکزی 
نگاه  نیز  دوم  تصمیم  در  می‌گردید.  پدیدار  دوباره  جهت  همان  در 
‌شرکت‌کنندگان ابتدا 300 میلی ثانیه بر روی نقطه آبی رنگ مرکزی 
تصمیم   RDM تصادفی،  زمان  یک  از طی شدن  پس  و  ثابت  جدید 
 RDM دوم حول نقطه مرکزی جدید پدیدار می‌شد. همزمان با شروع
پایین  و  بالا  در  اول  تصمیم  مشابه  مشخصاتی  با  رنگی  مستطیل  دو 
مستطیل‌ها  که  تفاوت  این  با  می‌شد  ظاهر  جدید  مرکزی  آبی  دایره 
 ،6/4  ،3/2  ،0 قدرت‌های  با  دوم  تصمیم   RDM بودند.  افقی  بار  این 
پایین اجرا می‌شد.  یا  بالا  12/8، 25/6 و 51/2 درصد ولی در جهت 
مانند قبل وقتی چشم 2/8 درجه بینایی از دایره مرکزی جدید فاصله 
RDM قطع می‌شد.  می‌گرفت به عنوان زمان پاسخ ثبت و بلافاصله 
می‌آمد  در  اولیه خود  حالت  به  دوم  تصمیم  از  بعد  نمایش گر  صفحه 
و بسته به این که ‌شرکت‌کننده در طی این دو تصمیم به کدام مربع 
بسته  میلی ثانیه،   500 از  پس  می‌شد.  توپر  سفید  مربع  رسیده‌اند، 
با  دیگری  رنگی  مستطیل  بود  شده  انتخاب  مربع  کدام  که  این  به 
فاصله 3 درجه بینایی بالاتر از هدف انتهایی در نمایش گر نشان داده 
مورد  در  خود  قطعیت  میزان  باید  اینجا ‌شرکت‌کنندگان  در  می‌شد. 
درستی هر دو تصمیم را اعلام می‌کردند. پس از اعلام میزان قطعیت، 
بازخورد شنیداری در مورد درستی هر دو تصمیم به ‌شرکت‌کنندگان 
بازخورد مثبت دریافت می‌کردند  اگر  این صورت که  به  داده می‌شد. 
نشان‌دهنده این بود که هر دو تصمیم را درست تشخیص داده‌اند. در 
این  با  بود  تصمیمه  دو  مانند  همه ‌چیز  اول،  تصمیم  تک  آزمایه‌های 
و  نداشت  وجود  دومی  تصمیم  اول،  تصمیم  اتخاذ  از  بعد  که  تفاوت 

بازخورد مربوط به درستی همان تصمیم بود.
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شکل 1. شماتیک آزمایش اصلی. شرکت‌کنندگان دو تصمیم ادراکی متوالی را اتخاذ می‌کنند. در هر تصمیم همزمان با پاسخ، میزان قطعیت خود در مورد صحت پاسخ را نیز گزارش 
می‌دهند. در نهایت در انتهای آزمایه میزان قطعیت خود در مورد درستی هر دو تصمیم را گزارش می‌دهند. گزارش پاسخ و قطعیت در هر مرحله با حرکات چشمی صورت می‌گیرد.

نحوه تجزیه و تحلیل داده‌ها: با توجه به این که داده‌ها در شرایط 
متفاوتی تحلیل شده‌اند، بسته به تعداد گروه و وابسته یا مستقل بودن 
)شکل2-ب،  ویلکاکسون  ناپارامتری  آماری  آزمون‎های  از  متغیرها، 
شکل 4-الف(، کروسکال_والیس )شکل 3، شکل 4-ب( و من ویتنی 

هر  نمونه‌های  اندازه  است.  شده  استفاده  ه(  و  ج  قسمت   -2 )شکل 
گروه مقایسه، به ‌اندازه تعداد آزمایه‌های آن گروه در نظر گرفته ‌شده 
است. تمام تحلیل های آماری در نرم افزار MATLAB صورت گرفته 

است.
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یافته ها
برای مطالعه رفتار بهینه ‌شرکت‌کنندگان در اتخاذ تصمیمات متوالی، در 
قدم اول به تحلیل دقت و زمان پاسخ آنها نسبت به قدرت‌های محرک 
متفاوت در هر دو تصمیم پرداخته شده است. نمودار شکل 2 قسمت ب 
نشان می‌دهد ‌شرکت‌کنندگان در تصمیم اول زمان بیشتری را نسبت 

به تصمیم دوم صرف کرده‌اند و این تفاوت با استفاده از آزمون آماری 
ویلکاکسون با ارزش پی P>10^-14 نشان داده شده است. همچنین 
شرکت‌کنندگان تصمیم اول را با دقت بیشتری نسبت به تصمیم دوم 
پاسخ داده‌اند. گرچه این تفاوت معنادار نبود )شکل 2 قسمت الف(. یکی 

 

شکل 2. الف( صحت پاسخ تصمیم اول و دوم نسبت به قدرت محرکشان. ب( زمان پاسخ تصمیم اول و دوم نسبت به قدرت محرکشان. رنگ مشکی تصمیم اول و رنگ آبی تصمیم 
دوم. ج( زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک تصمیم دوم. د( دقت پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک همان تصمیم. در حالت ج و د رنگ سبز به معنای شرایطی 
است که تصمیم اول درست بوده و رنگ قرمز وقتی تصمیم اول غلط بوده است. ه( زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک تصمیم دوم. ی( دقت پاسخ تصمیم دوم نسبت 

به قدرت محرک همان تصمیم. در حالت ه و ی رنگ سبز به معنای شرایطی است که تصمیم اول با قطعیت بالا بوده و رنگ قرمز قطعیت پایین بوده است.
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در واقع هرچه تصمیم اول ساده‌تر باشد، ‌شرکت‌کنندگان زمان بیشتری 
را برای تصمیم دوم صرف کرده‌اند. نتایج آزمون آماری کروسکال_والیس  

نشان‌دهنده معناداری این تغییرات است )P>0/009(. قسمت ب شکل 
3 نشان می‌دهد اگر زمان پاسخ تصمیم دوم را نسبت به میزان قطعیت 

دیگر از مولفه‌های قابل بررسی میزان تاثیرگذاری صحت تصمیم اول بر 
مولفه‌های زمان و دقت پاسخ تصمیم دوم است. نکته حائز اهمیت این 
است که در این پژوهش، ‌شرکت‌کنندگان هیچ بازخوردی جهت صحت 
در شرایط  مثبت  بازخورد  بلکه  نمی‌کردند  دریافت  و دوم  اول  تصمیم 
صحت هر دو تصمیم در انتهای آزمایه ارائه می‌شد. رنگ سبز در شکل 2 
قسمت ج زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک همان تصمیم 
نشان  را  اتخاذ کرده  را درست  اول  در حالی که ‌شرکت‌کننده تصمیم 
عملکرد ‌شرکت‌کنندگان  بیان گر  شکل  همین  در  قرمز  رنگ  می‌دهد. 
کرده  اتخاذ  اشتباه  را  اول  تصمیم  که ‌شرکت‌کننده  است  شرایطی‌  در 
است. جهت نشان دادن معناداری تفاوت میان این دو حالت از آزمون 
آماری من_ویتنی استفاده شده است. ارزش پی به ترتیب برای قدرت 
 ،P>0/003 ،P>0/002 با برابر است  تا 51/2 درصد  محرک 0 درصد 
در  تفاوت  معناداری  بیان گر  نتایج   P>0/22 و   P>0/27  ،P>0/019
قدرت‌های محرک کمتر است. در قسمت د شکل 2 داده‌های رفتاری 
حاصل از دقت پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک همان تصمیم 
در حالی که تصمیم اول درست یا نادرست اتخاذ شده را نشان می‌دهد. 
رنگ سبز نشان‌دهنده تصمیم درست و رنگ قرمز نشان‌دهنده تصمیم 
درست  را  اول  تصمیم  که  زمانی  شرکت‌کنندگان  واقع  در  است.  غلط 
اتخاذ کرده بودند زمان و دقت پاسخ تصمیم دوم را نسبت به حالتی که 

اشتباه اتخاذ کرده بودند افزایش می‌دادند. 

اگر میزان قطعیت پاسخ تصمیم اول را به دو گروه قطعیت بالا و قطعیت 
پایین تقسیم کنیم، متوجه می‌شویم عملکرد ‌شرکت‌کنندگان در دقت و 
زمان پاسخ تصمیم دومشان صرف نظر از صحت یا عدم صحت تصمیم 
اول، متفاوت خواهد بود. این تفاوت در شکل 2 قسمت ه نشان می‌دهد 
زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک‌ همان تصمیم در حالی 
که تصمیم اول با قطعیت بالا اتخاذ شده )رنگ سبز( بیشتر از حالتی 
ا‌ست که تصمیم اول با قطعیت پایین )رنگ قرمز( انتخاب شده باشد. 
بیشتری  نمود  پاسخ در قدرت‌های محرک‌ کمتر،  تفاوت در زمان  این 
استفاده شد  آماری من_ویتنی  آزمون  از  بررسی معناداری  برای  دارد. 
در قسمت ی   .P>0/22 و  P>0/27 ،P>0/9 ،P>0/003 ،P>0/002
پاسخ تصمیم دوم در شرایطی که تصمیم  احتمال درستی  این شکل 
اول با قطعیت بالا اتخاذ شده با رنگ سبز و در شرایطی که با قطعیت 
پایین اتخاذ شده با رنگ قرمز نشان داده شده است. نتایج بیان گر این 
بالاتری  قطعیت  با  را  اول  تصمیم  که  زمانی  است که شرکت‌کنندگان 
اتخاذ می‌کردند، زمان بیشتری برای تصمیم دوم صرف می‌کردند. برای 
بررسی بیشتر مولفه‌های تاثیرگذار تصمیم اول بر تصمیم دوم، می‌توان 
محرک  قدرت  به  نسبت  دوم  تصمیم  پاسخ  زمان  تغییرات  مطالعه  به 
تصمیم اول پرداخت. شکل 3  قسمت الف بیان گر این تغییرات است. 
افزایش قدرت محرک تصمیم اول، زمان پاسخ  با  بیان می‌کند  نمودار 

تصمیم دوم نیز افزایش می‌یابد. 

 
شکل 3. الف( زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به قدرت محرک تصمیم اول، ب( زمان پاسخ تصمیم دوم نسبت به میزان قطعیت تصمیم اول
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تصمیم اول بررسی کنیم، همین روند صعودی مشاهده می‌شود. برای 
بررسی معناداری این تغییرات، از آزمون معناداری کروسکال_والیس با 
این آزمایش ‌شرکت‌کنندگان  ارزش P>0/002 استفاده شده است. در 
بر روی یک میله رنگی صورت پیوسته گزارش  میزان قطعیت خود را 
می‌توان  قطعیت  میزان  بر  مولفه‌ها  سایر  تاثیر  بررسی  برای  می‌کردند. 
قطعیت را به داده‌های گسسته تبدیل کرد. در تحلیل‌های این پژوهش 
داده‌های پیوسته در اثر تبدیل متغیر قطعیت به 5 گروه گسسته‌ »خیلی 
کم«، »کم«، »میانه«، »زیاد« و »خیلی زیاد« تبدیل شده‌اند. در شکل 
4 قسمت الف میزان تغییرات قطعیت تصمیم اول و دوم نسبت به قدرت 
مشکی  رنگ  شکل  این  در  است.  شده  داده  نشان  تصمیم  هر  محرک 
نشان‌دهنده میزان قطعیت تصمیم اول و رنگ آبی نشان‌دهنده میزان 
میزان  افزایش  با  که  می‌کند  بازگو  نمودار  است.  دوم  تصمیم  قطعیت 

قدرت محرک در هر دو تصمیم، میزان قطعیت در مورد صحت تصمیم 
افزایش می‌یابد. به عبارتی دیگر هرچه تصمیم اتخاذ شده ساده‌تر باشد، 
میزان قطعیت ‌شرکت‌کنندگان در مورد اتخاذ آن تصمیم بیشتر است. 
نکته قابل توجه در این شکل تفاوت قطعیت ‌شرکت‌کنندگان در مورد 
تفاوت معناداری میزان قطعیت  بررسی  برای  اول و دوم است.  تصمیم 
تصمیم اول نسبت قدرت محرک تصمیم اول با میزان قطعیت تصمیم 
دوم نسبت به قدرت محرک تصمیم دوم از آزمون ویلکاکسون با ارزش 
پی P>10^-78 استفاده شده است. نمودار ب شکل 4 داده‌های رفتاری 
حاصل از گزارش قطعیت تصمیم دوم نسبت به قطعیت تصمیم اول را 
نشان می‌دهد. این ارتباط صعودی بوده و هر چه قطعیت تصمیم اول 
بیشتر باشد، قطعیت تصمیم دوم نیز بیشتر خواهد بود. ارزش پی حاصل 

از آزمون کروسکال_والیس برابر با P>10^-60 است.

بحث
در فرضیه پژوهش مطرح شد که قطعیت آگاهانه به عنوان تعیین کننده 
در  می‌کند.  ایفا  نقش  ادراکی  مرحله‌ای  دو  تصمیم‌های  در  استراتژی 
توسط  مرحله  هر  در  قطعیت  همکاران،  و   Van den Berg پژوهش 
‌شرکت‌کنندگان گزارش نمی‌شد بلکه قطعیت از طریق مولفه‌های دیگر 
تصمیم، تخمین زده می‌شد )13(. بستر تصمیمات چند مرحله‌ای ادراکی 
برای این پژوهش از آن جهت انتخاب شد که اگر نتایج حاصل در این 
پژوهش بتواند همان اثر قطعیت در مطالعه Van den Berg را نشان 
دهد، اثباتی برای نقش یکسان قطعیت آگاهانه و قطعیت ضمنی است.  
که  حالتی  در  حتی  قطعیت  که  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
می‌دهند  گزارش  را  خود  قطعیت  آگاهانه  صورت  به  ‌شرکت‌کنندگان 

برای  می‌کند. ‌شرکت‌کنندگان  ایفا  را  ضمنی  قطعیت  نقش  همان  نیز 
می‌کنند.  اتخاذ  را  بهینه‌ای  استراتژی  آزمایه  هر  در  پاداش  دریافت 
می‌کنند  صرف  بیشتری  زمان  اول  تصمیم  برای  ‌شرکت‌کنندگان 
دوم  تصمیم  پاسخ  اول،  تصمیم  به  صحیح  پاسخ  صورت  در  تنها  زیرا 
کمتر،  محرک  قدرت های  در  زمانی،  تفاوت  این  می‌کند.  پیدا  اهمیت 
بنابراین  می آیند.  به حساب  تصمیمات سخت‌تر  این  زیرا  است  بیشتر 
شرکت کنندگان تلاش می‌کنند تا با صرف زمان بیشتری در تصمیم اول 
دقت خود و در واقع احتمال دریافت پاداش را افزایش دهند )شکل 2(. 
از طرفی ‌شرکت‌کنندگان در هر تصمیم به صورت مجزا بازخورد دریافت 
بازخورد مثبت تنها در صورت درستی هر دو تصمیم  بلکه  نمی‌کردند 
داده می‌شد. ‌شرکت‌کنندگان هنگامی که تصمیم اول را به درستی پاسخ 

شکل 4. الف( رابطه میزان قطعیت با قدرت محرک. رنگ مشکی برای تصمیم اول و رنگ آبی برای تصمیم دوم. ب( رابطه قطعیت تصمیم دوم نسبت به قطعیت تصمیم اول
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قرار  نظر  مد  پژوهش  این  برای  می‌توان  که  عملی  کاربردهای  از  یکی 
محتوای  ارائه  نحوه  و  امتحانات  در  معلمان  سوالات  چینش  نحوه  داد 

آسان  ترتیب  به  سوالات  اگر  مثال  برای  است.  دانش آموزان  به  درسی 
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که  می‌رسد  نظر  به  دهند.  افزایش  را  بعدی  سوالات  به  صحیح  پاسخ 
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داده‌های چشمی و مغزی دست پیدا کرد.
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Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is one of the most major causes of disability, especially 

cognitive problems and mortality worldwide. The present study aims to investigate the effect of 

cognitive rehabilitation for improving cognitive function with RehaCom software in patients with 

traumatic brain injury.   

Methods: The sample of the present study consisted of 40 patients with TBI selected using pur-

posive sampling and randomly assigned in experimental and control groups (n=20). The results 

were analyzed using multivariable analysis of covariance (MANCOVA). Research tools included 

RehaCom cognitive rehabilitation software and continuous performance test (CPT-II). The rehabil-

itation software was given to the experimental group for eight weeks and three sessions per week 

for 30 minutes to perform the intervention.   

Results: The results showed that cognitive rehabilitation training with RehaCom software signifi-

cantly improved divided attention (P<0.01) and continuous attention (P<0.05) in the experimental 

group.

Conclusion: The results of this study showed that cognitive rehabilitation with RehaCom software 

improves the attention of patients with traumatic brain injury and can be used as a complementary 

treatment method.
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مقدمه: آسيب تروماتيک مغزي يکي از مهم ترين علل شايع ناتواني به ويژه مشکلات شناختي و مرگ و مير در جهان 

محسوب می شود. پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر توان بخشي شناختي با نرم افزار رهاکام بر بهبود توجه تقسیم شده 

بيماران مبتلا به ضايعات تروماتيک مغزي انجام شد.  

روش کار: نمونه پژوهش حاضر شامل 40 نفر بیمار مبتلا به ضایعات تروماتیک مغزی بودند که به روش نمونه گیری 

هدفمند بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و بعد از همتاسازی به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

گمارده شدند. تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره صورت گرفت. ابزارهای پژوهش شامل 

نرم افزار توان بخشی شناختی رهاکام و آزمون عملکرد پیوسته بود. به منظور اجرای مداخله، نرم افزار توان بخشی رهاکام به 

مدت 8 هفته و هر هفته 3 جلسه 30 دقیقه ای به گروه آزمایش ارائه شد.

یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که آموزش های مبتنی بر توان بخشی شناختی با نرم افزار رهاکام موجب بهبود معنادار 

توجه تقسیم شده )P>0/01( و توجه مداوم )P>0/05( در گروه آزمایش شده است.

نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاکی از این بود که توان بخشی شناختی با استفاده از نرم افزار رهاکام موجب بهبود توجه 

بيماران مبتلا به ضايعات تروماتيک مغزي می شود. بنابراین می توان از این روش به عنوان یک روش درمان مکمل در 

درمان این بیماران استفاده نمود.

مقدمه
آسیب تروماتیک مغزی )Traumatic brain injury( که از آن تحت 
عنوان اپیدمی خاموش نیز یاد می شود، در حال حاضر یکی از مهم ترین 
بر   .)1( می باشد  بین المللی  سطح  در  سلامت،  با  مرتبط  نگرانی های 
اساس تعاریف، آسیب تروماتیک مغزی به آسیب اکتسابی بافت مغز به 
واسطه یک نیروی خارجی با شدت های مختلف از ملایم تا شدید اطلاق 

می شود که علائمی از قبیل کاهش آگاهی و هوشیاری، از دست دادن 
دارد  به همراه  را  و حتی مرگ  اختلالات عصبی روان شناختی  حافظه، 
)2(. در ایران آسیب مغزی در رتبه دوم مرگ و میر ناشی از ضربه به 
سر و تروما قرار دارد و به عنوان یکی از علل عمده ناتوانی در درازمدت 
آسیب   .)3( می شود  شناخته  سال  زیر 24  افراد  در  افتادگی  کار  از  و 
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مغزی با عوارض فیزیکی، عاطفی و هیجانی، یادگیری، شناختی و غیره 
مهم ترین  از  یکی  فیزیکی،  نقايص  اهمیت  وجود  با   .)4( است  همراه 
پیامدهای آسیب تروماتیک مغزی، اختلال در کارکرد توجه افراد مبتلا 
به آن می باشد. توجه، به عنوان یکی از مهم ترین کارکردهای اجرایی، 
مجموعه ای از فعالیت های شناختی را شامل می شود که مبتنی بر آن 
 .)5( می نماید  پردازش  و  دریافت  را  بیرونی  و  درونی  فرد محرک های 
که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  همکاران  و   Beaulieu-Bonneau

افراد مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی در کارکرد توجه خود با مشکلاتی 
خود  مطالعه  در  همکاران  و   Richard همچنین   .)6( هستند  مواجهه 
به  مبتلا  افراد  در  مداوم  توجه  با  مرتبط  عصبی  شبکه های  بررسی  به 
آسیب تروماتیک مغزی پرداختند و نشان دادند که این افراد به علت 
کاهش اتصالات عصبی مرتبط با توجه مداوم، نقایصی را از خود نشان 
عملکردهای  از  بسیاری  برای  توجه  فرایند  همچنین   .)7( می دهند 
برنامه ریزی و غیره  از جمله حل مساله، استدلال،  بالا  شناختی سطح 
اهمیت دارد، روش های درمانی و توان بخشی متعددی در جهت بهبود 
این بیماران مطرح شده است که در قالب های مختلفی مثل استفاده از 
روش های واقعیت مجازی )8( و توان بخشی شناختی مبتنی بر رایانه 
)9( ارائه می شوند. علاوه بر ابزارهای مطرح شده، یکی از معروف ترین 
نرم افزارهای توان بخشی شناختی، نرم افزار رهاکام )RehaCom( است 
که در سال 1992، برای نخستین بار در یک آزمایش کلینیکی مورد 
استفاده قرار گرفت )10(. این نرم افزار برنامه هاي آموزشي مختلف را با 
توجه به شرايط خاص هر بيمار انتخاب مي کند و مي تواند به کاربران 
ساير  و  ادراک  توجه،  تمرکز،  حافظه،  حوزه هاي  در  عملکرد  بهبود  در 
فعاليت هاي روزانه افراد کمک کند )Pantzartzidou .)2 و همکاران در 
پژوهش خود به بررسی تاثیر توان بخشی شناختی با استفاده از نرم افزار 
رهاکام در بیماران مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی پرداختند و نشان 
استفاده  ماه   4 از  بعد  آزمایش  گروه  تمرکز  و  توجه  توانایی  که  دادند 
و   Fernandez  .)11( است  یافته  توجهی  قابل  بهبود  نرم افزار  این  از 
رهاکام  نرم افزار  از  استفاده  با  شناختی  توان بخشی  تاثیر  نیز  همکاران 
اکتسابی  مغزی  آسیب  به  مبتلا  بيماران  حافظه  و  توجه  بهبود  بر  را 
مورد بررسي قرار داده و به این نتیجه دست یافتند که توجه متمرکز 
در این افراد بهبود معناداری پیدا کرده است )10(. در پژوهشی دیگر، 
نشانگان  بهبود  بر  نرم افزار  این  اثربخشی  نیز  و همکاران   Fernandez

بودند  کرده  گزارش  را  اکتسابی  مغزی  آسیب  به  مبتلایان  شناختی 
)12(. در مطالعه Mohammadi و همکاران اثربخشی نرم افزار رهاکام 
قرار  تأیید  مورد  اسکیزوفرنی  بیماران  شناختی  توانایی های  بهبود  بر 
گرفته است )13(. در مطالعه دیگری توسط امیری و همکاران اثربخشی 

افسردگی  و  پردازش  سرعت  فعال،  حافظه  بهبود  در  رهاکام  نرم افزار 
بیماران مبتلا به سکته مغزی استان تهران در سال 97 را مورد تایید 
قرار گرفته است )14(. بنابراین با توجه به پژوهش های معدود در زمینه 
اطلاعاتی  منابع  نبودن  دسترس  رایانه ای،  شناختی  توان بخشي  تاثیر 
درباره نرم افزار رهاکام در توان بخشی شناختی مشکلات توجه بیماران 
مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی و اهمیت تاثیرگذاری مسایل فرهنگی 
بر عملکردهای شناختی بر آن شدیم بررسی تاثیر توان بخشي شناختي 
رایانه ای با نرم افزار رهاکام بر توجه تقسیم شده و مداوم افراد مبتلا به 

آسیب تروماتیک مغزی بررسی نماییم.  

روش کار
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با لیست 
آسیب  به  مبتلا  بيماران  کليه  پژوهش شامل  انجام شد. جامعه  انتظار 
تروماتیک مغزی مراجعه کننده به بيمارستان هاي آموزشي درماني شهر 
تبريز در سال 1397 بود که همگی آنها دارای تروما از ناحیه پیشانی 
مغزی بودند. با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه )15، 16( 
نمونه اي به حجم 50 نفر به روش نمونه گيري هدفمند بر مبناي معيارهاي 
ورود و خروج انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و 
لیست انتظار جايگزين شدند. در نهایت به دلیل عدم همکاری برخی از 
شرکت کنندگان و به دلیل برابرسازی تعداد افراد هر دو گروه، داده های 
مربوط به متغیرهای پیامد 40 نفر از مبتلایان شرکت کننده جمع آوری 
شد. معيارهاي ورود به پژوهش شامل دامنه سني 18 تا 40 سال، سطح 
از تروما، تجربه ضربه تروماتيک سر در فاصله  هوشیاری 9 تا 15 بعد 
سه الي شش ماه گذشته و رضايت براي شرکت در اجراي پژوهش بود. 
معيارهاي خروج از پژوهش نیز شامل سابقه اختلال ضربه مغزي قبلي، 
صرع، تومور و عقب ماندگي ذهني، ابتلا به اختلال روان پزشکي قبلي، 
مصرف مواد مخدر و معلوليت حسي_حرکتي ناشي از ضربه که باعث 
اجرای  منظور  به  بود.  شناختی  توان بخشی  نرم افزار  اجراي  در  تداخل 
پژوهش، ابتدا روی هر یک از گروه های آزمایش و کنترل، آزمون عملکرد 
پیوسته ))Continuous Performance Test (CPT( و آزمون ارزیابی 
توجه تقسیم شده نرم افزار رهاکام به اجرا درآمد )مرحله پیش آزمون(. 
مداخله با توجه به پروتکل طراحی شده توسط Fernandez و همکاران 
به  مبتلا  بیماران  روی  بر  رهاکام  نرم افزار  کاربست  خصوص  در   )15(
آسیب تروماتیک مغزی، ماژول توجه نرم افزار رهاکام به مدت ۸ هفته، 
هر هفته ۳ بار و هر جلسه به مدت ۳۰ دقيقه بر روي گروه آزمايشي 
نیز، مداخله ای دریافت نکردند )مرحله  انتظار  اعمال شد. گروه لیست 
مداخله(. لازم به ذکر است که هر دو گروه آزمایشی و لیست انتظار، به 
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جز داروهای مرتبط با بیماری که توسط متخصص جراحی مغز تجویز 
گردیده بود، هیچ مداخله درمانی و توان بخشی دیگری دریافت نکرده 
بودند و در مرحله مداخله نیز تحت هیچ نوع درمان جانبی دیگری قرار 
نداشتند. در پایان نیز به منظور ارزیابی تغییرات احتمالی در نمرات دو 
گروه، مجدداً آزمون CPT و آزمون ارزیابی توجه تقسیم شده نرم افزار 
رهاکام اجرا شد )مرحله پس آزمون(. به منظور جلوگیری از ایجاد اثرات 
کاذب درمانی، آزمودنی ها از اهداف پژوهشی بی اطلاع بودند. لازم به 
ذکر است فرایند مداخله براي بازيابي فرآيند توجه، يک راهبرد ترميم 
با استفاده از تمرين تکراري، اجرا و بعد از انجام موفقيت آميز تکليف، 
سطح دشواري افزايش میي افت. پس از ارائه هر تکليف نیز يک بازخورد، 
توسط نرم افزار به بيمار داده می شد. همچنین در پايان هر جلسه يک 
کار  از   نتايج حاصل  بيمار جهت مشاهده  به  دادن  نشان  براي  نمودار 
از  استفاده  آموزشی  دوره  مداخله کننده  فرد  همچنین  می شد.  ارائه 
به  لازم  است.  کرده  سپری  داج  علمی  موسسه  در  را  رهاکام  نرم افزار 
IR.IAU.TABRIZ. به شماره  اخلاق  دارای کد  پژوهش حاضر  ذکر 

REC1397.015 است.

بسته  یک  نرم افزار  این  رهاکام:  شناختی  توان بخشی  نرم افزار 
توان بخشی شناختی است که برای بازگرداندن توانایی های شناختی در 
افرادی که دچار آسیب مغزی شده اند در اوایل دهه ۱۹۹۰ توسعه یافت. 
شناختی  حوزه  چندین  تحریک  و  فعال سازی  شامل  رهاکام  نرم افزار 
مانند توجه، حافظه، فرآیندهای بصری_فضایی و عملکرد اجرایی است. 
به  با سطوح مختلف دشواری است و  برنامه شامل چندین ماژول  این 
طور خودکار افزایش سطح دشواری کار را به عنوان موضوع با موفقیت 
تکمیل  زمان  و  تعداد خطاها  و  تعیین می کند  اجرای روش های ساده 
آزمایش برای همه بیماران را در یک فایل ثبت می کند. تقسیم توجه، 
تمرکز، واکنش زمان، حافظه لغتی، حافظه کلامی )یعنی کل متن، نه 
تنها کلمات فردی(، حافظه فضایی زیر مجموعه این نرم افزار می باشد. 
عینیتی  و  دینامیک  دسترسی،  سادگی،  انعطاف پذیری،  رهاکام  برنامه 
کافی برای کمک به عملکردهای بالینی دارد. قابلیت های تعاملی و چند 
رسانه ای بودن آن این امکان را برای درمان تعداد زیادی از بیماران و 
حفظ انگیزه آنها، صرف نظر از نقص های متعدد و حسی آنها می دهد. 
افزایش  و  بیمار  نتایج  دقیق تر  ضبط  امکان  نرم افزار  این  از  استفاده 
امکانات  به  توجه  با  درمانگر  می سازد.  امکان پذیر  را  تحریک  کیفیت 
 9 رهاکام،  می کند.  اندازه گیری  را  شخص  عملکرد  میزان  غربال گری 
ماژول غربال گری برای آزمون عملکردهای شناختی پیشنهاد می دهد. 
این ماژول ها، امکان مقایسه نتایج را با افراد سالم در همان گروه سنی 
و جنسی فراهم می کند. این برنامه شامل چندین ماژول است که توجه 

انتخابی، توجه تقسیم شده و غیره را هدف قرار می دهد و آنها را متمایز 
از موسسه  نرم افزار  این  اصلی  می کند )17(. در پژوهش حاضر نسخه 

علمی داج خریداری شده است.
یک  پیوسته  عملکرد  آزمون   :)CPT-II( پیوسته  عملکرد  آزمون 
سرعت  پاسخ،  بازداری  مداوم،  توجه  ارزیابی  هدف  با  رایانه ای  آزمون 
بار در سال  اولین  برای  این آزمون  پاسخ دهی و تکانش گری می باشد. 
1965 توسط Rosvold تهیه شد و به سرعت مقبولیت عام یافت )18(. 
گونه های  تاکنون  و  نیست  واحد  آزمون  یک  آزمون،  این  حقیقت  در 
یا پژوهشی تهیه شده است. فرم  از آن جهت اهداف درمانی  مختلفی 
فارسی این آزمون که از طریق رایانه اجرا می شود. دارای اعداد فارسی 
به عنوان محرک است. در طول اجراي اين تکليف، مجموعه اي از اعداد 
بر روي صفحه رایانه ارائه مي گردد و آزمودني مي بايست به تمامي اعداد، 
به جز عدد 6 با فشار دادن کليد مربوطه در صفحه کليد واکنش نشان 
دهد. در مجموع 360 محرک در طي 18 بلوک )در هر بلوک 20 حرف( 
خطاي  و  ارتکاب  خطاي  متغير  دو  مي گردد.  ارائه  تصادفي  صورت  به 
حدف که توسط تکليف به صورت خودکار محاسبه مي گردد، به عنوان 
نمره آزمودني در اين تکليف لحاظ گرديد. روایی این آزمون در ایران 
توسط هادیان فرد و همکاران هنرمند بررسی شده است. آنها ضرایب 
اعتبار بازآزمایی برای قسمت های مختلف این آزمون در دامنه ای بین 
به شیوه  آزمون  روایی  کردند.  گزارش  در سطح 0/01  تا 0/93   0/59
همراه  تحرک  پر  و  بهنجار  گروه  مقایسه  از طریق  ملاکی  روایی سازی 
با نارسایی توجه انجام شده که با مقایسه آماری میانگین دو گروه در 
در  معناداری  تفاوت  که  دادند  نشان  آنها  آزمون،  مختلف  قسمت های 

عملکرد این دو گروه وجود دارد )19(.
تجزیه و تحلیل داده ها به وسیله روش های آماری توصیفی )میانگین، 
انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آزمون T مستقل به وسیله نرم افزار 
SPSS-24 انجام شد. در این مطالعه سطح معناداری کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد. 

یافته ها
مرد  پژوهش  این  در  شرکت کنندگان  درصد   75  ،1 جدول  با  مطابق 
دامنه سنی 25  زیر دیپلم داشتند.  آنان تحصیلات  اکثریت  بودند که 
تا 30 سال با فراوانی 13 و سطح هوشیاری 10 با فراوانی 9 بیشترین 
فراوانی شرکت کنندگان حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده اند. 
علاوه بر این، مندرجات جدول 1 نشان می دهد که توزیع دامنه سنی 
با  تفاوت چندانی  آزمایش و کنترل،  بین دو گروه  و میزان هوشیاری 

هم ندارند. 
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تعداددرصدفراوانیگروهمولفهمتغیر

جنسیت

مرد
2050آزمایش

20 1025کنترل

زن
512/5آزمایش

20
512/5کنترل

4010040تعداد کل

میزان تحصیلات

زیر دیپلم
1537/5آزمایش

20 1025کنترل

تحصیلات
 دانشگاهی

512/5آزمایش
20 1025کنترل

4010040تعداد کل

دامنه سنی

18-24
512/5آزمایش

20 512/5کنترل

25-30
512/5آزمایش

20 820کنترل

31-35
615آزمایش

20 37/5کنترل

36-40
410آزمایش

20 410کنترل

4010040تعداد کل

سطح هوشیاری

9
37/5آزمایش

20 410کنترل

10
512/5آزمایش

20 410کنترل

11
37/5آزمایش

20 512/5کنترل

12
410آزمایش

20 37/5کنترل

13
37/5آزمایش

20 25کنترل

14
25آزمایش

2
25کنترل

4010040تعداد کل

جدول 1. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دامنه سنی و سطح هوشیاری گروه نمونه
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با توجه به مندرجات جدول 4، تفاوت های موجود در توجه تقسیم شده 
)نرم افزار رهاکام( و همچنین خطای حذف محرک و خطای ارائه پاسخ به 
 .)P>0/01( گروه نمونه از نظر آماری معنادار بود )CPT محرک )آزمون
جدول 5، نتایج آزمون تحلیل کوورایانس به تفکیک متغیرهای پژوهش 

را نشان می دهد.

مورد  متغیرهای  واریانس  که  می دهد  نشان   3 جدول  مندرجات 
به  F مشاهده شده مربوط  بررسی در دو گروه همگن است. چرا که 
نیست  آماری معنادار  نظر  از  بررسی  آزمون، در متغیرهای مورد  این 

محقق  نیز  خطا  واریانس  همگنی  فرض  پیش  بنابراین   .)P<0/05(
شده است و می توان از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده 

کرد.

مندرجات جدول 5 نشان می دهد که F مشاهده شده در سطح گروهی 
برای متغیر توجه تقسیم شده )نرم افزار رهاکام( )P>0/1( و خطای حذف 
محرک و ارائه پاسخ )آزمون P>0/05( )CPT( از نظر آماری معنادار بود.

با توجه به میانگین نمرات دو گروه در جدول یافته های توصیفی )جدول 
1(، مشاهده می شود که میانگین نمرات متغیر توجه تقسیم شده )نرم  افزار 

جدول 2. یافته های توصیفی

که  می دهد  نشان  پژوهش  توصیفی  یافته های   ،2 جدول  به  توجه  با 
ميانگين و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون 

تغييراتی داشته است که به منظور بررسی این تغییرات از روش تحلیل 
کوواریانس چند متغیری استفاده شد. 

تعداد کلانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرآزمون

پیش آزمون توجه تقسیم شده
2/201/56-آزمایش

20
2/101/03-کنترل

پس آزمون توجه تقسیم شده
1/051/63آزمایش

20
1/201/47-کنترل

پیش آزمون خطای حذف محرک
5/601/35آزمایش

20
5/051/14کنترل

پس آزمون خطای حذف محرک
4/600/75آزمایش

20
5/150/67کنترل

پیش آزمون خطای ارائه پاسخ
6/101/55آزمایش

20
5/551/14کنترل

پس آزمون خطای ارائه پاسخ
5/001/29آزمایش

20
5/101/50کنترل

ام
هاک

ر ر
فزا

م ا
نر

ته
وس

 پی
رد

لک
عم

ن 
مو

آز

جدول 3. نتایج آزمون لون برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها

Pدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولضریبمتغیر

0/001138P<0/05توجه تقسیم  شده )نرم افزار رهاکام(

)CPT 1/09138خطای حذف محرک )آزمونP<0/05

)CPT 0/157138خطای ارائه پاسخ )آزمونP<0/05
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رهاکام( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش 
)آزمون  پاسخ  ارائه  و  نمرات دو متغیر خطای حذف محرک  میانگین  و 
CPT( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون کاهش 

یافته است. این یافته بدان معناست که با افزایش نمرات توجه تقسیم شده 
و کاهش نمرات خطای حذف محرک و ارائه پاسخ در گروه آزمایش، توجه 

تقسیم شده و مداوم این گروه نسبت به گروه کنترل بهبود یافته است.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری توجه

FPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنام آزمون

0/373336/690/001اثر پیلایی

0/623336/690/001لامبدای ویلکز

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به تفکیک متغیرهای پژوهش

مجموع متغیرمنبع
مجذورات

df
میانگین 
مجذورات

FPضریب اتِا

پس آزمون توجه تقسیم شده 
)نرم افزار رهاکام(

14/71114/7110/060/0010/22مقدار ثابت

51/16351/46خطا

پس آزمون خطای حذف 
)CPT محرک )آزمون

2/6812/685/370/050/13مقدار ثابت

17/50350/50خطا

پس آزمون خطای ارائه پاسخ 
)CPT آزمون(

8/9618/966/390/050/15مقدار ثابت

49/07351/40خطا

توصیفی  یافته های  جدول  در  گروه  دو  نمرات  میانگین  به  توجه  با 
تقسیم  توجه  متغیر  نمرات  میانگین  که  می شود  مشاهده   ،)1 )جدول 
شده )نرم افزار رهاکام( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله 
پس آزمون افزایش و میانگین نمرات دو متغیر خطای حذف محرک و 
ارائه پاسخ )آزمون CPT( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 
با  که  معناست  بدان  یافته  این  است.  یافته  کاهش  پس آزمون  مرحله 
افزایش نمرات توجه تقسیم شده و کاهش نمرات خطای حذف محرک و 
ارائه پاسخ در گروه آزمایش، توجه تقسیم شده و مداوم این گروه نسبت 

به گروه کنترل بهبود یافته است.

بحث
نرم افزار  با  شناختی  توان بخشی  تاثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ناحیه  در  که  مغزی  تروماتیک  آسیب  بیماران  توجه  بهبود  در  رهاکام 
پیشانی دچار آسیب شده بودند انجام شد. نتایج حاکی از این بود که 
توان بخشی شناختی با نرم افزار رهاکام تاثیر معناداری در بهبود توجه 

دارد.  مغزی  تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  بیماران  مداوم  و  شده  تقسیم 
یافته های این پژوهش با نتایج دو مطالعه Fernandez و همکاران )10، 

15( و مطالعه Pantzartzidou و همکاران )11( همسو می باشد.  
یکی از تبیین های مطرح درباره یافته های پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر 
آسیب  به  مبتلا  بیماران  توجه  فرایند  بهبود  در  شناختی  توان بخشی 
تروماتیک مغزی، اصل نوروپلاستیسیتی مغزی است. بر اساس تعاریف 
سیستم  تطابقی  ظرفیت  از  است  عبارت  مغزی  پلاستیسیته  موجود، 
عصبی مرکزی و توانایی آن برای اصلاح سازمان ساختمانی و عملکردی 
اگر  مغز،  انعطاف پذیری  به  توجه  با  که  می کند  عنوان  اصل  این  خود. 
کژکار  دلیلی  هر  به  که  مختلف  مغزی  مناطق  در  موجود  نورون های 
هستند به طور مناسب و مکرر تحریک شوند، می توان تغییرات مناسبی 
را در آن مناطق ایجاد نمود. تغییراتی که از نظر طرفداران این دیدگاه 
نمی توانند موقتی باشند. چون این گونه تغییرات در ساختار نورون های 
مغزی رخ می دهند و پایدار باقی خواهند ماند )20(. بر اساس این اصل، 
ماهیت تکالیف ارائه شده در توان بخشی شناختی نیز قابل توجه می باشد. 
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به نحوی که Wilms  و Mala در مطالعه خود عنوان می کنند ماهیت 
توان بخشی شناختی  تکالیف شناختی در  زیاد  بودن و تمرین  تکراری 
رایانه ای می تواند موجب تحریک بیشتر فرایند نوروپلاستیسیتی مغزی 

و به دنبال آن تقویت کارکردهای شناختی شود )21(.  
در این زمینه همچنین می توان به نظریه PASS نیز اشاره کرد )22(؛ 
 ،1966( Luria این نظریه ریشه در مفهوم سازی عصب روان شناختی
1973، 1980( از فرایندهای شناختی دارد. Luria در نظریه خود عنوان 
می کند که فرایندهای شناختی را می توان در 3 واحد کنشی مجزا اما 
مرتبط با هم مفهوم سازی کرد که واحد نخست، فرایند شناختی توجه 
را شامل می شود، واحد دوم اطلاعات را با استفاده از فرایندهای همزمان 
فعالیت  مسئول  سوم  واحد  و  )حافظه(  می کند  رمزگردانی  متوالی  و 
رفتاری  برنامه ریزی  و  طرح ها  صورت بندی  برای  اجرایی  کارکردهای 
رابطه ای  برانگیختگی  با  توجه  فرایند  که  است  معتقد   Luria است. 
سلسله مراتبی دارند، به نحوی که وقتی برانگیختگی )هوشیاری( مختل 
شود، توجه نیز مختل می شود و به دنبال آن رمزگذاری اطلاعات )واحد 
دوم یا حافظه( و برنامه ریزی )واحد سوم یا کارکردهای اجرایی( نیز با 
مشکل مواجه می شوند. مبتنی بر نظریه Luria، می توان برانگیختگی 
به اطلاعات  به دنبال آن توجه  را دروازه ورود اطلاعات و  )هوشیاری( 
ورودی، رمزگردانی اطلاعات ورودی )حافظه( و برنامه ریزی برای ارائه 
داشت  انتظار  می توان  نتیجه  در   ،)22( گرفت  نظر  در  صحیح  پاسخ 
برانگیختگی  افزایش  موجب  رایانه ای،  تکالیف  جذابیت  و  تازگی  که 
و  تروماتیک مغزی شود  به آسیب  مبتلا  افراد  در  توجه  و  )هوشیاری( 
وقتی این فرایند با تکرار و تمرین تکالیف رایانه ای ادامه یابد، توانایی 

توجه را بهبود ببخشد.
با وجود اهمیتی که اصل نوروپلاستیسیتی مغز در تبیین بهبود کارکردهای 
شناختی حاصل از توان بخشی دارد، ولی در توضیح ماهیت و چگونگی 
به وجود آمدن این تغییرات کامل نیست. Nordvik و همکاران عنوان 
می کنند که استفاده از ابزارهای ارزیابی سنتی و رویکردهای موجود در 
به عنوان یک جعبه  توان بخشی، موجب می شود که نقش مغز  تبیین 
سیاه در این فرایند نادیده گرفته شود )23(. این پژوهشگران با توجه 
به پیشرفت های صورت گرفته در زمینه مطالعه عملکرد مغز، پیشنهاد 
 )MRI( می کنند که از روش هایی مثل تصویربرداری تشدید مغناطیسی
و تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی )fMRI( در جهت آشکار 
کردن نحوه بروز این تغییرات استفاده شود. در این راستا مطالعاتی نیز 
افزایش حجم  و همکاران    Draganski نمونه  برای  است،  انجام شده 
ماده سفید  افزایش  و همکاران   Scholz و   )24( مغز  ماده خاکستری 
به  تکالیف شناختی  ارائه  از  بعد  را  و ساختارهای زیرقشری مغز )25( 

آزمودنی های خود و با استفاده از MRI نشان دادند.
در زمینه تاثیر توان بخشی شناختی در بهبود فرایند توجه مبتلایان به 
آسیب تروماتیک مغزی نیز مطالعات انجام شده با استفاده از روش های 
 Sacco و   Galetto کرده اند.  گزارش  را  شواهدی  مغز  از  تصویربردای 
در پژوهش خود با استفاده از fMRI تغییرات نورونی و عصبی بوجود 
خواندن  توانایی  و  دیداری  توجه  با  مرتبط  آموزش های  از  بعد  آمده 
قرار  بررسی  مورد  را  مغزی شدید  تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  فرد  یک 
معنادار  تفاوت  با وجود عدم  دادند که  پژوهشگران گزارش  این  دادند. 
است  شده  مشاهده  آزمودنی  عملکرد  در  قابل توجهی  بهبودی  آماری، 
مجدد  آرایش  در  ملموس  تغییرات  از  حاکی  نیز   fMRI نتایج   .)26(
سلول های مغزی در این آزمودنی ها بود. به نحوی که افزایش فعالیت 
لوب آهیانه ای پشتی،  فعالیت در سمت راست و چپ  افزایش  مخچه، 
افزایش فعالیت در سمت راست لوب آهیانه ای قدامی و افزایش فعالیت 
در سمت چپ لوب پس سری آزمودنی گزارش شد. بعدها این نتایج در 
مطالعات دیگری نیز تکرار و مورد تایید قرار گرفت )26(. در مطالعه ای 
دیگر، Kim و همکاران به بررسی تاثیرات نوروسایکولوژیک استفاده از 
توان بخشی شناختی در زمینه توجه و حافظه کوتاه مدت افراد مبتلا به 
این مطالعه نشان  fMRI در  نتایج  آسیب تروماتیک مغزی پرداختند. 
و   Precuneus قدامی،  سینگولای  قشر  در  نورون ها  فعالیت  که  داد 
از  تصویربرداری  یافته های  بر  علاوه   .)27( است  یافته  افزایش  مخچه 
وجود  به  تغییرات  خود  پژوهش  در   Lubar و   Stathopoulou مغز، 
آمده در الگوی امواج مغزی )EEG( بیماران مبتلا به آسیب تروماتیک 
مغزی هنگام ارائه توان بخشی شناختی توجه را مورد بررسی قرار دادند 
)28(. نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه حاکی از این هستند که 
بتا  امواج  افزایش و  آلفا  امواج مغزی دلتا، تتا و  در نقص توجه شدید، 
کاهش پیدا می کنند. بنابراین به صورت پیش فرض این گونه برداشت 
می شود که هنگام ارائه تکالیف مرتبط با توان بخشی شناختی توجه باید 
پیدا کنند. در  افزایش  بتا  امواج  و  آلفا کاهش  و  تتا  دلتا،  امواج مغزی 
همین راستا نتایج مطالعه Stathopoulou و Lubar نیز تا حد زیادی 
نتایج  و  یافته ها  این  بود )28(. در مجموع،  این پیش فرض  بر  مبتنی 
مشابهی که در پژوهش های دیگر مورد تایید قرار گرفته است، حاکی از 
این هستند که توان بخشی شناختی توجه با تحریکاتی که متناسب با 
تکالیف ارائه شده در مدارها و ساختارهای مغزی دخیل در فرایند توجه 
ایجاد می کند و مخصوصاً تمرین و تکرار آن تکالیف، موجب بهبود این 

کارکرد شناختی در افراد مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی می شود.
این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش های آزمایشی با محدودیت هایی مواجه 
بود؛ یکی از این محدودیت ها، نداشتن دوره پیگیری برای نتایج بهبودی 
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شرکت کنندگان بود که دلیل این موضوع، ساکن شهرستان بودن، بعد 
مسافت و عدم دسترسی به آنها برای اجرای دوره پیگیری بود. محدودیت 

دوم پژوهش حاضر، عدم انجام مداخله غیرموثر همسان شده بود.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاکی از این بود که توان بخشی شناختی با استفاده از 
نرم افزار رهاکام موجب بهبود توجه بيماران مبتلا به ضايعات تروماتيک 
مغزي می شود. بنابراین می توان از این روش به عنوان یک روش درمان 

مکمل در درمان این بیماران استفاده نمود. 

تشکر و قدردانی
اين پژوهش برگرفته از پايان نامه دانشجويي کارشناس ارشد روان شناسی 
بالینی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز با کد شناسایی 10220701962018 
این  انجام  در  كه  افرادی  كليه  از  وسيله  بدين  نویسندگان  و  مي باشد 
مطالعه همکاری داشتند، تشكر و قدرداني مي کنند. همچنین از شرکت 

داج برای در اختیار گذاشتن این نرم افزار قدردانی می گردد.    
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Introduction: One of the topics discussed in psychology is how people respond to physical illnesses. 

That could lead to many problems. This study aimed to compare the effectiveness of schema therapy 

and acceptance and commitment therapy on the perception of disease and worry in patients with 

illness anxiety disorder.   

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. A sample of 45 

patients with anxiety disorder selected by purposive sampling and divided into two experimen-

tal groups (schema therapy and treatment based on acceptance and commitment) and a control 

group (15 people in each group). Then, 12 sessions of 90-minute schema therapy and 8 sessions 

of 90-minute therapy based on acceptance and commitment were performed in the experimental 

groups. The instruments used were the Pennsylvania Worry Questionnaire and Disease Perception 

Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and univariate analysis 

of covariance.   

Results: The results showed that schema therapy, acceptance and commitment therapy effectively 

reduced worry and illness perception of patients with anxiety disorder but there was no significant 

relationship between these two treatments.

Conclusion: Given the role of beliefs and thoughts in anxiety disorder, it is recommended that 

therapists consider schema therapy and acceptance-based therapy to reduce symptoms of anxiety 

and illness perception.doi.org/10.30699/icss.22.3.58
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مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری و
نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری 
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مقدمه: یکی از مباحث مطرح در روان شناسی نحوه واکنش افراد به بیماری های جسمانی است که می تواند آسیب های 

همه جانبه ای برای فرد داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد بر نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری انجام گرفت.  

روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون سه گروهی بود. نمونه ای به حجم 45 نفر 

از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایشی )طرحواره درمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و یک گروه کنترل قرار گرفتند )15 نفر در هر گروه(. سپس 12 جلسه 90 دقیقه ای 

با  انجام شد. داده ها  بر پذیرش و تعهد در گروه های آزمایشی  طرحواره درمانی و 8 جلسه 90 دقیقه ای درمان مبتنی 

استفاده از پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا و پرسشنامه ادراک بیماری جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت.

یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی و ادراک بیماری 

.)P<0/05( اما بین این دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت .)P>0/05( مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری موثر است

نتیجه‌گیری: با توجه به نقش باورها و افکار در اختلال اضطراب بیماری پیشنهاد می شود که درمانگران، طرحواره درمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در کاهش علائم نگرانی و ادراک بیماری مد نظر قرار دهند.

مقدمه
یکی از مباحث مطرح در روان شناسی نحوه واکنش افراد به بیماری های 
مشکلات  انکار  به  که  دارند  قرار  کسانی  سو  یک  در  است.  جسمانی 
که  دارند  قرار  کسانی  دیگر  سوی  در  و  می پردازند  خود  جسمانی 
نشانه های جزئی و حتی خوش خیم جسمانی را نشانه بیماری و خیم 
جسمانی سوء تعبیر می کنند )1(. با توجه به این که سلامت جسمانی 

مردم  بیشتر  که  نیست  تعجب آور  است،  ضروری  ماندن  زنده  برای 
نگرانی هایی درباره سلامتی شان داشته باشند. این افکار و نگرانی ها در 
میان افرادی که به بیماری وخیمی مبتلا هستند و یا در معرض خطر 
ابتلا به یک نوع بیماری خاص می باشند می تواند بیشتر باشد. اما افرادی 
هستند که بدون این که در معرض خطر و یا مبتلا به بیماری خاصی 
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باشند دچار نگرانی و اضطراب شدیدی نسبت به سلامتی شان می شوند 
و علائم جسمانی ساده را به عنوان بیماری وخیم تلقی می کنند. این 
افراد دچار اضطراب سلامتی می باشند )2(. اضطراب سلامت که اختلال 
اضطراب بیماری )Illness anxiety disorder( نیز نامیده می شود در 
گذشته در نسخه تجدید نظر شده ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی 
 Diagnostic and Statistical Manual( و آماری اختلال‌های روانی
با عنوان اختلال خودبیمارانگاری   )of Mental Disorders-IV-TR

ملاک های  اساس  بر   .)3( می شد  شناخته   )Hypochondriasis(
با نشخوار اغراق آمیز و نگرانی‌های  Fink و همکاران اضطراب سلامت 

موجب  که  مداوم  ذهنی  اشتغال  و  جدی  بیماری های  مورد  در  مکرر 
مشخص  می‌شود،  زندگی  کیفیت  کاهش  و  روان  سلامت  در  اختلال 
به  ببرید  پی  که  این  از  مداوم  ترس  یعنی  اضطراب سلامتی  می شود. 
بیماری خطرناکی مبتلا خواهید شد. در حالی که می توانستید جلوی 
اشاره  نیز   DSM-5 در  بیماری  اضطراب  اصطلاح   .)4( بگیرید  را  آن 
دچار  بیماران  دارد.  را   Fink توسط  شده  مطرح  مشابه  ملاک های  به 
جسمی  علائم  اختلال  به  مبتلایان  همچون  بیماری  اضطراب  اختلال 
بیماری وخیم  )Somatoform disorder( معتقدند که مبتلا به یک 
هستند که هنوز تشخیص داده نشدند و نمی توان آنها را به قبول خلاف 
این موضوع قانع کرد. اعتقاد آنها به وجود بیماری علیرغم نتایج منفی 
اطمینان  و  زمان  طول  در  فرضی  بیماری  خوش خیم  سیر  آزمایشات، 
بخشی مناسب از سوی پزشکان همچنان ادامه می یابد. اشتغال ذهنی 
خدشه  همکاران  و  دوستان  خانواده،  با  آنها  تعامل  در  بیماری  با  آنها 
نگران  عمدتاً  شخص  بیماری،  اضطراب  اختلال  در   .)5( می کند  وارد 
بیمار بودن خود است نه نگران نشانه های بدنی این افراد اغلب معتاد 
به جستجوهای اینترنتی در مورد بیماری فرضی هستند و از اطلاعاتی 
که پیدا می کنند بدترین استنتاج ها را به عمل می آورند )6(. 88 درصد 
روان شناختی  اختلال  یک  از  معمولا  بیماری  اضطراب  به  مبتلا  افراد 
شکایات  یا  فراگیر  اضطراب  افسردگی،  ویژه  به  می برند.  رنج  نیز  دیگر 
اختلال  دچار  افراد  که  می دهد  نشان  تجربی  شواهد   .)7( جسمانی 
اضطراب بیماری به لحاظ باورها، ادراک نسبت به بیماری و گرایش به 
سوء تعبیر احساس های بدنی‌، با افراد سالم و بیماران مضطرب تفاوت 
دارند )1(. علاوه بر این بیشتر این افراد مانند بیماران مبتلا به اختلال 
اجرایی  و  شناختی  کارکردهای  در  مشکلاتی  دچار  وسواسی_جبری 
 ،)Illness perception( بیماری  ادراک  از  منظور   .)9  ،8( هستند 
بازنمایی شناختی سازمان یافته بیمار از بیماری خود می باشد )10(. بر 
اساس نظریه Leventhal، بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت 
به بیماری را بر اساس ادراک خود از ماهیت، علل، پیامد، کنترل پذیری 

و مدت زمان بیماری تنظیم می نمایند )11(. درک از بیماری 7 حیطه 
هویت )درک علائم بیماری(، سیر بیماری )مزمن یا حاد بودن(، پیامد 
بیماری، دوره ای  با  بیماری، کنترل فردی، کنترل درمانی، کنار آمدن 

بودن بیماری و تظاهرات عاطفی بیماران را در بر می گیرد )12(.
همان طور که پیشتر اشاره شد عوامل متعددی واکنش فرد را به علائم  
جسمانی تعیین می کنند که از این میان می توان به مهم ترین آنها یعنی 
معنایی که فرد به نشانه های خود می دهد، اشاره کرد. باورهای ناکارآمد 
شناختی،  ساختارهای  ژرف ترین  که  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  یا 
هستند بر کارآمدی هیجانی و رفتاری تاثیر می گذارند. طرحواره ها در 
اطلاعات  خود،  پیشین  ساختار  پایه  بر  محرک های جدید  با  رویارویی 
بدست آمده را سرند، رمزگردانی و ارزیابی می کنند و بدین ترتیب بر 
نوع نگرش افراد نسبت به خود و جهان پیرامونشان تاثیر می گذارند. در 
در  سازمان بخش  عامل  یک  عنوان  به  طرحواره  روان درمانی  چارچوب 
است.  فرد ضروری  زندگی  تجارب  درک  برای  که  می شود  گرفته  نظر 
معمولا ماهیت ناکارآمد طرحواره ها وقتی ظاهر می شود که بیماران در 
روند زندگی روزمره خود و در تعامل با دیگران به گونه ای عمل کنند 
آنها درست  اولیه  برداشت  اگر  تایید شود، حتی  آنها  که طرحواره های 
نباشد )13(. در بین افراد با سطوح ترس ادراک شده از بیماری، تجارب 
منفی زندگی در فراخوانی الگوهای هیجانی منفی بعدی مؤثرتر است. 
تغییرات  پایین،  شده  ادراک  ترس  سطوح  با  افراد  بین  در  مقابل،  در 
دارند.  اندکی  اثر  بعدی  منفی  تجارب هیجانی  الگوی  بر  زندگی  منفی 
طریق  از  بالا،  شده  ادراک  ترس  سطوح  با  افراد  بین  در  وضعیت  این 
ارزیابی شناختی بدبینانه که در تشدید هیجانات منفی بعدی موثر است 
با  ارتباط  در  روان درمانی  در حیطه  که  آنچه   .)14( است  تبيين شده 
طرحواره ها مهم است، این عقیده است که اکثر طرحواره ها در سال های 
و دارای  پیچیده  این که  تا  یافته اند  ادامه  و  اولیه زندگی شکل گرفته 
جزئیات فراوان شده اند، و سپس روی تجارب بعدی زندگی آن چنان 
اثر گذاشته اند که دیگر هیچ تجربه ای بدون دخالت آنها ممکن نیست. 
به این ترتیب به دلیل نیاز به »انسجام شناختی« و جهت حفظ دیدگاه 
ثابتی از خود و دنیا به استفاده از طرحواره ها )حتی اگر هم نادرست و 

تحریف شده باشند(، روی می‌آورند )15(.
اضطراب  و  استرس  کاهش  در  اخير  دهه  دو  در  مختلفی  درمان هايی 
پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که   ،)17 ،16( است  گرفته  قرار  توجه  مورد 
و تعهد یکی از آنهاست. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شکل جدید 
رفتار درمانی است و مبتنی بر نظریه چارچوب رابطه ای است )18(. این 
رویکرد در مقایسه با رفتار درمانی شناختی تاکید بیشتری بر پذیرش و 
تمایل به تجربه رویدادهای درونی دارد )19(. در درمان مبتنی بر پذیرش 
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و تعهد فرض بر این است که انسان ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا 
افکار درونی شان را آزاردهنده می دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب 
برای کنترل  این تلاش ها  یابند.  آنها رهایی  از  یا  داده  تغییر  را  درونی 
بی تاثیر بوده و به طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و 
افکاری می شود که فرد در ابتدا سعی داشت از آنها اجتناب کند. به طور 
کلی اختلالاتی که در آنها فرد نمی خواهد با تجارب درونی اش ارتباط 
داشته باشد و گام هایی را برای تغییر شکل یا فراوانی این رویدادها و 
زمینه هایی که آنها را باعث شده اند بر می دارد، حتی زمانی که تلاش 
برای چنین کارهایی تاثیری منفی بر کیفیت زندگی اش دارد، اجتناب 
تجربه ای نامیده می شوند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند 
این  می شوند.  روان شناختی  انعطاف پذیری  به  منجر  که  دارد  مرکزی 
شش فرایند که عبارتند از پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در مقابل 
به عنوان زمینه در مقابل خود مفهوم سازی  آمیختگی شناختی، خود 
شده، ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه گذشته و آینده مفهوم سازی 
شده، تصریح ارزش ها در مقابل عدم صراحت ارزش ها و ارتباط با آنها 
و تعهد در مقابل منفعل بودن )20(. تحقیقات اندکی در زمینه مقایسه 
اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک 
بیماری و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری در دسترس 
از  را ضروری می نماید.  این حیطه  در  پژوهش  انجام  به  نیاز  که  است 
طرفی در صورت تایید موثر بودن روش های درمانی فوق پس از بررسی 
در پژوهش حاضر، گزینه های بیشتری برای درمان گران در جهت درمان 
مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  داشت.  خواهد  وجود  بیماران  این 
اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی 

و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری انجام گرفت.
  

روش کار
اين پژوهش از نوع نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون_پس آزمون با سه 
مشاوره  مراکز  به  که  بود  افرادی  پژوهش شامل  این  بود. جامعه  گروه 
نموده  واقع در شهرستان ساری در سال 1398 مراجعه  بامداد  و  باور 
و پس از مصاحبه بالینی تشخیص اختلال اضطراب بیماری داشتند. از 
بین این مراجعه کنندگان نمونه ای به حجم 45 نفر به روش نمونه گیری 
درمان  و  درمانی  )طرحواره  آزمایشی  گروه  دو  در  و  انتخاب  هدفمند 
نفر   15( گرفتند  قرار  کنترل  گروه  یک  و  تعهد(  و  پذیرش  بر  مبتنی 
شهر  در  مشاوره  مراکز  به  پژوهشگر  نمونه گیری،  گروه(. جهت  هر  در 
ساری مراجعه کرده و بعد از هماهنگی با مراکز مورد نظر، اطلاعیه در 
خصوص شرکت داوطلبانه افراد در جلسات در محل های مورد نظر نصب 
هماهنگی های  آموزشی،  دوره  در  ثبت نام  و  افراد  مراجعه  از  بعد  شد. 

شروع  قبل  گرفت.  صورت  آموزشی  دوره  برگزاری  خصوص  در  لازم 
مداخله ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون گرفته شد. سپس 12 جلسه 
و   )1 )جدول   )21(  )1990 ،Young( درمانی  دقیقه ای طرحواره   90
و   Hayes( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دقیقه ای   90 جلسه   8
انجام شد.  آزمایشی  در گروه های  )22( )جدول 2(  همکاران، 2004( 
در این مدت گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. در پایان 
دوره آموزشی هر سه گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. ملاک های 
الی 50  بیماری، سن بین 25  ورود شامل: تشخیص اختلال اضطراب 
سال، عدم مصرف داروی اعصاب و روان در طول سه ماهه گذشته، عدم 
نظیر  و  آلزایمر   ،MS سرطان،  مانند  جدی  جسمانی  بیماری  به  ابتلا 
آنها، عدم ابتلا به بیماری روان‌پزشکی جدی مانند اختلالات سایکوتیک 
و...، داشتن سواد حداقل تا سوم راهنمایی، تکمیل موافقت‌نامه‌ رضایت 
آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهش بود. همچنین ملاک های خروج 
مطالعه،  در  برای شرکت  رضایت  عدم  از:  بودند  عبارت  نمونه  گروه  از 
غیبت بیش از دو جلسه در درمان، دریافت درمان یا مداخلات مشابه 
ملاحضات  رعایت  منظور  به  حاضر  پژوهش  در  گذشته.  سال  چند  در 
اخلاقی، اهداف پژوهش برای آزمودنی ها توضیح داده شد، همچنین به 
تمام شرکت کنندگان این اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه 
خواهد بود. اگر بیماری تمایل به حضور در مطالعه نداشت، وارد مطالعه 
شد.  اخذ  آزمودنی ها  از  کتبی  آگاهانه  رضایت نامه  پایان  در  نمی شد. 
این مطالعه با کد IR.IAU.SARI.REC.1398.080 در کمیته اخلاق 
گرفته  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  ساری  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
Brief-IPQ)( بیماری  ادراک  پرسشنامه  از  استفاده  با  است. ‌داده ها 
نگرانی  پرسشنامه  و   )Brief Illness Perception Questionnaire

پنسیلوانیا جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون 
آماری تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت.

پرسشنامه ادراک بیماری )Brief-IPQ(: این پرسشنامه ۹ سؤالی 
است  شده  طراحی  بیماری  شناختی  و  عاطفی  تجسم  ارزیابی  برای 
)12(. سؤال‌ها به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل 
درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری 
 ۹ سؤال  است.   ۱۰ تا   ۱ از  اول  سؤال   ۸ نمرات  دامنه  می‌سنجند.  را 
دارای پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب مورد 
از  توصیه شده است که هر یک  نهایی  تحلیل  قرار می‌دهد. در  سؤال 
زیر مقیاس ها به طور جداگانه مورد تحلیل قرار گیرند. آلفای کرونباخ 
کل پرسشنامه 0/80 و ضریب پایایی بازازمایی به فاصله 6 هفته برای 
روایی همزمان  است.  تا 0/75 گزارش شده  از 0/42  سوالات مختلف، 
نشان دهنده  شده  تجدیدنظر  بیماری  ادراک  پرسشنامه  با  مقیاس 

)
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همبستگی زیرمقیاس ها از 0/32 تا 0/63 است )12(. در ایران باقریان 
و همکاران نسخه فارسی این مقیاس را تهیه نموده اند. آلفای کرونباخ 
نسخه فارسی 0/84 و ضریب همبستگی آن با نسخه فارسی پرسشنامه 

ادراک بیماری تجدیدنظر شده 0/71 گزارش نموده اند )23(.
پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا 

توسط   1990 سال  در  پرسشنامه  این   :)Pennsylvania State

ابزار خودسنجی 16  Zeinberg و Barlow ساخته شده است و یک 

سوالی است که نگرانی شدید، مفرط و غیر قابل کنترل را اندازه گیری 
و  شدت  عمومیت،  ابعاد  به  دستیابی  برای  ماده ها  این  می کند. 
کنترل ناپذیری نگرانی مرضی طراحی شده اند. هر ماده روی یک مقیاس 
نیست  صادق  من  مورد  در  وجه  هیچ  1=به  بین  درجه ای   5 لیکرتی 

 .)24( می شود  رتبه بندی  است  صادق  من  مورد  در  زیاد  5=بسیار  تا 
PSWQ ویژگی های روان سنجی بسیار مطلوبی دارد. سازگاری درونی 

ضریب آلفا برای این ابزار 0/94 گزارش شده و از نظر روایی نیز این ابزار 
به خوبی می تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را از بیماران 
افسرده جدا کند. افزون بر این، روایی سازه ای این ابزار در بررسی های 
تحلیل عاملی به تأیید رسیده است )24(. در ایران دهشیری و همکاران 
در مطالعه‏ای به بررسی خصوصیات روان‏سنجی پرسشنامه‏ نگرانی ایالت 
پنسیلوانیا بر روی یک نمونه 424 نفری پرداختند. نتایج آنها حاکی از 
بود.  )با فاصله‏ یک ماه(  بازآزمایی  بالا بودن ضرایب همسانی درونی و 
همچنین همبستگی معناداری بین نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب 

صفت و افسردگی بود )25(.

  Worry Questionnaire (PSWQ))

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی

خلاصه جلساتجلسات

جلسه اول
آشنایی اعضای گروه، ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک مساعی، آموزش رویکرد طرحواره درمانی، اخذ رضایتنامه آگاهانه، ارایه 

آزمون های پژوهش

سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی سبک های مقابله ای، ضابطه بندی مشکل مراجعان بر اساس رویکرد طرحواره محور و تکمیل فرم مفهوم پردازیجلسه دوم

استفاده از روش های شناختی در جهت تردید و بی اعتبارسازی طرحواره های غالب مراجعانجلسه سوم تا پنجم

استفاده از روش های تجربی در جهت آشنایی مراجع با ریشه های تحولی طرحواره ها و درک راهکارهای ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانیجلسه ششم تا هشتم

جلسه نهم تا دوازدهم
تشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله ای سازگارانه برای ارضا و تشفی نیازهای 

هیجانی اساسی، و وادار داشتن بیمار به آماده ساختن فهرستی از مهارت های آموخته شده در درمان و پیشگیری از عود

جدول 2. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

خلاصه جلساتهدفجلسات

جلسه اول
استخراج تجربه اجتناب، 
ACT آميختگي و ارزش

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نام گذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و اهداف 

جلسات، انجام پیش آزمون

جلسه دوم
مزايا و معايب و شيوه هاي

 كنترل مشكلات
مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، مزايا و معايب و شيوه هاي كنترل مشكلات، ارائه تکلیف

جلسه سوم
كنار گذاشتن شيوه هاي

 ناكارآمد كنترل

بررسي تكليف جلسه قبل، تصريح ناكارآمدي كنترل رويدادهاي منفي با استفاده از استعاره ها و آموزش 

تمايل نسبت به هيجانات و تجارب منفي

جلسه چهارم
مشاهده و عدم ارزيابي

 تجارب و هيجانات

بررسي تكليف جلسه قبل، آموزش جدا كردن ارزيابي ها از تجارب شخصي و اتخاذ موضع مشاهده افكار 

بدون قضاوت

جلسه پنجم
نظاره افكار با استفاده از

 فنون ذهن آگاهي

بررسی تكليف جلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمينه )استعاره صفحه 

شطرنج( و آموزش فنون ذهن آگاهي
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همان طور که از اطلاعات جدول 4 بر می آید، میانگین نمرات پس آزمون 
ادراک بیماری در گروه طرحواره درمانی برابر با 45/33، در گروه درمان 
بود.  نیز 45/13  کنترل  گروه  در  و  تعهد 43/13  و  پذیرش  بر  مبتنی 
همچنین میانگین نمرات پس آزمون نگرانی در گروه طرحواره درمانی 

یافته ها
از بین 45 آزمودنی این پژوهش، 6 نفر مرد و 39 نفر زن بودند. مدرک 
تحصیلی 7 نفر دیپلم، 25 نفر کارشناسی، 11 نفر کارشناسی ارشد و 
2 نفر دکتری بود. 30 نفر شاغل و 15 نفر بیکار بودند. میانگین سنی 

آزمودنی ها 35 سال بود. 
پیش آزمون  در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  که  می دهد  نشان   3 جدول 

پرسشنامه ادراک بیماری در گروه طرحواره درمانی برابر با 51/13، در گروه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با 50/33 و در گروه کنترل 45/33 
بوده است. همچنین میانگین نمرات پیش آزمون نگرانی در گروه طرحواره 
درمانی برابر با 50/78، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 48/13 و 
در گروه کنترل 48/20 بود. همان گونه که ملاحظه می گردد، در مرحله 
پیش‌آزمون میانگین‌های متغیر‌های پژوهش در سه گروه تقریباً با هم برابرند. 

برابر با 43/60، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 39/80 و در 
گروه کنترل 47/60 بوده است. با توجه به یافته های بدست آمده بین 
وجود  معناداری  تفاوت  گروه  سه  در  پژوهش  متغیر‌های  میانگین‌های 

دارد.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که ادراک بیماری پس از مداخله های 
درمانی در بین سه گروه تفاوت معناداری داشته است )P=0/0001(. پس از 

آن جهت بررسی این که کدام دو گروه با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی 
فیشر استفاده شد، نتایج این آزمون نشان داد تفاوت هر کدام از گروه های 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پیش آزمون

خلاصه جلساتهدفجلسات

جلسه ششم
موانع پيش روي در

 تحقق ارزش‌ها

ميزان  مبناي  بر  ارزش ها  سنجش  و  بيماران  زندگي  ارزش هاي  شناسايي  قبل،  جلسه  تكليف  بررسي 

اهميت آنها

پيگيري ارزش هاجلسه هفتم
بررسي تكليف جلسه قبل، ارايه راهكارهاي عملي در رفع موانع ضمن به كارگيري استعاره ها و برنامه ريزي 

براي تعهد نسبت به پيگيري ارزش ها

جمع بندي مفاهيم بررسي شدهجلسه هشتم
درخواست از اعضا براي توضيح دستاوردهايشان از گروه و برنامه آنها براي ادامه زندگي و در انتها گرفتن 

پس آزمون

گروه

متغیر

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

51/1310/15550/3310/81445/3311/299ادراک بیماری

50/8711/48848/1311/43248/207/083نگرانی

جدول 4. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پس آزمون

گروه

شاخص

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

45/339/76643/139/17245/1311/363ادراک بیماری

43/6011/05739/8010/97547/607/863نگرانی
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است اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود ندارد.طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل معنادار 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر ادراک بیماری

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

334/5702167/28521/7630/00010/515گروه

4005/64014005/640521/1040/00010/927پیش آزمون

315/160417/687خطا

93610/00045کل

همان طور که از نتایج گذارش شده در جدول 6 از آزمون تحلیل واریانس 
 .)P=0/0001( مشخص می شود تفاوت نگرانی در 3 گروه معنادار است
برای این که بدانیم کدام دو گروه با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی 

فیشر استفاده شد که نتایج آن نشان داد تفاوت هر کدام از گروه های 
کنترل  گروه  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی  طرحواره 
معنادار است اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود نداشت.

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای متغیر نگرانی

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

509/9482254/97412/0520/00010/370گروه

3396/20113396/201160/5310/00010/797پیش آزمون

867/3994121/156خطا

90525/00045کل

بحث
درمان  و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال 
اضطراب بیماری انجام شد. نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو درمان 
بر کاهش نگرانی و بهبود ادراک بیماری مراجعان تاثیر معناداری دارند. 
اما در مقایسه میزان اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری حاصل وجود 
نداشت. این نتایج با یافته های مطالعه مالمیر و همکاران 1396 )26(، 
 2003 Heffner و   Eifert  ،)27( همکاران 1396  و  باغستان  باغبان 
)28(، Sheydayi Aghdam و همکاران 2014 )29( و Mahdavi و 
همکاران 2017 )30( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت، 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری معتقدند که با نگرانی می توانند 
زودتر به مشکل پی برده و تحت درمان قرار بگیرند و در نتیجه احساس 
با  رابطه  در  خود  نگرانی های  لذا  کردند،  رفتار  مسئولانه  که  می کنند 
سلامت را سودمند می‌دانند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده 
از روش درماندگی خلاقانه، موجب درک ناکارآمدی افکار فوق شده و 

نیز بی فایده بودن سایر راهبردهای بیمار از قبیل اطمینان جویی مفرط و 
وارسی مکرر را نیز مشخص می سازد. این درمان مشکلات روان شناختی 
انعطاف ناپذیری روان شناختی می شناسد که  به عنوان  انسان را عمدتاً 
 ACT .توسط همجوشی شناختی و اجتناب تجربه ای ایجاد شده است
در بافت یک ارتباط درمانی، وابستگی های مستقیم و فرایندهای کلامی 
غیرمستقیم را به کار می گیرد تا به طور تجربی بتواند در درجه اول از 
طریق پذیرش، ناهمجوشی، ایجاد یک حس فراتجربی از خود، ارتباط 
با لحظه اکنون، ارزش ها و ساختن الگوهای خوب از اقدامات متعهدانه 
فرد  در  بیشتری  روان شناختی  انعطاف پذیری  ارزش ها،  این  با  مرتبط 
ایجاد کند )22(. راهبردهای ناهمجوشی موجب کاهش تاثیرات زیان بار 
زبان و شناخت می شوند. همجوشی شناختی زمانی رخ می دهد که افکار 
جدی و عینی در نظر گرفته می شود. این ممکن است فرد را وادار کند 
به جای واکنش به رویدادهای زمان حال، به ارزیابی ها و قواعد کلامی 
واکنش نشان دهد. برای مثال بیماری که با فکر »احتمالاً بیماری جدی 
دارم« همجوشی دارد، این را فقط یک فکر در نظر نمی گیرد، بلکه آن 
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را یک حقیقت محض می داند. این ممکن است منجر به وارسی افراطی 
افکارش را  ناهمجوشی به فرد اجازه می دهد،  بیماری شود.  نشانه های 
به عنوان افکار ببیند نه این که آنها را حقایق مسلمی درباره جهان به 
محتوای  جای  به  تا  می‌سازد  رها  را  مراجع  ناهمجوشی  آورد.  حساب 
کلامی همجوشی، بر مبنای ارزش ها و شرایط محیط کنونی است عمل 
کند. روش های تجربی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران این 
امکان را می دهد که با توقف نشخوارهای فکری مرتبط با اطمینان جویی 
مفرط و وارسی مکرر رویکرد کارآمدتری در قبال نگرانی های مرتبط با 
بیماری اتخاذ نمایند. این موجب می شود که افراد ادراک واقع گرایانه تری 
گفت  می توان  توصیف  این  با   .)22( باشند  داشته  بیماری  نشانگان  از 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راهبرد موثری در بهبود نگرانی و ادراک 

بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری است )27(.  
نگرانی  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج 
به  یافته ها  این  دارد.  معناداری  تاثیر  مراجعان  بیماری  ادراک  بهبود  و 
اولیه  ناسازگار  طرحواره های  و  روان  سلامت  علائم  بین  رابطه  وجود 
صحه می گذارد، که همسو با مطالعات خالقی و همکاران 1395 )31(، 
 )32( 2019 Arntz  و Fassbinder ،)14( 1398 ایزدی و همکاران
یافته  این  تبیین  در  است.   )33(  1396 همکاران  و  علی پور  قربان  و 
یا  خوشایند  احساس  که  است  شناختی  طرحواره های  گفت،  می توان 
ناخوشایند از خویشتن، ترس و اضطراب از دست دادن، اعتماد به خود 
یا دیگران و آسیب دیدن و راه های مقابله با این افکار را در افراد به وجود 
تجربی،  شناختی،  روش های  از  استفاده  با  درمانی  طرحواره  می آورد. 
الگوشکنی رفتاری و رابطه درمانی با ایجاد آگاهی شناختی به بیماران 
کمک می کند تا طرحواره های خود را بشناسند و خاطرات، هیجانات، 
احساس‌های بدنی و سبک های مقابله ای مرتبط با آنها را مورد شناسایی 
مقابله ای شان  سبک های  و  طرحواره ها  بیماران،  که  زمانی  دهند.  قرار 
را درک می کنند، می توانند تا حدودی بر پاسخ هایشان کنترل داشته 
باشند. از این رو هدف درمان افزایش آگاهی عقلانی و کنترل هشیارانه 
بر طرحواره هاست. بیماران به این نتیجه می رسند که طرحواره یا غلط 
است یا این که سخت اغراق آمیز است. تکنیک های تجربی این امکان 
را به بیمار می دهند که به ارتباط بین ریشه های تحولی این طرحواره ها 
بیماران سعی  رفتاری  الگوشکنی  در  ببرند.  پی  فعلی خود  و مشکلات 
انطباقی تری  الگوهای رفتاری طرحواره، رفتارهای  تا به جای  می کنند 
را جایگزین کنند )21(. در تبیین این یافته بر اساس رویکرد طرحواره 
پی  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  تغییر  که  گفت  می توان  درمانی 
رفتارهای  و  نگرش  و  زندگی  سبک  در  تغییر  باعث  درمانی  طرحواره 
مرتبط با سبک زندگی سالم در بیماران می شود. از این نظر طرحواره های 

روانی در کنار آمدن افراد با موقعیت های مترقبه مفید هستند. بنابراین 
اگر بتوان طرحواره های افراد مبتلا به اضطراب بیماری را با استفاده از 
)برای مثال یک  به عنوان یک رویکرد روان شناختی  طرحواره درمانی 
جهان بینی و یک الگوی فکری( دهد )34(. همچنین در تبیین این یافته 
بر اساس رویکرد روان شناسی مثبت گرا می توان گفت اثربخشی آموزش 
کارکردهای اجرایی شاید به این دلیل باشد که برنامه ریزی و هدفمندی 
حاصل از آموزش کارکردهای اجرایی باعث پیگیری اهداف و موفقیت در 
عملکرد می شود که این امر نیز به نوبه خود از طریق کاهش ترس ادراک 
شده بر امیدواری تأثیر مثبت می گذارد )35(. چرا که افراد دارای ترس 
ادراک شده بالا و امیدواری پایین، اراده ضعیفی برای پیگیری اهداف 
خود دارند و همچنین کمتر جهت یافتن مسیرهای موثر جهت رسیدن 
به اهداف انگیزه مند هستند. به نظر می‌رسد، در شرایط درمانی، سطح 
امیدواری افراد به عنوان یک عنصر موثر و محوری عمل می کند. اما از 
طرفی او برای این تغییر نیازمند آن است که با دیدی مثبت به تغییرات 
بنگرد، در این جا است که خوش بینی او به یاری اش می‌رسد و از طریق 
این ویژگی است که در لحظات سخت بر تغییر سبک زندگی اش پایبند 
از این رو می توان طرحواره درمانی را به عنوان درمانی موثر  می ماند. 
بیماری  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی  مداخلات  در 

مدنظر قرار داد )15(.  
خود  ابزار  از  استفاده  به  می توان  پژوهش  این  هایی  محدودیت  از 
گزارش دهی اشاره نمود که ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و 
پاسخ به پرسشنامه ها صداقت و دقت کامل را به خرج نداده باشند. عدم 
تداوم  از  اطلاعاتی  نبودن  نتیجه در دست  و در  پیگیری  وجود مرحله 
تغییر و یا ثبات نتایج محدودیت دیگر پژوهش است. محدودیت دیگر 
مربوط به عدم کنترل عوامل زمینه ای و فردی است. این احتمال وجود 
دارد که شرکت کنندگان به دلیل بعضی از عوامل زمینه ای اثر برنامه را 
بیش برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آن است که افراد به 
دلیل تمایل فردی، خوش بینی، و عواملی نظایر آن، اثر برنامه را بیش 

برآورد کرده باشند.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر کاهش نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب 
بیماری موثر است. بنابراین، با توجه به نقش باورها و افکار در اختلال 
و  درمانی  طرحواره  درمانگران،  که  می شود  پیشنهاد  بیماری  اضطراب 
ادراک  و  نگرانی  در کاهش علائم  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

بیماری مد نظر قرار دهند. 
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Introduction: Cognitive neuroscience has developed several indicators and tools for use in edu-

cation. It has also led to the discovery of neuro-markers to assess learning and individual differ-

ences. The present study aimed to investigate individual differences in mathematical skills using 

event-related potentials.   

Methods: Thirty-eight right-handed participants were assigned into two groups of high and low 

math skills. After that, their electroencephalograms were recorded during the completion of a number 

verification task. The accuracy scores, reaction times, and peak amplitude of the negativity in the 

200-400 ms time window were analyzed. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance.   

Results: The results showed that the high skill group performs better in the accuracy and reac-

tion time than the low skill group (P<0.001). The amplitude of the study’s ERP component was 

significantly higher in the high skill group at the parietal area, whereas in the low skill group, the 

component was more prevalent in frontal and prefrontal areas. Besides, there was a significant 

difference between the peak amplitude of anterior and posterior areas in the low skill group, while 

no such difference was observed in the high skill group.

Conclusion: In general, students with different math skills demonstrated different brain activity 

and the negative component in the time window of the 200-400 ms was different for individual 

differences in math performance.doi.org/10.30699/icss.22.3.68
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 ارتباط بین الگوی امواج مغزی و مهارت  ریاضی: مطالعه مبتنی بر پتانسیل وابسته به رویداد

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 22، شماره 3، پاییز 1399
صفحات  68-78

شیوا تقی زاده1، علی جهان2، تورج هاشمی3، محمد علی نظری4*

1. دانشجوی دکتری علوم اعصاب شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران
2. استادیار علوم اعصاب، آزمایشگاه مغز و شناخت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
3. استاد گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران

4. استاد علوم اعصاب شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران

مقدمه: علوم اعصاب شناختی در حال حاضر چندین شاخص و ابزار برای استفاده در حوزه آموزش ایجاد کرده است که 

منجر به کشف نشان گرهای عصبی برای ارزیابی و بررسی روند یادگیری و تفاوت های فردی شده است. هدف این پژوهش 

بررسی تفاوت های فردی در مهارت های ریاضی در سطح سایکوفیزیک و پتانسیل های وابسته به رویداد بود.  

روش کار: در این مطالعه نیمه تجربی، سی و هشت شرکت کننده راست دست از دانشجویان رشته های مهندسی و غیر 

مهندسی  در دو گروه با مهارت ریاضی بالا و پایین جای گذاری شدند. سپس در حین انجام تکالیف رایانه ای محاسبات 

عددی سیگنال الکتروانسفالوگرام آنها ثبت شد. نمرات دقت و زمان واکنش و دامنه مولفه منفی در پنجره زمانی 200-400 

میلی ثانیه مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با روش تحلیل واریانس مکرر تحلیل شدند.

یافته ها: گروه مهارت پایین در دقت و زمان واکنش نسبت به گروه دیگر به  طور معنادار عملکرد پایین تری نشان داد 

بالا،  )P>0/001(. مولفه پتانسیل وابسته به رویداد مورد مطالعه در منطقه آهیانه ای به  طور معناداری در گروه مهارت 

دامنه بزرگتری داشت، در حالی که دامنه این مولفه در گروه مهارت پایین، در منطقه پیشانی و پیش پیشانی بیشتر بود. 

همچنین، بین دامنه نواحی قدامی و خلفی در گروه مهارت پایین، اختلاف معناداری وجود داشت در حالی که چنین 

اختلافی در گروه مهارت بالا مشاهده نشد.

نتیجه‌گیری: به طور کلی افراد با مهارت ریاضی متفاوت فعالیت مغز متفاوتی نشان دادند و مولفه منفی در پنجره زمانی 

400-200 میلی ثانیه برای تغییرات فردی در عملکرد ریاضی متفاوت بود.

مقدمه
کاربرد علوم اعصاب برای مطالعه پردازش ریاضی موجب درک فراتری 
از نظریه های شناختی اولیه شده است، از جمله این که علاوه بر انسان، 
نخستی ها، دوزیستان و پرندگان نیز به طور ذاتی توانایی تمیز کمیت های 
عددی را دارند. این توانایی، حس عددی )Number sense( نام گرفته 
است. محققان نشان داده اند که »حس عددی« مسئول دانش بنیادی 

درباره اعداد و روابط آنها است. این سیستم در لوب آهیانه ای مغز در هر 
دو نیمکره واقع شده است )1( . این سیستم در کودکان و بزرگسالان در 
انجام تکالیف عددی اولیه فعال است، اما به نظر می رسد در طول تحول 
یادگیری  اختلال  دارای  کودکان  این،  بر  علاوه  می شود.  تخصصی تر 
فعالیت ضعیف تری  معمولی  کودکان  به  نسبت  منطقه  این  در  ریاضی 
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عصبی  تصویربرداری  چگونه  می دهد  نشان  نتایج  این  می دهند.  نشان 
می تواند اطلاعات مهم در مورد ارتباط بین کارکردهای شناختی پایه و 
یادگیری سطح بالاتری، مانند مقایسه دو عدد و یادگیری ریاضی ارائه 
دهد )2(. Dehaene  و همکاران )2003( معتقدند مهارت درک و ادغام 
 processing( مفاهیم اساسی و اولیه عددی، مانند پردازش بزرگی عدد
Numerica magnitude( برای ایجاد مهارت پیچیده ریاضیات ضروری 

است )1(. از این رو، شناسایی پردازش های پیش بینی کننده موفقیت در 
ریاضیات، به دلایل نظری و عملی بسیار مهم است. مطالعات قبلی چند 
قادر  را  دانشمندان  که  است  کرده  مشخص  را  عددی  اساسی  مهارت 
می سازد افراد را از نظر مهارت های مختلف ریاضی ارزیابی کنند. چندین 
مطالعه تصویربرداری عصبی ارتباط بین فعالیت مغز هنگام انجام تکلیف 

مقایسه عددی را با پیشرفت ریاضی یافته اند )3-5(.
 )Event-related potential( ERP(( مطالعات پتانسیل وابسته به رویداد
نشان داده اند که عدم تطابق محاسباتی )Arithmetic mismatch( در 
عددی  تطبیق  تکالیف  و  و ضرب  تفریق  عملیات جمع،  شامل  تکالیف 
می کند.  ظاهر  منفی  پتانسیل  یک   ،)Number matching tasks(
مولفه ای با خصوصیات مشابه به )MMN( )مولفه ای که در مواجهه با 
محرک متفاوت در یک مجموعه محرک مطابق با هم مشاهده می گردد( 
که در اجرای تکالیف حسابی دیده می شود )6(. محققان این پدیده را در 
پنجره زمانی 300-240 میلی ثانیه گزارش کردند و آن را مولفه عدم تطابق 
منفی حساب )AMN( نامیدند )7(. به طور معمول، AMN در تکالیف 
تصدیق )Verification( حساب و تطبیق عددی نشان داده شده است. در 
تکالیف تصدیق حساب، شرکت کنندگان عملیات ساده ریاضی )به عنوان 
را مشاهده می کنند.  نادرست  و  پاسخ درست  با   )4 +  3 ،4 × مثال 3 
 AMN مولفه  درست،  پاسخ های  با  مقایسه  در  نادرست  پاسخ های 
منفی تری ظاهر می شود. در تکالیف تطبیق عددی، شرکت کنندگان جفت 
اعداد را به صورت سریالی مشاهده می کنند که ممکن است این دو عدد یا 
باهم مطابقت و یا عدم تطابق داشته باشند )8(. مقادیر غیر منطبق بیشتر 
از مقادیر مطابق به ظهور مولفه AMN منجر می شود. در مطالعات قبلی، 
AMN به عنوان یک مولفه منفی در بین 450-250 میلی ثانیه با نام های 

 .)9(  N300، N400،N270 مختلف دیده و ذکر شده بود، به عنوان مثال
مولفه AMN به عنوان یک شاخص نوروفیزیولوژیک در بررسی چگونگی 
پردازش و شناخت اعداد در انسان مورد استفاده قرار گرفته است )8، 10، 
اثر هنوز مشخص نشده است.  این  این حال، طبیعت کاربردی  با   .)11
گروهی از محققان در یک تکلیف تصدیق حساب، پتانسیل منفی را )در 
حدود 270 میلی ثانیه )N270( بعد از ارائه محرک( برای موقعیت پاسخ 
نتیجه  آنها  دادند.  گزارش  شده،  پیش بینی  ذهنی  محاسبه  به  نادرست 

در  درون زا  ذهنی  درگیری  پردازش  نشان دهنده  مولفه  این  که  گرفتند 
مغز انسان است؛ فرایندی که حاکی از توانایی شناختی عمومی و خودکار 
است. در آزمایش دیگری با استفاده از تکلیف تمیز عددی نشان دادند 
این  در  می شود؛  برانگیخته  نیز  تکالیف  نوع  این  در   N270 مولفه  که 
مطالعه، زوج های عددی در دو موقعیت تطابق و عدم تطابق ارائه شدند و 
از شرکت کنندگان خواسته شد بگویند که آیا دو عدد نمایش داده شده 
یکسان است )موقعیت تطابق( یا خیر )موقعیت عدم تطابق(، در موقعیت 
 )N270( عدم تطابق به ویژه در مناطق مرکزی و  پس سری، مولفه منفی
عدم  پردازش  بازتاب  را  نوروفیزیولوژیکی  واقعه  این  و  کردند  گزارش  را 
تطابق عدد در مغز تفسیر کردند )11(. گروهی از دانشمندان یک مؤلفه 
منفی را در بازه ی زمانی 400-330 میلی ثانیه، در نواحی پیشانی چپ در 
مقابل آهیانه ای راست، به عنوان یک اثر انتظار استراتژیک گزارش کردند 
و اذعان داشتند كه تشخیص تطابق عددی با تشخیص نقض انتظارات 

استراتژیك به لحاظ زمانی هم پوشانی دارند )12(.
در  ریاضی  عملکرد  در  فردی  تفاوت های  بررسی  به  مختلفی  مطالعات 
سطح الکتروفیزیولوژیک پرداخته اند. به عنوان مثال Nunez-pena و 
با سه سطح سختی  با تکلیف حساب )جمع اعداد(  همکاران )2011( 
و  ماهر  افراد  گروه  دو  عملکرد  تفاوت های  سخت(،  و  متوسط  )آسان، 
ضعیف در حساب را با بررسی پتانسیل های وابسته به رویداد برانگیخته 
تولید  مرحله  به  وابسته  های  پتانسیل  مطالعه  این  در  کردند.  مطالعه 
پاسخ مسئله )دومین عملوند در تکلیف حساب( تحلیل و بررسی شد. 
 300-800 زمانی  محدوده  در  کوتاهی  مثبت  موج  گروه  دو  هر  در 
میلی ثانیه، گزارش کردند با این تفاوت که در افراد با مهارت بالا تنها در 
مواجهه با مسائل با درجه سخت، مشاهده می شد ولی در افراد ضعیف، 
در دو حالت متوسط و سخت. محققان این یافته را تفاوت های فردی در 
اتخاذ راهبرد حل مسئله تفسیر کردند؛ به  طوری که افراد ضعیف یک 
راهبرد حل مسئله برای مسائل سخت و متوسط استفاده می کنند )13(. 
اخیرا فرساد و همکاران )2020( با استفاده از روش ERP پردازش های 
و  عمیق  دانش  با  دانشجویان  از  متشکل  نفری   14 گروه  دو  شناختی 
سطحی از تابع )دارای دانش مفهومی و رویه ای عمیق و سطحی( را، با 
تکلیف تفسیر نمودار تابع مقایسه کردند. نتایج این مطالعه در راستای 
P300 گروه دانش سطحی،  مطالعات قبلی نشان داد که دامنه مؤلفه 
در الکترودهای نواحی مرکزی، مرکزی  آهیانه ای و آهیانه ای، بیشتر از 
گروه دانش عمیق است. به  طوری که انجام تکلیف تفسیر نمودار تابع، 
منابع پردازشی بیشتری را برای گروه دانش سطحی فعال می کند )14(.

در مطالعات فوق، پتانسیل های وابسته در انواع تکالیف ریاضی بررسی 
پردزاش های  بر  بیشتری  تاکید  که   )ARP و   P300( است  شده 
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به  توجه  با  که  حالی  در  است.  بوده  حساب  غیرخودکار  و  پیچیده تر 
استراتژیک  انتظار  نمود  می تواند   AMN مولفه  شده  انجام  مطالعات 
محاسباتی  تسلط  سطح  از   AMN مولفه  تاثیرپذیری  باشد.  خودکار 
افراد می تواند نشان دهنده تاثیر مهارت ریاضی بر پردازش های خودکار 
آیا مولفه  این سوال می پردازد که  به بررسی  این مطالعه  لذا  باشد.  را 
)AMN( برانگیخته شده با تکلیف حساب )پتانسیل وابسته به محرک 
پاسخ(، در افراد دارای مهارت ریاضی بالا با افراد مهارت پایین متفاوت 
است؟ اگر در مولفه )AMN( بین دو گروه تفاوت وجود داشته باشد، 
ممکن است این مولفه نیز فعالیت عصبی مربوط به مهارت های ریاضی 
را منعکس کند که در این صورت می تواند به عنوان یک مولفه مربوط 
برای  مناسبی  ابزار  عنوان  به  بتواند  و  شود  گرفته  نظر  در  حساب  به 
ارزیابی و بررسی روند تحولی افراد در فراگیری محاسبات عددی، در 

سطح مغز و شناخت به کار برود.
  

روش کار
این مطالعه با توجه به اهداف از نوع کاربردی و با توجه به شیوه جمع آوری 
داده ها از نوع نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دختر 
و پسر شاغل به تحصیل در رشته های مهندسی و علوم انسانی در سال 
 47 مطالعه  مورد  جامعه  از  بود.   تبریز  دانشگاه  در   96-97 تحصیلی 
نفر )28 زن و 19 مرد( با دامنه سنی 19 تا 33 سال )میانگین سنی 
شدند.  انتخاب  داوطلب  و  دسترس  در  به صورت  سال(   22/85±4/37
شرکت کننده ها بر اساس سوابق تحصیلی به دو گروه تقسیم شدند )22 
بالا  مهارت  گروه  پایین(.  مهارت  گروه  نفر  و 25  بالا  مهارت  گروه  نفر 
دارای مدرک دیپلم در علوم ریاضی و مشغول تحصیل در رشته های علوم 
با مدرک  پایین  بودند در حالی که گروه مهارت  مهندسی در دانشگاه 
دیپلم علوم انسانی در رشته های دانشگاهی علوم انسانی با حداقل تقاضای 

به 9  بودند. اطلاعات مربوط  برنامه درسی مشغول تحصیل  ریاضی در 
شرکت کننده به علت وجود داده های پرت، خطاهای بالای پنجاه درصد 
و امواج مزاحم در EEG حذف شدند. بنابراین داده های 38 نفر )21 زن 
با مهارت  و 17 مرد، میانگین سنی 4/42±23/5 سال( شامل 18 نفر 
بالا و 20 نفر با مهارت پایین مورد بررسی قرار گرفت. همه افراد فارسی 
زبان، راست دست و با بینایی طبیعی یا اصلاح شده با عینک بودند. بدون 
سابقه اختلالات یادگیری، اختلال روانی عصبی یا استفاده از داروهایی که 
ممکن است عملکرد عصبی را تحت تأثیر قرار دهند. برای اجرای پژوهش 
رضایت نامه کتبی از مشارکت کنندگان گرفته شد. همچنین این پژوهش 
دارای کد اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

به شناسه )IR.TBZMED.REC.1398.058( است.
ابزار: تکلیف استفاده شده در این پژوهش برای ارائه متغیر مستقل، از 
تکلیف مورد استفاده در آزمایش Wang و همکاران )2000( اقتباس 
شده است )8(. که شامل 120 آزمایه بود. هر آزمایه با ظهور یک ستاره 
در مرکز صفحه به مدت 300 میلی ثانیه آغاز می گردید. بعد از ستاره، 
دو محرک به ترتیب با فاصله 300 میلی ثانیه روی صفحه نمایش داده 
می شد. محرک اول یک محاسبه ساده عددی )مانند 8=5+3( بود که 
به مدت 1500 میلی ثانیه و محرک دوم عددی بود که به عنوان پاسخ 
ارائه  ارائه می شدند. جواب  میلی ثانیه  به مدت 1000  محاسبه عددی 
شده شامل دو موقعیت می شد؛ پاسخ درست )مانند 3=1-4( به عنوان 
موقعیت 1، پاسخ نادرست )مانند 6=1+4( به عنوان موقعیت 2. احتمال 
ارائه هر دو موقعیت در تکلیف برابر 50 درصد بود. از دو عملیات جمع 
و تفریق به میزان یکسان استفاده شده بود. همچنین اعداد از 1 تا 9 به 
احتمال ارائه یکسان داشتند. علامت ستاره برای ارائه آزمایه دوم 2 ثانیه 
بعد از اتمام ارائه محرک آخر آزمایه اول ظاهر می شد. تمام محرک ها با 

رنگ مشکی با زمینه سفید نمایش داده می شدند )شکل 1(.

شکل 1. طرح شماتیک آزمایه های ارائه شده در تکلیف محاسبات عددی



ارتباط بین الگوی امواج مغزی و مهارت  ریاضیشیوا تقی زاده و همکاران

72

روش اجرا: اتکلیف مورد نظر در صفحه نمایش 21 اینچ در فاصله هفتاد 
از شرکت کنندگان  نمایش داده شد.  از مشارکت کننده ها  سانتی متری 
خواسته شد با حداقل حرکت فیزیکی در آرامش نشسته و به علامت 
ستاره در وسط نمایش گر نگاه کنند. به آنها  گفته شد که یک سری 
محاسبات ریاضی ساده را مشاهده خواهند کرد، در مورد صحت پاسخ 
به محض دیدن  و  پایان هر مسئله داوری کنند  نمایش داده شده در 
کلیک   ،2 موقعیت  در  و  راست  کلیک   ،1 موقعیت  در  پاسخ  محرک 
 ،)Counterbalance( چپ را فشار دهند؛ جهت متوازن سازی متقابل
کلید پاسخ در نیمی از شرکت کننده ها برعکس بود. برای هر موقعیت، 
محاسبات ریاضی به طور تصادفی ارائه شد. تکلیف با استفاده از نرم افزار 
eevoke ™ )محصول شرکت ANT هلند( طراحی و اجرا شد. در حین 

الکتروآنسفالوگرافی شرکت کننده ها  به  صورت همزمان  اجرای تکلیف، 
ثبت شد. آزمایش به صورت انفرادی اجرا شد و حدود 50 دقیقه طول 
کشید. جلسه آزمایش اصلی با یک تمرین کوتاه شروع می شد که هیچ 

یک از محاسبات آزمایش را شامل نمی شد.
ثبت پتانسیل وابسته به رویداد: الکتروآنسفالوگرافی افراد به  صورت 
 ،ANT شرکت  )محصول   WaveGuard کلاه  از  استفاده  با  پیوسته 
هلند( 64 کاناله مطابق با سیستم بین المللی10/20 متصل به آمپلی فایر
DC  64 کاناله با نرخ نمونه گیری 250 هرتز ثبت شد. الکترود زمین 

 mastoid( بود و سیگنال ها نسبت به مرجع متوسط ماستوییدها AFz

Average( ثبت شد. مقاومت بین الکترودها و پوست سر زیر 10 کیلو 

اهم نگه داشته شد.
به  صورت  الکتروانسفالوگرام  سیگنال های  سیگنال:  پردازش  پیش 
با  ابتدا   )EEGLAB ابزار  )جعبه  متلب  نرم افزار  از  استفاده  با  آفلاین 
فیلتر میان گذر 0/5 تا 40 هرتز فیلتر شدند. آرتیفکت های پلک زدن، 
تحلیل  الگوریتم  از  استفاده  با  عضلانی  تنش های  و  چشم  حرکات 
مؤلفه های مستقل )ICA( شناسایی و اصلاح شدند. سایر آرتیفکت ها 

نیز به  صورت چشمی حذف شدند.
روش تجزیه و تحلیل داده ها

داده های رفتاری
برای تجزیه وتحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی، از گزارش فراوانی، 
میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی، روش تحلیل واریانس 
انتخاب شد. نمرات دقت  اندازه گیری های مکرر برای تحلیل داده ها  با 
واکنش )درصد پاسخ های صحیح به تعداد کل آزمایه های هر موقعیت( و 
زمان واکنش افراد با استفاده از نرم افزار eevoke ™ محاسبه شد. برای 

بررسی های آماری از نرم افزار SPSS-22 استفاده شد.
داده های پتانسیل وابسته به رویداد

شروع  از  قبل  میلی ثانیه   200 از  الکتروانسفالوگرافی  سگمنت های 
محرک دوم تا 1000 میلی ثانیه بعد از آن برای میانگین گیری استخراج 
وابسته  پتانسیل  دامنه موج  میانگین  آزمودنی ها  برای تک تک  شدند. 
به رویداد در بازه زمانی 400-200 میلی ثانیه محاسبه شد. داده ها در 
با اندازه گیری های  هشت منطقه مغزی بررسی شدند. تحلیل واریانس 
مکرر برای بررسی تفاوت میانگین ها انجام شد. بدین منظور، متغیر گروه 
)مهارت پایین و بالا( به  عنوان عامل بین گروهی و متغیرهای؛ موقعیت 
پیشانی،  )پیش پیشانی،   Region منطقه  درست/نادرست(،  )پاسخ 
آهیانه پس سری،  آهیانه،  مرکزی آهیانه،  مرکزی،  پیشانی مرکزی، 
پس سری(، نیمکره )چپ، مرکزی، راست( به عنوان عوامل درون گروهی 
تصحیح  کرویت،  فرض  نبودن  برقرار  صورت  در  شدند.  گرفته  نظر  در 

گرین هاوس_گایزر به کار رفت.

یافته ها
نتایج رفتاری 

شده   ذکر   1 جدول  در  پژوهش  این  رفتاری  متغیرهای  توصیفی  آمار 
است. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که اثر اصلی گروه معنادار است 
)F=14/5، P=0/001(. یعنی عملکرد )دقت و زمان واکنش( دو گروه 
به  طور معناداری متفاوت است. در بررسی تعقیبی، مقایسه های زوجی 
نشان داد که در هر دو موقعیت، زمان واکنش در گروه مهارت پایین با 
بالا تفاوت معناداری دارد )P=0/001(، بدین صورت که  گروه مهارت 
گروه مهارت بالا سریع تر از گروه مهارت پایین پاسخ داده اند )شکل 2. 
سمت راست(. همچنین، گروه مهارت بالا  نسبت به گروه مهارت پایین 
در هر دو موقعیت آزمایشی به  طور معناداری )P=0/001( دقت واکنش 

بیشتری نشان دادند )شکل 2. سمت چپ(.
نتایج پتانسیل های وابسته به رویداد

در حین این که شرکت‌کنندگان قضاوت می کردند که پاسخ ارائه شده 
برای عملیات ساده ریاضی درست هست یا نه مولفه AMN در پنجره 
 3 شکل  گردید.  استخراج  آنها   EEG از  میلی ثانیه   200-400 زمانی 
تفکیک  به  نادرست  و  درست  موقعیت  دو  در  را  مذکور  مولفه  الگوی 
در  می دهد.  نشان  خلفی  و  قدامی  مناطق  در  مطالعه  مورد  گروه  دو 
شکل 4 نیز به منظور نشان دادن توزیع دامنه این مولفه از نظر مکانی، 

توپوگرافی تغییرات ولتاژ این مولفه در ۶۴ الکترود ترسیم شده است.
 AMN به منظور بررسی معناداری تفاوت میانگین های دامنه قله مولفه
تحلیل واریانس مکرر انجام شد که خلاصه نتایج آن در جدول 2 آمده  
گروه،  و  مغزی  منطقه  بین  را  معنادار  تعامل  وجود  تحلیل  این  است. 
موقعیت آزمایش و نیمکره و منطقه مغزی و موقعیت نشان داد. همچنین 
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اثر اصلی عامل های موقعیت، ناحیه و نیمکره معنادار بود. همان طور که 
در شکل 4 و شکل 5 ب نشان داده شده است، در گروه مهارت پایین 
به  طور معناداری قله مولفه AMN در مناطق پیش پیشانی و پیشانی 
نسبت به مناطق خلفی دامنه منفی تر است. علاوه بر این، در موقعیت 
نادرست نسبت به موقعیت درست دامنه قله بزرگتر بود. در صورتی که 

در گروه مهارت بالا دامنه قله در مناطق قدامی به خلفی متفاوت نبود 
)شکل 4 و شکل 5 الف(. مقایسه های زوجی انجام شده در هشت منطقه 
به طور جداگانه نشان داد که صرف نظر از عوامل گروه و نیمکره، دامنه 
قله در مناطق پیشانی، پیشانی مرکزی، مرکزی و مرکزی آهیانه، در دو 
.)P=0/001( موقعیت نادرست و درست به  طور معناداری متفاوت است

شکل 2. دقت واکنش )درصد پاسخ های صحیح( و زمان واکنش )میلی ثانیه( برحسب دو موقعیت آزمایشی به تفکیک دو گروه دارای مهارت بالا و پایین

جدول 1. اطلاعات توصیفی متغیرهای رفتاری پژوهش

گروه

تعدادبیشترینکمترینانحراف معیارمیانگین

مهارت 
بالا

مهارت 
پایین

مهارت 
بالا

مهارت 
پایین

مهارت 
بالا

مهارت 
پایین

مهارت 
بالا

مهارت 
پایین

مهارت 
بالا

مهارت 
پایین

26/820/43/812/24211933291820سن

دقت واکنش
 موقعیت درست

95/374/75/0820/68036/710098/31820

زمان واکنش
 موقعیت درست

56377584/41164335976969681820

دقت واکنش
 موقعیت نادرست

92/476/75/7315/876/741/197/895/61820

زمان واکنش
 موقعیت نادرست

6288238212642460974310381820
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شکل 3. الگوی مولفه AMN در پنجره زمانی 400-200 میلی ثانیه در الکترود های پیش پیشانی و پس سری در دو موقعیت آزمایشی به تفکیک گروه ها دامنه ولتاژ موج ها 6 ± میکرو ولت )µv( است.

شکل 4. توپوگرافی تغییرات ولتاژ )میکرو ولت µv( قله مولفه AMN در دو موقعیت آزمایشی در گروه مهارت بالا و گروه مهارت پایین. در هر دو
 موقعیت ولتاژ مناطق قدامی به  طور معناداری سیر منفی تری از نواحی خلفی دارد. در حالی که این روند در گروه مهارت بالا  معنادار نیست.
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جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر

Pدرجه آزادیFمنبع تغییرات

0010/332/<17/8931موقعیت

4/60820/0130/113نیمکره

0010/427/<26/7727منطقه

0010/183/<8/0687منطقه×گروه

0010/251/<12/0557موقعیت×نیمکره

70/0020/087 3/419موقعیت×منطقه

شکل 5 الف. اثر تعامل منطقه و موقعیت. صرف نظر از گروه، دامنه قله در مناطق علامت گذاری شده با *، در دو موقعیت نادرست و درست به  طور 
معناداری متفاوت است. ب. اثر تعامل منطقه و گروه. دامنه قله در مناطق قدامی و خلفی در گروه مهارت پایین با گروه مهارت بالا  متفاوت است.

بحث
شاخص  یک  عنوان  به   AMN مولفه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
عصب زیستی، در ارزیابی تفاوت های فردی در فرایند یادگیری محاسبات 
رو،  این  از  شد.  انجام  پایین  و  بالا  مهارت  دارای  گروه  دو  در  عددی 
مدولاسیون دامنه این مولفه با سطح مهارت بین گروه ها مورد بررسی 
قرار گرفت. طبق نتایج، توپوگرافی متفاوت در فعالیت عصبی برای افراد 
مهارت پایین و بالا در پنجره زمانی 400-200 میلی ثانیه مشاهده شد. 
با توجه به نتایج رفتاری، عملکرد گروه مهارت بالا در مقایسه با گروه 
مهارت پایین، دقیق تر و سریع تر بود. این یافته همسو با مطالعات قبلی 
ریاضی  مهارت های  در  فردی  تفاوت های  میان  رابطه  تایید  در  و  بوده 
عددی  مقایسه  تکلیف  مانند  عدد  پردازش  تکالیف  در  فرد  عملکرد  و 
در  ضعیف  مهارت های  با  تکالیف  این  در  ضعیف  عملکرد  می باشد: 
ریاضیات هم بسته است )4، 12، 16(. همچنین برخی مطالعات نشان 
با   )Incongruity( ناهم خوانی  فردی در درک  تفاوت های  داده اند که 
عملکرد ریاضی مرتبط است )17، 18(. هم چنین به لحاظ انواع پردازش 

استراتژی  دادند که  نشان  برای حل مساله، مطالعات  پایه ای  شناختی 
عددی  محاسبه  نتیجه  به  دستیابی  برای  بالا  مهارت  با  افراد  پاسخ 
متفاوت است. این افراد برای محاسبات کوچک و متوسط نتیجه را از 
حافظه بازیابی می کنند در حالی که افراد کم  مهارت فقط جواب های 
اندازه های  برای  و  می کنند  بازیابی  حافظه  از  را  کوچک  اندازه های  با 

متوسط محاسبه می کنند )13(.  
در این مطالعه، دامنه مولفه AMN در نواحی پیشانی، پیش پیشانی و 
از  آهیانه در دو گروه آزمایشی متفاوت دیده شد. اخیرا در مطالعه ای 
آهیانه می تواند  و  پیشانی  نواحی  که  است  فراتحلیل، مطرح شده  نوع 
در   .)19( باشد  عدد  اندازه  پردازش  عمومی  سیستم  عصبی  همبسته 
نواحی  در  مولفه  این  دامنه  پایین،  مهارت  گروه  در  حاضر،  مطالعه 
پیش پیشانی و پیشانی منفی تر مشاهده شد، این یافته می تواند مرتبط 
در   )Underdeveloped( نیافته  رشد  پردازش عددی  با یک سیستم 
در  بهتری  عملکرد  که  بالا  مهارت  گروه  که  حالی  در  باشد.  گروه  این 
تکلیف داشتند در منطقه آهیانه دامنه بزرگتری نشان دادند. این یافته 
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همسو با مطالعات قبلی که نشان داده اند کودکان با ناتوانی یادگیری و 
افراد با مهارت پایین در ریاضی نسبت به همسالان خود، در مهارت های 
فراتحلیل،  مطالعه  )20(. یک  دارند  کندتری  پیشرفت  پردازش عددی 
پردازش  مورد  در  عملکردی  تصویربرداری  تحقیقات  بررسی  و  مرور  با 
عدد، نشان می دهد که علی رغم مناطقی از مغز که در طی حساب و 
فرآیند پردازش عدد با هم همپوشانی دارند، قشر پیش پیشانی به  طور 
مشخص در حساب بیشتر درگیر است تا پردازش عدد. این ممکن است 
در  کاری،  حافظه  مانند  شناختی،  منابع  بیشتر  مشارکت  نشان دهنده 

حین انجام محاسبات باشد )20(.   
در همین راستا، در مطالعه حاضر مشاهده شد که افراد با پتانسیل منفی 
بزرگتر در منطقه آهیانه مغز عملکرد بالاتر در تکلیف نشان دادند که 
احتمالاً این می تواند نشان دهد که پردازش عدد در این گروه به  طور 
خودکار صورت می گیرد و مهارت های ریاضی پیشرفته تری دارند. این 
فرض در راستای یافته های Gonzalez-Garrido و همكاران )2018( 
در تجزیه و تحلیل هم نوسانی الکتروانسفالوگرام کودکان با مهارت های 
مختلف ریاضی می باشد. آنان نشان دادند که در کودکان با مهارت ریاضی 
بالاتر، هم نوسانی باند فرکانسی بتا در نواحی آهیانه متمرکز است و این 
موضوع می تواند بازتاب پردازش عددی در درجات بالاتر خودکار شده 
و تخصصی تر شدن سیستم پردازش عددی در این کودکان باشد )17(.

نتیجه دیگر مطالعه حاضر این است که دامنه مولفه برانگیخته شده در 
موقعیت پاسخ نادرست در نواحی پیشانی، پیشانی_ مرکزی، مرکزی و 
معناداری  به  طور  درست،  پاسخ  موقعیت  به  نسبت  مرکزی_ آهیانه ای 
با یافته های قبلی در مطالعات پتانسیل  بزرگتر بود. این نتیجه همسو 
وابسته به رویداد در مورد پردازش عدد است. مطالعه ای مؤلفه منفی را 
در 270 میلی ثانیه پس از محرک دوم )در تکلیف تمیز عددی موقعیت 
عدم تطابق عدد( در محور میانی نواحی مرکزی و پس سری گزارش کرده 
است )11(. همچنین در مطالعه ای مشابه، یک مؤلفه منفی در موقعیت 
پاسخ های نادرست در پنجره زمانی بین 202 تا 340 میلی ثانیه گزارش 
شده است )8(. Zhou و همكاران )2006( در همان پنجره زمای مولفه 
منفی N240 را گزارش کردند که در موقعیت عدم تطابق عددی آشکار 
 Hsu .)21( شده و بزرگترین دامنه را در نواحی پیشانی_ مرکزی داشت
و Szucs )2011( از تکلیف تطبیق عددی برای مطالعه پتانسیل های 
وابسته در فرایند پردازش عددی استفاده کردند و مولفه AMN را در 
الکترودهای آهیانه ای مشاهده کردند. دامنه این مولفه در موقعیت عدم 
تطابق بزرگتر بود. این محقیق این مؤلفه را پتانسیل وابسته به تشخیص 
عدم تطابق با توجه به پردازش نقض انتظارات استراتژیک تفسیر کردند 
نادرست(  و  )پاسخ درست  موقعیت  دو  بین   AMN دامنه  تفاوت   .)7(

ممکن است بازتاب تفاوت در نحوه فعال سازی در این دو نوع پاسخ باشد. 
دامنه منفی بزرگتر ممکن است یا به عنوان یک نیاز پردازش بیشتر برای 
توجه تفسیر شود، یا به صورت نمود عصبی تشخیص عدم تطابق بین 
پاسخ ارائه شده و پاسخ مورد انتظار همسو با ادبیات پژوهش، بهتر است 
افزایش دامنه در این مولفه را به عنوان یک بازتاب الکتروفیزیولوژیکی 
مرتبط با تشخیص عدم تطابق )Detecting stimulus mismatch(، و 

نه شاخص نیاز به پردازش بیشتر، تفسیر کنیم )22(.
به  طور خلاصه، دامنه متفاوت AMN که در این تحقیق در افراد مهارت 
فرآیند  یک  در  تسلط حساب  اثر  است  ممکن  شد،  دیده  پایین  و  بالا 
شناختی اولیه مانند انتظار استراتژیک را نشان دهد. به عبارت دیگر، در 
این مطالعه الگوی متفاوت فعالیت مغزی برای دو گروه )مهارت ریاضی 
بالا و پایین( دیده شد که می تواند گویای این احتمال باشد که تسلط 
بر فرایندهای شناختی انتزاعی مانند حساب بر روند عمومی و خودکار 

انتظار استراتژیک تأثیر می گذارد.
به  طور کلی مطالعات رفتاری و شناختی کافی در مورد تفاوت های فردی 
در پردازش عدد و مقایسه عددی وجود دارد که نشان می دهند عملکرد 
افراد در این فرایندهای عددی می تواند به عنوان یک پیش بینی کننده 
قوی از توانایی حساب و ریاضی کودکان در سنین مدرسه در نظر گرفته 
شود )23، 24(. در کنار این مطالعات رفتاری، اطلاعات پتانسیل وابسته 
آمده در مطالعات  بدست  این مطالعه می تواند تصویر  در  آمده  بدست 

رفتاری شناختی را در این حوزه کامل کند.

نتیجه گیری
عوامل شناختی و پردازش اطلاعات نقش مهمی در مراحل یادگیری به ویژه 
مراحل اولیه آن دارند. کاربرد علوم اعصاب برای مطالعه پردازش ریاضی 
موجب درک فراتری از نظریه های شناختی اولیه شده است. تفاوت های 
فردی در عملکرد ریاضی توسط یک پتانسیل منفی به عنوان یک همبسته 
عصبی هنگام انجام تکلیف تأیید حساب نشان داده شده است. نتایج حاضر 
درجه های  نشان دهنده  ریاضی  مختلف  مهارت های  که  می دهد  نشان 
متفاوت از تخصص سیستم پردازش عددی است که احتمالاً در چندین 
شبکه عصبی پیچیده با توزیع توپوگرافی متفاوت درگیر است. علاوه بر 
این، توانایی تمیز تسلط ریاضی در سطح عصبی در زمینه های آموزشی و 
بالینی از اهمیت ویژه ای برخوردار است چرا که در این زمینه ها تشخیص 

فرآیند عصبی شناختی مسئول در بروز اختلال مهم است. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل از رساله دکتری علوم اعصاب شناختی در دانشگاه تبریز 
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است و با حمایت مالی ستاد راهبری توسعه علوم و فناوری های شناختی )کد 
6214 ( و همکاری آزمایشگاه علوم اعصاب آزمایشگاه علوم دانشگاه تبریز 

صورت گرفته است. از مدیریت آزمایشگاه و تمام دانشجویان شرکت کننده 
که در انجام مطالعه همکاری نموده اند، تشکر و قدردانی می گردد.    
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Introduction: The inability to concentrate on a specific topic in the presence of distracting factors is of evident symptoms of 

Attention Deficit Disorder (ADD). Controlled simulation of such factors through immersion in real environments by Virtual 

Reality (VR) technology can be effective to improve attention. The study aims to design and validate a VR-based software 

package to decrease the effect of distraction factors and improve ADD symptoms.   

Methods: The VR-based software package comprises 18 short panoramic footages with pre-determined scenarios, each of which 

includes the main topic and some irrelevant distracting factors. The intervention procedure includes watching two footages per 

session and answering the related questions. For content validation, five attention psychotherapists and five VR experts were 

selected on purpose, and after applying their revisory comments, the results of the validation questionnaires were analyzed to 

obtain the Cohen’s Kappa coefficient. For introductory intervention, the population comprised all female students with ADD in 

grade six of the elementary school in 2017-18 academic years in Isfahan, Iran. A limited sample of 14 people was selected based 

on inclusion criteria and randomly assigned to equal experimental and control groups. The intervention was carried out for the 

experimental group in nine sessions, while the control group was on the waiting list. All subjects’ parents completed the SNAP-IV 

questionnaires before and after the intervention period, and the results were analyzed the using non-parametric Mann–Whitney 

U test in SPSS-23.   

Results: Cohen’s Kappa coefficient of 0.83 shows acceptable content validity. The Mann–Whitney U test indicated the effec-

tiveness of VR-based software package on improving attention in students with ADD (F=-3.232, P=0.001).

Conclusion: Simulating real distracting factors in an immersive VR platform can lead to an improvement in attention and 

reduce ADD symptoms. Moreover, customizing the virtual environment based on the subject’s demands can provide an ideal 

therapy plan.
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طراحی و روایی‌سنجی بسته نرم‌افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی جهت بهبود نشانگان نقص توجه

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 22، شماره 3، پاییز 1399
صفحات  79-94

فتانه خجسته‌بخت1، جواد راستی2*         ، ماهگل توکلی3، نسیبه صرامی فروشانی4

1. کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
2. استادیار گروه مهندسی پزشکی، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

3. استادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
4. دانشجوی دکتری روان‌شناسی، گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران

مقدمه: عدم تمرکز با وجود عوامل مزاحم یکی از نشانگان نقص توجه است و شبیه‌سازی آنها در محیط واقعیت مجازی 

می‌تواند در کاهش حساسیت نسبت به آنها و بهبود نقص توجه مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر، طراحی و روایی‌سنجی 

بسته‌ نرم‌افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی برای کاهش اثر عوامل حواس‌پرتی و بهبود نشانگان نقص توجه بود.  

روش کار: در این پژوهش یک بسته‌ نرم‌افزاری واقعیت مجازی شامل 18 فیلم کوتاه پانورامیک با سناریوهای مشخص 

تدوین شد. برای سنجش اعتبار محتوایی از بین‌ متخصصان نقص توجه و واقعیت مجازی، 10 نفر به ‌‌صورت هدفمند 

انتخاب شده و نرم‌افزار در اختیار آنها قرار گرفت و ضریب توافق کاپا تحلیل شد. برای اجرای مقدماتی، از بین دانش‌آموزان 

به ‌طور  انتخاب و  به ‌شیوه‌ در دسترس  ابتدایی اصفهان، یک نمونه‌ 14 نفری  به نقص توجه کلاس ششم  دختر مبتلا 

تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به مدت 9 هفته و 18 جلسه برای گروه آزمایش انجام 

شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. پرسشنامه SNAP-IV توسط والدین آزمودنی‌ها در دو مرحله پیش‌آزمون 

و پس‌آزمون تکمیل و نتایج با استفاده از آزمون من‌ویتنی در نرم‌افزار SPSS-23 تحلیل شد.

یافته ها: ضریب کاپای 0/83 نشا‌ن‌دهنده‌ اعتبار محتوایی روش مزبور است. نتایج آزمون من‌ویتنی بیانگر تأثیر نرم‌افزار 

.)P=0/001 و F=-3/232( فوق بر بهبود نشانگان نقص توجه دانش‌آموزان بود

نتیجه‌گیری: فناوری واقعیت مجازی با شبیه‌سازی‌ عوامل مؤثر در بروز حواس‌پرتی در یک بستر مجازی و نیز با قابلیت 

شخصی‌سازی محیط بر اساس نیازهای بیمار می‌تواند در بهبود نشانگان نقص توجه در کودکان موثر باشد.

مقدمه
توجه یکی از محورهای اصلی روان شناسی شناختی است که در ساختار 
هوش، حافظه، تمرکز و ادراک نقش مهمی دارد و فرد را قادر می‌سازد 
به صحنه هوشیاری ذهن کنترل کند،  را  تا ورود محرک‌های مختلف 
آنها را سریع، صحیح و پیوسته مورد بررسی قرار دهد و از میان آنها، 
فقط تعداد محدودی را به ‌صورت هدفمند برگزیند و در عین حال از 

تمرکز روی محرک‌های غیرمرتبط خودداری کند )1، 2(. به بیان دیگر، 
مانند  توانایی‌هایی  است که شامل  پیچیده شناختی  فرایند  توجه یک 
تمرکز بر هدف، جابجایی تمرکز از هدفی به هدف دیگر، نگاه داشتن 
و  طولانی  زمان  در  بودن  زنگ  به  گوش  مشخص،  هدف  روی  تمرکز 
شناخت ویژگی‌های محرک‌های جانبی است )3(. در یکی از مدل‌های 
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بالینی سلسله‌مراتبی توجه، انواع توجه به صورت توجه متمرکز، توجه 
انتخابی، توجه پایدار، توجه تناوبی و توجه تقسیم‌شده رده‌بندی می‌شود. 
دیداری،  محرک‌های  به  جداگانه  پاسخ گویی  توانایی  به  متمرکز  توجه 
شنیداری یا بساوایی اشاره دارد؛ توجه انتخابی به معنای توانایی انتخاب 
و  مزاحم  محرک‌های  گرفتن  نادیده  تمرکز،  برای  خاص  موضوع  یک 
موقعیت‌های  در  ویژه  به  پاسخ‌ها  و  افکار، هیجان‌ها  آوردن  در  نظم  به 
و  طولانی  زمان  مدت  به  تمرکز  توانایی  پایدار،  توجه  است؛  متعارض 
توجه تقسیم‌شده توانایی توجه بر بیش از یک مورد به صورت همزمان 
است و اصطلاح انتقال توجه نیز به عنوان یکی از مولفه‌های توجه به 
توانایی جابجا شدن توجه بین موضوعات متفاوت اشاره دارد )4(. توجه 
به عنوان بستر سایر فعالیت‌های شناختی قلمداد می‌شود و اختلال در 
افراد دچار  است.  روان شناختی  اختلالات  از  بسیاری  اصلی  آن، هسته 
اغلب  آنان  كارهاي  و  ندارند  را  جزئيات  به  توجه  توانايي  اختلال،  این 
مشخص  موضوعات  بر  توجه  حفظ  مي‌گيرد؛  انجام  عمقی  تفكر  بدون 
به  را  تکالیف خود  به سختي مي توانند  و  است  اغلب دشوار  آنها  برای 
پایان برسانند )5(. میزان شیوع این اختلال بین کودکان 3 تا 7 درصد 
گزارش شده است )6( و عدم درمان مناسب آن می‌تواند به اختلالات 
بر اساس نظریه‌  بزرگسالی منجر شود.  جدی‌تر شناختی و رفتاری در 
Barkley، توانایی کنترل و بازداری در کودکان و بزرگسالان مبتلا به 

اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی دچار اشکال جدی می‌شود )7( که به نوبه‌ 
خود نواقصی در حوزه‌های خودتنظیمی، برنامه‌ریزی، گوش به ‌زنگی و 
واکنش به محرک‌ها ایجاد می‌کند )8(. همچنین این اختلال مشکلات 
متعددی در زمینه رفتاری_ شناختی، تحصیلی، اجتماعی و هیجانی به 
تحصیلی،  عملکرد  ضعف  به  می‌توان  آنها  جمله‌  از  که  می‌آورد  وجود 
ناتوانی‌های یادگیری، عزت نفس پایین، پرخاشگری، فقدان مهارت در 
از حد و  حل مسأله، حواس‌پرتی، دامنه توجه محدود، هیجانات بیش 

ارتباط نامناسب با همسالان اشاره کرد )9(.
داشته  نقش  توجه  نقص  اختلال  ایجاد  در  می‌تواند  که  عواملی  از  یکی 
باشد، ضعف در کارکردهای اجرایی است که با توانایی‌های ذهنی از جمله 
خودگردانی، برنامه‌ریزی راهبردی، بازداری پاسخ، کنترل تکانه، حافظه 
کاری و سایر توانایی‌هایی از این قبیل سروکار دارد )10(. آسیب مخچه 
و قطعه پیشانی که در برنامه‌ریزی، سازماندهی و بازداری و حافظه نقش 
همچنین   .)11( شده‌اند  گزارش  توجه  نقص  سبب‌شناسی  در  نیز  دارد 
بررسی‌های سوخت و ساز بدن نشان داده است که این کودکان در شیمی 
عصبی مغز تفاوت‌های متمایزی را با سایر کودکان نشان می‌دهند )12(. 
درمان مرسوم این اختلال، تجویز داروهای محرک سیستم اعصاب مرکزی 
این  نتایج پژوهش‌ها نشان داده است که هر چند  مانند ریتالین است. 

محرک‌ها می‌توانند فراخنای توجه، کنترل برانگیختگی، خلاقیت تحصیلی 
و روابط اجتماعی را در کودکان مبتلا به نقص توجه بهبود بخشند، با 

عوارض جانبی متعددی همراه هستند )13، 14(.
پروتکل‌های رفتار درمانی برای درمان نقص توجه متکی بر روش‌های 
و  فیزیکی  محیط  اصلاح  و  تغییر  بر  اغلب  و  هستند  متفاوتی 
تشویق‌کننده‌های محیطی تمرکز دارند. در این روش‌ها، درمانگر سعی 
به حداقل  یا  را حذف کند  ایجادکننده حواس‌پرتی  اثر عوامل  می‌کند 
ممکن برساند و از این طریق توجه آزمودنی بر تکلیف را بیشتر کند )15(. 
بازی ‌درمانی در قالب فردی یا گروهی، روش رفتاری رایج دیگری برای 
درمان نقص توجه است که در آن، کودک می‌بایست تکالیف و بازی‌هایی 
را انجام دهد و در حین بازی سعی در حفظ توجه بر تکلیف و به پایان 
رساندن بازی داشته باشد )16(. تجربه نشان داده است این بازی‌ها اغلب 
پس از چند جلسه تکراری شده و انجام آن برای کودک خسته‌کننده 
می‌شود. آموزش تنظیم هیجانی با استفاده از بازی و موسیقی ‌درمانی 
روش‌های دیگری است که اغلب در درمانگاه‌های کودک و نوجوان مورد 
كه  درماني  روش‌هاي  رايج‌ترين  از  كيي   .)17( می‌گیرد  قرار  استفاده 
است،  وسيعي  كاربردهاي  داراي  كودكان  رفتاري  اختلالات  حوزه  در 
رفتار درمانی دیالکتیکی است )18( که رویکردی شناختی، رفتاری و 
رویکرد  این  در  است.  فلسفه‌ شرق  آموزه‌های  با  ترکیب‌ شده  حمایتی 
که در ابتدا برای درمان اختلال شخصیت مرزی ابداع شد، بر پذیرش 
مراجع، حل  با  و همدلی  پذیرش  با  درمانگر  و  تاکید می‌شود  تغییر  و 
می‌آموزد  او  به  را  اجتماعی  مهارت‌های  و  شناختي_ رفتاري  مسایل 
با  خانواده‌هایی  در  بیشتر  احتمال  به  بیش‌‌فعالی  و  توجه  نقص   .)19(
ساختار آشفته و نزاع زناشویی دیده می‌شود. مادران این کودکان دچار 
استرس و انزوای اجتماعی بوده و ارزیابی‌های منفی از رفتار کودکشان 
در  می‌تواند  کودک  و  والد  رابطه  بر  مبتنی  درمان‌های  بنابراین  دارند؛ 
شیوه‌های فرزندپروری و در نتیجه بهبود نشانه‌های این اختلال مثمرثمر 
باشد )20(. یکی از روش‌های مبتنی بر اصلاح روابط خانوادگی، اصلاح 
طول  در  والدین  آموزش  بر  تمرکز  با  که  می‌باشد  والد_کودک  تعامل 
و  توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  بهبود  برای  درمان، 
از  نیز بخش وسیعی  بیش‌فعالی تلاش می‌کند )21(. شناخت ‌درمانی 
نتایج  به خود اختصاص داده است.  را  رویکردهای درمانی نقص توجه 
پژوهش‌های مرتبط نشان داده‌اند آموزش برنامه‌های خود‌تنظیمی مانند 
این  نشانه‌های  از  قابل‌توجهی  بخش  قادرند  خودتقویتی  و  خودارزیابی 
اختلال را بهبود بخشند )22(. لازم به ذکر است به دلیل تنوع مشکلات 
مبتلایان به نقص توجه، اغلب متخصصان راهبردهاي درمانی متعددي 

را به‌ صورت ترکیبی اتخاذ می‌کنند.
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در کنار شیوه‌های مرسوم و سنتی برای درمان نقص توجه، بهره‌گیری 
از فناوری‌های رایانه‌ای علاوه بر ایجاد سرگرمی و جلوگیری از خستگی 
و کسالت آزمودنی در طول درمان، رفتار وی را در این مدت به دقت 
ثبت می‌کند که به متخصص کمک می‌کند مدل‌سازی دقیقی از روند 
پیشرفت او داشته باشد. یکی از رویکردهای نوین که به تقویت اجزای 
شناختی کمک می کند، بازی های رایانه ای است که توجه پایدار و حافظه 
فعال فرد را درگیر کرده و از این طریق می تواند در بهبود نشانگان نقص 
توجه و اختلالات خلقي موثر باشد )23(. نمونه‌هایی از درمان‌های مزبور 
تاثیر  که  یافت  همکاران  و   Sonuga-Barke پژوهش‌  در  می‌توان  را 
مثبت بازی های رایانه ای بر توجه پایدار کودکان مبتلا به نقص توجه/
بیش‌فعالی را نشان داده است )24(. همچنین نتایج پژوهش ها حاکی 
حافظه  بهبود  بر  رایانه ای  بازی های  طریق  از  آموزش  مثبت  تاثیر  از 
همکاران  و  عبدی  دیگر،  پژوهشی  در   .)25( است  کودکان  این  فعال 
به این نتیجه رسیدند که بازی های رایانه ای شناختی بر بهبود حافظه 
فعال، توجه و انعطاف پذیری شناختی این کودکان تأثیرگذار است )1(. 
همچنین زینالی و همکاران در بررسی تاثیر بازی‌های رایانه‌ای بر توانایی 
تمرکز و سازمان دهی دانش‌آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه دریافتند 
که متغیرهای وابسته در گروه آزمایش، قبل و بعد از مداخله نسبت به 

گروه کنترل تفاوت معناداری داشته است )26(.
از جمله رویکردهای درمانی مبتنی بر فناوری‌های رایانه‌ای می‌توان به 
نوروفیدبک اشاره کرد که بر اساس رابطه ذهن و بدن پایه‌گذاری شده 
التیام خود به روش طبیعی  بازسازی، تغییر و  و بر توانایی ذهن برای 
تاکید دارد )27، 28(. در این روش، میزان توجه از طریق سیگنال‌های 
و  شده  استخراج   )Electroencephalography( الکتروانسفالوگرافی 
بازی  یا  نرم‌افزار  در محیط یک  رایانه‌ای  عامل  رفتار یک  برای کنترل 
به ‌کار می‌رود )29(. در سال‌های اخیر پژوهش‌های زیادی روی ارزیابی 
کارایی نوروفیدبک برای بهبود توجه انجام شده است. مثلًا در پژوهشی 
از کودکان دارای نقص  انجام شد، دو گروه  که به روش نیمه‌آزمایشی 
این  از  گروه  یک  روی  بر  و  شده  گمارده  آزمایش  گروه  دو  در  توجه 
شد.  اجرا  بازیدرمانی  دیگر  گروه  در  و  نوروفیدبک  آموزش  آزمودنیها 
نتایج این پژوهش نشان داد گروهی که تحت آموزش نوروفیدبک قرار 
گرفتند در پس‌آزمون نقص توجه کمتری نسبت به آزمودنی های گروه 
بازی درمانی نشان دادند )30(. در پژوهشی دیگر، افتاده‌حال و موحدی 
بر بهبود عملکرد توجه پیوسته را  اثربخشی آموزش نوروفیدبک   )31(
مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش، آزمودنی‌ها طی 20 جلسه و 
تحلیل  گرفتند.  قرار  نوروفیدبک  آموزش  تحت  جلسه   3 هفته  هر  در 
داده‌ها نشان داد که بین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه آزمایش 

و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به بیان دیگر آموزش نوروفیدبک 
دیگر،  پژوهشی  در  است.  شده  افراد  در  مستمر  توجه  بهبود  باعث 
کودکان  اجرایی  کارکردهای  بر  کاردرمانی  همراه  به  نوروفیدبک  تاثیر 
اوتیستیک مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 2 کودک مبتلا به 
اوتیسم تحت درمان با نوروفیدبک به تنهایی و به همراه کار درمانی قرار 
اجرایی هر دو  نوروفیدبک در عملکرد  نتایج نشان داد درمان  گرفتند. 
همکاران،  و  هاشمیان‌نژاد  پژوهش  در   .)32( است  بوده  موثر  آزمودنی 
و  پیوسته  توجه  توانایی  بر  رایانه‌ای  بازی‌های  و  نوروفیدبک  اثربخشی 
برنامه‌ریزی دانش‌آموزان مبتلا به نقص توجه مورد بررسی قرار گرفت. 
در این پژوهش برای سنجش توجه پیوسته از آزمون رایانه‌ای عملکرد 
پیوسته ))Continuous performance task (CPT( و برای سنجش 
توانایی برنامه‌ریزی از آزمون برج لندن استفاده و جلسات نوروفیدبک 
طی 12 جلسه بر روی آزمودنی‌ها اجرا و نتایج تحلیل شد. یافته‌ها نشان 
معناداری  به طور  دو  هر  رایانه‌ای  بازی‌های  و  نوروفیدبک  آموزش  داد 
باعث افزایش توجه پیوسته و توانایی برنامه‌ریزی آزمودنی‌ها می‌شود و 

بین این دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد )33(.
 Reality( مجازی  واقعیت  سرگرمی،  حوزه‌  نوین  فناوری‌های  از  یکی 
Virtual( است که با شبیه‌سازی یک موقعیت واقعی در بستر مجازی، 

به کاربر امکان غوطه‌وری در آن محیط و تعامل با آن را می‌دهد و از این 
طریق می‌تواند در درمان‌های مبتنی بر حساسیت‌زدایی و مواجهه‌های 
موقعیتی مؤثر باشد. برای تجربه‌ واقعیت مجازی، از طریق نمایشگرهای 
داده  نمایش  کاربران  چشم  مقابل  در  کامل  بصری  محیط  یک  ویژه 
و  منتقل می‌شود  او  به  هدفون  از طریق  نیز  محیط  و صدای  می‌شود 
حس لامسه نیز به‌ کمک دستکش‌های مخصوص و ردیاب‌های حرکتی، 
نقش  تصویرسازی  از  استفاده  که  آنجا  از   .)34( می‌شود  برانگیخته 
مهمی در روان‌ درمانی دارد، فناوری واقعیت مجازی مزایای زیادی در 
درمان‌های مواجهه‌ای که ایجاد یا کنترل موقعیت‌های مورد نظر ناممکن 

یا سخت و هزینه‌بر است، ایجاد می‌کند.
مجازی  واقعیت  محیط‌های  اثربخشی  و  کارآیی  مختلفی  پژوهش‌های 
را در درمان انواع اختلالات روانی مورد بررسی قرار داده‌اند. مداخلات 
مبتنی بر واقعیت مجازی به طور فزاینده‌ای برای درمان انواع فوبیاها، 
استرس و اضطراب در روان ‌درمانی و رفتار درمانی )35( و همچنین در 
تشخیص زوال عقل )36( استفاده می شوند. در یک پژوهش‌ اثربخشی 
واقعیت مجازی بر روی 4 بیمار مبتلا به فوبی پرواز بررسی شد که نتایج 
حاکی از تاثیر مثبت این درمان بر نشانه‌های این اختلال بود )37(. فوبی 
حشرات )38(، فوبی اجتماعی )39(، ترس از رانندگی )40(. پرخوری 
)41(، استرس پس از سانحه )42( و اضطراب و حملات پانیک )43( نیز 
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از دیگر اختلالات روان شناختی رایج هستند که به تازگی مورد توجه 
پژوهشگران قرار گرفته و اثربخشی برنامه‌های مبتنی بر واقعیت مجازی 
مثبت  تاثیر  جدید،  پژوهشی  نتایج  است.  شده  بررسی  آنها  درمان  بر 
مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی را بر توجه، حافظه دیداری _کلامی 
است  داده  نشان   MCI به  مبتلا  سالمندان  در  اجرایی  کارکردهای  و 
تاثیر سه روش آموزش شناختی، آموزش  )44، 45(. در این پژوهش، 
اجرایی،  کارکردهای  بر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  آموزش  و  رایانه‌ای 
گرفت  قرار  مقایسه  مورد  آزمودنی‌ها  دیداری_کلامی  حافظه  و  توجه 
که نتایج حاکی از اثربخشی معنادار واقعیت مجازی بر بهبود فراخنای 
نقص  به  مبتلا  سالمندان  اجرایی  کارکردهای  و  توجه  فراخنای  ارقام، 
شناختی خفیف بود. در پژوهش Wang و Reid طراحی و شبیه سازی 
کلاس درس واقعی در محیط واقعیت مجازی و بررسی اثربخشی این 
محیط در درمان کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی، اوتیسم و 
فلج مغزی و مقایسه میزان بهبود این سه اختلال انجام شده است )46(. 
در این مطالعه سه موقعیت بر اساس نوع تعامل کاربر با محیط مجازی 
)شامل تعامل مبتنی بر بازخورد، تعامل مبتنی بر لمس و تعامل متمرکز 
بر حالات بدن( طراحی شد که در هر کدام از این موقعیت‌ها آزمودنی 
تعامل  در  مثال  برای  کند.  تعامل  محیط  با  خاصی  نحو  به  می‌بایست 
مبتنی بر لمس، آزمودنی با استفاده از صفحه کلید و کنترلر می‌توانست 
بر محیط تاثیر بگذارد و اشیا را لمس کند. نتایج این پژوهش نشان داد 
آسیب  و  اختلال  نوع  اساس  بر  مجازی  واقعیت  محیط  در  تعامل  نوع 
متفاوت است و محیط‌های مختلف تاثیر متفاوتی بر اختلالات گوناگون 
دارد. در پژوهشی دیگر، عملکرد شناختی و رفتاری و اجرایی 14 کودک 
واقعیت  بر  مبتنی  مداخله  از  استفاده  با  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا 
کودکان خواسته  از  پژوهش  این  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مجازی 
مجازی  واقعیت  هدست  تردمیل،  یک  روی  بر  رفتن  راه  حال  در  شد 
نتایج  انجام دهند.  را  ارائه شده  تکالیف مجازی  به چشم گذاشته و  را 
بر بهبود توجه و کارکردهای  تاثیر مثبت واقعیت مجازی  نشان دهنده 

اجرایی این کودکان پس از مداخله بود )47(.
تشخیص  و  ابزار جهت سنجش  در ساخت  مجازی  واقعیت  فناوری  از 
در  است.  شده  استفاده  نیز  توجه/بیش‌فعالی  نقص  به  مبتلا  کودکان 
تکالیف  و  طراحی  مجازی  واقعیت  محیط  در   CPT آزمون  پژوهشی 
این آزمون به صورت مجازی به افراد ارائه شد. نتایج نشان داد میزان 
غوطه وری آزمودنی ها در محیط واقعیت مجازی بیشتر از آزمون اصلی 
است و توجه انتخابی در محیط مجازی نسبت به شرایط واقعی بیشتر 
میزان  سال 2017  در  مطالعه  یک  در   .)48( می گیرد  قرار  تحت تاثیر 
اثربخشی درمان مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن آگاهی بر بزرگسالان 

مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 
داد محیط واقعیت مجازی به دلیل ایجاد حس غوطه وری، جذابیت و 
کوتاه بودن زمان جلسات درمان تاثیر مثبت معناداری بر نشانه های نقص 
توجه و بیش فعالی مبتلایان به این اختلال دارد )49(. در پژوهش‌هایی 
در خارج از کشور تاثیر واقعیت مجازی بر عملکردهای شناختی مانند 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  توجه  و  اجرایی  کارکردهای  فعال،  حافظه‌ی 
است )5، 50، 51(. در تحقیقی که با ‌هدف بهبود نشانگان نقص توجه 
زمانی  داده شده  نشان  است،  گرفته  مجازی صورت  واقعیت  به ‌کمک 
را  توجه  آزمون‌های  توجه/بیش‌فعالی  نقص  به  مبتلا  آزمودنی‌های  که 
مقایسه  در  بهتری  نمرات  می‌دهند،  انجام  مجازی  واقعیت  محیط  در 
با   Parsons مطالعه  در   .)52( می‌کنند  کسب  سنتی  درس  کلاس  با 
شبیه‌سازی کلاس درس مجازی و قرار دادن آزمودنی در آن محیط، به 
بررسی نقش این فناوری در تشخیص و درمان نشانه‌های نقص توجه 
و بیش‌فعالی پرداخته شده است )53(. در پژوهشی مشابه، Rizzo و 
همکاران یک کلاس مجازی شامل چند ردیف نیمکت و چند دانش‌آموز 
را طراحی کردند که آزمودنی‌ها با قرار دادن عینک واقعیت مجازی بر 
چشم خود، محیط کلاس شبیه‌سازی‌شده را مشاهده کرده و تکالیفی را 
انجام می‌دادند. در حین انجام تکالیف، محرک‌های دیداری و شنیداری 
دانش‌آموزان خواسته می‌شود  از  عین حال  در  و  رخ می‌دهد  محیطی 
به تکالیف تعیین شده پاسخ دهند. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر 
محیط مجازی در ارزیابی نشانه‌های مبتلایان به نقص توجه بود. نتایج 
مانند  مجازی  محیط  در  توجه  نقص  به  مبتلا  آزمودنی‌های  داد  نشان 
 .)54( می‌شوند  مشکل  دچار  خود  تکالیف  انجام  در  واقعی  محیط 
همچنین Pollak و همکاران در پژوهش خود نشان دادند اعتبار آزمون 
است  بیشتر  واقعی  درس  به کلاس  نسبت  مجازی  در کلاس  عملکرد 
برای  را  به نقص توجه/بیش‌فعالی محیط مجازی  و دانش‌آموزان مبتلا 
بررسی  به  خود  مطالعه  در   Ehlis  .)55( می‌دهند  ترجیح  یادگیری 
این  در  است.  پرداخته  مجازی  درس  کلاس  در  نوروفیدبک  اثربخشی 
پژوهش جلسات آموزشی نوروفیدبک در محیط واقعیت مجازی انجام 
بر چشم  را  مجازی  واقعیت  عینک  آزمودنی‌ها  که  این صورت  به  شد؛ 
پژوهش  این  نتایج  می‌دادند.  انجام  را  نوروفیدبک  تمرینات  و  گذاشته 
نشان داد قرار گرفتن در محیط شبه  واقعی منجر به بهبود عملکرد در 

تمرینات نوروفیدبک می‌شود )56(.
پژوهش‌های مزبور همگی از واقعيت مجازي شبیه‌سازی شده استفاده 
کرده‌اند که در آن، به کمک محیط‌های گرافیکی رایانه ای سه‌بعدی و 
کنترل‌کننده‌های پیشرفته، غوطه‌وری و تعامل با محیط میسر می‌شود. 
به  امکان طراحی محیط  واقعیت مجازی،  از محیط‌های  این دسته  در 
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 )Gamification( بازی‌وارسازی  و  تعامل  همین طور  و  دلخواه  ‌صورت 
درمان میسر است. اما علاوه بر هزینه‌های بالای طراحی گرافیکی این 
زمان  و  باشد  مدّنظر  محیط  بودن  واقعی  که  زمانی  ویژه  به‌  محیط‌ها 
به‌ دلیل  تولید، ذهن و احساسات کاربر  برای  نیاز  نسبتاً طولانی مورد 
ساختگی بودن محیط به ‌صورت کامل درگیر نمی‌شود و در ایجاد حس 
محیط‌های  از  دیگری  دسته‌   .)57( نیست  موفق  چندان  غوطه‌وری 
واقعیت مجازی بر اساس تصاویر حقیقی پانورامیک که با دوربین‌های 
360 درجه فیلم‌برداری شده‌اند ایجاد می‌شوند. در این محیط‌ها به ‌دلیل 
واقعی بودن صدا و تصویر، غوطه‌وری بیشتری روی می‌دهد و مواجهه با 
موقعیت‌ها اثر ذهنی عمیق‌تری ایجاد می‌کند. از سوی دیگر هزینه‌ تولید 
آن نیز پایین‌تر است و زمان کوتاه‌تری را می‌طلبد؛ اما تعامل با محیط 
نیاز به رویکردهای ویژه‌ای دارد )53(. مزیت مهم محیط‌های واقعیت 
با تصاویر حقیقی، قابلیت شخصی‌سازی بر اساس نیازهای هر  مجازی 
بیمار و امکان دریافت بازخورد و تصحیح روند درمان آزمودنی در طول 

جلسات درمان با هزینه و زمان کم است.
طولانی  سابقه‌ای  شناختی،  بازتوانی  در  جدید  فناوری  این  از  استفاده 
روایی  و  اعتبار  همکاران،  و  راستی  پژوهش  در  مثال،  عنوان  به  ندارد. 
از تصاویر واقعی  با استفاده  بر واقعیت مجازی  نرم‌افزاری مبتنی  بسته 
در درمان اختلال ترس از پرواز بررسی شده است. در این پژوهش، با 
از فضای واقعی فرودگاه و مراحل  از یک دوربین 360 درجه  استفاده 
واقعی پرواز فیلم برداری شد. سپس محرک‌های هراس‌انگیز به صورت 
سلسله‌مراتبی تهیه و طی 7 جلسه 20 دقیقه‌ای با استفاده از یک عینک 
واقعیت مجازی به آزمودنی‌های مبتلا به فوبی پرواز ارائه شد. در پایان 
این پژوهش نتایج پیش‌آزمون و پس‌آزمون با روش تحلیل کوواریانس 
شد  تایید  آزمودنی‌ها  ترس  کاهش  در  روش  این  اثربخشی  و  بررسی 
)58(. در پژوهش دیگری که در سال 2020 توسط تبریزی و همکاران 
CPT در حضور  آزمون  تکالیف  انجام  بر  مبتنی  انجام شد، مداخله‌ای 
محرک‌های غیرمرتبط به‌کمک تصاویر 360 درجه برای درمان اختلال 
نقص توجه/بیش‌فعالی در دانش‌آموزان طراحی و اثر آن با دارو درمانی 
واقعیت  بر  مبتنی  روش  بیشتر  تأثیر  از  حاکی  نتایج  که  شد  مقایسه 

مجازی با تصاویر حقیقی بود )59(.
روند کلی درمان‌های رفتاری و شناختی نقص توجه، تلاش برای کاهش 
حواس‌پرتی و پراکندگی توجه در اثر بروز محرک‌های غیرمرتبط است 
)62-60(. از این منظر، مواجهه‌ دانش‌آموزان دچار این اختلال با یک 
محیط واقعی کلاس درس در حضور عوامل مزاحم و تلاش برای متمرکز 
کردن آنها روی محتوای اصلی ارائه ‌شده در کلاس، می‌تواند در بهبود 
حاضر،  پژوهش  هدف  اساس،  این  بر  باشد.  مؤثر  توجه  نقص  اختلال 

تدوین بسته‌ بومی نرم‌افزاری مبتنی بر تصاویر 360 درجه‌ حقیقی برای 
شبیه‌سازی کلاس‌های واقعی یک مدرسه‌ دخترانه‌ مقطع ابتدایی جهت 
توجه  نقص  نشانگان  بهبود  و  عوامل حواس‌پرتی  به  کاهش حساسیت 
تدوین  دقیقه‌ای   8 آموزشی  9 جلسه‌  قالب  در  مجموعه  این  می‌باشد. 
این  در  آن  مقدماتی  اجرای  تحلیل  و  اعتبار محتوایی  و سنجش  شده 

پژوهش صورت گرفته است.
  

روش کار
پژوهش حاضر از نوع اعتبارسنجی بود. در مرحله نخست، برای بررسی 
ارزیابان متخصص در زمینه‌  و  از کارشناسان  نرم‌افزار،  اعتبار محتوایی 
جهت  دوم،  مرحله  در  و  مجازی  واقعیت  و  روان پزشکی  روان شناسی، 
بررسی اعتبار صوری و اجرای مقدماتی در یک پژوهش نیمه ‌تجربی از 
طرح پیش‌آزمون_پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری 
روان شناسان  کلیه  شامل  نرم‌افزار،  محتوایی  اعتبار  بررسی  مرحله  در 
واقعیت  و  توجه  نقص  شناختی_رفتاری  درمان  زمینه‌  در  متخصص 
به  آنها  بین  از  نفری  نمونه‌ 10  بودند که یک  در سال 1396  مجازی 

روش هدفمند انتخاب شدند.
جامعه آماری در مرحله بررسی اعتبار صوری و اجرای مقدماتی شامل 
پرسشنامه‌  اساس  بر  توجه  نقص  به  مبتلا  دختر  دانش‌آموزان  کلیه 
شهر  در  ابتدایی  ششم  مقطع  در  که  بودند  والد(  )فرم   SNAP-IV

اصفهان در سال تحصیلی 97-96 مشغول به تحصیل بودند و با استفاده 
از روش نمونه‌گیری چند مرحله‌ای انتخاب شدند؛ به این صورت که ابتدا 
از میان نواحی شش‌گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، یک ناحیه و 
سپس از بین مدارس دخترانه این ناحیه، یک مدرسه به صورت تصادفی 
ملاک‌های  به  توجه  با  و  مدرسه  این  دانش‌آموزان  بین  از  شد.  انتخاب 
ورود، 14 دانش‌آموز مبتلا به نقص توجه انتخاب و به ‌صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش و کنترل 7 نفری گمارده شدند. با توجه به این که 
آزمودنیهای هر دو گروه تمام مراحل درمان را با رضایت کامل و بدون 
غیبت پشت سر گذاشتند، نمونه اولیه بدون تغییر و جایگزینی تا پایان 
جلسات درمانی حفظ شد.  ملاک‌های ورود عبارت بودند از کسب نمره‌ 
کمتر از حد آستانه در پرسشنامه فوق‌الذکر، رضایت والدین، تمایل به 
شرکت در جلسات درمانی، عدم دریافت درمان‌های روان‌شناختی دیگر 
ابتلا به صرع، میگرن و سایر بیماری‌های مزمن  به ‌طور هم‌زمان، عدم 
روان‌شناختی. ملاک‌های خروج شامل عدم رضایت آزمودنی یا والدین در 
هر مرحله از آزمایش و غیبت بیش از 2 جلسه در جلسات درمانی بود. 

ابزار پژوهش
الف(‌ ضبط و پخش تصاویر پانورامیک: در این پژوهش از دوربین 
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360 درجه Gear360 سامسونگ برای فیلم‌برداری استفاده شده است 
که تصویر کل فضای دور خود را به ‌کمک دو لنز 180 درجه با کیفیت 
به ‌کمک  ضبط ‌شده  فیلم‌های   .)63( می‌کند  ثبت  مگاپیکسل   15
دارای  که  تلفن همراه هوشمند  از یک گوشی  استفاده  با  دوربین  این 
ژیروسکوپ باشد و یک هدست واقعیت مجازی که گوشی داخل آن قرار 
می‌گیرد و روی چشمان کاربر قرار داده می‌شود، قابل مشاهده است. در 
این وضعیت، کاربر با گرداندن سر خود به هر طرف، تصویری که دوربین 
در همان زاویه ضبط کرده است را مشاهده می‌کند و به ‌این ترتیب یک 
تجربه‌ واقعی صوتی و تصویری از محل ضبط فیلم به وی ارائه می‌شود. 
در این وضعیت، مشاهده‌کننده خود را در محل واقعی دوربین هنگام 

فیلم‌برداری می‌بیند و غوطه‌وری کامل حاصل خواهد شد.
توجه/ نقص  اختلال  پرسشنامه  این   :SNAP-IV پرسشنامه  ب( 

بیش‌فعالی را اندازه‌گیری می‌کند و عموما توسط دو مرجع )معلم و والد( 
تکمیل می‌گردد. این پرسشنامه دارای 18 سوال است که 9 سوال اول آن 
مربوط به تشخیص اختلال نقص توجه و 9 سوال دوم مربوط به تشخیص 
اختلال بیش‌فعالی است. بنابراین با کمک این مقیاس سه نوع تشخیص 
داد.  ارائه  می‌توان  را  بیش‌فعالی  عمدتاً  و  توجه  کمبود  عمدتاً  ترکیبی، 
طیف درجه‌بندی بر مبنای مقیاس لیکرت از صفر تا 3 صورت می‌گیرد و 
برای محاسبه نمره، جمع امتیاز فرد در کل پرسشنامه به عدد 18 و در 
هر کدام از خرده‌مقیاس‌ها به عدد 9 تقسیم می‌شود. ضریب پایایی این 

آزمون با آلفای کرونباخ 0/9 بسیار بالا گزارش شده است )64(.
توجه  بهبود  بسته  طراحی  پژوهش، هدف  اول  مرحله  در  اجرا:  روش 
مبتنی بر واقعیت مجازی با ویدئوهای حقیقی بود. بر اساس پژوهش‌های 
مشکل  توجه،  نقص  اختلال  بر  موثر  عوامل  مهمترین  از  یکی  پیشین 
فرد در توجه انتخابی و تمرکز روی یک موضوع خاص در حضور عوامل 
نامرتبط است )7، 65(. بنابراین به دست آوردن توانایی ذهنی در کنترل 
ورود عوامل محرک و تصفیه‌ عوامل نامربوط می‌تواند به بهبود اختلال 

با  مجازی  واقعیت  فناوری  مهم  ویژگی   .)66( شود  منجر  توجه  نقص 
تصاویر حقیقی، تداعی محیط‌های واقعی و ایجاد توانایی تربیت ذهن در 
محیط‌های شبه ‌واقعی است که می‌تواند به همان اثرات آموزش و درمان 
با مشورت  و  قابلیت‌ها  این  اساس  بر  واقعی منجر شود.  در محیط‌های 
متخصصان حوزه‌ توجه و نیز معلمان مقطع ابتدایی، 18 سناریو از اتفاقات 
روزمره‌ کلاس‌های درس مدارس ابتدایی دخترانه تدوین و فیلم برداری 
شد. هر جلسه یک سناریوی اصلی دارد که شامل موضوعات آموزشی 
نقاشی،  آزمایش، کشیدن  کتاب،  روی  از  خواندن  معلم،  تدریس  مانند 
مشاهده‌ی فیلم با دیتاشو و مانند آن است. در کنار موضوع اصلی، چند 
محرک نامرتبط مانند به صدا در آمدن در کلاس یا موبایل معلم، سر و 
صدای دانش‌آموزان، صداهای بیرون از مدرسه و مانند آن نیز پیش‌بینی 
شده است که به مرور از نظر تعداد و شدت ایجاد حواس‌پرتی، افزایش 
ابتدایی در  می‌یابند. این سناریوها توسط چند دانش‌آموز دختر مقطع 
یک کلاس واقعی به اجرا درآمد و توسط دوربین 360 درجه که در جای 
یکی از دانش‌آموزان قرار گرفته است، فیلم‌برداری شد. با این روش، کسی 
که این فیلم را می‌بیند، خود را در جای دوربین مشاهده کرده و کاملًا در 

جوّ کلاس واقعی غوطه‌ور می‌شود. شکل 1 را ببینید.
از آنجا که هنگام مشاهده‌ فیلم‌های 360 درجه، مخاطب کاملًا در محیط 
غوطه‌ور است، گاهی سیستم عصبی به عدم تطابق آنچه مشاهده می‌کند 
و آنچه از حسگرهای زیستی بدن دریافت می‌کند واکنش نشان داده و 
باعث بروز اختلالاتی می‌شود. مثلًا اگر ارتفاع دوربین طوری تنظیم شده 
باشد که گویی فرد جایگزین دوربین در حالت نشسته است و کسی که 
اطلاعات حسگری  تناقض  این  باشد،  ایستاده  را مشاهده می‌کند  فیلم 
باعث  و  کند  مشکل  دچار  را  بدن  تعادل  حفظ  سیستم  است  ممکن 
این مشکل، طول هر  از  برای جلوگیری  تهوع شود.  سرگیجه و حالت 
فیلم حداکثر 5 دقیقه در نظر گرفته شده است. در نهایت 18 قطعه ‌فیلم 

مزبور پس از تدوین و ویرایش، به‌صورت یک بسته‌ نرم‌افزاری درآمد. 

شکل 1. الف( نمونه‌ای از ضبط یک سناریو در کلاس )به جایگاه دوربین دقت کنید(.  ب( نمونه‌‌ تصویر مشاهده ‌شده روی هدست واقعیت مجازی 
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اصول طراحی این بسته‌ نرم‌افزاری به‌ صورت زیر است:
1( موضوع اصلی فیلم در جلسات ابتدایی ساده‌تر و نیازمند توجه کمتر 

است و به ‌مرور موضوعات آموزشی پیچیده‌تر به آن اضافه می‌شود.
2( سعی شده سناریوها متنوع و در محیط‌های مختلف و با محرک‌های 

مرتبط و مزاحم همراه باشد تا باعث کسالت آزمودنی نشود.
3( محرک‌های نامرتبط در جلسات ابتدایی کمتر هستند و به ‌مرور هم 

از نظر تعداد و هم از نظر میزان ایجاد حواس‌پرتی تقویت می‌شوند.

جزییات  شامل  و  ساده‌تر  ابتدایی  جلسات  در  فیلم  از  بعد  سؤالات   )4
محیط است و به‌ مرور بر روی موضوعات اصلی درس متمرکز می‌شود.

5( سؤالات بر اساس تقویت توجه انتخابی، توجه مداوم، توجه تقسیم‌شده 
مداخله  این  طبیعت  دلیل  به‌  که  است  شده  طراحی  متمرکز  توجه  و 
که برای کاهش حساسیت به عوامل مزاحم و تمرکز روی یک موضوع 

طراحی شده است، تعداد سؤالات مرتبط با توجه انتخابی بیشتر است.
نمونه‌ای از شرح جلسات در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1. نمونه جلسات پروتکل درمان نقص توجه مبتنی بر واقعیت مجازی

نمونه سوالاتمحرک)ها(توصیف محیطجلسه

اول

دوم

زهرا کنار آزمودنی نشسته است و قرار است درباره یک 

خاطره خوب نقاشی بکشند.

)از آزمودنی خواسته می‌شود به نقاشی زهرا توجه کند 

تا در پایان از او سوالاتی پرسیده شود(

1- راه رفتن معلم بین نیمکت‌ها

2- سوال پرسیدن دانش‌آموزان

1- در نقاشی زهرا چه چیزهایی دیده می‌شد؟ )توجه 

انتخابی(

2- مداد رنگی که دست زهرا بود چه رنگی بود؟ )توجه 

انتخابی(

آرزوهایشان  مورد  در  می‌خواهد  دانش‌‌آموزان  از  معلم 

حرف بزنند

)به آزمودنی تاکید می‌شود که به حرف‌های دانش‌آموزان 

با دقت گوش کند.(

1- راه رفتن معلم
1- سه تا از آرزوهای بچه را نام ببر. )توجه انتخابی(

2- دانش‌آموز کناری چه آرزویی داشت؟ )توجه انتخابی(

هفتم

هشتم

معلم کسری را روی تخته می‌نویسد و از دانش‌آموزان 

می‌خواهد به آن پاسخ دهند )به آزمودنی گفته می‌شود 

علاوه بر درس به محیط هم توجه کند(

1- اعتراض و صحبت دانش‌آموزان

۲- راه رفتن معلم بین نیمکت‌ها

3- صحبت دانش‌آموز کناری

1- کسری که معلم روی تخته نوشت چه بود؟ )توجه 

انتخابی(

چه  است  آزمودنی  میز  روی  که  کاری  پوشه  رنگ   -2

رنگی بود؟ )توجه تقسیم‌شده(

معلم از بچه‌ها می‌خواهد که در مورد آرزوهای خود انشا 

بنویسند )از آزمودنی خواسته می‌شود به آنچه در کلاس 

رخ می‌دهد توجه کند(

1- صحبت دانش‌آموزان

2- سر و صدای بچه‌ها

1- مانتوی معلم چه رنگی بود؟ )توجه متمرکز(

چه  انشا  نوشتن  برای  دانش‌آموزان  به  معلم   -2

توصیه‌هایی کرد؟ )توجه مداوم(

3- دانش‌آموز کناری چند مداد داشت؟ )توجه انتخابی(

هفدهم

دانش‌آموزان در کلاس هستند. حلقه‌ای تشکیل داده و 

مشغول دیدن چیزی هستند و با هم صحبت می‌کنند. 

معلم وارد کلاس می‌شود و دانش‌آموزان به نیمکت‌های 

خود برمی‌گردند. معلم درس خود را شروع می‌کند و در 

مورد متضادها و مترادف‌ها توضیح می‌دهد.

1- بازی دانش‌‌آموز با لیوان

2- پرت کردن اجسام به یکدیگر

3- صحبت کردن دانش آموزان با یکدیگر

1- موضوع درس چه بود؟ )توجه انتخابی(

بود؟   شده  نوشته  چیزهایی  چه  تخته  روی  ابتدای   -2

)توجه متناوب(

داشت؟   قرار  کتابی  چه  سر  پشت  نیمکت  روی   -3

)توجه تقسیم‌شده(

4- معلم متضاد چه کلماتی را به دانش آموزان آموزش 

داد؟ )توجه انتخابی(

5- به دیوار کلاس چه تصاویری وجود داشت؟ )توجه 

تقسیم‌شده(
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نمونه سوالاتمحرک)ها(توصیف محیطجلسه

هجدهم

دانش‌آموزان در کلاس نشسته و مشغول درست کردن 

مورد  تصویر درس  و صحبت کردن هستند.  کاردستی 

نظر بر روی پروژکتور نمایش داده شده است. معلم پای 

تخته می‌رود، تخته را پاک می‌کند و شروع به نوشتن 

مطالبی می‌کند. ناظم در کلاس را می‌زند و معلم را به 

بیرون از کلاس فرامی‌خواند.

1- صحبت کردن دانش آموزان

2- ورود ناظم به کلاس

1- روی اسلاید چه چیزی نمایش داده شده بود؟ )توجه 

تقسیم‌‌شده(

)توجه  نوشت؟  چیزی  چه  وایت‌بورد  روی  معلم   -2

انتخابی(

3- قیچی چه رنگی بود؟ )توجه متمرکز و تقسیم شده(

4- به دیوار کلاس چه چیزهایی دیده می شد؟ )توجه 

تقسیم شده(

سؤالی   7 کلی  ارزیابی  فرم  نرم افزار،  محتوایی  اعتبار  تعیین  جهت 
قرار  متخصصین  اختیار  در  گزینه‌ای   5 لیکرت  با طیف  محقق ساخته 
گرفت )جدول 2(. این پرسشنامه در دو قسمت گردآوری شده است. 
کیفیت  ارزیابی  و  فنی  بعد  از  نرم افزار  بررسی  به   3 تا   1 گویه های 
جهت   7 تا   4 گویه های  و  پرداخته  هنری  و  فنی  دیدگاه  از  جلسات 
محتوای  سنجش  اساس  بر  و  روان شناختی  بعد  از  نرم افزار  بررسی 

آورده شده‌اند.  تکالیف  میزان دشواری  و  عوامل حواس‌پرتی  جلسات، 
و  روان شناسی  حوزه  متخصصین  از  نفر   5 اختیار  در  پرسشنامه  این 
و شبیه سازی  در حوزه‌ طراحی  و متخصصین  از صاحب نظران  نفر   5
محیط های واقعیت مجازی قرار گرفت و پس از اعمال نظرات اصلاحی 
کاپا  توافق  ضریب  محاسبه‌  طریق  از  نظر  مورد  روش  اثربخشی  آنها، 

مورد ارزیابی قرار گرفت.

جدول 2. پرسشنامه محققساخته جهت ارزیابی اعتبار محتوایی بسته نرم فزاری مبتنی بر واقعیت مجازی

سوالات

میزان کیفیت و وضوح فیلم‌ها را چگونه ارزیابی می‌کنید؟1

ترتیب جلسات درمان تا چه حد منطقی است؟2

تنوع موقعیت‌های انتخاب شده را تا چه میزان ارزیابی می‌کنید؟3

عوامل مداخله‌گر به‌کار رفته در جلسات تا چه میزان موجب حواس پرتی دانش‌آموزان می‌شود؟4

میزان دشواری سوالات را چگونه ارزیابی می‌کنید؟5

موقعیت‌ها و تکالیف انتخاب شده تا چه حد با »توجه« دانش‌آموزان ارتباط دارد؟6

انجام تکالیف تا چه حد می‌تواند در بهبود توجه دانش‌‌آموزان موثر باشد؟7

ف
ردی

خیلی زیاد

زیاد

ط
متوس

کم

خیلی کم

به ‌منظور تعیین اعتبار صوری و اجرای مقدماتی نرم‌افزار، یک نمونه محدود 
14 نفری از افراد مبتلا به نقص توجه بر اساس ملاک‌های ورود به شیوه 
نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به ‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل به صورت مساوی گمارده شدند و پیش‌آزمون به‌ کمک پرسشنامه‌ 
SNAP-IV از آنها اخذ شد. برای گروه آزمایش یک پروتکل مداخله‌ 9 

جلسه‌ای )هر هفته دو جلسه( پیش‌بینی شد که هر جلسه شامل مشاهده‌ 
به پرسش‌های  پاسخ  و  به‌ کمک هدست مخصوص  پانورامیک  فیلم  دو 

مربوطه است. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت تا پس از پایان 
پژوهش به ‌کمک همین پروتکل تحت درمان قرار گیرد. دانش‌آموزان گروه 
آزمایش دو روز مشخص در هفته و در ساعت مناسب )که قبل و بعد از 
آن فعالیت بدنی، امتحان یا درس‌های سنگین نداشته باشند( به فضایی 
خلوت و متمرکز در مدرسه فراخوانده شده و بعد از 5 دقیقه گفتگو در 
مورد موضوعات متفرقه به جهت تخلیه و آرامش ذهنی، هدست را روی سر 
گذاشته و یک قطعه ‌فیلم را مشاهده می‌کنند. فضای پیرامون دانش‌آموز 
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باید خالی از موانع و اشیاء در معرض سقوط باشد؛ چون غوطه‌وری در 
فیلم‌های پانورامیک زیاد است و ممکن است آزمودنی به ‌صورت ناخودآگاه 

از جای خود حرکت کرده یا دستش را برای گرفتن شیئی دراز کند که در 
این وضعیت نباید خطری متوجه او باشد. شکل 2 را ببینید.

شکل 2. اجرای مداخله روی آزمودنی‌ها

بعد از مشاهده‌ فیلم، دانش‌آموز هدست را از سر برداشته و بعد از گذشت 
او  از  شدن،  متمرکز  و  واقعی  فضای  به  بازگشت  جهت  به‌  دقیقه  یک 
سؤالاتی در مورد جزییات و محتوای فیلم )به‌ ویژه موضوعات آموزشی 
از یک فرصت  بعد  ثبت می‌شود.  او  پاسخ‌های  و  پرسیده  مطرح‌ شده( 
مشکلات  بروز  از  پیشگیری  نیز  و  تمرکز  ایجاد  به ‌منظور  دقیقه‌ای   5

سرگیجه و حالت تهوع، فیلم دوم به همین روال پخش خواهد شد.
پس از پایان 9 جلسه مداخله در گروه آزمایش، پس‌آزمون در هر دو گروه 
با پرسشنامه‌ SNAP-IV انجام شد. برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی 

طراحی شده از آزمون من‌ویتنی و نرم‌افزار SPSS-23 استفاده شد.

یافته ها
بسته درمانی طراحی‌  اعتبار محتوایی  تعیین  به‌ جهت  این مطالعه  در 
ضريب،  اين  طريق  از  است.  شده  استفاده  کوهن  کاپا  ضریب  از  شده 

ميتوان ميزان توافق دو یا چند اندازه گيري )توسط دو نفر يا دو ابزار يا 
در دو مقطع زماني( را ارزيابي كرد. ضريب كاپا بين صفر تا كي متغير 
ارزیابان  بیشتر  توافق  نشان‌گر  باشد،  نزدیک تر   1 به  چه  هر  که  است 
از  نفر  اختیار 10  در  پرسشنامه ذکر شده  منظور،  این  به   .)67( است 
محیط های  شبیه سازی  و  طراحی  و  روان شناسی  حوزه  متخصصین 
واقعیت مجازی قرار گرفت و ضریب توافق ارزیابان با استفاده از ضریب 
کاپا برابر 0/83 محاسبه شد. بنابراین نرم‌افزار مزبور از اعتبار محتوایی 

بالایی برخوردار است.
میانگین درصد پاسخ‌های صحیح آزمودنی‌ها بر حسب جلسات در شکل 
3 آورده شده است که یک سیر ثابت و نسبتاً رو به رشد را نشان می‌دهد. 
با توجه به پیچیده‌تر شدن محتوای ارائه ‌شده در جلسات متوالی و نیز 
سخت‌تر شدن سؤالات، این روند نشان‌دهنده‌ بهبود توجه آزمودنی‌ها با 

پیش رفتن روند مداخله است.

شکل 3. میانگین درصد پاسخ‌های صحیح آزمودنی بر حسب جلسات
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نقص  نمرات  تفاضل  برای  من‌ویتنی  آزمون  از  حاصل  نتایج   2 جدول 
توجه در گروه‌های آزمایش و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون 

را نشان می‌دهد.
طبق یافته‌های جدول 2، میانگین گروه‌ها در مرحله پیش‌آزمون تفاوت 
در  توجه  نقص  نمرات  میانگین  اما  ندارند.  یکدیگر  با  ملاحظه‌ای  قابل 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون به ‌میزان 
قابل توجهی کاهش یافته است. همچنین نتایج به دست آمده از آزمون 
نقص  متغیر  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  نمرات  تفاضل  برای  من‌ویتنی 
مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  این  معنادار  تفاوت  نشان‌دهنده  توجه، 

.)P=0/001 و F=-3/232( است

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر نقص توجه و نتایج آزمون من‌ویتنی در گروه‌های مورد مطالعه

گروه
پیش‌آزمون

میانگین ± انحراف معیار 
پس‌آزمون

FPمیانگین ± انحراف معیار

متغیر
0/053±0/0300/143±0/557آزمایش

-3/2320/001
0/040±0/0700/586±0/546کنترل

بحث
تحصیلی  پیشرفت  عدم  یا  کندی  عوامل  از  یکی  توجه  نقص  اختلال 
در  اختلال  به  صحیح،  مواجهه‌  عدم  صورت  در  که  است  کودکان  در 
یادگیری و سایر فرآیندهای شناختی و ترک تحصیل منجر خواهد شد. 
Barkley بر این نظریه تاکید کرد که نقص توجه یک اختلال بی نظمی 

عدم  از  ناشی  متغیر  و  ناپایدار  رفتار  توسط  که  است   )Irregularity(
تعادل بیوشیمیایی در مغز ایجاد می شود. این عدم تعادل بیوشیمیایی 
به عنوان یک عامل مشکل ساز در شروع و حفظ توجه روی یک کار در 
نظر گرفته می شود که به تبع آن انجام وظایف روزانه با مشکل مواجه 
بر تغییر و  می شود )7(. تلاش‌های فعلی در درمان این اختلال عموماً 
تعدیل همبسته‌های عصبی، زیست‌شیمیایی، رفتاری، شناختی، روانی و 

اجتماعی یا درمان‌های ترکیبی معطوف شده‌اند.  
یکی از راهکارهای بهبود توجه، افزایش توانایی نادیده گرفتن محرک‌های 
متفرقه و تمرکز روی موضوع هدف است. این روش در اجرا به ‌ویژه در 
و  با مشکلات  آزمایشگاه،  یا  مانند کلاس درس  اختصاصی  محیط‌های 
هزینه‌های زیادی روبرو است که انجام آن را عملًا غیرممکن می‌سازد. 
واقعیت مجازی، نوعی فناوری برای ایجاد تعامل بین انسان و رایانه است 
که با تحریک حواس بینایی، شنوایی و لامسه و حتی بویایی و چشایی 
در نمونه‌های جدید، باعث القاء حس حضور واقعی فرد در محیط مجازی 
می‌شود. یکی از ویژگی‌های این فناوری، غوطه‌ور ساختن فرد در دنیای 
واکنش  گونه‌ای  به  فرد  و جسم  به طوری که ذهن  است؛  شبه ‌واقعی 
به ‌کمک  دارد.  قرار  واقعی  محیط  در  می‌رود  گمان  که  می‌دهد  نشان 
این ویژگی، واقعیت مجازی می‌تواند نقش کلیدی در علوم انسانی و به 
ویژه زیرشاخه‌های مرتبط با درمان وآموزش، ایفا کند )68(. در جریان 

درمان با واقعیت مجازی، سطح دشواری موقعیت قابل کنترل است و 
می‌تواند بر اساس نیازهای هر فرد تغییر کند و این موضوع باعث می‌شود 
ایجاد  دیگر  از سوی  انجام شود.  مطلوبی  نتیجه  و  با سرعت  یادگیری 
موقعیت‌های مواجهه‌ای برای درمان انواع فوبیا یا مقابله با محرک‌های 
ضد توجه به ‌کمک فناوری واقعیت مجازی با هزینه‌ کم و فرآیند تولید 

کوتاه امکان‌پذیر خواهد بود.   
واقعیت  فناوری  کاربرد  بررسی  به  پژوهشگران  اخیر  سال‌های  در 
مجازی در درمان و بهبود اختلال نقص توجه پرداخته‌اند. شبیه سازی 
از  استفاده  روش های  از  یکی  مجازی  واقعیت  کمک  با  درس  کلاس 
معلم،  نیمکت،  است.  توجه/بیش فعالی  نقص  درمان  در  تکنولوژی  این 
محیط  در  حواس‌پرتی  ایجادکننده  و  مزاحم  عوامل  و  دانش آموزان 
واقعیت مجازی همگی به صورت سه بعدی شبیه سازی شده اند. کودک 
با بر چشم گذاشتن عینک واقعیت مجازی وارد محیط شده و در اطراف 
خود کلاس، معلم، دانش آموزان و تعدادی عوامل مزاحم می بیند و معلم 
مجازی از وی می خواهد در حضور عوامل حواس‌پرتی تعدادی تکلیف 
مشخص را انجام دهد. نتایج این پژوهش ها نشان می دهد قرار گرفتن در 
محیط واقعیت مجازی و القای حس غوطه وری باعث می شود آزمودنی 
نسبت به صحبت های معلم مجازی حساس تر شده و توجه کمتری به 
عوامل مزاحم کرده و در نتیجه زمان پاسخ به تکالیف در وی نسبت به 

درمان های سنتی کوتاه تر و اثربخشی آن بیشتر شود )69(.
و  آموزش  ارزیابی،  برای سنجش،  واقعی  موقعیت های شبه  شبیه سازی 
درمان اختلال نقص توجه به سرعت در حال پیشرفت است. در محیط 
واقعیت مجازی این امکان فراهم است که بر اساس نیازهای خاص هر 
توجه  تا  شود  طراحی  ویژه‌ای  حواس‌پرتی  عوامل  و  محرک‌ها  آزمودنی 



دوره 22، شماره 3، پاییز 1399مجله تازه های علوم شناختی

90

آزمودنی برای مدت طولانی تری بر تکالیف حفظ شود )70(. زمانی که 
آزمودنی های مبتلا به نقص ‌توجه/بیش‌فعالی تکالیف توجه را در محیط 
واقعیت مجازی انجام می دهند، نسبت به انجام تکالیف در روش های سنتی 
نمرات بهتری کسب می کنند )71( که نشان از تأثیر ماهیت سرگرم‌کننده‌ 
این فناوری بر روند یادگیری و درمان کودکان دارد. محیط واقعیت مجازی 
علاوه بر تاثیر بر تکالیف مرتبط با توجه، بر علائم بیش فعالی و تکانش گری 
این دسته از کودکان تاثیر معناداری داشته است )51(. از واقعیت مجازی 
همچنین به عنوان یک روش درمان در بهبود نقص توجه، حافظه کاری 
خفیف  شناختی  نقایص  به  مبتلا  سالمندان  در  اجرایی  کارکردهای  و 
استفاده شده است. در این روش تکالیف دوگانه در محیط واقعیت مجازی 
طراحی شده است که تمرکز آنها، درمان نقایص شناختی افراد همزمان 
با انجام فعالیت های فیزیکی است. نتایج نشان دهنده اثربخشی این روش 
ایجاد حس   .)44( است  افراد  این  فیزیکی  و  شناختی  علائم  بهبود  در 
غوطه‌وری عمیق از طریق تصاویر حقیقی پانورامیک، راهکاری برای ایجاد 
موقعیت‌های مواجهه‌ واقعی و اثرگذاری بیشتر بر ذهن آزمودنی است که 
در کنار هزینه‌ پایین و زمان کوتاه تولید، می‌تواند برای درمان بسیاری از 

اختلالات شناختی مور استفاده قرار گیرد.
نرم‌افزاری  بسته  اثربخشی  بررسی  و  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر واقعیت مجازی حقیقی بر نشانگان نقص توجه دانش‌آموزان 
مقطع ششم استان اصفهان در سال تحصیلی 97-96 انجام شد. نظرات 
نتایج  مقایسه‌  و  است  مزبور  بسته‌  محتوایی  اعتبار  مؤید  متخصصان 
پس‌آزمون گروه‌های آزمایش و کنترل نیز نشان از تأثیر این بسته در 
درمان کودکان مبتلا به نقص توجه دارد. از سوی دیگر، میانگین درصد 
پاسخ‌های صحیح آزمودنی‌ها به سوالات در طول جلسات درمانی سیر 
ثابت و نسبتا رو به رشدی دارد. به این معنا که با افزایش تعداد و سطح 
دشواری سوالات در طی روند درمان، آزمودنی‌ها توانسته‌اند توانایی خود 
در پاسخ صحیح به سؤالات را حفظ کنند و حتی ارتقاء ببخشند. البته با 
توجه به شکل 3، در جلسات ششم و یازدهم میانگین درصد پاسخ‌های 
صحیح نسبت به سایر جلسات کاهش یافته است. در نتیجه جهت اصلاح 
روش مورد نظر، سوالات مربوط به این جلسات مورد ارزیابی مجدد قرار 

گرفته و سطح دشواری آنها  تعدیل گردید.
 Wang نتایج این مطالعه همراستا با پژوهش‌های قبلی از جمله مطالعه
و 46( Reid(، Negut و همکاران )48(، Serra-Pla و همکاران )49( و 
Rizzo و همکاران )54(  است که همگی نشان می‌دهند که استفاده از 

فناوری واقعیت مجازی می‌تواند در درمان اختلال نقص توجه با استفاده 
از بازسازی موقعیت‌های مواجهه‌ای با تأثیر همسان با واقعیت مؤثر باشد. 
واقعیت  بسته‌   ،)59( همکاران  و   Tabrizi پژوهش  در  ویژه  صورت  به‌ 

مجازی با تصاویر حقیقی بر اساس مداخله‌ مبتنی بر آزمون CPT طراحی 
بنابراین  است.  داده  نشان  دارودرمانی  به  نسبت  آن  بیشتر  اثربخشی  و 
استفاده از نرم‌افزار فوق‌الذکر برای بهبود توجه کودکان پیشنهاد می‌شود.

محدودیت اصلی این پژوهش، کوچک بودن حجم نمونه‌ است؛ بنابراین 
بزرگتری  بالینی  روی جامعه‌  آزمون  می‌بایست  اثربخشی  تعیین  جهت 
صورت گیرد و در یک مطالعه‌ طولی، میزان تأثیر درازمدت آن نیز بررسی 
شود. در این راستا با استفاده از آزمون‌های ارزیابی تفکیکی انواع توجه، 
می‌توان میزان اثرگذاری این نرم‌افزار روی توجه‌های مختلف را جداگانه 
بررسی کرد. محدودیت دیگر این است که به‌ جهت رعایت هم‌ذات‌پنداری 
و غوطه‌وری مؤثر، این بسته تنها برای دانش‌آموزان دختر مقطع ابتدایی 
قابل استفاده است؛ بنابراین برای دانش‌آموزان دختر در سنین بالاتر یا 
دانش‌آموزان پسر، می‌بایستی مجدداً بسته طراحی شود که البته با توجه 
به هزینه‌ پایین و زمان کوتاه مورد نیاز برای تولید، توجیه‌پذیر می‌نماید.

از آنجا که پس از انجام آزمایش علاوه بر بهبود توجه بر اساس معیار 
SNAP-IV، پیشرفت تحصیلی و بهبود نمرات درس‌های ریاضی و املا 

نیز در گروه آزمایش مشاهده شد، انجام هدفمند این آزمایش با هدف 
نوینی  روش  به  می‌تواند  تحصیلی  پیشرفت  روی  آن  اثربخشی  تعیین 

برای پیشرفت تحصیلی منجر شود.
مشاهده‌  که  باشد  داشته  توجه  نکته  این  به  باید  درمان گر  پایان،  در 
طولانی‌مدت تصاویر واقعیت مجازی برای برخی افراد ممکن است باعث 
برای  نرم‌افزار  این  از  استفاده  به ‌علاوه  شود.  تهوع  حالت  و  سرگیجه 

مبتلایان به صرع و میگرن توصیه نمی‌شود.

نتیجه گیری
یکی از کاربردهای واقعیت مجازی استفاده از این فناوری در مداخلات 
و ارزیابی های عصب روان شناختی و همچنین توان بخشی کودکان مبتلا 
ارائه محرک های  با  به نقص توجه و بیش فعالی است. واقعیت مجازی 
محیط‌های  با  مراجعان  مواجه‌سازی  قابلیت  و  پایدار  و  کنترل شده 
واقعی که در عمل ممکن است دور از دسترس باشند، علاوه بر کاهش 
به‌ علاوه،  است.  موثر  آنها  انگیزه  بهبود  در  مداخله  هزینه های  و  زمان 
روش پیشنهادی در این مقاله به درمانگران این امکان را می دهد که 
راهکارهای درمانی خود را بر اساس شرایط هر مراجع انتخاب کرده و از 
این طریق مهارت های رفتاری و شناختی کودکان مبتلا به نقص توجه 

و بیش فعالی بهبود دهند.  

تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی مصوب 
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Introduction: In this study, a hybrid brain-computer interface for the classification of right and 

left-hand motor imagery using the deep learning method is presented to increase accuracy and 

performance. A hybrid brain-computer interface is designed to achieve a way of communicating 

between the brain and an external device for patients such as amyotrophic lateral sclerosis. There-

fore, the user can control the external device such as a wheelchair without using any organs of the 

body and only using the brain.   

Methods: Two electroencephalographic and near-infrared spectroscopy signals were recorded 

from 29 healthy men and women, and pre-processing of the signals was done to eliminate noise. 

The wavelet transform was used to obtain the scalogram as two-dimensional images for both of the 

signals, and images were inserted separately from each region of the brain and the merge region 

into the pre-trained convolutional neural network to extract features, classification, and prediction 

of left and right-hand motor imagery.

Results: The results for a combination of scalogram images of Frontal-Central and Central-Parietal 

regions in electroencephalographic signal reached 88%, for near-infrared light spectroscopy reached 

85% and for the merge of two scalogram images reached 90%.

Conclusion: The combination of scalogram images and the deep learning method used in this 

study reached significant improvement in the prediction accuracy of right and left-hand motor 

imagery for wheelchair motion control.doi.org/10.30699/icss.22.3.95
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طبقه بندی تصور حرکت دست راست و چپ با استفاده از روش های یادگیری عمیق
 از روی سیگنال های الکتروانسفالوگرافی و طیف سنجی مادون قرمز 

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 22، شماره 3، پاییز 1399
صفحات  95-104

حمید ابراهیمی1، احمد شالباف2*         ، نادرجعفرنیا دابانلو3

1. گروه مهندسی پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
2. گروه مهندسی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

3. گروه مهندسی پزشکی،  واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

مقدمه: در این مقاله یک واسط مغز و رایانه برای طبقه بندی تصور حرکت دست راست و چپ با استفاده از روش یادگیری 

عمیق از روی سیگنال های مغزی ارائه شده است. واسط مغز و رایانه به منظور دستیابی به یک راه ارتباطی بین مغز و 

یک دستگاه خارجی برای بیمارانی مانند اسکلروز جانبی آمیوتروفیک طراحی می شود به گونه ای که کاربر بدون هیچ گونه 

استفاده از اندام های بدن و با استفاده از مغز خود دستگاه بیرونی از جمله یک ویلچر را کنترل کند.  

پردازش  پیش  و  شد  ثبت  سالم  فرد   29 از  قرمز  مادون  نور  طیف سنجی  و  الکتروانسفالوگرافی  سیگنال  کار:  روش 

سیگنال ها به منظور حذف نویز انجام گرفت. سپس سیگنال ها به صورت جداگانه و به صورت ترکیبی به تصاویر دو بعدی 

زمان فرکانس اسکیلوگرام با استفاده از تبدیل موجک پیوسته تبدیل شدند و تصاویر هر ناحیه از مغز به صورت جداگانه 

و ترکیبی به شبکه عصبی کانولوشنی از پیش آموزش دیده ResNet 18 برای استخراج ویژگی و طبقه بندی وارد شدند.

یافته ها: نتایج به دست آمده از شبکه عصبی کانولوشنی از پیش آموزش دیده ResNet18 برای تصاویر اسکیلوگرام در 

نواحی Frontal-Central, Central-Parietal مغز برای سیگنال الکتروانسفالوگرافی 88 درصد، برای تصاویر اسکیلوگرام 

سیگنال طیف سنجی نور مادون قرمز 85 درصد و برای مجموع تصاویر اسکیلوگرام، دقت 90 درصد به دست آمد.

نتیجه‌گیری: ترکیب تصاویر اسکیلوگرام سیگنال هاي مغزی و روش یادگیری عمیق استفاده شده منجر به بهبود دقت 

طبقه بندی تصور حرکت دست راست و چپ نسبت به مطالعات گذشته شد.

مقدمه
رابط مغز و رایانه فعالیت سیستم عصبی مرکزی را اندازه گیری می کند 
و آن را به خروجی یک دستگاه تبدیل می کند )1(. برای کنترل اختیار 
یک دستگاه، رابط های مغز و رایانه معمولا به شناخت یک یا چندین 
الگوهای فعالیت مغز قابل تشخیص که می توانند به صورت داوطلبانه 
توسط کاربر تولید شوند، تکیه می کنند. به طور خاص، رابط مغز و رایانه 

شدید  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  حرکات  بهبود  برای  راهی  می تواند 
 lateral sclerosis( برای مثال اسکلروز جانبی آمیوتروفیک حرکتی، 
Amyotrophic) )2(، سکته مغزی، فلج مغزی یا آسیب نخاعی باشد. 

یک صندلی چرخ دار را می توان با تصور حرکت کنترل کرد )3(. در آینده 
حتی ممکن است گزینه هایی برای بای پس بخش های آسیب دیده نخاعی 
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وجود داشته باشد، که اجازه حرکت واقعی اندام های فلج شده را تنها 
از طریق تصور حرکت می دهد )4(. اگر چه اکثر رابط های مغز و رایانه 
 )Electroencephalography (EEG(( الکتروانسفالوگرافی از  امروزه 
طیف سنجی  مانند  دیگر  روش های  اما  می کنند،  استفاده  تنهایی  به 
اطلاعات   ،)Near-infrared spectroscopy (NIRS(( قرمز  مادون 
را  اطلاعاتی  می توانند  و  می دهند  ارائه  مغز  فعالیت  مورد  در  مختلفی 
که تنها با الکتروانسفالوگرافی به دست می آید را تکمیل کنند )5(. در 
سیگنال های طیف سنجی مادون قرمز تغییرات هموگلوبین با اکسیژن و 

هموگلوبین بدون اکسیژن محاسبه می شوند. 
صورت  به   NIRS و   EEG سیگنال های  ترکیب  اخیر  سال های  در 
همزمان در رابط مغز و رایانه مورد علاقه فراوان قرار گرفته است )6-19(. 
بیشتر مطالعات رابط های مغز و رایانه دریافتند که ترکیب سیگنال های 
است.  بهتر  رویکرد  یک  دستگاه  کنترل  برای  عصبی  و  همودینامیکی 
فعالیت های  ترکیب  برای  جدیدی  روش های  توسعه  به  نیاز  بنابراین 
عمیق نورونی و همودینامیکی مغز وجود دارد. در پژوهش های مختلف، 
ترکیبی از طیف سنجی نزدیک مادون قرمز و الکتروانسفالوگرافی برای 
تشخیص تصور حرکت یا وظایف حرکت مورد مطالعه قرار گرفته است 
)19-12(. به عنوان مثال Fazli و همکاران  بر اساس طبقه بندی فردی 
اطلاعات الکتروانسفالوگرافی، هموگلوبین با اکسیژن و هموگلوبین بدون 
اکسیژن از یک روش تلفیقی طبقه بندی برای تشخیص حرکت و تصور 
متوسط دقت 83/2  به طور  که  استفاده کردند  راست  از  حرکت چپ 
تعداد  افزایش  برای  همکاران،  و   Khan مطالعه  در   .)12( بود  درصد 
ترکیب  از  جهت  چهار  در  حرکت  کنترل  زمینه  در  ورودی  دستورات 
این دو سیگنال استفاده شد. در حالی که حرکات چپ و راست با تصور 
حرکت با اندازه گیری EEG کنترل شد، حرکات رو به جلو و عقب با 
شمارش یا تفکیک ذهنی اندازه گیری شده در NIRS کنترل شد )18(. 
در پژوهش Koo و همکاران از NIRS برای تشخیص رخداد یک تصور 
از  استفاده  با  راست  یا  تصور چپ  به صورت  آن  و طبقه بندی  حرکت 

الکتروانسفالوگرافی استفاده شد )19(.
همان طور که گفته شد یکی از بخش های اصلی یک سیستم رابط مغز 
و رایانه، طبقه بندی است. دو روش معمول استفاده شده در طبقه بندی 
پشتیبان  بردار  ماشین های  و  خطی  تحلیل  و  تجزیه  حرکت،  تصور 
یادگیری  روش های  از  استفاده  با  طبقه بندی  تازگی،  به  می باشند. 
کانولوشن  عصبی  شبکه  خصوص  به  و   )Deep learning( عمیق 
)Convolutional Neural Networks( به دلیل ظرفیت برجسته در 
حال افزایش محبوبیت هستند و در تجزیه و تحلیل داده های پزشکی 

استفاده می شوند )20، 21(.

در این تحقیق قصد داریم با استفاده از پردازش همزمان سیگنال های 
از  استفاده  و  قرمز  مادون  نور  طیف سنجی  الکتروانسفالوگرافی،  مغزی 
دقت  کانولوشنی،  عصبی  شبکه  مخصوصا  عمیق  یادگیری  روش های 
سیستم رابط مغز و رایانه را در هنگام تصور حرکت دست راست و چپ 

در 29 فرد مورد آزمایش بهبود دهیم.
  

روش کار
دادگان

جامعه آماری شامل سیگنال های EEG و NIRS ثبت شده از 29 نفر 
سالم )14 مرد و 15 زن با میانگین سنی 28+5 سال( بود. این دادگان 
برلین  دانشگاه  از   SH_01_20150330 شماره  به  اخلاق  کد  دارای 
روشن  اتاق  یک  در   NIRS و   EEG داده های   .)13( می باشند  آلمان 
 EEG توسط تقویت کننده EEG و معمولی جمع آوری شد. داده های
 Germany( با 30 الکترود فعال )BrainAmp EEG amplifier( مغز
Brain Products GmbH, Gilching( در نرخ نمونه برداری 1000 

بین المللی 5-10  اساس سیستم  بر   EEG الکترود  ثبت شد.30  هرتز 
 NIRScout دستگاه  وسیله  به   NIRS داده های  گرفته اند.  قرار 
GmbH, Berlin, Germany NIRx) با نرخ نمونه برداری 12/5 هرتز 

در  آمده  دست  به  آشکارساز  شانزده  و  منبع  چهارده  شد.  جمع آوری 
36 کانال فیزیولوژیکی در لوب فرونتال، موتوری و مناطق بصری قرار 
گرفتند. فاصله بین الکترودها 30 میلی متر بود. الکترودهای NIRS در 
همان کلاه EEG ثابت شدند. نورهای محیطی توسط تماس قوی میان 
الکترودهای NIRS و پوست سر و استفاده از کلاه مات مسدود شده 

بود. محل قرارگیری الکترودها در شکل 1 نشان داده شده است.
افراد مورد آزمایش در جلوی یک صفحه سفید 50 اینچی روی صندلی 
راحت نشسته بودند. فاصله بین سر و صفحه نمایش آن 1/6 متر بود. 
از بدن را در طول ثبت اطلاعات  از آنها خواسته شد که هیچ بخشی 
جابجا نکنند. این آزمایش در سه جلسه به طور مجزا انجام شده است. 
آزمایش،  از  قبل  ثانیه ای   60 استراحت  دوره  یک  شامل  جلسه،  هر 
20 بار انجام آزمایش تصور حرکت دست راست و یا چپ و یک دوره 
استراحت پس از آزمایش 60 ثانیه ای بود. انجام آزمایش با 2 ثانیه که 
نوع تصور حرکت )راست یا چپ( را مشخص کرده آغاز شد و سپس 
10 ثانیه تصور حرکت دست چپ و یا راست انجام شد و در پایان دوره 
استراحت که به طور تصادفی از 15 تا 17 ثانیه داده شد، انجام گرفت. 
این فرایند در هر جلسه 20 بار )10 بار تصور حرکت دست راست و 10 
بار دست چپ( تکرار شد. لذا برای هر فرد 60 بار )3 جلسه و هر جلسه 
20 بار( این فرایند انجام گرفت، از این 60 بار 30 آزمایش مربوط به 

,

)
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تصور دست راست و 30 آزمایش دیگر مربوط به تصور دست چپ بود. 
شد.  داده  نمایش  سفید  نمایش  صفحه  روی  بر  دستورالعمل ها  تمام 
برای تصور حرکت، به افراد گفته شد یک تصور حرکت )به عنوان مثال 
تصور باز و بستن کردن دست خود به منظور گرفتن توپ با یک سرعت 

ثابت( انجام دهند تا اطمینان حاصل شود که تصویر حرکت واقعی و 
ثانیه  انجام شده است. تصورات حرکت در طول 10  نه تصور بصری، 
انجام آزمایش به طور پیوسته انجام شد. مراحل آزمایش در شکل 1 

قابل مشاهده هستند. 

پیش پردازش دادگان
پیش پردازش سیگنال های EEG و NIRS به صورت جداگانه اعمال 
شد. به سیگنال EEG، فیلتر باترورث مرتبه سوم میان گذر اعمال شد 
و فرکانس های مورد نیاز تصور حرکت باند آلفا و بتا، در حدود 8 هرتز 
 EEG تا 30 هرتز استخراج شدند. فرکانس نمونه برداری سیگنال های
 ،NIRS پیش پردازش شده تا 200 هرتز کاهش پیدا کردند. به سیگنال
فیلتر باترورث مرتبه سوم میان گذر اعمال شد و فرکانس های مورد نیاز 
برای کار، در حدود 0/01 هرتز تا 0/5 هرتز استخراج شدند. فرکانس 
هرتز   10 تا  شده  پردازش  پیش   NIRS سیگنال های  نمونه برداری 

کاهش پیدا کردند.
تبدیل سیگنال به تصویر  

 Wavelet Transform( پیوسته  موجک  تبدیل  از  مطالعه  این  در 
Continuous(  برای تبدیل سیگنال EEG و NIRS به تصویر استفاده 

شد. تبدیل موجک، تابع عملکرد پنجره ای به نام موجک اصلی است، 
که در طول فرآیند تبدیل هم مقیاس پذیر است و هم تغییر می کند. 
بازنمایی ریاضی تبدیل موجک پیوسته در معادله 1 نمایش داده شده 

است )22(:

)1(

که در آن )W(s, τ ضرایب موجک هستند، تابع سای )ψ( کرنل ویولت 

 s ،سیگنال زمانی است x (t( ،و به عبارتی تابع موجک مادر می باشد
مورلت  تابع  از  مقاله،  این  در  است.  موقعیت  پارامتر   τ و  است  مقیاس 
به عنوان مادر ویولت  از سایر خانواده های موجک مناسب تر است  که 
استفاده شده است. اندازه گیری چگالی انرژی فرکانس زمان محلی به 

عنوان یک اسکیلوگرام )Scalogram( نامیده می شود.
شبکه های عصبی عمیق 

آخرین بخش مهم یک رابط مغز و رایانه پیش بینی صحیح تصور حرکت 
با استفاده از ویژگی های استخراج شده است. این پیش بینی به شدت 
به نوع طبقه بندی بستگی دارد، اما تعداد و نوع ویژگی هاي موجود نیز 
نقش مهمی ایفا می کنند. ما در این مطالعه از یادگیری عمیق، مخصوصا 
داده ها  طبقه بندی  و  ویژگی  استخراج  در  کانولوشنی  عصبی  شبکه 
بالاتری را  استفاده می کنیم که عملکرد سیستم را بهتر کرده و دقت 
به دست می آورد. شبکه های عصبی عمیق از قبل آموزش دیده بر روی 
مجموعه داده های بسیار بزرگ مانند ImageNet آموزش داده می شوند 
و می توانند برای طبقه بندی تصویر جدید استفاده شوند. این داده شامل 
سگ ها،  گربه ها،  مانند  مختلف  کلاس   1000 از  تصویر  میلیون   1/2
جداول و غیره است. در سال ۲۰۱۵ تعدادی از محققین مایکروسافت 
معماری ResNet را ارائه دادند. این معماری از ۱۵۲ لایه تشکیل شده 
است که یک رکورد در هر سه بخش تشخیص اشیاء و کلاس بندی با 
استفاده از یک مدل به جا گذاشت. این مدل در حقیقت از قدرت انسان 

شکل 1. چپ: نواحی ثبت سیگنال های EEG و NIRS )مربع های قرمز الکترودهای فرستنده و مربع های سبز گیرنده NIRS و دایره ها الکترودهای EEG را نشان می دهد. راست: 
مراحل انجام آزمایش تصور حرکت دست راست و یا چپ )13(.

6 
 

  (   )   
√ ∫  ( )  (   

 )   
  

  
                                     (1)  

 زمانی سیگنال x (t) باشد،میو به عبارتی تابع موجک مادر  ویولت کرنل( ψ) سای تابع هستند، موجک ضرایب W(s, τ ) آن در که

به عنوان  است ترمناسب موجک هایخانواده سایر از که مورلت تابع ازدر این مقاله،  .است موقعیت پارامتر τ و است مقیاس s است،

-می نامیده (Scalogram) لوگرامیاسک یک عنوان به محلی زمان فرکانس انرژی چگالی گیریاندازه .شده است استفاده ویولت مادر

  .شود

 عمیقهای عصبی شبکه

 بینیپیش این. است شده استخراج هایویژگی از استفاده با حرکتتصور  صحیح بینیپیش رایانه و مغز رابط یک مهم بخش آخرین

 از مطالعه این در ما .دنکنمی ایفا مهمی نقش نیز موجود یهاویژگیو نوع  تعداد اما دارد، بستگی بندیطبقه نوع به شدت به

 را سیستم عملکرد که کنیممی استفاده هاداده بندیطبقه و ویژگی استخراج در کانولوشنی عصبی شبکه مخصوصا ،عمیق یادگیری

های بسیار بزرگ دادهدیده بر روی مجموعه  آموزشهای عصبی عمیق از قبل شبکه. آوردمی دست به را بالاتری دقت و کرده بهتر

میلیون  2/1شامل  داده نیابندی تصویر جدید استفاده شوند. طبقهتوانند برای میشوند و میآموزش داده  ImageNetمانند 

تعدادی از محققین مایکروسافت  2218ها، جداول و غیره است. در سال سگها، گربهکلاس مختلف مانند  1222تصویر از 

 و لایه تشکیل شده است که یک رکورد در هر سه بخش تشخیص اشیاء 182این معماری از را ارائه دادند.  ResNet معماری

و با دقت به  بهتر بودهقدرت انسان در تشخیص اشیاء  از بندی با استفاده از یک مدل به جا گذاشت. این مدل در حقیقتکلاس

این است که ورودی توسط یک لایه کانولوشن، لایه  Residualایده اصلی یک بلاک  .ها اشیاء را تشخیص دادانسانمراتب بالاتر از 

ReLU (23) از  مقالهاست. ما در این  های مختلفنسخهدارای  یمعمار نیا .شودمی و یک لایه کانولوشن پردازشResNet18 

لایه اول، لایه ورودی است که تصاویر با ابعاد  .نمودیماستفاده  Softmaxسازی و در لایه آخر از لایه فعال کردیماستفاده 

. لایه های کانولوشنی ویژگی های تصاویر ورودی را استخراج می کنند و آخرین لایه برای به آن داده می شوند 222×222×3

نورون دارد با یک شبکه  1222آخر شبکه که تماما متصل است و لایه ، ResNet18در شبکه شوند. میبندی تصاویر استفاده طبقه

 Residualکه با استفاده از واحدهای  آن علاوه بر ResNet18ضمنا شبکه  تماما متصل جدید با دو کلاس جایگزین شده است.

 استفاده برای و دهدمی کمتری رو برای تعلیم اختصاص بسیار بوده و زمان برخوردار قوی نیز ساختار از بخشد،می بهبود را عملکرد

 .دارد کمتری حافظه به نیاز معمولی هایتاپ لپ در
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در تشخیص اشیاء بهتر بوده و با دقت به مراتب بالاتر از انسان ها اشیاء 
را تشخیص داد. ایده اصلی یک بلاک Residual این است که ورودی 
کانولوشن  لایه  یک  و   )23(  ReLU لایه  کانولوشن،  لایه  یک  توسط 
ما  است.  مختلف  نسخه های  دارای  معماری  این  می شود.  پردازش 
لایه  از  آخر  لایه  در  و  کردیم  استفاده   ResNet18 از  مقاله  این  در 
فعال سازی Softmax استفاده نمودیم. لایه اول، لایه ورودی است که 
تصاویر با ابعاد 3×224×224 به آن داده می شوند. لایه های کانولوشنی 
برای  لایه  آخرین  و  می کنند  استخراج  را  ورودی  تصاویر  ویژگی های 
طبقه بندی تصاویر استفاده می شوند. در شبکه ResNet18، لایه آخر 
تماما  با یک شبکه  دارد  نورون  و 1000  است  تماما متصل  شبکه که 
 ResNet18 متصل جدید با دو کلاس جایگزین شده است. ضمنا شبکه
بهبود  را  عملکرد   Residual واحدهای  از  استفاده  با  که  آن  بر  علاوه 
می بخشد، از ساختار قوی نیز برخوردار بوده و زمان بسیار کمتری رو 
برای تعلیم اختصاص می دهد و برای استفاده در لپ تاپ های معمولی 

نیاز به حافظه کمتری دارد. 

یافته ها
ثانیه   10 در  پیوسته  موجک  تبدیل  اعمال  با  فرکانس  زمان  تصاویر 
سیگنال های EEG )30 کانال( و NIRS )36 کانال( در هنگام تصور 
حرکت دست راست و دست چپ به طور مجزا در برای 29 فرد به دست 
تصاویر  مختلف  نواحی  از  تصور حرکت  برای   EEG داده های  در  آمد. 
اسکیلوگرام به دست آمد. در داده های NIRS نیز برای تصور حرکت 
تصاویر  این  ابعاد  آمد.  دست  به  اسکیلوگرام  تصاویر  مختلف  نواحی  از 
رنگی 656×875 برای EEG و NIRS 1312×875 است. این تصاویر با 
استفاده از روش درون یابی مکعبی به ابعاد 224×224، تغییر ابعاد داده 
شدند تا مناسب اعمال به ورودی شبکه عصبی کانولوشنی پیش آموزش 
 EEG دیده در مراحل بعدی شوند. در انتها تصاویر اسکیلوگرام سیگنال
تصویر  و  شده  جمع  یکدیگر  با   224×224 یکسان  ابعاد  با   NIRS و 
نامیده شد.   NIRS و   EEG تصاویر  اسکیلوگرام  ترکیب  نام  با  حاصل 
نمونه هایی از تصاویر اسکیلوگرام برای سیگنال EEG و NIRS در شکل 

2 نشان داده شده است.

شکل 2. )الف( تصویر اسکیلوگرام سیگنال EEG در هنگام تصور حرکت دست راست. )ب( تصویر اسکیلوگرام سیگنال EEG در هنگام تصور حرکت دست چپ. )ج( تصویر 
اسکیلوگرام سیگنال NIRS در هنگام تصور حرکت دست راست. )د( تصویر اسکیلوگرام سیگنال NIRS در هنگام تصور حرکت دست چپ
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نواحی   ،EEG سیگنال  نواحی  از  آمده  دست  به  اسکیلوگرام  تصاویر 
مجزا  به طور  فرد  برای 29  تصاویر  دو  هر  ترکیب  و همچنین   NIRS

برای استخراج ویژگی و طبقه بندی به یک شبکه عصبی عمیق از پیش 
این قسمت  در  وارد می شوند.   ،ResNet18 نام شبکه  به  آموزش دیده 
mini- باید تنظیمات آموزش شبکه انجام شود، تنظیماتی از جمله سایز

برابر 32  ایترشن استفاده شود که  batch که چه تعداد تصویر در هر 

برابر 15  این مطالعه  اپوک که در  تعداد  انتخاب شده، مشخص کردن 
تعیین شده است. آموزش در سه مرحله مجزا برای تصاویر EEG، تصاویر 
NIRS و همچنین ترکیب مجموع هر دو تصاویر انجام شده است. برای 

هر فرد 60 بار )3 جلسه و هر جلسه 20 بار( آزمایش انجام شد. از این 
آزمایش دیگر  به تصور دست راست و 30  آزمایش مربوط  بار 30   60
برای هر  فرد،  داشتن 29  به  توجه  با  بود.  تصور دست چپ  به  مربوط 
کلاس870=30*29 داده وجود دارد. در این مطالعه از دادگان 80 درصد 
افراد )23 فرد( به طور تصادفی برای آموزش و بقیه 20 درصد داده ها 

)6 فرد( برای تست استفاده شده است. تمام مراحل پردازش با نرم افزار 
 HP 2019 انجام شد. تمامی پردازش در لپ تاپa نسخه MATLAB

 Intel Core i7 3632QM 2.20GHz up to 3.20 GHzبا سخت افزار
اجرا شده است. زمان پردازش با استفاده از شبکه از پیش آموزش دیده 

ResNet18 تقریبا 100 ثانیه در مجموعه داده های تست بود. 

برای  از شبکه پیش آموزش دیده شده  به دست آمده  مجموع دقت های 
تصاویر سیگنال های EEG و NIRS در شکل 3 نشان داده شده است. 
ستون آبی رنگ نشان دهنده مجموع دقت برای تصاویر اسکیلوگرام سیگنال 
EEG و ستون قرمز رنگ نشان دهنده مجموع دقت به دست آمده برای 

از نواحی مختلف مغز به صورت جداگانه است.   NIRS تصاویر سیگنال
دقت های به دست آمده نشان دهنده آن است که ناحیه مرکزی_آهیانه ای 
)Central-Parietal( برای هر دو سیگنال دقت بالاتری را به دست می آورد 
و ناحیه گیج گاهی )Temporal( برای سیگنال EEG و ناحیه پس سری 
)Occipital( برای سیگنال NIRS پایین ترین دقت ها را به دست می آورند.

شکل 3. دقت های به دست آمده از شبکه پیش آموزش دیده ResNet18 برای نواحی مختلف مغز با استفاده از EEG و NIRS به طور مجزا )درصد(

جداگانه،  صورت  به  مغز  از  ناحیه  هر  دقت  آوردن  دست  به  از  پس 
نواحی مغز را به صورت دوتایی برای رسیدن به دقت بالاتر با یکدیگر 
ترکیب می کنیم. ابتدا نواحی EEG و سپس نواحی NIRS را ترکیب 

را به دست می آوریم. دقت های  نواحی ترکیب شده  کرده و دقت هر 
به   NIRS و   EEG سیگنال  برای  نواحی  ترکیب  از  آمده  دست  به 
ترتیب در شکل های 4 و 5 قابل مشاهده هستند. از دقت های حاصل 
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در این شکل ها می توان نتیجه گرفت ترکیب نواحی پیشانی_مرکزی 
نواحی  ترکیب  همچنین  و  مرکزی_آهیانه  و   )Frontal-Central(
برای  درصد   86 و  درصد   88 دقت های  با  مرکزی  و  مرکزی_آهیانه 

ترتیب  به   NIRS سیگنال  برای  درصد   83 و  درصد   85 و   EEG

نواحی  ترکیب  در  حرکت  تصور  طبقه بندی  برای  را  دقت ها  بالاترین 
مغز به دست می آورند.

شکل 4. دقت های به دست آمده از شبکه پیش آموزش دیده ResNet18 برای ترکیب نواحی EEG )درصد(

شکل 5. دقت های به دست آمده از شبکه پیش آموزش دیده ResNet18 برای ترکیب نواحی NIRS )درصد(
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در ادامه به ترکیب 3 تایی از نواحی در سیگنال EEG و NIRS پرداختیم 
که دقت افزایش خاصی پیدا نکرد. بنابراین همان ترکیب 2 تایی نواحی 
ما  نهایت  در  شدند.  گرفته  نظر  در  دقت  بالاترین  عنوان  به  ذکر شده 
تصاویر ترکیب دو ناحیه از مغز پیشانی_مرکزی و مرکزی_آهیانه که 

بالاترین دقت ها را برای EEG و NIRS به دست آورده اند را ترکیب 
وارد   ResNet18 دیده  آموزش  پیش  از  شبکه  به  سپس  و  می کنیم 
می کنیم و دقت را به دست می آوریم. نتایج به دست آمده که در شکل 
6 نشان داده شده است، که بیان گر افزایش دقت به 90 درصد می باشد.

شکل 6. دقت های به دست آمده از شبکه پیش آموزش دیده ResNet18 برای ترکیب تصاویر EEG و NIRS در بهترین ترکیب دو ناحیه از مغز 
)پیشانی_مرکزی و مرکزی_آهیانه( )درصد(

بحث
روش  یک  و   NIRS و   EEG سیگنال های  ترکیب  از  مقاله  این  در 
یادگیری عمیق استفاده شده و یک بهبود قابل توجه در دقت طبقه بندی 
می توان  نتایج،  این  از  شد.  حاصل  چپ  و  راست  دست  حرکت  تصور 
چنین استنتاج کرد که شبکه عصبی کانولوشنی از پیش آموزش دیده 
ResNet18 در استخراج ویژگی های تصاویر اسکیلوگرام و طبقه بندی 

ویژگی ها بازدهی بالا را دارد. این کار در بهبود دقت طبقه بندی تصور 
حرکت دست راست و چپ موثر بوده است. نتایج حاصل نشان می دهد 
که ترکیب تصاویر اسکیلوگرام سیگنال های EEG و NIRS در ترکیب 
دو ناحیه از مغز سبب بهبود نتایج شده است و در مقایسه با مطالعات 

پیشین دقت قابل توجهی ایجاد کرده است )12، 19(.  
را  پیشنهاد  چند  آمده  دست  به  مقاله  این  از  که  نتایجی  به  توجه  با 
استفاده  الزام  اولین مسئله  بیان کرد:  آتی  پژوهش های  برای  می توان 
از بیماران به جای افراد سالم است. اگر برنامه های رابط مغز و رایانه 
برای  روش  همین  است  ممكن  شوند،  اجرا  سالم  افراد  در  موفقیت  با 
انتخاب فعالیت مغزی  انجام شود. ضرورت دوم  با دقت کمتر  بیماران 
در  است.  بیماران  برای  مناسب  چپ(  یا  راست  دست  حرکت  )تصور 
حال حاضر نمی توانیم بگوییم که فعالیت مغز برای بیمار مناسب است. 
یک فرد سالم می تواند هر کار معقولی را انجام دهد، اما یک بیمار نیاز 

به انتخاب یک کار از چندین گزینه دارد. یک نتیجه خوب و منطقی 
ارزیابی  برای  بیماران  از  بزرگی  نمونه های  که  می شود  حاصل  زمانی 
انواع مختلف فعالیت های مغز مورد استفاده قرار گیرد. یک مسئله دیگر 
در دستیابی به کنترل دستگاه، قابل اطمینان بودن سیگنال های مغز 
دریافتی از بیماران است. ممکن است برای یک بیمار دشوار باشد تا به 
بنابراین، دقت  صورت طولانی مدت بر روی عملکرد مغز تمرکز کند. 
کنترل  یک  اگر  می یابد.  کاهش  توجهی  قابل  طور  به  دستگاه  کنترل 
بهتر  اجرا شود  بیمار  برای یک  بهتر  نتایج  به  برای دستیابی  مشترک 
خواهد بود. کنترل مشترک با استفاده از روش هوش مصنوعی همراه 
با یک رابط مغز و رایانه برای بهبود عملکرد کنترل استفاده می شود. 
برای مثال، در مورد کنترل صندلی چرخ دار، یک کنترل نیمه مستقل 
کردن  غیرفعال  یا  فعال  برای  مغز  سیگنال های  شود.  اجرا  می تواند 
صندلی چرخ دار مورد استفاده قرار می گیرند در حالی که یک الگوریتم 
به  رسیدن  برای  چرخ دار  صندلی  برای  می تواند  حرکت  برنامه ریزی 
مقصد اجرا شود. در این مورد، بیمار می تواند کمتر در تولید فعالیت 
و  استرس  سطح  کاهش  باعث  این  و  کند  تمرکز  کنترل  برای  مغزی 
فعلی  نیازهای  فوری ترین  از  یکی  پایان  در  می شود.  بیمار  اضطراب 
برای کاربردی کردن EEG و NIRS ترکیبی، پیشرفت قابل توجه در 
توسعه سخت افزار است. یک سیستم ترکیبی کم حجم و راحت برای 



طبقه بندی تصور حرکت دست راست و چپحمید ابراهیمی و همکاران

103

References
1. Pfurtscheller G, Allison B, Bauernfeind G, Brunner C, Solis 

Escalante T, Scherer R, et al. The hybrid BCI. Frontiers in Neu-

roscience. 2010;4:3.

2. Mitchell JD, Borasio GD. Amyotrophic lateral sclerosis. 

Lancet. 2007;369(9578):2031-2041.

3. Kaufmann T, Herweg A, Kubler A. Toward brain-computer 

interface based wheelchair control utilizing tactually-evoked 

event-related potentials. Journal of NeuroEngineering and Re-

habilitation. 2014;11(1):7.  

4. Birbaumer N, Cohen LG. Brain–computer interfaces: Com-

munication and restoration of movement in paralysis. The 

Journal of Physiology. 2007;579(3):621-636.

5. Hwang HJ, Kim S, Choi S, Im CH. EEG-based brain-comput-

er interfaces: A thorough literature survey. International Journal 

of Human–Computer Interaction. 2013;29(12):814-826.

6. Maye A, Zhang D, Wang Y, Gao S, Engel AK. Multimodal 

brain-computer interfaces. Tsinghua Science and Technology. 

2011;16(2):133-139.

7. Ko LW, Ranga SS, Komarov O, Chen CC. Development of sin-

gle-channel hybrid BCI system using motor imagery and SSVEP. 

Journal of Healthcare Engineering. 2017;2017. 3789386.

8. Wang Z, Yu Y, Xu M, Liu Y, Yin E, Zhou Z. Towards a hybrid 

BCI gaming paradigm based on motor imagery and SSVEP. 

International Journal of Human–Computer Interaction. 

2019;35(3):197-205

9. Yu T, Xiao J, Wang F, Zhang R, Gu Z, Cichocki A, Li Y. 

Enhanced motor imagery training using a hybrid BCI with 

feedback. IEEE Transactions on Biomedical Engineering. 

2015;62(7):1706-1717. 

10. Ma T, Li H, Deng L, Yang H, Lv X, Li P, et al. The hybrid 

BCI system for movement control by combining motor imagery 

and moving onset visual evoked potential. Journal of Neural 

Engineering. 2017;14(2):026015. 

11. Feng Z, He Q, Zhang J, Wang L, Zhu X, Qiu M. A hy-

brid BCI system based on motor imagery and transient vi-

sual evoked potential. Multimedia Tools and Applications. 

2020;79(15):10327-10340.

12. Fazli S, Mehnert J, Steinbrink J, Curio G, Villringer A, 

Muller KR, et al. Enhanced performance by a hybrid NIRS-

EEG brain computer interface. Neuroimage. 2012;59(1):519-

529.

13. Shin J, Von Luhmann A, Blankertz B, Kim DW, Jeong 

J, Hwang HJ, et al. Open access dataset for EEG+NIRS sin-

gle-trial classification. IEEE Transactions on Neural Systems 

and Rehabilitation Engineering. 2016;25(10):1735-1745.

14. Shin J, Kwon J, Im CH. A ternary hybrid EEG-NIRS 

brain-computer interface for the classification of brain activation 

patterns during mental arithmetic, motor imagery, and idle state. 

Frontiers in Neuroinformatics. 2018;12:5. 

15. Kaiser V, Bauernfeind G, Kreilinger A, Kaufmann T, 

Kubler A, Neuper C, et al. Cortical effects of user training in 

a motor imagery based brain-computer interface measured by 

تشخیص و ادغام سیگنال های همودینامیک و نورونی برای بیماران نیاز 
است. سخت افزار باید بتواند از آرتیفکت های حرکتی تولید شده توسط 
بیماران جلوگیری کند. بنابراین، تحقیق باید بر روی توسعه سخت افزار 
تمرکز کند که می تواند به طور موثری فعالیت مغزی عمیق را در زمان 

واقعی به دست آورد.   

نتیجه گیری
دو  ترکیب  اسکیلوگرام  تصاویر  ویژگی های  استخراج  از  مقاله  این  در 

 EEG و مرکزی_آهیانه( سیگنال های  )پیشانی_مرکزی  مغز  از  ناحیه 
و NIRS با استفاده از روش شبکه عصبی کانولوشنی از پیش آموزش 
حرکت  تصور  طبقه بندی  برای  درصد   90 دقت  با   ResNet18 دیده 

دست راست و چپ استفاده شد.  

تشکر و قدردانی
پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  تمام کسانی  از  بر خود لازم می دانیم 

همراهی کردند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم.



دوره 22، شماره 3، پاییز 1399مجله تازه های علوم شناختی

104

fNIRS and EEG. NeuroImage. 2013;85(1):432-444.  

16. Ahn S, Jun SC. Multi-modal integration of EEG-fNIRS for 

brain-computer interfaces - current limitations and future direc-

tions. Frontiers in Human Neuroscience. 2017;11:503.

17. Buccino AP, Keles HO, Omurtag A. Hybrid EEG-fNIRS 

asynchronous brain-computer interface for multiple motor 

tasks. PLoS One. 2016;11(1):e0146610. 

18. Khan MJ, Hong MJ, Hong K-S. Decoding of four movement 

directions using hybrid NIRS-EEG brain-computer interface. 

Frontiers in Human Neuroscience. 2014;8:244.

19. Koo B, Lee HG, Nam Y, Kang H, Koh CS, Shin HC, et 

al. A hybrid NIRS-EEG system for self-paced brain computer 

interface with online motor imagery. Journal of Neuroscience 

Methods. 2015;244:26-32.  

20. Acharya UR, Oh SL, Hagiwara Y, Tan JH, Adeli H. Deep 

convolutional neural network for the automated detection and 

diagnosis of seizure using EEG signals. Computers in Biology 

and Medicine. 2018;100:270-278.

21. Turk O, Ozerdem MS. Epilepsy detection by using scalo-

gram based convolutional neural network from EEG signals. 

Brain Sciences. 2019;9(5):115.

22. Eltvik A. Deep learning for the classification of EEG 

time-frequency representations [MSc Thesis]. Trondheim, 

Norway:Norwegian University of Science and Technology 

Department of Engineering Cybernetics;2018. 

23. Wang H, Raj B. On the origin of deep learning. Available 

online: https://arxiv.org/abs/1702.07800 (accessed on 21 Jan-

uary 2019).

24. Allison BZ, Brunner C, Kaiser V, Muller-Putz GR, Neuper 

C, Pfurtscheller G. Toward a hybrid brain–computer interface 

based on imagined movement and visual attention. Journal of 

Neural Engineering. 2010;7(2):026007.



The Zombie conceivability argument: An ontological conclusion for
 phenomenal consciousness

Vol 22, No. 3, Autumn 2020

Pages 105-113 

Advances in Cognitive Sciences

Research Article

Recieved: 13 Nov. 2019
Revised: 28 Jan. 2020
Accepted: 6 Sep. 2020

Keywords
Conceivability
Possibility
Zombie
Phenomenal consciousness
Physicalism

Corresponding author
Yasser Delfani, PhD Candidate of 
Philosophy of Mind, Institute for 
Cognitive Science Studies (ICSS), 
Tehran, Iran

Email: Ydelfani@yahoo.com

Abstract

105

Yasser Delfani1*         , Ahmadreza Hemmatimoghaddam2, Reza Mosmer2, Mohammad Sadat Mansouri3

1. PhD Candidate of Philosophy of Mind, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran

2. Assistant Professor of Philosophy, Faculty of Philosophy of Mind, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran

3. PhD of Philosophy of Mind, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran

Introduction: Physicalism is a view that believes that everything is physical and considers phenomenal 

consciousness as a physical phenomenon. The present study aims to show through the Zombie conceiv-

ability argument raised by Chalmers that phenomenal consciousness is not a physical phenomenon. As 

a result, it is a claim of false physicalism is false.   

Methods: This study is based on the study of the main and primary sources about this matter and 

has attempted to obtain some results about phenomenal consciousness through conceptual analysis, 

philosophical, and rational arguments.

Results: According to the zombie conceivability argument, a creature that is physically like a human 

but lacks phenomenal consciousness is conceivable. Accordingly if this creature is conceivable then it 

is possible, and the possibility of this creature shows that phenomenal consciousness is not a physical 

phenomenon. This argument first indicates by proposing the epistemological gap between physical and 

phenomenal realms that there is no epistemic entailment from physical facts to facts about phenomenal 

consciousness. Thus, one can be imagined without the other, and then it argues for a modal gap between 

the two realms, that is, there may be physical properties but no phenomenal consciousness. Finally, this 

gap argues for the ontological gap between the physical properties and the phenomenal consciousness 

and shows there is no ontological implication between the physical properties and the phenomenal 

consciousness, and the physical properties do not necessitate phenomenal consciousness.

Conclusion: Phenomenal consciousness and physical properties are ontologically independent. Phe-

nomenal consciousness is not a physical phenomenon; therefore the claim of physicalism is false.
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مقاله پژوهشی
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صفحات  105-113

یاسر دلفانی1*        ، احمدرضا همتی مقدم2، رضا مثمر2، محمد سادات منصوری3

1. دانشجوی دکتری فلسفه ذهن، پژوهشکده علوم شناختی، تهران، ایران
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3. دکترای فلسفه ذهن، پژوهشکده علوم شناختی، تهران، ایران

فیزیکی  پدیده  را یک  پدیداری  آگاهی  و  فیزیکی است  فیزیکالیزم دیدگاهی است که معتقد است هر چیزی  مقدمه: 

می داند. هدف ما در این مقاله این است که از طریق استدلال تصورپذیری زامبی که توسط Chalmers مطرح شده است 

نشان دهیم که آگاهی پدیداری یک پدیده فیزیکی نیست در نتیجه مدعای فیزیکالیزم کاذب است.  

روش کار: این پژوهش بر اساس مطالعه منابع اصلی و دست اول پیرامون بحث مذکور شکل گرفته است و تلاش کرده ایم 

تا از طریق تحلیل مفهومی و استدلا ل های فلسفی و منطقی به نتایجی درباره آگاهی پدیداری دست یابیم.

پدیداری  آگاهی  فاقد  اما  است  انسان  مانند  فیزیکی  نظر  از  که  موجودی  زامبی،  تصورپذیری  استدلال  طبق  یافته ها: 

نشان  این موجود  امکان پذیری  و  است  امکان پذیر  آن  آنگاه  باشد،  تصورپذیر  این موجود  اگر  و  است  تصورپذیر  می باشد 

می دهد که آگاهی پدیداری یک پدیده فیزیکی نیست. این استدلال ابتدا با مطرح کردن شکاف معرفت شناختی میان دو 

قلمرو فیزیکی و پدیداری نشان می دهد که میان ویژگی های فیزیکی و آگاهی پدیداری استلزام معرفت شناختی وجود ندارد، 

یعنی می توان یکی را بدون دیگری تصور کرد سپس برای شکاف موجّهاتی میان آن دو استدلال می کند، یعنی امکان پذیر 

است که ویژگی های فیزیکی وجود داشته باشند اما آگاهی پدیداری وجود نداشته باشد و سرانجام از این شکاف موجّهاتی 

برای شکاف هستی شناختی و رد استلزام هستی شناختی میان ویژگی های فیزیکی و آگاهی پدیداری استدلال می کند و 

نشان می دهد که ویژگی های فیزیکی آگاهی پدیداری را ضرورت نمی بخشند.

نتیجه‌گیری: آگاهی پدیداری و ویژگی های فیزیکی از نظر هستی شناختی از هم مستقل هستند، آگاهی پدیداری یک 

پدیده فیزیکی نیست در نتیجه مدعای فیزیکالیزم کاذب است.

مقدمه
است.  فیزیکی  چیزی  هر  است  معتقد  که  است  دیدگاهی  فیزیکالیزم 
لذا آگاهی پدیداری )Phenomenal consciousness( را یک پدیده 
به  فیزیکی  پدیده های  که  همان طور  است  معتقد  و  می داند  فیزیکی 
طور تحویلی )Reductively( قابل تبیین هستند، آگاهی پدیداری نیز 
چنین بوده و برحسب مکانیزم های عصبی، محاسباتی، کارکردی و به 

طور کلی فیزیکی قابل تبیین است. طبق استدلال تصورپذیری زامبی 
 Chalmers توسط  که   )Zombie conceivability argument(
است  این همان  ما  با  فیزیکی  نظر  از  که  موجودی  است  شده  مطرح 
)زامبی( تصورپذیر است و اگر زامبی تصورپذیر باشد، آنگاه آن امکان پذیر 
است و امکان پذیری زامبی نشان می دهد که آگاهی پدیداری فیزیکی 
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تصورپذیری  استدلال  البته  است.  کاذب  فیزیکالیزم  نتیجه  در  نیست 
 Kripke و   Descartes جمله  از  فیلسوفانی  و  دارد  طولانی  سابقه ای 
نیز آن را مطرح کرده اند. به عنوان مثال استدلال Kripke علیه نظریه 
این همانی })Identity theory( که طبق آن حالات ذهنی )به عنوان مثال درد( 
با حالات مغزی )به عنوان مثال شلیک عصب c( این همان هستند و این این همانی 

امکانی است نه ضروری، همان طور که این همانی آب و H2O چنین است )1(.{ به 

طور خلاصه این است که این همانی یک رابطه ضروری است نه امکانی. 
این همانی آب با H2O هر چند امکانی به نظر می رسد، یعنی می توان 
جهان ممکنی را تصور کرد که در آن آب H2O نباشد بلکه XYZ باشد، 
اما این یک خطا و بد توصیف کردن است. در واقع، آنچه که تصور شده 
است آب واقعی نیست بلکه ماده ای شبیه آب است که از XYZ تشیکل 
شده است. زیرا »آب« و »H2O« دالّ ثابت })Rigid designator( یعنی 
در همه جهان ها به یک چیز - اگر آن چیز در آن جهان ها وجود داشته باشد - ارجاع 

دارند.{ هستند. بنابراین آب ضرورتا H2O است، یعنی در همه جهان های 

ممکن H2O است. به طور مشابه، »درد« و »شلیک عصب c« دالّ ثابت 
ضرورتا  آنگاه  باشد،  این همان   c عصب  شلیک  با  درد  اگر  لذا  هستند 
زیرا می توان جهان  نیست.  این همانی ضروری  این  اما  است  این همان 
ممکنی را تصور کرد که در آن درد وجود دارد اما شلیک عصب c وجود 
ندارد و برعکس و این امکان پذیری نمی تواند به شیوه امکان پذیری آب 
H2O نیست تبیین شود، زیرا در آنجا چیزی ممکن است آب به نظر 

برسد اما در واقع آب نباشد اما در اینجا نمی توان گفت که چیزی ممکن 
است درد به نظر برسد اما در واقع درد نباشد. زیرا به طور شهودی، درد 
ضرورتا احساس درد است و چیزی به عنوان درد ظاهری وجود ندارد. 
با  ذهنی  حالات  لذا  نیست  این همان   c عصب  شلیک  با  درد  بنابراین 
حالات مغزی این همان نیستند )1(. استدلال Chalmers و استدلال 
امکان پذیری  و  ضرورت  تصورپذیری،  مفاهیم  بر  هرچند   Kripke

را  خود  استدلال  ابتکاری  شیوه ای  به   Chalmers اما  هستند  مبتنی 
 )Two dimensional semantics( بر اساس معناشناختی دو بعدی
صورت بندی می کند و همین امر استدلال او را از استدلال های پیشین 
و استدلال Kripke متمایز می کند و او را در موضعی قرار می دهد که 
بتواند از تصورپذیری به امکان پذیری و از مقدمه ای معرفت شناختی به 

نتیجه ای هستی شناختی دست یابد. 
  

روش کار
در این مقاله بر اساس تحلیل مفهومی و استدلال های فلسفی و منطقی، 
آگاهی پدیداری و موضع فیزیکالیزم نسبت به آن مورد تحلیل و تبیین 

قرار گرفته است.

آگاهی پدیداری
آگاهی )Consciousness( در مفهوم پدیداری به معنای تحقق کیفیات 
است.  تجربه  بودن«  جوری  »چه  جنبه  یا  کیفی  خصلت  و  پدیداری 
بویایی،  لامسه ای،  شنیداری،  بصری،  تجربیات  یعنی  حسی  ادراکات 
چشایی و حسیّات بدنی از قبیل سوزش، خارش و برخی از اندیشه ها و 
عواطف دارای یک جنبه درونی؛ کیفیت درونی؛ حس درونی و خصلت 
کیفی هستند. یعنی چیزی وجود دارد که آن چیز مانند احساس یک 
فاعل شناختی بودن است و این جنبه درونی، همان تجربه آگاهانه یا 
آگاهی پدیداری است. در این معنای خاص، به اصطلاح Nagel اگر این 
»چه جوری بودن« برای یک موجود وجود داشته باشد آنگاه آن موجود 
یک »موجود آگاه« محسوب می شود و اگر برای یک حالت ذهنی وجود 
داشته باشد آنگاه آن حالت ذهنی یک »حالت آگاهانه« خواهد بود )1(. 
از طریق  نه  از طریق مواجه مستقیم حاصل می شود  پدیداری  آگاهی 
تعریف یا توصیف )2(. لذا به یک منظر درونی و تجربی نیاز دارد و فهم 

کامل آن به وجود چنین منظری منوط است )3(. 
فیزیکالیزم

فیزیکالیزم دیدگاهی است که معتقد است »همه چیز فیزیکی« است 
 )Supervene( مبتنی  آنها  بر  یا  شده  تشکیل  فیزیکی  چیزهای  از  و 
پذیرش  و  تأیید  مورد  که  است  این  فیزیکی«  از »چیز  منظور  و  است 
علم فیزیک باشد )4(. طبق این دیدگاه وقتی که واقعیت های فیزیکی 
را خلق کرد  واقعیت های فیزیکی  یا وقتی که خداوند  به وجود آمدند 
دیگر کاری برای انجام شدن باقی نماند؛ بقیّه واقعیت ها )واقعیت های 
از  یا  غیره(  و  اقتصادی  شیمیایی،  روان شناختی،  زیست شناختی، 
یعنی  هستند،  مبتنی  آنها  بر  یا  شده اند  تشکیل  فیزیکی  واقعیت های 
لذا  شوند.  محقق  فیزیکی  واقعیت های  که  می شوند  محقق  وقتی  آنها 
همه  از  آنگاه  باشند،  تمایزناپذیر  فیزیکی  نظر  از  ممکن  جهان  دو  اگر 
نظر تمایزناپذیر هستند )5(. طبق این دیدگاه به ازای هر گزاره صادق 
T و هر توصیف کامل فیزیکی P درباره جهان، رابطه )P→T(□ )مربع 
نماد ضرورت است( برقرار است )6( لذا آگاهی پدیداری فیزیکی بوده 
ویژگی های  که  همان طور  یعنی  است.  تبیین  قابل  تحویلی  طور  به  و 
نیز  پدیداری  آگاهی  می شوند،  تبیین   H2O مولکول های  برحسب  آب 

برحسب ویژگی های فیزیکی تبیین می شود )1(.

یافته ها
ساختار استدلال تصورپذیری زامبی

ساختار این استدلال به این صورت است که ابتدا یک ادعای معرفت شناختی 
مطرح می شود، یعنی چیزی قابل دانستن یا تصورکردن است سپس یک 
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ادعای موجّهاتی مطرح می شود، یعنی چیزی ممکن یا ضروری است و 
ادعای هستی شناختی مطرح می شود  نتیجه، یک  به عنوان  نهایت  در 
)7(. توضیح بیشتر این است که اگر P یک گزاره عطفی از همه حقایق 
فیزیکی )میکرو فیزیکی( و Q یک گزاره درباره یک حقیقت پدیداری 
 )Epistemic entailment( باشد، آنگاه طبق استلزام معرفت شناختی
یا   )Apriori entailment( پیشینی  استلزام  آن  مبنایی ترین  که 
پیشینی   )P→Q( شرطی  اگر  است،   )Implication( )دلالت(  ایجاب 
دلالت  آن  )بر  می کند  ایجاب  را   Q ،P آنگاه  باشد  تجربه(  از  )مستقل 
 )Ontological entailment( هستی شناختی  استلزام  طبق  و  دارد( 
از   )P→Q( اگر شرطی   )Necessitation( )ایجاد(  بخشی  یا ضرورت 
نظر متافیزیکی ضروری باشد آنگاه Q ،P را ضرورت می بخشد )ایجاد 
می کند(. به بیان دیگر، استلزام معرفت شناختی P به Q یعنی بین آن 
 Q آنگاه  بدانیم  را   P اگر  به طوری که  برقرار است  دو نسبت معرفتی 
دو  آن  بین  یعنی   Q به   P هستی شناختی  استلزام  و  می دانیم  نیز  را 
 Q آنگاه  محقق شود   P اگر  که  به طوری  است  برقرار  وجودی  نسبت 
محقق می شود. استدلال تصورپذیری زامبی ابتدا مطرح می کند که میان 
دو قلمرو فیزیکی و پدیداری شکاف معرفت شناختی وجود دارد. یعنی 
معرفت به P )حقایق فیزیکی( مستلزم معرفت به Q )آگاهی پدیداری( 
نیست، زیرا می توان به طور معقول P را بدون Q تصور کرد، یعنی جهانی 
را تصور کرد که از نظر فیزیکی با جهان ما این همان بوده اما فاقد آگاهی 
پدیداری است لذا ابتدا استلزام معرفت شناختی )P→Q( را رد می کند 
سپس برای شکاف موجهاتیِ میان دو قلمرو مذکور، یعنی امکا ن پذیری 
نهایت  )امکان پذیری جهان زامبی( استدلال می کند و در   Q P بدون 
استلزام هستی شناختی، یعنی ضروری بودن )P→Q( و فیزیکی بودن 

آگاهی پدیداری را رد می کند )8(. 

تصورپذیری
Chalmers انواع مختلفی از تصورپذیری را مطرح می کند که به این 

شرح هستند:
 and ideal conceivability( تصورپذیری علی الظاهر و ایده آل )الف
Prima facie(: گزاره S به طور علی الظاهر تصورپذیر است اگر فرضیه ای 

که توسط S بیان می شود نتواند با بررسی اولیهْ رد شود و گزاره S به طور 
ایده آل تصورپذیر است اگر فرضیه ای که توسط S بیان می شود نتواند به 
طور پیشینی  و برمبنای تأملات عقلانی ایده آل رد شود. تصورپذیری 
گره خورده  تصورکننده  امکانی  محدودیت های شناختی  با  علی الظاهر 
است و بر وجه شناختی تصورپذیری مبتنی است اما تصورپذیری ایده آل 

این محدودیت های امکانی را ندارد و بر وجه منطقی مبتنی است )9(.

 secondary conceivability( ثانویه  و  اوّلیه  تصورپذیری  ب( 
از معناشناختی دو بعدی  ثانویه  اولیه و  Primary and(: تصورپذیری 

- که در ادامه توضیح داده می شود - مشتق می شوند. گزاره S به طور 
تصور  را   W ممکن  جهان  بتوان  اگر  تنها  و  اگر  است  تصورپذیر  اوّلیه 
کرد که مفهوم اوّلیه این گزاره در آن صادق باشد و گزاره S به ثانویه 
تصورپذیر است اگر و تنها اگر بتوان جهان ممکن W را تصور کرد که 
مفهوم ثانویه این گزاره در آن صادق باشد. به عنوان مثال گزاره »آب 
H2O نیست« به طور اوّلیه تصورپذیر است زیرا با توجه به مفهوم اوّلیه 

واژه »آب« یعنی ماده آبکی و مفهوم اولیه واژه »H2O« یعنی اتم های 
اکسیژن و هیدروژن، جهان ممکن W که در آن آب، H2O نیست بلکه 
XYZ است تصورپذیر است. اما همین گزاره به طور ثانویه تصورپذیر 

نیست زیرا »آب« و »H2O« دالّ ثابت بوده و مفهوم ثانویه آنها یکی 
است لذا جهانی که در آن آب، H2O نیست تصورپذیر نیست )10(.

 and negative conceivability( منفی  و  مثبت  تصورپذیری  ج( 
تصورکننده  اگر  است  تصورپذیر  مثبت  طور  به   S گزاره   :)Positive

بتواند به طور نامتناقض موقعیتی را تصور کند که در آن گزاره S برقرار 
باشد و گزاره S به طور منفی تصورپذیر است آگر آن نتواند بر اساس 
استدلال پیشینی رد شود. )9(. تصورپذیری منفی صرفا پذیرفتن یک 
فرضیه و ناتوان بودن از رد آن است اما تصورپذیری مثبت علاوه بر این 
که به عدم تناقض نیاز دارد شامل شکل دادن یک تلقّی شفاف و متمایز 
از موقعیتی است که آن فرضیه در آن صادق است. همچنین اگر گزاره 
S به طور مثبت تصورپذیر باشد، آنگاه به طور منفی نیز تصورپذیر است. 
را   S را تصور کند که  به طور منسجم موقعیتی  بتواند  اگر کسی  زیرا 
تأیید می کند، آنگاه نمی تواند آن را رد کند اما عکس این قضیه، حداقل 
درباره تصورپذیری علی الظاهر، صادق نیست. زیرا برخی از گزاره ها به 
طور علی الظاهر و منفی تصورپذیر هستند اما به طور علی الظاهر و مثبت 
پیچیده  ریاضیاتی  گزاره  یک   S است  ممکن  مثلا  نیستند.  تصورپذیر 
باشد که فرد نتواند صدق آن را رد کند با این حال نمی تواند موقعیتی 
را تصور کند که آن را تأیید کند )7(. با توجه به این توضیحات، مراد از 

تصورپذیری در این استدلال، تصورپذیری اولیه، ایده آل و مثبت است.

معناشناختی دو بعدی
پیش تر بیان شد که Chalmers استدلال خود را بر اساس معناشناختی 
دو بعدی صورت بندی می کند تا بتواند از تصورپذیری به امکان پذیری 
و  تصورپذیری  تأسیس  با  بعدی  دو  معناشناختی  برسد.  متافیزیکی 
امکان پذیری اولیه و ثانویه، مانند یک پلُ دو قلمرو معرفت شناختی و 
موجّهاتی را به هم وصل می کند. آن در مقدمه اول تصورپذیری اولیه 
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از  ثانویه  امکان پذیری  استنتاج  دوم  مقدمه  در  و  می کند  تأسیس  را 
به  بعدی  دو  معناشناختی  طبق  می کند.  فراهم  را  اولیه  امکان پذیری 
واقع  جهان  به  مرجع  وابستگی  از  متفاوت  الگوی  دو  مفهوم  هر  ازای 
و جهان خلاف واقع وجود دارد. لذا هر مفهومی مطابق با این دو نوع 
ثانویه است )1(.  اوّلیه و   )Intention( تابع مفهوم وابستگی دارای دو 
مفهوم اوّلیه گزاره S تابعی است از جهان هایی که به عنوان جهان واقع 
لحاظ شده اند به ارزش صدق آنها و مفهوم ثانویه گزاره S تابعی است از 
جهان هایی که به عنوان جهان خلاف واقع لحاظ شده اند به ارزش صدق 
آنها )11(. مفهوم اولیه پیشینی است زیرا مستقل از اینکه کدام جهان، 
جهان واقع است قابل دانستن است و وجه معرفت شناختی دارد زیرا در 
ارزیابی آن جهان ها به عنوان جهان واقع لحاظ می شوند اما مفهوم ثانویه 
وجه متافیزیکی دارد زیرا در ارزیابی آن جهان ها به عنوان جهان خلاف 
واقع لحاظ می شوند. همچنین مفهوم ثانویه پسینی )وابسته به تجربه( 
است. زیرا اعمال واژگان بر شرطی های خلاف واقع اغلب به مرجعشان 
در جهان واقع وابسته است و مرجع معمولا نمی تواند به طور پیشینی 
دانسته شود )7، 11(. لذا مفهوم ثانویه به شناخت ماهیت انواع طبیعی 
W به عنوان جهان واقع لحاظ  اگر  آنها وابسته است )12(.  و ساختار 
شود که مفهوم اولیه گزاره S در آن صادق باشد، آنگاه »S ،W را تأیید 
می کند« و اگر W به عنوان جهان خلاف واقع لحاظ شود که مفهوم 
ثانویه گزاره S در آن صادق باشد، آنگاه »S ،W را استیفاء می کند«. 
متافیزیکی  و  معرفتی  ارزیابی  بر  ترتیب  به  استیفاء  و  تأیید  بنابراین 

جهان های ممکن دلالت دارند )8(.

امکان پذیری
انواع مختلف امکان پذیری به این شرح است:

الف( امکان پذیری اوّلیه و ثانویه: این نوع از امکان پذیری از معناشناختی 
گزاره  ثانویه  و  اوّلیه  مفهوم  با  ترتیب  به  و  می شوند  مشتق  بعدی  دو 
مرتبط هستند. به عنوان مثال گزاره »آب H2O نیست« به طور اوّلیه 
امکان پذیر است. زیرا با توجه به مفهوم اوّلیه »آب« یعنی ماده آبکی و 
مفهوم اوّلیه »H2O«، جهان ممکن W که این گزاره در آن صادق باشد 
امکان پذیر است اما همین گزاره به طور ثانویه یعنی برحسب مفاهیم 
ثانویه »آب« و »H2O« امکان پذیر نیست. زیرا »آب« و »H2O« هر دو 
دالّ ثابت بوده و  مفهوم ثانویه هر دو یکی است لذا این گزاره به طور 

ثانویه امکان پذیر نیست )10(.
امکان پذیری  متافیزیکی:  و  معرفت شناختی  امکان پذیری  ب( 
معرفت شناختی بر اساس حجم معرفتی فاعل تعریف می شود. به عنوان 
مثال گزاره »آب H2O نیست« امکان معرفت شناختی دارد، زیرا با حجم 

اما امکان پذیری  افرادی که H2O را نمی شناسند سازگار است  معرفتی 
بود  ممکن  اشیاء  که  »شیوه هایی  قبیل  از  مواردی  برحسب  متافیزیکی 
باشند« یا »خدا می توانست ایجاد کند« تعریف می شود }با توجه به این که 
امکان پذیری اولیه و ثانویه به ترتیب دارای وجه معرفت شناختی و متافیزیکی هستند، به 

ترتیب با امکان پذیری معرفت شناختی و امکان پذیری متافیزیکی معادل هستند.{ )13(.

ج( امکان پذیری منطقی، طبیعی و مفهومی: امکان پذیری منطقی یعنی 
گزاره S برخلاف قوانین منطق نباشد. امکان پذیری طبیعی یعنی گزاره 
S با قوانین طبیعت مغایرت نداشته باشد )13( و امکان پذیری مفهومی 
یعنی مفاهیم به کار رفته در گزاره S متناقض نباشند به عنوان مثال 
»جسم الف بدون امتداد است« از نظر مفهومی امکان پذیر نیست زیرا 

مفهوم جسم بر اساس مفهوم امتداد تعریف می شود )14(.
با توجه به این توضیحات، منظور از امکان پذیری زامبی، امکان پذیری 
این دو نوع امکان پذیری   Chalmers یا متافیزیکی آن است.  منطقی 
را معادل هم می داند زیرا از نظر او هر چیزی که امکان منطقی دارد 
توسط  می تواند  که  است  چیزی  یعنی  دارد،  نیز  متافیزیکی  امکان 

خداوند خلق شود.

 Possibility theory (CP)( تصورپذیری-امکان پذیری  نظریه 
)Conceivability

است  متافیزیکی  امکان پذیری  مستلزم  تصورپذیری   CP نظریه  طبق 
}درباره این نظریه اختلافات بسیاری وجود دارد اما چالمرز آن را می-پذیرد و برای 
آن استدلال ارائه می کند. توضیح بیشتر درباره این نظریه به بحث مستقل نیاز دارد و 

از چارچوب بحث این مقاله خارج است{. البته همه انواع تصورپذیری مستلزم 

انواع  میان  از   Chalmers نظر  از  نیستند.  متافیزیکی  امکان پذیری 
تصورپذیری که ذکر آن گذشت، تصورپذیری در معنای تصورپذیری اوّلیه، 
ایده آل و مثبت مستلزم امکان پذیری متافیزیکی است. زیرا تصورپذیری 
توانایی های شناختی  بر  برخلاف تصورپذیری علی الظاهر صرفا  ایده آل 
متّکی نیست، بلکه یک مفهوم عقلانی )منطقی( است و بر عقل گرایی 
متّکی است. همچنین به دلیل تفاوت هایی که میان تصورپذیری مثبت و 
منفی بیان شد، تصورپذیری مثبت نسبت به تصورپذیری منفی راهنمای 
بهتری برای امکان پذیری است )7(. در مورد تصورپذیری و امکان پذیری 
بعدی  دو  معناشناختی  از  آنها  که  بیان شد  پیش تر  نیز  ثانویه  و  اوّلیه 
مشتق می شوند و به ترتیب با مفهوم اوّلیه - که وجه معرفت شناختی 
و  دارد  متافیزیکی  - که وجه  ثانویه  مفهوم  و   - است  پیشینی  و  دارد 
امکان پذیری  با  اوّلیه  تصورپذیری  لذا  هستند.  مرتبط   - است  پسینی 
مرتبط  ثانویه  امکان پذیری  با  ثانویه  تصورپذیری  و  است  مرتبط  اوّلیه 
 H2O »آب  قبیل  از  گزاره هایی  شد  بیان  قبلا  که  همان طور  و  است 

-
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از  گزاره هایی  و  هستند  امکان پذیر  و  تصورپذیر  ثانویه  طور  به  است« 
قبیل »آب H2O نیست« به طور اوّلیه تصورپذیر و امکان پذیر هستند. 
ثانویه و تصورپذیری  امکان پذیری  ثانویه مستلزم  بنابراین تصورپذیری 

اوّلیه مستلزم امکان پذیری اوّلیه است )9(.

بحث
استدلال تصورپذیری زامبی

تصورپذیر  زامبی  جهان  یا  زامبی  که  است  شرح  این  به  استدلال  این 
است. یعنی موجودی که از نظر فیزیکی، سلول به سلول و مولکول به 
مولکول مانند ما است اما فاقد آگاهی پدیداری است یا جهان ممکنی 
که از نظر فیزیکی مانند جهان ما است اما فاقد آگاهی پدیداری است 
تصورپذیر است )8( و اگر زامبی یا جهان زامبی تصورپذیر باشد آنگاه 
نتیجه  باشد  امکان پذیر  آن  اگر  و  است  امکان پذیر   )CP( نظریه  طبق 
می شود که آگاهی پدیداری در جهان ما یک پدیده فیزیکی نیست. زیرا 
جهان ما و جهان زامبی از نظر فیزیکی این همان هستند و در جهان 
زامبی آگاهی پدیداری وجود ندارد، در نتیجه آگاهی پدیداری در جهان 
ما یک ویژگی غیر فیزیکی است. با توجه به همه توضیحاتی که تاکنون 

بیان شد صورت بندی این استدلال چنین است:  
)P&~Q( .)1( به طور اوّلیه، ایده آل و مثبت تصورپذیر است.

)2(. اگر )P&~Q( به طور اوّلیه، ایده آل و مثبت تصورپذیر باشد، آنگاه 
)P&~Q( امکان متافیزیکی دارد.

)3(. اگر )P&~Q( امکان متافیزیکی دارد، آنگاه فیزیکالیزم کاذب است.
)4(. در نتیجه: فیزیکالیزم کاذب است )11(.

استدلال برای مقدمه اول
این مقدمه بر اساس معناشناختی دو بعدی بنا شده است و هدف آن 
استلزام  فیزیکی و پدیداری و رد  قلمرو  بیان شکاف معرفتی میان دو 
امکان پذیری  به  بعد  مرحله  در  بتواند  تا  است   Q و   P میان  پیشینی 
اولیه برسد است. تصورپذیری اوّلیه، تصورپذیری ثانویه را از محل بحث 
خارج می کند، زیرا قبلا بیان شد که تصورپذیری اوّلیه و ثانویه به ترتیب 
پیشینی و پسینی هستند اما زامبی تحقق وجودی ندارد تا بتواند به طور 
ثانویه تصور شود. همچنین، کسی که به این همانی پسینی ویژگی های 
را  زامبی  ثانویه  تصورپذیری  می تواند  است،  قائل  پدیداری  و  فیزیکی 
رد کند. بنابراین پیشروی این استدلال به تصورپذیری اوّلیه نیاز دارد. 
عقلانی  تأملات  بر  یعنی  باشد  ایده آل  باید  تصورپذیری  این  همچنین 
ایده آل و وجه منطقی متّکی باشد تا تصورپذیری علی الظاهر را از محل 
بحث خارج کند. همچنین قبلا بیان شد که تصورپذیری مثبت جامع تر 

از تصورپذیری منفی است }البته تصورپذیری مثبت و منفی هر دو می توانند 
این استدلال را پیش ببرند اما به دلیل همین جامع تر بودن ترجیح Chalmers این 

است که از آن استفاده کند )9(.{. با توجه به این توضیحات، چالمرز مقدمه 

اول را شهودی می داند. یعنی در مفهوم زامبی هیچ تناقض و ناسازگاریی 
وجود ندارد.

استدلال برای مقدمه دوم
این مقدمه بر اساس معناشناختی دو بعدی و نظریه )CP( بنا شده است 
و هدف آن بیان شکاف موجّهاتی و رسیدن به امکان پذیری ثانویه است. 

لازم است که این مقدمه به صورت جزئی تر بازنویسی شود:
a- اگر )P&~Q( به طور اوّلیه، ایده آل و مثبت تصورپذیر باشد، آنگاه 

)P&~Q( به طور اوّلیه امکان پذیر است.
b- اگر )P&~Q( به طور اوّلیه امکان پذیر باشد، آنگاه )P&~Q( به طور 

ثانویه امکان پذیر است.
ایده آل و مثبت تصورپذیر  اوّلیه،  اگر )P&~Q( به طور  نتیجه:  c- در 

باشد، آنگاه )P&~Q( به طور ثانویه امکان پذیر است.
و  تصورپذیری  بعدی  دو  معناشناختی  طبق   :a برای  استدلال  الف( 
از  هستند.  معرفت شناختی  وجه  دارای  و  پیشینی  اوّلیه،  امکان پذیری 
طرف دیگر، تصور کردن نوعی دسترسی به یک جهان ممکن را فراهم 
می کند. زیرا تصور کردن این که یک فرض به طور اوّلیه، مثبت و ایده آل 
صادق است به این معنا است که آن در یک جهان ممکن برقرار است. 
لذا تصور کردنْ ممکن بودن را نتیجه می دهد و طبق نظریه )CP( که 
است.  اوّلیه  امکان پذیری  مستلزم  اوّلیه  تصورپذیری  بیان شد،  پیش تر 
اوّلیه، ایده آل و مثبت تصورپذیر باشد،  بنابراین اگر )P&~Q( به طور 

آنگاه )P&~Q( به طور اوّلیه امکان پذیر است.
ب( استدلال برای b: هرچند )P&~Q( به طور اوّلیه امکان پذیر است 
 )P→Q( اما آن نمی تواند فیزیکالیزم را رد کند. زیرا از نظر فیزیکالیزم
ضرورت متافیزیکی )ثانویه( دارد. لذا فیزیکالیزم امکان پذیری متافیزیکی 
باید  فیزیکالیزم  رد  برای  بنابراین  نمی پذیرد.  را   )P&~Q( )ثانویه( 
امکان پذیری  امکان پذیر است.  ثانویه  ثابت شود که )P&~Q( به طور 
و   Q ثانویه  و  اوّلیه  )P&~Q( زمانی حاصل می شود که مفهوم  ثانویه 
مفهوم اوّلیه و ثانویه P این همان باشند و به این صورت است که طبق 
معناشناختی دو بعدی مفهوم اوّلیه یک عبارت با توصیف تعیین کننده 
مرجع این همان است، یعنی آن عبارت در جهانی که به عنوان جهان واقع 
لحاظ شده است به همان چیزی ارجاع دارد که توصیف تعیین کننده 
به  واقع لحاظ شده است  به عنوان جهان خلاف  مرجع در جهانی که 
آن ارجاع دارد. لذا اگر مفهوم ثانویه یک عبارت و توصیف تعیین کننده 
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مرجع این همان باشند، آنگاه مفهوم اوّلیه و ثانویه آن عبارت این همان 
خواهند بود و این این همانی زمانی حاصل می شود که مرجع یک عبارت 
به وسیله همان ویژگیی که آن را متمایز می کند معیّن شود. تطبیق 
این توضیح بر Q )مفاهیم پدیداری( به این صورت است که به عنوان 
مثال مفهوم اوّلیه »درد« با توصیف تعیین کننده مرجع یعنی »احساس 
درد« این همان است. به عبارت دیگر، »درد« در جهانی که به عنوان 
جهان واقع لحاظ شده است به همان چیزی ارجاع دارد که »احساس 
درد« در جهانی که به عنوان جهان خلاف واقع لحاظ شده است به آن 
ارجاع دارد. لذا اگر مفهوم ثانویه »درد« و توصیف تعیین کننده مرجع، 
یعنی »احساس درد« این همان باشند، آنگاه مفهوم اوّلیه و ثانویه »درد« 
زمانی حاصل می شود که مرجع  این همانی  این  و  این همان می باشند 
را متمایز می کند معیّن  به وسیله ویژگی احساس درد که آن  »درد« 
شود. لذا درد در همه جهان ها همان احساس درد است. بنابراین مفاهیم 
پدیداری یعنی Q در همه جهان ها به یک ویژگی پدیداری ارجاع دارند 
)11( لذا مفهوم اوّلیه و ثانویه Q این همان هستند. به عبارت دیگر جهان 
استیفاء  و  تأیید  را  دارد«  پدیداری وجود  گزاره »آگاهی  یعنی   Q ،W
می کند و این، نتیجه می دهد که Q ،W را تأیید  و استیفاء می کند )8(.

در مورد P نیز مفهوم اولیه و ثانویه آن یا این همان هستند یا این همان 
نیستند:

اوّلیه و ثانویه P این همان باشند، همان طور که طبق  الف( اگر مفهوم 
توضیح فوق چنین به نظر می رسد زیرا واژگان میکرو فیزیکی از قبیل 
به عنوان جهان  »الکترون«، »پروتون«، »جِرم« و غیره در جهانی که 
واقع لحاظ شده است به یک چیز ارجاع دارند و با توجه به این که مفهوم 
ثانویه، به وسیله ارزیابی مفهوم اولیه در جهان واقع و سپس ثابت سازی 
)Rigidifying( آن ارزیابی به منظور این که در همه جهان های ممکن 
به همان چیز ارجاع داشته باشد معیّن می شود، لذا مفهوم ثانویه آنها 
نیز در جهان های خلاف واقع به همان چیز ارجاع دارد )1( به عنوان 
مثال واژه »جِرم« در جهان واقع به جِرم ارجاع دارد و چون دالّ ثابت 
است در جهان خلاف واقع نیز به همان چیز ارجاع دارد. بنابراین مفهوم 
اوّلیه و ثانویه P این همان هستند آنگاه P ،W را تأیید و استیفاء می کند 
و چون پیش تر در استدلال برای a ثابت شد که )P&~Q( به طور اوّلیه 
امکان پذیر است و اکنون نیز ثابت شد که مفهوم اوّلیه و ثانویه Q و نیز 
مفهوم اوّلیه و ثانویه P یکی هستند نتیجه می شود که )P&~Q( به طور 

ثانویه امکان پذیر است )9( در نتیجه b ثابت می شود.
 monism آنگاه  نباشند،  این همان   P ثانویه  و  اوّلیه  مفهوم  اگر  ب( 
Russellian صادق است. توضیح بیشتر این است که فیزیکالیست ها 

بر»نقش  فیزیکی  واژگان  اوّلیه  مفهوم  که  کنند  استدلال  است  ممکن 

نظری« و مفهوم ثانویه آنها بر »نقش واقعی« دلالت دارد }یعنی مفهوم 
اولیه آنها بر هر چیزی که نقش معینی بازی می کند دلالت دارد، بدون توجه به ماهیت 

مقوله ای شان اما مفهوم ثانویه آنها بر ماهیت مقوله ای آنها دلالت دارد بدون توجه به 

نقش شان )7({. به عنوان مثال، مفهوم اوّلیه »جِرم« بر هر چیزی که نقش 

بودن  موضوع  برابر شتاب،  در  مقاومت  قبیل  )از  بازی می کند  را  جرم 
برای جاذبه متقابل و غیره.( دلالت دارد اما مفهوم ثانویه آن بر ویژگی 
که واقعا نقش جرم را ایفاء می کند دلالت دارد. لذا مفهوم اوّلیه و ثانویه 
تأیید می کند  را   P ،W بنابراین   .)9( متفاوت هستند  فیزیکی  واژگان 
 Russellian monism ولی آن را استیفاء نمی کند. اما این راهکار به
منجر می شود لذا فیزیکالیزم را نجات نمی دهد زیرا به این معنا است که 
فیزیک جهان W از نظر مشخصات ساختاری مانند فیزیک جهان واقع 
است اما از نظر مشخصات اینترینزیک }کلمه )Intrinsic( به معنای ذاتی، 
اصلی، درونی، باطنی، حقیقی و زیرلایه ترجمه شده است. در اینجا ذاتی و زیرلایه 

مفاهیم  اوّلیه  مفهوم  صورت  این  در  است.  متفاوت  آن  با  است.{،  مراد 

دارد  ایفاء می کنند دلالت  را  معیّنی  نقش  ویژگی هایی که  بر  فیزیکی 
و مفهوم ثانویه آنها بر ویژگی های اینترینزیک واقعی در همه جهان ها 
دلالت دارد. اما اگر این تفاوت مسئول فقدان آگاهی در W باشد، آنگاه 
نتیجه می شود که آگاهی در جهان واقع به وسیله جنبه های ساختاری 
فیزیک ضروری نمی شود، بلکه به وسیله ویژگی های اینترینزیک محقق 
می شود و چنین دیدگاهی Russellian monism است نه فیزیکالیزم 
)Russellian monism .)8 دیدگاهی است که توسط Russell مطرح 
از   .)15( داده شد  توسعه   Lockwood و   Maxwell توسط  بعد ها  و 
نظر Russell فیزیکْ هویاّت و ویژگی های فیزیکی را برحسب روابط با 
بیان  آنها  اینترینزیک  یکدیگر توصیف می کند و چیزی درباره ماهیّت 
نمی کند اما وقتی روابط و قابلیت ها )Dispositions( وجود دارند باید 
ویژگی هایی نیز وجود داشته باشند که بستر و زیرلایه آنها باشند ولی 
این  است. طبق  زیرلایه ساکت  ویژگی های  این  ماهیّت  درباره  فیزیک 
اینترینزیک زیرلایه، خودشان یا  دیدگاه می توان گفت که ویژگی های 
ویژگی های پدیداری هستند یا ویژگی های پیش پدیداری )ویژگی هایی 
که ویژگی های پدیداری از آنها تشکیل شده اند( )8(. بنابراین اگر مفهوم 
اوّلیه و ثانویه P یکی نباشند، Russellian monism صادق خواهد بود. 
در این حالت b این طور بازنویسی می شود: اگر )P&~Q( به طور ثانویه 

امکان پذیر نباشد، آنگاه Russellian monism صادق است.
بنابراین طبق دو حالتی که درباره P مطرح شد، صورت بندی b چنین 
است: اگر )P&~Q( به طور اوّلیه امکان پذیر باشد، آنگاه )P&~Q( به 
است.  صادق   Russellian monism یا  است  امکان پذیر  ثانویه  طور 

نتیجه هر دو حالت این است که فیزیکالیزم کاذب است.
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)Naturalistic dualism( دوئالیزم طبیعت گرائی
امکان پذیری زامبی نشان می دهد که آگاهی پدیداری توسط ویژگی های 
استلزام  فیزیکی  ویژگی های  و  آن  بین  و  نمی شود  محقق  فیزیکی 
هستی شناختی وجود ندارد و آن به طور منطقی بر ویژگی های فیزیکی 
تفاوت  آنها مبتنی شود.  بر  به طور طبیعی  اما می تواند  نیست  مبتنی 
ابتناء )Supervenience( منطقی و طبیعی این است که اگر ویژگی ها 
واقعیت های  و  ویژگی ها  ترتیب  به  را   A نوع  و   B نوع  واقعیت های  و 
پدیداری و فیزیکی در نظر بگیریم، آنگاه اگر ویژگی های نوع B به طور 
منطقی بر ویژگی های نوع A مبتنی باشند، به معنی این است که وقتی 
خداوند جهان را با واقعیت های نوع A خلق کرد، دیگر نیازی نبود که 
 A را خلق کند، زیرا آنها با خلق واقعیت های نوع B واقعیت های نوع
به طور   B نوع  ویژگی های  اگر  اما  به وجود می آیند.  آنها  از  تبعِ  به  و 
طبیعی بر ویژگی های نوع A مبتنی باشند، به معنی این است که وقتی 
خداوند واقعیت های نوع A را خلق کرد، این کار به تنهایی برای خلق 
واقعیت های نوع B کافی نیست. بلکه، لازم است که خداوند کار بیشتری 
را انجام دهد، به عنوان مثال قانونی وضع کند تا واقعیت های نوع B را 
به واقعیت های نوع A ربط دهد )1(. بنابراین آگاهی پدیداری باید به 
عنوان یک ویژگی بنیادی غیر فیزیکی لحاظ شود و هر جا که ویژگی های 
بنیادی باشند به قوانین بنیادی نیاز است تا آنها را به هم مرتبط سازد 
را  پیش پدیداری(  )یا  پدیداری  ویژگی های  که  بنیادی  قوانین  این  و 
هستند.  روان فیزیکی  قوانین  می سازند  مرتبط  فیزیکی  ویژگی های  با 
البته این دیدگاه فقط نشان می دهد که چنین قوانینی وجود دارند اما 
نمی کند  ارائه  روشنی  ایده  هستند  به چه صورتی  آنها  که  این  درباره 
و  می نامد  طبیعت گرائی«  »دوئالیزم  را  دیدگاه  این   Chalmers  .)1(
این  می داند.  دیدگاه  این  از  نسخه ای  نیز  را   Russellian monism

فیزیکی  غیر  ویژگی  یک  را  پدیداری  آگاهی  که  جهت  این  از  دیدگاه 
یک  را  آن  که  جهت  این  از  و  می شود  محسوب  »دوئالیزم«  می داند 

 ،)Transcendental( متعالی  پدیده  نه یک  و  ویژگی طبیعی می داند 
سحرآمیز یا غیره »طبیعت گرائی« محسوب می شود. طبق این دیدگاه، 
آگاهی  لذا  است.  مبنایی  قوانین  و  ویژگی ها  شبکه  نتیجه  چیزی  هر 
پدیداری را می توان برحسب قوانین طبیعی مبنایی تبیین کرد }قوانین 
بنیادی طبیعی با قوانین بنیادی فیزیکی فرق دارند. طبق این دیدگاه، قوانین فیزیکی 

زیرمجموعه قوانین طبیعی هستند و فیزیک بخشی از طبیعت است نه همه آن.{. 

این دیدگاه هستی شناختی را توسعه می دهد )1( زیرا طبق آن جهان 
فیزیکی بخشی از جهان طبیعی است نه همه آن لذا نظریه های فیزیکی 

تبیین کننده »همه چیز« درباره جهان نیستند.
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Introduction: The memory-based cognitive training program has special attention to cognitive 

ability and communication skills in deaf students. The present study aimed to determine the effect 

of the memory-based cognitive training on the cognitive ability and communication skills of deaf 

students.   

Methods: This study was a semi-experimental kind with pre-test, post-test design, and control 

group. The participants included 26 female deaf students. Participants were selected by conve-

nience sampling method from Mir deaf high school in Isfahan city. They were randomly divided 

into experimental and control groups, each group consisted of 13 students. The experimental group 

participated in a memory-based cognitive training program in ten sessions, but the control group 

did not participate in this program. The research instruments were the Wechsler intelligence scale 

for children (2003) and the Burton communication skills questionnaire (1990). Data were analyzed 

by MANCOVA.

Results: The results indicated that memory-based cognitive training had a significant effect on the 

cognitive ability and communication skills of students (P<0.0001).

Conclusion: According to the findings, a memory-based cognitive training program improved 

the cognitive ability and communication skills of deaf students. So, this program can be used to 

improve the cognitive ability and communication skills of these students and paying attention to 

the memory-based cognitive training program is effective and useful.doi.org/10.30699/icss.22.3.114
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1. استادیار گروه روان‌شناسی و آموزش افراد با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 
2. دکتری روان‌شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

مقدمه: برنامه آموزش شناختی مبتنی بر حافظه توجه ویژه‌ای به توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان 

ناشنوا دارد. هدف این پژوهش، بررسي تاثیر آموزش شناختی مبتنی بر حافظه بر توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی 

دانش‌آموزان ناشنوا بود.  

روش کار: این پژوهش، یک مطالعه نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون_ پس‌آزمون و گروه کنترل بود. در پژوهش حاضر 

26 دختر ناشنوا شرکت داشتند که به روش نمونه‌گیری در دسترس از دبیرستان ناشنوایان میر شهر اصفهان انتخاب شده 

بودند، آزمودنی‌ها با گمارش تصادفی به دو گروه 13 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه آموزش 

شناختی مبتنی بر حافظه را در 10 جلسه آموزش دریافت کردند ولی این برنامه آموزشی به گروه کنترل ارائه نشد. ابزارهای 

استفاده‌ شده در این پژوهش مقیاس هوشی وکسلر کودکان )2003( و پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی Burton )1990( بود. 

داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج بیان گر آن بود که آموزش شناختی مبتنی بر حافظه بر توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی آزمودنی‌ها 

.)P>0/0001( تاثیر معناداری دارد

نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌ها، برنامه آموزش شناختی مبتنی بر حافظه سبب بهبود توانایی شناختی و مهارت‌های 

ارتباطی دانش‌آموزان ناشنوا شد. بنابراین، می‌توان از این برنامه به‌ منظور بهبود توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی 

چنین دانش‌آموزانی استفاده کرد و توجه به برنامه آموزش شناختی مبتنی بر حافظه موثر و مفید می‌باشد.

مقدمه
در  را  فردی  هر  می‌تواند   )Hearing impairment( شنوایی  آسیب 
معرض مشکلات عمده‌ای قرار دهد. مهم‌ترین مشکل کودکان و نوجوانان 
مربوط  آنها  ارتباطی  مهارت‌های  و  گفتار  تحول  به  شنوایی  آسیب  با 
در  زبان  تحول  حوزه‌های  همه  در  افراد  این  دلیل،  همین  به  می‌شود. 
شرایط نامناسبی قرار می‌گیرند و آموزش ویژه‌‌ای نیاز دارند )1(. به‌ طور 

کلی توانایی شناختی )Cognitive capacity( و مهارت‌های ارتباطی 
تحت تأثیر  که  هستند  مهمی  حوزه  دو   )Communication skills(
توانمندی‌های  و  موفقیت‌ها  بر  و  می‌گیرند  قرار  شنوایی  مشکلات 
ظرفیت  و  شناختی  توانایی   .)2( می‌گذارند  تاثیر  ناشنوا  دانش‌آموزان 
در  موثری  نقش  و  دارد  شناختی  تحول  در  قابل توجهی  تاثیر  هوشی 
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توانایی‌های  در  که محدودیت  این  با   .)3( ایفا می‌کند  فرد  هر  زندگی 
شناختی و عملکرد هوشی یکی از ویژگی‌های کودکان ناشنوا است ولی 
ممکن است هوش برخی از افراد ناشنوا نسبت به همسالان شنوای آنها 

بیشتر باشد )4(.
روزمره،  زندگی  در  ارتباط  برقراری  مهارت‌های  مهم  نقش  به  توجه  با 
به  دانش‌آموزان  به همه  به صورت عملی  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش 
ویژه دانش‌آموزان ناشنوا از اهمیت قابل توجهی برخوردار است )5(. در 
این راستا، از روش‌های شناختی برای غلبه بر هیجان‌ها و احساس‌های 
نامناسب و برقراری ارتباط موثر استفاده می‌شود )6(. چرا که نقص در 
مهارت‌های ارتباطی، مساله‌ای رایج در خانواده‌ها، به ویژه خانواده‌های 
دانش‌آموزان  دیگر،  بیان  به   .)7( است  ویژه  نیازهای  با  فرزندان  دارای 
ناشنوا در مهارت‌های ارتباطی ساده مشکل زیادی ندارند ولی احتمال 
انعکاس  مانند  پیچیده  ارتباطی  مهارت‌های  در  آنها  عملکرد  دارد 
چنین  در  ضعف  و  باشد  ضعیف‌تر  مناسب  بازخورد  ارائه  و  احساسات 

مهارت‌هایی آنها را محدودتر کند )8(.
توانایی شناختی و مهارت‌های  از روش‌های گوناگونی به منظور بهبود 
شناختی  آموزش  روش‌ها،  این  از  یکی  که  می‌شود  استفاده  ارتباطی 
است   )Memory-based cognitive training( حافظه  بر  مبتنی 
و  آموزشی  روش  یک  عنوان  به  شناختی  توان بخشی  و  آموزش   .)9(
را  دیده  آسیب‌  کارکردهای  که  است  شناختی  مشکلات  برای  درمانی 
 .)10( می‌کند  ترمیم  تمرین  و  تکرار  آموزشی،  راهبردهای  طریق  از 
آموزش و توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه به فرایندهای شناختی 
و فعالیت‌های درمانی برای آموزش مهارت‌های مبتنی بر حافظه و سایر 
عملکردهای شناختی به منظور یادآوری رویدادهایی گفته می‌شود که 
در زمان‌های مختلف اتفاق می‌افتد یا افتاده است و در راستای آن عملی 

انجام شده یا خواهد ‌شد )11(.
ارتباطی  مهارت‌های  و  شناختی  توانایی  بهبود  اخیر،  سال‌های  در 
گرفته  قرار  روان‌شناسان  و  متخصصان  توجه  مورد  دانش‌آموزان 
و  آموزش  تاثیر  بررسی  در حوزه  پژوهش‌هایی  راستا،  در همین  است. 
انجام  مختلف  گروه‌های  در  و  مختلف  سنین  در  شناختی  توان بخشی 
از  و همکاران حاکی   Perez-Martin مطالعه  نتایج   .)12( است  شده 
آن که توان بخشی شناختی باعث بهبود قابل توجه و معنادار عملکرد 
حافظه فعال افراد مبتلا به اسکلروزیس مالتیپل شد )13(. نتایج مطالعه 
Kanellopoulos و همکاران نشان داد که برنامه توان بخشی شناختی 

باعث بهبود قابل توجه کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال نوجوانان 
Gow و همکاران نشان  یافته‌های تحقیق  از لوسمی شد )10(.  مبتلا 
و  شناختی  توانایی  بهبود  باعث  فراغتی  شناختی  فعالیت‌های  که  داد 

  Bennett پژوهش  یافته‌های  نوجوانان شد )14(.  ارتباطی  مهارت‌های 
و همکاران حاکی از اثربخشی کاربرد فعالیت‌های شناختی رایانه‌ای بر 
بهبود حافظه فعال و کارکردهای اجرایی کودکان با نشانگان داون بود 
)15(. نتایج پژوهش Nunes و همکاران حاکی از آن بود که آموزش 
می‌شود  ناشنوا  کودکان  حافظه  عملکرد  بهبود  سبب  شناختی  برنامه 
بازتوانی  برنامه  که  داد  نشان  و همکاران   Kesler مطالعه  نتایج   .)16(
شناختی برخط باعث بهبود مهارت‌های کارکرد اجرایی سرعت پردازش، 
آسیب  با  کودکان  بینایی  و  کلامی  حافظه  و  شناختی  انعطاف‌پذیری 
مغزی شد )17(. نتایج پژوهش Ashori و همکاران بیان گر اثربخشی 
برنامه توان بخشی شناختی بر مهارت‌های ارتباطی از طریق ادراک گفتار 
نتایج   .)18( بود  پیش‌دبستانی  ناشنوای  کودکان  در  کلامی  وضوح  و 
پژوهش زارع و شریفی بیان گر اثربخشی قابل توجه برنامه توان بخشی 
به  مبتلا  افراد  آینده‌نگر  و  فعال  حافظه  عملکرد  بر  رایانه‌ای  شناختی 
اسکلروزیس بود )19(. یافته‌های تحقیق امانی و همکاران نیز حاکی از 
تاثیر قابل توجه و معنادار توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی 

توجه و حافظه فعال نوجوانان مبتلا به لوسمی بود )26(.
درباره  مطالعاتی  اگرچه  شده،  ذکر  پژوهشی  پیشینه‌های  اساس  بر 
توانایی  بر  حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  و  آموزش  اثربخشی 
مبتلا  افراد  یا  نوجوانان  و  کودکان  ارتباطی  مهارت‌های  یا  شناختی 
ناشنوا  دانش‌آموزان  جمله  از  ویژه  نیازهای  با  یا  خاص  بیماری‌های  به 
برنامه‌های شناختی  تاثیر  به نظر می‌رسد میزان  انجام شده است ولی 
ناشنوا  دانش‌آموزان  این،  بر  باشد. علاوه  متفاوت  مختلف  گروه‌های  در 
به  توانایی شناختی خویش  از  مانند همسالان شنوای خود  نمی‌توانند 
پژوهش  انجام  ضرورت  از  حاکی  مساله  این  که  کنند  استفاده  خوبی 
بررسی  به  که  نشد  یافت  پژوهشی  که، هیچ  آن جایی  از  است.  حاضر 
تاثیر آموزش شناختی مبتنی بر حافظه بر دو متغیر توانایی شناختی و 
مهارت‌های ارتباطی در دانش‌آموزان ناشنوا به طور همزمان پرداخته باشد 
و از طرفی به نظر می‌رسد با اجرای برنامه آموزش شناختی، تغییرات 
مطلوبی در توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی آنها ایجاد شود که 
این امر بیان گر خلاء پژوهشی در این حوزه است. با توجه به این که در 
آموزش و پرورش ایران برای آموزش دانش‌آموزان ناشنوا از روش ارتباط 
کلی )ترکیب روش شفاهی و اشاره( استفاده می‌شود، این دانش‌آموزان 
در برقراری ارتباط با معلمان خود با مشکلات زیادی مواجه هستند که 
این مساله نیز ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر را برجسته‌تر می‌نماید. 
علاوه بر این، توانایی‌های شناختی و مهارت‌های ارتباطی نقش مهمی 
در رندگی روزمره دانش‌آموزان ناشنوا ایفا می‌کند. بنابراین، این مطالعه 
با هدف، بررسی میزان تاثیر آموزش برنامه شناختی مبتنی بر حافظه بر 
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توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان ناشنوا انجام گرفت.

روش کار
و  پیش‌آزمون_ پس‌آزمون  طرح  با  نیمه‌آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
دانش‌آموزان  تمام  از  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه 
ناشنوا تشکیل شده بود که در سال تحصیلی 1397-1396 در مدرسه 
با  آزمودنی‌ها  بودند.  تحصیل  به  مشغول  اصفهان  شهر  میر  ناشنوایان 
استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه پژوهش 
26 دانش‌آموز دختر ناشنوا بود که با گمارش تصادفی در دو گروه 13 
نفری جایگزین شدند. ملاک‌های ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی 13 
تا 16 سال، تحصیل در پایه‌های هفتم تا نهم، داشتن آسیب شنوایی از 
نوع حسی‌ عصبی، افت شنوایی 50 تا 80 دسی‌بل، تمایل به شرکت در 
پژوهش، داشتن والد شنوا و استفاده از روش ارتباط کلی برای برقراری 
ارتباط بود. ملاک‌های خروج از مطالعه نیز شامل: غیبت بیشتر از دو 
جلسه در جلسات آموزشی و شرکت همزمان در مداخله آموزشی مشابه 

بود. به منظور جمع‌آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:
چهارم  کودکان-ویرایش  برای  وکسلر  هوشی  مقیاس 
این   :)Wechsler Intelligence Scale for Children-IV(
مقیاس توسط دیوید وکسلر در سال 2003 طراحی شده است )21(. 
عابدی و همکاران نیز آن را در سال 1394 هنجاریابی کرده‌اند )22(. 
استفاده شد.  توانایی شناختی آزمودنی‌ها  ارزیابی  برای  این مقیاس  از 
بازآزمایی  روش  به  را  کل  هوشی  بهره  اعتبار  )2003( ضریب  وکسلر 
0/93 و خرده‌آزمون‌ها را در دامنه 0/76 تا 0/92 گزارش کرد )21(. 
با  همزمان  اجرای  طریق  از  را  مقیاس  روایی  نیز  همکاران  و  عابدی 
وکسلر دو و ریون در سطح مطلوبی گزارش کرده‌اند. همچنین، ضریب 
اعتبار بهره هوشی کل را به روش بازآزمایی 0/91 و خرده‌آزمون‌ها را 

در دامنه 0/65 تا 0/93 به دست آوردند )22(. 

 Skills Questionnaire( ارتباطی  مهارت‌های  پرسشنامه 
به  Burton در سال 1990  را  پرسشنامه  این   :)Communication

است  کرده  هنجاریابی  و  تدوین  ارتباطی  مهارت‌های  بررسی  منظور 
)23(. پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی دارای 18 سوال است. نمره‌گذاری 
این پرسشنامه به صورت مقیاس لیکرت پنج گزینه‌ای از کاملًا مخالفم 
)نمره 1( تا کاملًا موافقم )نمره 5( می‌باشد. در ایران نیز مقیمی در سال 
1376 آن را هنجاریابی کرده است. روایی این پرسشنامه 0/88 گزارش 
شده است. پایایی کلی آن نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 0/80 و در سه 
خرده‌مقیاس مهارت کلامی، مهارت شنود و مهارت بازخورد به ترتیب 
0/71، 0/70 و 0/70 به دست آمد )24(. در پژوهش حاضر فقط نمره 
کل پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی مدنظر قرار گرفت و ضریب پایایی 
تحلیل  از طریق  آن  روایی  و  کرونباخ  آلفای  از طریق  پرسشنامه  کلی 

عاملی به ‌ترتیب 0/76 و 0/81 بود.
روش اجرا: به منظور اجرای پژوهش از مدیریت آموزش و پرورش شهر 
اصفهان، معرفی‌نامه مبنی بر انجام پژوهش مدرسه ناشنوایان میر دریافت 
ضرورت  و  اهمیت  آمد.  عمل  به  مدرسه  مدیر  با  لازم  هماهنگی  و  شد 
پژوهش برای مادران دانش‌آموزان مطرح ‌شد. 26 دانش‌آموز ناشنوا با توجه 
به ملاک‌های ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند، سپس به روش تصادفی 
ساده به دو گروه 13 نفری تقسیم و به صورت تصادفی به گروه مداخله 
پرسشنامه  و  کودکان  وکسلر  هوشی  آزمون  یافتند.  اختصاص  کنترل  و 
پیش‌آزمون  عنوان  به  دانش‌آموز  هر  برای   Burton ارتباطی  مهارت‌های 
پروتکل  که  مداخله  برنامه  برنامه  در  آزمایش  گروه  سپس  شد.  تکمیل 
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه Sholberg و Mateer )25( بود، 
شرکت کردند. در این پژوهش بسیاری از مطالب و محتوای جلسات به 
صورت دیداری و تصویری با استفاده از پاورپوینت ارائه شد. برنامه مداخلاتی 
طی دو ماه در 10 جلسه 50 دقیقه‌ای به صورت هفته‌ای دو جلسه در 

مدرسه ناشنوایان میر اجرا شد که محتوای آن در جدول 1 آمده است.

جدول 1. هدف و محتوای آموزش برنامه شناختی مبتنی بر حافظه 

محتواجلسات

خوش‌آمدگویی، معرفی برنامه و آشنا کردن آزمودنی‌ها با همدیگر، برنامه‌ریزی و هدف‌گذاری، بازی ببین و بگو، بازی جفت کردن رنگ‌ها1

آموزش با استفاده از یادیارها، تمرین حافظه دیداری_تصویری، بازی یادآوری چهره، بازی بازشناسی تصاویر2

آموزش روش‌های حفظ کردن، حفظ توجه نسبت به محرک‌های دیداری، گوش به ‌زنگی نسبت به محرک‌های شنیداری، بازی گوش کردن صداهای مختلف 3
و حدس زدن

بازی‌های مربوط به سرعت پردازش اطلاعات و هماهنگی دیداری_فضایی مانند بازی صورتک‌های فضایی، بازی جفت کردن حروف و کلمات4

تکمیل کردن جدول‌های کلمات، تداعی‌های زوجی، گفتن اعداد یا انجام فعالیت‌ها طبق الگو و معکوس کردن، بازی اجرای دستورها به صورت مستقیم و 5
معکوس
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یک روز بعد از مداخله از تمامی آزمودنی‌ها، مجدداً آزمون هوشی وکسلر 
کودکان-ویرایش چهارم و پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی Barton به 
تحلیل  آماری  آزمون  وسیله  به  داده‌ها  شد.  گرفته  پس‌آزمون  عنوان 
كوواریانس تک‌ متغیری با استفاده از نرم‌افزار SPSS-24 تحلیل شد. به 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از والدین آزمودنی‌ها رضایت‌نامه کتبی 
پژوهش گرفته شد، شرکت در پژوهش متضمن هیچ‌گونه هزینه و ضرر 
و زیان برای شرکت‌کنندگان نبود، اجازه ترک جلسات آموزشی و عدم 
ادامه همکاری با پژوهشگر به آنها داده ‌شد. علاوه بر این، کلیه ملاحظات 
اخلاقی بر اساس بیانیه هلسینکی و کد 26 گانه اخلاق پژوهشی کشور 

یک  که حاصل  را  پژوهش حاضر  اجرای  مجوز  در ضمن،  رعایت شد. 
مطالعه مستقل می‌باشد از مدیریت آموزش و پرورش استان اصفهان با 

شماره 397/13/147/ب در تاریخ 1397/1/19 گرفته شد.

یافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن شرکت‌کنندگان در گروه مداخله و شاهد به 
ترتیب 0/63±14/11 و 0/56±14/09 بود و تفاوت معناداری بين دو گروه 
در رابطه وجود نداشت )P=0/13(. میانگین و انحراف‌ معیار متغیرهای 

پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل در جدول 2 ارائه شده است. 

محتواجلسات

سازماندهی کلامی، گسترش معنایی، تغییر توجه در حافظه رویدادی، توجه انتخابی و پردازش توجه، بازی توجه به یک تکلیف و سپس تغییر توجه برای انجام 6
تکلیف بعدی

یادیارها، تصویرسازی زمانی و مکانی با یادآوری تجربه‌های گذشته اخیر و فوری، بازی ردیابی، بازی ساختن برج7

دستورالعمل‌های حرکتی یک‌ مرحله‌ای و چند مرحله‌ای مانند طبقه‌بندی، تمایزگذاری، بازی بازداری چشم در چشم8

حل مساله و تصویرسازی ذهنی، برنامه‌ریزی، خودنظارتی، حذف تدریجی نشانه‌های حافظه‌ای، بازی ببین و بگو و انجام بده9

تکرار بازی‌های آموزش داده شده و آماده کردن آزمودنی برای پایان دادن به برنامه10

جدول 2. میانگین و انحراف‌ معیار متغیرهای پژوهش

موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه مداخله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

توانایی شناختی
98/251/1797/961/04پیش آزمون

102/071/1598/031/11پس آزمون

مهارت‌های ارتباطی
33/171/2634/011/12پیش آزمون

42/141/3434/271/31پس آزمون

به منظور مشخص کردن تاثیر برنامه مداخله بر توانایی شناختی، ابتدا 
از  استفاده  با  شناختی  توانایی  به  مربوط  داده‌‌های  توزیع  بودن  نرمال 
تائید  و  قرار گرفت  بررسی  آماری کلموگروف_ اسمیرنوف مورد  آزمون 
شد )P<0/05(. مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون هم مورد تائید 
قرار گرفت )P>0/31 و F=8/26(. نتایج آزمون لون حاکی از برقراری 
بنابراین   .)F=0/063 و   P>0/18( بود  واریانس‌ها  همگنی  مفروضه 
برقرار  تک ‌متغیری  کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  مفروضه‌های 

می‌باشد که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است.

حافظه  بر  مبتنی  شناختی  برنامه  آموزش   ،3 جدول  نتایج  اساس  بر 
 P>0/001( اثر معناداری بر نمرات پس‌آزمون توانایی شناختی داشت
ارتباطی  مهارت‌های  بر  مداخله  برنامه  تاثیر  تعیین  برای   .)F=7/88 و
هم ابتدا نرمال بودن توزیع داده‌‌های مربوط به مهارت‌های ارتباطی با 
استفاده از آزمون آماری کلموگروف_اسمیرنوف مورد بررسی و تائید قرار 
گرفت )P<0/05(. مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی و 
تائید قرار گرفت )P>0/47 و F=7/67(. نتایج آزمون لون نشان دهنده 
برقراری فرض همگنی واریانس‌ها بود )P>0/37 و F=0/059(. بنابراین 
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که نتایج آن در جدول 4 گزارش شده است.مفروضه‌های آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک‌ متغیری برقرار است 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌ متغیری

مجذوراتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع پراش

39/14139/144/590/0050/29پیش‌آزمون

67/19167/197/880/00010/42گروه

196/08238/52خطا

326/9226کل

بر نمرات پس‌آزمون مهارت‌های ارتباطی داشت )P>0/0001 و F=13/86(.بر اساس نتایج جدول 4، آموزش برنامه شناختی مبتنی بر حافظه اثر معناداری 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک ‌متغیری

مجذوراتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع پراش

29/23129/235/280/040/33پیش‌آزمون

76/96176/9613/860/00010/66گروه

127/84235/55خطا

258/6526کل

بحث
نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که آموزش برنامه شناختی مبتنی بر 
حافظه سبب بهبود توانایی شناختی و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان 
ناشنوا حسی_عصبی شد. این یافته با نتایج پژوهش‌ Perez-Martin و 
همکاران مبنی بر اثربخشی توان بخشی شناختی بر بهبود عملکرد حافظه 
 Kanellopoulos فعال در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )13(؛
و همکاران در خصوص تاثیر توان بخشی شناختی بر هوش، کارکردهای 
)10(؛  لوسمی  از  مبتلا  نوجوانان  در  فعال  حافظه  و  توجه  اجرایی 
Bennett و همکاران مبنی بر اثربخشی فعالیت‌های شناختی رایانه‌ای بر 

بهبود حافظه فعال و کارکردهای اجرایی کودکان با نشانگان داون )15(؛ 
Kesler و همکاران حاکی از اثربخشی برنامه بازتوانی شناختی برخط بر 

با آسیب مغزی  مهارت‌های کارکرد اجرایی و حافظه فعال در کودکان 
)17(؛ و Nunes و همکاران مبنی بر اثربخشی آموزش برنامه شناختی بر 

بهبود عملکرد حافظه کودکان ناشنوا )16( همسو بود.  
به منظور تبیین این یافته می‌توان عنوان کرد که كودكان و نوجوانان 
را  بیشتری  شناختی  مشکلات  خود  عادی  همسالان  به  نسبت  ناشنوا 
تحصیلی  عملکرد  بر  نامطلوبی  تاثیر  مشکلات  این  و  می‌کنند  تجربه 

محدودیت‌هایی  ناشنوا  کودکان  همچنین،   .)26( داشت  خواهد  آنها 
از  شناختی  مهارت‌های  در  محدودیت  و  دارند  شناختی  عملکرد  در 
ویژگی‌های رایج این کودکان است )5(. چرا که آسیب شنوایی شرایطی 
است که با مشکلاتی در برقراری ارتباط همراه است )27(. وجود این 
ارتباطی آسیب  مشکلات هم به توانایی شناختی و هم به مهارت‌های 
توانایی  در  ناشنوا  نوجوانان  و  کودکان  دلیل  همین  به  می‌کند.  وارد 
شناختی با چالش‌های عمده‌ای مواجه هستند )28(. این در حالی است 
که آموزش برنامه شناختی از طریق بهبود حافظه دیداری، بازشناسی 
تصاویر، تفکر فضایی، توجه و فراخنای دیداری_فضایی منجر به تقویت 
عملکرد هوشی و توانایی شناختی می‌شود. همچنین، این روش آموزشی 
اطلاعات  مهار  مقایسه،  و  انتخاب  توانایی  به ‌زنگی،  گوش  تقویت  با 
باشد  موثر  شناختی  توانایی  بر  می‌تواند  توجه  زمان  مدت  و  نامربوط 
)29(. با توجه به این که در محتوای برنامه مداخله پژوهش حاضر به 
صورت برنامه‌ریزی شده از روش‌ها و تمرین‌های شناختی استفاده شد و 
از تمرین‌های مختلفی مانند یادگیری با کمک یادیارها، تقویت حافظه 
دیداری با بازی یادآوری چهره، آموزش تکنیک‌های بهسازی حافظه و 
تقویت توجه استفاده گردید )21(. لازم به ذکر است که مکانیسم تاثیر 
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امکان  و  تمرکز می‌شود  و  توجه  تقویت  باعث  برنامه شناختی  آموزش 
انتقال اطلاعات از حافظه حسی به حافظه کوتاه‌ مدت و حافظه فعال 
فراهم می‌کند و با بهبود حافظه دیداری و حافظه کلامی سبب تقویت 
حفظ و نگهداری طولانی‌ مدت نمادها و علائم می‌شود و به این ترتیب، 
عملکرد کودکان با یادآوری اطلاعات شنیداری و دیداری ذخیره شده 
بهتر می‌شود که ارتباط مستقیمی با بهبود توانایی شناختی دارد )30(. 
فعالیت‌های  پژوهش حاضر شامل  در  توان بخشی  برنامه  این،  بر  علاوه 
بازی  از طریق  این فعالیت‌ها  جذاب و مورد علاقه کودکان می‌شد که 
ارائه گردید، همچنین دانش‌آموزان ناشنوا به ‌طور فعال و خودانگیخته 
در آن مشارکت داشتند، تاثیر قابل توجهی بر ارتقای توانایی شناختی 
آنها گذاشت. به همین دلیل آموزش برنامه شناختی مبتنی بر حافظه 

باعث بهبود توانایی شناختی دانش‌آموزان ناشنوا شد.
یکی  حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  و  آموزش  کلی،  به ‌طور 
توانایی شناختی  ارتقای  توان بخشی در جهت  و  آموزشی  از روش‌های 
کودکان است )13(. وقتی برنامه شناختی مبتنی بر حافظه به درستی 
برنامه‌ریزی و هدف‌گذاری شود و از تمرین‌های مبتنی بر حافظه بهره 
و  حافظه  به  نسبت  بیشتری  آگاهی  کودکان  تا  می‌شود  سبب  گیرد، 
رفع  برای  مناسب‌تری  راه‌های  و  کنند  پیدا  توانایی‌های شناختی خود 
مهارت‌های  دیگر،  طرف  از   .)11( بیابند  حافظه  با  مرتبط  مشکلات 
و  مناسب می‌شود  ارتباط  و  بین‌فردی  تعامل  برقراری  ارتباطی موجب 
که  جایی  آن  از  می‌کند.  تسهیل  را  تفاهم  و  افکار  اشتراک‌گذاری  به 
مهارت‌های ارتباطی شامل درک پیام‌های کلامی و غیرکلامی، تنظیم 
بنابراین،  می‌شود.  ارتباط  در  بینش  و  قاطعیت  دادن،  گوش  هیجان، 
ارتباط با دیگران باعث آگاهی از نظر آنها و ارزیابی خود از دیدگاه افراد 
مختلف می‌گردد، خودنظارتی را تقویت می‌کند و بینش عمیق‌تری به 
پژوهش  مداخله  برنامه  محتوای  در  راستا،  این  در   .)31( می‌دهد  فرد 
استفاده  مختلفی  شناختی  تمرین‌های  از  حافظه  تقویت  برای  حاضر 
یادآوری  و  یادیارها  از  دیداری  تقویت حافظه  برای  مثال  برای  گردید. 
چهره‌های آشنا و ناآشنا؛ برای بهبود حافظه شنیداری از توجه و حفظ 
توجه به محرک‌های شنیداری؛ به منظور تقویت سرعت پردازش اطلاعات 
و هماهنگی دیداری_فضایی از بازی صورتک‌های فضایی؛ در خصوص 
تقویت حافظه عددی از الگویابی مستقیم و معکوس و تداعی‌های زوجی؛ 
برای بهبود حافظه رویدادی از روش‌های سازمان دهی و گسترش معنایی؛ 

برای تقویت حافظه زمانی و مکانی از تصویرسازی زمانی و مکانی؛ در 
راستای بهبود حافظه حرکتی از فعالیت‌های حرکتی زنجیره‌سازی شده 
و همچنین برای تقویت فراحافظه از آگاه کردن دانش‌آموزان نسبت به 
قدرت حافظه خودشان از طریق بازی استفاده شد )11(. بنابراین، دور از 
انتظار نیست که اجرای چنین برنامه‌ای سبب بهبود مهارت‌های ارتباطی 

دانش‌آموزان ناشنوا شود.  
پژوهش  که  این  جمله  از  بود  مواجه  محدودیت‌هایی  با  مطالعه  این 
حاضر فقط بر روی دانش‌آموزان ناشنوا دختر 13 تا 16 ساله انجام شد، 
همچنین با توجه به محدودیت زمانی، پژوهشگران برای اجرای آزمون 
پژوهش‌های  در  پیشنهاد می‌شود که  بنابراین  نیافت.  فرصتی  پیگیری 
آتی به سن و جنسیت آزمودنی‌ها توجه شود و آزمون پیگیری به عمل 
آید. همچنین پیشنهاد می‌شود برنامه شناختی مبتنی بر حافظه برای 

سایر گروه‌های کودکان با نیازهای ویژه استفاده گردد.
   

نتیجه گیری
بهبود  سبب  شناختی  مداخله‌های  و  شناختی  برنامه‌های  آموزش 
توانایی‌های شناختی و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان ناشنوا شد. به 
‌طور کلی، اگر به کودکان و نوجوانان ناشنوا آموزش شناختی مناسبی 
مهارت‌های  و  شناختی  توانایی‌های  مانند  حوزه‌هایی  در  گردد،  ارائه 
برنامه  آموزش  که  این  به  توجه  با  کرد.  خواهند  پیشرفت  ارتباطی 
شناختی مبتنی بر حافظه، برنامه‌ای چند بعدی است و به مهارت‌های 
توجه  ارتباطی  مهارت‌های  و  حافظه  بر  مبتنی  فعالیت‌های  شناختی، 
ویژه‌ای دارد پس دور از انتظار نیست که توانایی شناختی و مهارت‌های 
فراهم‌سازی  رو،  این  از  بخشد.  بهبود  را  ناشنوا  دانش‌آموزان  ارتباطی 
از برنامه شناختی مبتنی بر حافظه  شرایط مناسب به منظور استفاده 

برای دانش‌آموزان ناشنوا پیشنهاد می‌شود.  

تشکر و قدردانی
این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و حامی مالی ندارد. لازم 
به ذکر است مجوز اجرای پژوهش حاضر از مدیریت آموزش و پرورش 
تاریخ 1397/1/19 اخذ  با شماره 397/13/147/ب در  استان اصفهان 
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Introduction: Self-efficacy is one of the most important cognitive abilities in which defect leads to failure. The 

purpose of this study was to investigate the effect of optimistic attribution style training on self-efficacy of normal 

and dyslexic boys of fourth grade in Isfahan city.   

Methods: The study design was experimental with pre-test, post-test, follow-up and control group. After screening 

based on Cattell’s Intelligence Test (1973), Seligman’s Children Attribution Style Questionnaire (1984), Bazraf-

shan Moghadam Dyslexia Checklist (1997) and Kormi Nouri and Moradi Reading and Dyslexia test (2005), from 

the population of fourth grade male students in Isfahan city, 60 students were selected in a multi-stage random 

manner. Thirty normal students were randomly assigned to the experimental and control groups and 30 dyslexic 

students were randomly assigned to the experimental and control groups. After performing a pre-test including 

bandura’s self-efficacy questionnaire (2006) and presenting the optimistic attributional style training, post-test and 

follow-up test were performed.

Results: The results of the analysis of variance with repeated measures showed that optimistic attribution style train-

ing was effective on the general self-efficacy and social skills and emotional reactions subscales of  the experimental 

groups in post-test and one-month follow-up test (P<0.05). This training was effective on the academic self-efficacy 

of the normal experimental group and the reading self-efficacy of the experimental dyslexic group in both post-test 

and follow up (P<0.05), but it was not effective on the reading self-efficacy of the normal experimental group and the 

academic self-efficacy of the experimental dyslexic group in post-test and follow up (P>0.05).

Conclusion: Optimistic attribution style training can improve normal and dyslexic boys’ self-efficacy, and this 

program can be used to improve children’s self-efficacy.
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به  منجر  آن  در  نقص  که  است  کودکان  موفقیت  برای  شناختی  توانایی های  مهم ترین  از  یکی  خودکارآمدی،  مقدمه: 

و  عادی  پسران  بر خودکارآمدی  اسناد خوش بینانه  آموزش سبک  تاثیر  بررسی  پژوهش حاضر،  شکست می شود. هدف 

نارساخوان پایه چهارم شهر اصفهان بود.  

روش کار: پژوهش حاضر تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه گروه کنترل بود. پس از غربال گری بر 

مبنای تست هوش Cattell )1973(، چک لیست نارساخوانی بذر افشان مقدم )1376(، آزمون خواندن و نارساخوانی کُرمی 

نوری و مرادی )1384( و پرسشنامه سبک اسنادی کودکان Seligman )1984( از جامعه دانش آموزان پسر پایه چهارم 

شهر اصفهان، 60 نفر به شیوه تصادفی چند مرحله ای به عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس 30 نفر به صورت تصادفی به 

گروه آزمایش و کنترل عادی و 30 نفر به گروه آزمایش و کنترل نارساخوان گمارده شدند. بعد از اجرای پیش آزمون شامل 

آزمون خودکارآمدی Bandura )2006( و ارائه آموزش سبک اسناد خوش بینانه، پس آزمون و پیگیری 1 ماهه اجرا شد.

یافته ها: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که آموزش سبک اسناد خوش بینانه در پس آزمون و پیگیری 

است  بوده  موثر  آزمایش  گروه های  واکنش های هیجانی  و  اجتماعی  مهارت های  مقیاس  زیر  و  بر خودکارآمدی عمومی 

)P>0/05( همچنین، این آموزش در پس آزمون و پیگیری بر خودکارآمدی تحصیلی گروه عادی و خودکارآمدی خواندن 

گروه نارساخوان نیز موثر بود )P>0/05(، ولی بر خودکارآمدی خواندن گروه عادی و خودکارآمدی تحصیلی گروه نارساخوان 

.)P<0/05( تاثیر نداشت

نتیجه‌گیری: آموزش سبک اسناد خوش بینانه، قادر به ارتقای خودکارآمدی پسران عادی و نارساخوان است و از این برنامه 

می توان در جهت ارتقای خودکارآمدی کودکان بهره برد.

مقدمه
خودکارآمدی یکی از مهم ترین توانایی های شناختی در زندگی است و 
از نظر Bandura )1986( به باور افراد درباره توانایی انجام موفق وظایف 
در موقعیت های خاص اشاره دارد که روی مواردی مثل انتخاب تکالیف، 
تلاش و پشتکار فردی در رویارویی با چالش ها و همچنین روی یادگیری 
تاثیر مي‌گذارد )1(. به تعبیر Bandura )2006(، خودکارآمدی، اساس 

آنها  توسط خودکارآمدی  انسان ها  زندگی  که  گونه ای  به  است؛  اعمال 
هدایت می شود )2(. افراد دارای خودکارآمدی پایین، احساس درماندگی 
می کنند و اعتقاد دارند، تلاش هایشان، بی فایده است. در مقابل، افراد 
دارای خودکارآمدی بالا، باور دارند که مي‌توانند به شیوه موثری با وقایع 
مواجه شوند؛ به همین خاطر در کارها از خود استقامت نشان مي‌دهند 
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و غالبا در سطح بالا عمل مي‌کنند. خودکارآمدی بالا، ترس از شکست 
را  توانایی حل مسئله  و  ارتقا می دهد  را  اهداف  را کم می کند، سطح 
تقویت می کند. خودکارآمدی بالا، همچنین بر سطح انگیزش فرد تاثیر 

می گذارد و میزان تلاش و پشتکار را تقویت می کند )3(.
یکی از حیطه های مهمی که خودکارآمدی در آن به شدت موثر است 
یادگیری می باشد. یادگیری یکی از مهم ترین حیطه ها در زندگی افراد 
است؛ به گونه ای که اختلال در آن صدمات جبران ناپذیری به زندگی 
وارد می سازد و مداخله سریع در آن ضرورت می یابد. اختلال در فرآیند 
اختلالات  انواع  از  یکی  دهد؛  رخ  مختلف  صور  به  می تواند  یادگیری، 
یادگیری، نارساخوانی است که به تعبیر Tanaka و همکاران )2011(، 
یک اختلال عصب شناختی است که در آن فرد علی رغم داشتن هوش 
با  مهارت های خواندن  در کسب  کافی  آموزشی  فرصت های  و  طبیعی 
مشکل مواجه می گردد )4(. کودکان مبتلا به نارساخوانی، معمولا واژه ها 
را تحریف و جایگزین می کنند یا آنها را کلا نمی خوانند و تنها بعضی 
از مطالب خوانده شده را درک می کنند )5(. به دلیل این که توانایی 
خواندن، زیربنای اکتساب علم و دانش است، این توانایی به عنوان یکی 
از ضروری ترین قابلیت های بشری شناخته می شود که توجه همه جانبه 

به ابعاد مختلف آن بسیار اهمیت دارد )6(.
در باب اهمیت نارساخوانی، باید گفت که طبق نتایج پژوهش ها، حدودا 
80 درصد کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری در این دسته قرار می گیرند 
 .)7( است  دخترها  از  بیش  برابر  چهار  تا  سه  پسرها  در  آن  شیوع  که 
دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری از جمله دانش آموزان نارساخوان، 
افزون بر مشکلات تحصیلی، در برخی زمینه های مهم روان شناختی هم 
دچار مشکل هستند. برای مثال، خودکارآمدی آنها، اغلب دچار اختلال 
می شود )10-8(. از آنجایی که عملکرد موفق فرد، نقش مهمی در ارتقا و 
حفظ خودکارآمدی دارد )3( و در این کودکان به دلیل ضعف تحصیلی، نه 
تنها موفقیت های چشمگیر دیده نمی شود، بلکه شکست های مکرر توسط 

آنها تجربه می شود، خودکارآمدی به شدت صدمه می بیند. 
با توجه به تاثیرات مثبت خودکارآمدی بر عملکرد و زیان ناشی از نقص 
آن مخصوصا در کودکی، باید در جهت ارتقای سطح خودکارآمدی افراد 
گام برداشت و بر اساس این که کودکان نارساخوان خودکارآمدی پایینی 
دارند؛ انگیزش آنها برای پیشرفت تحصیلی بهتر، افت می کند و آنها را 
در یک موقعیت راکد نگه می دارد. در یک سیکل باطل، خودکارآمدی 
مختل شده بر توانایی های یادگیری افراد نارساخوان تاثیر منفی گذاشته 
و بر مشکلات آنها دامن می زند. در همین راستا، Sarier )2016؛ به نقل 
از Yuksel و همکاران(، در پژوهشی نشان داد که مهم ترین عامل موثر 
در موفقیت تحصیلی، خودکارآمدی است )11(. بنابراین خودکارآمدی 

برنامه های  هدف  و  توجه  مورد  باید  نارساخوان  کودکان  مخدوش 
مداخله ای قرار گیرد تا عملکرد آنها نیز بهبود یابد.

یکی از روش های موثر ارتقای سطح خودکارآمدی، آموزش سبک اسناد 
اسناد  سبک  یک   Seligman نظر  از  خوش بینی،  است؛  خوش بینانه 
افراد درباره علت ها است.  تفکر  ساختاریافته است که منشا آن، شیوه 
هر فردی در انتساب امور به علل مختلف، عادت های ویژه ای دارد که 
سبک اسناد نامیده مي‌شود. سبک اسناد در کودکی شکل مي‌گیرد و 
در صورتی که از بیرون، دخالتی در آن صورت نگیرد، در تمام عمر ثابت 
باقی مي‌ماند. کودکان در تبیین این که چرا رویدادهای خوب یا بد برای 
آنها رخ می دهد، از سه بعد استفاده مي‌کنند که شامل تداوم، فراگیر 
بودن و شخصی سازی است. اگر کودکان، درباره شکست های خود، کلمه 
این  در  اگر  و  دارند  بدبینانه  اسناد  سبک  مي‌برند،  کار  به  را  همیشه 
موارد از کلمه بعضی وقت ها استفاده مي‌کنند، پیرو سبکی خوش بینانه 
تعمیم های  به  خود،  شکست های  مورد  در  بدبین  کودکان  هستند. 
شکست هایشان  مورد  در  خوش بین  کودکان  ولی  مي‌زنند  دست  کلی 
به تبیین های اختصاصی مي‌پردازند. کودکان بدبین، همچنین خود را 
خوش بین  کودکان  ولی  مي‌کنند  نکوهش  دائمي‌  و  فراگیر  صورت  به 
از   .)12( مي‌نمایند  نکوهش  اختصاصی  و  موقت  به شکل  را  خودشان 
نظر Bandura )2006( افرادی که باورهای خودکارآمدی بالایی دارند، 
انتظار  و  می گیرند  نظر  در  خودشان  برای  چالش برانگیزی  هدف های 
دارند که تلاش هایشان، نتایج مثبت به بار آورد. چنین افرادی به جای 
انتساب شکست ها به عوامل کنترل ناپذیر، آنها را به تلاش های ناکافی 
رفع  قابل  را  موانع  افراد،  این  نسبت می دهند.  نامناسب  راهبردهای  یا 
و مسائل را قابل حل در نظر می گیرند و در جهت دستیابی به اهداف 
ارتقای  راه های  از  یکی  بنابراین،   .)2( می کنند  تلاش  پشتکار  با  خود، 
خودکارآمدی، افزایش افکار خوش بینانه است و پژوهش های متعددی 

بر ارتباط خوش بینی و خودکارآمدی صحه گذاشته اند )13-16(.
به طور کلی می توان گفت کودکان در طول زندگی با مشکلاتی رو به 
تاثیر منفی گذاشته و موجب  رو مي‌شوند که بر روی خوش بینی آنها 
بدبینی آنها مي‌شود؛ در این میان، کودکان نارساخوان، به دلیل نقص ها 
و مشکلات متعددی که همواره در عرصه‌های مختلف زندگیشان تجربه 
حالت،  این  و  مي‌شوند  بدبینی  اسیر  خاص تر،  گونه ای  به  مي‌کنند، 
میان،  این  در  مي‌گذارد.  جای  بر  خودکارآمدی ‌آنها  بر  منفی  تاثیرات 
با نتایج  پروتکل آموزش سبک اسناد خوش بینانه Seligman، مطابق 
ارائه آموزش های متنوع موثر بر خودکارآمدی،  با  پژوهش های متعدد، 
مانند آموزش مهارت حل مسئله )17، 18( و جرات مندی )19( مي‌تواند 
به عنوان مداخله ای موثر به این وضعیت پایان دهد و کودکان را از بدبینی 
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خوش بینی،  و   )3( بهتر  توجه  و  شناخت   ،)20( بالاتر  خلق  سمت  به 
روان شناسی  مداخلات  پژوهش ها،  نتایج  طبق  که  چرا  دهد؛  سوق 
مثبت، می تواند مکمل دیگر روش ها، در ارتباط با پیشگیری و درمان 
آسیب های روانی باشد )21(. پژوهش هایی در زمینه ارتباط خوش بینی 
خودکارآمدی  با  خوش بینی  رابطه  که  گردیده  انجام  خودکارآمدی،  با 
بالاخص  و  کودکان  در  مطالعات  این  ولی  مي‌دهد  نشان  روشنی  به  را 
کودکان نارساخوان چه در ایران و چه در خارج از ایران کمتر انجام شده 
و یا حتی اصلا انجام نشده است. همچنین بیشتر این مطالعات از نوع 
را به صورت یک  بر خودکارآمدی  تاثیر خوش بینی  بوده و  همبستگی 
مداخله مجزا مورد بررسی قرار نداده است؛ بنابراین، با توجه به مطالب 
اسناد  سبک  آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  مذکور، 
خوش بینانه بر خودکارآمدی پسران عادی و نارساخوان پایه چهارم شهر 

اصفهان، چند فرضیه ذیل را مورد بررسی قرار داده است.
پسران  عمومی  خودکارآمدی  بر  خوش بینانه  اسناد  سبک  آموزش   )1
گروه های  با  مقایسه  در  اصفهان  شهر  چهارم  پایه  نارساخوان  و  عادی 

کنترل در پس آزمون و پیگیری موثر است.
و  تحصیلی  خودکارآمدی  بر  خوش بینانه  اسناد  سبک  آموزش   )2
خودکارآمدی خواندن پسران عادی و نارساخوان پایه چهارم شهر اصفهان 

در مقایسه با گروه های‌ کنترل در پس آزمون و پیگیری موثر است.
و  اجتماعی  مهارت های  بر  خوش بینانه  اسناد  سبک  آموزش   )3
واکنش های هیجانی پسران عادی و نارساخوان پایه چهارم شهر اصفهان 

در مقایسه با گروه های کنترل در پس آزمون و پیگیری موثر است.

روش کار
طرح پژوهش حاضر، از نوع تجربی با پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام دانش آموزان پسر 
پایه چهارم ابتدایی شهر اصفهان در سال تحصیلی 1396-1395 بود. 
روش نمونه گیری، تصادفی چند مرحله ای بود؛ بدین منظور، به انتخاب 
تصادفی ناحیه سه از نواحی شش گانه آموزش و پرورش اصفهان، پرداخته 
شد؛ سپس از بین مدارس پسرانه دوره ابتدایی این ناحیه، پنج مدرسه به 
تصادف، انتخاب شد. تعداد کل کلاس های پایه چهارم این پنج مدرسه 
 11 این  در  چهارم  پایه  دانش آموز  نفر   322 جمعا،  و  بود  کلاس   11
بر  دانش آموز،  این 322  میان  از  که  بودند  تحصیل  به  مشغول  کلاس 
اساس معیارهای ورود به پژوهش، گروه نمونه به تعداد 60 نفر )15 نفر 
گروه آزمایش عادی، 15 نفر گروه کنترل عادی، 15 نفر گروه آزمایش 
نارساخوان، 15 نفر گروه کنترل نارساخوان( انتخاب شدند. این معیارها 
برای گروه عادی شامل: داشتن سن 10-9 سال، معرفی توسط معلم 

در مصاحبه اولیه پژوهشگر با وی، داشتن بهره هوشی نرمال بر اساس 
شناسایی  ابزار  اساس  بر  بدبینانه  اسناد  سبک  داشتن  هوشی،  آزمون 
سبک اسناد کودکان، رضایت از شرکت در دوره آموزشی و برای گروه 
نارساخوان علاوه بر معیارهای فوق شامل دریافت عنوان نارساخوانی بر 
اساس ابزارهای تشخیصی بود. ملاک های خروج از پژوهش برای دو گروه 
عادی و نارساخوان هم شامل: ابتلا به اختلال روانی همزمان، مشارکت 
همزمان در برنامه های آموزشی_درمانی دیگر، عدم علاقه مندی به ادامه 

شرکت در جلسات و غیبت بیش از 2 جلسه بود.
از میان 322 دانش آموز مشغول به تحصیل در 11 کلاس مذکور، 49 
با  اولیه  مصاحبه  یک  طریق  از  که  بودند  نارساخوانی  به  مشکوک  نفر 
بر  نارساخوان  دانش آموزان  )ویژگی های  بودند  شده  انتخاب  معلمین 
از آنان درخواست شد که بر  اساس DSM-5 به معلمین گفته شد و 
نارساخوان  نظر  به  که  دانش آموزانی  شده،  مطرح  ویژگی های  اساس 
هستند را معرفی نمایند(. سپس به منظور تشخیص کودکان نارساخوان 
مقدم،  بذرافشان  نارساخوانی  لیست  دانش آموز، چک  این 49  میان  از 
آزمون خواندن و نارساخوانی کُرمي نوری و مرادی و همچنین آزمون 
نارساخوان،  دانش آموزان  انتخاب  برای  شد.  استفاده   ،Cattell هوشی 
کسانی که بر اساس چک لیست نارساخوانی بذرافشان مقدم، نارساخوان 
نارساخوانی کُرمی  آنها بر اساس آزمون خواندن و  نارساخوانی  بوده، و 
این آزمون  نمره  تایید شده بود )یعنی کسانی که در  نوری و مرادی 
هوشی  آزمون  اساس  بر  و   ))22( بودند  کرده  دریافت  کمتر  و   157
Cattell دارای هوش نرمال بودند، برای ورود به پژوهش انتخاب شدند. 

از میان این 49 نفر، 37 نفر بر اساس ابزارهای گفته شده نارساخوان 
بودند. سپس از میان این 37 دانش آموزی که شرایط لازم برای ورود به 
 Seligman پژوهش را کسب کرده بودند، آزمون سبک اسنادی کودکان
و همکاران گرفته شد. از میان این دانش آموزان، 30 نفر از کسانی که 
انتخاب شدند.  پژوهش  به  ورود  برای  داشتند،  بدبینانه  اسنادی  سبک 
مذکور،  دانش آموز  نفر  میان 322  از  عادی  دانش آموزان  انتخاب  برای 
پس از یک مصاحبه اولیه با معلمین 41 نفر معرفی شدند )از معلمین 
خواسته شد، دانش آموزانی را معرفی نمایند که به لحاظ تحصیلی عادی 
نظر  به  از همسالانشان  پایین تر  لحاظ خوش بینی، سطح  به  و  هستند 
اساس  بر  که  کسانی  از  نفر   30 پژوهش  به  ورود  برای  که  می رسند( 
آزمون  اساس  بر  و  بودند  نرمال  هوش  دارای   Cattell هوشی  آزمون 
بدبینانه  اسناد  و همکاران، سبک   Seligman اسنادی کودکان  سبک 
داشتند، انتخاب شدند و از بین دو گروه نارساخوان و عادی که شرایط 
لازم برای شرکت در پژوهش را به دست ‌آورده بودند، به صورت تصادفی 
از  پس  نمونه  نهایی  حجم  البته  شدند.  گمارده  گروه،  هر  به  نفر   15
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ریزش 8 نفر، به 52 نفر رسید؛ به طوری که در هر گروه، 13 نفر حضور 
داشتند. پس از اجرای پیش آزمون بر روی 4 گروه ذکر شده، مداخله 
به دو  آموزش سبک اسناد خوش بینانه )12( در 8 جلسه یک ساعته 
گروه آزماش در 8 هفته متوالی ارایه گردید. گروه های کنترل، هیچ گونه 
مداخله ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، برای ارزیابی اثربخشی 
مداخله در گروه های آزمایش در مقایسه با گروه های کنترل پس آزمون، 
انجام شد. همچنین پس از گذشت 1 ماه، آزمون پیگیری، جهت ارزیابی 
گروه های  با  آزمایش  گرو‌ه های  و  گردید  اجرا  مداخله  اثربخشی  تداوم 
کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند. در راستای عمل بر اساس ملاحظات 
اخلاقی در پژوهش، پس از اجرای آزمون پیگیری 1 ماهه، برای 2 گروه 
خوش بینانه  اسناد  سبک  آموزش  مداخله  نارساخوان،  و  عادی  کنترل 
ابزارهای زیر برای جمع آوری داده ها  از  به صورت فشرده اجرا گردید. 

استفاده شد:
ابزار پژوهش  

چک لیست نارساخوانی بذرافشان مقدم: این چک لیست، وسیله ای 
نارساخوانی است که توسط  به  برای غربال گری دانش آموزان مشکوک 
شامل ۱۵  و   )23( است  در سال 1376 ساخته شده  مقدم  بذرافشان 
سؤال در مورد نحوه خواندن دانش آموزان است؛ این سوالات توسط معلم 
که  را  مواردی  معلم  که  صورت  بدین  می شود؛  داده  پاسخ  دانش آموز 
به صورت مکرر در عملکرد دانش آموزش دیده است، انتخاب می نماید. 
چنان چه معلم گزینه بلی را برای 5 گویه یا بیشتر در مورد دانش آموز 
علامت بزند، آن دانش آموز ملاک های اولیه نارساخوانی را برآورده می کند 
و پس از آن باید با دیگر آزمون های معتبر مورد ارزیابی واقع گردد تا 
تایید  مورد  لیست  چک  محتوایی  روایی  گردد.  تایید  وی  نارساخوانی 
پاکدامن  پژوهشی،  در  همچنین  و   )24( است  گرفته  قرار  متخصصین 
ساوجی پایایی آن به روش بازآزمایی را برابر با 0/92 به دست آورد )24(.

آزمون  این  مرادی:  و  نوری  کُرمی  نارساخوانی  و  خواندن  آزمون 
توسط کُرمي ‌نوری و مرادی در سال 1384 خاص دانش آموزان دختر و 
پسر اول تا پنجم دبستان یک زبانه )فارسی( و دو زبانه )آذری و کردی( 
تدوین و هنجاریابی شده و ده آزمون فرعی به نام های خواندن کلمات، 
زنجیره کلمات، قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن، درک کلمات، حذف 
را  مقوله ها  و  حرف  نشانه های  کلمات،  شبه  و  ناکلمات  خواندن  آواها، 
داراست. برای نمره گذاری به هر پاسخ صحیح یک نمره داده می شود و از 
جمع نمرات ده خرده مقیاس، نمره کل به دست می آید. فردی که نمره 
157 و کمتر به دست بیاورد، نارساخوان، در نظر گرفته می شود. ضریب 

آلفای کرونباخ کل آزمون، در پژوهشی 0/82 گزارش شده است )22(.

Cattell در سال 1973  این آزمون توسط   :Cattell آزمون هوشی 
ساخته شده است که هوش کودکان 4 سال به بالا تا بزرگسالان باهوش 
را می سنجد و از چهار خرده آزمون سری ها، طبقه بندی ها، ماتریس ها و 
شرایط تشکیل شده است. این آزمون سه مقیاس دارد که هر مقیاس دو 
فرم همتای الف و ب را شامل مي‌شود. مقیاس اول مخصوص کودکان 
8-4 سال، مقیاس دوم برای افراد 14-8 سال و بزرگسالان با سطح سواد 
کمتر از دیپلم و مقیاس سوم برای دانشجویان و بزرگسالان باهوش مورد 
استفاده قرار مي‌گیرد. نمره گذاری این آزمون بدین صورت است که به 
هر پاسخ صحیح یک نمره تعلق می گیرد و از جمع نمرات چهار خرده 
مقیاس، نمره کل آزمون کسب می شود )25(. صوفی در سال 1375 
)به نقل از لاهیجانیان(، ضریب پایایی فرم الف مقیاس دوم آزمون هوش 
Cattell را با استفاده از روش کودر_ریچاردسون 0/81 و با استفاده از 

روش تنصیف 0/82 اعلام کرده است. او همچنین با هدف ارزیابی روایی 
همگرا، همبستگی این آزمون را با آزمون هوشی Raven، محاسبه کرد 
و ضریب همبستگی 0/5 و 0/68 را برای کودکان 11تا 14 سال ارائه 

نمود )25(.

 Style Questionnaire( کودکان  اسنادی  سبک  پرسشنامه 
 Seligman توسط  پرسشنامه،  این   :)Children Attributional

و همکارانش در سال 1984 طراحی شده است و 48 سوال دارد که 
موقعیت  یک  هر سوال  مي‌کند.  تعیین  را  کودکان  اسنادی  سبک های 
فرضی را ارائه مي‌کند و آزمودنی ها با تصور آن موقعیت یکی از دو پاسخ 
را در ارتباط با دلیل آن اتفاق انتخاب مي‌کنند. به منظور نمره گذاری 
این پرسشنامه، به هر پاسخ درونی، پایدار و کلی عدد یک و به هر پاسخ 
بیرونی، گذرا و خاص عدد صفر داده مي‌شود )26(. در راستای بررسی 
مثبت،  رویدادهای  برای  آن  کرونباخ  آلفای  ضریب  پرسشنامه،  پایایی 
0/71، رویدادهای منفی، 0/66 و برای کل پرسشنامه، 0/73 محاسبه 
شده است )27(. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط درستکار 
و همکاران در سال 1391 به دست آمد و مورد تایید قرار گرفت )28(. 
و  کرونباخ  آلفای  روش  با  پرسشنامه  این  پایایی  ضریب  پژوهشی،  در 
و   0/57 بین  ای  دامنه  در  مثبت  رویدادهای  برای  ترتیب  به  تنصیف 
0/42 و برای رویدادهای منفی در دامنه ای بین 0/45 و 0/45 محاسبه 
شد. همچنین ضریب روایی همزمان آن برای رویدادهای مثبت 0/53 و 
برای رویدادهای منفی 0/51 به دست آمد که قابل قبول می باشد )29(. 

 ،Bandura پرسشنامه خودکارآمدی: این پرسشنامه بر اساس نظریه
شد.  ساخته  همکاران  و   Bandura توسط   2002 سال  در  و  طراحی 
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یافته ها
پژوهش حاضر بر روی 52 پسر پایه چهارم ابتدایی انجام شد )به طوری 
که قبلا اشاره شد تعداد نمونه پس از ریزش به 52 نفر کاهش یافت( 
که 26 نفر از آنها عادی و 26 نفر دیگر نارساخوان بودند. جهت بررسی 
فرضیه های پژوهش، با مدنظر قرار دادن پیش فرض های مربوطه از آزمون 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده گردید که نتایج در ادامه 
انحراف  مانند میانگین،  ابتدا شاخص های توصيفي  گزارش شده است. 
پيش‌آزمون،  نمرات  به  مربوط  نمونه  آزمودنی های  تعداد  و  استاندارد 
پس‌آزمون و پیگیری نمرات خودکارآمدی و مؤلفه های آن در گروه های 

آزمايش و کنترل در جدول 2 گزارش شده است. 
مقادیر برآورد شده در جدول 2 بیان گر این است که در گروه عادی در 

خودکارآمدی و مؤلفه های آن )به جز خودکارآمدی خواندن( در گروه 
آزمایش، ميانگين نمره‌هاي پس‌آزمون و پیگیری نسبت به پيش‌آزمون 
تغییر يافته، اما در گروه کنترل در هر سه بار آزمون تفاوت به اندازه گروه 
آزمایش محسوس نیست. همچنین در گروه نارساخوان در خودکارآمدی 
آزمایش،  گروه  در  تحصیلی(  خودکارآمدی  جز  )به  آن  مؤلفه های  و 
تغییر  پيش‌آزمون  به  نسبت  پیگیری  و  پس‌آزمون  نمره‌هاي  ميانگين 
اندازه گروه  به  تفاوت  آزمون  بار  اما در گروه کنترل در هر سه  يافته، 

آزمایش محسوس نیست.
مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  از  قبل 
برای  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  آزمون  این  به  مربوط  پیش فرض های 
بررسی وضعیت نرمالیتی داده های متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن 

سپس در سال 2006، توسط Mercer مورد بازبینی قرار گرفت. ضریب 
آلفای کرونباخ آن در دفعات مختلف اجرا، بین 0/90 تا 0/94 گزارش 
شده است. این پرسشنامه شامل 40 سوال است و خودکارآمدی تحصیلی 
مهارت های  دوم(،  سوال   10( خواندن  خودکارآمدی  اول(،  سوال   10(
اجتماعی )10 سوال سوم( و واکنش های هیجانی )10 سوال چهارم( را 
در بر مي‌گیرد. حوزه تحصیلی، تمرکز حواس در کلاس، علاقه به درس، 
رویارویی با امتحان و انتظارات والدین را شامل مي‌شود. حوزه خواندن، 
شامل توانایی خواندن و فهم مطالب خوانده شده است. حوزه هیجانی، 
حوزه  و  مي‌گیرد  بر  در  را  دیگران  و  خود  عواطف  تنظیم  و  شناخت 
اجتماعی  و کاربرد مهارت های  اجتماعی  اجتماعی، دوست یابی، دانش 
 4 نمرات  جمع  به  نیز  عمومی،  خودکارآمدی  نمره  مي‌شود.  شامل  را 
پرسشنامه اشاره دارد. دامنه پاسخ به صورت چهار گزینه اصلًا نمي‌توانم 

از  بر اساس طیف لیکرت  تا خیلی خوب مي‌توانم، تنظیم مي‌شود که 
1 تا 4 درجه بندی مي‌شود. روایی محتوایی این آزمون توسط 5 استاد 
پژوهشی،  در  است.  شده  تایید  و  بررسی  اصفهان،  دانشگاه  متخصص 
پایایی این آزمون به شیوه بازآزمایی با فاصله دو هفته 0/84 برای کل 
برای   0/86 خواندن،  برای   0/75 تحصیلی،  برای   0/92 آزمون،  چهار 
مهارت های اجتماعی و 0/84 برای واکنش های هیجانی به دست آمد 

.)30(

توسط  برنامه  این  بینانه:  خوش  اسناد  سبک  آموزش  برنامه 
به  ساعته  یک  جلسه   8 در  و   )12( است  شده  طراحی   Seligman

 ،1 جدول  در  گردید.  ارائه  آزمایش  نارساخوان  و  عادی  گروه های 
خلاصه ای از محتوای آموزشی ارائه شده است.

جدول  1. خلاصه محتوای جلسات آموزش سبک اسناد خوش بینانه

محتوای آموزشیجلسه

معارفه، آموزش مفاهیم فکر، احساس و رفتار به عنوان پیش زمینه آشنایی با مدل شناختی ABCاول

آموزش مدل شناختی ABC از طریق تمرین با تصاویر کارتونی و نمونه‌های شفاهیدوم

آموزش سبک اسناد خوش بینانه و بدبینانهسوم

آموزش ابعاد سه گانه سبک اسناد شامل تداوم، شخصی سازی و فراگیر بودنچهارم

آموزش مدل شناختی ABCDE و نحوه مجادله موثر با نگرش های فاجعه آمیزپنجم

آموزش مجادله سریع، کاربرد مدل شناختی ABCDE و آموزش اجتناب از فاجعه پنداری ششم

آموزش مهارت حل مسئلههفتم

آموزش مهارت جرات مندی هشتم
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استفاده  شاپیرو_ویلک  آزمون  از  کنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  در 
گردید که برآورد مقادیر مربوط به آن نشان دهنده این است که شکل 
توزیع داده های مربوط به متغیرها در بین گروه های آزمایش و کنترل 
نرمال است؛ بنابراین پیش فرض توزیع نرمال این متغیرها برقرار است 
متغیر  واريانس های  برابری  پیش فرض  بررسی  منظور  به   .)P<0/05(
لوین  آزمون  از  آزمون  مرحله  سه  در  آن  مؤلفه های  و  خودکارآمدی 

استفاده گردید که مقادیر مربوط به آن نشان دهنده برقراری پیش فرض 
برابری واریانس های متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن در سه مرحله 
همگنی  پیش فرض  بررسی  جهت  نهایت  در   .)P<0/05( است  آزمون 
کوواریانس های درون آزمودنی متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن در 
مقادیر  استفاده گردید که  ماچلی  آزمون کرویت  از  آزمون  سه مرحله 

مربوط به آن در جدول 3 آمده است.

جدول 2. ميانگين و انحراف معیار نمرات پيش آزمون، پس‌آزمون و پیگیری خودکارآمدی  و مؤلفه های آن در گروه های مورد مطالعه

تعدادگروهمتغيرگروه
پيگيريپس آزمونپيش آزمون

انحراف معیارميانگينانحراف معیارميانگينانحراف معیارميانگين

عادی

خودکارآمدی 
عمومی 

13124/92210/020142/3828/211140/6229/544آزمايش

13129/1539/118127/9228/240127/6227/932کنترل

خودکارآمدی 
تحصیلی

1331/4614/90935/1533/78234/3844/388آزمايش

1334/0003/41534/0762/87133/6153/404کنترل

خودکارآمدی 
خواندن

1334/4612/78736/3842/46736/5382/436آزمايش

1334/6921/65235/0762/25334/4611/761کنترل

مهارت های 
اجتماعی

1330/3072/17535/3072/32334/7692/618آزمايش

1330/9233/83930/8462/91130/6923/250کنترل

واکنش های 
هیجانی

1328/6923/77235/5382/25834/9231/891آزمايش

1329/5384/62927/9233/30328/8463/484کنترل

نارساخوان

خودکارآمدی 
عمومی

1394/0378/410118/54211/493117/15310/838آزمايش

1394/8466/99893/5386/59094/5384/427کنترل

خودکارآمدی 
تحصیلی

1322/3842/59926/0004/33926/0794/152آزمايش

1323/0001/63823/382/75423/4611/898کنترل

خودکارآمدی 
خواندن

1323/3843/01426/0004/63626/9234/554آزمايش

1323/7691/83222/2302/08722/3072/015کنترل

مهارت های 
اجتماعی

1325/0002/61432/6922/21331/5383/306آزمايش

1324/0762/75224/6923/32624/6154/073کنترل

واکنش های 
هیجانی

1323/5383/30633/8462/60932/6152/724آزمايش

1324/0004/60023/2302/48824/1533/184کنترل



دوره 22، شماره 3، پاییز 1399مجله تازه های علوم شناختی

130

جدول 3. برآورد مقادیر آزمون ماچلی جهت بررسی همگنی کوواریانس های درون آزمودنی متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن در گروههای مورد مطالعه

درجه آزادیPکای اسکوئرآماره ماچلیمتغیرگروه

عادی

0/8563/5660/1682خودکارآمدی عمومی

0/9830/3870/8242خودکارآمدی تحصیلی

0/9561/0270/5982خودکارآمدی خواندن

0/9620/9000/6382مهارت های اجتماعی

0/9770/7220/2142واکنش های هیجانی

نارساخوان

0/9011/9100/1272خودکارآمدی عمومی

0/8553/5910/1662خودکارآمدی تحصیلی

0/8274/3610/1132خودکارآمدی خواندن

0/8324/2320/1212مهارت های اجتماعی

0/9560/5430/7252واکنش های هیجانی

مقادیر مربوط به جدول 3، بیان گر این است که پیش فرض همگنی 
مؤلفه های  و  خودکارآمدی  متغیر  درون آزمودنی  کوواریانس های 
اجرای  در   .)P<0/05( است  شده  رعایت  آزمون  مرحله  سه  در  آن 

تحلیل  دادها،  برون  از  یکی  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل 
آمده  تحلیل  این  نتایج   4 جدول  در  است.  گروهی  عضویت  تاثیر 

است.

جدول 4. برآورد مقادیر تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی در گروه های مورد مطالعه

میزان تأثیرPدرجه آزادیFارزشآزمونروشمتغیرگروه

عادی

خودکارآمدی 
عمومی

0/18550/70820/0000/815لامبداي ويلکززمان

0/13871/97420/0000/862لامبداي ويلکززمان*گروه

خودکارآمدی 
تحصیلی

0/6107/33820/0030/390لامبداي ويلکززمان

0/6067/48720/0030/394لامبداي ويلکززمان*گروه

خودکارآمدی 
خواندن

0/7593/64820/0540/141لامبداي ويلکززمان

0/7563/71220/0520/144لامبداي ويلکززمان*گروه

مهارت های 
اجتماعی

0/45014/04820/0000/550لامبداي ويلکززمان

0/42015/86020/0000/580لامبداي ويلکززمان*گروه

واکنش های 
هیجانی

0/50511/29120/0000/495لامبداي ويلکززمان

0/36420/06920/0000/636لامبداي ويلکززمان*گروه
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میزان تأثیرPدرجه آزادیFارزشآزمونروشمتغیرگروه

نارساخوان

خودکارآمدی 
عمومی

0/24535/43320/0000/755لامبداي ويلکززمان

0/20943/56020/0000/791لامبداي ويلکززمان*گروه

خودکارآمدی 
تحصیلی

0/8552/06720/0520/101لامبداي ويلکززمان

0/9241/08020/0670/091لامبداي ويلکززمان*گروه

خودکارآمدی 
خواندن

0/71611/88720/0000/513لامبداي ويلکززمان

0/5698/71120/0020/431لامبداي ويلکززمان*گروه

مهارت های 
اجتماعی

0/28828/39020/0000/712لامبداي ويلکززمان

0/35820/60620/0000/642لامبداي ويلکززمان*گروه

واکنش های 
هیجانی

0/34621/75820/0000/654لامبداي ويلکززمان

0/31624/91320/0000/684لامبداي ويلکززمان*گروه

مقادیر مربوط به تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در جدول 4 بیان گر 
این است که اثر متغیر زمان و همچنین اثر تعاملی مربوط به زمان و گروه 
بر متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن )به جز خودکارآمدی خواندن 

در گروه عادی و خودکارآمدی تحصیلی در گروه نارساخوان( به لحاظ 
آماری معنادار است )P>0/05(. بنابراین در ادامه به منظور بررسی اثر، 

هر یک از این متغیرها به تفکیک در جدول 5 آمده اند.

جدول 5. برآورد مقادیر آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر جهت مقایسه میانگین متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن در مراحل سه گانه در گروههای مورد مطالعه

مجموعمنبعمتغيرگروه
مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين  
حجم اثرFPمجذورات

عادی

خودکارآمدی 
عمومی

1014/172507/09069/3710/0000/743مراحل

1404/9492702/47496/1000/0000/800گروه*مراحل

1169/28211169/2825/2710/0310/180گروه

خودکارآمدی 
تحصیلی

48/026224/0137/3070/0020/233مراحل

52/231226/1157/9470/0010/249گروه*مراحل

76/005176/0058/9680/0000/870گروه

خودکارآمدی 
خواندن

19/38529/6924/5910/0510/161مراحل

17/94928/9744/2510/0530/150گروه*مراحل

21/551121/5511/9360/1770/075گروه

مهارت های 
اجتماعی

92/333246/16717/5230/0000/442مراحل

103/872251/93619/7130/0000/451گروه*مراحل

136/0131136/0136/7620/0160/220گروه
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مجموعمنبعمتغيرگروه
مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين  
حجم اثرFPمجذورات

واکنش های عادی
هیجانی

125/949262/97414/8210/0000/382مراحل

264/1032132/05131/0790/0000/564گروه*مراحل

375/5511375/55114/1880/0010/372گروه

نارساخوان

خودکارآمدی 
عمومی

2239/4621119/7359/7500/0000/713مراحل

2587/00021293/50069/0220/0000/742گروه*مراحل

4801/84614801/84626/8740/0000/528گروه

خودکارآمدی 
تحصیلی

72/103236/05112/1860/0570/097مراحل

45/231222/6157/6450/0640/085گروه*مراحل

46/154146/1542/0500/1650/079گروه

خودکارآمدی 
خواندن

59/026228/01310/6060/0000/262مراحل

93/103246/55112/8270/0000/348گروه*مراحل

138/6671138/6675/7070/0250/192گروه

مهارت های 
اجتماعی

261/3332130/66726/2450/0000/522مراحل

189/026294/51318/9840/0000/442گروه*مراحل

544/0511544/05128/6470/0000/544گروه

واکنش های 
هیجانی

381/9492190/97433/9960/0000/586مراحل

448/4102224/20539/9120/0000/624گروه*مراحل

750/8211750/82137/3570/0000/609گروه

این  نشان دهنده   5 جدول  در  واریانس  تحلیل  آزمون  مقادیر  برآورد 
مراحل  )در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بين  عادی  گروه  در  که  است 
پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري( به لحاظ خودکارآمدی و مؤلفه های 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت  خواندن(  خودکارآمدی  جز  )به  آن 
)P>0/05(. همچنین در گروه نارساخوان بين دو گروه آزمایش و کنترل 
)در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري( به لحاظ خودکارآمدی و 
مؤلفه های آن )به جز خودکارآمدی تحصیلی( تفاوت معناداری وجود 
دارد )P>0/05(. بنابراین به منظور بررسی دقیق تر تفاوت بین مراحل 
 LSD تعقیبی  آزمون  از  اثربخشی مداخلات،  میزان  لحاظ  به  سه گانه 
شده  گزارش   6 جدول  در  آن  به  مربوط  برآوردهای  گردید،  استفاده 

است.
 6 جدول  در   LSD تعقیبی  آزمون  به  مربوط  مقادیر  حسب  بر 

میانگین متغیر خودکارآمدی و مؤلفه های آن )به جز خودکارآمدی 
جز  )به  آن  مؤلفه های  و  خودکارآمدی  و  عادی  گروه  در  خواندن( 
پس آزمون  مرحله  در  نارساخوان  گروه  در  تحصیلی(  خودکارآمدی 
است،  پیش آزمون  مرحله  از  بالاتر  معناداری  طور  به  پیگیری  و 
اسناد  سبک  آموزش  که  این  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  بنابراین 
خوش بینانه بر خودکارآمدی و مؤلفه های آن )به جز خودکارآمدی 
گروه  در  تحصیلی  خودکارآمدی  و  عادی  گروه  در  خواندن 
سبک  آموزش  عبارتی  به  می شود.  تأیید  است،  مؤثر  نارساخوان( 
مؤلفه های  و  خودکارآمدی  افزایش  به  منجر  خوش بینانه  اسناد 
خودکارآمدی  و  عادی  گروه  در  خواندن  خودکارآمدی  جز  )به  آن 
تحصیلی در گروه نارساخوان( گردیده و این اثر در طول زمان حفظ 

شده است.
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی و مؤلفه های آن در مراحل سه گانه در گروه های مورد مطالعه 

متغيرگروه
تفاوت میانگین ها 
و  پیش آزمون  در 

پس آزمون
P

تفاوت میانگین ها 
و  پیش آزمون  در 

پیگیری
P

تفاوت میانگین ها 
و  پس آزمون  در 

پیگیری
P

عادی

7/0770/0001/0380/111-8/1150/000-خودکارآمدی عمومی

1/2690/0260/6150/221-1/8850/001-خودکارآمدی تحصیلی

0/9230/0760/2310/527-1/1540/051-خودکارآمدی خواندن

2/1150/0000/3460/402-2/4620/000-مهارت های اجتماعی

0/1540/722-2/7690/000-2/6150/001-واکنش های هیجانی

نارساخوان

11/2690/0000/1920/787-11/4620/000-خودکارآمدی عمومی

0/0770/852-2/0770/051-2/0000/051-خودکارآمدی تحصیلی

0/5000/241-3/0380/000-3/5380/000-خودکارآمدی خواندن

3/5380/0000/6150/286-4/1540/000-مهارت های اجتماعی

4/6150/0000/1540/738-4/7650/000-واکنش های هیجانی

بحث
تاثیر آموزش سبک اسناد خوش بینانه  با هدف بررسی  پژوهش حاضر 
شهر  ابتدایی  چهارم  پایه  نارساخوان  و  عادی  پسران  خودکارآمدی  بر 
اسناد خوش بینانه  آموزش سبک  داد،  نشان  نتایج  شد.  انجام  اصفهان 
بر خودکارآمدی عمومی، مهارت های اجتماعی و واکنش های هیجانی 
و  عادی  پسران  تحصیلی  خودکارآمدی  نارساخوان،  و  عادی  پسران 
این  و  داشته  معنادار  تاثیر  نارساخوان  پسران  خواندن  خودکارآمدی 
نتایج در طول زمان حفظ شده است ولی این آموزش بر خودکارآمدی 
تاثیر  نارساخوان  گروه  تحصیلی  خودکارآمدی  و  عادی  گروه  خواندن 
معنادار نداشته است. نتایج این پژوهش در ارتباط با رابطه خوش بینی و 
خودکارآمدی همسو با نتایج پژوهش های خارجی مرتبط می باشد )16-
 Bandura از نظر  به طور کلی می توان گفت  یافته ها  تبیین  13(. در 
هدف های  دارند،  بالایی  خودکارآمدی  باورهای  که  افرادی   )2006(
که  دارند  انتظار  و  می گیرند  نظر  در  خودشان  برای  چالش برانگیزی 
افرادی معمولا به جای  بار آورد. چنین  به  نتایج مثبت  تلاش هایشان، 
انتساب شکست ها به عوامل کنترل ناپذیر، آنها را به تلاش های ناکافی 
افراد غالبا، موانع را قابل  این  نامناسب نسبت می دهند.  یا راهبردهای 
به  دستیابی  در جهت  و  می گیرند  نظر  در  قابل حل  را  مسائل  و  رفع 
به  مذکور  موارد  همگی   .)2( می کنند  تلاش  پشتکار  با  خود،  اهداف 

این  اشاره دارد که در پروتکل مورد استفاده  سبک اسناد خوش بینانه 
تبیین  با  ارتباط  در  به طور خاص تر  است.  توجه شده  آن  به  پژوهش 
یافته های این پژوهش می توان به این موارد اشاره کرد: خودکارآمدی 
عمومی، نمره کل خودکارآمدی است که از جمع نمرات چهار زیرمقیاس 
خودکارآمدی به دست می آید. با توجه به این که در هر یک از گروه های 
عادی و نارساخوان سه زیر مقیاس از آموزش سبک اسناد خوش بینانه 
در حد معناداری تاثیر پذیرفته اند، معنادار شدن نمره کل خودکارآمدی 
کاملا بدیهی و روشن است. به طور کلی، می توان گفت که وجود دو 
مهارت حل مسئله و جرات مندی در پروتکل مورد استفاده، تاثیر مداخله 
بر خودکارآمدی عمومی و برخی زیر مقیاس های آن مثل مهارت های 
اجتماعی را توجیه می کند؛ چرا که پژوهش ها حاکی از تاثیرات مثبت 
خودکارآمدی  بر   ،)19( جرات مندی  و   )18  ،17( مسئله  حل  مهارت 
عمومی و خودکارآمدی اجتماعی هستند. در واقع، زمانی که فرد بتواند 
راه  ذهنی  بارش  کمک  با  و  کند  تعریف  درستی  به  را  متعدد  مسائل 
حل های مناسبی برای آنها تدارک ببیند که منجر به حل مسائلش شود، 
احساس کفایت وی برای مدیریت مسائل و چالش ها، تقویت می شود؛ 
همچنین هنگامی که فرد مهارت جرات مندی را در روابط بین فردی به 
کار می برد، قادر است ضمن احترام به حقوق دیگران، از حقوق خود نیز 
دفاع کرده و روابط سازگارانه تری با دیگران برقرار نماید؛ در این صورت 
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فرد از جانب دیگران هم مورد احترام واقع می شود و ضمن پرورش عزت 
نفس، خودکارآمدی فرد در عرصه مهارت های اجتماعی ارتقا می یابد.  

آموزش روش های شناختی متعدد که با تغییر فکر، رفتار و احساس سر 
و کار دارد، خودگوئی ها و آموزش مهارت های حل مسئله و جرات مندی 
هم  گردید،  ارائه  هیجانات  مدیریت  و  اجتماعی  روابط  حیطه  در  که 
بر زیرمقیاس واکنش های هیجانی را روشن می سازد.  تاثیرات مداخله 
به علاوه با توجه به رابطه مثبت سبک اسناد خوش بینانه و شادکامی 
)20(، این آموزش بر سطح خلق و شادکامی افراد تاثیر می گذارد و آن 
باعث  آینده  به  انتظارات مثبت نسبت  ارتقا می دهد، چراکه داشتن  را 
ایجاد عواطف مثبت شده و فرد را به سمت توان مندی در عرصه مدیریت 

هیجانات سوق می دهد.
بر  اسناد خوش بینانه  آموزش سبک  تاثیر  نشدن  معنادار  با  ارتباط  در 
یک بعد خودکارآمدی در گروه عادی و نارساخوان می توان اظهار کرد 
با توجه به این که خودکارآمدی خواندن گروه عادی در مقایسه با گروه 
نارساخوان در این نمونه نسبتا بالاتر بوده، ارتقای بیشتر آن ممکن نبوده 
اختلال خود،  با  نارساخوان مطابق  افراد  این که  به  توجه  با  ولی  است 
خودکارآمدی خواندن بسیار پایینی دارند، ارتقای آن با کمک دریافت 
آموزش ممکن شده است. همچنین می توان گفت تاثیر مثبت مستقیم 
خوش بینی بر توانایی های شناختی مثل توجه )3(، توانایی خواندن و به 
تبع آن خودکارآمدی خواندن گروه نارساخوان را به شکل غیر مستقیم 
بر  اثر مثبتی  به عبارتی دیگر، مداخله آموزشی،  بهبود بخشیده است. 
را  آنها  خواندن  توانایی  و  داشته  نارساخوان  کودکان  شناختی  توانایی 
نیز ارتقا بخشیده است که این نکته دلیلی بر تعامل شناخت و عواطف 
اسناد خوش بینانه  تاثیر آموزش سبک  باعث عدم  اما دلیلی که  است؛ 
متاثر  می تواند  است،  شده  نارساخوان  گروه  تحصیلی  خودکارآمدی  بر 
از نمرات امتحانات آنها باشد )به دلیل همزمانی برگزاری دوره پژوهش 
دریافت  با  پس آزمون  برگزاری  همزمانی  مخصوصا  و  مدارس  فصل  با 
از توان مند  بازخوردی  کارنامه تحصیلی(؛ در حقیقت نمرات، به منزله 
عمل کردن افراد هستند و شاید نمرات ضعیف تر به عنوان یک عامل 
مزاحم که خارج از کنترل پژوهشگر بوده است بر روی این موضوع تاثیر 
گذاشته ولی گروه عادی به دلیل برخورداری از نمرات بالاتر نسبت به 
در  آن  تاثیر  بنابراین  و  بوده اند  دور  به  این مشکل  از  نارساخوان  گروه 
از علت های معنادار  گروه عادی به خوبی دیده شده است. یکی دیگر 
نشدن آموزش سبک اسناد خوش بینانه بر خودکارآمدی تحصیلی گروه 
نارساخوان، مربوط به انتظارات تحصیلی والدین از آنها می شود. با توجه 
به این که زیرمقیاس خودکارآمدی تحصیلی، انتظارات تحصیلی والدین 
را نیز مورد سنجش قرار می دهد و کودکان نارساخوان معمولا به دلیل 

برآوردن  به  قادر  تحصیلی  حیطه های  برخی  در  کردن  عمل  ضعیف 
انتظارات تحصیلی والدین نیستند، معمولا خودکارآمدی تحصیلی آنها به 
راحتی و با دریافت آموزش، ارتقا نمی یابد. به طور کلی شرایط خانوادگی، 
مدرسه و دیگر متغیرهایی که کنترل آن از دست پژوهشگر خارج بوده 
است می تواند بر معنادار نشدن آموزش سبک اسناد خوش بینانه در این 

حیطه ها تاثیرگذار باشد و اثرات آموزش را خنثی نماید.
با محدودیت هایی مواجه بود که  این پژوهش همانند دیگر پژوهش ها 
باید مورد توجه قرار گیرد. از جمله محدودیت های این مطالعه می توان 
دیگر  حضور  عدم  مذکر،  جنسیت  به  پژوهش  نمونه  بودن  محدود  به 
اجرای  فصل  همزمانی  و  اعضا  ریزش  پژوهش،  در  تحصیلی  پایه های 
پژوهش با فصل امتحانات مدارس، اشاره کرد؛ لذا با در نظر داشتن این 
محدودیت ها تعمیم نتایج باید با احتیاط کافی صورت گیرد. پیشنهاد 
اسناد  سبک  آموزش  اثربخشی  آینده  پژوهش های  در  که  می شود 
جنسیت  آسیب پذیر،  کودکان  دیگر  در  خودکارآمدی  بر  خوش بینانه 
مونث، دیگر سنین و پایه های تحصیلی و دیگر فرهنگ ها مورد ارزیابی 
واقع شود. همچنین اثربخشی مداخله مذکور، می تواند بر دیگر حیطه های 
قرار  بررسی  تنظیم هیجان، مورد  مانند  نارساخوان  مختل در کودکان 
بگیرد. والدین، معلمین و مراکز مشاوره می توانند از این آموزش ها نیز 
برای ترمیم یا ارتقای خودکارآمدی کودکان بهره مند گردند. به عنوان 
آموزش هایی  چنین  است  بهتر  گفت  می توان  کاربردی،  پیشنهاد  یک 
را برای مقاوم سازی کودکان آسیب پذیر در برابر شرایط تنش زا به کار 
برد؛ همان طور که Seligman، آموزش سبک اسناد خوش بینانه را به 
عنوان یک برنامه پیشگیرانه برای مقاوم ساختن کودکان در برابر ابتلا به 
افسردگی، به کار برد )12(. به طور کلی می توان گفت مداخلات مثبت 
ارتباط  در  روش ها،  دیگر  مکمل  می تواند  مثبت نگر،  روان شناسی  در 
پژوهش،  این  در   .)21( باشد  روانی  آسیب های  درمان  و  پیشگیری  با 
یافته ها به طرز جالبی حکایت از تاثیرات تلفیقی ترمیمی و ارتقادهنده 
آموزش  این  که  گونه ای  به  داشت؛  خوش بینانه  اسناد  سبک  آموزش 
توانسته موارد مختل در گروه نارساخوان را ترمیم نماید و موارد متوسط 
گروه عادی را به سمت بالاتر ارتقا دهد و به همین خاطر این آموزش ها 
باید مورد توجه متولیان امر خطیر آموزش و پرورش کودکان قرار گیرد 
تا بتوان علاوه بر ترمیم  آسیب ها در جهت ارتقای توان مندی های افراد 

جامعه گام برداشت.   

نتیجه گیری
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می توان نتیجه گیری نمود که با اصلاح 
نارساخوانی،  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ویژه  به  کودکان،  اسناد  سبک 
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می توان سطح خودکارآمدی آنان را ارتقا بخشید. بنابراین آموزش سبک 
اسناد خوش بینانه، می تواند به عنوان مداخله ای موثر در جهت ترمیم 
خودکارآمدی کودکان به صورت عملیاتی در مراکز مشاوره مورد استفاده 

قرار گیرد.
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