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Introduction: Overweight and obesity are foremost public health concerns. In addition, traditional 
weight-loss approaches often fail to yield long-term results. Recent studies suggest that Episodic 
Future Thinking (EFT) can be effective in reducing weight and unhealthy food cravings. The 
present study aimed to design an online EFT-based intervention and assess its content validity and 
preliminary effectiveness on Body Mass Index (BMI) and trait food craving among overweight 
and obese women. 
Methods: This mixed-method experimental study, employing a one-group pretest-posttest design, 
was conducted in 2024. The study population included overweight and obese women, as well as 
cognitive psychology and weight-management specialists. In the qualitative phase, the initial ver-
sion of the intervention was reviewed and refined with the participation of five women, followed 
by content validation by 11 experts. Following content finalization, participants were recruited 
through social media and screened for eligibility before enrollment. In the quantitative phase, 26 
participants completed a five-session online intervention. BMI and food craving were assessed 
pre- and post-intervention using self-reported weight and height and the Food Craving Question-
naire–Trait. Data analysis involved Content Validity Index (CVI) and paired t-tests. 
Results: Results revealed a decrease in mean BMI from 30.61 (SD=4.7) to 29.94 (SD=4.6). The 
intervention demonstrated acceptable content validity (CVI=0.90), leading to a small reduction in 
BMI (P=0.568, Cohen’s d=0.008) and a significant reduction in food craving (P< 0.001, Cohen’s 
d=–0.779).
Conclusion: These findings support the potential of EFT-based online interventions for weight 
management. However, further studies with larger samples and control groups are required to 
confirm and generalize these results.
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Extended Abstract
Introduction
Obesity and overweight, particularly among women, are 

associated with an increased risk of chronic diseases such 

as diabetes and cardiovascular diseases. Therefore, de-

veloping new strategies for weight reduction is essential. 

Traditional methods, such as calorie restriction and exer-

cise often prove ineffective, which has led to the emer-

gence of the Episodic Future Thinking (EFT) approach 

as a promising method. This approach aids individuals 
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in envisioning personal futures and making foresighted 

choices, potentially resulting in reduced energy consump-

tion and improved health-related decision-making. 

In the current research, Body Mass Index (BMI) is em-

ployed to measure obesity and overweight, while the im-

pact of food cravings on eating behaviors is examined. 

Although substantial evidence supporting the effective-

ness of this approach exsits, studies have been limited in 

addressing its long-term effects. Consequently, integrat-

ing elements such as goal-setting and planning may en-

hance the efficacy of future thinking-based interventions 

and strengthen commitment to goals. Accordingly, this 

study explores the effectiveness of an expanded interven-

tion,  including components of goal-setting and planning.

Methods
This pilot study employed a mixed-method experimental 

approach, integrating qualitative and quantitative tech-

niques with a within-group pretest-posttest design. The 

qualitative sample comprised five women outside the 

main study and 11 specialists, including psychotherapists 

and dietitians, while the quantitative sample included 26 

women with overweight or obesity. Participants were se-

lected based on specific inclusion criteria (e.g., age 18-45 

years, having BMI between 25-35) and exclusion criteria 

(e.g., specific medical conditions, ongoing weight-loss 

treatments). Convenience sampling was used for partic-

ipant selection. Following content finalization, partici-

pants were recruited through social media and screened 

for eligibility before enrollment.

The intervention focused on promoting EFT to improve 

dietary behaviors and address overweight issues. EFT in-

volves envisioning positive future scenarios over varying 

timeframes and assessing these scenarios for vividness, 

pleasantness, and importance. The intervention followed 

a theoretical model encompassing four EFT modes: Sim-

ulation (mental imagery creation), prediction (antici-

pating emotions), intention (goal setting), and planning 

(step-by-step goal organization).

The intervention was structured as a five-session program 

over five weeks. Participants initially visualized 12 pos-

itive events within specific timeframes (e.g., one month, 

three months, six months, and one year) and rated them 

based on vividness, pleasantness, and importance. They 

selected the most motivating event per timeframe and fur-

ther explored these selections during subsequent sessions, 

focusing on goal-setting and strategic planning based on 

the Szpunar model. Feedback from five women resem-

bling the target demographic and specialists’ reviews 

helped refine the intervention for clarity and relevance, 

assessed through a Content Validity Index (CVI). 

For the quantitative phase, participants were recruited via 

a social media poster and completed a preliminary ques-

tionnaire on Porsline platform, collecting demograph-

ic data, BMI, visual imagery clarity, and mental health 

scores. Eligible participants had a BMI between 25 and 

35, a visual imagery score below 63, and depression 

and anxiety scores under specified thresholds. Weekly 

online sessions, guided by the primary researcher, were 

held over five weeks. Participants received an electronic 

manual, a consent form, and a food craving questionnaire 

before sessions. 

The study utilized the Visual Imagery Questionnaire 

(VVIQ) for assessing mental imagery ability, the De-

pression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) for psy-

chological distress, and the Food Craving Trait Ques-

tionnaire (FCQ-T-r) for food craving traits. Furthermore, 

specialists completed questionnaires to evaluate the in-

tervention’s feasibility, clarity, and relevance.

Results

Specialist demographics revealed diverse expertise: 

45.5% were in general and clinical psychology, 27.3% in 

cognitive psychology, and 27.3% in overweight and obe-

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License
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sity treatment. Their academic ranks ranged from profes-

sor (9.1%) to doctoral student (45.5%), with varying clin-

ical practice experience, from under five years (36.4%) to 

over 30 years (9.1%). 

The CVI, derived from specialists’ assessments, con-

firmed the intervention’s high feasibility (CVI=0.90), 

relevance (CVI=0.90), and clarity (CVI=1.00). Most 

specialists found the intervention highly feasible (63.6%) 

and highly relevant (63.6%), with all agreeing it was to-

tally clear.

Post-intervention results showed significant improve-

ments in participants’ BMI and food craving traits. As pre-

sented in Table 1, BMI decreased significantly (P=0.008), 

with a mean reduction of 0.674 (SD=1.188), supported by 

a moderate effect size (Cohen’s d=0.568). Besides, food 

craving traits showed a significant reduction (P<0.001), 

with a mean decrease of 8.115 (SD=10.416) and a larger 

effect size (Cohen’s d=0.779). These results indicate the 

intervention’s efficacy in addressing key outcomes relat-

ed to overweight and obesity.

Table 1. Pre and post-intervention comparison of BMI and food craving﻿

Mean SD 95% CI t Cohen’s D df P-value

BMI 0.674 1.188 0.194-1.154 2.894 0.568 25 0.008

FCQ-T 8.115 10.416 3.900-12.322 3.973 0.779 25 0.001

Conclusion
This study evaluated the effectiveness of an EFT in-

tervention in reducing BMI and food cravings among 

overweight and obese women. Based on Szpunar’s EFT 

model, the intervention integrated simulation of pleasant 

future events with goal-setting, prediction, intentionality, 

and planning, delivered across five structured sessions. 

Goal-oriented imagery, as recommended by prior re-

search, was included to enhance the intervention’s effec-

tiveness.

The study’s content validity was assessed by 11 special-

ists, including dietitians, obesity psychotherapists, and 

cognitive psychologists. Their evaluations confirmed 

the intervention's feasibility, relevance, and clarity. The 

results demonstrated statistically significant reductions 

in BMI (P=0.008, Cohen’s d=0.568) and food cravings 

(P<0.001, Cohen’s d=0.779), consistent with prior re-

search supporting EFT’s efficacy in improving dietary 

behaviors and weight management by decreasing delay 

discounting, a tendency to prioritize immediate rewards 

over long-term benefits.

EFT enhances self-control and decision-making by en-

abling individuals to mentally simulate future outcomes. 

It reduces impulsive behaviors associated with food 

choices by activating neural mechanisms, particularly 

within the prefrontal cortex, prioritizing long-term re-

wards and regulates reward networks associated with 

cravings. Brain imaging studies show that overweight 

individuals often exhibit heightened reward responses 

to food cues, which EFT helps to moderate. By visual-

izing positive future outcomes, participants experienced 

reduced cravings for high-calorie foods and adopted 

healthier eating behaviors.

Despite promising results, the study has limitations, in-

cluding a small sample size, lack of a control group, and 

absence of follow-up data to assess the long-term sus-

tainability of outcomes. Future research should address 

these limitations by including larger, more diverse pop-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ulations, control groups, and longitudinal assessments. 

Additionally, combining EFT with other behavioral and 

cognitive strategies could enhance its effectiveness and 

provide a more comprehensive approach to weight man-

agement.

In conclusion, this pilot study demonstrates the poten-

tial of EFT as a neuroscience-informed tool for obesity 

prevention and management. The intervention showed 

initial effectiveness in reducing BMI and food cravings, 

supporting its role as a practical and innovative approach 

to weight management. Further research is essential to 

optimize and validate this intervention for broader appli-

cation.
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طراحی و اعتباریابی مداخله برخط مبتنی بر تفکر آینده نگر رویدادی و تأثیر آن بر شاخص 
توده بدنی و ولع به غذا-صفت در زنان دارای اضافه  وزن و چاقی: یک مطالعه مقدماتی

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 27، شماره 4، زمستان 1404
صفحات  1-15

سپیده بخت1         ، تارا رضاپور1، میثم صادقی1، علیرضا مرادی1،2*

1. گروه روان شناسی شناختی، مؤسسه آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران
2. گروه روان شناسی بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

مقدمه: چاقی و اضافه وزن از چالش های اصلی بهداشت عمومی هستند و راهبردهای رایج کاهش وزن اغلب اثربخشی 

بلندمدت ندارند. پژوهش ها نشان داده‌اند که تفکر آینده نگر رویدادی می تواند در کاهش وزن و ولع به غذا مؤثر باشد. این 

مطالعه، مداخله‌ای برخط مبتنی بر تفکر آینده نگر رویدادی طراحی کرده و اعتبار محتوایی و اثربخشی آن را بر شاخص توده 

بدنی و ولع غذا بررسی کرده است.

و در سال  بود  با طراحی پیش‌آزمون_پس‌آزمون درون گروهی  ترکیبی )کیفی_کمی(  آزمایشی  روش کار: روش مطالعه، 

۱۴۰۳ اجرا شد. جامعه شامل زنان دارای اضافه ‌وزن و چاقی و متخصصان روان شناسی شناختی و درمان گران کاهش وزن بود. 

در مرحله کیفی، نسخه اولیه مداخله با مشارکت ۵ زن بررسی و بهبود یافت و ۱۱ متخصص اعتبار محتوایی آن را ارزیابی 

از غربال گری، در  از طریق شبکه های اجتماعی جذب و پس  از نهایی سازی محتوای مداخله، شرکت کنندگان  کردند. پس 

مطالعه وارد شدند. در بخش کمی، ۲۶ زن در مداخله برخط پنج  جلسه‌ای )به مدت یک ساعت( شرکت کردند و شاخص 

توده بدنی و ولع به غذا پیش و پس از مداخله از طریق خودگزارشی و پرسشنامه سنجیده شد. تحلیل داده ها با آزمون t و 

شاخص CVI انجام شد.

در   )SD=4/6(  29/94 به  پیش‌آزمون  در   )SD=4/7( از 30/61  شرکت کنندگان  بدنی  توده  شاخص  میانگین  یافته ها: 

 P=0/008( نشان داد و به طور مؤثر به کاهش وزن )CVI=0/9( پس‌آزمون کاهش یافت. مداخله اعتبار محتوا قابل  قبولی را

،Cohen’sD=-0/568( کمک کرد. همچنین به طور قابل توجهی تمایل به غذا )Cohen’sD=-0/779، P=0/001( را کاهش 

داد.

نتیجه‌گیری: این یافته ها نشان می‌دهند که مداخله EFT روایی محتوایی مطلوبی دارد و می تواند در کاهش وزن و ولع 

غذا در زنان دارای اضافه‌ وزن و چاقی مؤثر باشد. با این حال، برای تأیید اثربخشی، مطالعات دقیق تری با گروه کنترل پیشنهاد 

می شود.

دریافت: 1403/10/19                                
اصلاح نهایی: 1404/05/10                                     

پذیرش: 1404/05/26

واژه های کلیدی
اضافه  وزن

چاقی
تفکر آینده نگر رویدادی

شاخص توده بدنی
ولع غذایی

نویسنده مسئول
بالینی  روان شناسی  گروه  مرادی،  علیرضا 

دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

             Moradi@khu.ac.ir :ایمیل

مقدمه
چاقی و اضافه‌ وزن به دلیل ارتباط نزدیک با بیماری های مزمن نظیر 
از  سرطان ها،  برخی  و  قلبی_عروقی  بیماری های  دوم،  نوع  دیابت 
شمار  به  عمومی  سلامت  حوزه  در  حاضر  قرن  چالش های  مهم ترین 
می آیند. نرخ بالاتر این پدیده در میان زنان، ضرورت تمرکز بر طراحی 
مداخلات هدفمند و اثربخش برای این گروه را افزایش می دهد. افزون‌ 
با  چاقی  که  می دهند  نشان  فزاینده ای  شواهد  جسمی،  پیامدهای  بر 

اختلال در عملکردهای شناختی از جمله حافظه کاری، انعطاف پذیری 
شناختی و کنترل اجرایی همراه است؛ فرایندهایی که برای تصمیم گیری 
سلامت محور و خودتنظیمی ضروری اند. چنین پیامدهایی نشان دهنده 
تنظیم  بر  علاوه  که  است  مداخله ای  رویکردهای  از  بهره گیری  لزوم 
رفتارهای تغذیه ای، بر بهبود کارکردهای شناختی مؤثر باشند )1(.          

از آنجا که چاقی پدیده ای چندعاملی است، پرداختن صرف به ابعاد زیستی 

چکیده
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تحلیل های  و  نظر می رسد  به  ناکافی  آن  با  مقابله  برای  کالری محور  و 
جامع نگر باید به جنبه های روان شناختی، شناختی و اجتماعی نیز توجه 
کنند. بر اساس برآوردهای جهانی، در سال ۲۰۲۱ حدود 2/11 میلیارد 
بزرگسال دارای اضافه وزن یا چاقی بوده اند و پیش بینی می شود این رقم 
تا سال ۲۰۵۰ به 3/80 میلیارد نفر برسد )2(. در ایران نیز، شیوع ترکیبی 
اضافه  وزن و چاقی در میان بزرگسالان به بیش از ۶۳ درصد می رسد، 
که نرخ بالاتری در جمعیت زنان گزارش شده است )3(. با وجود رشد 
این همه گیری جهانی، مداخلات رایج مبتنی بر کاهش کالری مصرفی 
و  شناختی  زمینه های  به  بی توجهی  دلیل  به‌  بدنی،  فعالیت  افزایش  و 
بلندمدت همراه  نتایج  در حفظ  با شکست  اغلب  روان شناختی چاقی، 

هستند )4(.     
 Episodic Future )EFT(( در سال های اخیر، تفکر آینده نگر رویدادی
Thinking( به  عنوان رویکردی نوین در کاهش وزن و اصلاح رفتارهای 

اجازه  فرد  به  توانایی  این  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  غذایی  ناسالم 
می دهد تا با وضوح و جزئیات، رویدادهای شخصی آینده را تصور کرده 
پاداش های فوری  به  از تمایل  بلندمدت،  پیامدهای  با برجسته سازی  و 
 ،)Delay Discounting( از طریق کاهش ارزش تعویقی EFT .بکاهد
و  می کند  ایفا  سلامت محور  تصمیم گیری های  بهبود  در  مهمی  نقش 
می تواند خودتنظیمی رفتاری را افزایش دهد )5، 6(. شواهد حاصل از 
پژوهش های تجربی نشان داده اند که مداخلات EFT با کاهش مصرف 
توده  شاخص  کاهش  و  غذایی  انتخاب های  بهبود  پرکالری،  غذاهای 
 Colton اخیر  فراتحلیل  و  نظام مند  بدنی همراه است. همچنین مرور 
و همکاران )7(، تأثیر مثبت EFT بر رفتارهای مرتبط با تغذیه در افراد 

دارای اضافه  وزن را تأیید کرده است.     
 )Body Mass Index )BMI(( در این چارچوب، شاخص توده بدنی
رایج ترین ابزار برای سنجش اضافه  وزن و چاقی در پژوهش های مرتبط 
با وزن است که به‌ دلیل سادگی اندازه گیری و قابلیت مقایسه، کاربرد 
گسترده ای دارد )8(. از سوی دیگر، »ولع به غذا« )Food Craving( به‌ 
عنوان سازه ای چندوجهی با ابعاد انگیزشی، هیجانی و شناختی، عاملی 
کلیدی در شکل گیری و تداوم رفتارهای تغذیه ای ناسالم تلقی می شود. 
بنابراین، هدف گذاری برای کاهش ولع غذا در طراحی مداخلات مدیریت 

وزن، از اهمیت بالایی برخوردار است )9(.
بهبود  در  را   EFT اثربخشی  متعددی  یافته های  که  آن‌  وجود  با 
تأیید  غذایی  رفتارهای  تنظیم  و  تعویقی  ارزش  کاهش  خودتنظیمی، 
کرده اند )10(، اما اغلب مداخلات طراحی شده در این حوزه کوتاه‌مدت، 
فاقد ساختار هدف گذاری و بدون بررسی های پیگیری و طولی بوده اند 
)11(. خلأ قابل توجهی در ادبیات پژوهش در زمینه طراحی مداخلات 

EFT ساختاریافته مشاهده می شود؛ به گونه ای که در اغلب مطالعات، 

و  شده اند  ارائه  غیرسازمان یافته  شکل  به  آینده نگر  تصویرسازی های 
مسیر روشنی برای تبدیل این تصاویر به اهداف اجرایی مشخص نشده 
با   EFT ترکیب  که  داده اند  نشان  اخیر  مطالعات  حال،  این  با  است. 
مؤلفه هایی نظیر هدف گذاری و برنامه ریزی، می تواند موجب تعهد بیشتر 

به رفتارهای سلامت محور و افزایش اثربخشی مداخله شود )11(. 
در پاسخ به این خلأ نظری و کاربردی، مطالعه حاضر با هدف طراحی، 
بر  مبتنی  توسعه یافته  مداخله  یک  اثربخشی  ارزیابی  و  اعتبارسنجی 
هدف گذاری  مؤلفه های  بار  نخستین  برای  که  است  شده  انجام   EFT

و برنامه ریزی را در قالب ساختاری منسجم به EFT می افزاید. نوآوری 
این مداخله در پیوند مؤثر میان تصویرسازی آینده نگر و تعهد به اهداف 
رفتاری نهفته است. ارزیابی اثربخشی این مداخله بر شاخص توده بدنی 
و ولع غذا در زنان دارای اضافه  وزن و چاقی، می تواند راهگشای توسعه 
در  آینده نگری  بر  مبتنی  مداخلات شناختی_رفتاری  از  نسل جدیدی 

حیطه مدیریت وزن باشد.  

روش کار
)کیفی_کمی(  ترکیبی  آزمایشی  رویکرد  از  مقدماتی  پژوهش  این  در 
نوع  این  شد.  استفاده  درون گروهی  پیش آزمون_پس آزمون  طراحی  با 
طراحی با توجه به ماهیت نوظهور مداخله و هدف بررسی امکان سنجی 
و اثربخشی اولیه، مناسب تشخیص داده شد. مطالعه در پاییز و زمستان 
سال ۱۴۰۳، به  صورت برخط و از طریق پلتفرم Google Meet انجام 

شد.          
جامعه آماری پژوهش حاضر را در بخش کیفی، زنان دارای اضافه  وزن 
و چاقی شامل معیارهای ورود و خروج و همچنین متخصصان حوزه های 
و روان شناسان شناختی و در بخش کمی،  و رژیم درمانی  روان درمانی 
زنان دارای اضافه  وزن شامل معیارهای ورود و خروج تشکیل دادند. در 
نمونه پژوهش در بخش کیفی، شامل 5 زن واجد شرایط اما خارج از 
مطالعه اصلی و 11 متخصص )روان درمانگر، رژیم درمانگر و روان شناس 
وزن  اضافه‌  دارای  زن   26 کمّّی،  بخش  در  داشتند.  شرکت  شناختی( 
بر   25-34/9 )BMI( بدنی  توده  ورود: شاخص  معیارهای  با  یا چاقی 
اساس گزارش خوداظهاری شرکت کنندگان از قد و وزن محاسبه شد. 
مقادیر  قبول  قابل  دامنه  و  منطقی  بررسی  طریق  از  محاسبه  صحت 
بررسی گردید، سن 45-18 سال، توانایی خواندن فارسی و دسترسی به 
اینترنت از طریق تلفن هوشمند انتخاب شدند. معیارهای خروج شامل 
دیگر،  درمان های  در  شرکت  خلقی_روان شناختی،  اختلالات  بارداری، 
بود.  یائسگی زودهنگام و نمره بالای 63 در آزمون تصویرسازی )13( 
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و  داشتند  ورود مطابقت  معیارهای  با  نفر  اولیه، ۲۶  داوطلبان  میان  از 
شروع  از  پس  شرکت کنندگان  از  یک  هیچ  کردند.  شرکت  مطالعه  در 
نمونه گیری در هر دو بخش  ندادند.  انصراف  ادامه پژوهش  از  مداخله، 
مداخله،  متن  نهایی سازی  از  پس  شد.  انجام  دسترس  در  صورت  به 
شبکه های  در  دعوت  پوستر  انتشار  طریق  از  شرکت کنندگان  جذب 
پژوهشگر  با  تلگرام  پیام رسان  طریق  از  داوطلبان  شد.  انجام  اجتماعی 
تماس گرفتند و پس از غربال گری بر اساس معیارهای ورود و خروج، 
به  ورود  از  پیش  کلیه شرکت کنندگان  داده شدند.  در مطالعه شرکت 
مطالعه، فرم رضایت نامه الکترونیکی را به  صورت جداگانه تکمیل کردند. 
این فرم شامل اطلاعات مربوط به اهداف مطالعه، محرمانگی داده ها و 
پژوهش  اخلاقی  در چارچوب ملاحظات  و  بود  حقوق شرکت کنندگان 

مورد استفاده قرار گرفت.  
بررسی  شامل  مداخله  تدوین  مراحل  پژوهش،  این  کیفی  بخش  در 
و  بالقوه  مخاطبان  نظرات  گردآوری  و  مداخله  طراحی  کتابخانه ای، 
متخصصان بود. در مرحله بررسی کتابخانه ای، ادبیات مرتبط با مداخلات 
تصویرسازی  بر  مداخلات  این  شد.  مرور  رویدادی  آینده نگر  تفکر 
کرده  برجسته  را  سالم  رفتارهای  مزایای  که  دارند  تمرکز  سناریوهایی 
و پیوند میان اقدامات کنونی و پیامدهای آتی را تقویت می کنند )12(. 
شرکت کنندگان معمولًاً رویدادهای مثبت آینده را برای بازه هایی مانند 
یک هفته تا شش ماه تصور می کنند و روایت هایی شامل جزئیات مکان، 
با  فعالیت و احساسات )مثلًاً »شش ماه دیگر همراه خانواده در پارک 
دوچرخه قرمز رکاب می زنم و از هوای زیبا لذت می برم«( ارائه می دهند. 
سپس به این رویدادها براساس وضوح و برجستگی امتیاز داده می شود 
رویدادهای  تصویرسازی  در  وضوح  که  داده اند  نشان  پژوهش ها   .)13(
آینده به کاهش ارزش تعویقی کمک می کند )5( و افراد این رویدادها را 

با وضوح بیشتری تجربه می کنند )14(.
نظری  مدل  اساس  بر  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  مداخله  طراحی 
را  آینده نگر  تفکر  کلیدی  فرایند  چهار  که   )6( همکاران  و   Szpunar

آینده(،  رویداد  از  ذهنی  بازنمایی  )ساخت  شبیه سازی  می شود:  شامل 
)تعیین  قصدمندی  آینده(،  احتمالی  واکنش های  )ارزیابی  پیش بینی 
اهداف مرتبط(، و برنامه ریزی )سازمان دهی گام های دستیابی به هدف( 
مداخله،  این  در  استفاده  مورد  راهبردهای  و  مفاهیم  گرفت.  صورت 
علاوه بر مدل نظری مذکور، از منابع عملیاتی شامل مرورهای نظام مند 
تعویقی  ارزش  کاهش  و   EFT زمینه  در  اخیر  تجربی  پژوهش های  و 
برای  فهم  قابل  تمرینات  قالب  در  تا  شدند  ساده سازی  و  استخراج 
مخاطب عمومی ارائه گردند. در مرحله نهایی، متن مداخله به پنج نفر 
از زنان هماهنگ با ویژگی های مشابه نمونه اصلی ارائه شد تا نظراتشان 

اصلاحات  و  بررسی  پیشنهادها  دهند.  ارائه  آن  فهم  و  خوانایی  درباره 
لازم اعمال شد. سپس نسخه بازبینی شده در قالب یک فایل PDF به 
همراه لینک پرسشنامه‌ طراحی  شده برای اعتباریابی مداخله از طریق 
قابل اجرا  درباره  تا  گردید  ارسال  متخصصان  برای  الکترونیکی  پست 
بودن، مرتبط بودن و وضوح مداخله نظر دهند. نظرات آنها با استفاده 
 Waltz و روش )Content Validity Index( از شاخص روایی محتوا
و Bausell )15( ارزیابی شد. متخصصان بر اساس طیف لیکرت چهار 
بخشی، به هر معیار نمره دادند و داده ها برای تضمین روایی کمّّی محتوا 
تحلیل شدند. شاخص CVI با تقسیم تعداد متخصصانی که گزینه های 
3 و 4 را انتخاب نموده اند بر تعداد کل متخصصان محاسبه می گردد و 

حداقل مقدار قابل قبول برای این شاخص 0/79 است.
در بخش کمّّی پژوهش، پس از انتشار پوستر دعوت نامه در شبکه های 
پژوهشگر  با  تلگرام  پیام رسان  از طریق  متقاضیان علاقه مند  اجتماعی، 
لینک  با  همراه  پژوهش  روند  درباره  کوتاهی  توضیح  گرفتند.  ارتباط 
پرسشنامه اولیه )شامل اطلاعات جمعیت شناختی، شاخص توده بدنی 
 Vividness of  )VVIQ(( دیداری  تصویرسازی  وضوح   ،)BMI(
Visual Imagery Questionnaire( و نمرات افسردگی، اضطراب و 

داده های  تحلیل  از  ارسال شد. پس  آنان  برای   )DASS-21( استرس 
اولیه، افراد منطبق با معیارهای ورود از طریق تماس تلفنی برای شرکت 
و  مشخص  جلسات  زمان  تماس،  همین  در  شدند.  دعوت  پژوهش  در 
برای  پیش آزمون  لینک  همراه  به  مداخله  دفترچه  الکترونیکی  فایل 

شرکت کنندگان ارسال شد.
مداخله طی پنج جلسه‌ هفتگی و یک  ساعته به  صورت آنلاین از طریق 
مراحل  تمام  در  اول  پژوهشگر  شد.  برگزار   Google Meet پلتفرم 
اجرا حضور فعال داشت و وظیفه همراهی شرکت کنندگان و مدیریت 
مداخله  دقیق  اجرای  و  مؤثر  تعامل  تا  داشت  بر عهده  را  پرسشنامه ها 
تضمین شود. علاوه  بر جلسات برخط، فایل PDF محتوای هر جلسه 
برگزاری  زمان  و  می شد  ارسال  برای شرکت کنندگان  تلگرام  طریق  از 
جلسات نیز به  صورت هفتگی از طریق تماس تلفنی یادآوری می گردید. 
از شرکت کنندگان خواسته می شد حداقل یک بار  پایان هر جلسه،  در 
از  جلسه،  هر  پایان  در  کنند.  مرور  هفته  طول  در  را  جلسه  محتوای 
در  را  جلسه  محتوای  یک بار  حداقل  می شد  خواسته  شرکت کنندگان 
و  جلسات  دفترچه  شامل  آموزشی  محتوای  کنند.  مرور  هفته  طول 
فرم های تمرینی، صرفاًً از طریق ارتباط مستقیم با پژوهشگر و به  صورت 
خصوصی در تلگرام در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و در صفحات 
عمومی مانند بیوی حساب کاربری منتشر نشد. پیش از آغاز جلسات 
معرفی  شامل   PDF فایل  قالب  در  مقدماتی  آموزشی  محتوای  اصلی، 
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 ،)EFT( اجمالی مفهوم کاهش ارزش تعویقی و تفکر آینده نگر رویدادی
برای شرکت کنندگان ارسال شد.

روند غربال گری، تخصیص، اجرا و تحلیل شرکت کنندگان در مطالعه، در 
نمودار CONSORT )شکل ۱( نشان داده شده است. 

محتوای جلسات برگزار شده در جدول ۱ ارائه شده است:

CONSORT نمودار 1. روند غربال گری بر اساس 

 جدول 1. محتوای جلسات

شیوه ارائه محتوای ارسالی اهداف جلسه بازه زمانی تمرکز هفته/جلسه

پیام از طریق پیام رسان تلگرام
- لینک حاوی پرسشنامه پیش آزمون

- فایل PDF شامل آموزش مفاهیم مرتبط با 
EFT کاهش ارزش تعویقی و

مداخله،  اهداف  ارائه  پژوهشگران،  معرفی 
آموزش اولیه مفاهیم ندارد پیش از مداخله

پیام از طریق پیام رسان تلگرام 
Google Meet یا

پیش از جلسه: لینک مرتبط با جلسه اول که 
شامل فرمی برای تکمیل رویدادهاست.

تکمیل شده  فرم   PDF فایل  جلسه:  از  پس 
توسط مشارکت کننده

- انتخاب 12 رویداد مثبت مرتبط با مدیریت  
وزن یا سلامت )3 رویداد برای هر بازه زمانی(

وضوح،  لحاظ  به  رویداد  هر  به  نمره دهی    -
خوشایندی و اهمیت

سه  میان  از  رویداد  خوشایندترین  انتخاب   -
رویداد در هر بازه زمانی

 1 زمانی:  بازه  چهار 
و  ماه   6 ماه،   3 ماه، 

یک سال
جلسه ۱

پیام از طریق پیام رسان تلگرام 
Google Meet یا

پیش از جلسه: لینک فرم جلسه دوم
تکمیل شده  فرم   PDF فایل  جلسه:  از  پس 

توسط مشارکت کننده

شبیه سازی رویداد، پیش بینی افکار، احساسات 
هوشمندانه  هدف،  تعیین  بدنی،  حالت های  و 
سازی هدف بر اساس مدل SMART، تعیین 
گام های کوچک برای اجرای هدف برای رویداد 

انتخابی یک ماه آینده

1 ماه آینده جلسه ۲
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لازم به ذکر است که در این مداخله تمرکز اصلی بر آموزش شناختی 
و تقویت فرایندهای تصویرسازی ذهنی و هدف گذاری بود. ارائه برنامه 
طراحی  چارچوب  در  تغذیه ای  مداخله  یا  شخصی سازی شده  غذایی 

مطالعه پیش بینی نشده بود.

ابزار
متخصصان:  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسشنامه  الف( 
شرکت کنندگان  و  متخصصان  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسشنامه 
مجزای  نسخه  دو  از  پایه،  اطلاعات  گردآوری  برای  آزمایشی:  گروه 
متخصصان  ویژه  پرسشنامه  شد.  استفاده  جمعیت شناختی  پرسشنامه 
شامل مؤلفه هایی نظیر کد شناسایی، رشته تحصیلی، زمینه تخصصی، 
مرتبه علمی و سابقه فعالیت حرفه ای بود. در مقابل، پرسشنامه مربوط 
شناسایی،  کد  جمله  از  اطلاعاتی  آزمایشی  گروه  شرکت کنندگان  به 
شماره تماس، سن، سطح تحصیلات، و داده های مرتبط با قد و وزن را 
جمع آوری می کرد. داده های مربوط به قد و وزن به صورت خوداظهاری 
دریافت شد و از آن برای محاسبه شاخص توده بدنی )BMI( استفاده 
ارزیابی  برای  مداخله:  محتوایی  روایی  بررسی  پرسشنامه  ب(  گردید. 
قابل اجرا بودن، مرتبط بودن و وضوح متن مداخله و ارائه پیشنهادهای 

اصلاحی توسط متخصصان.
 Vividness )VVIQ(( پرسشنامه وضوح تصویرسازی دیداری )ب
 Isaac توسط  ابزار  این   :)of Visual Imagery Questionnaire

ذهنی  تصویرسازی  توانایی  سنجش  برای  و  شده  طراحی   Marks و 
گزاره   16 شامل   VVIQ  .)13( می رود  به  کار  بسته  و  باز  با چشمان 
و  )بسیار واضح  از 1  بر اساس مقیاس پنج  درجه ای  است که هر یک 
از  نهایی  نمره  می شود.  نمره گذاری  ذهنی(  تصویر  )بدون   5 تا  زنده( 

مجموع نمرات همه‌ گویه  ها به دست می آید؛ در نتیجه، نمرات پایین تر 
نشان دهنده وضوح بیشتر و توانایی بالاتر در تصویرسازی ذهنی هستند. 
این پرسشنامه توانایی تصویرسازی دیداری را در طیفی از »تصویرسازی 
تا »فقدان  تا 23(  بسیار زنده و پر جزئیات« )هایپرفانتزی-نمرات 16 
کامل تصویر ذهنی« )آفانتزی-نمرات 75 تا 80( می سنجد. پایایی این 
شده  گزارش   )16(  0/96 فارسی  و   )12(  0/87 اصلی  نسخه‌  در  ابزار 
است. همچنین، همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ آن 

در مطالعه  پیروی )17( نیز 0/87 تأیید شده است.
-21( روانی  فشار  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  کوتاه  فرم  ج( 

DASS(: این مقیاس توسط Lovibond و Lovibond  طراحی شده 

است  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  سنجش  برای  آیتم   21 شامل  و 
گزینه  چهار  با  و  خودسنجی  به  صورت  مقیاس  به  پاسخ دهی   .)18(
)»هیچ وقت« تا »همیشه«( انجام می شود که به‌ ترتیب از صفر تا سه 
افسردگی،  خرده مقیاس های  از  یک  هر  برای  می شوند.  نمره گذاری 
اضطراب و استرس، مجموع نمرات به  دست آمده بر اساس دامنه هایی 
نمره 9–0  افسردگی،  به  طور مثال، در خرده مقیاس  تفسیر می شود؛ 
طبیعی، 13–10 خفیف، 20–14 متوسط، 27–21 شدید و 28 به بالا 
بسیار شدید در نظر گرفته می شود. دامنه های مشابهی نیز برای اضطراب 
به  )7–0 طبیعی، 9–8 خفیف، 14–10 متوسط، 19–15 شدید، 20 
بالا بسیار شدید( و استرس )14–0 طبیعی، 18–15 خفیف، 25–19 
متوسط، 33–26 شدید، 34 به بالا بسیار شدید( تعریف شده اند. پایایی 
شاخص های اصلی در نسخه اصلی به ترتیب افسردگی: 0/88، اضطراب: 
0/82، استرس: 0/90 )19( و در نسخه فارسی توسط سامانی و جوکار 
 ،0/81 افسردگی:  ترتیب  به  اصلی  عوامل  و   0/82 مقیاس  کل  برای 

اضطراب: 0/78، استرس: 0/80 تأیید شده است )20(.

شیوه ارائه محتوای ارسالی اهداف جلسه بازه زمانی تمرکز هفته/جلسه

پیام از طریق پیام رسان تلگرام 
Google Meet یا

پیش از جلسه: لینک فرم جلسه سوم
تکمیل شده  فرم   PDF فایل  جلسه:  از  پس 

توسط مشارکت کننده

رویداد  برای  دوم  جلسه  فرایند  کامل  تکرار 
منتخب در بازه ۳ ماه آینده 3 ماه آینده جلسه ۳

پیام از طریق پیام رسان تلگرام 
Google Meet یا

پیش از جلسه: لینک فرم جلسه چهارم
تکمیل شده  فرم   PDF فایل  جلسه:  از  پس 

توسط مشارکت کننده

رویداد  برای  دوم  جلسه  فرایند  کامل  تکرار 
منتخب در بازه 6 ماه آینده 6 ماه آینده جلسه ۴

پیام از طریق پیام رسان تلگرام 
Google Meet یا

پیش از جلسه: لینک فرم جلسه پنجم
تکمیل شده  فرم   PDF فایل  جلسه:  از  پس 

توسط مشارکت کننده

رویداد  برای  دوم  جلسه  فرایند  کامل  تکرار 
منتخب در بازه 1 سال آینده 1 سال آینده

جلسه ۵

پیام از طریق پیام رسان تلگرام - لینک حاوی پرسشنامه پس آزمون ندارد پس از مداخله
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 Food Cravings( غذا-صفت  به  ولع  پرسشنامه  د( 
ابزار  این   :)Questionnaire—Trait-reduced, FCQ-T-r

برای  و  است  شده  طراحی  همکاران  و   Cepeda-Benito توسط 
FCQ- .سنجش ویژگی های پایدار ولع به غذا در افراد به‌ کار می‌رود
T-r شامل ۱۵ گزاره است که بر اساس طیف لیکرت شش گزینه‌ای، 

نمره  می‌شوند.  نمره گذاری  موافقم(  )کاملًاً   6 تا  مخالفم(  )کاملًاً   1 از 
نهایی از مجموع نمرات همه‌ گویه ها محاسبه شده و در دامنه‌ای بین 
به غذا  بیشتر ولع  بیانگر شدت  بالاتر  تا ۹۰ قرار می‌گیرد؛ نمرات   ۱۵
هستند. این پرسشنامه سه شاخص اصلی اشتغال ذهنی با غذا، ناتوانی 
در کنترل پرخوری و تمایل به خوردن تحت تأثیر هیجانات را شامل 
کرونباخ 0/94  آلفای  با ضریب  ابزار  این  اصلی  نسخه‌  پایایی  می شود. 
گزارش شده است )21(. در نسخه‌ فارسی نیز همسانی درونی بالایی 
به دست آمده و ضریب ω مک‌دونالد برای کل مقیاس 0/95 گزارش 

شده است )22(. 
در تجزیه و تحلیل داده ها در بخش کیفی به منظور اعتباریابی محتوای 
برای  همچنین  شد.  استفاده   )CVI( محتوا  روایی  شاخص  از  مداخله 
 t آزمون  از  مداخله  از  پس  و  پیش  گروه  نمرات  میان  تفاوت  بررسی 
گروه های وابسته استفاده گردید. تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS-27 صورت گرفت.

یافته ها
با شرکت کنندگان  مرتبط  یافته های جمعیت‌شناختی  پژوهش  این  در 
متخصص در حوزه روان شناسی شناختی و کاهش وزن نشان داد که 
اکثریت مشارکت کنندگان دارای تخصص در حوزه روان شناسی عمومی 
روان شناسی  حوزه های  در  سایرین  و  بودند  درصد(   45/5( بالینی  و 
چاقی  و  وزن  اضافه  با  مرتبط  درمانگری  و  درصد(   27/3( شناختی 
)27/3 درصد( فعالیت داشتند. از نظر سطح تحصیلات و مرتبه علمی، 
و  بود  درصد(   45/5( دکتری  دانشجویان  به  مربوط  فراوانی  بیشترین 
مابقی شامل اعضای هیئت علمی در سطوح استاد )9/1 درصد(، دانشیار 
)9/1 درصد(، استادیار )18/2 درصد( و مربی )18/2 درصد( بودند. در 
زمینه سابقه فعالیت بالینی، 8/72 درصد افراد کمتر از ۱۰ سال تجربه 

داشتند و تنها یک نفر سابقه ای ۳۰ ساله گزارش کرده بود.     
همچنین در جدول 2 وِِیژگی های جمعیت شناختی و نمرات شرکت کنندگان 
در بخش کمی پژوهش ارائه شده است. همان طور که در این جدول دیده 
می شود، میانگین سنی شرکت کنندگان 38/43 سال )انحراف معیار=4/6( 
ترتیب 30/61  به  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  بدنی  توده  بود. شاخص 
تصویرسازی  وضوح  میانگین  نمره  شد.  گزارش   )4/7( و 29/94   )4/7(
ذهنی )VVIQ( 29/46 )11/1( بود. همچنین، میانگین نمرات افسردگی 

و اضطراب به  ترتیب 13/15 )4/49( و 11/73 )4/26( به‌ دست آمد.  

 11 نظر  اساس  بر   CVI شاخص  حاضر  پژوهش  در  همچنین 
مشاهده   3 جدول  در  که  همان طور  شد.  محاسبه  متخصص 
بودن« و »واضح  بودن«، »مرتبط  می گردد، سه شاخص »قابل‌اجرا 
سه  هر  برای  توافق  بیشترین  شدند.  ارزیابی  داوران  توسط  بودن« 

و  شد  گزارش  پاسخ(  گزینه  )بالاترین  »کاملًاً«  سطح  در  شاخص 
به ‌دست   1/00 0/90 و   ،0/90 آنها  از  برای هر یک   CVI شاخص 
طراحی  شده  مداخله  مطلوب  محتوای  روایی  نشان‌دهنده  که  آمد 

است. 

 جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

انحراف معیار میانگین ویژگی

4/6 38/43 سن

4/7 30/61 شاخص توده بدنی-پیش آزمون

4/7 29/94 شاخص توده بدنی-پس آزمون

11/1 29.46 )VVIQ( نمره وضوح تصویرسازی دیداری

4/49 13.15 )DASS( نمره افسردگی

4/26 11/73 )DASS( نمره اضطراب
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 جدول 3. نتایج پاسخ های متخصصان

CVI شاخص درصد فراوانی

0/90

63/6 7 کاملًاً قابل اجراست

قابل  اجرا بودن
27/3 3 قابل اجراست

9/1 1 نسبتاًً قابل اجراست

0 0 قابل اجرا نیست

0/90

63/6 7 کاملًاً مرتبط است

مرتبط بودن
27/3 3 مرتبط است

9/1 1 نسبتاًً مرتبط است

0 0 مرتبط نیست

1

54/5 6 کاملًاً واضح است

واضح بودن
45/5 5 واضح است

0 0 نسبتاًً واضح است

0 0 غیرواضح است

همچنین همان طور که در جدول 4 نشان داده شده است، به‌ منظور 
میانگین های  تفاوت  آماری  تحلیل  از  مداخله،  اثربخشی  ارزیابی 
به  ولع  و  بدنی  توده  شاخص  متغیر  دو  در  پس آزمون  و  پیش آزمون 
همچنین  و  زوجی   t آزمون  از  منظور،  این  برای  شد.  استفاده  غذا 
نشان  نتایج  گرفته شد.  بهره   )Cohen’s d( اثر کوهن  اندازه  شاخص 
 d=0/568( داد که شاخص توده بدنی به  طور معناداری کاهش یافت

 SD=1/18،  95%CI]0/19،  1/15[  t)25(=2/89,  P=0/008،
،M=0/67(. همچنین، کاهش معناداری در نمره ولع به غذا-صفت نیز 
]3/91،  12/32[  t)25(=2/89،  P=0/001،  d=0/779( شد  مشاهده 

M=8/12، SD=10/42، 95%CI(. این نتایج مؤید تأثیر مثبت مداخله 

بر بهبود شاخص های فیزیولوژیک و روان شناختی مرتبط با کنترل وزن 
است.  

    جدول 4. اثرات پیش و پس از مداخله

P مقدار df Cohen’s D t انحراف معیار         95%    میانگین

0/008 25 0/568 2/894 1/154-0/194 1/188 0/674 شاخص توده بدنی

 P>0/001 25 0/779 3/973 12/322-3/908 10/416 8/115 ولع به غذا-صفت

CI

بحث
این پژوهش مقدماتی با هدف طراحی و ارزیابی مداخله ای ساختارمند 
دارای  زنان  جمعیت  در   )EFT( رویدادی  آینده نگر  تفکر  بر  مبتنی 
و  مؤلفه های هدف گذاری  افزوده شدن  انجام شد.  چاقی  و  اضافه  وزن 
انسجام  از  پیشین  نسخه های  به  نسبت  را  آن  مداخله،  به  برنامه ریزی 

نظری و عملی بیشتری برخوردار ساخت. یافته های این پژوهش نشان 
دادند که این مداخله نه  تنها از نظر شاخص های روایی محتوایی معتبر 
ارزیابی شد، بلکه به کاهش معنادار در شاخص توده بدنی و ولع به غذا 
 EFT در سطح صفت منجر شد. این یافته ها حاکی از آن اند که رویکرد
در صورت ساختاردهی دقیق و هدف محور، می تواند در بهبود فرایندهای 
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شناختی و رفتاری مرتبط با تنظیم وزن نقش مؤثری ایفا کند.            
می توان  را  مداخله  اجرای  از  پس   )BMI( بدنی  توده  کاهش شاخص 
به بهبود در انتخاب های سلامت محور و کاهش تمایل به ارضای فوری 
نسبت داد. این تغییر رفتاری احتمالًاً در نتیجه تمرکز شرکت کنندگان 
 EFT شناختی،  منظر  از  است.  شده  حاصل  بلندمدت  پیامدهای  بر 
توانایی  اجرایی،  کنترل  فعال سازی  و  آینده نگر  فرایندهای  تقویت  با 
به  که  سازوکارهایی  می دهد؛  افزایش  را  تکانه ها  مهار  و  خودتنظیمی 
 طور مستقیم در رفتارهای مرتبط با تغذیه و مدیریت وزن دخیل اند. این 
 EFT و همکاران هم راستا است که اثربخشی Colton نتایج با فراتحلیل
را در کاهش ارزش تعویقی و بهبود انتخاب های غذایی تأیید کردند )7(. 
 BMI و همکاران نیز کاهش قابل توجه Ding همچنین، مرور نظام مند
در پاسخ به مداخلات EFT را در جمعیت های گوناگون گزارش کرده 
و  مداخله  نظری  قوت  پیشین،  ادبیات  با  هم راستایی  این   .)23( است 

اعتبار یافته های آن را افزایش می دهد.    
از سوی دیگر، کاهش معنادار در نمره ولع به غذا-صفت، می تواند حاکی 
افزایش  و  فوری  غذایی  پاداش های  جذابیت  کاهش  در   EFT توان  از 
قدرت کنترل شناختی باشد. با هدایت توجه شرکت کنندگان به نتایج 
قادر   EFT مثبت سلامت محور،  پیامدهای  از  تصویرسازی  و  بلندمدت 
است جذابیت پاداش های فوری را کاهش داده و توان ایستادگی در برابر 
واکنش های  تضعیف  با  فرایند  این  کند.  تقویت  را  غذایی  وسوسه های 
افزایش فاصله گذاری شناختی  از محرک های غذایی و  برانگیخته  شده 
همکاران  و   Athamneh پژوهش  با  حاضر  یافته های  است.  همراه 
هم راستا است که نشان دادند EFT با تمرکز بر آینده سلامت، ولع به 
فست فود را کاهش می دهد )10(. همچنین مطالعات دیگری نیز نشان 
داده اند که EFT حتی در شرایط استرس زا یا فشار اقتصادی، می تواند 
تقاضا برای غذاهای پرکالری را کاهش دهد )26، 27( موضوعی که نقش 
این رویکرد را در بازسازی انگیزشی و تنظیم رفتاری در زمینه خوردن 

برجسته می سازد.
بر  تکیه  با  می توان  را   EFT اثربخشی  عصب‌روان شناختی،  منظر  از 
جمعیت های  در  کرد.  تبیین  نورونی  شبکه های  بازتنظیم  در  آن  نقش 
دارای اضافه ‌وزن و چاقی، فعالیت بیش ‌از حد نواحی مرتبط با پاداش، 
پاسخ  )VTA( و شکنج دوکی شکل، در  تگمنتوم شکمی  ناحیه  نظیر 
ناحیه  فعال سازی  با   EFT است.  شده  گزارش  غذایی  محرک های  به 
دارد،  نقش  پاسخ  مهار  و  شناختی  کنترل  در  که  جانبی،  پیش‌پیشانی 
هیجانی  تمایل  پاداش محور،  شبکه های  این  بازداری  طریق  از  می تواند 
تنظیم  نظریه های  با  عصبی  سازوکار  این   .)27( کند  تعدیل  را  غذا  به 
 EFT که  می‌دهد  نشان  و  است  هم‌راستا  چاقی  در  شناختی_هیجانی 

نه  فقط در سطح روان شناختی، بلکه در سطوح زیستی نیز می تواند به 
بازآرایی الگوهای پاسخ‌دهی منجر شود. همچنین، شواهد تصویربرداری 
عصبی نشان داده‌اند که EFT با افزایش فعالیت در نواحی پیش‌پیشانی 
مانند DLPFC و vmPFC و ارتقاء ارتباط عملکردی آنها با ساختارهای 
حافظه‌ای نظیر هیپوکامپ، می تواند گرایش به پاداش های فوری را مهار 
کرده و انتخاب های آینده نگرانه را تسهیل کند )27(. این یافته ها با نقش 
شناخته‌ شده این نواحی در کنترل اجرایی، خودتنظیمی و بازداری پاسخ، 
واسطه گری شبکه های  با   EFT که  نشان می‌دهند  و  هم خوان هستند 

مغزی تنظیم گر پاداش و آینده نگری، اثرگذاری خود را اعمال می کند.
موجود  تجربی  و  نظری  بدنه  با  پژوهش  این  یافته های  کلی،  طور  به‌ 
پیرامون EFT هم خوانی دارند و نشان می دهند که افزودن مؤلفه های 
هدف گذاری و برنامه ریزی می تواند اثربخشی آن را در مدیریت رفتارهای 
مرتبط با چاقی افزایش دهد. با این حال، تفسیر نتایج باید با در نظر 
نبود گروه کنترل  باشد. نخست،  گرفتن محدودیت های مطالعه همراه 
امکان تبیین علّیّ کامل را کاهش داده و لزوم طراحی های مقایسه ای 
تک جنسیتی  و  نمونه  حجم  بودن  محدود  دوم،  می سازد.  برجسته  را 
بودن آن، دامنه تعمیم یافته ها را محدود می سازد. افزون  بر این، فقدان 

داده های پیگیری، امکان بررسی پایداری اثرات را محدود کرده است.
نشانه هایی  حاضر  پژوهش  اولیه  یافته های  محدودیت ها،  این  وجود  با 
برای   EFT بر  مبتنی  شناختی  مداخلات  ظرفیت  از  امیدوارکننده 
مدیریت ولع و کنترل وزن فراهم می کنند. در حوزه کاربردی، چنین 
و  تغذیه ای  درمان های  برای  مکملی  به  عنوان  می توانند  مداخلاتی 
کاهش  و  خودتنظیمی  بهبود  درونی،  انگیزش  ارتقاء  در  روان درمانی، 
رفتارهای تکانشی به‌ کار گرفته شوند. برای گسترش اعتبار و اثربخشی 
طراحی های  از  آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  رویکرد،  این 
تجربی کنترل شده، نمونه های ناهمگون تر از نظر جنس، سن و وضعیت 
شود.  استفاده  طولی  سنجش های  همچنین  و  اجتماعی_اقتصادی، 
همچنین، بررسی هم افزایی احتمالی EFT با دیگر فنون شناختی مانند 
ذهن آگاهی، بازسازی شناختی و مداخلات مبتنی بر پذیرش، می تواند 

مسیرهای نوینی را برای مداخلات جامع تر در حوزه چاقی بگشاید.
    

نتیجه‌گیری
این پژوهش مقدماتی، می توان نتیجه گرفت که  یافته های  با توجه  به 
روایی  و  اولیه  اثربخشی  طراحی شده،  رویدادی  آینده نگر  تفکر  مداخله 
محتوای مناسبی در کاهش شاخص توده بدنی و ولع به غذا-صفت در 
زنان دارای اضافه  وزن و چاقی داشته است. این نتایج نشان می دهد که 
افزودن مؤلفه های هدف گذاری و برنامه ریزی به ساختار مداخله می تواند 
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به  می تواند  مداخله  این  بالینی،  نظر  از  دهد.  افزایش  را  آن  اثربخشی 
در  خودتنظیمی  آموزش  یا  روان درمانی  برنامه های  از  بخشی   عنوان 
مدیریت ولع غذایی و کنترل وزن به‌ کار گرفته شود. از منظر پژوهشی، 
گروه  کنار  در  بزرگ تر،  نمونه های  در  مداخله  این  اثربخشی  بررسی 
کنترل، با ارزیابی های پیگیری و سنجش شاخص های رفتاری و عصبی 
مرتبط با انتخاب غذایی، می تواند به توسعه و اعتباربخشی بیشتر این 

رویکرد کمک کند.
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

دستورالعمل های  اساس  بر  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش،  این  اجرای  در 
شناختی  علوم  عالی  آموزش  موسسه  پژوهش های  در  اخلاق  کمیته 
فرم  شد.  رعایت   )IR.UT.IRICSS.REC.1401.037 )شناسه: 
پیش آزمون  ارزیابی  که  شرکت کنندگانی  تمام  به  آگاهانه  رضایت نامه 
و  بود  داوطلبانه  مطالعه  این  در  مشارکت  شد.  ارائه  کردند،  تکمیل  را 
بگیرند.  مطالعه  ترک  به  تصمیم  مداخله  خلال  در  می توانستند  آنها 
نگه داری می شود.  اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان محرمانه 
نویسندگان متعهد هستند که در صورت درخواست، داده های تجربی را 

در اختیار شرکت کنندگان قرار دهند.    

مشارکت نویسندگان
سپیده بخت: مطالعه منابع، ارائۀ طرح اولیه پژوهش، طراحی مطالعه، 

گرد آوری، تحلیل و تفسیر داده ها و نگارش اولیۀ مقاله را بر عهده داشته 
است. علیرضا مرادی: راهنمایی در فرایند مفهوم سازی و طراحی مطالعه، 
بررسی انتقادی محتوای کار و اعطای تأیید نهایی نسخه ای که به چاپ 
خواهد رسید را بر عهده داشته است. تارا رضاپور: راهنمایی در فرایند 
مفهوم سازی و طراحی پژوهش، بررسی انتقادی گزارش و اعطای تأیید 
نهایی نسخه ای که به چاپ خواهد رسید، را بر عهده داشته است. میثم 
صادقی: راهنمایی در مراحل تحلیل و تفسیر داده های مقاله را بر عهده 

داشته است.
  

منابع مالی
هیچ  از  و  می باشد  بخت  سپیده  دکتری  رساله  از  بخشی  مقاله  این 

مؤسسه ای حمایت مالی دریافت نکرده است.  
  

تشکر و قدردانی
اطلاع  به  را  خود  قدردانی  مراتب  که  دارند  تمایل  نویسندگان 
متخصصانی که با نظرات ارزشمند خود، این مطالعه را بهبود بخشیدند 
تشکر نمایند. همچنین از شرکت کنندگان این مطالعه که با در اختیار 
نمودند،  کمک  مطالعه  پیشرفت  به  خود،  ارزشمند  زمان  دادن  قرار 

سپاسگزاری می شود. 
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Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by chronic worry and im-
pairments in cognitive functions, particularly attention associated with alterations in brain wave 
patterns. Neurophysiological evidence highlights the critical role of alpha and theta oscillations in 
emotion regulation and attentional processes. The present study aimed to investigate the effective-
ness of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) in modulating the absolute power of brain 
waves and improving visual and auditory attention in individuals with GAD. 
Methods: This randomized, single-blind clinical trial was conducted on 24 individuals aged 18-40 
years diagnosed with GAD in Tabriz, Iran. Following psychiatric evaluation and screening using 
the Spitzer GAD Questionnaire, participants were randomly assigned to experimental and con-
trol groups (n=12 each). Visual and auditory attentional performance and absolute power of brain 
waves were assessed using an integrated attention test and quantitative electroencephalography 
(qEEG) before and after the intervention. The experimental group received 17 sessions of tDCS (2 
mA, 24 minutes), targeting the orbitofrontal cortex, while the control group received sham stimu-
lation. Data were analyzed using SPSS-20.
Results: Statistical analyses revealed a significant association between changes in brain wave 
activity and levels of visual and auditory attention in individuals with GAD. Specifically, abso-
lute power of theta and delta bands showed a significant decrease, whereas alpha and beta power 
demonstrated a significant increase. Moreover, mean visual attention scores increased from 596.86 
to 1836.34, and auditory attention scores rose from 503.57 to 1850.30, indicating substantial im-
provement following the intervention.
Conclusion: The findings suggest that tDCS effectively modulates electrophysiological brain ac-
tivity and leads to significant improvements in visual and auditory attention in individuals with 
GAD. These results support using tDCS as a complementary, non-invasive intervention in treating 
anxiety disorders.
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Extended Abstract
Introduction
Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic psy-

chiatric condition, primarily characterized by excessive 

and uncontrollable worry, significantly impacting both 

cognitive and emotional functioning. This disorder is 

frequently associated with disturbances in attention and 

concentration, impairing an individual’s ability to pro-

cess information efficiently and respond to environmen-

tal demands. Elevated anxiety levels commonly correlate 
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with deficits in attentional control, which further exacer-

bate the negative impact of the disorder on daily life. 

Neurophysiological studies have provided valuable in-

sights into the brain activity associated with GAD, spe-

cifically focusing on the power of brainwaves in regu-

lating cognitive functions. Among the various brainwave 

frequencies, theta and alpha waves have garnered partic-

ular interest in the context of anxiety regulation and at-

tentional processes. Theta waves (4-8 Hz) are believed to 

play a significant role in regulating cognitive functions, 

particularly in attention, while alpha waves (8-12 Hz) are 

associated with relaxation and inhibition of irrelevant in-

formation. Studies have shown that absolute theta power 

is closely linked with attentional performance, while both 

alpha and theta waves are thought to modulate emotional 

regulation, including anxiety levels.

Given the critical role of these brainwaves in cognitive 

and emotional functioning, the present study seeks to ex-

plore the efficacy of transcranial Direct Current Stimu-

lation (tDCS) in modulating the absolute power of alpha 

and theta brainwaves. Moreover, this study aims to assess 

the impact of tDCS on improving visual and auditory 

attention in individuals diagnosed with GAD. This ap-

proach is based on the hypothesis, modulating brainwave 

activity through non-invasive neurostimulation tech-

niques like tDCS may enhance attentional performance 

and reduce anxiety-related cognitive deficits.

Methods
This clinical study employed a single-blind, randomized 

trial design to evaluate the effectiveness of tDCS on in-

dividuals with GAD. Twenty-four participants, aged 

between 18 and 40 years, were recruited from medical 

centers in Tabriz, Iran, between 2023 and 2024. Before 

participation, all participants underwent clinical eval-

uations conducted by a licensed psychiatrist. The GAD 

7-item scale was used for screening to assess the impact 

of GAD on individual, social, familial, and occupational 

functioning.

The participants were randomly assigned to either the 

experimental group (n=12) or the control group (n=12). 

Both groups underwent pre- and post-intervention as-

sessments using the Integrated Visual and Auditory Con-

tinuous Performance Test (IVA-2) to measure visual and 

auditory attention. Additionally, quantitative electroen-

cephalography (qEEG) was used to record and analyze 

the absolute power of alpha and theta brainwaves before 

and after the intervention.

The experimental group received tDCS over 17 sessions, 

administered every other day. Each session involved 24 

minutes of stimulation at an intensity of 2 mA. The stim-

ulation targeted the orbitofrontal cortex, with electrodes 

placed at Fp1 (anode) and Fp2 (cathode). The control 

group received sham stimulation using the same electrode 

placements but with no active current. After the interven-

tion, both groups were reassessed using qEEG to measure 

changes in alpha and theta wave power and the IVA-2 to 

evaluate improvements in attentional performance. 

Results

Statistical analyses revealed a significant relationship 

between the activity of theta and alpha brainwaves and 

visual and auditory attention in individuals with GAD. 

Specifically, the absolute power of theta and delta waves 

decreased, while the absolute power of alpha and beta 

waves increased. The results of which suggest an en-

hancement in the brain’s ability to regulate attentional 

and emotional processes. 

The attentional performance of participants also improved 

significantly following the intervention. Visual attention 

scores increased from 596.86 to 1836.34, while auditory 

attention scores rose from 503.57 to 1850.30. These re-

sults indicate that tDCS not only modulated brainwave 

activity but also positively impact on cognitive functions, 
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particularly visual and auditory attention.

The findings of this study provide strong evidence for 

the effectiveness of tDCS in modulating brainwave ac-

tivity, specifically alpha and theta waves, and improving 

attentional performance in individuals with GAD. These 

results align with previous studies that has demonstrated 

the beneficial effects of non-invasive brain stimulation 

techniques, such as tDCS, in enhancing cognitive func-

tions and regulating emotional processes.

The decrease in theta wave power observed in this study 

may reflect a reduction in the cognitive disruptions 

caused by anxiety. Theta waves are often associated with 

increased worry and rumination, which are core features 

of GAD. By modulating theta wave activity, tDCS may 

help alleviate the attentional deficits typically observed 

in individuals with anxiety. The increase in alpha wave 

power suggests a shift towards a more relaxed and fo-

cused state, crucial for improving attentional control and 

reducing distractibility.

The improvements in both visual and auditory attention 

observed in this study are particularly noteworthy, as at-

tentional deficits are one of the most common cognitive 

impairments in individuals with GAD. These findings 

suggest that tDCS can enhance both sensory modalities, 

providing a more holistic approach to improving cogni-

tive performance in individuals with anxiety disorders.

Conclusion
In conclusion, this study demonstrates that tDCS is an 

effective intervention for modulating the absolute power 

of alpha and theta brainwaves and improving attention-

al performance in individuals with GAD. These results 

support the potential use of tDCS as a therapeutic tool 

for enhancing cognitive functions and alleviating anxi-

ety-related impairments in attention. However, further re-

search is needed to optimize tDCS protocols, investigate 

the long-term effects of this neuromodulation technique, 

and explore its potential applications in clinical settings 

for anxiety-related disorders.

Future studies should focus on refining the stimulation 

parameters, such as electrode placement, current intensi-

ty, and duration of treatment, to maximize the therapeu-

tic benefits of tDCS. Additionally, longitudinal studies 

are required to assess the long-term efficacy of tDCS and 

determine whether its effects are sustained over time. 

Further studies into the neural mechanisms underlying 

the observed changes in brainwave activity and atten-

tional performance will also be valuable for understand-

ing the precise mechanisms of action of tDCS in anxiety 

disorders.
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مقدمه: اختلال اضطراب فراگیر با نگرانی مزمن و اختلال در کارکردهای شناختی و هیجانی، به ‌ویژه توجه، همراه است و با 

تغییر در الگوهای امواج مغزی ارتباط دارد. شواهد نوروفیزیولوژیکی نقش امواج آلفا و تتا را در تنظیم هیجانات و فرایندهای 

توجه برجسته می کنند. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه‌ای بر تعدیل 

توان مطلق امواج مغزی و بهبود توجه دیداری و شنیداری انجام شد.

روش کار: این پژوهش به‌ صورت کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سو-کور بر روی ۲۴ فرد ۱۸ تا ۴۰ ساله مبتلا به اختلال 

 ،Spitzer اضطراب فراگیر در شهریور ماه 1403-1402 در شهر تبریز انجام شد. پس از ارزیابی با پرسشنامه اضطراب فراگیر

شرکت کنندگان به‌ طور تصادفی به دو گروه 12 نفره آزمایش و کنترل گمارش شدند. عملکرد توجه دیداری_شنیداری و توان 

مطلق امواج مغزی با استفاده از آزمون یکپارچه توجه و الکتروانسفالوگرافی کمی پیش و پس از مداخله ارزیابی شد. گروه 

آزمایش طی ۱۷ جلسه تحریک با شدت ۲ میلی‌آمپر به مدت ۲۴ دقیقه بر ناحیه اوربیتوفرونتال دریافت کرد و گروه کنترل 

تحریک ساختگی داشت. داده ها با نرم‌افزار SPSS-20 تحلیل آماری شدند.

یافته ها: نتایج نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار میان تغییرات فعالیت امواج مغزی و سطوح توجه دیداری و شنیداری بود. 

توان مطلق امواج تتا و دلتا کاهش معنادار یافت، در حالی که توان امواج آلفا و بتا افزایش معنادار نشان داد. میانگین نمرات 

توجه دیداری از 596/86 به 1836/34 و توجه شنیداری از 503/57 به 1850/30 افزایش یافت.

نتیجه‌گیری: تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه‌ای می تواند به  طور مؤثری فعالیت های الکتروفیزیولوژیک مغز را 

تنظیم کرده و موجب بهبود توجه دیداری و شنیداری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شود. این نتایج از کاربرد این 

مداخله به  عنوان مداخله مکمل و غیرتهاجمی در درمان اختلالات اضطرابی را شامل می‌شود.
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مقدمه
 )Generalized anxiety disorder )GAD(( اختلال اضطراب فراگیر
پایدار،  نگرانی  با  که  است  روان شناختی  مزمن  اختلال های  از  یکی 
معیارهای  اساس  بر   .)1( می شود  مشخص  قابل  کنترل  غیر  و  فراگیر 
 ،)DSM-5( نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
تشخیص این اختلال مستلزم وجود مجموعه ای از علائمی مانند نگرانی 
شدید و مداوم، بی قراری، خستگی پذیری، تنش عضلانی، تحریک پذیری 

و دشواری در تمرکز است که حداقل به مدت شش ماه تداوم داشته 
باشند )1(. شیوع ۱۲  ماهه این اختلال در جمعیت عمومی بین 1/8 تا 
2/2 درصد گزارش شده است )2( و اختلال اضطراب فراگیر علاوه بر 
پیامدهای روان شناختی، با افزایش خطر ابتلا به بیماری های جسمی و 
نیز  مواد  افسردگی و سوءمصرف  از جمله  روان پزشکی  اختلالات  سایر 

همراه است.          
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از دیدگاه بالینی، اضطراب به‌ عنوان پاسخی طبیعی و انطباقی در برابر 
گریز«  یا  واکنش های »جنگ  برای  را  فرد  که  تلقی می شود  تهدیدات 
آماده می سازد؛ با این حال، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 
نگرانی ها به  صورت مداوم، افراطی و نامتناسب با موقعیت بروز می کنند 
و منجر به اختلال در عملکرد روزمره می شوند )5-3(. یکی از پیامدهای 
مهم این اختلال، بروز نارسایی در کارکردهای شناختی، به‌ ویژه توجه 
و تمرکز است. اختلال در تمرکز به ‌عنوان یکی از معیارهای تشخیصی 
کاهش  صورت  به‌  معمولًاً  و  می شود  شناخته  فراگیر  اضطراب  اختلال 
توانایی حفظ توجه، افت کارکردهای اجرایی و کندی پردازش اطلاعات 
منفی  تأثیرات  می توانند  شناختی  مشکلات  این   .)6( می یابد  تظاهر 
مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  و  شغلی  تحصیلی،  عملکرد  بر  قابل توجهی 

داشته باشند.     
در سال های اخیر، در کنار درمان های دارویی و روان درمانی، استفاده 
مکمل  رویکردهای  عنوان  به‌  مغز  غیرتهاجمی  تحریک  روش های  از 
جریان  الکتریکی  تحریک  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  درمانی 
 Transcranial direct current  )tDCS(( فراجمجمه ای  مستقیم 
stimulation( یکی از این روش هاست که به دلیل ایمنی نسبی، سهولت 

اجرا و عوارض جانبی محدود، در درمان اختلالات هیجانی و شناختی از 
جمله اضطراب، افسردگی و مشکلات توجه به  طور گسترده بررسی شده 
است )8(. مطالعات نشان داده اند که تحریک الکتریکی جریان مستقیم 
با تعدیل فعالیت نواحی پیش پیشانی، منجر به  فراجمجمه ای می تواند 

بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای کارکردهای شناختی شود.     
در همین راستا، پژوهش های پیشین گزارش کرده اند که افزایش سطح 
تحریک  و  است  همراه  توجه  سامانه های  کارآمدی  کاهش  با  اضطراب 
به‌  کند.  جبران  حدی  تا  را  نقص ها  این  می تواند  پیش پیشانی  نواحی 
 DLPFC و همکاران نشان دادند که تحریک ناحیه Frings ،عنوان مثال
منجر به بهبود عملکرد در آزمون های توجه و کاهش خطاهای شناختی 
می شود )10(. همچنین، Wu و همکاران )11( و Qi و همکاران )12( 
گزارش کردند که تحریک نواحی پیش پیشانی می تواند با تعدیل فعالیت 
با اضطراب، منجر به کاهش علائم اضطرابی شود.  ساختارهای مرتبط 
یافته های مشابهی در مطالعات Batista و همکاران )Zheng ،)19 و 

همکاران )20( و Liu و همکاران )21( نیز گزارش شده است.
بر  را  از پژوهش های پیشین تمرکز خود  این، بخش عمده ای  با وجود 
F4 معطوف کرده اند و مطالعات  و   F3 الکترودهای  و   DLPFC نواحی 
مداخلات  در   )OFC( اوربیتوفرونتال  قشر  نقش  بررسی  به  محدودی 
مبتنی بر تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای پرداخته اند. 
تنظیم  در  مهمی  نقش  اوربیتوفرونتال  قشر  که  است  حالی  در  این 

پردازش های  یکپارچگی  و  تصمیم‌گیری  استرس،  مدیریت  هیجان، 
زیربنایی  مکانیسم های  با  مستقیم  به  طور  و  دارد  هیجانی  و  شناختی 
اضطراب در ارتباط است )25-20(. از این‌ رو، بررسی اثر تحریک این 
جریان  الکتریکی  تحریک  تأثیر  از  دقیق تری  درک  به  می تواند  ناحیه 
مستقیم فراجمجمه ای بر بهبود کارکردهای شناختی، به  ویژه توجه، در 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر منجر شود. 
بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی 
جریان مستقیم فراجمجمه ای بر قشر اوربیتوفرونتال و ارزیابی تأثیر آن 
بر عملکرد توجه دیداری و شنیداری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
فراگیر انجام شد. همچنین، این مطالعه در پی پاسخ به این پرسش است 
که آیا تحریک تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای در این 
نقص های  بهبود  در  مؤثر  رویکرد مکمل  به  عنوان یک  ناحیه می تواند 
توجهی مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر در نمونه ایرانی مورد استفاده 

قرار گیرد.   

روش کار
و  پیش آزمون  با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  صورت  به‌  حاضر  پژوهش 
پس آزمون و با گروه کنترل و آزمایش انجام شد. جامعه آماری شامل 
افراد مبتلا به GAD مراجعه کننده به مرکز علوم شناخت سلامت تبریز 
در بازه زمانی شهریور ماه 1402 تا 1403 بودند. برای انتخاب نمونه، 
پس از مصاحبه نیمه ساختاریافته بالینی توسط روان پزشک و ارزیابی با 
استفاده از آزمون GAD-7، افراد واجد شرایط مشخص شدند.          

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص اختلال توسط روان پزشک، 
کسب نمره بالاتر از 15 در آزمون GAD-7، راست  دست بودن برای 
 ،NeuroGuide همسان سازی ارزیابی امواج مغزی با استفاده از نرم افزار
عدم  روان پزشکی،  اختلالات  سایر  نداشتن  مواد،  سوءمصرف  عدم 
مصرف داروهای روان پزشکی و رضایت کامل از شرکت در پژوهش بود. 
معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه درمان و غیبت 

بیش از یک جلسه در طول دوره درمان بود.  
نمونه گیری از نوع هدفمند بود که ۲۴ نفر از افراد ۱۸ تا ۴۰ سال از هر دو 
جنسیت به‌ صورت تصادفی و یک سوکور در دو گروه کنترل و آزمایش )هر 
کدام 12 نفر( انتخاب شدند. انتخاب این حجم نمونه بر اساس مطالعات 
مشابه در حوزه tDCS و پژوهش های آزمایشی با ماهیت شناختی انجام 
شد که معمولًاً حجم نمونه ای بین ۲۰ تا ۳۰ نفر را برای دستیابی به توان 
آماری کافی گزارش کرده اند. همچنین با توجه به محدودیت های عملی 
کنترل  امکان  تعداد ۲۴ شرکت کننده  مداخله،  تک جلسه ای  ماهیت  و 
مناسب متغیرهای مخدوش کننده و انجام مقایسه معتبر بین گروه ها را 
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فراهم می کرد. پیش از شروع مداخله، از تمامی افراد شرکت کننده آزمون 
یکپارچه عملکرد دیداری_شنیداری )IVA-2( و برای بررسی انحرافات 
احتمالی در امواج مغزی، آزمون نقشه برداری مغزی )الکتروانسفالوگرافی 
در   )Quantitative electroencephalography  )QEEG(( کمی 

امواج ثبت و مطالعه شوند. پس  انجام شد تا تک تک  حالت استراحت 
از انجام این ارزیابی ها، همان طور که در شکل 1 ارائه داده شده است، 
تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای )tDCS( به گروه های 

آزمایش و کنترل اعمال گردید.

tDCS شکل 1. موقعیت قرارگیری کانال ها با 

بررسی  این صورت مورد  به  به  طور غیرتهاجمی  انجام تحریک  فرایند 
قرار گرفت که الکترودهایی با پدهای آغشته به آب نمک و با اندازه 5 
سانتی متر روی پوست سر مشارکت کنندگان قرار داده شد. از طریق این 
الکترودها، جریان های الکتریکی ضعیفی با شدت 2 میلی آمپر به مدت 
زمان مشخص و مطابق با هر پروتکل به نواحی مغزی هر دو گروه ارسال 

گردید.
با شدت ۲ میلی آمپر، مدت زمان  پروتکل تحریک  در پژوهش حاضر، 
 Fp2 و   Fp1 نواحی  در  میان  در  یک  روز  جلسه   ۱۷ و  دقیقه   ۲۴
انتخاب شد. علت انتخاب این پروتکل بر اساس شواهد مطالعات معتبر 
tDCS است که نشان می دهند شدت جریان ۲ میلی آمپر،  در زمینه 
ایمن ترین و در عین  حال مؤثرترین شدت برای ایجاد تغییرات پایدار در 
تحریک پذیری قشری است. همچنین، مدت  زمان ۲۰ تا ۳۰ دقیقه در 
بازه استاندارد معرفی  اغلب پژوهش های شناختی و هیجانی به‌ عنوان 
فراهم  را  قشری  شبکه های  در  پایدارتر  تغییرات  ایجاد  امکان  و  شده 
می کند. افزون بر این، تعداد ۱۵ تا ۲۰ جلسه در مداخلات مبتنی بر 
tDCS به‌ طور گسترده برای ایجاد اثرات تجمعی و تقویت کننده توصیه 

و  بهینه  محدوده  در  مطالعه  این  در  جلسه   ۱۷ رو  این  از  است؛  شده 
یافته های  مطابق  نیز  میان  در  روز  یک‌  فاصله گذاری  دارد.  قرار  رایج 
انجام شده که نشان می دهند این فاصله از سازگاری  نوروفیزیولوژیک 
اثرات  پایداری  و  کرده  جلوگیری  عصبی  حساسیت  کاهش  و  سریع 
نوروپلاستیک را افزایش می دهد. انتخاب نواحی Fp1 و Fp2 نیز بر پایه 
نقشه های استاندارد EEG و مطالعات متعدد انجام شده است که نقش 

و کنترل شناختی  اضطراب  تنظیم  پردازش هیجان،  در  را  نواحی  این 
تأیید کرده اند. در مجموع، این پروتکل بر اساس استانداردهای پژوهشی، 

شواهد اثرگذاری و ملاحظات ایمنی طراحی شده است.
پس از اتمام جلسات، به  منظور ثبت تغییرات در امواج مغزی از نقشه 
ارزیابی تغییرات در زمینه توجه دیداری و  مغزی استفاده شد و برای 
به  اطلاعات  قرارگرفت.  بررسی  مورد  دوباره   IVA-2 آزمون  شنیداری، 
به  نوروگاید  نرم افزار  از  استفاده  با  الکتروآنسفالوگرافی  از   دست  آمده 
گردد.  تجزیه و تحلیل  مغزی  امواج  مطلق  توان  تا  شد  تبدیل   QEEG

برای تجزیه وتحلیل دقیق تر و بررسی تأثیر متغیرها، از روش های آماری 
استنباطی و تحلیل کوواریانس چندمتغیری )MANCOVA( به کمک 

نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده گردید. 

یافته ها
طبق نتایج جدول 1، در مرحله پس آزمون میانگین نمرات برای بررسی 
اثربخشی tDCS، متغیرهای وابسته توجه دیداری و شنیداری افزایش 
توجه  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی  برای  همچنین،  یافته اند. 
دیداری و شنیداری پیش و پس از مداخله، از آزمون شاپیرو_ویلک و 
شاخص های کجی و کشیدگی استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی 
متغیرها در هر دو گروه آزمایش و کنترل دارای توزیع نرمال هستند 
)P<0/05(. شاخص های کجی برای متغیرها در محدوده 0/31 تا 0/28 
داشتند، که  قرار  تا 0/37  در محدوده 0/42  و شاخص های کشیدگی 
نشان دهنده انطباق با معیارهای نرمال بودن و امکان استفاده از نتایج 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تاثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای بر توجه و امواج مغزی در اختلال اضطراب فراگیرمحمدرضا قلی پور فلاحی و همکاران

23

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون این متغیرها 
در گروه های آزمایش و کنترل نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو 

گروه برابر است. این نتایج نشان می‌دهد که همگنی واریانس ها در مورد 
متغیرهای پژوهش برقرار بوده است.      

 جدول 1. آمار توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه ازمایش و کنترل

پس آزمون پیش آزمون

کنترلپارامتر آزمایش کنترل آزمایش

P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین

0/212 0/159 175/32 0/102 0/255 197/15 0/235 0/161 176/23 0/111 0/213 176/08

توجه 
تقسیم 
شده 

دیداری

0/278 0/153 188/23 0/205 0/159 203/85 0/241 0/164 187/08 0/238 0/126 194/31

توجه 
تقسیم 
شده 

شنیداری

0/069 0/226 242/23 0/100 0/206 307/23 0/103 0/215 239/62 0/095 0/243 255/38

توجه 
مداوم 
دیداری

0/368 0/095 225/54 0/220 0/178 251/00 0/341 0/137 225 0/138 0/205 225/31

توجه 
مداوم 

شنیداری

0/050 0/241 161/08 0/097 0/213 192/69 0/064 0/228 159/69 0/086 0/246 160/38

توجه 
متمرکز 
دیداری

0/323 0/151 137/08 0/203 0/184 176/31 0/215 0/162 136/69 0/213 0/177 143/92

توجه 
متمرکز 
شنیداری

0/132 0/175 225/62 0/068 0/242 283/00 0/170 0/198 224/38 0/098 0/198 239/08

توجه 
انتخابی 
دیداری

0/365 0/127 207/15 0/052 0/266 263/31 0/164 0/200 206/77 0/144 0/204 228/77

توجه 
انتخابی 
شنیداری
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پس آزمون پیش آزمون

کنترلپارامتر آزمایش کنترل آزمایش

P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین P مقدار انحراف 
معیار

میانگین

0/262 0/119 348/39 0/183 0/186 398/69 0/300 0/125 349/62 0/207 0/193 352/31

جابجایی 
توجه 
دیداری

0/418 0/105 344/15 0/160 0/200 355/31 0/256 0/164 343/31 0/270 0/157 322/69

جابجایی 
توجه 

شنیداری

تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که تحریک tDCS تأثیر معناداری 
بر مولفه های توجه دیداری و شنیداری و توان مطلق امواج مغزی داشت. 
میانگین ها و انحراف معیارها برای گروه آزمایش و کنترل پس از مداخله در 

جدول 2 گزارش شده‌اند. همان طور که مشاهده می شود، در گروه آزمایش، 
بهبود قابل توجهی در تمام مولفه های توجه و تغییرات مثبت در الگوهای امواج 
مغزی مشاهده شد، در حالی که گروه کنترل تغییر قابل توجهی نشان نداد.  

 جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در اثربخشی tDCS بر مولفه های توجه دیداری و شنیداری و امواج مغزی

پس آزمون پیش آزمون

گروه کنترلپارامتر گروه آزمایشی گروه کنترل گروه آزمایشی

تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین

12

0/51 5/13

12

0/67 2/80

12

0/51 5/46

12

0/59 5/26 دلتا

0/70 9/06 0/70 5/06 0/91 9/46 0/59 9/66 تتا

0/63 8/86 1/75 12/26 0/56 8/80 0/59 8/93 آلفا

0/63 5/13 0/77 8/80 1/95 5/40 1/83 5/66 بتا

1/80 120/65 3/64 190/86 1/80 120/60 1/55 120/13 توجه دیداری

3/04 119/50 3/88 150/33 3/04 119/46 1/98 118/73 توجه شنیداری

لازم  پیش فرض های  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  انجام  از  پیش 
متغیرهای  کوواریانس  ماتریس  که  داد  نشان  نتایج  شدند.  بررسی  نیز 
 F=1/62( است  همگن  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  وابسته 
،P<0/05، Box’sM=44/66(. همچنین، آزمون کرویت بارتلت تأیید 
 df=20( کرد که متغیرهای وابسته با یکدیگر همبستگی معناداری دارند
،P>0/01، X²=169/85(، که امکان تشکیل یک متغیر ترکیبی برای 
که  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون  می کند.  فراهم  را  چندمتغیره  تحلیل 

  .)P<0/05( واریانس خطای متغیرها بین گروه ها همگن است
تحریک  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج  آماری،  پیش فرض های  رعایت  با 
و  شنیداری  و  دیداری  توجه  مولفه های  بر  توجهی  قابل  تأثیر   tDCS

توان مطلق امواج مغزی دارد. به‌ ویژه، پس از مداخله در گروه آزمایش، 
توان امواج آلفا به طور معناداری افزایش و توان امواج تتا و بتا کاهش 
کاهش  و  توجهی  عملکردهای  بهبود  نشان دهنده  تغییرات  این  یافت. 
اضطراب پس از تحریک tDCS است. در مقابل، گروه کنترل تغییرات 
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 شکل 2. تغییرات توان مطلق امواج مغزی، الف( نقشه مغزی قبل از مداخله ب( نقشه مغزی بعد از مداخله 

در   tDCS مداخله  اختصاصی  اثر  بیانگر  که  نداد،  نشان  توجهی  قابل 
تعدیل فعالیت های عصبی و ارتقای کارکرد شناختی می باشد.

توان  در  معناداری  افزایش  مداخله،  اعمال  از  پس  آزمایشی،  گروه  در 
مطلق امواج آلفا مشاهده شد که نشان‌دهنده کاهش اضطراب پس از 
مداخله است. همچنین، کاهش چشمگیر توان مطلق امواج تتا در این 
شناختی  کارکرد  ارتقای  و  توجهی  فرآیندهای  بهبود  از  حاکی  گروه 
است. در مقابل، در گروه کنترل تغییرات قابل توجهی مشاهده نگردید، 
tDCS در تعدیل  اثربخشی اختصاصی تحریک  بیانگر  که این موضوع 
عملکرد شناختی  تقویت  و  اضطراب  تنظیم  با  مرتبط  نوسانات عصبی 

است.

بررسی  مورد  کلیدی  نواحی  در  را  مغز  پایه  فعالیت  الگوی   ،2 شکل 
مغزی  نقشه های  مداخله،  از  پس  می دهد.  نمایش  آزمایشی  گروه  در 
افزایش فعالیت در نواحی مرتبط با تنظیم شناختی و هیجانی را آشکار 
 tDCS می سازند، به  ویژه در مناطقی که تحت تأثیر مستقیم پروتکل
قرار داشته اند. این تصاویر، اثرات موضعی تحریک را نمایان می کنند و 
قابل  تغییرات  دستخوش  مغزی  امواج  مطلق  توان  که  می دهند  نشان 
که  هستند  فرضیه  این  با  هم راستا  حاصل،  یافته های  شده اند.  توجهی 
اتصال  افزایش  و  قشری  تحریک پذیری  بهینه سازی  موجب   tDCS

به  را  هیجانی  و  شناختی  کارکرد  بهبود  نتیجه،  در  و  شده  عملکردی 
دنبال داشته است.

شکل 3 نیز تفاوت های آماری معنادار در متغیرهای کلیدی امواج مغزی 
نشان  را  شنیداری  توجه  و  دیداری  توجه  تتا،  امواج  آلفا،  امواج  شامل 

می دهد. مقدار F بالا و سطوح معنا داری )P>0/05(. گویای آن است که 
مداخله tDCS تأثیر معناداری به  ویژه در گروه آزمایشی داشته است. 
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 شکل 3. مقادیر F حاصل از آزمون ANOVA در شاخص های مختلف

بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی جریان 
مغزی  امواج  مطلق  توان  تعدیل  بر   )tDCS( فراجمجمه ای  مستقیم 
اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شنیداری  و  دیداری  توجه  عملکرد  بهبود  و 

اضطراب فراگیر )GAD( بود.            
یافته های این پژوهش نشان داد که مداخله tDCS منجر به تغییرات 
ارتقای مؤلفه های مختلف  الکتروفیزیولوژیک مغز و  معنادار در فعالیت 
توجه می شود. به‌ طور مشخص، افزایش معنادار توان مطلق امواج آلفا و 
کاهش امواج تتا پس از مداخله مشاهده شد؛ الگویی که به‌ طور گسترده 
کارکردهای  بهبود  و  ذهنی  آرامش  افزایش  اضطراب،  سطح  کاهش  با 
توجهی مرتبط دانسته می شود. این تغییرات هم زمان با بهبود چشمگیر 
شنیداری  و  دیداری  توجه  شاخص های  در  شرکت کنندگان  عملکرد 
به  می تواند  عصبی  فعالیت های  تعدیل  که  می دهد  نشان  و  بود  همراه 
ارتقای کارکردهای شناختی در بیماران مبتلا به GAD منجر شود.    

از دیدگاه نوروفیزیولوژیکی، امواج آلفا نقش مهمی در تنظیم هیجان، 
مهار شناختی و حفظ تمرکز ایفا می کنند، در حالی که افزایش فعالیت 
پردازش  در  نقص  و  حواس پرتی  اضطراب،  با  اغلب  بزرگسالان  در  تتا 
تتا  امواج  کاهش  و  آلفا  امواج  افزایش  بنابراین،  است.  همراه  توجهی 
مشاهده  شده در این مطالعه می تواند بازتاب بهبود تعادل تحریک پذیری 
از تغییرات  الگو  افزایش کارایی شبکه های توجهی باشد. این  قشری و 
عصبی، تبیین کننده بهبود هم زمان عملکرد توجه دیداری و شنیداری 

پس از مداخله tDCS است.

و   Batista است.  هم راستا  پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  یافته های 
همکاران نشان دادند که تحریک tDCS بر نواحی پیش پیشانی منجر 
به کاهش اضطراب و بهبود وضعیت هیجانی می شود )19(. همچنین، 
Liu و همکاران )21( گزارش کردند که  و  Zheng و همکاران )20( 

و  اضطرابی  علائم  کاهش  باعث   tDCS با  پیش پیشانی  قشر  تحریک 
بهبود کارکردهای شناختی، به  ویژه توجه و کنترل شناختی، می شود. 
ناحیه  بر  با تمرکز  و  تأیید می کند  را  یافته ها  این  نتایج مطالعه حاضر 
تنظیم  در  ناحیه  این  نقش  درباره  جدیدی  شواهد  اوربیتوفرونتال، 
برخی  برخلاف  می دهد.  ارائه  توجهی  و  هیجانی  فرآیندهای  هم زمان 
این  را گزارش کرده اند،  رفتاری  یا  بالینی  پیامدهای  تنها  مطالعات که 
پژوهش با استفاده هم زمان از شاخص های QEEG و آزمون های توجه، 
ارتباط مستقیم میان تغییرات امواج مغزی و بهبود کارکرد شناختی را 

نشان می دهد.
از دیدگاه بالینی، نتایج این مطالعه حاکی از آن است که tDCS می تواند 
اختلال  درمان  در  مکمل  و  ایمن  غیرتهاجمی،  مداخله  یک  به  عنوان 
اضطراب فراگیر مورد استفاده قرار گیرد. به  ویژه در بیمارانی که پاسخ 
 tDCS مناسبی به درمان های دارویی یا روان درمانی ندارند، استفاده از
می تواند به بهبود عملکرد توجهی و کاهش علائم اضطرابی کمک کند. 
این یافته ها با تأکید بر رویکردهای نوین مبتنی بر تنظیم فعالیت مغزی، 
اختلالات  برای  چندوجهی  درمانی  پروتکل های  طراحی  در  می توانند 

اضطرابی کاربرد داشته باشند. 
است.  محدودیت هایی  دارای  مطالعه  این  کاربردی،  یافته های  وجود  با 
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حجم نمونه نسبتاًً کوچک، عدم بررسی اثرات بلندمدت مداخله و وجود 
این  از جمله محدودیت های  نمونه پژوهش  اختلالات همراه در  برخی 
پژوهش محسوب می شوند. پژوهش های آینده می توانند با افزایش حجم 
سایر  بر   tDCS اثر  بررسی  و  پیگیری های طولانی مدت  اجرای  نمونه، 
کارکردهای اجرایی مانند حافظه کاری و تصمیم گیری، به تعمیم پذیری 
بیشتر نتایج کمک کنند. همچنین، بهره گیری از روش های تصویربرداری 
پیشرفته مانند fMRI یا EEG با تفکیک مکانی بالاتر می تواند درک 
آورد  فراهم   tDCS اثرات  زیربنایی  عصبی  سازوکارهای  از  دقیق تری 
)26، 27(. در مجموع، یافته های این پژوهش نشان می دهد که تحریک 
فعالیت  تعدیل  با  است  قادر  فراجمجمه ای  مستقیم  جریان  الکتریکی 
امواج مغزی، به  ویژه افزایش آلفا و کاهش تتا، عملکردهای توجه دیداری 
و شنیداری را در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بهبود بخشد. این 
نتایج پشتوانه تجربی معتبری برای کاربرد tDCS به عنوان یک رویکرد 
فراهم  اضطرابی  اختلالات  مدیریت  در  غیرتهاجمی  و  مکمل  درمانی 
می کند و می تواند مبنایی برای پژوهش های آینده و توسعه مداخلات 

مبتنی بر تنظیم فعالیت مغزی باشد.
    

نتیجه‌گیری
موجب  معناداری  طور  به‌   tDCS که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
یافته ها  این  بیماران می شود.  این  بهبود توجه دیداری و شنیداری در 
نشان دهنده این است که این روش می تواند در بهبود تمرکز، افزایش 
پردازش اطلاعات و کاهش اثرات اضطراب بر کارکردهای شناختی نقش 
 tDCS مؤثری داشته باشد. یافته های این پژوهش حمایت بیشتری از
به  عنوان یک رویکرد درمانی مکمل در مدیریت اختلال اضطراب فراگیر 
آینده،  مطالعات  در  که  می شود  پیشنهاد  حال،  این  با  می آورد.  فراهم 
اثرات طولانی مدت این مداخله همراه با ارزیابی سایر نشانگرهای زیستی 

و رفتاری مرتبط با اضطراب، به طور جامع تری بررسی شود.
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 
رعایت  اخلاقی  اصول  است.  گرفته شده  نظر  در  تبریز  دانشگاه  اخلاق 
محرمانگی  شرکت کنندگان،  آگاهانه  رضایت  شامل  مقاله  در   شده 
به  اخلاق  بود. کد  تبریز  در  انصراف شرکت کنندگان  اجازه  و  اطلاعات 

شماره IR.TABRIZU.REC.1402.131 دریافت شده است.      

مشارکت نویسندگان
نویسنده اول مقاله را نگارش کرده است و نویسنده دوم اصلاحات کلی 
را انجام داده است. نویسنده سوم تحلیل های آماری را بررسی و تأیید 
و  ویرایش  و  ترجمه  دوم،  مسئول  نویسنده  چهارم،  نویسنده  کرده اند. 

بررسی نهایی مقاله را بر عهده داشته اند. 
  

تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به مشارکت کنندگان 

که در این پژوهش شرکت کردند، ابراز می دارند.  
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Introduction: Schizophrenia, as one of the most complex psychiatric disorders, causes numerous 

physical and psychological problems, significantly affecting patients’ quality of life. The present 

study aimed to determine the effectiveness of Virtual Reality (VR)-based intervention on auditory 

hallucinations and cognitive deficits in individuals with schizophrenia. 

Methods: This experimental study used a pretest-posttest control group design. The statistical 

population included all individuals diagnosed with schizophrenia who attended treatment and re-

habilitation centers in Ardabil, Iran, in 2024. Thirty participants were selected through purposive 

non-random sampling based on inclusion criteria and randomly assigned to experimental and con-

trol groups. The experimental group received eight sessions of 90-minute VR intervention, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the Auditory Hallucinations 

Rating Scale (Alnay & Slade, 1981) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Multivari-

ate analysis of covariance (MANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: After controlling for pretest effects, significant differences were found between the exper-

imental and control groups in posttest scores for auditory hallucinations and cognitive impairment 

in individuals with schizophrenia.

Conclusion: Virtual reality therapy can effectively reduce auditory hallucinations and cognitive 

impairment in patients with schizophrenia and may be considered a novel intervention method.

Abstract
Recieved: 15 Jul. 2025
Revised: 6 Jan. 2026
Accepted: 8 Jan. 2026

Keywords 
Schizophrenia
Virtual reality
Auditory hallucinations
Cognitive impairment

Corresponding author
Akbar Atadokht, Professor of Psy-
chology, Faculty of Educational 
Sciences and Psychology, Uni-
versity of Mohaghegh Ardabili, 
Ardebil, Iran

Email: Ak-atadokht@yahoo.com

Extended Abstract
Introduction
Schizophrenia is one of the most severe and complex 

psychiatric disorders, characterized by profound dis-

turbances in perception, cognition, emotion, and social 

functioning. Among its most debilitating symptoms are 

auditory hallucinations experienced by up to 70% of pa-

tients and are strongly associated with emotional distress, 

impaired daily functioning, and reduced quality of life. 

Cognitive impairment is another core feature of schizo-

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

Citation: Eyvazzadeh Gharajeh H, Atadokht A, Mikaeli N. The effectiveness of virtual reality-based intervention 
on auditory hallucinations and cognitive deficits in individuals with schizophrenia. Advances in Cognitive Sciences. 
2026;27(4):30-43.

doi.org/10.30514/icss.27.4.30

The effectiveness of virtual reality-based intervention on auditory hallucinations 
and cognitive deficits in individuals with schizophrenia

Hadiseh Eyvazzadeh Gharajeh1         , Akbar Atadokht2*         , Nilofar Mikaeli2

1. MA Student in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran
2. Professor of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardebil, Iran

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4509-0439
https://doi.org/10.30514/ICSS.27.4.30
http://orcid.org/0000-0001-5538-9242
http://orcid.org/0009-0006-2742-7479


Research Article

دوره 27، شماره 4، زمستان 1404مجله تازه های علوم شناختی

31

phrenia, affecting attention, memory, executive function-

ing, and problem-solving skills. Hence, it is considered 

as one of the best predictors of functional outcome. De-

spite advances in pharmacotherapy, a substantial propor-

tion of patients continue to experience persistent auditory 

hallucinations and cognitive deficits, often resistant to 

standard treatment approaches. 

Virtual Reality (VR) therapy has emerged as a promising 

intervention in psychiatric rehabilitation. By providing 

immersive, interactive, and ecologically valid environ-

ments, VR enables the simulation of real-life situations, 

offering opportunities for targeted cognitive training 

and controlled exposure to symptom-triggering stimuli. 

Preliminary studies have demonstrated VR’s potential 

in reducing psychotic symptoms, enhancing cognitive 

functioning, and improving psychosocial outcomes. 

However, empirical evidence regarding its effectiveness, 

specifically for auditory hallucinations and cognitive 

deficits in schizophrenia remains limited, especially in 

non-Western populations.

The present study aimed to evaluate the effectiveness of 

an eight-session VR-based therapeutic program in re-

ducing auditory hallucinations and improving cognitive 

functioning in individuals with schizophrenia. The hy-

pothesis stated that participants in the VR therapy group 

would achieve superior outcomes in both areas compared 

to the treatment-as-usual control group.

Methods
This study employed a randomized controlled pre-

test-posttest design with two parallel groups: An exper-

imental group that received VR therapy and a control 

group that received treatment as usual. The research pop-

ulation comprised all individuals diagnosed with schizo-

phrenia who attended psychiatric treatment and rehabili-

tation centers in Ardabil, Iran, in 2024. Inclusion criteria 

included a confirmed diagnosis of schizophrenia accord-

ing to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) criteria by a qualified 

psychiatrist, age between 20 and 50 years, persistence of 

auditory hallucinations despite ongoing pharmacologi-

cal treatment, and willingness to participate in the study. 

Exclusion criteria included comorbid neurological disor-

ders, substance abuse within the last six months, and se-

vere visual or auditory impairments preventing VR use.

A purposive non-random sampling method was used to 

recruit 30 eligible participants, who were then randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The experimental group underwent eight 90-min-

ute VR therapy sessions over four weeks (two sessions 

per week). while the control group received no interven-

tion. The VR program was delivered via a head-mounted 

display and specialized software designed to address both 

auditory hallucinations and cognitive deficits. Interven-

tion components included:

-	 Simulated social environments incorporating 

controlled auditory stimuli to facilitate coping with hal-

lucination triggers. 

-	 Cognitive training tasks targeting memory, atten-

tion, and executive function, integrated into VR scenari-

os. 

-	 Guided therapeutic discussions after each VR 

session to consolidate learning and strategies.

The control group continued to receive standard psychi-

atric care, including pharmacotherapy and routine psy-

chosocial support, without VR exposure.

Outcome measures included the Auditory Hallucinations 

Rating Scale (AHRS; Alnay & Slade, 1981) and the Mon-

treal Cognitive Assessment (MoCA). Both instruments 

were administered at baseline (pretest) and immediately 

after the 4-week intervention period (posttest).

Data were analyzed using multivariate analysis of cova-

riance (MANCOVA) to compare posttest scores between 

groups while controlling for baseline differences. Effect 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


اثربخشی مداخله  واقعیت مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی مبتلایان به اسکیزوفرنیحدیثه عیوض زاده قراجه و همکاران

32

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

sizes (partial eta squared) were calculated to assess the 

magnitude of observed effects. Statistical significance 

was set at P<0.05, and all analyses were conducted using 

SPSS (Version 26).

Results

At baseline, no statistically significant differences were 

observed between the experimental and control groups 

in terms of demographic characteristics, severity of au-

ditory hallucinations, or overall cognitive performance 

(P>0.05 for all comparisons). Mean pretest AHRS scores 

were 27.40 (SD=4.12) in the experimental group and 

26.93 (SD=3.87) in the control group, while mean MoCA 

scores were 19.27 (SD=2.35) and 19.13 (SD=2.41). 

After the intervention, MANCOVA results revealed 

a statistically significant multivariate effect of group 

membership on the combined dependent variables 

(Wilks’ Lambda=0.39, F (2, 26)=20.55, P<0.001, partial 

η²=0.61), indicating that the intervention had a substan-

tial overall impact.

After controlling for pretest scores, univariate ANCOVA 

results revealed as follows:

Auditory Hallucinations: The experimental group 

demonstrated significantly lower posttest AHRS scores 

(M=15.27, SD=3.14) compared to the control group 

(M=25.47, SD=3.68), F(1, 27)=36.42, P<0.001, partial 

η²=0.57. Reductions were observed across multiple di-

mensions, including frequency, duration, loudness, and 

distress associated with hallucinations, with the largest 

relative improvement in the distress subscale.

Cognitive Function: The experimental group achieved 

significantly higher posttest MoCA scores (M=24.20, 

SD=2.18) than the control group (M=19.73, SD=2.49), 

F(1, 27)=28.76, P<0.001, partial η²=0.52. The greatest 

gains were observed in attention, delayed recall, and ex-

ecutive functioning. 

No adverse events related to VR use were reported. Par-

ticipant feedback indicated that the immersive VR en-

vironment enhanced engagement, motivation, and the 

perceived relevance of therapeutic exercises. Several par-

ticipants emphasized that repeated exposure to simulated 

hallucination-like stimuli enabled them to develop cop-

ing strategies—such as selective attention techniques and 

reality-testing—that transferred effectively to real-world 

situations.

These findings support the hypothesis that VR therapy 

can simultaneously target positive symptoms and cogni-

tive deficits in schizophrenia, offering a dual therapeu-

tic benefit beyond standard care. The large effect sizes 

observed suggest that the intervention’s impact was both 

statistically significant and clinically meaningful, with 

potential for long-term functional benefits.

Conclusion
The present study provides evidence that VR therapy is 

an effective and feasible adjunctive treatment for indi-

viduals with schizophrenia, capable of reducing the se-

verity of auditory hallucinations and improving cognitive 

functioning within a relatively short intervention period. 

By combining symptom-specific exposure exercises with 

cognitive training in an immersive environment, VR ther-

apy addresses two core domains of schizophrenia that are 

often resistant to conventional treatments.

These findings have significant clinical implications, 

suggesting that VR-based interventions can be integrated 

into psychiatric rehabilitation programs to enhance pa-

tient outcomes. The portability and adaptability of VR 

technology make it suitable for both inpatient and out-

patient settings, and its engaging format may improve 

adherence to therapy.

Nevertheless, certain limitations should be acknowl-

edged. The relatively small sample size and short fol-

low-up period limit the generalizability and durability 

of the observed effects. Future research should replicate 
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these findings in larger, more diverse samples, explore 

long-term outcomes, and investigate the cost-effective-

ness of VR therapy in routine care.

In conclusion, VR therapy represents a promising in-

novation in treating schizophrenia, with the potential to 

complement existing pharmacological and psychosocial 

interventions. By leveraging immersive technology to 

deliver targeted, individualized therapy, mental health 

professionals can offer new hope for improving the lives 

of patients facing the challenges of persistent auditory 

hallucinations and cognitive impairment.
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مقدمه: اسکیزوفرنی به عنوان یکی از اختلالات روان پزشکی پیچیده، عوارض جسمانی و روان شناختی فراوانی برای افراد 
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مداخله  مبتنی بر واقعیت مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی بود.

روش کار: روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی و طرح آن پیش‌آزمون_پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 

را کلیه افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی مراکز درمانی و توان بخشی شهر اردبیل در سال 1403 تشکیل دادند که تعداد 

و در دو گروه  انتخاب  بودن ملاک ها ورود  دارا  اساس  بر  و  نمونه‌گیری غیرتصادفی هدفمند  به روش  افراد  این  از  نفر   30

آزمایشی و کنترل به تصادف جایگزین شدند. گروه آزمایشی به مدت 8 جلسه 90 دقیقه‌ای تحت مداخله واقعیت مجازی 
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مقدمه
ناتوان کننده  و  پیچیده  روان پزشکی  اختلالات  از  یکی  اسکیزوفرنی 
است که نه تنها کیفیت زندگی افراد مبتلا را به‌ شدت تحت تأثیر قرار 
می دهند، بلکه بار سنگینی بر خانواده ها و سیستم های بهداشتی تحمیل 
دارویی  توجه در درمان های  قابل  با وجود پیشرفت های   .)1( می کنند 
و  مؤثرتر  درمان های  به  همچنان  بیماران  از  بسیاری  روان درمانی،  و 
به  ابتلا  احتمال  که  به  نظر می رسد  دارند.  نیاز  شخصی سازی شده تری 

اسکیزوفرنی در مردان نسبت به زنان کمی بیشتر است و این بیماری 
معمولًاً در مردان در سنین پایین تری نسبت به زنان بروز می کند. سن 
برای  و  تا 25 سالگی  بین 18  برای مردان معمولًاً  بیماری  این  شروع 
زنان حدود سی سالگی است و تقریباًً 30 درصد از افراد قبل از رسیدن 
گزارشی  طبق   .)2( می شوند  مبتلا  اسکیزوفرنی  به  سالگی  هجده  به 
زده  تخمین  منتشر کرد،  بهداشت جهانی در سال 2019  که سازمان 
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می شود که تقریباًً 21 میلیون نفر در سطح جهانی به اسکیزوفرنیا مبتلا 
 .)3( مرد هستند  بقیه  و  زن  نفر  میلیون  نُهُ  تعداد،  این  از  که  هستند 
بیماری  این  به  متحده  ایالات  در  نفر  میلیون  سه  از  بیش  همچنین، 
دچارند. بر اساس آمارها ، شیوع اسکیزوفرنیا در ایران حدود 0/6 درصد 
تخمین  ایران،  کنونی  به جمعیت  توجه  با  بنابراین  است؛  برآورد شده 
زده می شود که حدود پانصد هزار نفر به این بیماری مبتلا باشند )4(. 
این بیماری ویران گر به دلیل پیامدهای جدی مانند خودکشی، طلاق 
و کاهش شدید عملکرد فردی و اجتماعی، مورد توجه و تأکید سازمان 

بهداشت جهانی قرار دارد )5(.           
شنوایی  توهمات  اسکیزوفرنی  بیماری  همراه  پیامدهای  و  مشکلات  از 
مبتلايان  در  ادرايك  نابهنجاري  وخيم ترين  جمله  از  توهمات  است. 
تجربه  به  صورت  و  است  اسکیزوفرنی  به  خصوص  رواني  اختلالات  به 
رويدادهاي حسي در غياب محرك بيروني تعريف ميشود. توهمات از 
انواع گوناگوني دارند که در  پيچيده ترين علائم اسکیزوفرنی هستند و 
74-60 درصد از مبتلايان به اسکیزوفرنی گزارشي از توهم شنوايي ديده 
ميشود )6(. توهمات شنوایی، یکی از شایع ترین علائم روان پزشکی بوده 
و از یک تجربه بسیار خصوصی تا عملکرد غیرطبیعی مغز در چارچوب 
اسکویرل  در سال 1838،   .)7( را شامل می شود  اسکیزوفرنی  بیماری 
کرد.  تدوین  را  مغز  بر  مبتنی  توهم  منشأ  مفهوم  که  بود  اولین کسی 
افراد  تا 15 درصد در  با شیوع طول عمر 10  اگرچه توهمات شنوایی 
اسکیزوفرنی  در  اما  می دهد،  رخ  نیز  روانی  عصبی  بیماری های  بدون 
بنابراین، مدل های اخیر توهمات شنوایی به‌ طور  بسیار شایع هستند؛ 
کلی بر اساس نتایج حاصل از پژوهش های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
می دهد  نشان  پژوهش ها  در  عصب شناختی  بررسی های  است.  استوار 
که لوب گیجگاهی فوقانی در بیماران مبتلا به توهمات شنوایی تغییر 
می کند و ایجاد بد کارکردی در مناطق مغزی که برای زبان و پردازش 
تحت تأثیر  و  عارضه  نوع  این   .)8( است  مشهود  هستند،  مهم  شنوایی 
و  مدیریت  زندگی،  کیفیت  سایکوپاتولوژی،  جنبه های  مانند؛  عواملی 
کنترل علائم توهم شنوایی، استراتژی های مقابله ای با توهم شنوایی و 
عوامل فرهنگی قرار می گیرد )9(. توهم شنوایی بر جنبه های مختلف 
پریشانی  افزایش  به  منجر  که  طوری  به‌  می گذارد .  تأثیر  فرد  زندگی 
کاهش  و  شده  اجتماعی  انزوای  روزانه،  عملکرد  در  اختلال  عاطفی، 
افزایش خطر خودکشی و بستری های مکرر را در  پی  کیفیت زندگی، 
دارد )9(. این علائم اغلب به درمان های دارویی مقاوم بوده و منجر به 
ناتوانی طولانی مدت عملکردی می شوند، که ضرورت مداخلات نوین را 

برجسته می سازد )6-8(.     
یکی از ویژگی هایی که موجب تداوم علائم بیماری اسکیزوفرنی می شود، 

نقص شناختی است )10(. اختلالات شناختی به عنوان ویژگی اصلی 
اسکیزوفرنی به شدت با نتایج عملکردی ضعیف مرتبط است و حدود 
80 درصد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با انواع نقش های عصب شناختی 
و شناخت اجتماعی دست و پنجه نرم می کنند )11(. سرعت پردازش، 
توجه/هوشیاری، حافظه کاری، یادگیری کلامی، استدلال و حل مسئله 
حوزه های عصبی شناختی هستند که بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرند 
)12(. شواهد فزاینده نشان می دهد هسته اصلی این نقایص شناختی 
ممکن است ریشه در تغییرات واسطه عصبی رشدی در انعطاف پذیری 
درمان  شروع  از  قبل  شناختی  نقایص  این   .)13( باشد  داشته  مغز 
ایجاد  روان پریشی  علائم  وسیله  به  و  دارند  وجود  ضدروان پریشی 
شناختی  نقایص  این  از  بسیاری  می دهند  نشان  مطالعات  نمی شوند. 
در اسکیزوفرنی با پیامدهای عملکردی مانند مشکلاتی در فعالیت های 
اجتماعی، زندگی مستقل، مشکلاتی در مهارت های حل مسئله و ابزاری، 
کاهش موفقیت در برنامه های توان بخشی روانی اجتماعی و ناتوانی در 
هستند.  همبود  ثابت  درآمد  نداشتن  شغل،  یک  موفقیت آمیز  حفظ 
حافظه کاری برای حفظ رفتارهای هدفمند در شرایط اختلال فکری و 
رفتاری حیاتی است. نقص در حافظه کاری احتمال بروز این اختلالات 
را افزایش داده و منجر به استمرار ناتوانی های پایدار عملکردی می شود 
استقلال عملکردی،  مانند کاهش  پیامدهای گسترده ای  با  نقایص  این 
مشکلات در روابط اجتماعی، ناتوانی در مدیریت امور مالی و روزمره، و 
نرخ بالای بستری مجدد همراه هستند )11(. علاوه بر این، نقص حافظه 
کاری به طور خاص با اختلال در برنامه ریزی رفتارهای هدفمند و حفظ 
تمرکز در وظایف پیچیده مرتبط است، که پایداری ناتوانی های شغلی و 

اجتماعی را تشدید می کند )14، 15(.      
اخیراًً درمان های روان شناختی جدید و کارآمدی برای بیماری اسکیزوفرنی 
تأثیرگذار هستند.  نشانه های منفی  پیشنهاد شده‌ است که در کاهش 
خانواده‌  شناختی_رفتاری،  درمان  قبیل:  از  روان شناختی  مداخلات 
درمانی، آموزش حل مسئله و مهارت های اجتماعی که می تواند تأثیرات 
بلندمدتی را به همراه داشته باشد )16(. اما متأسفانه، این مداخلات هم 
هزینه بر بوده و هم به  آسانی در دسترس بیماران نیستند )19(. از سوی 
و  منفی  نشانه های  در  دارویی  کارآمدی درمان  توجه  به عدم  با  دیگر، 
نقایص شناختی، روش های مذکور با اقبال کمتری مواجه شده است و 
کمتر توصیه می شود )17(. از این  رو بررسی اثربخشی درمان‌های نوین 

ضروری به نظر می رسد. 
از میان درمان های موجود و کاربردی برای اختلال اسکیزوفرنی، درمان 
واقعیت مجازی یکی از درمان های نوین است )18(. در درمان واقعیت 
مجازی، فرد درون محیط شبیه سازيشده رایانه اي غوطه ور شده و به 
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با  خود  حواس  سایر  کمک  با  یا  و  لامسه اي  شنیداري،  دیداري،  طور 
بیماري یا مشکل خود روبه رو می شود )19(. از جمله ویژگی هاي مهم 
فن آوري واقعیت مجازي می توان به انعطاف پذیري بالا، قابلیت سفارشی 
شدن، بی خطر بودن و استفاده از تصاویر و جلوه هاي بصري جذاب اشاره 
از تصویرسازي نقش مهمی در روان درمانی  از آنجا که استفاده  کرد و 
رنگ ها،  تصاویر،  در  بیمار  کردن  درگیر  با  مجازي  واقعیت   .)19( دارد 
صداها، صفحات لمسی/شنیداري/دیداري و نیز فراهم‌ کردن حرکت و 
مورد  به محیط مجازي  را  فرد  تمرکز  و  توجه  واقعی،  فیزیکی  فعالیت 
در  حضور،  پدیدآیی حس  زمینه ساز  و  می سازد  معطوف  درمانگر  نظر 
لحظه بودن و در بطن موضوع بودن می گردد )20(. حس حضور داشتن 
است  درمان  جریان  در  مختلف  هیجانات  احساس  براي  پیش شرطی 
به  مواجهه کلامی  از  آن که  به  جای  رویکرد  این  در  )21(. همچنین، 
شیوه حساسیت زدایی تدریجی استفاده شود، از مواجهه مجازي که فرد 
را در محیطی مجازي با میزان واقعیتی به‌ مراتب بالاتر از مواجهه کلامی 
واقعی  موقعیت  مشابه  و  تدریجی  به شیوه حساسیت زدایی  )تجسمی( 

قرار خواهد داد استفاده می شود )22(.  
اختلال اسکیزوفرنی فرد مبتلا را شدیداًً ناتوان می کند از این‌ رو نیاز به 
درمان اثربخش برای کاهش و بهبود علائم آن احساس می شود )23(. 
مداخله های مختلفی برای درمان اختلال اسکیزوفرنی به کار گرفته شده 
مداخلات  و  روان پزشکی  مداخلات  به  می توان  جمله  آن  از  که  است 
درمان  یک  مجازی  واقعیت  درمان  اما  )16(؛  کرد  اشاره  روان شناختی 
نوین و کارآمد برای اختلالات روان شناختی در نظر گرفته شده است. 
به  کافی  به  اندازه  که  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  برای  نیز  طرفی  از 
درمان های رفتاری و دارویی پاسخ نمی دهند ارزیابی نقش درمان های 
جایگزین دارای اهمیت است. درمان واقعیت مجازی یکی از درمان های 
جایگزین رو به  توسعه است. به نظر می رسد این درمان دارای مزیت های 
بالقوه نسبت به درمان رفتاری و دارویی است از سوی دیگر اگر نتایج 
توسط  می تواند  روش  این  باشد،  معنا دار  مجازی  واقعیت  مداخله 
کلینیک ها  بیمارستان ها،  از  اعم  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان 
برای  اقامتی  کلینیک های  و  روان شناسی  خدمات  ارائه دهنده  مراکز  و 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و خانواده های آنها استفاده شود. همچنین، 
این یافته ها می توانند مورد استفاده گروه های روان شناسی، روان پزشکی، 
پزشکی، خدمات درمانی، مددکاری اجتماعی، دانشجویان و گروه های 
مشاوران  و  پرستاران  درمانگران،  گیرند.  قرار  رشته ها  این  پژوهشی 
با  بیماران  سازگاری  بهبود  برای  نتایج  این  از  می توانند  نیز  خانواده 
پیچیدگی ها و پیامدهای این اختلال استفاده کنند. بدون شک، نتایج 
این پژوهش می تواند به افزایش سازگاری آنها با چالش های این اختلال 

کمک کند. بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخ گویی بدین سوال است 
درمان واقعیت مجازی چه تأثیری بر علائم منفی و نقص شناختی افراد 

مبتلابه اختلال اسکیزوفرنی دارد.   

روش کار
پیش آزمون_پس آزمون  به صورت  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش حاضر 
به  مبتلا  افراد  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  بود. جامعه  کنترل  گروه  با 
سال  در  اردبیل  توان بخشی شهر  و  درمانی  مرکز  اسکیزوفرنی  اختلال 
 G*Power 3/1 1403 تشکیل داد. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار
 ،)Power=0/80، α=0/05، f=0/40( MANCOVA بر اساس آزمون
پیش آزمون_پس آزمون=0/5  همبستگی  و  وابسته=2  متغیرهای  تعداد 
محاسبه شد و حداقل 15 نفر در هر گروه )جمعاًً 30 نفر( تعیین شد. 
نمونه پژوهش شامل 30 فرد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی بود که به 
صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به حجم پایین جامعه 
اختلال  به  مبتلا  افراد  به  مشکل  دسترسی  و  ورود  ملاک های  آماری، 
عمدتاًً  شرکت کنندگان  شد.  انتخاب  نمونه  حجم  حداقل  اسکیزوفرنی، 
افرادی بودند که علی رغم نقص شناختی، به درمان طولانی مدت ادامه 
داده )Pharmacological adherence( و تحصیلات خود را تکمیل 
دلیل  به  کارشناسی(  درصد   53( بالا  نسبتاًً  تحصیلات  کرده اند. سطح 
پایدار  بیماران  بر  اردبیل و تمرکز  توان بخشی شهری  از مراکز  انتخاب 
)بدون بستری 6 ماه اخیر( قابل توجیه است�‌. بعد از انتخاب نمونه 30 
نفر به طور تصادفی در دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
)از نوع صرفاًً تحت توجه( گمارش شدند. ملاک های ورود عبارت بود از: 
 DSM-5 اساس  بر  اسکیزوفرنی  اختلال  تشخیصی  داشتن ملاک های 
بالینی، نداشتن تشخیص  ارزیابی توسط روان پزشک یا روان شناس  در 
تا 62 سال،  دامنه سنی 27  افسردگی،  و  ناتوانی ذهنی  مانند  دیگری 
گذشتن حداقل دو سال از شروع بیماری، پایدار بودن علایم. ملاک های 
خروج عبارت بود از: عدم تمایل برای ادامه درمان و داشتن غیبت بیش 

از دو جلسه در طی مداخله. ابزارهای پژوهش شامل:          
مقیاس توهم Launay-Slade ((LSHS) Launay-Slade): این 
مقیاس 12 سوالی توسط Launay و Slade ساخته شده است )24(. 
برای توهم را در چارچوب پیوستاری ویژگی های  این مقیاس آمادگی 
Launay- توهم  مقیاس  می دهد.  قرار  ارزیابی  مورد  شبه روان پریشی 

اعتبار  می شود.  نمره گذاری  گزینه ای  پنج  لیکرت  صورت  به   Slade

عاملی این مقیاس با استخراج عوامل مختلف در پژوهش های مختلف 
به اثبات رسیده است )Laroi .)25 و همکاران ضریب پایایی به روش 
همسانی درونی را برای این مقیاس 0/78 گزارش كرده است )25(. بنابر 
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یافته های پژوهش محمدزاده، مقیاس توهم Launay-Slade در نمونه 
ایرانی به عنوان ابزار سنجش تجارب توهمی اعتبار مطلوبی دارد و در 
پژوهش های مربوط به روان پریشی به عنوان یک ابزار معتبر قابل کاربرد 

می باشد )26(.  
داراي  صفحه‌اي  یک  آزمون  این  مونترال:  ارزیابی شناختی  آزمون 
حداکثر امتیاز 30 است و امتیاز 26 یا بیشتر طبیعی محسوب می شود 
ابعاد  که طی 10 دقیقه قابل اجرا است. آزمون مونترال که به بررسی 
همکاران  و   Nasreddine توسط  می پردازد  شناختی  عملکرد  مختلف 
براي تعیین MCI (Mild cognitive impairment) پایه گذاري شده 
است )27(. پایایی این آزمون با توجه به مقدار آلفاي کرونباخ 92 درصد 
و میزان ثبات درونی این آزمون 83 درصد بود. بخش هاي مختلف این 
آزمون بدین شرح است: حافظه کوتاه مدت با حداکثر 5 امتیاز، تجسم 
امتیاز،   4 حداکثر  با  تصمیم‌گیري  قدرت  امتیاز،   4 حداکثر  با  فضایی 
قدرت توجه و تمرکز و حافظه رفتاري که حداکثر 6  امتیاز دارد. زبان با 
حداکثر 5 و توجه به زمان و مکان که حداکثر 6 امتیاز دارد. بیمارانی که 
از این آزمون امتیاز 26 یا بیشتر دریافت کنند مبتلا به اختلال شناختی 
نبوده )طبیعی بودن آزمون مونترال(؛ در حالی که کسب امتیاز کمتر از 
به اختلالات  ابتلا  26 )غیر طبیعی بودن آزمون مونترال( مطرح کننده 
مقیاس  همکاران  و  امساکی  پژوهش  نتایج  اساس  بر  است.  شناختی 
ارزیابی شناختی مونترآل می تواند ابزاری پایا و روا برای بررسی اختلالات 

شناختی در بیماران مبتلا به پارکینسون در جامعه‌ی ایرانی باشد )4(.
اردبیلی و  دانشگاه محقق  از  اخذ مجوز  از  بعد  داده ها،  برای گردآوری 
اردبیل  دریافت کد اخلاق پژوهش و مراجعه به مرکز دارالشفای شهر 
اختلال  به  مبتلا  مرکز  روان شناس  تشخیص  با  که  بیمارانی  بین  از 
و  انتخاب  ورود  اساس ملاک های  بر  نفر  تعداد 30  بودند  اسکیزوفرنی 
بالینی ساختاریافته برای تأیید تشخیص، در دو  انجام مصاحبه  از  بعد 

گروه آزمایش و کنترل به  تصادف گمارش شدند. بعد از تبیین اهداف 
آنها درخواست شد که  از  آزمودنی ها  از  اخذ رضایت کتبی  و  پژوهش 
توضیحات  و  با کمک  و  انفرادی  به‌ صورت  پژوهش  پرسشنامه های  به 
درمانگر پاسخ دهند. در مرحله بعدی، در مورد محرمانه بودن اطلاعات 
برآورده‌  شرکت کنندگان در مداخله اطمینان دهی خواهد شد و جهت 
آرامش روحی  لحاظ  از  پژوهش، شرکت کنندگان  اخلاقی  کردن جنبه 
و روانی تأمین شد. گروه آزمایش درمان واقعیت مجازی را در جلسات 
گروهی 90 دقیقه ای به مدت 8 جلسه و به شکل هفتگی دریافت کردند. 
طی این مدت گروه کنترل دیدارهایی با آزمایش گر داشتند، ولی درمان 
فعال و خاصی برای آنها صورت نگرفت. پس از اتمام مداخلات، بلافاصله 
و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  ابتدا  داده های پس آزمون جمع آوری شد. 
داده ها  تجزیه وتحلیل  جهت  فراوانی(  درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف 
استنباطی  آماری  آزمون های  از  استفاده  برای  سپس  شد.  استفاده 
شود.  حاصل  اطمینان  داده ها  بودن  نرمال  از  که  بود  لازم  پارامتریک 
از  استفاده  امکان  تا  اجرا شد  داده ها  بودن  نرمال  آزمون  ابتدا   بنابراین 
آزمون های آماری استنباطی پارامتریک مشخص  شود. سپس به آزمون 
شاپیرو_ آزمون  از  پژوهش  این  در  شد.  پرداخته  پژوهش  فرضیه های 

ویلک برای آزمون نرمال بودن داده‌ها استفاده شده است و داده ها ابتدا 
برای تحلیل  از آن  توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و بعد 
تک متغیره از تحلیل کوواریانس یک‌متغیره در نسخه 24 نرم افزار آماری 

SPSS تحلیل شدند.

برنامه مداخله
محتوای جلسات مطابق پروتکل درمانی پروتکل درمانی واقعیت مجازی 
افراد مبتلا به اسکیزوفرنی )30-28( بود که این درمان در طی  برای 
هشت جلسه 90 دقیقه ای و به صورت دو بار در هفته انجام شد. خلاصه 

محتوای این جلسات در جدول 1 آورده شده است.

 جدول 1. محتوای جلسات مداخله واقعیت مجازی

مداخلات محتوا هدف جلسات

- تعامل با آواتارهای غیرتهدیدکننده
- بازی های دنبال کردن محرک های دیداری

- محیط مجازی جمعی غیرتهدیدکننده
- تمرینات توجه دیداری ساده

کاهش علائم منفی )انزوای اجتماعی( و بهبود توجه پایه اول

- آینه مجازی برای تمرین بیان هیجان
- بازی های توالی اشیا

- سناریوهای تشخیص هیجان در چهره ها
- تمرینات حافظه کوتاه مدت

افزایش ابراز هیجانی و تقویت حافظه کاری دوم

- سناریوهای هدف گذاری کوچک
- بازی های تطبیق الگوی سریع

- سیستم پاداش مجازی برای فعالیت ها
- تمرینات زمان دار ساده

بهبود انگیزه و افزایش سرعت پردازش سوم
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یافته ها
 9/34 کنترل  گروه  در  و   )±6/1(  35/4 آزمایش  گروه  سنی  میانگین 
افراد  که  داد  نشان  تحصیلات  وضعیت  بررسی  همچنین  بود.   )±7/3(
با سطح تحصیلات کارشناسی، بیشترین فراوانی را در هر دو گروه به 

خود اختصاص داده اند. علاوه بر این، در توزیع جنسیتی مشخص شد 
که در هر دو گروه آزمایش و کنترل، زنان بیشترین سهم را داشته اند 

)جدول 2(.     

شیوه ارائه
مؤلفه ها ویژگی ها

کنترل آزمایشی

7 )47 درصد( 6 )40 درصد( مرد
جنسیت

8 )53 درصد( 9 )60 درصد( زن

9/34 35/4 میانگین
سن

±7/3 ±6/1 انحراف معیار

6 )40 درصد( 5 )33 درصد( دیپلم و پایین تر

7 )47 درصد(سطح تحصیلات 8 )53 درصد( کارشناسی

2 )13 درصد( 2 )14 درصد( کارشناسی ارشد

مداخلات محتوا هدف جلسات

- بازخورد لحظه ای به بیان هیجان
- مازهای مجازی ساده

- تعامل با آواتارهای هیجانی
- تمرینات برنامه ریزی ساده

کاهش بی تفاوتی عاطفی و بهبود عملکرد اجرایی چهارم

- پرسش و پاسخ با آواتارها
- بازی های تغییر استراتژی

- سناریوهای گفتگوی ساختاریافته
- تمرینات تغییر قاعده

تقویت گفتار و بهبود انعطاف پذیری شناختی پنجم

- شبیه سازی فعالیت های خودمراقبتی
- بازی های حافظه محیطی

- محیط مجازی آموزش مهارت های روزمره
- تمرینات یادآوری رویدادها

بهبود مراقبت از خود و تقویت حافظه بلندمدت ششم

- مدیریت تعاملات چندجانبه
- بازی های ترکیبی توجه/حافظه

- سناریوهای گفتگوی گروهی
- تمرینات چندحسی

افزایش تعاملات پیچیده و یکپارچه سازی شناختی هفتم

- خودارزیابی بیمار
- تحلیل کمی پیشرفت ها

- مقایسه عملکرد اولیه و نهایی
- اجرای آزمون های مجازی

ارزیابی پیشرفت در علائم منفی و شناختی هشتم

 جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی گروه های مورد مطالعه 

در جدول 3، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه های 
ارائه شده‌ است. همچنین در این جدول، برای بررسی فرض نرمال  بودن توزیع 

متغیرها نتایج آزمون شاپیرو_ویلک گزارش شده است. چنانچه مشاهده می شود، 
نتایج حاکی ‌از نرمال  بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون است.  
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شنوایی  توهمات  بر  مجازی  واقعیت  درمان  اثربخشی  جهت  بررسی 
نمرات  گرفتن  نظر  در  )با  اسکیزوفرنی  با  افراد  در  شناختی  نقص  و 
با  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از  کوواریت(  عنوان  به  پیش آزمون 
رعایت مفروضه های آمار پارامتریک استفاده  شد. جهت  بررسی مفروضه 
همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در گروه های 
که  داد  نشان  این  آزمون  نتایج  شد.  استفاده‌   F آزمون  از  پژوهش 
اندازه آماره F معنادار نمی باشد )P<0/05(. بنابراین، شیب رگرسیون 
فرض  بررسی  برای‌  است.  برابر  گروه‌ها  در  پس آزمون  و  پیش آزمون 
از آزمون لوین برای مقایسه واریانس های دو گروه  همگنی‌ واریانس ها 
لوین  آماره  که  داد  نشان  آزمون  این  از  حاصل  نتایج  که  استفاده   شد 
در متغیر توهم شنوایی )F)1/28(=1/23، P=0/28( و نقص شناختی 
از سطح معنا داری برخوردار نیست که   )F)1/28(=10/89، P=0/35(
همچنین  می باشد .  گروه ها  واریانس  بودن  همگن  از  حاکی  یافته  این 
كوواريانس  ماتريس  كيساني  فرض  بررسي  براي  ام باكس  آزمون  از 
متغيرهاي وابسته )Box's M=12/45 ، P=0/41( و از آزمون بارتلت 

 P=0/20( به منظور بررسي فرض كيساني ماتريس كوواريانس باقيمانده
داد  نشان  نتايج  كه  شد  استفاده  وابسته  متغيرهاي   )χ²  )3(=4/67،
در  است.  برقرار  وابسته  متغيرهاي  بين  کوواریانس  همساني  مفروضه 
بين  روابط  که  شد  مشخص  پراکندگی  نمودار  از  استفاده  با  نهایت، 
متغيرهاي وابسته خطي بود. با تاييد مفروضه هاي فوق، امكان تحليل 
تحلیل  اعتباری  شاخص های   ،4 جدول  در  گرديد.  فراهم  كوواريانس 

گزارش شده است. 
همان طور كه شاخص های اعتباری مرتبط با جدول 4 نشان می‌دهند، 
آماره  كه  است  آن  از  حايك  چندمتغيره  كوواريانس  تحليل  نتيجه‌ 
تفاوت  پیش آزمون،  اثر  کنترل  با  یعنی  است.  معنادار  ويلكز  لامبداي 
مجذور   .)P>0/01( است  معنا‌دار  متغیرها  ترکیب  لحاظ  از  گروه  دو 
نمره‌های  ترکیب  واریانس  از  درصد   14 که  است  این  نشانگر  نیز  اتا 
درمانی  مداخله  توسط  شناختی  نقص  و  شنوایی  توهمات  پس آزمون 
چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج   5 جدول  در  می شود.  تبیین 

گزارش شده است.

 جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل

آزمون شاپیرو_ویلک پس آزمون پيش آزمون متغیر گروه

P مقدار آماره انحراف معیار ميانگين انحراف معیار ميانگين

0/127 0/978 3/85 19/67 4/32 28/45 توهمات شنوایی آزمایش

0/069 0/965 2/97 24/89 3/24 18/76 نقص شناختی

0/097 0/974 4/21 26/34 4/56 27/89 توهمات شنوایی كنترل

0/108 0/968 3/28 19/45 3/41 19/12 نقص شناختی

 جدول 4. تحليل كوواريانس چندمتغيره براي مقايسه ميانگين هاي توهمات شنوایی و نقص شناختی در پس آزمون

همان طور كه نتايج جدول 5 نشان ميدهد، تفاوت معنا داري بين نمرات 
پس آزمون توهمات شنوایی وجود دارد كه نشان دهنده اثربخشي معنادار 

درمان واقعیت مجازی بر کاهش توهمات شنوایی در پس آزمون گروه 
مورد مداخله ميباشد. بنابراين فرضيه پژوهش مبني بر اثربخشي درمان 

اندازه اثر P مقدار درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه F مقادير آزمون

0/143 0/008 27 2 4/872 0/243 اثر پيلايي

0/143 0/007 27 2 4/921 0/757 لامبداي ويلكز

0/143 0/008 27 2 4/835 0/321 اثر هتلينك

0/164 0/006 27 2 5/012 0/286 بزرگترين ريشه روي
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 جدول 5. نتایج تحليل كوواريانس براي متغیرهای توهمات شنوایی و نقص شناختی

واقعیت مجازی بر کاهش توهمات شنوایی مورد تأييد است. همچنین 
نتايج نشان داد، تفاوت معنا داري بين نمرات پس آزمون نقص شناختی 
مجازی  واقعیت  درمان  معنادار  اثربخشي  نشان دهنده  كه  دارد  وجود 

ميباشد.  مداخله  مورد  گروه  پس آزمون  در  شناختی  نقص  کاهش  بر 
بر  مجازی  واقعیت  درمان  اثربخشي  بر  مبني  پژوهش  فرضيه  بنابراين 

کاهش نقص شناختی مورد تأييد است. 

اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير وابسته منبع تغيیرات

0/16 0/002 12/34 42/56 1 42/56 توهمات شنوایی گروه

0/19 0/004 9/65 35/45 1 35/45 نقص شناختی

بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر فناوری واقعیت 
مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی 
یافتۀ پژوهش نشان داد که تفاوت معنا داری بین  انجام شد. نخستین 
گروه های آزمایش و کنترل در متغیر توهمات شنوایی وجود دارد. اجرای 
در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  کاهش  موجب  مجازی  واقعیت  درمان 
آزمون نهایی یا پس آزمون شده است. بدین صورت که نمرات توهمات 
با  یافته  این  با  رابطه  در  پژوهش  نتایج  است.  داده  کاهش  را  شنوایی 
مطالعه Moore و همکاران )28( و Ansado و همکاران )31( همسو 

می باشد.            
این یافته از پژوهش را می توان با استناد به مدل نظارت خود ، نظریه 
عصبی_شناختی  یکپارچه سازی  مدل  و   )32( شناختی  بازسازی 
اسکیزوفرنی )33( تبیین کرد. بر اساس این مدل ها، توهمات شنوایی 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ناشی از تحریف پردازش اطلاعات در 
شبکه های عصبی مربوط به ادراک و شناخت و به‌ تبع آن ، اختلال در 
تمایز صداهای درونی از خارجی می باشد . واقعیت مجازی با شبیه سازی 
محیط  در  تا  می دهد  اجازه  بیماران  به  توهمات،  محرک  موقعیت های 
مواجه شوند  توهمات  مشابه  با محرک های صوتی  کنترل  شده  و  امن 
در  مواجهه درمانی  مشابه  کنند،  تمرین  را  سازگارانه تری  پاسخ های  و 
این  تحریف شده.  ادراکات  بازسازی  بر  تمرکز  با  اضطرابی  اختلالات 
فرآیند از طریق مواجهه درمانی کنترل‌ شده، مکانیسم های پیش بینی 
خطا را در لوب تمپورال فوقانی بازسازی کرده و فعالیت خودبه خودی 
عصبی را مهار می نماید. همچنین، مطالعات تصویربرداری عصبی نشان 
داده اند که واقعیت مجازی می تواند فعالیت قشر پیش پیشانی و مناطق 
تمپورال را تعدیل کند، که نقش کلیدی در پردازش توهمات شنوایی 
دارند )28(. این یافته ها از این ایده حمایت می کنند که VR نه  تنها در 

سطح رفتاری، بلکه در سطح عصبی نیز تغییرات مثبتی ایجاد می کند. 
Allen و  برای مثال،  نیز وجود دارد.  این حال، برخی محدودیت ها  با 
همکاران اشاره کرده اند که تأثیر VR ممکن است در بیماران با توهمات 
بسیار شدید کمتر باشد )29(. بنابراین، برای تعمیم پذیری بیشتر نتایج، 
نیاز به مطالعات طولی مدت با نمونه های بزرگ تر احساس می شود. در 
این پژوهش و مطالعات پیشین نشان می دهند که  یافته های  مجموع، 
شنوایی  توهمات  کاهش  در  امیدوارکننده  ابزار  یک  مجازی  واقعیت 
مختلف  زیرگروه های  برای  درمانی  پروتکل های  بهینه سازی  اما  است، 
بیماران ضروری به نظر می رسد. همچنین نتایجی که از تحلیل داده های 
بر فناوری واقعیت  پژوهش به دست آمد، نشان داد که درمان مبتنی 
مجازی باعث کاهش معنادار نقص شناختی شده است؛ بنابراین فرضیه 
سوم پژوهش تأیید شد. نتایج این پژوهش در زمینه تاثیر درمان واقعیت 

مجازی بر نقص شناختی با نتایج پژوهش همسو می باشد.    
یافته دیگر پژوهش نشان داد که تفاوت معنا داری بین گروه های آزمایش 
واقعیت  درمان  اجرای  دارد.  وجود  شناختی  نقص  متغیر  در  کنترل  و 
یا  نهایی  آزمون  در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  کاهش  مجازی موجب 
 Li پس آزمون شده است. نتایج پژوهش در رابطه با این یافته با مطالعه

و همکاران )30( و Ansado و همکاران )31( همسو می باشد.
جمله  از  شناختی،  نقص های  کرد  بیان  می توان  یافته  این  تبیین  در 
مشکلات حافظه، توجه، و عملکرد اجرایی، از ویژگی های بارز اسکیزوفرنی 
این  نتایج  دارند.  بیماران  روزمره  عملکرد  بر  عمیقی  تأثیر  که  هستند 
بهبود معنادار  به  واقعیت مجازی منجر  پژوهش نشان داد که مداخله 
عملکرد شناختی شده است. این یافته با مطالعات Li و همکاران )30( 
و Ansado و همکاران )31( همسوست که گزارش کردند برنامه های 
VR می توانند انعطاف پذیری عصبی را افزایش دهند. از دیدگاه نظری، 
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مدل  و  شناختی  نوروپلاستیسیتی  چهارچوب  با  می توان  را  تأثیر  این 
نقص در شبکه های عصبی پراکنده تبیین کرد. بر این اساس، واقعیت 
پویا، می تواند  ارائه تمرینات شناختی در محیط های غنی و  با  مجازی 
اتصالات عصبی در نواحی پیش پیشانی و هیپوکامپ را تقویت و بازسازی 
مانند  چالش برانگیز  و  تعاملی  سناریوهای  طریق  از  مداخله  این  کند. 
وظایف حافظه، توجه و عملکرد اجرایی در محیط های شبیه سازی شده، 
بدون  آموزش  به  کارگیری  با  و  می دهد  افزایش  را  مغز  انعطاف پذیری 
بهبود  را  تمرین ها، ظرفیت شناختی  تدریجی دشواری  افزایش  و  خطا 
مختلف  حوزه های  در  عملکرد  ارتقای  موجب  فرآیند  این  می بخشد. 
یادآوری  و  توجه  جمله  از  شناختی،  آزمون های  توسط  شده  ارزیابی 
مسئله  نیازمند حل  که   VR بازی های  مثال،  برای  می شود.  تأخیر،  با 
فعال  را  مغز  آهیانه ای  و  پیش پیشانی  مناطق  هستند،  پایدار  توجه  یا 
همچنین،  درگیرند.  اسکیزوفرنی  شناختی  نقص های  در  که  می کنند 
مطالعات fMRI )29( نشان داده اند که پس از مداخلات VR، افزایش 
فعالیت در قشر جلوی پیش پیشانی )منطقه ای کلیدی برای عملکردهای 
اجرایی( مشاهده می شود. این یافته ها از این ایده حمایت می کنند که 
VR نه  تنها مهارت های شناختی را آموزش می دهد، بلکه تغییرات عصبی 

پایه ای نیز ایجاد می کند. با این وجود، Lichtenstein اشاره کرده‌ است 
که بهبودهای شناختی ناشی از VR ممکن است به حوزه های خاصی 
چندین  که  جامع تر  برنامه های  طراحی  بنابراین،   .)32( باشد  محدود 
به نظر می رسد. در مجموع،  را پوشش دهند، ضروری  حوزه شناختی 
یافته های این پژوهش از نقش واقعیت مجازی به  عنوان یک ابزار نوین 
به  نیاز  اما  اسکیزوفرنی حمایت می کند،  بیماران  بازتوانی شناختی  در 

پژوهش های بیشتر برای بهینه سازی پروتکل ها وجود دارد.
با عنایت به یافته های به دست آمده می توان گفت که پژوهش حاضر 
اسکیزوفرنی  درمان  نوین  روش های  توسعه  جهت  در  مهم  گامی 
محسوب می شود و می تواند زمینه ساز پژوهش های آینده در این حوزه 
مداخله  یک  عنوان  به  فناوری  این  بالای  پتانسیل  از  یافته ها  باشد. 
نیاز  اثربخشی،  بهینه سازی  برای  این حال،  با  مکمل حمایت می کنند. 
گسترده تر  نمونه های  و  قوی تر  طراحی های  با  بیشتر  پژوهش های  به 
احساس می شود اما در رابطه با محدودیت های اجرای پژوهش حاضر 
می توان بیان کرد که مطالعه حاضر بر روی نمونه‌ای از بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنی مراجعه کننده به مراکز درمانی خاص شهر اردبیل انجام 
شده‌ است که در تعمیم نتایج به سایر جمعیت های بیماران باید احتیاط 
لازم را به عمل آورد. استفاده از روش نمونه‌گیری غیرتصادفی هدفمند 
از دیگر محدودیت های این پژوهش محسوب می شود. پیشنهاد می شود 
افزایش  برای  تصادفی  نمونه‌گیری  روش های  از  آتی  پژوهش های  در 

قابلیت تعمیم پذیری نتایج استفاده شود. همچنین با توجه به اثربخشی 
مشاهده  شده در این مطالعه، پیشنهاد می شود درمان گران و متخصصان 
از مداخله واقعیت مجازی به عنوان روشی نوین و مؤثر  سلامت روان 
اسکیزوفرنی  بیماران  نقص های شناختی  و  توهمات شنوایی  بهبود  در 

بهره ببرند.
تأثیرات  از اختلالات روان پزشکی پیچیده،  اسکیزوفرنی به عنوان یکی 
عمیقی بر عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران دارد. بهبود توهمات 
شنوایی و نقص های شناختی این بیماران از اهمیت ویژه ای در فرآیند 
درمان برخوردار است. بنابراین پیشنهاد می شود در مراکز روان پزشکی 
آموزش درمان گران  برای  آموزشی تخصصی  کارگاه های  توان بخشی،  و 
در زمینه کاربرد واقعیت مجازی برگزار گردد. همچنین امکان استفاده 
توان بخشی  جامع  برنامه های  از  بخشی  عنوان  به  درمانی  روش  این  از 
فراهم  روان درمانی  و  دارویی  مداخلات  سایر  کنار  در  روانی_اجتماعی 
آید. با توجه به هزینه بر بودن تجهیزات واقعیت مجازی، پیشنهاد می شود 
مراکز درمانی با ایجاد واحدهای تخصصی مجهز به این فناوری، امکان 

دسترسی بیشتر بیماران به این روش درمانی نوین را فراهم نمایند.
    

نتیجه‌گیری
مداخله‌  که  است  آن  از  حاکی  آماری  تحلیل های  از  حاصل  یافته های 
نقص  و  شنوایی  توهمات  کاهش  به  منجر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی 
شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شده و از اثربخشی معناداری 
پیشین  پژوهش های  یافته های  با  نه  تنها  نتایج  این  است .  برخوردار 
عصبی_شناختی  مدل های  با  نیز  نظری  منظر  از  بلکه  همسوست، 

اسکیزوفرنی قابل تبیین است. 
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

طرح پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی با کد 
اخلاق IR.UMA.REC.1404.011 به تأیید رسیده است. رضایت 
آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان اخذ شد. داده ها با استفاده از فرم های 
کدگذاری شده برای حفظ محرمانگی ثبت گردید و شرکت در مداخله 
پژوهش  از  مرحله  هر  در  شرکت کنندگان  است.  بوده  داوطلبانه  کاملًاً 
آزاد بودند که از ادامه همکاری انصراف دهند. این مطالعه اصیل بوده و 
مغایرتی با باورها و سنت های جامعه ندارد. در بازنگری منابع و استناد 
به مقالات، صداقت و امانت داری رعایت شد و از منابع نامعتبر استفاده 
نگردید. همچنین از مناسب ترین و بروزترین روش های پژوهشی استفاده 

شده است.    
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Introduction: In the digital landscape, creativity—considered a higher-order cognitive function—

plays a vital role in knowledge application and problem-solving. This study aimed to compare 

the effectiveness of binaural beat stimulation based on alpha and gamma waves combined versus 

separate alpha and gamma stimulation in enhancing creativity, working memory, and information 

processing speed among individuals aged 25 to 40. 

Methods: This quasi-experimental study involved 48 students, selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups: Gamma wave, alpha wave, and combined al-

pha-gamma stimulation. Data collection instruments included the Torrance Test of Creative Think-

ing, the N-Back working memory test, and the Symbol Digit Modalities Test (SDMT) for assessing 

information processing speed. The data were analyzed using mixed-design analysis of variance 

(Mixed ANOVA). 

Results: The findings revealed that in all groups, the mean scores for working memory and infor-

mation processing speed significantly increased during the post-test and follow-up phases com-

pared to the pre-test (P≤0.05). However, no significant differences were found among the groups 

for any of the measured variables (P≥0.05).

Conclusion: The present study suggests that binaural beat-based interventions may enhance cog-

nitive functions, including working memory and information processing speed. However, com-

bined alpha-gamma stimulation did not show a significant advantage over the individual frequency 

conditions. These findings may inform the development of innovative educational and cognitive 

rehabilitation strategies.
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Extended Abstract
Introduction
Creativity, a higher-order cognitive function, plays a 

crucial role in innovation. As a multifaceted construct, 

creativity encompasses both divergent and convergent 

thinking. Divergent thinking facilitates the generation of 

novel and diverse ideas, while convergent thinking fo-

cuses on evaluating options to identify optimal solutions. 

Cognitive neuroscience studies suggest that creativity 

relies on the interplay of executive brain functions, par-
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ticularly within the prefrontal cortex, which is crucial for 

generating ideas and inhibiting habitual responses. 

Neuroimaging techniques, such as electroencephalogra-

phy (EEG), enable the investigation of the neural mech-

anisms underlying creativity by measuring brain activ-

ity across distinct bands, including gamma, beta, alpha, 

theta, and delta. Evidence suggests that increased alpha 

activity supports internalization and creative ideation, 

whereas gamma oscillations are associated with memory 

retrieval and complex problem-solving.

Brainwave entrainment, achieved through auditory or vi-

sual stimulation such as binaural beats, represents a non-

invasive neuromodulation approach capable of modulat-

ing neural activity and enhancing cognitive performance. 

Binaural beats occur when two slightly different frequen-

cies are presented to each ear, resulting in the perception 

of a third beat frequency in the brain that may synchro-

nize with specific neural oscillations.

Findings indicate that binaural beats can influence men-

tal states, attention, working memory, and creativity, al-

though these effects may vary based on individual neu-

rophysiological profiles. Building on this background, 

the present study aimed to compare the effectiveness of 

binaural beat stimulation in the alpha and gamma fre-

quency range versus a combined alpha-gamma protocol 

in enhancing creativity, working memory, and informa-

tion processing among adults aged 25 to 40. While previ-

ous studies have examined these frequencies in isolation, 

there has been limited research comparing their com-

bined effects or focusing specifically on a mature adult 

population. Thus, this study contributes to addressing this 

gap by investigating whether the combination of alpha 

and gamma binaural beats yields superior outcomes in 

creativity-related cognitive functions.

Methods
The study employed a quasi-experimental, pretest-posttest 

design with a one-month follow-up. Forty-eight partici-

pants, aged 25 to 40, were selected through convenience 

sampling and were randomly assigned to one of three 

groups (n=16 per group):

Group 1: Alpha-only stimulation,

Group 2: Gamma-only stimulation, 

Group 3: Combined alpha and gamma stimulation, ad-

ministered as alpha at night and gamma in the morning 

to align with circadian rhythms and maximize effective-

ness. 

Participants completed three standardized cognitive tasks 

before and after the intervention:

The Torrance Tests of Creative Thinking (TTCT, Abedi 

version) to assess divergent thinking,

The N-Back task to evaluate working memory capacity,

The Symbol Digit Modalities Test (SDMT) measures in-

formation processing speed.

The intervention lasted four weeks, during which partic-

ipants listened to their assigned binaural beats daily us-

ing headphones in a controlled environment. Following 

the one-week intervention, post-tests were administered, 

and a delayed follow-up assessment was conducted one 

month later to evaluate the persistence of any observed 

effects. Data were analyzed using a mixed-method ANO-

VA, with time (pre-test, post-test, and follow-up) serving 

as the within-subject factor and group (alpha, gamma, 

and alpha-gamma) as the between-subject factor. Anal-

yses were conducted using SPSS version 27, and signifi-

cance was established at P≤0.05.

Results

The demographic analysis revealed that 62.5% of partic-

ipants were female, and 87.5% were single. The results 

demonstrated variations in mean scores for creativity, 

working memory, and information processing measures 

across the three time points following the interventions. 

Normality assumptions, evaluated using the Shapiro–
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Wilk test, were satisfied (P≤0.05), and Levene’s test con-

firmed the homogeneity of variances (P≤0.05). However, 

Box’s M test indicated that the assumption of covariance 

matrix homogeneity was not met (F=0.881, P=0.69); 

consequently, the Pillai’s trace statistic was reported. 

Analysis of the main effects indicated no significant dif-

ferences between intervention groups (type of brainwave 

stimulation) or significant interaction effects. In contrast, 

the within-subjects effect of time was significant, indicat-

ing changes across the pre-test, post-test, and follow-up. 

Pairwise comparisons demonstrated that working mem-

ory and information processing scores significantly im-

proved over time within each group following the binau-

ral beat interventions.

Bonferroni post-hoc tests confirmed significant differ-

ences between the pre-test and post-test, as well as be-

tween the pre-test and follow-up, for working memory 

and information processing (P≤0.05). However, no sig-

nificant differences were found between the post-test and 

follow-up, suggesting that the improvements were main-

tained over time.

Conclusion
Overall, these findings suggest that binaural beat inter-

ventions positively influenced students’ working memo-

ry and information processing speed. Although creativity 

scores varied across time points, no significant differ-

ences were observed between intervention groups. Im-

portantly, the effects on working memory and processing 

speed persisted through the follow-up phase, underscor-

ing the potential of binaural beat stimulation as a sus-

tained cognitive enhancement tool for adults.
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1. دانش آموخته  مقطع کارشناسی ارشد، گرایش علوم  شناختی ـ طراحی و خلاقیت، مؤسسه آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران
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۳. استادیار،  گرایش علوم  شناختی ـ طراحی و خلاقیت، مؤسسه آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران

به‌  است، خلاقیت  فناوری  و  علمی  پیشرفت  زیربنای  نو  ایده های  تولید  و  نوآوری  که  کنونی  دیجیتال  عصر  در  مقدمه: 

عنوان یکی از کارکردهای عالی شناختی، نقشی کلیدی در به‌ کارگیری دانش و حل مسائل پیچیده ایفا می کند. از این ‌رو، 

شناسایی و به‌ کارگیری روش های نوین برای ارتقای خلاقیت و سایر مؤلفه های شناختی نظیر حافظه‌ کاری و سرعت پردازش 

اطلاعات، اهمیت ویژه‌ای دارد. هدف پژوهش حاضر، مقایسه‌ اثربخشی ضرب‌آهنگ دوگوشی مبتنی بر امواج آلفا به  همراه 

گاما با ضرب‌آهنگ آلفا و گاما به  صورت مجزا بر بهبود خلاقیت، حافظه‌ کاری و سرعت پردازش اطلاعات در دانشجویان ۲۵ 

تا ۴۰ ساله بود.

روش کار: در این مطالعه‌ نیمه تجربی، ۴۸ دانشجو به‌ صورت در دسترس انتخاب و به  طور تصادفی در سه گروه موج گاما، 

موج آلفا، و ترکیب آلفا_گاما جای‌دهی شدند. ابزارهای گردآوری داده ها شامل آزمون خلاقیت Torrance )نسخه‌ عابدی(، 

آزمون حافظه‌ کاری N-Back و آزمون سرعت پردازش اطلاعات SDMT بود. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته 

)Mixed ANOVA( مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: نتایج نشان داد که در هر سه گروه، میانگین نمرات حافظه‌ کاری و سرعت پردازش اطلاعات در مراحل پس‌آزمون 

و پیگیری نسبت به پیش‌آزمون افزایش معناداری داشت )P>0/05(، با این حال، تفاوت معناداری میان گروه ها در هیچ‌ یک 

.)P<0/05( از متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشد

به بهبود عملکردهای  نتایج پژوهش حاضر نشان داد مداخلات  مبتنی بر ضرب‌آهنگ دوگوشی می توانند  نتیجه‌گیری: 

شناختی مانند حافظه‌ کاری و سرعت پردازش کمک کنند، هرچند ترکیب امواج آلفا و گاما نسبت به کاربرد مجزای آنها برتری 

معناداری نشان نداد. نتایج این مطالعه می تواند در توسعه‌ رویکردهای نوین آموزش و توان بخشی شناختی مورد استفاده 

قرار گیرد.
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مقدمه
توانایی شناختی است که به‌ عنوان اساس موفقیت و ویژگی‌  خلاقیت 
برجسته گونه انسان توصیف شده و در حوزه های مختلف از جمله کار، 
یک  عنوان  به‌  2(. خلاقیت   ،1( دارد  بسزایی  نقش  مسئله  و حل  هنر 
و  هیجان  تنظیم  شناختی،  انعطاف پذیری  شامل  چندوجهی  مفهوم 
ادبیات موجود  بر اساس  فرآیندهای عصبی دخیل در تفکر است )3(. 
که  نیست  افرادی  به  منحصر  یا  خاص  زمینه های  به  محدود  خلاقیت 

ایده های اصلی یا محصولاتی توسعه می دهند. در واقع خلاقیت توانایی 
تولید ایده ها یا محصولات بدیع و مفید است که نقش مهمی در نوآوری 
علمی، بیان هنری و حل مسئله دارد. این توانایی عالی شناختی شامل 
 )DT(( تفکر واگرا  تفکر واگرا و همگرا است )4(.  فرآیند شناختی  دو 
Divergent thinking( از طریق سیالی، اصالت، انعطاف پذیری و بسط، 

ایده های متعدد، بدیع و متنوع تولید می کند؛ در حالی که تفکر همگرا 

چکیده
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))Convergent thinking )CT( با استفاده از منطق، دقت و قیاس، 
را شناسایی  بهینه  راه حل های  تا  ارزیابی و محدود می کند  را  گزینه ها 
مشخصه  عنوان  به  اغلب  که  است  واگرا  تفکر  این  وجود  این  با  کند؛ 
توانایی  عنوان  به‌  که  واگرا  تفکر   .)2( می شود  گرفته  نظر  در  خلاقیت 
اندیشیدن به ایده های بدیع، متنوع و پیچیده دارای چهار ویژگی روانی 
 )Flexibility( انعطاف پذیری   ،)Originality( اصالت   ،)Fluency(
زیاد،  ایده های  تولید  ظرفیت  سیالت؛  است.   )Openness( بسط  و 
فراتر  توانایی  اصالت  مسئله،  یک  برای  راه حل ها  یا  ممکن  پاسخ های 
از ایده های پذیرفته  شده‌ رایج و تولید ایده های نادر در مقایسه  رفتن 
با پاسخ های قبلی یک فرد یا پاسخ‌های اکثر افراد دیگر، انعطاف پذیری 
توانایی فراتر رفتن از سنت یا عادات و در نظر گرفتن فهرستی از اشکال، 
کاربردها، راه حل ها یا رویکردهای جایگزین یا غیرمعمول و بسط توانایی 
تفکر در مورد جزئیات یک ایده یا راه حل و اجرای آنها است )5(.             

رویکرد شناخت خلاق، دخالت فرآیندهای شناختی مختلف را در فرآیند 
خلاقیت مطرح می کند )6(. یکی از فرآیندهای شناختی که می تواند نقش 
 Executive )EF(( مهمی در خلاقیت ایفا کند، عملکردهای اجرایی مغز
functions( هستند )7( که به عنوان توانایی های شناختی نیز تعریف 

می شوند. این توانایی ها در واقع به انسان اجازه می دهند رفتارها و افکار 
هدفمند خود را کنترل و هماهنگ کند )6(. سیاری از این توانایی های 
شناختی عالی همانند حافظه کاری، انعطاف پذیری، برنامه ریزی، بازداری 
و سرعت واکنش برای خلاق بودن به کار گرفته می شوند )10-8(. در 
زمینه همبستگی های عصبی عملکردهای شناختی و خلاقیت، تعدادی 
اصلی مغز  نواحی  از  به عنوان یکی  ناحیه پیش پیشانی  به  از مطالعات 
برای تولید ایده های جدید و مهار راه حل های رایج اشاره کرده اند. این 
ناحیه به‌ عنوان اجزای یک شبکه مغزی کنترل ارادی و کنترل  کننده 
مهار شناخته شده می شود که این فرایند به عنوان یک فرآیند مرکزی 
برای حل مسئله و تولید ایده در نظر گرفته شده است )11( و به طور 
قابل اعتمادی مشخص شده که این ناحیه در فرآیند تفکر خلاق شرکت 
می کند )12(. از این رو می توان گفت خلاقیت فرآیندی پیچیده است 

که نیاز به فعال شدن چندین ناحیه از مغز دارد )13(.      
در ادامه این پژوهش ها، مطالعات الکتروفیزیولوژیک با تمرکز بر الگوهای 
نوسانات مغزی، به‌ ویژه در باندهای فرکانسی آلفا و گاما، تلاش کرده اند 
تا درک دقیق تری از سازوکارهای عصبی زیربنایی خلاقیت ارائه دهند. 
مطالعات همبستگی مثبتی بین افزایش فعالیت آلفای مغز و خلاقیت 
فعالیت  داد  نشان  مطالعه ای  یافته های  همچنین   .)16( داده اند  نشان 
بلکه  دارند،  بالاتری  به خلاقیت  نیاز  تکالیفی که  تنها در طول  نه  آلفا 
نیز  تکلیف  از  قبل  استراحت  پایه  به خط  نسبت  تفکر خلاق  در طول 

افزایش می یابد که این امر به طور خاص در ناحیه پیشانی مغز مشاهده 
اجازه می دهد  افراد  به  آلفا  به طور خلاصه، فرکانس  شده است )17(. 
تا توجه را به سمت فرآیندهای شناختی درونی هدایت کنند، تا حدی 
تصاویر  می دهد  اجازه  افراد  به  و  کرده  حذف  را  خارجی  محرک های 
دقیقی را در ذهن خود ایجاد کنند. این افکار معمولًاً به سمت خاطرات 
تا در  اجازه می دهند  به سوژه  آینده هدایت می شوند و  برنامه ریزی  یا 
فرآیند خلاقیت نتایج بهتری داشته باشد. بنابراین، امواج آلفا را می توان 
به عنوان شاخصی از توجه مستقیم فرد به خلق افکار خلاق در نظر گرفت 
)18(. از سویی دیگر، به نظر می رسد همگام سازی در محدوده فرکانس 
گاما در کنترل بالا به پایین بازیابی حافظه نقش دارد که باید با بسیاری 
از تکالیف خلاقیت مرتبط باشد )19(. علاوه بر این، مطالعه ای با استفاده 
از تحریک 40 هرتز به مدت 10 دقیقه در بزرگسالان سالم نشان داد که 
موج گاما با مدل سازی نوسانات خاص مغز، در فرآیندهای شناختی که 
در محدوده فرکانس موج گاما پایدار هستند، مانند فرآیندهای ذهنی 

مرتبط با هوش، خودکنترلی و رفاه، عمل می کند )20(.      
مطالعات همبستگی مثبتی بین افزایش فعالیت آلفای مغز و خلاقیت 
فعالیت  داد  نشان  مطالعه ای  یافته های  همچنین   .)14( داده اند  نشان 
بلکه  دارند،  بالاتری  به خلاقیت  نیاز  تکالیفی که  تنها در طول  نه  آلفا 
نیز  تکلیف  از  قبل  استراحت  پایه  به خط  نسبت  تفکر خلاق  در طول 
افزایش می یابد که این امر به طور خاص در ناحیه پیشانی مغز مشاهده 
اجازه می دهد  افراد  به  آلفا  به طور خلاصه، فرکانس  شده است )15(. 
تا توجه را به سمت فرآیندهای شناختی درونی هدایت کنند، تا حدی 
تصاویر  می دهد  اجازه  افراد  به  و  کرده  حذف  را  خارجی  محرک های 
دقیقی را در ذهن خود ایجاد کنند. این افکار معمولًاً به سمت خاطرات 
تا در  اجازه می دهند  به سوژه  آینده هدایت می شوند و  برنامه ریزی  یا 
فرآیند خلاقیت نتایج بهتری داشته باشد. بنابراین، امواج آلفا را می توان 
نظر  در  افکار خلاق  به خلق  فرد  توجه مستقیم  از  عنوان شاخصی  به 

گرفت )16(. 
در همین راستا پژوهش های علوم اعصاب نشان داده است که تغییرات 
الگوهای خاص امواج مغز می توانند در حین انجام تکالیف و حالت استراحت 
همگام‌سازی  گفت  می توان  رو  این  از   .)17( باشند  مرتبط  خلاقیت  با 
روش  یک  که   )Brainwave Entrainment  )BWE(( مغزی  امواج 
غیرتهاجمی تعدیل عصبی است و  بر اساس این اصل که تحریک شنوایی 
یا بصری در یک فرکانس خاص می تواند فعالیت الکتروکورتیکال مغز را به 
نوسان در فرکانس سیگنال خارجی یا مضرب های آن سوق دهد بنا شده 
است؛ می تواند برای تغییر حالات فیزیولوژیکی و روانی مورد استفاده قرار 
گیرد )18( می تواند امکان تعدیل عصبی را فراهم کند که به طور بالقوه 
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حالت های مختلف روان شناختی، شناختی و ذهنی را القا می کند )19(. 
امواج مغزی ممکن  این تکنیک‌ تحریک  اولیه نشان می‌دهد  یافته های 
است بر حالت های ذهنی تأثیر گذاشته و سلامت روان و نتایج توان بخشی 
شناختی را افزایش دهند. در برخی مطالعات، شرکت کنندگانی که در 
معرض فرکانس های هدفمند القا کننده قرار گرفتند، کاهش اضطراب و 

بهبود توجه پایدار و حافظه کاری را گزارش کردند )20(.   
چندین نوع محرک برای تحریک همگام سازی امواج مغز پیشنهاد شده 
 Binaural )BB(( است که یکی از رایج ترین آنها ضرب آهنگ‌ دوگوشی
Beats( است که در واقع یک پدیده روان صوتی است. ضرب آهنگ های 

دوگوشی با ارائه دو سیگنال صوتی جداگانه با فرکانس های کمی متفاوت 
به هر گوش تولید می شوند و به مغز اجازه می دهند تا یک تن سوم را 
ارائه شده نوسان می کند، تشخیص دهد.این یک  بین دو فرکانس  که 
پدیده توهمی است که ناشی از فعالیت عصبی ترکیبی دو موج صوتی 
است که در مسیر شنوایی ایجاد می شوند. مجموعه زیتونی فوقانی به 
عنوان ساختار نوروآناتومیکی اولیه درگیر در این ادراک شناسایی شده 

است )18-20(.
در میان فرکانس های مختلف ضرب آهنگ دوگوشی، ریتم های آلفا )۸ تا 
۱۲ هرتز( به‌ طور ویژه ای با خلاقیت مرتبط دانسته شده اند. این ریتم ها 
از طریق القای حالت آرامش و کاهش »نویز شناختی« زمینه را برای 
پردازش آزادانه اطلاعات و تسهیل تفکر واگرا فراهم می سازند. در مقابل، 
ریتم های گاما )۳۰ هرتز به بالا( با نوسانات عصبی فرکانس بالا مرتبط اند 
که از فرایندهایی مانند تفکر ارزیابانه، تولید بینش و حل مسئله حمایت 
می کنند؛ ویژگی هایی که بیشتر در راستای تفکر همگرا و فعالیت های 

هدف محور قرار دارند )16، 18(.
مغز  قشر  برانگیختگی  حالت  القای  که  کرد  استدلال  می توان  بنابراین 
موقت  طور  به  افراد،  به  آلفا  فرکانس  با  دوگوشی  ضرب آهنگ  ارائه  با 
شواهد  می دهد.  افزایش  واگرا  تفکر  وظیفه  یک  در  را  آنها  عملکرد 
موجود، باندهای آلفا و گاما را به عنوان فرکانس های پیام رسان احتمالی 
سیگنال های کنترل در تکالیف مرتبط با خلاقیت برجسته می کند؛ اما 
نمی رسد  نظر  به  شد  داده  نشان  او  همکاران  و   Reedijk مطالعه  در 
ضرب آهنگ دوگوشی مستقیماًً بر تفکر همگرا یا خلق وخو تأثیر بگذارند، 
پایین تری  پایه  افرادی که فعالیت دوپامین  می توانند تفکر واگرا را در 
ارائه  قانع کننده ای  مطالعه شواهد  این  واقع  در  و  دهند  افزایش  دارند، 
پروفایل های  به  وابسته  دوگوشی  ضرب آهنگ  شناختی  اثرات  که  داد 
عملکرد  است  ممکن  تحریک  این  و  است  فردی  نوروفیزیولوژیکی 
عصبی بهینه را در افرادی که سطح دوپامین بالاتری دارند، مختل کند 
)21(، با این حال، یافته های پژوهشی در مورد تأثیر ریتم های گاما بر 

خلاقیت ناسازگار و گاه متناقض گزارش شده اند؛ برخی مطالعات اثرات 
تسهیل کننده )17( و برخی دیگر عدم تأثیر یا حتی تداخل در عملکرد 
خلاقانه را نشان داده اند )22(. این ناهمخوانی ها پرسش هایی را درباره‌ 
فرایندهای  در  گاما  و  آلفا  ریتم های  اثرات  میان  تمایز  و  دقیق  نقش 
خلاقانه برمی انگیزد. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف رفع بخشی از 
ابهامات موجود و بررسی تعامل احتمالی میان دو بُعُد متفاوت از فعالیت 

عصبی، طراحی شده است.
این در حالی است که با توجه به این که افزایش خلاقیت دانشجویان یک 
هدف اساسی در آموزش است )23( با مقایسه‌ اثر ضرب آهنگ دوگوشی 
به  تنهایی، تلاش  آلفا  برابر ضرب آهنگ  آلفا و گاما در  بر ریتم  مبتنی 
می کند روشن سازد که کدام الگوی تحریک عصبی می تواند بیشترین 
و  اصالت  سیالیت،  جمله  از  مؤلفه های خلاقیت  بهبود  در  را  اثربخشی 
این  باشد.  داشته  ساله   ۴۰ تا   ۲۵ دانشجویان  میان  در  انعطاف پذیری 
مقایسه نه تنها به فهم بهتر سازوکارهای عصبی دخیل در خلاقیت کمک 
می کند، بلکه می تواند بنیانی تجربی برای توسعه‌ مداخلات توان بخشی 
و آموزشی مبتنی بر تحریک صوتی فراهم آورد. لذا در این مطالعه به 
بررسی اثربخشی ضرب آهنگ  دوگوشی امواج آلفا و گاما با ضرب آهنگ 
دو گوشی موج آلفا به  تنهایی بر ارتقاء خلاقیت  دانشجویان 25 تا 40 

ساله پرداخته شده است. 

روش کار
پژوهش حاضر، کمی از نوع نیمه آزمایشی بود که در آن‏ حجم نمونه با 
استفاده از نرم افزار تعیین حجم نمونه G*power بر پایه آزمون آماری 
‏ANOVA‏ با پارامترهای سطح خطای آلفا 0/05 و اندازه اثر 85 درصد 

و توان 95  درصد، 48 نفر در نظر گرفته شد. جمعیت مورد بررسی در 
این مطالعه دانشجویان 25 تا 40 ساله ساکن تهران در سال 1403 بود 
با رعایت معیارهای  افراد به طور در دسترس 48 نفر  این  از میان  که 
ورود به مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در ۳ گروه )گروه موج 
گاما ۱۶ نفر؛ گروه موج آلفا ۱۶ نفر، گروه موج آلفا به همراه گاما ۱۶ 
نفر( جای دهی شدند. معیار های ورود به این مطالعه شامل دانشجویان، 
بدون مشکل شنوایی از جمله عفونت گوش و  سایر اختلالات شنوایی 
بود و معیار های خروج از آن عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش، 
 2 از  بیش  مداخله  اجرای  عدم  و  شنوایی  عفونت،  اختلالات  بیماری، 
جلسه بود )شکل ۱(. پس از اخذ رضایت  آگاهانه از مشارکت کنندگان، 
عابدی(،  )نسخه   Torrance آزمون های  جمعیت شناختی،  پرسشنامه 
سرعت  پردازش  سنجش  آزمون  و  فعال ‏N- Back‏  حافظه  سنجش 

اطلاعات )SDMT(  اجرا شد.          
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شده  اجرا  ضرب آهنگ های  دوگوشی  پروتکل  انتخاب  مطالعه  این  در 
مطالعه  پیشین  مطالعات  روی  بر  گرفته  صورت  بررسی های  اساس  بر 
Shakya و همکاران )2024( که در آن شرکت کنندگان به مدت ۱۵ 

دقیقه، سه بار در هفته، طی سه هفته متوالی به ضرب آهنگ های  دوگوشی 
تأیید کرد که ضرب آهنگ های  دو  الکتروانسفالوگرام  و ثبت های  دادند 
گوشی با فرکانس ۴۰ هرتز، نوسانات عصبی گاما را در مغز القا می کند 
)24( و مطالعه Rakhshan و همکاران )2022( که در آن هر مشارکت 
هرتز،   ۱۰ دوگوشی  ضرب آهنگ های  دقیقه ای   ۸ جلسات  طی  کننده 
۱۶ هرتز و ۴۰ هرتز در مقابل صدای خالص ۲۴۰ هرتز و سکوت )به 
 8 است  ممکن  داد  نشان  مطالعه  این  و  دادند  گوش  تصادفی(  ترتیب 
از  برخی  و  کاری  حافظه‌  می تواند  باند  دوگوشی  آهنگ  ضرب  دقیقه 
پارامترهای شناختی توجه را بهبود بخشد صورت گرفت )25(. در این 
و  توسط  نرم افزارهای ‏Audacity‏  گوشی  ضرب آهنگ‌های  دو  مطالعه 
‏Adobe Audition‏ تولید و از طریق  هدفون بی سیم استریو به صورت، 

گروه آزمایش موج آلفا 20 دقیقه شب ها به صورت سه روز ‏متوالی در 
موج  صبج،  گامای  و  آلفا شب  موج های  ماه ،  گروه  یک  طی  هفته  هر 

 20 مدت  به  هفته  چهار  طی  هفته  روز  متوالی  در   3 صبح ها  را  گاما 
و گروه  به همان صورت شب ها  آلفا  را  و ضرب آهنگ  دوگوشی   دقیقه 
موج گاما،  موج گاما را صبح ها 3 روز  متوالی  در هفته طی چهار هفته 
ارائه شد. همچنین لازم به ذکر است  برنامه  به مدت 20 دقیقه طبق 
کلیه شرکت کنندگان در زمان گوش دادن به ضرب آهنگ دوگوشی در 
یک محیط آرام قرار گرفته و زمان اجرای این مداخله به صورت تلفنی 
توسط گروه پژوهش کنترل شده است تا در صورت عدم اجرای بیش 
از 2 جلسه از مداخله کنار گذاشته شوند و در پایان چهار هفته مجدد 
آزمون ها اجرا و داده های به دست آمده با روش  تحلیل واریانس آمیخته 

در نرم افزار SPSS-27  ارزیابی و تحلیل شد.  
 ابزار گردآوری داده ها

  Torrance آزمون سنجش خلاقیت
عامل  چهار  که  عابدی(،  )نسخه   Torrance خلاقیت  سنجش  آزمون 
مورد  را  انعطاف پذیری  و  ابتكار  بسط،  سیالیت،  یعنی  خلاقیت   اصلی 
سنجش قرار می دهد، سؤال های ۱ تا  ۲۲ عامل سیالیت، ۲۳ تا ۳۳ عامل 
بسط، ۳۴ تا ۴۹ عامل ابتكار و ۵۰ تا ۶۰ عامل انعطاف پذیری را مورد 

 شکل ۱. نمودار مراحل اجرای پژوهش
این شکل روند گام به گام اجرای مطالعه را نشان می دهد، از جمله دریافت تأییدیه اخلاق پژوهش و جذب شرکت کنندگان، تخصیص تصادفی به گروه ها با استفاده از نرم افزار
G*Power، و اجرای سه نوع مداخله ضرب آهنگ دوگوشی )آلفا، گاما و ترکیب آلفا_گاما( در مقایسه با گروه کنترل. شرکت کنندگان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، آزمون های 

خلاقیت، حافظه  کاری )N-Back( و سرعت پردازش )SDMT( را انجام دادند. پس از یک هفته وقفه، آزمون پیگیری برای بررسی پایداری اثرات شناختی اجرا شد.
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ارزیابی قرار می دهد. هر کدام از این ۴ عامل مشمول سؤال ها به شکل 
یک خرده آزمون است. هر گزینه سه پاسخ  متفاوت الف، ب و ج )کیفی( 
با ارزش تبدیل به كمیت عددی ۱، ۲ و ۳ را دارد. در هر انتخاب،  گزینه 
الف كمترین و ج بیشترین میزان خلاقیت را می رساند. مجموع نمرات 
و  است  بخش  آن  در  نمره  نمایان گر  آزمون،  در هر خرده  كسب شده 
را نشان  نمره كلی در  خلاقیت  آزمون،  نمرات در چهار خرده  مجموع 

می دهد )26(. 
 Symbol Digit Modality Task-‏( نمادها  آزمون‎  جایگزینى 

SDMT‏(

هوش  آزمون  مجموعه  از  بخشی  که  نمادها  و  ارقام  آزمون  جایگزینى 
منظور  به  و  است  مختلف  سنی  گروه  های  در  اجرا  قابلیت  با  وکسلر 
شامل  می شود  گرفته  کار  به  اطلاعات  پردازش  سرعت  سنجش 
رمزنویسی، نمادیابی و خط زنی است. عملکرد در این آزمون تحت تاثیر 
فعالیت حرکتی، انگیزه، پشتکار  و توانایی حافظه در فشار زمانی است 
که برای سنجش سرعت جستجوی  بصری، چابکی، توجه و حافظه کوتاه 
مدت قابل اجرا  است. در این آزمون کادری از اعداد ۱ تا  ۹ که در ردیف 
بالای آن  نمادهای مرتبط با اعداد نمایش داده شده است  را  مرور کرده 
سپس مشارکت کننده با توجه به نمادها، اعداد مرتبط را در ۱۱۰  خانه 

در زمان ۹۰ ثانیه وارد می کند. )حداکثر نمره ۱۱۰( است )27(.
آزمون ‏N-Back‏

‏N-Back‏ آزمون شناختی سنجش حافظه فعال (Working Memory)‏ 

است.  در این آزمون به طور متوالی، محرک ها بر صفحه نمایش گر رایانه 
نشان داده می شوند. ارائه محركها و  پاسخ به آن مداوم است تا زمانی‌ 
حسی  وجه  دو  دارای  آزمون  این  برسد.  پایان  به  محركها  تعداد  كه 
دیداری  و شنیداری است روند کلی آزمون دنباله ای از محرک ها به طور 
داده  نمایش  کند، محرک  ارزیابی  باید  دهنده  و  پاسخ  است  گام به گام 
شده فعلی با محرک گام پیش از آن تشابه دارد یا خیر. نمره  دهی به 
تعداد پاسخ های صحیح و زمان پاسخ گویی گزارش شده، بستگی دارد. 

پایایی و روایی آزمون در مطالعاتی  بررسی شده 78 درصد است )28(.

یافته ها
ویژگی های جمعیت شناختی     

در جدول ۱ توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت و تاهل 
مشارکت کنندگان به تفکیک گروه های شرکت کننده در پژوهش گزارش 
درصد   62/5 می دهد  نشان  جمعیت شناختی  یافته های  است.   شده 

مشارکت کنندگان دختر و 87/5 درصد آنان مجرد بوده اند.  

 جدول ۱. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

یافته های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در جدول ۲ نشانگر میانگین 
و انحراف معیار متغیرهای خلاقیت، حافظه فعال و پردازش اطلاعات به 
تفکیک گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری یک ماهه است. نتایج بررسی جدول ۲ نشان می دهد میانگین 
نمرات حاصل از آزمون ها در متغیرهای خلاقیت، حافظه فعال و پردازش 
از دریافت مداخلات  بررسی و پس  اطلاعات در سه دوره زمانی مورد 
بررسی معناداری  با یک دیگر داشته است. جهت  تفاوت هایی  مربوطه 
زمانی  دوره  سه  در  متغیرها  این  بررسی  توجه  با  ابتدا  تفاوت ها  این 

پیش فرض های آزمون پارامتریک مورد بررسی قرار گرفته است. 
نتایج آزمون شاپیرو_ویلک  نشان داد؛ داده های مطالعه از توزیع نرمال 
پیش  برقراری  نشان گر  لوین  آزمون   .)P≤0/05( هستند  برخوردار 
فرض همگنی واریانس ها بود )P≤0/05(. همچنین پیش فرض همگنی 
بررسی   Box's M test آزمون  از‌  استفاده  با  کوواریانس  ماتریس های 
کوواریانس  ماتریس های  همگنی  شرط  برقرارنبودن  شانگر  نتایج  شد 
)F=0/881 و P=0/69( بود و در نتیجه نتایج آزمون بزرگترین ریشه 

روی گزارش شده است.

گروه

گروه امواج آلفا و گاما )درصد( گروه امواج گاما )درصد( گروه امواج آلفا )درصد(

9 )56/3 درصد( 8 )50 درصد( 10 )62/5 درصد( دختر
جنسیت

7 )43/8 درصد( 8 )50 درصد( 6 )37/5 درصد( پسر

14 )87/5 درصد( 13 )81/3 درصد( 14 )87/5 درصد( مجرد
وضعیت تاهل

2 )12/5 درصد( 3 )18/7 درصد( 2 )12/5 درصد( متاهل
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با توجه به نتایج گزارش شده در جدول ۳ اثر اصلی مداخله )نوع امواج یا گروه( و 
اثر تعاملی معنادار نیست؛ اما اثر زمان یا اثر درون گروهی معنادار بوده است. در 

ادامه مقایسه زوجی میانگین نمرات خلاقیت، حافظه فعال و پردازش اطلاعات 
هر یک از گروه ها در طی مراحل اندازه‌گیری در جدول 4 گزارش شده است.

 جدول ۲. توصیف آماری متغیرهای وابسته در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه

 جدول ۳.  نتایج آزمون اثرات درون و برون آزمودنی متغیرهای خلاقیت، حافظه فعال و پردازش اطلاعات

نتایج جدول ۴، نشان می‌دهد در نتیجه استفاده از مداخله ضرب آهنگ 
دوگوشی متغیرهای حافظه فعال و پردازش اطلاعات تفاوت معناداری 
میان سه دوره زمانی اجرای این مطالعه در مشارکت کنندگان داشته 

پردازش  و  فعال  حافظه  متغیرهای  بررسی  جهت  ادامه  در  است. 
اطلاعات در سه دوره زمانی از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شده 

است.

ضریب اتای نسبی P مقدار درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه F ارزش اثر

0/978 0/001 133 3 2001/615b 45/149 اثر هاتلینگ
عرض از مبدا

0/978 0/001 133 3 2001/615b 45/149 بزرگ ترین ریشه روی

0/089 0/001 264 6 4/280 0/195 اثر هاتلینگ
زمان

0/161 0/001 134 3 8/591c 0/190 بزرگ ترین ریشه روی

0/018 0/574 264 6 795/0 0/036 اثر هاتلینگ
نوع موج

0/029 0/260 134 3 1/353c 0/030 بزرگ ترین ریشه روی

0/003 1/000 395 12 092/0 0/008 اثر هاتلینگ
آزمون*نوع موج

0/008 0/892 135 4 0/278c 0/008 بزرگ ترین ریشه روی

پردازش اطلاعات حافظه فعال خلاقیت

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

96/31±15/47 96/31±23/51 69/43±14/44 پیش آزمون

23/51±96/31گروه موج گاما 101/31±22/79 70/5±14/81 پس آزمون

96/31±23/51 98/01±22/36 69/25±14/72 پیگیری یک ماهه

 55/93±13/88 77/87±20/72 69/06±11/72 پیش آزمون

13/97±68/56 گروه موج آلفا  90/87±21/36 69/12±11/39 پس آزمون

 63/01±12/89  85/12±18/50 69/12±11/56 پیگیری یک ماهه

 58/37±14/17  83/31±28/73 69/12±16/30 پیش آزمون

14/23±72/37 گروه موج آلفا+گاما  100/43±24/07 69/43±16/29 پس آزمون

 65/43±15/24  92/68±22/17 65/25±15/79 پیگیری یک ماهه
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 جدول ۴. نتایج آزمون درون گروهی متغیرهای پژوهش میان گروه ها 

حافظه  و  پردازش  سرعت  پیش آزمون  می دهد  نشان   ۵ جدول  نتایج 
کاری در سه گروه با پس آزمون و دوره پیگیری تفاوت معناداری دارد 
نبوده  معنادار  پیگیری  و  دوره پس آزمون  میان  تفاوت  اما  )P≥0/05(؛ 
است )P≤0/05( و این در حالی است که تفاوت میان دوه پیش آزمون 

تاثیر  نشان گر  نتایج  این  و   )P≥0/05( است  بوده  معنادار  پیگیری  و 
معنادار مداخله ضرب آهنگ دوگوشی بر حافظه کاری و سرعت پردازش 
دانشجویان دریافت کننده آن است که این اثرگذاری تا مرحله پیگیری 

هم ماندگاری داشته است.

ضریب اتای نسبی P مقدار F میانگین مربعات df مجموع مربعات  متغير وابسته منبع

0/013 0/986 0/225 51/497 8 411/972a خلاقیت

0/135مدل اصلاح شده 0/011 2/624 665/002 8 5320/014b سرعت پردازش

0/069 0/270 1/259 840/203 8 6721/625c حافظه کاری

0/958 0/001 3088/492 705320/028 1 705320/028 خلاقیت

0/946عرض از مبدا 0/001 2370/233 600754/174 1 600754/174 سرعت پردازش

0/931 0/001 1827/766 1219920/250 1 1219920/250 حافظه کاری

0/006 0/685 0/380 86/757 2 173/514 خلاقیت

0/120زمان 0/000 9/183 2327/382 2 4654/764 سرعت پردازش

0/057 0/018 4/114 2745/896 2 5491/792 حافظه کاری

0/008 0/599 0/514 117/444 2 234/889 خلاقیت

0/018نوع موج 0/287 1/259 319/194 2 638/389 سرعت پردازش

0/008 0/564 0/575 383/687 2 767/375 حافظه کاری

0/000 1/000 0/004 0/892 4 3/56 خلاقیت

0/001زمان*نوع موج 0/999 0/026 6/715 4 26/86 سرعت پردازش

0/005 0/952 0/173 115/615 4 462/458 حافظه کاری

370/.228 135 30830/00 خلاقیت

253/458خطا 135 34216.81 سرعت پردازش

667/438 135 90104/12 حافظه کاری

144 736562/00 خلاقیت

144کل 640291/00 سرعت پردازش

144 1316746/00 حافظه کاری

143 31241/97 خلاقیت

143مجموع تصحیح ‌شده 39536/82 سرعت پردازش

143 96825/75 حافظه کاری
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 جدول ۵.  آزمون تعقیبی بن فرونی متغیرهای حافظه فعال و پردازش اطلاعات درون گروه های مورد بررسی در سه دوره زمانی

ضریب اتای نسبی
P مقدار خطای استاندارد )I-J(  میانگین تفاوت )J( زمان )I( زمان متغیر وابسته

حد بالا حد پایین

-77/4 -20/52 0/001 3/250 -12/65 * پس‌آزمون
پیش‌آزمون

سرعت پردازش

-3/50 -19/25 0/002 3/250 -11/38 * پیگیری

20/52 4/77 0/001 3/250 12/65 * پیش‌آزمون
پس‌آزمون

9.15 -6/61 1/000 3/250 1/27 پیگیری

19/25 3/50 0/002 3/250 11/38 * پیش‌آزمون
پیگیری

6/61 -9/15 1/000 3/250 -1/27 پس‌آزمون

-0/55 -26/12 0/038 5/274 -13/33 * پس‌آزمون
پیش‌آزمون

حافظه کاری

-0/07 -25/64 0/048 5/274 -12/85 * پیگیری

26/12 0/55 0/038 5/274 13/33 * پیش‌آزمون
پس‌آزمون

13/26 -12/30 1/000 5/274 0/48 پیگیری

25/64 0/07 0/048 5/274 12/85 * پیش‌آزمون
پیگیری

12/30 -13/26 1/000 5/274 -0/48 پیگیری

 بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه‌ تأثیر مداخله ضرب آهنگ 
دوگوشی مبتنی بر امواج آلفا و گاما به  صورت هم زمان با ضرب آهنگ آلفا 
و گاما به  صورت مجزا بر ارتقای خلاقیت، حافظه‌ کاری و سرعت پردازش 
اطلاعات در میان دانشجویان بود. نتایج تحلیل های آماری نشان داد که 
میان سه گروه دریافت کننده‌ مداخلات آلفا، گاما و ترکیب آلفا_گاما در 
متغیرهای خلاقیت، حافظه‌ کاری و سرعت پردازش، تفاوت معناداری 
از  ناشی  تفاوت می تواند  نبودِِ  این  نشد.  بین گروهی مشاهده  در سطح 
ماهیت پیچیده و چندعاملی خلاقیت، تفاوت های فردی شرکت کنندگان 
نظیر سبک های شناختی یا آستانه‌ تحریک پذیری نوروفیزیولوژیکی، و 
همچنین مدت یا شدت مداخله باشد. به نظر می رسد اجرای مداخلات 
از جمله مراقبه،  با سایر رویکردها  این روش  یا ترکیب  طولانی مدت تر 
و  متمایزتر  نتایج  بتواند  خلاقیت  آموزش  یا  مغز  الکتریکی  تحریک 
یافته های  بین گروهی،  تفاوت  عدم  وجود  با  کند.  ایجاد  معنادارتری 
درون گروهی نشان داد که مداخله‌ ضرب آهنگ دوگوشی موجب بهبود 
معنادار حافظه‌ کاری و سرعت پردازش در شرکت کنندگان گروه مربوطه 
شده است و این اثر تا مرحله‌ پیگیری نیز پایدار باقی مانده است. با این 

تأثیر هم زمان  بررسی  به  اندکی  پژوهش های  تاکنون  آنجا که  از  حال، 
امواج آلفا، گاما و ترکیب آنها بر خلاقیت پرداخته اند، فقدان نتایج مشابه 
در مطالعات پیشین می تواند ناشی از نبودِِ تعریف یکسان از خلاقیت، 
در  ابهام  و  و همگرا،  واگرا  تفکر  بر  مؤثر  فرایندهای شناختی  در  تنوع 
درک سازوکارهای عصبی زیربنایی تفکر خلاق باشد. بر اساس نتایج این 
مطالعه، می توان استدلال کرد که اگر ضرب آهنگ های دوگوشی از طریق 
همگام سازی عصبی بر عملکردهای شناختی اثرگذار باشند، این اثر به 
احتمال زیاد از طریق فرکانس ضربان اعمال می شود. به  طور کلی، در 
حالی  که ارتباطات عصبی کوتاه برد در مغز معمولًاً با هم نوسانی در باند 
فرکانسی گاما )حدود ۴۰ هرتز( مرتبط است، ارتباطات بلندبرد بیشتر 
با قفل فاز نورونی در باندهای کندتر مانند آلفا ارتباط دارند. در راستای 
این دیدگاه، افزایش توان باند گاما می تواند به بهبود کنترل شناختی از 
بالا به پایین منجر شود )29( و می توان گفت ضرب آهنگ های گاما با 
بالا  ناگهانی، یکپارچه سازی شناختی و پردازش اطلاعات سطح  بینش 
مرتبط اند؛ این در حالی است که فرکانس آلفا )۸ تا ۱۲ هرتز( با افزایش 
تمرکز درونی، آرام سازی ذهن و تسهیل ایده پردازی، از فرآیندهای تفکر 
 Reedijk واگرا پشتیبانی می کنند )30(. این یافته ها همسو با مطالعه
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تفاوت معناداری در خلاقیت  او است که در مطالعه خود،  و همکاران 
مشارکت کنندگان در زمان دریافت موج آلفا و گاما مشاهده نکردند و 
نتایج مطالع آنها نیز نشان داد دریافت هر دو موج میزان اثرگذاری بر 
تفکر واگرا مشابه است. این نتیجه حاکی از آن است که ضرب آهنگ های 
دوگوشی احتمالًاً موجب فعال سازی یا تسهیل فرایندهای همگام سازی 
عصبی خاصی نمی شوند، بلکه به طور کلی از هم قفل شدن فاز عصبی 
حمایت می کنند. به بیان دیگر، این ضربان ها ممکن است نوعی ساختار 
زمانی بر فعالیت های عصبی تحمیل کنند و در نتیجه، نویز قشری را 
کاهش دهند. این کاهش نویز می تواند باعث شود فرایندهای خاصی که 
قابلیت اطمینان بیشتری  با  ارتباط و هماهنگی عصبی تکیه دارند،  بر 
انجام شوند. در این صورت، فرکانسی که این ساختار زمانی در آن عمل 
نتایج   همچنین   .)21( داشت  خواهد  کمتری  اهمیت  احتمالًاً  می کند، 
تتا  فرکانس  در  شنوایی  تحریک  که  است  داده  نشان  دیگر  مطالعه ای 
)فرکانس ضربان ۶ هرتز بر روی فرکانس حامل ۲۵۰ هرتز در هر دو 
گوش(، ممکن است مزایای بالقوه ای برای سلامت روان، از جمله ارتقاء 
این  نویسندگان  باشد.  داشته  خلاقیت  تقویت  و  مثبت  خلقی  حالات 
زمینه های  در  دوگوشی  ضرب آهنگ  از  می توان  می کنند  ذکر  مطالعه 

دانشگاهی یا آموزشی استفاده کرد )31(.             
همچنین هم‌راستا با مطالعه حاضر مطالعه Rakhshan و همکاران نشان 
 10( آلفا  فرکانس  در  ویژه  به  دوگوشی،  آهنگ  ضرب  تحریک  که  داد 
هرتز(، ممکن است به طور متفاوتی بر عملکرد شناختی تأثیر بگذارد. به 
نظر می‌رسد تحریک آلفا اثرات خستگی را کاهش داده و حافظه کاری و 
توجه بینایی_فضایی را افزایش می‌دهد، در حالی که به طور بالقوه عملکرد 
شنیداری_کلامی را مختل می کند - که نشان‌دهنده تغییر در تخصیص 

منابع شناختی به سمت پردازش بینایی_فضایی است )25(.    
اگرچه نتایج امیدوارکننده ای در مورد اثرات ضرب آهنگ دوگوشی ثبت 
شده است، اما پژوهش های بیشتری برای درک کامل مکانیسم های عمل 
و پتانسیل این ابزار به طور گسترده در دسترس، رایگان و قابل دانلود 
برای تلفن های همراه و همچنین بررسی اثربخشی آن در جمعیت ها و 
زمینه های مختلف مورد نیاز است. در مجموع، ضرب آهنگ های دوگوشی 
روشی نویدبخش، غیرتهاجمی و قابل‌ دسترس برای بهبود عملکردهای 
شناختی و خلاقیت به  شمار می روند و به طور کلی، پژوهش حاضر نشان 
داد که تحریک مغزی به  وسیله ضرب آهنگ دوگوشی می تواند به‌ عنوان 
مرتبط  عملکردهای شناختی  بهبود  برای  مکمل  مداخله ای  روش  یک 
با خلاقیت، به‌ ویژه تفکر واگرا، مورد استفاده قرار گیرد. یافته ها تأیید 
محرک های  بازداری  درونی،  تمرکز  تسهیل  با  آلفا  امواج  که  می کنند 
فعال سازی  با  گاما  امواج  و  آرام،  ذهنی  حالت  حفظ  و  غیرمرتبط 

فرآیندهای بینشی و انسجام شناختی، هر دو در خلق ایده های اصیل 
نقش دارند.

پژوهش حاضر با چندین محدودیت همراه بود که می تواند بر تعمیم پذیری 
یافته ها تأثیر بگذارد. نخست، نمونه‌ مورد مطالعه تنها شامل دانشجویان 
۲۵ تا ۴۰ ساله بود و این امر امکان تعمیم نتایج به سایر گروه‌های سنی 
یا جمعیت های غیردانشجویی را محدود می کند. همچنین، اتکا به روش 
کنترل  عدم  و  پلاسبو  گروه  از  استفاده  بدون  دسترس  در  نمونه‌گیری 

متغیرهای مزاحم می تواند بر اعتبار درونی پژوهش تأثیر بگذارد.
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی: از طراحی های طولی با پیگیری های 
چندماهه انجام شود و ویژگی های فردی همچون سبک شناختی، نمرات 
پایه‌ خلاقیت یا سطح آگاهی در تحلیل ها وارد شود؛ همچنین افزودن 
ابزارهای تصویربرداری مانند fMRI یا fNIRS می تواند امکان بررسی 

دقیق تر تغییرات مغزی در طی فرایند خلاقیت را امکان پذیر سازد.
    

نتیجه‌گیری
بر  مبتنی  مداخلات  اگرچه  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
منجر  آلفا_گاما  ترکیب  و  گاما  آلفا،  باندهای  در  ضرب آهنگ دوگوشی 
به تفاوت معنادار بین گروهی در شاخص های خلاقیت، حافظه‌ کاری و 
سرعت پردازش نشد، اما بهبودهای معنادار درون گروهی در عملکردهای 
شناختی مشاهده شد. این نتایج حاکی از آن است که ضرب آهنگ های 
دوگوشی می توانند به  طور بالقوه موجب بهینه سازی فرآیندهای شناختی 

از طریق کاهش نویز قشری و تقویت هم نوسازی عصبی شوند.
در سطح عصبی، می توان استنباط کرد که تأثیر این مداخله بیشتر از 
نورونی  فعالیت های  زمانی  هماهنگی  و  فاز عصبی  هم قفل شدن  طریق 
این  هم سویی  باشد.  خاصی  فرکانس  به  وابسته  تا  می گیرد  صورت 
یافته ها با مطالعات پیشین از جمله نتایج Reedijk و همکاران )21( 
ضرب آهنگ های  که  می دهد  نشان   )25( همکاران  و   Rakhshan و 
دوگوشی ممکن است به جای تحریک مستقیم شبکه های خاص مغزی، 
به بهبود کارایی  پایدار در فعالیت عصبی،  ایجاد یک ساختار زمانی  با 

شبکه های پردازش اطلاعات و خلاقیت کمک کنند.
پدیده ای  خلاقیت  که  می کند  تأکید  حاضر  پژوهش  کلی،  به  طور 
چندسطحی است که نه تنها از تعامل باندهای فرکانسی مختلف )نظیر 
آلفا و گاما(، بلکه از هم نوسازی میان شبکه های عصبی و عوامل شناختی 
به‌  می تواند  دوگوشی  این  رو، ضرب آهنگ  از  می پذیرد.  تأثیر  فردی  و 
عنوان یک ابزار مکمل، غیرتهاجمی و کم هزینه برای ارتقای عملکردهای 
با  شناختی، به  ویژه در زمینه های آموزشی و توان بخشی، به کار رود. 
این حال، انجام مطالعات آتی با طراحی های طولی، نمونه های بزرگ تر، 
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 fNIRS و   fMRI مانند  تصویربرداری عصبی  روش های  از  استفاده  و 
اثرات،  پایداری  بررسی  برای روشن تر ساختن سازوکارهای زیربنایی و 

ضروری است.
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

با رعایت اصول اخلاقی از جمله اخذ رضایت نامه آگاهانه‌  این پژوهش 
توضیحات  ارائه  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  شرکت کنندگان،  از  کتبی 
شرکت کنندگان  آزادی  به  احترام  و  پژوهش،  انجام  روند  درباره  کافی 
برای انصراف از مطالعه، انجام شده است. این پژوهش بر اساس اصول 
بین المللی اخلاق در پژوهش و با تأیید کمیته اخلاق در پژوهش مؤسسه 
مطالعات علوم شناختی و دانشگاه تهران انجام شده است. کد اخلاق این 
IR.UT.IRCSS.REC.1402.045 شایان ذکر  از  پروژه عبارت است 
است که این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی  ارشد در حوزه علوم 

شناختی با محوریت طراحی و خلاقیت می باشد.
    

مشارکت نویسندگان
اولیه،  طراحی  شامل  پژوهش،  مراحل  تمامی  در  نویسندگان  تمامی 
گردآوری و تحلیل داده ها و همچنین نگارش، بازبینی و ویرایش نهایی 

مقاله، نقش فعالی ایفا کرده اند.
  

حمایت مالی
این پژوهش از هیچ نهاد یا سازمانی حمایت مالی دریافت نکرده است.  

تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از همکاری صمیمانه تمامی 

شرکت کنندگان در این پژوهش اعلام می دارند. 

تعارض منافع
نویسندگان این مقاله اعلام می‌دارند که هیچ گونه تعارض منافع در رابطه 

با این پژوهش وجود ندارد.
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Introduction: Relational Frame Theory (RFT) posits Arbitrary Applicable Relational Respond-

ing (AARR) as the foundation of language and cognition. The Hyper-Dimensional Multi Lev-

el (HDML) framework operationalizes complexity as a key dimension influencing AARR. This 

study examined the interaction between complexity and repeated measurement on AARR perfor-

mance within a dynamic paradigm. 

Methods: Sixty participants were tested using Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), 

including symbolic stimuli (e.g.,“)))” and “!!!”) and contextual cues (OST, UNR, ALB), in a be-

tween-subjects design. Task complexity (Low vs. High) was manipulated, and performance was 

assessed across two consecutive measurement points (Set1, Set2). Data from 5,077 trials were 

analyzed using Generalized Linear Mixed Models (GLMM) in SPSS. 

Results: For Response Time (RT), a significant Measurement Point×Complexity interaction was 

observed (β=0.260, P<0.001). Simple slopes analysis revealed a crossover pattern: RT increased 

from Set1 to Set2 in low-complexity trials (3.89 ms to 4.28 ms) and decreased in high-complexity 

trials (4.12 ms to 3.49 ms). For accuracy, only the main effect of Measurement Point was significant 

(β=-1.243, OR=0.288, P<0.001), indicating a general decline at the second measurement. The main 

effect of Complexity (P=0.837) and the interaction (P=0.291) were not significant for accuracy.

Conclusion: The crossover interaction for RT indicates that task complexity moderates the effect 

of repeated measurement on processing efficiency. These findings suggest that complexity shapes 

cognitive demand and adaptive potential, and that simple versus complex relational networks en-

gage distinct adaptive processes over time.
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Extended Abstract
Introduction
Understanding the mechanisms underlying human lan-

guage and cognition has long been a central challenge 

in psychology. Relational Frame Theory (RFT) posits 

Arbitrary Applicable Relational Responding (AARR) as 

the core process enabling humans to form and apply rela-

tional frames in novel contexts. The Hyper-Dimensional 

Multilevel (HDML) framework extends RFT by opera-

tionalizing complexity as a critical dimension influenc-
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ing cognitive processing and relational learning.  

Complexity, in this context, quantifies the task’s struc-

tural intricacy through the density, number, and intercon-

nections of its relational components, directly correlating 

with augmented cognitive load and heightened working 

memory requirements. While previous studies have ex-

plored the role of complexity in relational learning, the 

dynamic interaction between complexity and repeated 

exposure over time remains underexplored. This study 

aimed to investigate how complexity moderates the ef-

fects of repeated measurement on AARR performance 

within a dynamic, clinically relevant paradigm. 

By examining changes in RT and accuracy across two 

measurement points, the research sought to uncover how 

complexity behaves in accordance with changes in tem-

poral variables. The findings contribute to the develop-

ment of more effective interventions in clinical and ed-

ucational settings by highlighting the differential impact 

of complexity on cognitive processes. Additionally, the 

study aligns with recent calls for more ecologically val-

id and functionally dynamic paradigms in RFT research, 

emphasizing the importance of contextual and temporal 

factors in shaping relational responding.

Methods
Sixty native Persian-speaking participants were recruited 

from the Karaj Campus of Kharazmi University using fly-

ers and were randomly assigned to either a Low or High 

complexity condition. The study employed a between-sub-

jects design, with each participant completing the task un-

der only one complexity condition. Each participant re-

ceived a gift card valued at 1,000,000 IRR (approximately 

1.5 USD) as compensation for participation.

The experimental paradigm was based on the Implicit 

Relational Assessment Procedure (IRAP), using sym-

bolic stimuli (e.g.,“)))”, “!!!”) and contextual cues (OST, 

UNR, ALB) to elicit relational responding. Complexity 

was manipulated by introducing a new relational ele-

ment (“+++”) and varying the relational structure (e.g., 

E>A=B>C=D for low complexity vs. A=B>E>C=D for 

high complexity).

Performance was assessed at two consecutive measure-

ment points (Set1 and Set2) to examine the effects of 

repeated exposure. A total of 5,077 trials were collected 

and analyzed using Generalized Linear Mixed Models 

(GLMM) in SPSS. The primary measures were RT and 

accuracy. RT was modeled using a Gamma distribution 

with a log link function, while accuracy was modeled us-

ing a binomial distribution with a logit link function. Fixed 

effects included measurement point, complexity, and their 

interaction. Random intercepts were included for partic-

ipant ID to account for individual variability. The study 

was conducted in a controlled laboratory environment us-

ing a standardized computer setup to ensure consistency 

in stimulus presentation and response recording.  

All participants provided informed consent, and the study 

was approved by the Institutional Review Board (IRB) 

of the Kharazmi University. The experimental procedure 

was designed to mimic clinical simulation, allowing for 

the assessment of relational learning in a context that 

closely resembles real-world cognitive demands.

 

Results

Descriptive statistics were calculated for participants’ 

performance across the four experimental conditions 

(Complexity×Measurement Point). Overall, accuracy 

was relatively high in the first measurement point, but a 

general decline in accuracy was observed in the second 

measurement. RT, on the other hand, showed a clear pat-

tern of variation across conditions, with notable differ-

ences between low and high complexity trials. 

To further examine the effects of complexity and re-

peated measurement on performance, GLMM were 

employed. The final model estimates are summarized 
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in Table 1. The analysis revealed a significant interac-

tion between measurement point and complexity for RT 

(β=0.260, SE=0.030, t=8.67, P<0.001). Simple slopes 

analysis indicated a crossover pattern: In low-relation-

al-complexity trials, RT increased from Set1 (M=3.89 

ms) to Set2 (M=4.28 ms), while in high-relational-com-

plexity trials, RT decreased from Set1 (M=4.12 ms) to 

Set2 (M=3.49 ms). 

These findings suggest that repeated exposure to high-re-

lational-complexity tasks leads to improved processing 

efficiency, whereas low-relational-complexity tasks may 

result in a decline in performance over time. 

In contrast, the main effect of Measurement Point was 

significant for accuracy (β=-1.243, SE=0.149, z=-8.34, 

P<0.001), indicating a general decline in accuracy at 

the second measurement point. However, neither the 

main effect of Complexity (β=-0.038, SE=0.186, z=-

0.20, P=0.837) nor the interaction between Complexity 

and Measurement Point (β=-0.187, SE=0.179, z=-1.05, 

P=0.291) reached statistical significance for accuracy. 

These results highlight the differential impact of com-

plexity on processing speed versus accuracy, with com-

plexity playing a more pronounced role in modulating RT 

than in influencing accuracy.

The observed patterns suggest that high-relational-com-

plexity tasks may initially impose a greater cognitive load 

but allow for more substantial improvements in efficien-

cy through repeated exposure. In contrast, low-relation-

al-complexity tasks may become less engaging over time, 

leading to a decline in performance. These findings sup-

port the HDML framework’s assertion that complexity is 

a dynamic and modulatory factor in relational learning.

Conclusion
The observed crossover interaction in RT provides strong 

evidence that Complexity moderates the effect of repeat-

ed measurement on processing efficiency. The findings 

suggest that complexity is not merely a passive charac-

teristic of the task but an active determinant of cognitive 

demand and adaptive potential.

The differential patterns observed in low- and high-re-

lational-complexity conditions indicate that individuals 

may engage in distinct adaptive processes depending on 

the relational demands of the task. Specifically, repeated 

exposure to high-relational-complexity tasks appears to 

facilitate the development of more efficient processing 

strategies, whereas low-relational-complexity tasks may 

lead to a decline in performance over time.

These results have significant implications for the de-

sign of relational learning interventions, particularly in 

contexts where cognitive flexibility and adaptability are 

critical. Future research should explore the mechanisms 

underlying these adaptive processes and investigate how 

they can be optimized through targeted training and con-

textual manipulation to design more effective cognitive 

interventions. Additionally, the study highlights the im-

portance of using ecologically valid paradigms, reflect-

ing the dynamic and interactive nature of real-world ther-

apeutic settings.

By incorporating repeated measurement and complexi-

ty manipulation, this research contributes to the growing 

body of evidence supporting the HDML framework and its 

potential applications in clinical and educational settings.
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پایداری و  بُعُد تحلیلی کلیدی است که  ابعادی چندسطحی )HDML(، پیچیدگی یک  بر اساس چارچوب فرا  مقدمه: 

تعامل نظام مند پیچیدگی  بررسی  با هدف  این مطالعه  )AARR( را شکل می‌دهد.  قراردادی  ارتباطی  پویایی پاسخ‌دهی 

ساختاری و تکرار سنجش بر کارایی و صحت پاسخ‌دهی ارتباطی قراردادی طراحی شد.

روش کار: در یک طرح بین گروهی، ‎60 شرکت کننده در دو گروه 30 نفره قرار گرفتند. با کنترل تعامل محرک  ها، یک 

فضای بالینی شبیه سازی شد. این فرایند شامل 32 مرحله آموزش و آزمون با محرک  های نمادین جدید )مانند ")))" و "!!!"( 

و نشان گر های بافتاری )OST، UNR، ALB( بود. پیچیدگی )پایین، بالا( به‌ عنوان یک عامل بین گروهی دستکاری شد و 

عملکرد در دو نقطه سنجش متوالی )نوبت اول و نوبت دوم( اندازه‌گیری شد. داده  ها با استفاده از مدل  های خطی تعمیم یافته 

آمیخته )GLMM( تحلیل شدند. 

یافته ها: برای زمان پاسخ، یک اثر تعامل معنادار بین نقطه سنجش و پیچیدگی مشاهده شد )P>0/01، β=0/‎062(. تحلیل 

شیب های ساده الگوی تقاطعی را نشان داد: در شرایط پیچیدگی پایین، زمان پاسخ از نوبت اول به نوبت دوم افزایش یافت 

)3/98 به 4/28 میلی ثانیه(، در حالی که در شرایط پیچیدگی بالا، زمان پاسخ کاهش یافت )‎ 4/12به 3/49 میلی ثانیه(. برای 

دقت، تنها اثر اصلی معنادار مربوط به نقطه سنجش بود )P>0/01، OR=0/228، β=-1/‎243(. اثر تعامل برای دقت معنادار 

.)P=0/291( نبود

به‌  را  زمان  طول  در  پردازش  کارایی  تغییر  الگوی  شبکه،  ساختاری  پیچیدگی  که  می‌دهند  نشان  یافته ها  نتیجه‌گیری: 

طور کیفی تعدیل می کند. این الگوی تقاطعی با مفروضات چارچوب فرا ابعادی چندسطحی درباره نقش پویا و تنظیم گر 

پیچیدگی همسو است.
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مقدمه
تدوین یک نظریه جامع و بررسی شناخت و تفکر در روان شناسی یک 
 Relational )RFT(( چالش مستمر بوده است. نظریه چارچوب ارتباطی
frame theory( به عنوان یک نظریه رفتاری، زبان و شناخت انسان را 

بر اساس پاسخ دهی ارتباطی قراردادی تبیین می کند. این نوع پاسخ دهی 
از طریق  به عنوان یک کنشگر تعمیم یافته در نظر گرفته می شود که 
آموزش با مثال  های متعدد شکل می گیرد و تحت کنترل نشان گر های 

بافتاری قرار می گیرد، نه ویژگی  های فیزیکی محرک  ها )1، 2(.           
پاسخ دهی ارتباطی قراردادی به توانایی یاد گرفته شده برای پاسخ‌ دادن 
»مخالف«(  »همانند«،  از«،  »بزرگ تر  )مانند  محرک  ها  میان  روابط  به 
به شیو های انعطاف پذیر، تعمیم پذیر و حساس به نشان گر های بافتاری 
اشاره دارد، حتی زمانی که این روابط نسبت به ابعاد غیرقراردادی مانند 
اندازه، شکل یا مکان فضایی، کاملًاً قراردادی و دلخواه باشند )1، 3(. 

چکیده
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این ظرفیت، امکان روابط جدید میان محرک  ها را بدون آموزش مستقیم 
قیاسی،  استدلال  نمادین،  رفتار  فراهم می آورد-پدید ه ای که در کانون 

استعاره و رفتار قاعده محور قرار دارد )1، 4(.     
رفتار  به  قراردادی  ارتباطی  پاسخ دهی  ارتباطی،  چارچوب  نظریه  در 
فرد در قبال چارچوب های ارتباطی اشاره دارد. چارچوب های ارتباطی 
اصلی  ویژگی  سه  با  که  می کند  مشخص  را  محرک ها  بین  ارتباطات 
کارکرد های  تغییر  و  ترکیبی  التزام  متقابل،  التزام  می شود:  شناخته 
محرک )3، 5(. شبکه  های ارتباطی، مجموعه ای از چارچوب  های ارتباطی 
به هم پیوسته )مانند هم ترازی، مقایسه، سلسله مراتب، زمانی، تمایز و ...( 

میان چندین محرک یا رویداد هستند )1، 3، 6(.     
مفهوم سازی  با  را  پایه  نظریه  این  چندسطحی  ابعادی  فرا  چارچوب 
پاسخ دهی  پویای  ویژگی های  گرفتن  نظر  در  با  ارتباطی  پاسخ دهی 
بُعُد  پنج سطح و چهار  ارتباطی گسترش می دهد؛ ویژگی هایی که در 
چندسطحی،  ابعادی  فرا  چارچوب  در   .)6  ،5( می شوند  مفهوم پردازی 
پنج سطح عبارتند از: التزام متقابل، چارچوب دهی ارتباطی، شبکه سازی 
این  ارتباطی.  شبکه  های  دادن  ارتباط‌  و  روابط،  ارتباط دادن  ارتباطی، 
سطوح در چهار بعد انسجام، پیچیدگی، استنتاج، و انعطاف پذیری قابل 
بررسی اند. هر پاسخ دهی ارتباطی قراردادی را می توان در یک فضای فرا 
ابعادی، بر اساس موقعیت آن در هر یک از این ابعاد در یک مقطع زمانی 
مشخص، مکان یابی کرد )5، 6(. در چارچوب فرا ابعادی چندسطحی، 
پیچیدگی به تعداد محرک  ها یا روابط و جزئیات در هر سطح اشاره دارد. 
برای مثال، یک شبکه ارتباطی شامل 10 محرک، در مقایسه با شبکه ای 
شامل ۵ محرک، از پیچیدگی بیشتری برخوردار است )5، 6(. نکته مهم 
آن است که چارچوب فرا ابعادی چندسطحی تصریح می کند پیچیدگی 
به‌ صورت پویا با سایر ابعاد تعامل دارد؛ به گونه ای که تغییر در یک بُعُد 
می تواند در طول زمان و بافت، تغییر در ابعاد دیگر را محدود یا تسهیل 

کند )5، 7(.
با وجود این پیشرفت  های نظری، ادبیات تجربی در حوزه نظریه چارچوب 
ارتباطی و چارچوب فرا ابعادی چندسطحی عمدتاًً بر پارادایم  های آزمایشی 
ایستا متکی بوده است؛ پارادایم هایی که در آنها پیچیدگی ارتباطی به 
عنوان یک ویژگی ثابت و از طریق ساختار تکلیف یا شاخص های عملکرد 
تجمیعی عملیاتی می شود، نه از طریق بررسی تحول پاسخ دهی در طول 
زمان و در مواجهه های مکرر. روش  های همانندسازی با نمونه و اجرا های 
در  را  شرکت کنندگان  معمولًاً  ضمنی،  ارتباطی  ارزیابی  روش  متداول 
معرض پیامد های ارتباطی ثابت قرار می دهند و سپس زمان  های پاسخ 
می کنند.  میانگین گیری  کوشش  انواع  یا  بلوک  ها  عرض  در  را  دقت  و 
این رویه، سازگاری کوتاه مدت، تغییرپذیری درون فردی، و پویایی  های 

زمانی یادگیری ارتباطی را آشکار نمی کند )8(. این پارادایم  های ایستا 
برای نشان دادن پدیده  های بنیادی نظریه چارچوب ارتباطی )تشکیل 
کارکرد های  دگرگونی  ترکیبی،  و  متقابل  التزام  هم ارزی،  کلاس  های 
محدودی  تحلیلی  اهرم  اما  بود ه اند؛  غیرقابل انکار  و  ضروری  محرک( 
پاسخ  در  ارتباطی  شبکه  های  مجدد  سازمان یابی  چگونگی  درک  برای 
 .)6  ،3( فراهم می آورند  زمان  در طول  بافتاری  تقاضا های  تغییرات  به 
مدل  های فرایندمحور بالینی به طور فزایند ه ای بر ضرورت ثبت الگو های 
پویای پاسخ دهی ارتباطی قراردادی در بستر طبیعی، در طول جلسات 
درمانی و تعاملات درمانی تأکید کرد ه اند )9، 10(. با این حال، ابزار های 
تجربی مورد استفاده برای اعتبارسنجی این مدل  ها همچنان عمدتاًً به 

خلاصه  های ایستا و مقطعی وابسته باقی ماند ه اند )4، 7(. 
پژوهش  های اخیر با استفاده از تکالیف مبتنی بر فرایند ارزیابی ارتباطی 
 ،)Implicit Relational Assessment Procedure )IRAP(( ضمنی
 ،11( برداشته اند  عملکرد  پویای  واکاوی جنبه  های  در جهت  گام  هایی 
12(. با این وجود، حتی در این تحلیل  های دقیق تر، پیچیدگی معمولًاً 
به عنوان یک ویژگی ثابت مجموعه محرک  ها در نظر گرفته می شود، نه 
به عنوان بعدی که خود پویایی  های زمانی پاسخ دهی ارتباطی قراردادی 
را تعدیل کند و از آن تأثیر بپذیرد )12(. به عبارت ساده تر، نقش زمان 
و تغییرات عملکرد در طول زمان در شکل دادن به پیچیدگی، همچنان 

به طور نظام مند روشن نشده است.
درمان شناختی_ در  فرایندمحور  رویکرد های  تحولات،  این  موازات  به‌ 
فرایند های  از  و شبکه محور  ایدیوگرافیک  تحلیل  های  رفتاری خواستار 
حال،  این  با  شده اند؛  مکرر  اندازه گیری های  قالب  در  روان شناختی 
مطالعات تجربی در حوزه نظریه چارچوب ارتباطی به ندرت پیچیدگی 
و   Harte  .)10  ،7( کرده اند  عملیاتی  پویا  تعدیل گر  یک  عنوان  به  را 
چارچوب  نظریه  که  کرد ه اند  استدلال  تازگی  به‌   Barnes-Holmes

صورت  به  می توان  را  چندسطحی  ابعادی  فرا  چارچوب  و  ارتباطی 
تفسیر  بین رفتاری  میدان محور  دیدگاه  یک  چارچوب  در  منسجم تری 
کرد؛ دیدگاهی که در آن رویدادهای روان شناختی به‌ عنوان میدان های 
زمانی گسترده ای از تعامل کارکردهای پویای ارگانیسم_محیط تحلیل 
می شوند، نه به عنوان پاسخ های گسسته به محرک های ایستا )7(. بر 
اساس این دیدگاه، ابزارهایی نباید فرایند ارزیابی ارتباطی ضمنی نباید 
بلکه  تلقی شوند،  نهفته  به عنوان شاخص های یک باره سازه های  صرفاًً 
باید به عنوان ابزارهایی برای ردیابی چگونگی تحول پاسخ دهی ارتباطی 
در طول زمان، در عرض بلوک ها و در مواجهه با تقاضاهای بافتاری در 

حال تغییر به کار گرفته شوند )7، 12(.
مطالعه حاضر به طور مستقیم به این شکاف پژوهشی می پردازد و این 
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پاسخ دهی  ارتباطی چگونه  پیچیدگی شبکه  را مطرح می کند:  پرسش 
طریق  از  پرسش  این  می دهد؟  قرار  تاثیر  تحت  را  قراردادی  ارتباطی 
بررسی تغییرات عملکرد در تکلیف فرایند ارزیابی ارتباطی ضمنی در دو 
نقطه سنجش متوالی، عملیاتی شده است. اهمیت نظری این پرسش در 
آن است که آزمونی مستقیم از یکی از پیش بینی های محوری چارچوب 
فرا ابعادی چندسطحی فراهم می آورد؛ یعنی این فرض که پیچیدگی به 
 عنوان یک تعدیل گر پویا در فرایند سازگاری عمل می کند، نه صرفاًً به 

 عنوان یک ویژگی ایستای تکلیف )5، 6(.
مداخلات  طراحی  برای  آن  کاربرد های  در  پرسش  این  عملی  اهمیت 
این  در  است.  نهفته  آموزشی  و  بالینی  محیط  های  در  فرایندمحور 
کدام  کنند  تعیین  باید  تنها  نه  مربیان  و  بالینی  متخصصان  محیط  ها، 
شبکه های ارتباطی را هدف قرار دهند، بلکه لازم است تصمیم بگیرند 
چگونه مواجهه با مواد ارتباطی پیچیده را به گونه ای توالی بندی و تکرار 
شود  تسهیل  انعطاف پذیر  حال  عین  در  و  کارآمد  سازگاری  که  کنند 
نظام مند  طور  به  ارتباطی  پیچیدگی  که  شود  داده  نشان  اگر   .)10(
آنگاه  می کند،  تعدیل  مکرر  تمرین  طول  در  را  سازگاری  مسیر های 
می توان پیچیدگی را به عنوان یک متغیر قابل تنظیم در طراحی مداخله 

در نظر گرفت.
برای پاسخ به این پرسش، از یک پارادایم شبیه سازی بالینی پویا استفاده 
شد که اصول چارچوب فرا ابعادی چندسطحی را به  طور مستقیم در 
می کرد.  ادغام  بین آزمودنی  ضمنی  ارتباطی  ارزیابی  فرایند  طرح  یک 
شصت شرکت کننده به  طور تصادفی به یکی از دو پیچیدگی )هر گروه 
 E 30 نفر( گمارده شدند. پیچیدگی از طریق دستکاری جایگاه محرک
نمادین،  ارتباطی  D در یک شبکه  و   ،C ،B ،A در میان محرک  های 
کنترل شد. در شرایط پیچیدگی پایین، شبکه محرک جدید E را در 
رأس شبکه قرار می داد )D=C<B=A<E(. در شرایط پیچیدگی بالا، 
 .)D=C<E<B=A( در میانه دو لایه از روابط هم تراز قرار می گرفت E
این ساختار ها به  گونه ای انتخاب شدند که از نظر تعداد و آرایش روابط 
مقایسه ای، شباهت کافی برای کنترل متغیر های مزاحم را داشته باشند. 
بدین ترتیب، بعد پیچیدگی در فضای فرا ابعادی چندسطحی به  طور 

نظام مند دستکاری شد )5(.
سنجش  نقطه  دو  در  دقت(  و  پاسخ  )زمان  شرکت کنندگان  عملکرد 
متوالی و کاملًاً یکسان )سری ۱ و سری ۲( اندازه گیری شد. هر سری 
شامل توالی کامل بلوک  های آموزش و آزمون مورد نیاز برای ایجاد و 
امکان  بار  نخستین  برای  طرح  این  بود.  کامل  ارتباطی  شبکه  ارزیابی 
با سطوح  اولیه به شبکه هایی  تحلیل دقیق چگونگی تحول پاسخ دهی 
فراهم ساخت.  بی درنگ  و  مکرر  مواجهه های  در  را  پیچیدگی  متفاوت 

نخست  فرضیه  شد.  تدوین  فرضیه  دو  نظری،  چارچوب  این  اساس  بر 
تقاطعی  تعامل  اثر  یک  که  شد  پیش بینی  بود:  مربوط  پاسخ  زمان  به 
معنادار بین پیچیدگی و نقطه سنجش مشاهده شود. به طور مشخص، 
 ۱ سری  در  بالا  پیچیدگی  شرایط  در  شرکت کنندگان  می رفت  انتظار 
زمان های پاسخ کندتری نشان دهند که بازتاب دهنده بار شناختی اولیه 
بیشتر است. همچنین پیش بینی شد این زمان های پاسخ از سری ۱ به 
پویا  سازگاری  نشان دهنده  که  یابد  کاهش  معناداری  طور  به   ۲ سری 
می رفت  انتظار  مقابل،  در  است.  ارتباطی  شبکه  در  انسجام  افزایش  و 
شرکت کنندگان در شرایط پیچیدگی پایین در سری ۱ زمان های پاسخ 
اما در  است؛  تکلیف  بر  تسلط سریع  بیانگر  نشان دهند که  سریع تری 
یابد که می تواند  افزایش  یا  بماند  پایدار  آنان  پاسخ  سری ۲ زمان های 
درگیری  کاهش  آن  پی  در  و  عملکرد  سقف  به  رسیدن  بازتاب دهنده 
الگوی  چنین  باشد.  توجه  رانش  یا  پایین تر  تحریک پذیری  شناختی، 
تقاطعی نشان می دهد که پیچیدگی، نرخ و مسیر سازگاری پاسخ دهی 
ارتباطی قراردادی را تعدیل می کند، نه آن که صرفاًً بار پردازشی ثابتی 

را تحمیل نماید )5، 6، 12(.
اثر اصلی نقطه سنجش مشاهده  طبق فرضیه دوم پیش بینی شد یک 
شود، به گونه ای که دقت از سری ۱ به سری ۲ در هر دو پیچیدگی 
کاهش یابد. این کاهش به عوامل غیراختصاصی مانند خستگی یا افت 
انگیزش نسبت داده می شود. با توجه به این که در طول آزمایش، معیار 
یادگیری دقت پاسخ بیش از 80 درصد تعیین شده بود و امکان افزایش 
چشمگیر دقت محدود بود، انتظار می رفت با طولانی شدن آزمایش اثر 
که  نشد  پیش بینی  حال،  این  با  شود.  آشکار  پاسخ  دقت  بر  خستگی 
تعامل معناداری بین پیچیدگی و نقطه سنجش برای دقت وجود داشته 

باشد.
پژوهش حاضر نشان می دهد که چگونه پارادایم  های تجربی مبتنی بر 
پژوهش  های  میان  شکاف  می توانند  چندسطحی  ابعادی  فرا  چارچوب 
را  بالینی  فرایندمحور  مدل  های  و  ارتباطی  چارچوب  نظریه  در  پایه 
عنوان  به‌  پیچیدگی  مفهوم سازی  طریق  از  که  شکافی  دهند؛  کاهش 
پارامتری قابل تنظیم -که مسیر سازگاری شناختی را در طول جلسات 

و درون جلسات شکل می دهد- قابل پر شدن است. 

روش کار
طرح پژوهش          

این مطالعه از یک طرح آزمایشی بین آزمودنی ۲×۲ استفاده کرد. متغیر 
)پایین و  بود که در دو سطح  ارتباطی  مستقل بین گروهی، پیچیدگی 
بالا( دستکاری شد. متغیر مستقل درون گروهی، نقطه سنجش بود که 
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عملکرد شرکت کنندگان در دو مرحله متوالی و کاملًاً یکسان )سری ۱ و 
سری ۲( را مقایسه می کرد. متغیرهای وابسته اصلی شامل زمان پاسخ 

)بر حسب میلی ثانیه( و دقت پاسخ )نسبت پاسخ های صحیح( بودند.  
شرکت کنندگان

شرکت کنندگان این پژوهش شامل ۶۰ نفر )۲۸ مرد و ۳۲ زن( بودند که 
از میان دانشجویان دانشگاه خوارزمی از جمله 48 دانشجوی کارشناسی 
فراخوان  و  اطلاع رسانی  پوسترهای  طریق  از  ارشد  دانشجوی   12 و 
اینترنتی جذب شدند. سن شرکت کنندگان بین 18 تا 57 سال متغیر 
بود )میانگین=26/35، انحراف معیار=9/273( )جدول 1(. حجم نمونه بر 
اساس طرح بین آزمودنی و با توجه به مطالعات پیشین در حوزه فرایند 
گزارش  را  بزرگ  تا  متوسط  تعاملی  اثرات  که  ارتباطی ضمنی  ارزیابی 

کرده اند، ۳۰ نفر برای هر گروه تعیین شد )11، 12(. 
شرکت کنندگان به  صورت تصادفی و با استفاده از نرم افزار تولید اعداد 
تصادفی در یکی از دو گروه پیچیدگی پایین )۳۰ نفر( یا پیچیدگی بالا 

از:  بودند  به مطالعه عبارت  نفر( جایگزین شدند. معیار های ورود   ۳۰(
برخورداری   )۳ تا ۶۵ سال،  دامنه سنی ۱۸   )۲ بودن،  فارسی زبان   )۱
با  اولیه کار  یا اصلاح  شده تا حد طبیعی و ۴( توانایی  از دید طبیعی 
اختلالات  گزارش  شده  سابقه   )۱ شامل:  نیز  خروج  معیار های  رایانه. 
ناتوانی  تشخیص   )۲ مغزی(،  تروماتیک  آسیب  صرع،  )مانند  عصبی 
ساعت   ۲۴ در  روان گردان  دارو های  مصرف   )۳ اختصاصی،  یادگیری 
پیش از آزمایش و ۴( سابقه شرکت در آزمایش های مشابه پیشین بود. 
تمامی شرکت کنندگان به  صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند 
شد.  اخذ  ایشان  از  آزمایش  آغاز  از  پیش  کتبی  آگاهانه  رضایت نامه  و 
تأیید شد و کلیه  این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی 
روان شناختی  پژوهش های  در  اخلاق  اصول  با  مطابق  شرکت کنندگان 
از محرمانگی و حمایت اطلاعاتی برخوردار بودند. به  منظور قدردانی از 
مشارکت، به تمامی شرکت کنندگان کارت هدیه ای به مبلغ ۱۰۰۰۰۰۰۰ 

ریال اهدا شد.

گروه پیچیدگی بالا گروه پیچیدگی پایین ویژگی

)9/79( 26/8 )8/7( 25/9 میانگین سن )انحراف معیار(

11/19 17/13 جنسیت )زن/مرد(

ابزار ها و محرک  ها 
برای  اصلی  ابزار  به  عنوان  ضمنی  ارتباطی  ارزیابی  روش  از  تکلیف: 
با  تکلیف   .)13( شد  استفاده  قراردادی  ارتباطی  پاسخ دهی  سنجش 
برنامه نویسی   ))14( 1.85.3؛  )نسخه   PsychoPy نرم افزار  از  استفاده 
و بر روی لپ تاپی با صفحه  نمایش 17 اینچی برند ایسر مدل A79 و 

وضوح تصویر 1920×۱08۰ پیکسل اجرا شد.
محرک  ها

مجموعه محرک  ها شامل سه دسته بود:
1( نماد های انتزاعی: چهار نماد بی معنای تکراری شامل »)))«، »!!!«، 
D در  C ،B ،A و  این نماد ها به  عنوان محرک  های  »]]]«، و »؟؟؟«. 

کوشش  های فرایند ارزیابی ارتباطی ضمنی ارائه شدند. 
نوع  تعیین کننده  سه حرفی  نشانگر  سه  بافتاری:  نشان گر های   )۲
)نشان دهنده   UNR »همانند«(،  رابطه  )نشان دهنده   OST رابطه: 
رابطه »بزرگتر از«(، و ALB )نشان دهنده رابطه »کوچک تر از«(. این 

نشان گرها در قالب جملات آزمایشی ارائه می شدند.

۳( محرک جدید برای دستکاری پیچیدگی: نماد »+++« که در مرحله 
میانی تکلیف به  عنوان عنصر E به شبکه ارتباطی پایه افزوده شد.

روایی و پایایی: تکلیف فرایند ارزیابی ارتباطی ضمنی به  طور گسترده 
در پژوهش  های نظریه چارچوب ارتباطی به‌ کار رفته و روایی سازه آن 

در مطالعات متعدد تأیید شده است )8، 11(.
دستکاری پیچیدگی: تعریف عملیاتی

پیچیدگی در این مطالعه به‌ صورت عملیاتی از طریق دستکاری جایگاه 
شد.  تعریف  پایه  ارتباطی  شبکه  در   )E( جدید  محرک  سلسله مراتبی 
 D=C<B=A صورت  به  شرکت کنندگان  تمامی  برای  پایه  شبکه 
و   B=A( رابطه هم ترازی  دو  پایه شامل  این شبکه  داده شد.  آموزش 
D=C( و یک رابطه مقایسه ای سلسله مراتبی )C<B( بود. سپس محرک 

E در شبکه  E معرفی شد. نحوه ادغام  جدید »+++« به عنوان عنصر 
تعیین کننده پیچیدگی بود:

 D=C<B=A<E شرایط پیچیدگی پایین: ساختار شبکه به صورت
تعریف شد. در این حالت، E در رأس سلسله مراتب قرار داشت و تنها 

 جدول ۱. ویژگی  های جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه
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ساختار  این  می کرد.  برقرار  شبکه  با  ساده  از«  »بزرگ تر  رابطه  یک 
نیازمند یک سطح استنتاج برای یکپارچه سازی E بود و درهم تنیدگی 

روابط نسبتاًً پایینی داشت.
 D=C<E<B=A صورت  به  شبکه  ساختار  بالا:  پیچیدگی  شرایط 

میان دو لایه  و  میانه سلسله مراتب  E در  این شرایط،  تعریف شد. در 
روابط هم تراز قرار می گرفت. این جایگاه مستلزم برقراری همزمان رابطه 
»کوچکتر از« با A و B و رابطه »بزرگ تر از« با C و D بود. این ساختار 

به طور نظام مند درهم تنیدگی روابط را افزایش می داد.

 شکل ۱. شماتیک ساختار شبکه  های ارتباطی در دو پیچیدگی

شکل ۱ شماتیک ساختار شبکه  های ارتباطی در دو پیچیدگی گره  های 
E ،D ،C ،B ،A و فلش  های جهت دار که روابط »بزرگ تر از« و »همانند« 

را نشان می دهد.
روش اجرا

پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و ارائه توضیحی مختصر درباره فرایند 
و  آرام  اتاق  یک  در  انفرادی  صورت  به‌  شرکت کننده  هر  آزمایش، 
فرآیند  کل  گرفت.  قرار  رایانه  پشت  ثابت(  صدا  و  نور  )با  کنترل شده 

آزمایش 55 تا 70 دقیقه به طول انجامید و شامل مراحل زیر بود:

مرحله ۱: آشنایی با کلید های پاسخ: شرکت کنندگان با کلید های پاسخ 
کلید  بر روی صفحه‌  راست(  برای گزینه   'K' و  برای گزینه چپ   'D'(
فارسی آشنا شدند و یک بلوک تمرینی ساده شامل ۱۶ کوشش را اجرا 

کردند.
 OST نشانگر  سه  معنای  بافتاری:  نشانگر های  یادگیری   :۲ مرحله 
)همانند(، UNR )بزرگتر از(، و ALB )کوچک تر از( به شرکت کنندگان 
نشانگر  و  عدد  حاوی  جملات  شامل  آموزش  این  شد.  داده  آموزش 
بافتاری بود. پس از هر آموزش، یک بلوک آزمون اجرا گردید. در مرحله 
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آزمون، بازخورد به  صورت محرک های تصویری ارائه می شد.
مرحله ۳ و ۴: ایجاد کارکرد اولیه: به شرکت کنندگان آموزش داده شد 
که برای هر نماد )»!!!« و »)))«( چند بار کلید فاصله را فشار دهند تا 

کارکرد اولیه برای مقایسه ایجاد شود.
آموزش روابط پایه: روابط میان نماد های C ،B ،A، و D با استفاده از 
شرکت کنندگان  به  شد.  داده  آموزش  ضمنی  ارتباطی  ارزیابی  فرایند 
نشان داده شد. در ابتدا کارکرد دو محرک ))) و !!! آموزش داده و آزمون 
شد. سپس با استفاده از فرایند ارزیابی ارتباطی ضمنی روابط بین این 
دو محرک آموزش داده شد و سپس آزمون شد. بعد کارکرد محرک )))، 
سپس رابطه بین این محرک با !!! آموزش داده شد. برای آزمون روابط از 
رابطه های بین هر ۳ محرک آزمون انجام شد. به همین ترتیب کارکرد 
نهایت کل  در  و  داده شد  آموزش   ((( با محرک  رابطه  و   ??? محرک 

شبکه پایه شامل چهار محرک آزمون شد.
مرحله ۵: معرفی محرک جدید و دستکاری پیچیدگی: نماد »+++« به‌ 
عنوان عنصر E معرفی شد. سپس، بسته به گروه بندی تصادفی، رابطه 

این محرک جدید با شبکه پایه آموزش داده شد.
در ابتدا در هر دو گروه رابطه D<E آموزش داده و آزمون شد.

در گروه پیچیدگی پایین: رابطه B<E آموزش داده شد.
در گروه پیچیدگی بالا: رابطه B<E آموزش داده شد.

پس از آموزش، شبکه کامل برای نخستین بار آزمون شد. این مرحله، 
سری ۱ )سنجش اول( را تشکیل داد.

مرحله ۶: استراحت کوتاه: شرکت کنندگان یک دقیقه استراحت کوتاه 
داشتند.

مرحله ۷: سنجش مکرر: کل روند آموزش و آزمون شبکه کامل )مراحل 
۳، ۴ و ۵( دقیقاًً تکرار شد تا سری ۲ )سنجش دوم( به دست آید.

در مجموع، از مجموع ۶۰ شرکت کننده، ۵۰۷۷ کوشش معتبر ثبت شد 
)پس از حذف داده  های پرت و پاسخ‌های ناصحیح از تحلیل زمان پاسخ( 

و مورد تحلیل قرار گرفت.
متغیر های وابسته

دو متغیر وابسته اصلی در این مطالعه عبارت بودند از:
۱( زمان پاسخ: مدت زمان )بر حسب میلی ثانیه( از لحظه ارائه محرک 

نمونه تا ثبت پاسخ توسط شرکت کننده.
۲( دقت پاسخ: نسبت پاسخ  های صحیح به کل کوشش  ها در هر بلوک 
آزمون. دقت به‌ صورت یک متغیر دوجمله ای )صحیح=۱، ناصحیح=۰( 

کدگذاری شد.
تحلیل داده  ها

در  تکراری  )کوشش  های  داده  ها  سلسله مراتبی  ساختار  به  توجه  با 

واریانس  تحلیل  های  و نقض مفروضه  های  داده های یک شرکت کننده( 
از  خطا ها(،  توزیع  بودن  نرمال  و  مشاهدات  استقلال  )مانند  سنتی 
استفاده شد.  داده  ها  تحلیل  برای  آمیخته  تعمیم یافته  مدل  های خطی 

تحلیل  ها با نرم افزار SPSS نسخه ۲۷ انجام گرفت.
پیش پردازش داده  ها: داده های زمان پاسخ از نظر مقادیر پرت بررسی 
از  معیار  انحراف   ۳ از  بیش  آنها  پاسخ  زمان  که  کوشش هایی  شدند. 
میانگین هر شرکت کننده فاصله داشتند، به‌ عنوان داده پرت شناسایی 

و از تحلیل زمان پاسخ حذف شدند.
مدل زمان پاسخ: زمان پاسخ یک متغیر پیوسته با چولگی مثبت بود؛ 
 )Log link( با تابع پیوند لگاریتمی )Gamma( بنابراین از توزیع گاما
استفاده شد. این توزیع برای متغیر های زمان واکنش که همواره مثبت 
اثرات ثابت شامل  و دارای توزیع چوله هستند، مناسب است. ساختار 
برابر  در  )پایین  پیچیدگی   ،)۲ برابر سری  در   ۱ )سری  نقطه سنجش 
بالا(، و اثر تعامل دوطرفه آنها بود. یک اثر تصادفی برای عرض از مبدأ 
هر شرکت کننده به مدل اضافه شد تا تفاوت  های فردی در سطح پایه 

کنترل شود.
مدل دقت پاسخ: دقت پاسخ یک متغیر دوحالتی بود؛ بنابراین از توزیع 
دوجمله ای )Binomial( با تابع پیوند لوجیت )Logit Link( استفاده 

شد. ساختار اثرات ثابت و تصادفی مشابه مدل زمان پاسخ بود.
برآورد پارامتر: پارامتر های هر دو مدل با استفاده از روش بیشینه سازی 
سطح  شدند.  برآورد   )Maximum Likelihood( درست نمایی 
معناداری برای تمام آزمون  ها 0/05 در نظر گرفته شد. برای اثرات تعامل 
استفاده  با   )Simple slopes analysis( اثرات ساده  تحلیل  معنادار، 
 Estimated marginal( برآوردی  حاشیه ای  میانگین  های  مقایسه  از 

means( انجام شد.

 )β( نشده  استاندارد  بتای  ضریب  پاسخ،  زمان  مدل  برای  اثر:  اندازه 
با   )ratio Odds( شانس  نسبت  پاسخ،  دقت  مدل  برای  شد.  گزارش 

استفاده از تابع نمایی ضریب بتا )β^e( محاسبه و گزارش شد.

یافته ها
آمار توصیفی    

پیش از آزمون فرضیه  های اصلی، شاخص  های توصیفی متغیر های وابسته 
-زمان پاسخ )بر حسب میلی ثانیه( و دقت پاسخ )درصد صحیح(- در هر 
یک از چهار شرایط آزمایشی حاصل از ترکیب سطوح دو متغیر مستقل 
انحراف  و  میانگین   ۲ محاسبه شد. جدول  )پیچیدگی×نقطه سنجش( 
معیار این شاخص  ها را به تفکیک گروه و نقطه سنجش نمایش می دهد. 

در ادامه، دو متغیر رفتاری بررسی شدند: دقت و زمان واکنش.
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همان طور که در جدول ۲ مشاهده می شود، میانگین دقت در سری ۱ 
در هر دو پیچیدگی بالا و تقریباًً یکسان بود )به  ترتیب 94/3 درصد و 
93/8 درصد(. با این حال، در سری ۲ کاهش قابل توجهی در دقت هر دو 
گروه مشاهده شد )87/5 درصد و 86/1 درصد(. در مقابل، الگوی زمان 
پاسخ تفاوت های چشمگیرتری را نشان می دهد و به‌ وضوح اثر تعامل 

پیچیدگی  شرایط  در  می سازد.  نمایان  را  سنجش  زمان  و  پیچیدگی 
)از  یافت  افزایش   ۲ سری  به   ۱ سری  از  پاسخ  زمان  میانگین  پایین، 
بالا،  پیچیدگی  شرایط  در  که  حالی  در  میلی ثانیه(؛   ۴۲۸۱ به   ۳۸۹۰
میانگین زمان پاسخ کاهش یافت )از ۴۱۲۱ به ۳۴۹۰ میلی ثانیه(. این 

الگوی توصیفی اولیه با فرضیه تعامل تقاطعی همسو بود. 

 جدول ۲. آمار توصیفی زمان پاسخ و دقت پاسخ در شرایط مختلف آزمایشی

میانگین دقت پاسخ )انحراف معیار( میانگین زمان پاسخ )انحراف معیار( شرایط آزمایشی

)1/7( 94/3  )1215/7( 3890/2 پیچیدگی پایین - سری ۱

)11/8( 87/5 )1390/4( 4280/8 پیچیدگی پایین - سری ۲

 )8/3( 93/8 )1450/3( 4120/5 پیچیدگی بالا - سری ۱

 )13/2( 86/1 )1172/6( 3490/1 پیچیدگی بالا - سری ۲

برای آزمون فرضیه‌های پژوهش و کنترل همزمان تغییرپذیری فردی 
و ساختار سلسله مراتبی داده‌ها، از مدل‌های خطی تعمیم یافته آمیخته 
برای هر دو  را  نهایی  پارامتر های مدل  برآورد   ۳ استفاده شد. جدول 

استاندارد،  خطای  همراه  به  پاسخ  دقت  و  پاسخ  زمان  وابسته  متغیر 
ارائه  معناداری  سطح  و  آزمون،  آماره  درصد،   ۹۵ اطمینان  فاصله 

می‌دهد.

*اعداد داخل پرانتز نشان دهنده انحراف معیار هستند. زمان پاسخ بر حسب میلی ثانیه و دقت پاسخ به صورت درصد گزارش شده است.

 جدول ۳. برآورد پارامتر های مدل  های خطی تعمیم یافته آمیخته برای زمان پاسخ و دقت پاسخ

اندازه اثر P مقدار )t/z( آماره آزمون β فاصله اطمینان ۹۵% برای SE  β متغیر وابسته

- 0/001 t=64/67 )1/399، 1/317( 0/021 1/358 سری ۱، پیچیدگی پایین

زمان پاسخ
0/260 0/001 t=12/38 )0/301، 0/219( 0/021 ۰/260 نقطه سنجش )سری ۲(

0/166 0/001 t=7/90 )0/207، 0/125( 0/021 0/166 پیچیدگی )بالا(

0/260 0/001 t=8/67 )0/319، 0/201( 0/030 0/260 نقطه سنجش×پیچیدگی

OR=13/04 0/001 z=10/92 )3/028، 2/106( 0/235 2/567 سری ۱، پیچیدگی پایین

دقت پاسخ
OR=0/288 0/001 z=-8/34 )-0/951، -1/535( 0/149 -1/243 نقطه سنجش )سری ۲(

OR=0/963 0/837 z=-0/20 )0/326، -0/402( 0/186 -0/038 پیچیدگی )بالا(

OR=0/829 0/291 z=-1/05 )0/164، -0/538( 0/179 0/187 نقطه سنجش×پیچیدگی

*SE=خطای استاندارد؛ β=ضریب بتای استاندارد نشده؛ OR=نسبت شانس )ratio Odds(؛ t=آماره آزمون t برای مدل زمان پاسخ؛ z=آماره آزمون z برای مدل دقت پاسخ. فواصل 

اطمینان ۹۵ درصد برای ضرایب بتا گزارش شده است.

مدل خطی تعمیم یافته آمیخته برای زمان پاسخ، یک اثر اصلی معنادار 
 t=12/38،  β=0/260،  SE=0/021( داد  نشان  سنجش  نقطه  برای 

زمان  کلی،  طور  به  که  است  آن  از  حاکی  یافته  این   .)P>0/001،
اثر  است. همچنین،  تغییر کرده   ۱ به سری  نسبت   ۲ در سری  پاسخ 
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 β=0/166،  SE=0/021( مشاهده شد  پیچیدگی  برای  معنادار  اصلی 
میان  پاسخ  زمان  در  کلی  تفاوت  نشان‌دهنده   ،)P>0/001،  t=7/90،

دو پیچیدگی.
مهم تر از همه، و مطابق با فرضیه اول پژوهش، اثر تعامل دوطرفه بین 
نقطه سنجش و پیچیدگی برای زمان پاسخ از نظر آماری معنادار بود 
این  تفسیر  برای   .)P>0/001،  t=8/67،  β=0/260،  SE=0/030(
واحد  به  و  استخراج  مدل  از  حاشیه ای  برآوردی  میانگین  های  تعامل، 
اصلی )میلی ثانیه( تبدیل شدند. شکل ۲ این الگوی تعاملی را به تصویر 

می کشد.
این یک نمودار خطی تقاطعی است که میانگین زمان پاسخ )میلی ثانیه( 
را در دو نقطه سنجش برای دو پیچیدگی نشان می دهد. خط مربوط 
به پیچیدگی پایین از سنجش اول به سنجش دوم افزایش می یابد، در 
نوار های خطا  می یابد.  کاهش  بالا  پیچیدگی  به  مربوط  که خط  حالی 

نشان دهنده فاصله اطمینان ۹۵ درصد هستند.
تحلیل اثرات ساده نشان داد:

 ۳۸۹۰(  ۱ سری  از  پاسخ  زمان  میانگین  پایین،  پیچیدگی  شرایط  در 
میلی ثانیه( به سری ۲ )۴۲۸۱ میلی ثانیه( به طور معناداری افزایش یافته 

.)P>0/001، CI%۹۵=]278، 504[ ،است )تفاوت=۳۹۱ میلی ثانیه
 ۴۱۲۱(  ۱ سری  از  پاسخ  زمان  میانگین  بالا،  پیچیدگی  شرایط  در 
میلی ثانیه( به سری ۲ )۳۴۹۰ میلی ثانیه( به‌ طور معناداری کاهش یافته 

.)P>0/001، CI%۹۵=]-518، 744[ ،است )تفاوت=-۶۳۱ میلی ثانیه
این الگوی تقاطعی -افزایش زمان پاسخ در شرایط پیچیدگی پایین و 
از فرضیه  بالا- به طور کامل  کاهش زمان پاسخ در شرایط پیچیدگی 
تکرار سنجش  تأثیر  نشان می دهد که  و  پژوهش حمایت می کند  اول 
شبکه  ساختاری  پیچیدگی  توسط  کیفی  طور  به  پردازش،  کارایی  بر 

ارتباطی تعدیل می شود.

 شکل 2. نمودار تعامل بین نقطه سنجش )سنجش اول، سنجش دوم( و پیچیدگی )پایین، بالا( برای میانگین زمان پاسخ برآورد شده.
)توضیح: نمودار خطی با دو خط مجزا برای شرایط پیچیدگی پایین و بالا. محور افقی: نقطه سنجش )سری ۱ و سری ۲(. محور عمودی: میانگین زمان پاسخ برآوردی )میلی ثانیه(. 
خط مربوط به پیچیدگی پایین از سری ۱ به سری ۲ شیب افزایشی دارد. خط مربوط به پیچیدگی بالا از سری ۱ به سری ۲ شیب کاهشی دارد. این دو خط در میان سری ۱ و 

سری ۲ یکدیگر را قطع می کنند. نوار های خطا نشان دهنده فاصله اطمینان ۹۵ درصد هستند(.

یافته  های مدل دقت پاسخ
مدل خطی تعمیم یافته آمیخته برای دقت پاسخ، یک اثر اصلی معنادار 
 z=8/34،  β=1/149،  SE=0/149( داد  نشان  سنجش  نقطه  برای 
 386[( بود   0/288 اثر  این  به  مربوط  شانس  نسبت   .)P>0/001،

،CI%۹۵=]0/215(، که نشان می دهد شانس پاسخ صحیح در سری ۲، 
حدود 28/8 درصد شانس پاسخ صحیح در سری ۱ است. به بیان دیگر، 

دقت پاسخ از سری ۱ به سری ۲ به طور معناداری کاهش یافته است.
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 SE=0/186( در مقابل، اثر اصلی پیچیدگی بر دقت پاسخ معنادار نبود
بود   0/963 شانس  نسبت   .)P=0/837،  z=-0/20،  β=-0/038،
خودی  به  پیچیدگی  که  می دهد  نشان   ،)CI%۹۵=]0/668،  1/386[(

خود تأثیر معناداری بر دقت پاسخ نداشته است.
نقطه  بین  تعامل  اثر  پژوهش،  دوم  فرضیه  با  مطابق  که،  این  مهم تر 
 SE=1/179( نبود  معنادار  پاسخ  دقت  برای  پیچیدگی  و  سنجش 
،P=0/291، z=-1/05، β=-0/187(. نسبت شانس 0/829 )]1/179 
،CI%۹۵=]0/583( حاکی از آن است که الگوی کاهش دقت از سری ۱ 

به سری ۲ در دو پیچیدگی تفاوت معناداری نداشته است.
این یافته  ها از فرضیه دوم پژوهش حمایت می کنند: دقت پاسخ تحت 
تأثیر یک عامل عمومی و غیراختصاصی )مانند خستگی یا کاهش توجه( 
در مواجهه دوم کاهش می یابد، اما این کاهش توسط پیچیدگی شبکه 

ارتباطی تعدیل نمی شود.
خلاصه یافته  ها

به  طور خلاصه، یافته  های این مطالعه نشان دادند:
بین پیچیدگی و  تقاطعی معنادار  تعامل  اثر  برای زمان پاسخ: یک   )1
نقطه سنجش وجود دارد. زمان پاسخ در شرایط پیچیدگی بالا با تکرار 
کاهش می یابد )بهبود کارایی(، اما در شرایط پیچیدگی پایین با تکرار 

افزایش می یابد )کاهش کارایی(.
2( برای دقت پاسخ: یک اثر اصلی معنادار برای نقطه سنجش وجود دارد 
)کاهش عمومی دقت در سری ۲(، اما اثر اصلی پیچیدگی و اثر تعامل 

آن با نقطه سنجش معنادار نیست.
این الگوی یافته  ها، تفکیک کارکردی میان کارایی پردازش )زمان پاسخ( 
به‌  ارتباطی  پیچیدگی  نشان می دهد.  را  پاسخ(  )دقت  عملکرد  و دقت 
عنوان یک تعدیل گر پویا، مسیر سازگاری شناختی اختصاصی تکلیف را 
در زمان پاسخ شکل می دهد، در حالی که دقت پاسخ تحت تأثیر عوامل 

غیراختصاصی و عمومی تر قرار دارد.
 

بحث
هدف اصلی این پژوهش، بررسی این پرسش بود که پیچیدگی شبکه  های 
ارتباطی چگونه بر پاسخ دهی ارتباطی قرار دادی اثر می گذارد. یافته  های 
مطالعه حاضر، مطابق با فرضیه  ها از این دیدگاه حمایت قوی به عمل 
ویژگی  یک  صرفاًً  نه  است،  پویا  تعدیل گر  یک  پیچیدگی  که  آوردند 
معنادار  تقاطعی  تعامل  اثر  شرکت کننده.  یا  تکلیف  به  مربوط  ایستای 
برای زمان پاسخ )کاهش زمان پاسخ در شرایط پیچیدگی بالا و افزایش 
آن در شرایط پیچیدگی پایین از سری ۱ به سری ۲( به طور تجربی 
نشان داد که تأثیر تکرار و تمرین بر پاسخ دهی، به طور کیفی توسط 

پیچیدگی شبکه ارتباطی تعدیل می‌شود. در مقابل، کاهش عمومی دقت 
میان  کارکردی  تفکیک  از  بود،  پیچیدگی  از  مستقل  که   ۲ سری  در 
حکایت  خستگی  به  مربوط  متغیر های  و  تکلیف  به  مربوط  متغیر های 
دارد. در ادامه، این یافته  ها در چارچوب نظریه چارچوب ارتباطی، مدل 
فرا ابعادی چندسطحی، و ادبیات پژوهشی تفسیر شده، محدودیت  های 
پژوهش  های  برای  آن  کاربردی  و  نظری  پیامد های  و  بررسی  پژوهش 

آینده و طراحی مداخلات بالینی و آموزشی بحث می شوند.            
پیچیدگی به  عنوان تعدیل گر پویا 

ارائه می کند که پیچیدگی  پاسخ، شواهد تجربی  تقاطعی زمان  الگوی 
شبکه، بعدی پویا و تعدیل گر است، نه ویژگی ایستا )5، 6(. در شرایط 
پیچیدگی بالا، زمان پاسخ اولیه طولانی تر بود، بازتاب دهنده بار شناختی 
اولیه بیشتر برای پاسخ دهی است. با این حال، مواجهه مجدد با همین 
شبکه در سری ۲، به کاهش معنادار زمان پاسخ منجر شد. این بهبود 
کارایی مشابه مفهوم فشردگی شناختی یا تشکیل طرح واره است )15، 
شناختی  ساختار  یک  با  مکرر  مواجهه  دیدگاه،  این  اساس  بر   .)16
پیچیده اما پایدار، به فراگیران امکان می دهد تا عناصر اطلاعاتی متعدد 
و به هم پیوسته را در یک طرح واره واحد یکپارچه سازند و بدین ترتیب، 
سریع تر  و  را خودکارتر  پردازش  و  داده  کاهش  را  درونی  شناختی  بار 

انجام دهند )17، 18(.    
به  سرعت  به  شرکت کنندگان  پایین،  پیچیدگی  شرایط  در  مقابل،  در 
را  دوم  مواجهه  در  پاسخ  زمان  افزایش  و  یافتند  دست  عملکرد  سقف 
نشان دادند. این الگو را نمی توان با مدل  های سنتی یادگیری که بهبود 
این  بلکه  کرد.  تبیین  می کنند،  پیش بینی  تمرین  با  را  عملکرد  خطی 
ادبیات کاهش هوشیاری و خستگی ذهنی همسو است )19،  با  یافته 
20(. تکالیف ساده که چالش شناختی کافی ایجاد نمی کنند، با گذشت 
انگیزش  افت  و  ذهنی،  رانش  توجهی،  درگیری  کاهش  به  منجر  زمان 
می شوند که خود را در افزایش زمان پاسخ و کاهش دقت نشان می دهد 
سازگاری  برای  بستری  تنها  نه  پایین  پیچیدگی  بنابراین،   .)22  ،21(
شناختی فراهم نمی آورد، بلکه ممکن است به  طور فعالانه ای زمینه ساز 

افول عملکرد در مواجهه مکرر شود.
افول در شرایط ساده(  الگوی دوگانه )بهبود در شرایط پیچیده و  این 
نشان می دهد که رابطه بین پیچیدگی و پاسخ دهی خطی نیست، بلکه 
به صورت غیر خطی قابل مفهوم سازی است )23، 24(. سطح بهینه ای 
کافی  اندازه  به  تکلیف  که  زمان  آن‌  در  که  دارد  وجود  پیچیدگی  از 
پردازش  از ظرفیت  است که  پیچیده  آنقدر  نه  اما  است،  چالش برانگیز 
فراتر رود. یافته  های ما نشان می دهد که این سطح بهینه در چارچوب 
فرا ابعادی چندسطحی، نه یک مقدار ثابت، بلکه تابعی از تعامل میان 
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پیچیدگی، تکرار، و انسجام است )5، 7(.
و  مفاهیم روش شناختی  دقت:  و  پاسخ  زمان  کارکردی  تفکیک 

نظری
یکی از یافته  های برجسته این مطالعه، تفکیک کارکردی میان الگو های 
پاسخ یک  زمان  که  در حالی  بود.  پاسخ  دقت  و  پاسخ  زمان  بر  حاکم 
الگوی تعاملی پیچیده و وابسته به پیچیدگی نشان داد، دقت پاسخ صرفاًً 
یک کاهش عمومی و مستقل از پیچیدگی را در سری ۲ ثبت کرد. این 
الگو را نمی توان با مدل کلاسیک مبادله سرعت-دقت تبیین کرد )25، 
26(. اگر چنین مبادله ای وجود داشت، می بایست شاهد افزایش دقت در 
شرایطی می بودیم که زمان پاسخ افزایش یافته است )پیچیدگی پایین، 
سری ۲( و کاهش دقت در شرایطی که زمان پاسخ کاهش یافته است 
)پیچیدگی بالا، سری ۲(. اما آنچه مشاهده شد، کاهش همزمان دقت در 

هر دو شرایط بود، فارغ از افزایش یا کاهش زمان پاسخ.
این تفکیک کارکردی، پیامد های مهمی برای سنجش و تفسیر عملکرد 
فرا  چارچوب  و  ارتباطی  چارچوب  نظریه  بر  مبتنی  پژوهش  های  در 

ابعادی چندسطحی دارد:
متفاوتی  روان شناختی  فرایند های  عملکرد،  متفاوت  شاخص  های  اول، 
را منعکس می کنند. زمان پاسخ، به‌ ویژه در تکالیفی که دقت آنها به 
سطح مطلوبی رسیده است، به‌ عنوان یک شاخص پردازش کارآمد عمل 
می کند که به تغییرات پاسخ دهی ارتباطی قراردادی حساس است )5، 
12(. در مقابل، دقت پاسخ بیشتر به عوامل غیراختصاصی و فرایندی 
مانند خستگی، انگیزش، و توجه پایدار وابسته است )19، 27(. بنابراین، 
تکیه صرف بر دقت پاسخ به  عنوان تنها شاخص عملکرد، ممکن است 

پویایی  های مهم سازگاری شناختی را نادیده بگیرد.
دوم، کاهش عمومی دقت در سری ۲، صرف نظر از پیچیدگی، اهمیت 
کنترل یا اندازه گیری مستقیم متغیر‌های مزاحم را در طرح  های آزمایشی 
قابل  دوم  مواجهه  در  دقت  کاهش  اگرچه  می سازد.  برجسته  طولانی 
انتظار بود و در فرضیه دوم نیز پیش بینی شد، این یافته نشان می دهد 
اثرات  صریح  طور  به‌  باید  آینده  پژوهش  های  در  آماری  مدل  های  که 
خستگی، تمرین، و ترتیب ارائه را به عنوان متغیر های هم پراش یا اثرات 

تصادفی در نظر بگیرند.
رویکرد های  لزوم  بر  دقت،  و  پاسخ  زمان  کارکردی  تفکیک  سوم، 
تأکید  بالینی  و  شناختی  علوم  پژوهش  های  در  چندبُعُدی  اندازه گیری 
می کند. یک شاخص واحد -خواه زمان پاسخ، خواه دقت به تنهایی قادر 
به ثبت کامل غنای فرایند های شناختی در حال تحول نیست )11، 12(. 
پژوهشگران بهتر است به‌ جای جستجوی »بهترین« شاخص، به دنبال 

ترکیبی از شاخص  ها باشند که ابعاد مختلف عملکرد را پوشش دهند.

نظریه چارچوب  و میدان محور در  پویا  با رویکرد های  همسویی 
ارتباطی

کار گرفته شد،  به  این مطالعه  در  پویا که  بالینی  پارادایم شبیه سازی 
پاسخی مستقیم به دعوت  های اخیر برای توسعه روش  های میدان محور، 
بوم گرا، و زمانی_گسترده در پژوهش  های نظریه چارچوب ارتباطی است 
)Harte .)7 ،4 و Barnes-Holmes استدلال کرد ه اند که پیشرفت  های 
ابعادی چندسطحی  فرا  و چارچوب  ارتباطی  نظریه چارچوب  در  اخیر 
و   )DAARRE( قراردادی  ارتباطی  پاسخ دهی  افتراقی  مدل  از جمله 
تفسیر  در چارچوبی  نحو  بهترین  بین رفتاری-  میدان  تحلیل  بر  تأکید 
زمانی  میدان  های  عنوان  به‌  را  روان شناختی  رویداد های  که  می شوند 
به‌  نه  می کند،  تحلیل  ارگانیسم-محیط  کارکرد های  تعامل  از  گسترده 

عنوان پاسخ  های گسسته به محرک  های ایستا )7(.
مطالعه حاضر با دستکاری نظام مند پیچیدگی و سنجش مکرر عملکرد 
قراردادی  ارتباطی  پاسخ دهی  که  داد  نشان  کوتاه،  زمانی  بازه  یک  در 
یک ویژگی پایدار و شبیه صفت نیست، بلکه فرایندی سیال، پویا، و به‌ 
طور بافتاری تعدیل شده است. کاهش زمان پاسخ در شرایط پیچیدگی 
فرا  فضای  در  عنوان حرکت  به  را می توان   ۲ به سری   ۱ از سری  بالا 
کرد  تفسیر  استنتاج-  و  انسجام  ابعاد  امتداد  -در  چندسطحی  ابعادی 
بلکه  گرفتند،  یاد  سریع تری  پاسخ  های  صرفاًً  نه  شرکت کنندگان   .)5(
تقاضا های  با  که  کردند  بازسازمان دهی  گونه ای  به  را  ارتباطی  شبکه 
بافتاری تکلیف هم سوتر شد. این تفسیر با مفهوم انسجام به‌ عنوان یک 
فرایند پویا هم خوانی دارد که در آن هم ترازی میان تاریخچه یادگیری، 
تقویت  پیامد های رفتاری در طول زمان  بافتاری جاری، و  نشانگر های 

می شود )5، 6(.
علاوه بر این، الگوی تعاملی مشاهده‌ شده نشان می دهد که تأثیر تکرار 
بر انسجام و کارایی، به پیچیدگی اولیه شبکه وابسته است. این یافته، 
پیش بینی صریح چارچوب فرا ابعادی چندسطحی را تأیید می کند که 
طور  به  انعطاف پذیری-  استنتاج،  انسجام،  -پیچیدگی،  تحلیلی  ابعاد 
را شکل  یکدیگر  تعاملی  میدان  یک  در  بلکه  نمی کنند،  عمل  مستقل 
می دهند و محدود می سازند )5، 7(. به بیان دیگر، تغییر در یک بعد 
بسته  دارد،  )انسجام(  دیگر  بعد  برای  متفاوتی  پیامد های  )استنتاج( 
دقیق  معنای  همان  این  )پیچیدگی(.  سوم  بعد  در  شبکه  موقعیت  به 

تعدیل گری پویا است.
پیامد های کاربردی: پیچیدگی به‌ عنوان پارامتر قابل تنظیم در 

مداخلات
کاربردی  پیامد های  نظری،  اهمیت  از  فراتر  مطالعه،  این  یافته  های 
بالینی  محیط  های  در  فرایندمحور  مداخلات  طراحی  برای  مستقیمی 
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و  ارتباطی  چارچوب  نظریه  بر  مبتنی  رویکرد های  دارد.  آموزشی  و 
انعطاف پذیری  بر  فزایند های  به طور  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
روان شناختی به عنوان هدف محوری مداخله تأکید می کنند )10، 28(. 
انعطاف پذیری روان شناختی توانایی تماس کامل با لحظه حال و تغییر 
یا پافشاری بر رفتار در راستای اهداف ارزش محور است و این توانایی 
اساساًً در شبکه  های ارتباطی پیچیده- که شامل روابط سلسله مراتبی، 
تحقق  هستند-  ارزش  ها  و  دیگری،  خود،  میان  مقایس های  و  زمانی، 

می یابد )9، 29(.
به‌ عنوان  را می توان  پیچیدگی  نشان می دهد که  نتایج مطالعه حاضر 
در  زمان  طول  در  تغییر  داربست سازی  برای  تنظیم  قابل  پارامتر  یک 
نظر گرفت. در مراحل اولیه مداخله، زمانی که هدف ایجاد انسجام اولیه 
ممکن  پایین تر  پیچیدگی  با  شبکه  های  است،  پایه  ارتباطات  درک  و 
است مناسب تر باشند. با این حال، برای تقویت انعطاف پذیری و توانایی 
تعمیم دهی، درمانگر باید به تدریج پیچیدگی شبکه  های ارتباطی هدف 
را افزایش دهد. برای مثال، معرفی شبکه های ارتباطی جدید مرتبط با 
عینی،  رفتار های  و  ارزش  ها  میان  روابط سلسله مراتبی  ایجاد  ارزش ها، 
با موقعیت  هایی که مستلزم یکپارچه سازی  یا مواجهه تدریجی مراجع 

شبکه  های ارتباطی رقیب هستند )9، 10(.
بر  نیز در  این مطالعه، هشدار مهمی  تقاطعی مشاهده‌ شده در  الگوی 
دارد: تکرار صرف، بدون توجه به پیچیدگی، نه تنها مؤثر نیست، بلکه 
ممکن است به طور فعالانه ای به کاهش کارایی و افت عملکرد منجر 
کم چالش  و  ساده  تکالیف  مکرر  تمرین  بر  مبتنی  که  مداخلاتی  شود. 
مراجع،  انگیزش  و  توجهی  درگیری  کاهش  با  است  ممکن  هستند، 
پیامد های درمانی معکوسی به بار آورند. بنابراین، ارزیابی مداوم سطح 
فرایند  طول  در  آن  پویای  تنظیم  و  مراجع  هر  برای  پیچیدگی  بهینه 

درمان، یک مهارت بالینی کلیدی محسوب می شود )10(.
با وجود استحکام یافته  ها و همسویی آنها با چارچوب نظری، این مطالعه 
دارای محدودیت  هایی است که باید در تفسیر نتایج مد نظر قرار گیرند و 
مسیر هایی را برای پژوهش  های آینده ترسیم می کنند. نخست، استفاده 
از تنها دو نقطه سنجش. اگرچه طرح با دو نقطه سنجش )سری ۱ و 
سری ۲( برای آزمون فرضیه تعامل متقاطع کافی بود و اثر مورد انتظار 
را آشکار ساخت، اما این طرح امکان ترسیم منحنی کامل یادگیری یا 
شناسایی نقاط عطف تغییر الگو را فراهم نمی آورد. پژوهش  های آینده با 
به‌ کارگیری نقاط سنجش متعدد یا طرح  های طولی با اندازه گیری  های 
مکرر در زمان  های متفاوت می توانند سیر زمانی دقیق تری از سازگاری 
آزمون  را  پیچیده تری  غیرخطی  مدل  های  و  کرده  ترسیم  را  شناختی 
انتخاب  انتزاعی.  و  نمادین  محرک  های  از  استفاده  دوم،   .)30( کنند 

محرک  های بی معنا )مانند »)))«، »!!!«، و »+++«( و نشان گر های بافتاری 
آگا هانه  روش شناختی  انتخاب  یک   )ALB ،UNR ،OST( ساختگی 
برای حداکثرسازی کنترل تجربی و حذف تأثیر تاریخچه  های یادگیری 
پیشین بود. این رویکرد، اعتبار درونی مطالعه را به حداکثر رساند. با این 
حال، این پرسش را بی پاسخ می گذارد که آیا الگوی تعاملی مشاهده‌ شده 
به شبکه  های ارتباطی مبتنی بر محرک  های معنادار و مرتبط با محتوای 
بالینی تعمیم می یابد یا خیر. پژوهش  های آینده باید این یافته  ها را با 
بازتولید کنند  بار عاطفی و شخصی شده  از محرک  های دارای  استفاده 
)31، 32(. سوم، عدم اندازه گیری مستقیم متغیر های فرایندی. اگرچه 
کاهش عمومی دقت در سری ۲ به عوامل غیراختصاصی مانند خستگی 
مستقلی  اندازه گیری  مطالعه  این  اما  شد،  داده  نسبت  توجه  کاهش  و 
این  بنابراین،  نداد.  ارائه  توجه  رانش  یا  انگیزش،  ذهنی،  خستگی  از 
تبیین اگرچه نظریاًً موجه و همسو با ادبیات موجود است، اما مستقیماًً 
ادغام سنجش  های  با  می توانند  آینده  پژوهش  های  است.  نشده  آزمون 
آزمایش(،  از  پس  و  پیش  ذهنی  خستگی  )مقیاس  های  خودگزارشی 
یا  قلب(،  ضربان  تغییرات  مردمک،  )گشادی  فیزیولوژیک  سنجش  های 
تحلیل رفتار های هم زمان به آزمون مستقیم تر این مکانیسم  های تبیینی 
بپردازند )33(. چهارم، محدودیت در تنوع نمونه. شرکت کنندگان این 
همگنی  تصادفی،  تخصیص  اگرچه  بودند.  دانشگاه  دانشجویان  مطالعه 
گروه  ها را تضمین کرد، اما تعمیم پذیری یافته  ها به جمعیت  های بالینی 
نیازمند بررسی مستقیم است. نظریه چارچوب ارتباطی پیش بینی می کند 
که افراد با برخی آسیب شناسی  های روانی ممکن است در تنظیم منابع 
شناختی یا انعطاف پذیری راهبردی در مواجهه با شبکه  های پیچیده با 
چالش  هایی مواجه باشند )17، 33(. آزمون این پیش بینی  ها با استفاده 
از پارادایم پویای معرفی شده در این مطالعه، می تواند افق  های جدیدی 

را بگشاید.
    

نتیجه‌گیری
این مطالعه با بهره‌گیری از یک پارادایم شبیه سازی بالینی پویا و مبتنی 
بر چارچوب فرا ابعادی چندسطحی، نشان داد که پیچیدگی شبکه های 
تعدیل می کند.  مکرر  مواجهه  در  را  ارتباطی مسیر سازگاری شناختی 
شبکه های  در  کارایی  بهبود  پاسخ،  زمان  برای  تقاطعی  تعامل  الگوی 
پیچیده و افول در شبکه های ساده را نشان می‌دهد. تفکیک زمان پاسخ 
و دقت، ضرورت اندازه‌گیری چندبُعُدی و توجه به فرآیندهای اختصاصی 
و غیراختصاصی را تأکید می کند. یافته ها، همسو با رویکردهای پویا و 
میدان محور در چارچوب فرا ابعادی چندسطحی ، امکان طراحی مداخلات 

فرایندمحور با تنظیم پویا و پیچیدگی شبکه ها را فراهم می آورد.
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

»بیانیه  در  مندرج  اخلاقی  اصول  رعایت  با  پژوهش  این  مراحل  کلیه 
با  زیست پزشکی  پژوهش های  در  اخلاق  ملی  »راهنمای  و  هلسینکی« 
شرکت انسان« انجام شده است. پروپوزال این مطالعه پیش از اجرا، توسط 
کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی مورد بررسی و با کد اخلاق )شماره کد: 
IR.KHU.REC.1402.119( تأیید شد. تمامی شرکت کنندگان پیش 

از آغاز آزمایش، از ماهیت کلی پژوهش آگاه شدند و رضایت نامه کتبی 
آگا هانه را امضا کردند. به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که داده  های 
آنها به  صورت محرمانه و ناشناس نگهداری خواهد شد و می توانند در هر 
مرحله بدون ذکر دلیل و بدون هیچ گونه عواقب منفی، از ادامه پژوهش 

انصراف دهند.    

مشارکت نویسندگان
بر اساس معیارهای چهارگانه مجمع جهانی سردبیران مجلات پزشکی 
نویسندگان  زیر است: همه  به شرح  نویسندگان  )ICMJE(، مشارکت 
داشتند.  مشارکت  آنها  تحلیل  و  داده ها  گردآوری  مطالعه،  طراحی  در 
نویسنده اول عمدتاًً مسئولیت مرور پیشینه پژوهش و نگارش پیش نویس 

مقاله را بر عهده داشت. نویسنده دوم در تحلیل آماری و تفسیر نتایج 
مشارکت داشت. نویسنده سوم بازخوردهای انتقادی در مورد مقاله ارائه 

داد و بر روند کلی پژوهش نظارت داشت.
  

منابع مالی
این پژوهش هیچ گونه کمک مالی خاصی از سازمان های تأمین مالی در 

بخش های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.  
  

تشکر و قدردانی
نویسندگان مایلند از شرکت کنندگان بابت صرف وقت و تلاششان برای 
تکمیل این مطالعه تشکر کنند. همچنین از حمایت تیم پژوهشی گروه 
روان شناسی برای کمک در گردآوری داده ها و پشتیبانی فنی قدردانی 

می کنیم. 

تعارض منافع
اعلام  را  پژوهش  این  با  مرتبط  منافع  تعارض  هیچ گونه  نویسندگان 

نمی کنند.
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Introduction: This study examined recognition of words with emotional content in individuals 

with Autism Spectrum Disorder (ASD) compared to typically developing peers. 

Methods: Individuals with ASD (n=20) and typically developing youth (n=20) aged 8.5 to 17.5 

years performed an emotional valence judgment task using neutral and emotional words. Reaction 

time and accuracy of responses were recorded. 

Results: A repeated measures analysis of variance revealed that accuracy of responses was affect-

ed by emotional content (P=0.000). Nevertheless, the interaction of group and emotion was not 

significant (P>0.05). Positive words were associated with a higher number of correct responses 

than negative and neutral words. Reaction time was not affected by emotion (P=0.876), and no 

difference was observed between groups (P>0.05).

Conclusion: Participants recognized positive words more accurately than negative and neutral 

words, which may be due to the ease of understanding positive emotion and its effects on increas-

ing focus and cognitive and social resources. No differences were observed between the groups in 

accuracy and reaction time.
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Extended Abstract
Introduction
Humans use language to communicate with each other. 

Language is a prevailing tool for expressing emotions 

and can also influence the emotional state of others. 

Research has shown that emotional value significantly 

impact on word recognition speed. Increased word pro-

cessing speed can facilitate the development of expres-

sive language. Consequently, it accelerates the develop-

ment of communication skills. Kuhl’s study showed that 
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word comprehension can even be a strong predictor of 

cognitive communication skills in older adults.

One of the common disorders facing significant challeng-

es in processing emotion is Autism Spectrum Disorder 

(ASD). Individuals with ASD experience impairments in 

communication and social interactions, as well as limited 

and repetitive behaviors.

Individuals with ASD have challenges in comprehend-

ing and interpreting emotional cues, specifically through 

verbal communication. These issues can result in consid-

erable deficits in social functioning.

In typical population, emotional words are generally rec-

ognized faster and more accurately than neutral ones. 

Some studies discovered that positive and negative words 

elicited shorter reaction times and higher accuracy than 

neutral words, while recognizing emotion-laden words in 

ASD faces many ambiguous.

Limited studies on emotional word recognition exist in 

ASD. Only two studies have investigated visual emo-

tional word recognition in individuals with ASD. In the 

Persian language, no study is available on this topic in 

individuals with ASD. Therefore, this study investigat-

ed behavioral responses to emotion-laden words in indi-

viduals with ASD compared with a typically developing 

(TD) group.

Methods
Twenty boys were diagnosed with high functioning ASD 

and twenty TD boys, aged 8.5 to 17.5 years, who were 

matched on age and IQ, were recruited for this study. The 

ASD and TD groups were selected from rehabilitation 

centers and schools in Tehran, Iran, using convenience 

sampling. Inclusion criteria for the ASD group were the 

diagnosis of ASD based on the Diagnostic and Statisti-

cal Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-

5) criteria through a clinical interview by a consultant 

child and adolescent psychiatrist. Diagnosis and symp-

tom severity were confirmed using the Autism Spectrum 

Screening Questionnaire (ASSQ) and Social Responsive-

ness Scale-2 (SRS-2). In both groups, inclusion criteria 

included normal intelligence (Wechsler IQ>70), absence 

of uncorrected vision and hearing problems, literacy in 

reading and writing, Farsi identified as their primary lan-

guage, and no diagnosis of dyslexia, neurologic disor-

ders, or major psychiatric conditions. The control group 

was evaluated through an interview to be free of any psy-

chiatric disorders, including Attention-Deficit/Hyperac-

tivity Disorder (ADHD) and emotional problems.

Measures

Emotional words task

One hundred twenty words were selected from a data-

base of emotional words, which had been validated for 

Farsi-speaking children based previous studies. The total 

words were divided in terms of positive, negative, and 

neutral contents equally. Each word was presented in 

black font on a 9.5×9.5 cm gray background. The task 

consisted of 4 blocks in which 30 words were present-

ed randomly for 2500ms, followed by a blank of 1000 

to 1300ms. Participants then instructed to press a key to 

recognize the valence of each word. The stimulus and re-

sponse order are shown in Figure 1.

Procedure 

Parents completed the SRS-2 and ASSQ questionnaires. 

Meanwhile, participant intelligence was measured using 

Wechsler-IV for boys aged 8 years 6 months to 16 years, 

and Wechsler-III for boys aged 17 years to 17 years 6 

months. At the second session, the participants were in-

structed to recognize the valence of the words based on 

Emotional Word Task. 

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS version 

26 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). The repeated measures 

ANOVA was used to find the effect of emotion and group 

on both accuracy and reaction time. 
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Results

No significant differences were found between the two 

groups (typical, ASD) in terms of chronological age 

(P=0.762) and general IQ (P=0.068). However, significant 

differences were observed in the mean scores of the SRS-

2 and ASSQ between the two groups (P=0.000 for both). 

Social problems were characterized by high scores on the 

ASSQ and the SRS-2. The social scales of ASSQ and SRS-

2 had a strong positive correlation (r=0.936, P=0.000). 

The Shapiro-Wilk test was performed to check the nor-

mality of the data before the analysis. The p-value indi-

cated that the data for all variables, followed a normal 

distribution (P>0.05).

Two behavioural variables were assessed: Accuracy and 

Reaction time. 

Accuracy

A repeated measures ANOVA, with correct responses as 

the dependent variable and emotion (positive, neutral, and 

negative) as the independent variables, was conducted.

The repeated measures ANOVA showed a significant 

main effect of emotion (F (2,76)=15.799, P=0.000) 

and of group (F (1,38)=20.904, P=0.000). However, 

the group by emotion interaction was not significant (F 

(2,76)=1.298, P=0.279).

The Bonferroni post-hoc test showed that participants had 

more correct responses for positive emotion compared to 

negative (P=0.000) and neutral words (P=0.000). How-

ever, the difference in correct responses between nega-

tive and neutral was not significant (P=0.342).

Reaction time

The next variable was reaction time. The repeated mea-

sures ANOVA, with reaction time as the dependent vari-

able and emotion (positive, neutral, and negative) as the 

independent variable was performed.

The repeated measures ANOVA showed no significant 

main effect of emotion (F (2,76)=0.133, P=0.876) and 

of group (F (1,38)=1.500, P=0.228), and no significant 

group by emotion interaction (F (2,76)=0.371, P=0.692).

Conclusion
The present study aimed to investigate whether the recog-

nition of emotional words in individuals with ASD differs 

from that in TD individuals. Therefore, behavioral respons-

es, including accuracy and reaction time, were examined 

using an emotional valence judgment task. The findings 

showed higher accuracy for positive emotional words than 

for the other two categories, while mean reaction times 

across emotional words were not significantly different. 

Furthermore, the ASD and TD groups did not differ in ei-

ther accuracy or reaction time. Overall, individuals with 

ASD performed similarly to the TD group in emotion-laden 

word recognition. The absence of significant group differ-

ences may be explained by the possibility that lower-level 

lexical processing remains relatively preserved. Individuals 

with ASD may rely on preserved lexical-semantic access.
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مقدمه: در این مطالعه بازشناسی کلمات با بار هیجانی، در افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با همسالان با 

رشد طبیعی بررسی گردید.

روش کار: افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم )20 نفر( و افراد با رشد طبیعی )20 نفر(، در سنین 8/5 تا 17/5 سال، یک 

تکلیف ارزیابی ارزش هیجانی را با استفاده از کلمات خنثی و هیجانی انجام دادند. زمان واکنش و دقت پاسخ آنها ثبت شد.

یافته ها: تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که: دقت پاسخ ها تحت تأثیر بار هیجانی بود )P>0/001(، اما تعامل 

گروه و هیجان معنادار نبود )P<0/05(. کلمات هیجانی مثبت نسبت به کلمات منفی و خنثی با تعداد پاسخ صحیح بیشتری 

.)P<0/05( و تفاوت بین گروه  افراد مشاهده نشد )P=0/876( همراه بودند. زمان واکنش تحت تأثیر هیجان نبود

بازشناسی کردند که  از کلمات هیجانی منفی و خنثی  نتیجه‌گیری: شرکت کنندگان کلمات هیجانی مثبت را دقیق تر 

ممکن است به  علت سهولت در شناسایی هیجان مثبت و اثرات آن بر افزایش تمرکز و منابع شناختی و اجتماعی باشد. گروه 

اتیسم در دقت و زمان واکنش مشابه گروه با رشد طبیعی بود.
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مقدمه
انسان ها از زبان برای برقراری ارتباط با یکدیگر استفاده می کنند )1(. 
وضعیت  بر  می تواند  و  است  هیجانات  ابراز  برای  قدرتمند  ابزاری  زبان 

هیجانی دیگران تأثیر بگذارد )2(.          
دو روش اصلی برای بیان هیجانات در زبان وجود دارد، یک روش بیان 
بیان کلامی هیجانات،  لحن هیجانی کلام.  و دوم  بار هیجانی  با  کلام 
نقش اساسی در پردازش زبان حتی در پردازش تک کلمه دارد )3(. بار 

هیجانی به معنای ارائه کلمات و جملات با محتوای هیجانی است که 
می تواند در دیگران نیز تغییر هیجانی ایجاد نماید. کلام با بار هیجانی 
برانگیختگی )Arousal( و  بُعُد  تأثیر می گذارد:  افراد  بعد، روی  در دو 
ارزش،  بُعُد   .)2( ناخوشایندی(  یا  )خوشایندی   )Valence( ارزش  بُعُد 
نوع هیجان را نشان می دهد و دلالت بر کلمات خوشایند یا ناخوشایند 
دارد. بُعُد برانگیختگی، قدرت هیجان را نشان می دهد و دلالت بر میزان 

چکیده

80

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

doi.org/10.30514/icss.27.4.77

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5351-6017
https://doi.org/10.30514/ICSS.27.4.77
http://orcid.org/0000-0002-5800-2338
http://orcid.org/0009-0008-6468-6239


صفحات  77-88

بازشناسی کلمات هیجانی در اختلال طیف اتیسمراضیه رضوانی دهاقانی و همکاران

81

بین  توسط مقیاس هایی  بعد  این دو  دارد؛  آرام بخشی کلمه  و  تحریک 
درجه بندی  آرام بخشی  و  تحریک کنندگی  و  ناخوشایند  و  خوشایند 

می شوند )4، 5(.     
و  ارزش، در دو دسته هیجان مثبت  بُعُد  بار هیجانی در  به طور کلی 
ارزش  داده اند  نشان  پژوهش ها  تعریف می گردد.  ارزش خنثی  و  منفی 
 .)7  ،6( دارد  بسزایی  تاثیر  کلمه  شناسایی  سرعت  در  کلمه  هیجانی 
افزایش سرعت شناسایی کلمه، می تواند تسهیل کننده رشد زبان بیانی 
و به تبع آن، تسریع کننده رشد مهارت های ارتباطی باشد )8(. چگونگی 
مهارت در شناسایی کلمات هیجانی، در شناخت اجتماعی افراد و ایجاد 

روابط اجتماعی کارآمدتر می تواند دخیل باشد )9(.     
یکی از اختلالات رایج که با چالش های قابل توجهی در پردازش هیجانات 
 Autism Spectrum( اتیسم  طیف  اختلال  روبه روست،  ارتباطات  و 
در  مشکلاتی  دچار  اختلال،  این  به  مبتلا  افراد  است.   )Disorder

ارتباطات و تعاملات اجتماعی هستند و همچنین رفتارهای محدود و 
تکراری دارند )10(. افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم در شناسایی و 
تفسیر نشانه های هیجانی، به ویژه از طریق ارتباط کلامی، با مشکلاتی 
مواجه هستند. این مشکلات می توانند منجر به نقص های قابل توجهی 
در عملکرد اجتماعی آنها شود )11(. در افراد طبیعی، کلمات هیجانی 
برخی  کلمات خنثی شناسایی می شوند.  از  دقیق تر  و  معمولًاً سریع تر 
منفی  و  مثبت  هیجانی  کلمات  شناسایی  که  داده اند  نشان  مطالعات 
سریع تر و با دقت بالاتری نسبت به کلمات خنثی صورت می گیرد )12(؛ 
در حالی  که در اختلال طیف اتیسم، نحوه پاسخ دهی به کلمات هیجانی، 

با ابهامات فراوانی روبه روست.
اختلال  بازشناسی کلمات هیجانی در  پژوهش های محدودی در مورد 
طیف اتیسم وجود دارد. تنها دو مطالعه، Lartseva و همکاران در هلند 
در سال 2014 )11( و Yeh و همکاران در تایوان در سال 2024 )13( 
انجام شده است. سایر مطالعات انجام شده، به بررسی حافظه هیجانی 
بازشناسی در حواس دیگر مثل کلمات شنیداری  بررسی  یا  و  کلمات 
در  را  هیجانی  دیداری  کلمات  شناسایی  مطالعه،  دو  این  پرداخته اند. 
کردند.  بررسی  طبیعی  رشد  با  افراد  با  مقایسه  در  اتیسم  افراد  گروه 
مطالعه Larseva و همکاران گزارش داد که شرکت کنندگان، کلمات 
می دهند  پاسخ  خنثی  کلمات  از  سریع تر  و  بیشتر  دقت  با  را  هیجانی 
)11(. در مطالعه Yeh و همکاران نیز گزارش شد که کلمات هیجانی 
مثبت سریع تر از منفی شناسایی می شوند )13(؛ اما هر دو مطالعه از 
نظر دقت و زمان واکنش، بین دو گروه افراد اتیسم و طبیعی، تفاوت 
معناداری مشاهده نکردند )11، 13(. در حوزه زبان فارسی نیز مطالعه ای 

در این حوزه در افراد طیف اتیسم یافت نشد. 

لذا در این مطالعه بر‌ آن شدیم تا با استفاده از یک تکلیف ارزیابی ارزش 
هیجانی، پاسخ های رفتاری شرکت کنندگان را به کلمات با بار هیجانی 
در افراد طیف اتیسم بررسی کنیم. شناسایی این نوع کلمات و به تبع 
آنها در چک لیست ها و پروتکل های درمانی،  از  به استفاده  آن، توصیه 
می تواند به تسهیل برقراری ارتباط و تسریع روند بهبودی افراد اتیسم 

کمک شایانی کند.  

روش کار
بیست و سه پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا و بیست و 
یک پسر با رشد طبیعی، در محدوده سنی 8/5 تا 17/5 سال که از نظر 
سن و بهره هوشی با هم مطابقت داشتند، وارد مطالعه شدند. در بازه 
زمانی مرداد ماه سال1400 تا دی ماه سال 1401، گروه های اتیسم و با 
رشد طبیعی به ترتیب از مراکز توان بخشی و مدارس تهران با استفاده 
برای  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از 
 )10( DSM-5 گروه افراد اتیسم، تشخیص اتیسم بر اساس معیارهای
تأیید  بود.  از طریق مصاحبه توسط یک روان پزشک کودک و نوجوان 
)پرسشنامه غربال گری   ASSQ از  استفاده  با  تشخیص و شدت علائم 
طیف اتیسم( )14( و SRS-2 )مقیاس پاسخ گویی اجتماعی-2( )15( 

انجام شد.          
طبیعی  هوش  از  برخورداری  شامل  ورود  معیارهای  گروه،  دو  هر  در 
و  بینایی  مشکلات  وجود  عدم  وکسلر<70(،  آزمون  هوشی  )ضریب 
شنوایی اصلاح نشده، داشتن سواد خواندن و نوشتن، مهارت در زبان 
فارسی به عنوان زبان اصلی )بررسی شده از طریق نمونه گفتار توسط 
از طریق خرده آزمون خواندن  نارساخوانی  وجود  عدم  درمانگر(،  گفتار 
»نما« و همچنین فقدان اختلالات عصبی و یا روان پزشکی عمده بود. 
در گروه با رشد طبیعی، سلامت روانی )عدم وجود نشانه  های اضطراب، 
مشکلات  سایر  یا   )ADHD( کم توجهی/بیش فعالی  اختلال  وسواس، 
هیجانی( از طریق بررسی سوابق پزشکی و مصاحبه با والدین و معلمان 
بررسی شد. چهار نفر نیز به جهت عدم همکاری از مطالعه خارج شدند. 

ابزار
آزمون هوش وکسلر-WISC-IV( ۴( برای کودکان 

اندازه‌گیری  را  ماهه   ۱۱ و  سال   ۱۶ تا   ۶ کودکان  هوش  مقیاس،  این 
 .)16( تدوین شد  در سال ۲۰۰۳  مقیاس  این  ویرایش چهارم  می کند. 
سپس در سال ۲۰۱۵ توسط عابدی و همکاران در ایران هنجاریابی شد. 
پایایی هوش استدلال کلامی، 0/81 محاسبه شده است. این مقیاس به 
صورت فردی اجرا می شود و پنج زیرمقیاس شامل درک کلامی، استدلال 
ادراکی، حافظه کاری، سرعت پردازش و هوش عمومی را ارائه می‌دهد 
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شرکت کنندگان  برای  وکسلر-4،  هوش  آزمون  مطالعه،  این  در   .)17(
سنین 8 سال و 6 ماه تا 16 سال و 11 ماه استفاده شد. برای محاسبه 
هوش بهر عمومی شرکت کنندگان، ده خرده‌ آزمون اصلی شامل طراحی با 
مکعب ها، شباهت ها، فراخنایِِ ارقام، مفاهیمِِ‌ تصویری، واژگان، توالیِِ حرف 

و عدد، استدلالِِ تصویری، درکِِ مطلب، نمادیابی و کدنویسی اجرا شد.
آزمون هوش وکسلر-WISC-III( ۳( برای بزرگسالان   

آزمون هوش وکسلر-۳ بزرگسالان در سال 1997 توسط دیوید وکسلر 
منتشر شد )18(. این آزمون در جامعه ایرانی از پایایی و روایی کافی 
برخوردار است. ضرایب پایایی، بیشتر از 0/95 و اعتبار آن بالا بود )19(. 
در این مطالعه، آزمون هوش وکسلر-3، برای شرکت کنندگان سنین 17 
تا 17 سال و 6 ماه استفاده شد و مشابه نسخه چهار، ده خرده آزمون 

اصلی اجرا شد.
 Social  )SRS-2(( اجتماعی-2  پاسخ گویی  مقیاس 

 )Responsiveness Scale-2

ابزاری است که برای سنجش اختلال در  مقیاس پاسخ گویی اجتماعی 
روابط اجتماعی افراد با اختلال طیف اتیسم و افراد با رشد طبیعی )4 
تا 18 ساله( استفاده می شود. مقیاس پاسخ گویی اجتماعی )SRS(، در 
ابتدا توسط Constantino و همکاران، ۲۰۰۳ در آمریکا تهیه شد )20(. 
این مقیاس به زبان فارسی نیز ترجمه و اعتبارسنجی شده است )15( و 
پایایی همسانی درونی نمره کل برای والدین و معلمان به ترتیب 0/86 و 
0/89 است. دارای ۶۵ سوال است و می تواند توسط والدین، معلمان یا هر 
مراقبی که شناخت از کودک دارد، تکمیل شود. پاسخ‌دهندگان، سوالات 
را با روشی مقیاس بندی شده از 0 )نادرست( تا 3 )تقریباًً همیشه درست( 
ایجاد  اصلی  زیرگروه  دو  مقیاس،  این  خام  نمرات  می کنند.  رتبه بندی 
می کند: زیرگروه اول »علایق و رفتارهای محدود« و »ارتباط و تعامل 
اجتماعی« است و زیرگروه دوم شامل چهار زیرگروه است که عبارتند از 
»آگاهی اجتماعی«، »شناخت اجتماعی«، »ارتباط اجتماعی« و »انگیزه 
اجتماعی«. نمرات SRS بالاتر، نشان دهنده شدت بیشتر اختلال ارتباطی 
است. دامنه نمرات از صفر تا 195 با نقطه برش 85 می باشد که نمرات 

بالای 85 نشان‌دهنده اختلال طیف اتیسم می باشد )21(.

 Autism  )ASSQ(( اتیسم  طیف  غربال گری  پرسشنامه 
)Spectrum Screening Questionnaire

با عملکرد  اتیسم  افراد  برای شناسایی  ASSQ پرسشنامه ای است که 

بالا استفاده می شود. این پرسشنامه توسط مادران یا معلمان کودکان 
بار  اولین  این پرسشنامه  تا 17 ساله( تکمیل می شود.  نوجوانان )6  یا 
مقیاس در سال  این  تهیه شد )22(. سپس  در سوئد در سال 1993 
2013 به فارسی ترجمه و نسخه معتبر کودکان در ایران اعتبارسنجی 
که مشکلات کودک  است  پرسشنامه شامل 27 سوال  این   .)14( شد 
را در سه حوزه »تعامل اجتماعی«، »تاخیر زبان_گفتار« و »مشکلات 
رفتاری« ارزیابی می کند: پاسخ ها به صورت »درست نیست« )0 امتیاز(، 
»تا حدودی درست است« )1 امتیاز( و »کاملًاً درست است« )2 امتیاز( 
گروه  در  اصلی  نسخه  آزمون_بازآزمون  پایایی  می شوند.  نمره گذاری 
در   .)23( زده شد  تخمین  و 0/94  ترتیب 0/96  به  معلمان  و  والدین 
ایران، ضریب آلفای کرونباخ در نسخه والدین )0/65( و در نسخه معلم 
)0/70( تخمین زده شد )14(. دامنه نمرات از صفر تا 54 با نقطه برش 
19 می باشد که نمرات 19 یا بالاتر نشان دهنده اختلال طیف اتیسم با 

عملکرد بالا می باشد )23(.
تکلیف کلمات هیجانی

برای  قبلی  مطالعات  در  کلمات هیجانی که  لیست  از یک  کلمه   ۱۲۰
 .)25  ،24( گردید  انتخاب  شده،  اعتبارسنجی  زبان  فارسی  کودکان 
کلمات از نظر محتوای هیجانی مثبت، منفی و خنثی به طور مساوی 
تقسیم شدند. هر کلمه با فونت مشکی روی یک پس زمینه خاکستری 
9/5 در 9/5 سانتی متر ارائه شد. این تکلیف، شامل ۴ بلوک ۳۰تایی از 
به مدت ۲۵۰۰  به طور تصادفی  بود که در آن هر کلمه  ارائه کلمات 
میلی ثانیه ارائه می شد. سپس شرکت کنندگان می بایست برای شناسایی 
بار هیجانی هر کلمه، کلید مخصوص را فشار می دادند. همان طور که 
به  محرک ها  از  یکی  ارائه،  هر  در  است،  شده  داده  نشان   ۱ شکل  در 
مدت ۲۵۰۰ میلی ثانیه ظاهر می شد و به دنبال آن به مدت ۱۳۰۰ تا 
1000 میلی ثانیه یک تصویر خالی می آمد. شرکت کنندگان می توانستند 

از شروع ارائه محرک تا ارائه بعدی به محرک پاسخ دهند. 

 شکل ۱. ترتیب ارائه محرک ها در تکلیف کلمات هیجانی
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 3.0.17 نسخه   ،Psychtoolbox استفاده،  مورد  نرم افزار  همچنین 
 )2020b نسخه   ،MathWorks(  MATLAB محیط  در  که  بود 
 Full نمایش گر  به  مجهز  رایانه  یک  روی  بر  محرک ها  می شد.  اجرا 
شدند.  ارائه  هرتز(   60 بروزرسانی:  نرخ  پیکسل؛   1080×1920(  HD

نمایش  صفحه  از  سانتی متری   60 فاصله  در  تقریباًً  شرکت کنندگان 
نشسته بودند.

روش اجرا
تکمیل شد. سپس،  والدین  توسط   ASSQ و   SRS-2 پرسشنامه های 
آزمون های هوش اجرا و در جلسه دوم، پاسخ های رفتاری شرکت کنندگان 
به چگونگی شناسایی کلمات هیجانی مثبت، منفی و خنثی در تکلیف 

کلمات هیجانی ثبت گردید.
تحلیل آماری

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۶ انجام شد. 
از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، برای بررسی اثر هیجان و 

گروه بر متغیرهای دقت و زمان واکنش استفاده شد.

یافته ها
نظر  از  طبیعی(،  )اتیسم/رشد  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  هیچ 
نداشت.  وجود   )P=0/068( هوشی  بهره  و   )P=0/762( تقویمی  سن 
 ASSQ و   SRS-2 نمرات  میانگین  در  معناداری  تفاوت  حال،  این  با 
مشکلات  دو(.  هر  برای   P=0/001( داشت  وجود  افراد  گروه  دو  بین 
اجتماعی با نمره بالا در ASSQ و SRS-2 مشخص شدند. مقیاس های 
 r=0/936( همبستگی مثبت قوی داشتند SRS-2 و ASSQ اجتماعی؛

،P=0/001(. داده های توصیفی در جدول 1 گزارش شده اند.    

P مقدار t انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

0/762 -0/305
39/37752 146/80 20 رشد طبیعی

سن )ماه(
39/47204 150/60 20 اتیسم

0/068 1/877
11/43218 110/20 20 رشد طبیعی

بهره هوشی
13/58356 102/75 20 اتیسم

0/000 -32/725
1/11 0/90 20 رشد طبیعی

ASSQ
6/11 46/40 20 اتیسم

0/000 -13/330
16/589 34/05 20 رشد طبیعی

SRS-2
112/85 20 اتیسم

شاپیرو_ آزمون  متغیرها،  توزیع  بودن  نرمال  پیش فرض  بررسی  برای 
ویلک، قبل از شروع تجزیه و تحلیل انجام شد. مقدار P نشان داد که 
  .)P<0/05( داده ها برای همه متغیرها، از توزیع نرمال پیروی می کنند

در ادامه، دو متغیر رفتاری بررسی شدند: دقت و زمان واکنش.
دقت 

عنوان  به  صحیح  پاسخ  با  مکرر،  اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل 
متغیر وابسته و هیجان )مثبت، خنثی و منفی( به عنوان متغیر مستقل 
معنادار  اصلی  اثر  مکرر،  اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  انجام شد. 

و   P=0/001( گروه  و   )F)215/799=)76و و   P=0/001( هیجان 
20/904=)38وF)1( را نشان داد. با این حال، تعامل گروهی با هیجان 
معنادار نبود )P=0/279 و 1/298=)76وF)2(. آزمون تعقیبی بنفرونی 
نشان داد که کلمات هیجانی مثبت، تعداد پاسخ های صحیح بیشتری 
 ،)P=0/001( و خنثی )P=0/001( در مقایسه با کلمات هیجانی منفی
دارند. با این حال، تفاوت بین تعداد پاسخ های صحیح به کلمات هیجانی 
منفی و خنثی معنادار نبود )P=0/342(. نتایج در جدول 2 و نمودار 1 

گزارش شده اند. 

 جدول 1. ویژگی های دو گروه افراد شرکت کننده 
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زمان واکنش
اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  است.  واکنش  زمان  بعدی،  متغیر 
)مثبت،  هیجان  و  وابسته  متغیر  عنوان  به  واکنش  زمان  با  مکرر، 
با  واریانس  تحلیل  شد.  انجام  مستقل  متغیر  عنوان  به  منفی(  خنثی، 

 P=0/876( اندازه گیری های مکرر، هیچ اثر اصلی معناداری را از هیجان
و 0/133=)76و2(F(، گروه )P=0/228 و 1/500=)38وF)1( و تعامل 
هیجان و گروه )P=0/692 و 0/371=)76وF)2( نشان نداد )جدول 3(.

 

 جدول 2. مقایسه درون گروهی و بین گروهی اثر طبقات هیجانی در تعداد پاسخ های صحیح در کل نمونه ها

 نمودار 1. مقایسه درون گروهی و بین گروهی اثر طبقات هیجانی در تعداد پاسخ های صحیح در کل نمونه ها

اندازه اثر P مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات        مقدار احتمال
        مولفه

0/294 0/000 15/799 946/575 2 1893/150 هیجان

0/355 0/000 20/904 2548/408 1 2548/408 گروه

0/033 0/279 1/298 77/758 2 155/517 تعامل هیجان*گروه

 جدول 3. مقایسه درون گروهی و بین گروهی اثر طبقات هیجانی در زمان واکنش )بر حسب ثانیه( در کل نمونه ها

اندازه اثر P مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات        مقدار احتمال
        مولفه

0/003 0/876 ./133 0/001 2 0/002 هیجان

0/038 0/228 1/500 0/257 1 0/257 گروه

0/010 0/692 0/371 0/003 2 0/005 تعامل هیجان*گروه
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بحث
زبانی  و  از عملکردهای شناختی  یکی  بار هیجانی  با  کلمات  شناسایی 
پیچیده است )26( که به  ویژه در افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم، 
با چالش  های بیشتری روبه روست )27(. مطالعه حاضر به دنبال بررسی 
این سوال بود که آیا شناسایی کلمات هیجانی در افراد مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم، متفاوت از افراد با رشد طبیعی هست. برای پاسخ به این 
سوال، از طریق یک تکلیف ارزیابی ارزش هیجانی، دقت و سرعت پاسخ 
به کلمات هیجانی را در افراد اتیسم در مقایسه با گروه با رشد طبیعی 
ارزیابی ها  این  از  نتایج حاصل  پیرامون  به بحث  ادامه  بررسی کرد. در 

پرداخته می شود.            
دقت: میانگین تعداد پاسخ های صحیح به کلمات هیجانی مثبت، بیشتر 
شناسایی  دلیل  به  می تواند  یافته  این  بود.  کلمات  دیگر  دسته  دو  از 
هیجانات  باشد.  هیجانات  سایر  با  مقایسه  در  مثبت  هیجانات  آسان تر 
مثبت، نه تنها تمرکز و دامنه توجه را افزایش می دهند )28(، بلکه منابع 
متنوعی را در زندگی فرد ایجاد می کنند که می توانند فیزیکی )سلامتی 
و مهارت های بدنی(، شناختی )دانش و تفکر خلاق( و اجتماعی )دوستی 
و حمایت اجتماعی( باشند. هیجانات مثبت، افکار و اعمال را گسترش 
یافته،  این  با  مطابق  است.  آسان تر  آنها  شناسایی  لذا   ،)29( می دهند 
مطالعه ای روی بزرگسالان طبیعی نشان داد که کلمات هیجانی مثبت 
با خطاهای کمتری نسبت به کلمات خنثی و منفی همراه هستند )30(. 
همچنین موافق با این یافته، مطالعه Yeh و همکاران نیز گزارش کرد 
 .)13( می شوند  شناسایی  بالاتری  دقت  با  مثبت  هیجانی  کلمات  که 
کلمات  که  شد  مشاهده  همکاران  و   Larseva مطالعه  در  همچنین 

هیجانی با دقت بالاتری شناسایی می شوند )11(.    
زمان واکنش: میانگین زمان واکنش، در بین کلمات هیجانی تفاوت 
گزارش  که   Kotz و   Kanske مطالعه  با  یافته  این  نداشت.  معنا داری 
در  دارند،  کوتاه تری  واکنش  زمان  مثبت  هیجانی  عینی  کلمات  داده 
واژگانی  تکلیف  یک  در   ،Kotz و   Kanske مطالعه   .)31( است  تضاد 
کلمات  دسته  دو  از  کلمات(،  شبه  مقابل  در  واقعی  کلمات  )شناسایی 
کرد.  استفاده  خنثی(  و  منفی  )مثبت،  هیجانی  بار  با  انتزاعی  و  عینی 
آنها پاسخ های رفتاری به کلمات عینی/انتزاعی را با هم مقایسه کردند 
و بیان کردند که فقط کلمات عینی اثر معنادار هیجانی را دارند؛ بدین 
سریع تر  مثبت،  هیجانی  عینی  کلمات  به  رفتاری  واکنش  که  صورت 
انتزاعی  و  عینی  کلمات  از  ترکیبی  حاضر،  مطالعه  در  اما   .)31( است 
با هم استفاده شد. دلیل دیگر این تضاد، سن شرکت کنندگانِِ مطالعه 
Kanske و Kotz است که دانشجویان طبیعی بودند )31(؛ در حالی 

 که شرکت کنندگان مطالعه حاضر، گروه های افراد اتیسم و افراد با رشد 

حاضر،  مطالعه  یافته های  بودند.  سال   17/5 تا   8/5 سنین  در  طبیعی 
همچنین در تضاد با مطالعه Yeh و همکاران می باشد )13(. این مطالعه 
گزارش کرد که زمان واکنش به کلمات هیجانی مثبت، کوتاه تر است. در 
مطالعه آنان نیز گروه سنی متفاوت، 11 تا 14 سالگی را بررسی  کردند 
)13(. مطالعه Larseva و همکاران نیز در گروه سنی36-18سال، زمان 
واکنش به کلمات هیجانی را کوتاه تر گزارش کردند )11(. توضیح بهتر 
این تضاد، می تواند این باشد که به گفته Baron-Cohen و همکاران، 
رسش اکثر کلمات هیجانی در اوایل دوره نوجوانی اتفاق می افتد )32(؛ 
هیجانی  تجارب  در  کودکان  نوجوانی،  از  قبل  سنین  در  حالی  که  در 
مربوط به کلمات هنوز کامل نیستند. لذا به نظر می رسد در گروه های 
افزایش تجارب هیجانی، تفاوت در سرعت واکنش بین  با  بالاتر،  سنی 
کلمات هیجانی و کلمات خنثی بارز می گردد )33(. از دیگر توضیحات 
حجم  در  است؛  مطالعه  این  در  کم نمونه  حجم  می تواند  تضاد،  این 

نمونه های بالاتر ممکن است معناداری حاصل شود.
زمان  و  دقت  در  معنا داری  تفاوت  مطالعه،  این  در  گروهی:  تفاوت 
نداشت.  وجود  طبیعی  رشد  با  افراد  و  اتیسم  افراد  گروه‌  بین  واکنش 
 Yeh و   )11( همکاران  و   Lartseva مطالعه  دو  یافته،  این  با  مطابق 
معنا داری  تفاوت  هیچ  واکنش،  زمان  و  دقت  در  نیز   )13( همکاران  و 
بین دو گروه افراد اتیسم و گروه طبیعی در سه دسته کلمات هیجانی 

)مثبت، منفی و خنثی( گزارش ندادند.
در این مطالعه موافق با متون، دیده شد که گروه افراد اتیسم، علی رغم 
طبقه بندی  در   ،)10( اجتماعی  ارتباطات  در  شده  شناخته‌  مشکلات 
هیجانی کلمات، عملکردی مشابه گروه طبیعی دارند. به نظر می رسد 
دلیل این باشد که آنها در پردازش واژگانی سطح پایین تر، به فرآیندهای 
اختلالات  که  در حالی‌   ،)11( متکی هستند  توجه  از  پیش  و  خودکار 
نظیر  زبانی  بافت های  با  و  پیچیده تر  تکالیف  در  ارتباطاتی_هیجانی 
جمله و داستان -که نیاز به یکپارچگی اطلاعات گوناگون است- آشکار 
می گردد )34(. همچنین در مطالعات پردازش هیجان تک کلمات، بیان 
به عنوان  واژگانی_معنایی  به دانش  اتیسم ممکن است  افراد  شده که 
راهبردی جبرانی تکیه کنند )13، 35( و در نتیجه در پاسخ های رفتاری 
به تک کلمات، عملکردی مشابه گروه با رشد طبیعی نشان دهند. دلیل 
دیگر عدم معناداری تفاوت بین گروه اتیسم و طبیعی نیز می تواند حجم 
نمونه نسبتاًً پایین مطالعات در این زمینه باشد؛ در نمونه های بزرگ تر 

ممکن است نتایج متفاوتی مشاهده گردد.
یکی از محدودیت های کلیدی این مطالعه، حجم نمونه نسبتاًً کوچک 
بود که ممکن است بر اهمیت نتایج تأثیر گذاشته باشد. برای اطمینان 
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از اعتبار نتایج، بهتر است گروه بزرگتر و متنوع تری از شرکت کنندگان 
مطالعه،  محدودیت های  از  دیگر  یکی‌  شوند.  گنجانده  مطالعه  این  در 
فواصل  این مشکل،  به رفع  برای کمک  بود.  خستگی شرکت کنندگان 
دوران  در  که  بود  این  دیگر  مورد  شد.  گنجانده  تکالیف  در  استراحت 
دلیل  به‌  خانواده ها  همکاری  جلب  و  شد  اجرا  کرونا  همه‌گیری 
محدودیت ها و شرایط بحرانی دشوار بود. در مورد پیشنهادات؛ توصیه 
می شود شناسایی کلمات هیجانی در طبقات مختلف دستوری، مانند 
بار هیجانی؛ در حواس  از نظر برچسب هیجانی و  اسم، صفت و فعل؛ 
مختلف شنیداری و دیداری؛ و همچنین انواع مختلف تکالیف، از جمله: 
مختلف  گروه های سنی  بین  و  واژگانی  تصمیم‌گیری  قضاوت ظرفیت، 
)کودک و نوجوان( مقایسه شود. در هر یک از این متغیرها، سیستم های 
نظر گرفته  نیاز هست در  عصبی زمینه‌ای متفاوتی درگیر هستند که 

شوند.
    

نتیجه‌گیری
هر دو گروه اتیسم و رشد طبیعی، کلمات هیجانی مثبت را دقیق تر از 
کلمات هیجانی منفی و خنثی بازشناسی کردند که ممکن است به  علت 
سهولت شناسایی هیجان مثبت و اثرات آن بر افزایش تمرکز و منابع 
شناختی و اجتماعی باشد. همچنین افراد اتیسم با عملکرد بالا، در دقت 
و زمان واکنش به کلمات هیجانی و خنثی، مشابه گروه افراد طبیعی 
عمل می کنند. دلیل این امر می تواند این باشد که در طبقه بندی ارزش 
هیجانی کلمات، افراد اتیسم از پردازش های واژگانی_معنایی به عنوان 

استراتژی جبرانی استفاده می کنند. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش در پژوهشکده علوم  شناختی 
با شماره IR.UT.IRICSS.REC.1400.012 تأیید شده است.    

مشارکت نویسندگان
مهدی تهرانی دوست؛ طراحی مطالعه، تأیید تشخیص بیماران، نظارت بر روند 
مطالعه، مشارکت در طراحی تحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و ویرایش نسخه مقاله. 
راضیه رضوانی؛ اجرای مطالعه، شامل یافتن شرکت کنندگان )گروه با رشد 
طبیعی و گروه افراد اتیسم(، جمع آوری داده ها، نوشتن اسکریپت های رایانه‌ای 
برای تکلیف، تحلیل داده ها، تفسیر نتایج و نوشتن پیش نویس اولیه نسخه مقاله. 
رضا خسروآبادی؛ نظارت بر اسکریپت‌های تکلیف رایانه‌ای. میثم صادقی؛ نظارت 
بر تحلیل های آماری. همه نویسندگان نسخه مقاله را بررسی و ویرایش کردند

  
حمایت مالی

این مطالعه حمایت مالی نداشته است.  
  

تشکر و قدردانی
و  تشکر  کمال  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  همه  از  نویسندگان 

قدردانی را دارند. 

تعارض منافع
نویسندگان ادعا کردند که هیچ تضاد منافعی ندارند. 
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Introduction: Numerous studies have demonstrated that comprehending counterfactual condi-

tionals (e.g., “If he had woken up early, he would have gotten Sangak (bread)”) involves acti-

vating two distinct meanings: 1) The conjecture (getting Sangak) and 2) The presupposed facts 

(not getting Sangak). The present study aimed to compare the timing and sequence of activating 

these two meanings during the comprehension of affirmative and negative Persian counterfactual 

conditionals. 

Methods: The database used in this study consisted of 256 short scenarios, organized into eight 

sets of 32. In each set, half of the short scenarios were affirmative counterfactual conditionals, and 

half were negative. Using a visual-world paradigm with eye-tracking, this research examined the 

activation of both meanings during sentence processing. Fixation probability data from 32 native 

Persian speakers (21 women, 11 men; mean age=22.34 years) were analyzed. 

Results: The results revealed that during the comprehension of both types of counterfactual con-

ditionals, Persian speakers represented both meanings. They first activated and fixated on the pre-

supposed facts before considering the conjecture. Eye-tracking data revealed significantly longer 

fixation durations on presupposed facts compared to the conjecture, across both types of sentences. 

Observations on how the specificity of presupposed facts influenced fixations in both types of 

sentences suggested that the higher specificity of presupposed facts in negative counterfactuals 

led Persian speakers to focus on them earlier, though fixation durations did not differ significantly.

Conclusion: Findings align with the Mental Model Theory and Reality Bias in the comprehension 

and processing of counterfactual conditionals in Persian.
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Extended Abstract
Introduction
A counterfactual conditional, such as “If he had woken 

up early, he would have gotten Sangak (bread)”, exhibits 

a dual-layered semantic structure comprising two distinct 

components. The first layer conveys the potentiality of a 

situation—expressing hypothetical possibility, desirabil-

ity, or intent (explicit meaning)—while the second layer 

signals its non-occurrence (implicit meaning). Together, 

these components constitute the core meaning of counter-
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factuals (3). Cognitive theories diverge in their accounts 

of how counterfactuals are processed. Some propose that 

comprehension depends solely on representing the explic-

it meaning (4, 5), whereas others, such as Johnson-Laird 

and Byrne’s Mental Model Theory, posit that successful 

interpretation requires integrating both semantic layers: 

The explicit (conjecture possibility) and the implicit 

(presupposed facts possibility) (6, 7). According to this 

view, comprehending a counterfactual entail mentally 

representing at least two possibilities—one reflecting the 

explicit hypothetical meaning, while the other represents 

the implicit factual meaning. 

Empirical support for this dual representation comes 

from online and offline studies in English and Spanish, 

demonstrating the activation of both possibilities during 

counterfactual processing. However, no psycholinguistic 

research has yet investigated this phenomenon in Per-

sian. The present study addresses this gap by examining 

whether Persian counterfactual conditionals similarly 

trigger the activation of two possibilities, and how the 

timing and sequence of their activation differ between af-

firmative and negative counterfactual conditionals.

Methods
Aligning with the work of Orenes et al (2021) (21), the 

present constructed a database comprising eight sets of 

32 short scenarios each, for a total of 256 short scenar-

ios. Each short scenario consisted of three sentences: 

The first sentence served as the introductory sentence. 

The second sentence was the target sentence, a counter-

factual conditional. The distribution of target sentences 

was balanced, with 50% affirmative and 50% negative 

counterfactual conditionals. The third sentence, serving 

as the comprehension sentence, assessed the partici-

pants’ understanding of the target sentence. See the fol-

lowing example of a short scenario derived from a main 

scenario:

•	 Yesterday morning, Ali went to the bakery.  If he 

had woken up early, he would have gotten Sangak. Ali 

got Sangak.

To investigate the timing and sequence activation of both 

possibilities, this study used a visual-world paradigm 

with eye-tracking. Following participant preparation and 

familiarization with the procedure, and after the calibra-

tion steps were completed, the test was launched on the 

system. The procedure was as follows: Simultaneously 

with the display of a plus sign (+) in the center of the 

screen to correct for eye movements, the introductory 

sentence of the trial was played and heard. Subsequent-

ly, four phrases as areas of interest corresponding to the 

conjecture, the presupposed facts, and two distractors ap-

peared on the screen. While they were still displayed, the 

counterfactual conditional sentence (the target sentence) 

was played and heard. Then, the display of the four 

phrases ended, and they were removed. Immediately, a 

third sentence (the comprehension sentence) replaced 

them and was shown. Participants read the comprehen-

sion sentence and indicated their understanding of the 

target sentence. Participants’ eye movements were re-

corded using a Tobii TX300 eye tracker. The eye tracker 

recorded gaze position and eye movements at 250 Hz 

from both eyes. The sampling procedure was implement-

ed and executed using Tobii Pro Lab software version 

1.241. Using R software (version 4.3.1), fixation proba-

bility data from 32 native Persian speakers (21 females, 

11 males; mean age=22.34 years) were analyzed. Partic-

ipants either had normal vision or corrected to normal 

(via glasses or contact lenses), with no reported hearing 

or visual impairments.  

Results

Upon hearing affirmative and negative counterfactuals, 

participants focused on both the conjecture and the pre-

supposed facts. They looked at the presupposed facts first 
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(with fixation probabilities of 0.02 for affirmative and 

0.01 for negative), and later the conjecture. They general-

ly increased their focus on presupposed fact phrases early 

in the temporal processing of both types of counterfactual 

conditionals. They maintained their focus on conjecture 

phrases at approximately baseline rates in affirmative 

counterfactual conditionals. This focus on both presup-

posed facts and conjecture phrases persisted throughout 

the measurement period in affirmative counterfactual 

conditionals. However, However, under negative coun-

terfactual conditions, attention to conjecture phrases ex-

hibited a slight decline relative to baseline, indicating 

that this focus was not sustained across the measurement 

period. In contrast, attention to presupposed fact phrases 

remained consistent throughout the measurement period. 

Clearly, attention to presupposed facts was greater and 

remained stable. Moreover, they focused on the presup-

posed facts (with fixation probabilities of 44.07% for 

affirmative and 42.2% for negative) more than the con-

jecture in both counterfactuals. The data suggest that the 

higher specificity of presupposed facts in negative coun-

terfactuals prompted an earlier attentional shift among 

Persian speakers, although no significant difference in 

fixation duration was observed. Ultimately, the sum of 

the fixation probabilities on the presupposed facts and the 

conjecture in an affirmative counterfactual was greater 

than that of a negative counterfactual. 

Conclusion
These findings not only corroborate previous online and 

offline studies demonstrating the activation and presence 

of dual meanings during counterfactual comprehension 

but also align with eye-tracking studies that document 

this dual representation. These findings support the men-

tal models theory while contradicting competing the sup-

positional theory.

The study highlights that Persian speakers primarily and 

more strongly activate presupposed facts rather than con-

jectures when processing both affirmative and negative 

counterfactuals. The primary attention to presupposed 

facts likely stems from their more reliable and stable na-

ture. It aligns with mental models theory. mental models 

theory posits a reality bias in the processing of condi-

tional sentences. This means that even when accepting 

counterfactual possibilities, people demonstrate greater 

attention to reality-based aspects and stable information 

(i.e., the counterfactual interpretation). Seemingly, this 

bias may be considered an almost universal processing 

mechanism.
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مقدمه: مطالعات متعدد نشان داده‌اند که درک شرطی های خلاف‌واقع )مثلًاً »اگر او زود بیدار شده بود، سنگک می گرفت«( 

شامل فعال سازی دو معنای متمایز است: ۱( حدس )گرفتن سنگک( و ۲( حقایق پیش فرض )نگرفتن سنگک(. مطالعه حاضر 

با هدف مقایسه زمان و ترتیب فعال سازی این دو معنا به هنگام درک شرطی های خلاف‌واقع مثبت و منفی در زبان فارسی 

طراحی شد.

روش کار: پایگاه داده شامل ۲۵۶ سناریوی کوتاه بود که در ۸ مجموعه ۳۲تایی سازمان‌دهی شدند. در هر مجموعه نیمی 

از سناریوهای کوتاه شرطی های خلاف‌واقع مثبت و نیمی منفی بودند. با استفاده از پارادایم جهان دیداری و ردیابی چشم، 

فعال سازی هر دو معنا در حین پردازش بررسی شد. تحلیل داده های احتمالات تثبیت از ۳۲ فارسی‌زبان بومی )۲۱ زن، ۱۱ 

مرد؛ میانگین سنی ۲۲/۳۴ سال( انجام پذیرفت. 

یافته ها: نتایج نشان داد که به هنگام درک هر دو نوع شرطی خلاف‌واقع، فارسی‌زبانان ابتدا حقایق پیش فرض را فعال و نگاه 

خود را بر روی آن تثبیت کرده و سپس به حدس نگاه کردند. داده های ردیابی چشم، به‌ طور معناداری مدت زمان تثبیت 

طولانی تر بر روی حقایق پیش فرض در مقایسه با حدس را در هر دو نوع شرطی آشکار کرد. مشاهدات درباره چگونگی تأثیر 

مشخص بودگی حقایق پیش فرض بر تثبیت نگاه در هر دو نوع جمله شرطی خلاف‌واقع نشان داد که مشخص بودگی بیشتر 

حقایق پیش فرض در شرطی های خلاف‌واقع منفی باعث شد فارسی‌زبانان زودتر بر آنها تمرکز کنند، اگرچه مدت زمان تثبیت 

به  طور معناداری متفاوت نبود.

نتیجه‌گیری: یافته ها با نظریه انگاره های ذهنی و سوگیری واقعیت در درک و پردازش شرطی های خلاف واقع همسوست.
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مقدمه
یا  واقعیت  خلاف  که  را  فرضی  جایگزینِِ  سناریوهای  خلاف واقع  افکار 
نادرست هستند، به تصویر می کشند )1(. فرآیندهای شناختی دخیل در 
تفکر خلاف واقع با تغییر جنبه های بازنمایی ذهنی واقعیت ها، بازنمایی 
ذهنی دومی مطابق با یک جایگزین تصورشده ایجاد می کنند )2(. این 
بازنمایی های ذهنی به کمک ساخت زبانیِِ شرطی خلاف واقع وارد نظام 

زبانی و ارتباطی بشر می شوند.           

این شرطی ها دارای ساخت هایی دولایه ای با دو مؤلفۀ معنایی می باشند. 
لایۀ اول معنایی بیانگر بالقوه بودن وضعیت امور است ]معنای صریح[. 
لایۀ دوم معنایی نشان دهندۀ عدم وقوع آن است ]معنای ضمنی[. این 
دو مؤلفۀ معنایی با یکدیگر معنای شرطی خلاف واقع را تشکیل می دهند 
را  نظریه های شناختی درک شرطی های خلاف واقع  برخی  )3(. گرچه 
ممکن  صریح  معنای  یعنی  معنایی  مؤلفۀ  دو  از  یکی  بازنمایی  با  تنها 

چکیده
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می دانند )4، 5( اما برخی دیگر مانند نظریه انگاره های ذهنی، از حضور 
معنای دوگانۀ شرطی های خلاف واقع سخن به میان آورده اند )6، 7(. این 
نظریه از حضور امکان ها )Possibilities( در درک ساخت های شرطی‌ 
بازنمایی  ذهنی  انگاره های  در  امکان ها  این  می آورد.  میان  به  سخن 
می شوند و افراد بر اساس آنها نتیجه گیری های خود را انجام می دهند. 
نشان  است،  درست  مقدم  آن  در  که  را  امکانی  تنها  ذهنی  انگاره های 
می دهند )8(. در این دیدگاه، دو اصل کلیدی بر انگاره های ذهنی که 
افراد می سازند، حاکم است. اولین اصل، اصل درستی )صدق( نام دارد. 
این اصل بیان می کند که افراد فقط امکان های واقعی را در ذهن دارند. 
بنابراین، انگاره های ذهنی تنها آنچه را که درست است )لیوان آب روی 
کتاب ریخت و کتاب خیس شد( و نه نادرست )لیوان آب روی کتاب 
بازنمایی می کنند. )6، 7(. اصل دوم این  ریخت و کتاب خیس نشد(، 
است که افراد تمایل دارند که به امکان های کمی در ذهن فکر کنند. این 
اصل با توجه به محدودیت حافظۀ فعال مطرح شده است. بدین ترتیب، 
بر  به حداقل می رسد )9(.  و  فعال تحمیل نشده  به حافظۀ  اضافی  بار 
طبق این نظریه، درک یک شرطی خلاف واقع مستلزم درک حداقل دو 
او زود بیدار شده بود،  اگر  امکان دانسته شده است )6، 7(. در جملۀ 
سنگک می گرفت، معنای اول یعنی »او زود بیدار شد و سنگک گرفت« 
در  صریح  طور  به  که  است  فرضی  حالت  همان  صریح  معنای  بیانگر 
جمله بیان شده است که به آن امکان حدس )Conjecture( یا امکان 
نگرفت«  سنگک  و  نشد  بیدار  زود  »او  دوم  معنای  گویند.  خلاف واقع 
بیانگر حقیقت همان رویداد واقعی است که به طور ضمنی بیان می شود 

و آن را امکان حقایق پیش فرض )Presupposed facts( نامند.      
در  شرطی های خلاف واقع  درک  زمینۀ  در  غیربرخط  تجربی  مطالعات 
زبان های انگلیسی و اسپانیایی حضور دو امکان را به هنگام درک تأیید 
کرده اند )12-10(. یافته های مطالعات تجربیِِ برخط از جمله پتانسیل 
وابسته به رویداد )ERP( )15-13(، تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
عملکردی )fMRI( )16، 17( و ردیابی چشم )13، 21-18( حاکی از 
حضور این معنای دوگانه در این زبان هاست. اما میان این پژوهشگران 
دربارۀ ترتیب و میزان بازنمایی این دو امکان دو دیدگاه متفاوت وجود 
در  هم زمان  به  طور  امکان  دو  هر  بیان  می کند  نخست  دیدگاه  دارد. 
حافظۀ فعال وجود دارند اما افراد به هنگام درک یک شرطی خلاف واقع 
نخست حقایق پیش فرض و سپس حدس را بازنمایی می کنند )11، 12، 
اما دیدگاه دوم عنوان می کند که هر دو امکان به  طور هم زمان   .)22
فعال  را  ابتدا حدس و سپس حقایق پیش فرض  افراد  اما  دارند  حضور 

می کنند )14، 15، 20، 21(.      
 Orenes در زبان انگلیسی )13، 14، 18، 19( و Ferguson مطالعات

)20، 21( در زبان اسپانیایی مهم ترین پژوهش های تجربی انجام‌ شده 
 Ferguson .با دستگاه ردیابی حرکت های چشم در این زمینه هستند
)2007( از وجود هر دو معنای واقعی و فرضی در ذهن صحبت می کند و 
بیان می دارد معنای فرضی به‌ صورت فعال پردازش اطلاعات را به‌ عهده 
می گیرد و امکان پردازش ادامۀ جمله را فراهم می کند. آزمودنی فورا و 
با تمرکز بالا روی معنای فرضی تمرکز می کند، حتی پیش از آن که به 
 Sanford و Ferguson .)13( بررسی و مقایسۀ آن با واقعیت بپردازد
)2008( با تأیید حضور دو امکان حدس و حقایق پیش فرض به هنگام 
به  بیان می دارند که آزمودنی ها  درک شرطی های خلاف واقع در ذهن 
 سرعت مدل ذهنی خود را برای درک سناریوی خلاف واقع بروزرسانی 
را  خلاف واقع  سناریوی  جمله،  ادامۀ  پردازش  برای  باید  زیرا  می کنند 
آزمودنی ها  که  می دارد  بیان   )2012(  Ferguson  .)18( بپذیرند 
می توانند به‌ طور هم زمان به هر دو امکان واقعی و خلاف واقع دسترسی 
داشته باشند. دسترسی به حدس نیز همانند حقایق پیش فرض تا پایان 
 De Vega پردازش و درک حفظ می شود )14(. این یافته وی با نتایج
و همکاران )2007( )11( و De Vega و Urrutia )2012( )12( مبنی 
توجه، همخوانی  از مرکز  آن  و خارج شدن  آنی حدس  فعال  شدن  بر 
ندارد. با توجه به نتایج وی، اگرچه حدس و حقایق پیش فرض به‌ طور 
هم زمان در دسترس هستند، اما حدس فعال تر و در پردازش جمله های 
خلاف واقع نقش پررنگ تری دارد. Ferguson و Jayes )2018( بیان 
می کنند که آزمودنی ها جمله های محتمل را با دقت و سرعت بیشتری 
دسترس  در  به  راحتی  محتمل  اطلاعات  این  زیرا  کرده اند  پردازش 
هستند )18(. آنها نتایج مطالعات De Vega و همکاران )2007( )11( 
و De Vega و Urrutia )2012( )12( مبنی بر فعال شدن کوتاه مدت 
حدس و از دسترس خارج شدن آن در ادامه فرآیند پردازش را تأیید و 
عنوان می کنند اگرچه در نتیجه از دسترس خارج شدن حدس، بازنمایی 
حقایق پیش فرض بیشتر می شود اما پردازش سریع تر جمله های محتمل 
 Orenes یعنی حدس می باشد.  فرضی  اطلاعات  به  اولیه  توجۀ  بیانگر 
قابل توجهی را گزارش  و همکارانش )2019( )20( تفاوت های فردی 
کرده اند: گروه اول تنها به تصویر متناظر با امکان حدس نگاه و آن را 
فعال کرده اند. گروه دوم به هر دو تصویر متناظر با امکان حدس و حقایق 
پیش فرض یا فقط به تصویر متناظر با حقایق پیش فرض نگاه کرده اند. 
نتایج کلی بر اساس مشاهدات از گروه دوم: در گروه دوم آن دسته از 
حقایق  و  حدس  امکان  با  متناظر  تصویر  دو  هر  به  که  آزمودنی هایی 
را  نگاه کرده اند، نخست حدس و سپس حقایق پیش فرض  پیش فرض 
فعال کرده اند. همچنین، بازنمایی حقایق پیش فرض بیشتر بوده است. 
Orenes و همکاران )2021( با استفاده از پارادایم جهان دیداری عنوان 
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ابتدا نگاه  می کنند که در هر دو شرطی خلاف واقع مثبت و منفی در 
به امکان حدس بوده است. تمرکز زودتر و بیشتر بر روی امکان حقایق 
مثبت  خلاف واقع  به  نسبت  منفی  خلاف واقع  شرطی  یک  پیش فرض 
پردازش  زمان  به  منفی  خلاف واقع  شرطی  یک  است.  شده  مشاهده 

بیشتری در مقایسه با شرطی خلاف واقع مثبت ندارد )21(.
به  عمدتاًً  می شنود،  را  خلاف‌واقع  شرطی  جملۀ  یک  فرد  که  هنگامی 
اطلاعاتی که بیشتر در حافظۀ فعال او فعال شده‌اند، نگاه خواهد کرد )20(. 
پژوهش حاضر در صدد آن است که دریابد تثبیت های چشم فارسی‌زبانان 
بر روی حدس و حقایق پیش فرض در ثانیه های آغازین پس از شنیدن 
شرطی خلاف‌واقع مثبت یا منفی به چه ترتیب است؟ میزان تثبیت های 
چشم فارسی‌زبانان بر روی حدس و حقایق پیش فرض در ثانیه های آغازین 
پس از شنیدن شرطی خلاف‌واقع مثبت یا منفی چقدر است؟ در همین 
راستا، تأثیر میزان مشخص بودگیِِ )Specificity( حقایق پیش فرض بر 
یا منفی چگونه  به آن در شرطی خلاف‌واقع مثبت  تثبیت های مربوط 
است؟ به منظور درک مفهوم مشخص بودگیِِ حقایق پیش فرض، این دو 
زود  او  اگر  بگیرید:  نظر  در  را  منفی  و  مثبت  جملۀ شرطی خلاف‌واقع 
بیدار شده بود، سنگک می گرفت و اگر او زود بیدار نشده بود، سنگک 
نمی گرفت. حقایق پیش فرض جملۀ نخست عبارت است از »او زود بیدار 
نشد و سنگک نگرفت«. در اینجا، این امکان فاقد تجسم ذهنی یک نوع 
نان مشخص است؛ فرد می تواند هر نوع نانی را )بربری، لواش، تافتون و ...( 
از مجموعۀ بزرگِِ بالقوه‌ای از انواع نان های ممکن دیگر، در صورت وجود، 
تجسم کند. در مقابل، حقایق پیش فرضِِ معادل منفی آن در جملۀ دوم 
متناظر است با »او زود بیدار شد و سنگک گرفت«. در اینجا، فرد قادر 
است یک نوع نان مشخص )سنگک( را بازنمایی کند. در نتیجه، به حقایق 
پیش فرض یک شرطی خلاف‌واقع منفی در مقایسه با معادل مثبت آن 

زودتر و بیشتر نگاه می کند )21(.  
از منظر روان شناسی زبان پژوهشی در زبان فارسی به منظور  تاکنون 
چگونگی درک شرطی های خلاف واقع به صورت تجربی انجام نشده و 
برای  موضوع  این  بررسی  به  منظور  چشم  ردیابی  فناوری  از  استفاده 
با بررسی درک شرطی های  این پژوهش  بار می باشد. همچنین،  اولین 
خلاف واقع در جامعۀ فارسی زبانان با مطالعات تجربی انجام شده بر روی 

ساخت شرطی خلاف واقع در سایر زبان ها تفاوت دارد.   

روش کار
در این پژوهش شبه تجربی و کمی همسو با پژوهش Orenes و همکاران 
)2021( )21( به منظور پاسخ گویی به سه پرسش پژوهش، یک آزمون 
ردیابی حرکت های چشم در پارادایم جهان دیداری طراحی شد.           

ویژگی های آزمودنی ها
با توجه به مطالعات مشابه پیشین، در آزمون ردیابی حرکت های چشم 
37 نفر )23 زن و 14 مرد( از دانشجویان دانشکدۀ روان‌شناسی دانشگاه 
تهران شركت كردند. داده های 3 آزمودنی )2 زن و 1 مرد( به  دلیل عدم 
تمرکز در حین آزمون حذف شد. از آنجا که تعیین شد تنها داده های 
آزمودنی هایی که 90 درصد یا بیشتر پاسخ صحیح داشتند در تحلیل 
داده ها لحاظ شود، داده های 2 آزمودنی دیگر )2 مرد( نیز حذف شدند. 
مجموعاًً داده های به  دست آمده از 32 آزمودنی )21 زن و 11 مرد با 
مورد  چشم  ردیابی  داده های  تحلیل  در  سال(   22/34 سنی  میانگین 
بررسی قرار گرفت. زبان معیار همۀ شرکت کنندگان فارسي بود. برخی 
از آنها دارای بینایی طبیعی یا اصلاح شده با عینک و لنز تماسی بودند. 

آزمودنی ها مشكل شنوايي يا بينايي نداشتند.
ابزار گردآوری داده ها

چشمی  ردیاب  دستگاه  از  استفاده  با  آزمودنی ها  چشم  حرکت های 
رساندن  به حداقل  منظور  به‌  ثبت شد.   TX300 Tobii مدل  شرکت 
حرکت سر و عدم تداخل در سیگنال از تکیه گاه پیشانی و چانه استفاده 
شد. مشاهده صفحه نمایش با هر دو چشم بود و دستگاه ردیاب چشم 
محل نگاه و حرکت های چشم آزمودنی ها را با سرعت 250 هرتز ثبت 
کرد. فرآیند آزمون در نرم افزار Tobii Pro Lab نسخه 1.241 طراحی 
و اجرا شده است. عبارات و جمله های درک با فونت B Nazanin و با 
اندازۀ قلم 35 بر روی نمایش گر 23 اینچی با رزولوشن 1080*1920 
و در فاصله 60 سانتی متری از چشم آزمودنی ها ارائه شدند. محرک‌های 

صوتی از اسپیکر لپ تاپی با برند Lenovo مدل T440s پخش شدند.
طراحی و مواد آزمون   

برای پنجاه سناریوی کلی یعنی جملات شرطی خلاف واقع برای زمان 
گذشته که بیانگر تغییرات جزئی مکانی و زمانی برای رویدادهای واقعی 
نوع  با یکدیگر در  بودند، هشت نسخه سناریوی کوتاه ساخته شد که 
فراشمول( در جملۀ دوم، قطبیت جملۀ دوم  یا  )زیرشمول  واژۀ هدف 
از  متشکل  کوتاه  سناریوی  هر  داشتند.  تفاوت  سوم  جملۀ  قطبیت  و 
سه جمله بود: جملۀ نخست به عنوان جملۀ مقدمه، آغازکنندۀ سناریو 
در  بود.  یک شرطی خلاف واقع  عنوان جملۀ هدف  به  دوم  بود. جملۀ 
این جمله، قطبیت آن )منفی یا مثبت( و نوع واژه هدف استفاده شده 
)زیرشمول یا فراشمول( به عنوان دو متغیر در بین آزمودنی ها به صورت 
تصادفی تغییر داده شد. بدین ترتیب، هر یک از سناریوها دارای چهار 
نوع جملۀ شرطی خلاف واقع بودند: مثبت- زیرشمول، منفی- زیرشمول، 
مثبت- فراشمول و منفی- فراشمول. جملۀ سوم درک شرکت کنندگان 
را از جمله هدف می سنجید که قطبیت آن نیز در بین آنها به صورت 
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تصادفی تغییر داده شد. در نتیجه، همانند جملۀ دوم چهار نوع جملۀ 
درک نیز به‌ دست آمد )جدول 1(. طول جملات شرطی به لحاظ صوری 

کنترل شد )تقریباًً 6 الی 7 واژه(. میزان روایی جملات شرطی از طریق 
تهیه و توزیع پرسشنامه اینترنتی مورد بررسی قرار گرفت.

جمله سوم )جمله درک با 
توجه به متغیر قطبیت(

جمله دوم )جمله شرطی خلاف واقع با توجه
 به دو متغیر قطبیت و نوع واژۀ هدف(

جمله اول )آغازکنندۀ 
سناریوی کوتاه(

علی سنگک گرفت. اگر زود بیدار شده بود، سنگک می گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی سنگک نگرفت. اگر زود بیدار شده بود، سنگک می گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی سنگک گرفت. اگر زود بیدار نشده بود، سنگک نمی گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی سنگک نگرفت. اگر زود بیدار نشده بود، سنگک نمی گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی نون گرفت. اگر زود بیدار شده بود، نون می گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی نون نگرفت. اگر زود بیدار شده بود، نون می گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی نون گرفت. اگر زود بیدار نشده بود، نون نمی گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

علی نون نگرفت. اگر زود بیدار نشده بود، نون نمی گرفت. دیروز صبح علی به نونوایی رفت

دوم،  جملۀ  به  توجه  با  کوتاه  سناریوی  نسخه  هشت  از  یک  هر  برای 
چهار عبارت به صورت مصدری که بیانگر حدس، حقایق پیش فرض و 
کوتاهِِ  سناریوی  نسخه  شد. هشت  نوشته  بودند،  حواس  پرت کنندۀ  دو 
ساخته ‌شده از 32 سناریویِِ کلیِِ مشخص‌ شده برای آزمون اصلی در 
قالب 8 مجموعه 32تایی جهت استفاده در آزمون اصلی توزیع شدند. 
اطمینان حاصل  بود که  به‌ گونه‌ای  توزیع جمله های دوم و سوم  نحوۀ 
شود به هر آزمودنی تنها یکی از 8 نسخۀ ممکن برای هر سناریوی کلی 
بنابراین، در هر مجموعه 8 شرطی خلاف‌واقع  داده می شود.  تخصیص 
شرطی   8 زیرشمول،  منفی-  خلاف‌واقع  شرطی   8 زیرشمول،  مثبت- 
فراشمول  منفی-  خلاف‌واقع  شرطی   8 و  فراشمول  مثبت-  خلاف‌واقع 
گنجانده شد. جمله های سوم نیز هماهنگ با جمله های هدف توزیع شد

اجرای آزمون
مرحلۀ اول: کالیبراسیون

اصلی  آزمون  آن  روی  بر  که  نمایش گری  صفحه  مقابل  در  آزمودنی 
توسط  کالیبراسیون  دستورالعمل  گرفت.  قرار  می آمد،  در  نمایش  به 
پژوهشگر توضیح داده شد. فاصلۀ سر آزمودنی با دوربین های دستگاه 
60 سانتی متر تنظیم گردید. جهت کالیبراسیون نقطه ای متحرک 9 بار 
در طول صفحه نمایش گر جابه جا می شد که آزمودنی ها با چشم آن را 

دنبال می کردند. بدین ترتیب، دستگاه آماده ثبت شد.

مرحلۀ دوم: آزمون تمرینی
از آزمودنی خواسته شد در یک آزمون تمرینی که کاملًاً مشابه آزمون 
اصلی طراحی شده بود، شرکت کند. در آزمون تمرینی از چهار سناریوی 

کوتاه که از چهار سناریوی کلی مختلف بودند، بهره گرفتیم. 
مرحلۀ سوم: آزمون اصلی 

یک  شد.  اجرا  اصلی  آزمون  مراحل  تمرینی،  آزمون  انجام  از  پس 
علامت مثبت )+( در مرکز صفحه نمایش گر به نمایش درآمد. هم‌زمان 
)مدت  شد  پخش  آزمودنی  برای  مقدمه  جملۀ  علامت،  این  نمایش  با 
مقدمه  به پخش شنیداری جمله  توجه  با  مثبت  نمایش علامت  زمان 
شدند  داده  نشان  نمایش گر  صفحه  روی  بر  عبارت  چهار  بود(.  متغیر 
ناحیه  یک  عنوان  به  عبارت  این چهار  از  یک  هر  میلی ثانیه(.   3000(
بر روی  تثبیت های صورت گرفته  و  تعریف شدند   )AOI( مورد توجه 
این نواحی جهت تحلیل مدنظر بودند. یکی از عبارت ها بیانگر حدس، 
پرت کننده  عنوان  به  دیگر  دوتای  و  پیش فرض  حقایق  بیانگر  دیگری 
حواس بودند )جایگاه نمایش آنها به صورت تصادفی بود(. در حالی که 
نمایش چهار عبارت ادامه داشت، یک جملۀ شرطی خلاف‌واقع مثبت یا 
منفی به عنوان جمله هدف برای آزمودنی پخش شد )مدت زمان این 
مرحله با توجه به پخش شنیداری جمله هدف متغیر بود(. پس از اتمام 
خوانش جمله هدف، نمایش چهار عبارت همچنان ادامه یافت )4000 

 جدول 1. هشت نسخه سناریوی کوتاه برای یک سناریوی کلی )برگرفته از Orenes و همکاران )2021( )21( با اندکی تغییر(

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


جدول ۱. داده های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

دوره 27، شماره 4، زمستان 1404 مجله تازه های علوم شناختی

97

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

جملۀ  و  یافته  پایان  عبارت  چهار  دیداری  پخش  سپس،  میلی ثانیه(. 
درک به همراه دو واژه درست و نادرست بر روی نمایش گر به نمایش 
درآمد. آزمودنی قضاوت کرد که با توجه به جملات قبلی، جملۀ درک 
درست است یا نادرست. در صورت درست بودن جملۀ درک، کلید J و 
در صورت نادرست بودن جملۀ درک کلید F را فشرد. پس از ثبت پاسخ 
توسط آزمودنی مرحله بعد به صورت خودکار اجرا شد. در صورت عدم 

ثانیه نیز مرحله بعد به صورت خودکار  ثبت پاسخ در مدت زمان 10 
اجرا گردید. آزمودنی ها برای پاسخ های خود به جملات درک بازخوردی 
دریافت نکردند. آزمون به همین طریق ادامه یافت تا 32 سناریوی کوتاه 
اجرا شد. ترتیب اجرای آنها برای هر آزمودنی تصادفی و اجرای هر سه 
مرحله از آزمون در اتاقی ساکت، آرام و تاریک بود. در شکل 1 نمای 

کلی آزمون آمده است:

 شکل 1. نمای کلی آزمون

تحلیل داده ها
تحلیل تثبیت ها از زمان شروع پخش صوتی فعل بند دوم )بند جواب 
عبارت  چهار  روی  بر  )شرطی خلاف واقع(  هدف  جمله های  در  شرط( 
)نواحی مورد توجه( تا 1۵۰۰ میلی ثانیه پس از آن، هماهنگ شد. دورۀ 
زمانی به بازه های 60 میلی ثانیه ای تقسیم و برای هر بازه، تعداد تثبیت ها 
بر روی هر ناحیه مورد توجه )چهار عبارت( شمارش و به احتمال تثبیت 
تبدیل شد. سپس، تعداد تثبیت ها بر روی هر عبارت بر مجموع تثبیت ها 
از  ساکادها حذف شدند.  تحلیل  در  تقسیم شد.  عبارت  روی چهار  بر 
آنجا  که زمان برنامه ریزی و شروع ساکادها بین 100 میلی ثانیه و 180 
میلی ثانیه متغیر است )24(، میانگین دو بازۀ نخست )60-0 میلی ثانیه 
و 120-60 میلی ثانیه( به عنوان خط پایه در نظر گرفته شد. تحلیل ها با 

استفاده از نرم افزار R نسخۀ 4.3.1 انجام شد.

یافته ها
یافته های داده های ردیابی چشم    

فارسی زبانان در فرآیند پردازش و درک هر دو نوع جملۀ شرطی در ابتدا 
حقایق پیش فرض را فعال کرده و به آن نگاه کردند )بالاتر بودن خط آبی 
یعنی حقایق پیش فرض از خط نارنجی حدس در نمودارهای 1 و 2(. 
به‌ علاوه، مقدار تمرکز آنها در هر دو نوع جملۀ شرطی بر روی حقایق 
پیش فرض بیشتر بود؛ یعنی، عبارت های حقایق پیش فرض‌ بیشتر فعال 
شدند )نمودار 3(. وقتی آزمودنی ها یک جمله شرطی خلاف واقع مثبت 
را درک کردند، ابتدا حقایق پیش فرض )در نقطۀ زمانی 3 یعنی 180 
میلی ثانیه( و سپس حدس را فعال و نگاه خود روی حدس را تقریباًً با 
همان نرخ خط پایه حفظ کردند. حدس تا پایان دوره اندازه گیری فعال 
آزمودنی ها  تمرکز  )بیشتر شدن  بروزرسانی درک  به  تا حدودی  و  بود 
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تا   8 زمانی  نقاط  در  پیش فرض  حقایق  با  مقایسه  در  حدس  روی  بر 
بر روی حقایق  این تمرکز  تا 600 میلی ثانیه(( کمک کرد.   480( 10
خلاف واقع  شرطی  در  اندازه گیری  دوره  طول  در  حدس  و  پیش فرض 
مثبت ادامه داشت. اما وقتی فارسی‌زبانان یک جمله شرطی خلاف واقع 

یعنی 120   2 بازۀ  )در  پیش فرض  ابتدا حقایق  کردند،  را درک  منفی 
بنابراین،  کردند.  نگاه  آن  به  و  بازنمایی  را  و سپس حدس  میلی ثانیه( 
گرچه حدس فعال شد اما تا پایان دوره اندازه گیری ادامه نداشت و به 

بروزرسانی درک کمک نکرد.   

 نمودار 1. میانگین احتمالات تثبیت بر روی چهار عبارت در شرطی های خلاف واقع مثبت

 نمودار 2. میانگین احتمالات تثبیت بر روی چهار عبارت در شرطی های خلاف واقع منفی
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 نمودار 3. درصد میانگین احتمالات تثبیت بر روی چهار عبارت در شرطی های خلاف واقع مثبت و منفی

)t یافته های آماری )آزمون
تجزیه  به  منظور  آزمون(   28( وابسته   t آزمون های  از  مجموعه ای 
این  نتایج   .)2 )جدول  شد  انجام  تثبیت  احتمالات  آماری  تحلیل  و 

قطبیت  مختلف  شرایط  میان  تثبیت  احتمالات  مقایسۀ  بیانگر  جدول 
توجه  مورد  نواحی  و  منفی(  و  مثبت  خلاف واقع  شرطی  )جمله های 

)حقایق  پیش فرض، حدس و پرت کنندۀ حواس( بود.

 جدول 2. نتایج آزمون t وابسته

P مقدار   t درجه آزادی خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه

>0/0001 -24/329 ۶۷۸۱۶ 0/00666 -0/16206 حدس مثبت با پیش فرض مثبت

0/0024 3/932 ۶۷۸۱۶ 0/00641 0/02522 حدس مثبت با حدس منفی

>0/0001 -22/360 ۶۷۸۱۶ 0/00641 -0/14342 حدس مثبت با پیش فرض منفی

>0/0001 29/199 ۶۷۸۱۶ 0/00641 0/18728 پیش فرض مثبت با حدس منفی

0/1023 2/907 ۶۷۸۱۶ 0/00641 0/01864 پیش فرض مثبت با پیش فرض منفی

>0/0001 -27/390 ۶۷۸۱۶ 0/00616 -0/16864 حدس منفی با پیش فرض منفی

تثبیت  احتمالات  میانگین  بین  معنا‌داری  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 
بر روی حدس و حقایق پیش فرض وجود داشت. توجه آزمودنی ها به 
حقایق پیش فرض در مقایسه با حدس در هر دو نوع جمله های شرطی 
مثبت  در شرطی خلاف‌واقع  آزمودنی ها  توجه  که  آنجا  از  بود.  بیشتر 
میزان  بر  قطبیت  اثر  تأثیر  بود،  پیش فرض  حقایق  روی  بر  منفی  و 
نوع شرطی رد  به حقایق ‌پیش فرض در هر دو  بیشتر  توجه و تمرکز 
شد. زیرا حقایق پیش فرض یک شرطی خلاف‌واقع مثبت یک عبارت 

خلاف‌واقع  شرطی  یک  پیش فرض  حقایق  و  سنگک(  )نگرفتن  منفی 
ناحیه مورد  تأثیر  اما  منفی یک عبارت مثبت )گرفتن سنگک( است. 
نوع  دو  هر  در  حدس ها  شد.  تأیید  پیش فرض  حقایق  یعنی  توجه 
کردند،  جذب  حواس  پرت کننده های  به  نسبت  بیشتری  نگاه  شرطی 
بودن  مرتبط  یافته  این  مثبت.  شرطی خلاف‌واقع  به  خصوص حدس 
کرد.  تأیید  خلاف‌واقع  شرطی های  درک  در  را  حدس ها  بازنمایی  و 
به‌ علاوه، حدس یک شرطی خلاف‌واقع مثبت اثر قوی تری نسبت به 
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حدس یک شرطی خلاف‌واقع منفی داشت. تفاوت های میانگین اندک 
یکنواخت  طور  به‌  آنها  که  بود  آن  بیانگر  حواس  پرت کننده های  بین 
ناحیه مورد  غیرمرتبط بودند. مجموع احتمالات تثبیت بر روی چهار 
توجه در یک شرطی خلاف‌واقع مثبت بیشتر از یک شرطی خلاف‌واقع 

منفی بود.
 

بحث
مطالعه حاضر با هدف حضور، مقایسه زمان و ترتیب فعال سازی معنای 
آنها در  به هنگام درک  و منفی  دوگانۀ شرطی های خلاف‌واقع مثبت 
هنگام  به  فارسی‌زبانان  که  داد  نشان  یافته ها  شد.  انجام  فارسی  زبان 
درک هر دو نوع جمله شرطی خلاف‌واقع مثبت یا منفی هر دو امکان 
حدس و حقایق‌ پیش فرض را بازنمایی و فعال  کردند. این نتایج علاوه 
مبنی  غیربرخط(  و  )برخط  پیشین  پژوهش های  یافته های  که  این‌  بر 
بر فعال  شدن دو معنا به هنگام درک شرطی های خلاف‌واقع را تأیید 
می کند )17-10، 22(، با نتایج پژوهش هایی که با استفاده از ردیابی 
داده‌اند  نشان  را  امکان  دو  حضور  و  بازنمایی  این  چشم  حرکت های 
نظریۀ  راستای  در  یافته ها  این  دارد.  همخوانی   )18-21  ،14  ،13(
یعنی  آن  رقیب  نظریۀ  با  درحالی که   )7  ،6( است  ذهنی  انگاره های 
در  متفاوت  دیدگاه  دو  وجود  ندارد.  مطابقت   )5  ،4( فرضی  نظریۀ 
میزان  و  ترتیب  خصوص  در  ذهنی  انگاره های  نظریۀ  طرفداران  بین 
تفاوت  مانند  فردی  تفاوت های  از  ناشی  عمدتاًً  امکان  دو  فعال سازی 
این تفاوت ها  در ظرفیت حافظۀ فعال )16( دانسته شده است )21(. 
نخست  آزمودنی ها  توجه  که  آنجا  از  بود.  ملموس  نیز  مطالعه  این  در 
رد  امر  این  بر  قطبیت  تأثیر  بود،  روی حقایق ‌پیش فرض  بر  بیشتر  و 
شد. این نتیجه همسو با پژوهش Orenes و همکاران )2021( )21( 
تا  مثبت  عبارات  به  نگاه  برای  آزمودنی ها  ترجیح  به  که  را  تفسیری 
عبارات منفی دلالت دارد، رد کرد. به  نظر می‌رسد که دلیل توجه و 
نگاه زودتر و بیشتر به حقایق پیش فرض می تواند آن باشد که حقایق 
پیش فرض ها اطلاعات قابل‌اطمینان‌تر و پایدارتری هستند. در نتیجه، 
یا  کلی  بافت  با  سازگارتر  و  می‌رسند  نظر  به  طبیعی تر  شنونده  برای 
باورهای پیشین آزمودنی ها هستند. این الگو می تواند نشان‌دهندۀ یک 
سازوکار پردازشی باشد که آزمودنی ها بدون توجه به مثبت یا منفی 
به واقعیت نزدیک تر  از نظر ذهنی  بودن نوع شرطی، اطلاعاتی را که 
را  سازوکار  این  می‌دهند.  قرار  اولویت  در  خودکار  به  طور  هستند، 
نظر  در  واقع‌بینانه  تفسیر  به سمت  شناختی  نوعی سوگیری  می توان 
گرفت؛ یعنی توجه به اطلاعات پایدارتر و قابل ‌اعتمادتر که در ساختار 
شناختی به‌ عنوان پایه واقعیت ذخیره می شوند. این یافته ها همسو با 

انگاره های ذهنی است )7(. دیگر مطالعات در زمینۀ سوگیری  نظریۀ 
بیان  نیز  خلاف‌واقع  شرطی های  درک  در   )Reality bias( واقعیت 
تمایل  با شرطی های خلاف‌واقع  مواجهه  هنگام  به  افراد  که  می‌دارند 
واقعیت  به  نظرشان  از  که  کنند  توجه  جمله  از  بخش هایی  به  دارند 
می کنند  عمل  جمله  درک  برای  پایه‌ای  به  عنوان  و  است  نزدیک تر 
شد  گزارش  اسپانیایی  زبان‌  در  ویژه  به  واقعیت  سوگیری  این   .)10(
)11، 12، 22، 23( و نتایج این مطالعه با این پژوهش‌ها همسوست. 
باورند که این سوگیری به عنوان یک سازوکار  این پژوهش ها بر این 

پردازشی تقریباًً جهانی می تواند تلقی گردد.             
انگشت شمار  تعداد  به  پژوهش حاضر می توان  از جمله محدودیت های 
کشور،  در  جهانی  معتبر  برندهای  ساخت  چشم  ردیاب  دستگاه های 
قدیمی بودن مدل‎ها و نرم افزارهای موجود اشاره کرد. جهت پژوهش های 
آتی پیشنهاد می شود سایر پژوهشگران از واژه و عبارات انتزاعی به‌ جای 
واژه یا عبارات ملموس استفاده کنند. همچنین، به بررسی تفاوت های 
رفتاری فارسی زبانان در درک و پردازش شرطی های خلاف واقع مثبت 
با منفی بپردازند. استفاده از یک بند مثبت و یک بند منفی به جای هر 
دو بند مثبت یا منفی؛ مثلا اگر او دیر بیدار شده بود، نون نمی خرید، 

می تواند موضوع پژوهش دیگری باشد.      
    

نتیجه‌گیری
خلاف واقع،  شرطی  نوع  دو  هر  درک  هنگام  به  که  داد  نشان  یافته ها 
نگاه  حدس  به  سپس  و  فعال  را  پیش فرض  حقایق  ابتدا  فارسی زبانان 
کردند. مدت زمان تثبیت بیشتر بر روی حقایق پیش فرض در مقایسه با 
حدس در هر دو نوع شرطی مشاهده شد. مشخص بودگیِِ بیشتر حقایق 
پیش فرض در شرطی های خلاف واقع منفی باعث شد فارسی زبانان زودتر 
بر آنها تمرکز کنند، اگرچه مدت زمان تثبیت ها به  طور معناداری متفاوت 
نبود. به  نظر می رسد توجه بیشتر و زودتر به حقایق پیش فرض ها از یک 
تفاوت  تا  می گیرد  سرچشمه  آنها  درک  برای  کلی  پردازشی  سازوکار 
فعل پایانی  و  رسم الخط  جمله،  بودن  منفی  یا  مثبت  شناختی  بار  در 
 Byrne و Johnson-Laird ِِبودن زبان فارسی. نظریۀ انگاره های ذهنی
تأیید و به سوگیری واقعیت در  )2002( )7( نتیجۀ به  دست آمده را 
به  افراد  تمایل  یعنی  می کند؛  اشاره  خلاف واقع  شرطی های  پردازش 
امکان  اگر  حتی  افراد  که  معنا  بدان  واقعی،  بافت  در  اطلاعات  تفسیر 
خلاف واقع را بپذیرند، توجه بیشتری به جنبه های واقعیت و اطلاعات 
انگاره های  نظریۀ  از  کلی  نتایج  دارند.  خلاف واقع  تفسیر  یعنی  پایدار 
پردازش شرطی های خلاف واقع  و  در درک  واقعیت  و سوگیری  ذهنی 

حمایت می کند. 
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

)کد  شد  انجام  اخلاقی  دستورالعمل های  رعایت  با  مطالعه  این 
اخذ  از  پس  افراد   .)IR.MODARES.REC.1402.068 اخلاق: 
پژوهش  اهداف  کردند.  شرکت  مطالعه  در  آگاهانه  رضایت نامه 
باقی  محرمانه  آنان  هویتی  اطلاعات  و  شد  داده  توضیح  آنان  برای 

ند.      ما

مشارکت نویسندگان
فاطمه حیدری و مهتاب طاهری آزمایش را طراحی کردند. جمع آوری 
داده ها توسط فاطمه حیدری و مهتاب طاهری صورت پذیرفت. فاطمه 
حیدری و علی گلبازی مهدی پور تحلیل داده ها را انجام دادند. نسخۀ 
اولیه مقاله توسط فاطمه حیدری نگارش و توسط سحر بهرامی خوشید 

مورد بازبینی و ویرایش قرار گرفت.

منابع مالی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است که در 
قالب یک پروژه تحقیقاتی )کد ۲۴۴( و با پشتیبانی ستاد توسعه علوم و 

فناوری های شناختی انجام شده است.  
  

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر با حمایت مالی ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی )کد 
244( یه انجام رسیده است. ضمن تشکر از حمایت آن ستاد، از خانم 
آمنه حسینی، آقای علی مثنا و آقای محمد جواد برقعی برای کمک در 
این پژوهش  از تمامی شرکت کنندگان در  طراحی آزمون، و همچنین 

بابت همکاری شان صمیمانه سپاسگزاریم.  

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد. 
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Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) is an early stage of cognitive decline often ac-

companied by changes in language abilities. Since language reflects an individual’s mental state, 

examining linguistic indices can be an effective way to diagnose this condition. This study aimed 

to compare cognitive-linguistic-motor speech features and analyze connected speech in free speech 

and descriptive speech tasks between individuals with MCI and healthy older adults. 

Methods: In this cross-sectional study, 62 participants, including 25 individuals with MCI 

(73.60±8.12 years) and 37 healthy older adults (69.14±9.35 years), all Persian-speaking, were 

assessed. Cognitive status was assessed using the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised 

Linguistic and speech motor functions were assessed using the second edition of the Persian West-

ern Aphasia Battery (P-WAB-2) and an oral-verbal apraxia test, respectively. Connected speech 

analysis for both tasks was performed using the “GofteNegar” platform, and semantic and syntac-

tic indices were extracted. 

Results: Individuals with MCI performed more poorly than healthy older adults on cognitive and 

linguistic measures, particularly in free speech tasks (P<0.001). At the phonological level, no dif-

ference was observed between the two groups, indicating preserved speech motor function. In con-

nected speech analysis, although statistical differences were not significant, mean ranks indicated 

lower performance in the MCI group during free speech; no significant difference was observed in 

the descriptive speech task.

Conclusion: The findings suggest that semantic and syntactic indices of free speech can serve as 

sensitive markers for distinguishing individuals with MCI from healthy older adults, underscoring 

the need to incorporate connected speech analysis into early screening protocols.
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Extended Abstract
Introduction
Mild cognitive impairment (MCI) is an intermediate clin-

ical condition between normal aging and Alzheimer’s 

disease, in which cognitive decline exceeds age-related 

changes. However, it does not yet meet diagnostic criteria 

for dementia (1). According to the Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), 

this disorder involves detectable impairments in cognitive 

domains such as memory, language, attention, or execu-
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tive functions without significantly affecting daily func-

tional independence, making it a critical stage for early di-

agnosis and therapeutic intervention (2). The prevalence 

of MCI among adults over 60 is substantial, with estimates 

around 49.8% (3). Given Iran’s aging population, the prev-

alence of MCI is expected to increase in the coming years, 

highlighting the need for early detection (4). Language, 

as a higher cognitive function, sensitively reflects an in-

dividual’s cognitive status, and subtle linguistic changes 

can serve as early warning signs of impending cognitive 

decline (5). Research evidence indicates that individuals 

with MCI show diverse and progressive patterns of lan-

guage impairment, including reduced verbal fluency, de-

creased structural complexity, and limitations in syntactic 

and semantic organization (4-6). These impairments man-

ifest across three fundamental levels of language: seman-

tics, syntax, and phonology. Deficits in lexical-semantic 

processing are among the earliest and most common fea-

tures, including reduced lexical diversity, fewer content 

words, increased semantic errors, and lower propositional 

density (8, 9). Beyond semantics, subtle syntactic changes 

such as reduced mean length of utterance, fewer complex 

sentences, and simpler grammatical structures have also 

been identified (8-10). Unlike semantics and syntax, pho-

nological and speech-motor functions remain relatively 

preserved in early MCI, although subtle acoustic parame-

ters, such as pause duration, may change (11, 12). Despite 

the expansion of research on connected speech analysis 

in non-Persian languages, few studies have systematically 

examined semantic, syntactic, and phonological indices 

in Persian-speaking individuals with MCI. This gap high-

lights the need for language-based markers tailored to this 

population. 

Methods
Study Design

This study was a causal-comparative, cross-sectional 

study conducted from October 2023 to July 2024, com-

paring cognitive, linguistic, and speech-motor functions, 

as well as connected speech components, between indi-

viduals with MCI and healthy older adults. 

Participants

The target population comprised individuals with MCI 

and healthy older adults aged 50-95 years in Tehran. Pur-

posive convenience sampling was conducted among cli-

ents of the Brain and Cognition Clinic (District 6) and 

the Hafezieh Community Center (District 12). Inclusion 

criteria were the age 50-95 years, minimum six years of 

education, monolingual Persian speakers, diagnosis of 

MCI or normal status based on physician assessment and 

DSM-5 criteria, no neurological or psychiatric disorders 

affecting cognitive-linguistic function (e.g., severe de-

pression, stroke, Parkinson’s disease, and attention defi-

cit disorder), and no sensory or physical limitations (e.g., 

hearing or visual impairment). Exclusion criteria includ-

ed inability to complete assessments or withdrawal of 

consent. Initial screening included 70 individuals; seven 

were excluded due to insufficient education, bilingual-

ism, severe depression, stroke, or Parkinson’s disease, 

and one withdrew. The final analysis included 62 par-

ticipants: 25 with MCI (9 males, mean age 77.89±6.37; 

16 females, mean age 71.19±8.17) and 37 healthy older 

adults (5 males, mean age 78.80±7.98; 32 females, mean 

age 68.25±9.35). Control of confounding variables: Age 

and gender were controlled using multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA), showing no significant ef-

fects of age (P=0.855) or gender (P=0.205) on linguistic 

indices.   

Data Collection Tools

1) Cognitive assessment: Persian version of the Adden-

brooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R) (20). 

2) Linguistic and speech motor assessment: Persian 

Western Aphasia Battery-2 (P-WAB-2) (21) and oral-ver-

bal apraxia test (22). 3) Speech tasks: Descriptive speech 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License
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(Bird’s Nest picture story) and free speech (personal 

memory). 4) Connected speech analysis: “GofteNegar” 

platform (23) following the Persian Adult Speech Anal-

ysis System (P-ASAS) protocol (24). 5) Linguistic indi-

ces: Semantic (noun count, verb count), syntactic (mean 

length of utterance), and phonological (oral-verbal aprax-

ia score).

Statistical analysis: Descriptive statistics were calculat-

ed. Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. 

Independent t-tests were used for normally distributed 

variables, and Mann-Whitney U tests for non-normally 

distributed variables. SPSS version 27 was used for all 

analyses.

Results

Accurate assessment of linguistic functions in MCI is 

critically significant, given their sensitivity to early cog-

nitive changes (10). The obtained findings showed that 

individuals with MCI performed worse than healthy 

controls on all ACE-R subscales, including memory, 

attention, verbal fluency, language, and visuospatial 

abilities (Table 1). These findings were consistent with 

Ziloochi et al. (25), who reported a gradual cognitive de-

cline in MCI. However, while they focused on rehabil-

itation interventions, this study focused on identifying 

distinctive linguistic indices. This alignment suggests 

that the pattern of cognitive decline in MCI is indepen-

dent of the population studied. The present findings that 

individuals with MCI obtained lower scores on content 

speech, sentence repetition, and specifically speech flu-

ency on the P-WAB-2 align with Delage et al. (26), who 

demonstrated poor semantic processing in early MCI, 

and with the meta-analysis by Joubert et al. (27), con-

firming poorer performance on all semantic processing 

tests in MCI. However, Although Demetriou and Holtzer 

(28) identified reduced speech fluency and word-find-

ing difficulties as prominent markers of MCI, the cur-

rent findings indicate reduced speech fluency without a 

corresponding significant decrease in noun count during 

descriptive speech. This discrepancy may be due to dif-

ferences in speech task type (descriptive vs. free speech) 

or cross-linguistic differences (Persian vs. English struc-

ture). Regarding phonology, none of our participants 

met the criteria for oral or verbal apraxia. This finding 

is consistent with Fraser et al. (29), who concluded that 

language impairments in MCI are cognitive-linguistic 

rather than motor-based, and with the systematic re-

view by Cera et al. (11), which showed that foundational 

language skills, including phoneme production, remain 

intact in early cognitive decline. Clinically, this finding 

suggests that rehabilitation interventions in early MCI 

should focus on higher levels of language processing. 

Regarding task type, the current finding that individu-

als with MCI performed worse on free speech than on 

descriptive speech aligns with Nicholas and Brookshire 

(14), who explained that free speech has a higher cogni-

tive load, and with Pahar et al. (17), who reported that 

linguistic deficits appear earlier and more clearly in 

spontaneous speech. However, while Martínez-Nicolas 

et al. (18) showed that connected speech analysis in free 

speech reveals significant differences between groups, 

we observed a declining trend without reaching statis-

tical significance. This inconsistency may be due to our 

relatively small sample size (n=62), which may have 

lacked sufficient statistical power to detect subtle lin-

guistic differences. 
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Table 1. Cognitive, linguistic, and connected speech indices in individuals with MCI and healthy older adults (Stratified by descrip� 
tive and free speech tasks)

Variable Participant
Mann–Whitney Test

Mean Rank U Statistic z P

Attention and Orientation
Healthy 36.45

279.500 3.086 0.002
MCI 24.18

Memory
Healthy 39.35

172.000 4.197 0.000
MCI 19.88

Verbal Fluency
Healthy 37.23

250.000 3.070 0.002
MCI 23.02

Language
Healthy 37.26

249.500 3.111 0.002
MCI 22.97

Visuospatial
Healthy 38.68

197.000 4.013 0.000
MCI 20.88

Total Score
Healthy 41.49

93.000 5.316 0.000
MCI 16.72

Continuous Speech – Content
Healthy 33.00

407.000 2.143 0.032
MCI 29.28

Continuous Speech – Fluency
Healthy 38.09

218.500 3.711 0.000
MCI 21.74

Auditory Comprehension of Speech
Healthy 32.32

423.000 0.927 0.354
MCI 30.28

Repetition
Healthy 35.28

322.500 2.424 0.015
MCI 25.90

Naming & Word Retrieval
Healthy 35.22

325.000 2.280 0.023
MCI 26.00

Total Score
Healthy 39.07

182.500 4.043 0.000
MCI 20.30

Command (Verbal) 
Healthy 28.50

351.500 3.106 0.002
MCI 35.94

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


مقایسه مولفه های معنایی، نحوی و آوایی در مبتلایان به اختلال شناختی خفیف و افراد هانیه بختیاری دولابی و همکاران

107

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

Variable Participant
Mann–Whitney Test

Mean Rank U Statistic z P

Imitation Command 
Healthy 31.50

462.500 0.000 1.000
MCI 31.50

Repetition of Speech Sounds & Words
Healthy 27.35

309.000 3.105 0.002
MCI 37.64

Saying Phonemes
Healthy 31.54

461.000 0.046 0.964
MCI 31.44

Reading Words
Healthy 25.97

258.000 3.823 0.001
MCI 39.68

Sentence Repetition
Healthy 31.70

455.000 0.112 0.911
MCI 31.20

Reciting from Memory
Healthy 31.50

426.500 0.000 1.000
MCI 31.50

Retelling Speech
Healthy 31.50

31.50 0.000 1.000
MCI 31.50

Free Speech
Healthy 31.50

31.50 0.000 1.000
MCI 31.50

Number of Nouns (descriptive speech)
Healthy 31.08

477.000 0.223 0.824
MCI 32.12

Number of Verbs (Free speech)
Healthy 47.864

369.500 1.335 0.182
MCI 36.44

Number of Nouns (Free speech)
Healthy 32.77

447.000 0.675 0.500
MCI 29.62

Variable Participant
t-test

Mean SD t P

Number of Verbs (descriptive speech)
Healthy 23.73 11.362

0.376 0.708
MCI 24.84 11.492

Mean Utterance Length (Descriptive speech)
Healthy 4.517 0.789

1.361 0.179
MCI 4.847 1.119
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Variable Participant
t-test

Mean SD t P

Mean Utterance Length (Free speech)
Healthy 4.879 0.6387

0.222 0.825
MCI 4.826 1.2284

Conclusion
This study employed a set of neuropsychological and lin-

guistic tools, including the ACE-R (20), P-WAB-2 (21), 

and connected speech tasks analyzed via the “GofteN-

egar” platform (23, 24), to assess cognitive and linguistic 

performance in individuals with MCI and healthy older 

adults.

Across all assessments, individuals with MCI performed 

significantly worse than healthy older adults on cogni-

tive and linguistic measures (P<0.05). Reduced language 

abilities were documented before the overt diagnosis of 

cognitive disorders and are proposed as prognostic mark-

ers for early prevention. These findings highlight the 

importance of language assessment, particularly in con-

nected speech and spontaneous retrieval tasks, for early 

diagnosis and monitoring of cognitive decline.

Semantic and syntactic indices of spontaneous speech 

production, including nouns, verbs, and mean length of 

utterance, can serve as sensitive linguistic markers for 

distinguishing individuals with MCI from healthy older 

adults. These linguistic changes, emerging before overt 

decline in other cognitive functions, underscore the need 

to incorporate assessments of connected speech into ear-

ly screening protocols. Given the subtle nature of these 

findings, standardization of linguistic indices based on 

normative criteria is essential for clinical application. 

Furthermore, the role of speech-language pathologists 

in the early diagnosis of MCI is highlighted. Future re-

search should address a broader range of linguistic in-

dices in connected speech to provide sensitive, efficient 

diagnostic support tools for detecting and identifying 

cognitive decline. Study limitations include a focus on a 

single linguistic community (Persian-speaking residents 

of Tehran), which may limit generalizability, and a lack 

of longitudinal assessment of linguistic changes. Future 

studies with larger samples and longitudinal designs 

should investigate the trajectory of linguistic changes in 

patients with MCI over time.
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مقدمه: اختلال شناختی خفیف مرحله‌ای آغازین از افت شناختی است که اغلب با تغییراتی در توانایی های زبانی همراه 

است. از آنجا که زبان بازتابی از وضعیت ذهنی فرد است، بررسی شاخص های زبانی می تواند در تشخیص این اختلال مؤثر 

باشد. این مطالعه با هدف مقایسه ویژگی های شناختی-زبانی-حرکتی گفتار و تحلیل گفتار پیوسته در تکالیف گفتار آزاد و 

گفتار توصیفی بین افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و سالمندان سالم انجام شد.

)میانگین  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  فرد   25 شامل  شرکت کننده   62 مقطعی،  پژوهش  این  در  کار:  روش 

آزمون  از  با  وضعیت  شدند.  ارزیابی  زبان  فارسی  سنی9/35±69/14(  )میانگین  سالمند  سالم  فرد   37 و  سنی8/12±73/60( 

 ،)P-WAB-2( عملکردهای زبانی و حرکتی گفتار، به ترتیب از آزمون تشخیصی زبان پریشی نسخه دوم ،)ACE-R( آدن بروک

آزمون کنش پریشی دهانی_‌کلامی سنجیده شد. تحلیل گفتار پیوسته در هر دو تکلیف با استفاده از پلتفرم گفته نگار انجام 

و شاخص های معنایی و نحوی استخراج گردید. 

یافته ها: افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف در عملکردهای شناختی و زبانی، به ‌ویژه در گفتار آزاد، عملکرد ضعیف تری 

نسبت به سالمندان داشتند )P>0/001(. در سطح آوایی تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد که نشان‌دهنده حفظ عملکرد 

حرکتی گفتار است. در تحلیل گفتار پیوسته، اگرچه تفاوت های آماری معنادار نبود، رتبه‌های میانگین نشان‌دهنده عملکرد 

پایین تر گروه مبتلا در گفتار آزاد بود؛ در گفتار توصیفی تفاوت معناداری دیده نشد.

نتیجه‌گیری: یافته ها نشان می‌دهد شاخص های معنایی_‌نحوی گفتار آزاد می توانند به  عنوان نشان گرهای حساس برای 

در  پیوسته  گفتار  تحلیل  گنجاندن  ضرورت  بر  و  کنند  عمل  سالمندان  از  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  افراد  تمایز 

غربال گری های زودهنگام تأکید دارند.
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مقدمه
 )Mild Cognitive Impairment  )MCI(( اختلال شناختی خفیف 
یک وضعیت بالینی بینابینی بین سالمندی طبیعی و آلزایمر است که در 
آن افت شناختی مشهودتر از تغییرات طبیعی سن رخ می‌دهد، ولی هنوز 
به سطحی نمی‌رسد که معیارهای تشخیصی آلزایمر را برآورده کند )۱(. 
بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم 
)DSM-5(، این اختلال شامل ضعف های قابل  تشخیص در حوزه های 

مختلف شناختی مانند حافظه، زبان، توجه یا عملکرد اجرایی است بدون 
آن که استقلال عملکرد روزمره به‌ طور معنادار مختل شود و به  عنوان 
مرحله‌ای حساس برای تشخیص زودهنگام و مداخلات درمانی شناخته 
می شود )۲(. شیوع این اختلال در افراد بالای 60 سال قابل توجه گزارش 
توجه  با   .)۳( داده‌اند  نشان  را حدود 49/8 درصد  آن  برآوردها  و  شده 
به روند پیری جمعیت در ایران، انتظار می‌رود شیوع اختلال شناختی 
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خفیف در سال های آینده افزایش یابد و این موضوع ضرورت تشخیص 
زودهنگام و مداخلات به  موقع را بیش از پیش آشکار می سازد )۴(.           
زبانی  عملکردهای  به  توجه  خفیف  شناختی  اختلال  شناسایی  برای 
نهفته حائز اهمیت است. از آنجایی که زبان به عنوان یکی از کارکردهای 
شناختی عالی، بازتابی حساس از وضعیت ذهنی فرد محسوب می شود، 
تغییرات ظریف زبانی می توانند نخستین نشانه های هشداردهنده از افت 
شناختی قریب الوقوع باشند )۵(. به عبارت دیگر، پیش از آن که حافظه 
به طور محسوسی دچار اختلال شود، زبان ممکن است زنگ خطر را 
به صدا درآورد. به همین دلیل، در سال های اخیر توجه پژوهشگران به 
تظاهرات زبانی این اختلال به طور چشمگیری افزایش یافته است )4، 
6(. شواهد پژوهشی نشان می دهد که افراد مبتلا به اختلال شناختی در 
مسیر پیشرفت بیماری، الگوهای متنوع و فزاینده ای از اختلالات زبانی 
ناتوانی  را نشان می دهند؛ به  گونه ای که در مراحل میانی و پیشرفته، 
در پردازش بافت کلام و نقص در حافظه کلامی برجسته تر می شود و 
یادآوری واژه ها و نام ها با دشواری همراه است )۵(. همچنین، عملکرد 
گفتار  روانی  افت  نظیر  تغییراتی  دستخوش  افراد  این  در  گفتار  تولید 
)Fluency of speech(، کاهش پیچیدگی ساختارهای زبانی و محدود 
شدن سازمان دهی نحوی و معناشناختی می شود )7(. حال باید ببینیم 
برای  بروز می کنند که  زبانی  زبانی در کدام سطوح  اختلالات  این  که 
بررسی این اختلالات باید آنها را  در سه سطح بنیادین زبان جستجو 

      .)Phonetics( و آوا )Syntax( نحو ،)Meaning( کرد: معنا
شناختی  اختلال  در  که  زبانی  سطح  برجسته ترین  شاید  و  نخستین 
خفیف دستخوش تغییر می شود، سطح معنایی است. سطح معنایی به 
معنایی  حافظه  در  واژگانی  بازنمایی های  به  دسترسی  و  معنا  پردازش 
پردازش  در  نقص  که  می دهد  نشان  پژوهشی  شواهد  دارد.  اشاره 
واژگانی_معنایی، یکی از اولین و شایع ترین نشانه های زبانی در اختلال 
واژگانی،  تنوع  کاهش  شامل  نقص ها  این   .)8( است  خفیف  شناختی 
افزایش   ،)Content vocabulary( واژگان محتوایی  از  استفاده کمتر 
خطاهای معنایی و تراکم گزاره ای پایین تر می شود )۹(. افراد مبتلا به 
دشواری  کلامی  روانی  و  نامیدن  تکالیف  در  خفیف  شناختی  اختلال 
بیشتری نشان می دهند و این مشکلات اغلب به صورت افزایش استفاده 
از ضمایر، پرکننده ها در جملات و واژگان مبهم در گفتار خودانگیخته 
زبانی در  اما اختلالات  )Spontaneous speech( ظاهر می شود )۹(. 

اختلال شناختی خفیف تنها به سطح معنا محدود نمی شود.      
فراتر از سطح معنا، ساختار نحوی گفتار نیز در افراد مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف دستخوش تغییرات ظریف اما معناداری می شود. سطح 
است.  ساخت جملات  و  واژه ها  چیدمان  بر  حاکم  قواعد  شامل  نحوی 

اولیه  توانایی های نحوی در مراحل  بود که  این  بر  اگرچه تصور سنتی 
جدید  پژوهش های  اما  می شوند،  حفظ  عصبی_شناختی  بیماری های 
نشان داده اند که تغییرات نحوی ظریفی نیز در اختلال شناختی خفیف 
طول  میانگین  کاهش  شامل  تغییرات  این   .)۱0( است  شناسایی  قابل 
پیچیدگی  شاخص  عنوان  به   )Mean Utterance Length( گفته 
نحوی، کاهش تعداد جملات پیچیده، افزایش استفاده از جملات ساده 
و کوتاه و کاهش تنوع در ساختارهای دستوری می شود )۹(. به عبارت 
دیگر، فرد مبتلا به اختلال شناختی خفیف ممکن است به جای جملات 
بلند و پیچیده، از جملات کوتاه و ساده استفاده کند و انسجام کلامی 
خود را از دست بدهد )۹(. این یافته ها نشان می دهند که تغییرات زبانی 
در این اختلال هم لایه محتوایی )معنا( و هم لایه ساختاری )نحو( را 
در بر می گیرد. اما این نکته نیز حائز اهمیت است که آیا تولید آواها و 

واج ها نیز تحت تأثیر قرار می گیرد یا خیر.
اختلال  در  را  متفاوتی  الگوی  آوایی  سطح  قبلی،  سطح  دو  مقابل  در 
واج ها،  تولید  شامل  آوایی  سطح  می دهد.  نشان  خفیف  شناختی 
ویژگی های آکوستیک گفتار و عملکرد حرکتی دستگاه گفتار است. بر 
خلاف سطوح معنایی و نحوی، شواهد نشان می دهد که در مراحل اولیه 
اختلال شناختی خفیف، سطوح زیربنایی تولید گفتار مانند تولید واج ها 
و ساختارهای آوایی به طور قابل توجهی مختل نمی شوند )11، 12(. 
مطالعات متعدد نشان داده اند که افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
 )Oral-verbal apraxia( دهانی_کلامی  آزمون های کنش پریشی  در 
عملکردی مشابه سالمندان سالم دارند )11(. به عبارت دیگر، اگر فرد 
مبتلا به اختلال شناختی خفیف دچار مشکل در تلفظ واج ها یا حرکات 
دهانی است، این مشکل به احتمال زیاد ناشی از آسیب حرکتی صِِرف 
با  دارد.  بالاتر  فرایندهای شناختی_زبانی سطح  در  ریشه  بلکه  نیست، 
این حال، برخی پارامترهای آکوستیک ظریف مانند مدت زمان مکث، 
سرعت گفتار، و تغییرات زیروبمی صدا ممکن است در اختلال شناختی 
خفیف دچار تغییر شوند )11(. بنابراین، تمایز اختلالات شناختی_زبانی 
از اختلالات حرکتی گفتار در اختلال شناختی خفیف از اهمیت بالایی 
برخوردار است. حال با شناخت این سه سطح زبانی، این پرسش مطرح 
این  شناسایی  به  قادر  اندازه  چه  تا  بالینی  رایج  ابزارهای  که  می شود 

تغییرات ظریف هستند.  
ابزارهای استاندارد غربال گری شناختی که هم  اکنون به طور گسترده در 
کلینیک ها استفاده می شوند، از جمله آزمون مختصر وضعیت شناختی 
اجرایی  عملکردهای  و  حافظه  بر  عمدتاًً  مونترال،  شناختی  ارزیابی  و 
ظریف  تغییرات  شناسایی  برای  کافی  حساسیت  و  هستند  متمرکز 
زبانی در مراحل اولیه اختلال شناختی خفیف را ندارند )13، 14(. به 
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است  ممکن  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  فرد  یک  دیگر،  عبارت 
ارزیابی شناختی  یا  وضعیت شناختی  مختصر  آزمون  در  نمره طبیعی 
مونترال کسب کند، اما در گفتار خودانگیخته اش نشانه های آشکاری از 
کاهش تنوع واژگانی، ساده شدگی نحوی و مکث های طولانی دیده شود. 
این ابزارها به طور اختصاصی مؤلفه های معنایی، نحوی و آوایی گفتار 
را به صورت مجزا و همزمان ارزیابی نمی کنند. این محدودیت، ضرورت 
استفاده از ابزارهای مکمل و حساس تر را برای ارزیابی به  موقع اختلال 

شناختی خفیف برجسته می سازد.
تحلیل گفتار پیوسته در سال های اخیر به عنوان رویکردی غیرتهاجمی 
و حساس برای شناسایی زودهنگام افت های شناختی مورد توجه قرار 
بررسی  امکان  دلیل  به  پیوسته  گفتار  تحلیل   .)15  ،9( است  گرفته 
طبیعی،  ارتباطی  بافت های  در  زبانی  و  شناختی  فرایندهای  هم زمان 
آشکار  مشکلات  بروز  از  پیش  حتی  را  زبانی  ظریف  تغییرات  می تواند 
حافظه شناسایی کند )9، ۱6(. مطالعات متعدد نشان داده اند که افراد 
مبتلا به اختلال شناختی خفیف الگوهای متمایزی از تغییرات زبانی را 
در تکالیف گفتاری طبیعی و توصیفی نشان می دهند که می توانند به 
 عنوان شاخص های حساس افت زبانی در مراحل اولیه این اختلال مطرح 
شوند )9، 15، ۱6(. این الگوهای گفتاری غالباًً به تولید گفتاری ساده تر 
و کم ساخت تر منجر می شوند که بازتابی از کاهش کارآمدی فرایندهای 
شناختی و زبانی زیربنایی است )9، ۱6(. با این حال، نوع تکلیف گفتاری 
توصیفی  گفتار  می گذارد.  اثر  تغییرات  این  شدن  آشکار  میزان  بر  نیز 
و  بوده  بر محرک های تصویری است، ساختارمندتر  که معمولًاً مبتنی 
وابستگی کمتری به بازیابی خودانگیخته اطلاعات دارد. در مقابل، گفتار 
آزاد مستلزم سازمان دهی مفهومی، بازیابی حافظه معنایی و برنامه ریزی 
در  زبانی  افت های  می رود  انتظار  این رو  از  و  است  پیچیده تری  زبانی 
تفاوت ها  این   .)۱8  ،۱7( یابند  بروز  آشکارتر  و  زودتر  گفتار  نوع  این 
اهمیت بررسی هم زمان انواع مختلف تکالیف گفتار پیوسته را در ارزیابی 

تغییرات زبانی برجسته می سازد.
با وجود گسترش پژوهش ها در زمینه تحلیل گفتار پیوسته در زبان های 
معنایی،  نظام مند شاخص های  بررسی  به  اندکی  فارسی، مطالعات  غیر 
نحوی و آوایی گفتار پیوسته در افراد فارسی‌زبان مبتلا به اختلال شناختی 
شاخص های  بررسی  ضرورت  پژوهشی،  خلأ  این  پرداخته‌اند.  خفیف 
برجسته  را  فارسی‌زبان  جمعیت  در  پیوسته  گفتار  قابل‌اندازه‌گیری 
زبانی  عملکرد  مقایسه  با هدف  پژوهش حاضر  اساس،  این  بر  می کند. 
افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و افراد سالم سالمند فارسی‌زبان 
در شاخص های معنایی و نحوی گفتار پیوسته انجام شد. در این مطالعه، 
سه شاخص زبانی شامل تعداد اسم، تعداد فعل و میانگین طول گفته 

در دو بافت گفتاری با بار شناختی متفاوت، یعنی گفتار توصیفی مبتنی 
بر تصویر و گفتار آزاد خودانگیخته، مورد بررسی قرار می‌گیرد. هدف ما 
در این پژوهش تعیین اثربخشی بررسی هم‌زمان این شاخص ها در دو 
نوع تکلیف گفتاری و ارزیابی حساسیت آنها در شناسایی افت های زبانی 

اولیه اختلال شناختی خفیف در افراد سالمند بود.   

روش کار
پژوهش حاضر از نوع علّیّ مقایسه ای و در قالب مطالعه مقطعی بود که در 
فاصله زمانی مهرماه ۱۴۰۲ تا تیرماه ۱۴۰۳ انجام شد. شرکت کنندگان: 
جامعه‌ هدف شامل افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و افراد سالم 
به  نمونه گیری  بود.  تا ۹۵ سال  بازه‌ سنی ۵۰  در  تهران  سالمند شهر 
 صورت هدفمند و در دسترس از میان مراجعان کلینیک‌ مغز و شناخت 
منطقه 6 و سرای محله حافظیه در منطقه 12 شهر تهران انجام شد. 
داشتن  سال،   95 تا   50 سنی  محدوده  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
تک  و  فارسی  زبان  به  کامل  تسلط  سال،   6 تحصیلات  سطح  حداقل 
زبانه بودن، تشخیص اختلال شناختی خفیف یا بهنجار بودن بر اساس 
تشخیص پزشک و معیارهای بالینی DSM-V، عدم ابتلا به اختلالات 
عصبی یا روان پزشکی موثر بر عملکرد شناختی_زبانی نظیر افسردگی 
شدید، سکته مغزی، بیماری پارکینسون، اختلال نقص توجه )بر اساس 
موثر  جسمی  یا  حسی  محدودیت های  وجود  عدم  بالینی(،  پرسشنامه 
همچون کم  شنوایی و کم بینایی برای اجرای آزمون ها. معیارهای خروج 
از مطالعه: ناتوانی در تکمیل و انجام آزمون ها به علت موارد ذکر شده، 

عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری در پژوهش.           
اولیه در پژوهش، 70 نفر  فرآیند نمونه گیری: در فرآیند غربال گری 
نداشتن حداقل سطح  دلیل  به  نفر   7 میان   این  از  که  ارزیابی شدند 
بیماری  و  مغزی  سکته  شدید،  افسردگی  بودن،  دوزبانه  تحصیلات، 
پارکینسون از مطالعه کنار گذاشته شدند و 1 نفر  نیز در طول فرایند 
تحلیل  وارد  نفر   62 نهایت  در  داد.  انصراف  همکاری  ادامه  از  پژوهش 
 ۹( خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  فرد   25 شامل  که  شدند  نهایی 
مرد با میانگین سنی 77/89±6/37 و دامنه ۷۰ تا ۹۰ سال؛ ۱۶ زن با 
میانگین سنی 71/19±8/17 و دامنه ۵۲ تا ۸۵ سال( و 37 فرد سالم 
سالمند )مرد با میانگین سنی 78/80±7/98 و دامنه ۶۵ تا ۸۶ سال؛ 

۳۲ زن با میانگین سنی 68/25±9/35 و دامنه ۵۱ تا ۹۵ سال( بود.
نمونه  سنی  گستره  به  توجه  با  مخدوش کننده:  متغیرهای  کنترل 
در  جنسیت  و  سن  متغیر  گروه ها،  در  جنسیت  توزیع  ناهمگنی  و 
تحلیل های آماری مورد توجه قرار گرفتند. بدین منظور، پیش از آزمون 
 )MANCOVA( چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  اصلی،  فرضیه های 
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انجام  به‌ عنوان متغیرهای همپراش  نظر گرفتن سن و جنسیت  با در 
شد. نتایج آزمون های چندمتغیره نشان داد که اثر سن )P=0/855(  و 
جنسیت )P=0/205( بر شاخص های زبانی معنادار نبوده است )جدول 

اختلال  به  مبتلا  گروه  دو  بین  مشاهده  شده  تفاوت های  بنابراین،   .)1
شناختی خفیف و سالم سالمند، مستقل از ناهمگنی سنی و جنسیتی 

نمونه ها بود و به وضعیت شناختی شرکت کنندگان ارتباط داشت.

اندازه اثر جزئی P مقدار درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F اثر پیلایی ردیف

0/569 0/855 20 39 0/68 0/569 سن

0/734 0/205 20 39 1/41 0/734 جنسیت

0/842 0/009 20 39 2/73 0/842 وضعیت شناختی

ابزار    
 Mathuranath توسط  بالینی  ابزار  این   :Addenbrooke آزمون 
همچون  شناختی  عملکرد  ارزیابی  برای  سال۲۰۰0  در  همکاران  و 
تشخیص آلزایمر در مراحل اولیه ابتلا ساخته شده است )۱9(. نسخه 
اساس فرهنگ  بر  Addenbrooke در سال ۱۳۸۸  فارسی پرسشنامه 
ایرانی توسط پوراعتماد و همکاران هنجاریابی شد و در پژوهش حاضر 
مورد استفاده قرار گرفت )۱5(. این آزمون دارای پنج خرده آزمون شامل 
حافظه، توجه، سیالی کلامی، زبان و توانایی های دیداری_فضایی است. 
به  این آزمون  پایایی  این آزمون ۱۰۰ نمره می باشد.  حداکثر نمره در 
وسیله ضریب آلفای کرونباخ و روایی همزمان و همگرای آن به وسیله 
 CDR و   ACE-R نهایی  نمرات  بین  سویه  دو  اسپیرمن  همبستگی 
محاسبه شده است. مقایسه ACE-R و ACE نیز به وسیله آزمون تی 
مستقل انجام گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ برای ACE-R برابر با 
0/80 به دست آمده است که نشان دهنده پایایی خوب آزمون می باشد 
افراد  به  گروه ها  تقسیم بندی  برای  پایه ای  عنوان  به  مرحله  این   .)20(

مبتلا به اختلال شناختی خفیف و سالمند سالم عمل کرد.
 Persian  )P-DAB(( فارسی  زبان پریشی  تشخیصی  آزمون 
 Nilipour توسط  که  آزمون  این   :)Western Aphasia Battery

ارزیابی  برای  ابزاری  است،  شده  طراحی   2014 سال  در  همکاران  و 
جمله  از  مختلف  گفتاری  و  زبانی  مشکلات  و  اختلالات  تشخیص  و 
زبان پریشی در کودکان و بزرگسالان می باشد )21(. این آزمون دارای 
پیوسته،  گفتار  از جمله  زبانی  توانایی های  که  است  چهار خرده آزمون 
درک شنیداری، خواندن و تکرار کردن را ارزیابی می کند. حداکثر نمره 
پایداری ساختار درونی  از  آزمون  این  است.  نمره  آزمون ۱۰۰  این  در 
در سطح آلفای کرونباخ برابر با 0/71 برخوردار است. همچنین نتایج 

آزمون_بازآزمون با ضریب همبستگی 0/65 به دست آمده است. ضمنأ 
با  برابر   )19/44 معیار  انحراف  )با  زبان پریش  بیماران  نمرات  میانگین 
با  برابر   )2/44 معیار  انحراف  )با  سالم  افراد  نمرات  میانگین  و   ۶2/۶9
98/14 است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که نقطه برش تقریبی برای 
عملکرد  به  نسبت  معیار  انحراف  دو  احتساب  با  زبان پریشی  تشخیص 

گروه طبیعی، معادل ۹۳ می باشد )21(.
یادگاری  توسط  که  آزمون  این   :)Apraxia( کنش پریشی  آزمون 
تشخیص  و  ارزیابی  برای  ابزاری  است،  شده  طراحی   ۱۳۹۳ سال  در 
اختلالات حرکتی مرتبط با زبان و گفتار می باشد. این آزمون به ویژه 
برای شناسایی مشکلاتی که در اثر آسیب به نواحی خاصی از مغز به 
بر  آزمون  این  روایی   .)22( می گیرد  قرار  استفاده  مورد  می آید،  وجود 
روی  بر  کارشناس خبره  نظر ۲۵  از  استفاده  با  و  لاواشه  روش  اساس 
۵۵ نفر از بیماران دارای ضایعه مغزی نیمکره چپ به دست آمده است. 
عدد0/90  با  گفتار  آسیب شناسان  نمره  بین  همبستگی  روایی  ضریب 
 )P>۰/۰۰۱( 0/92 و نمره به دست آمده از آزمایه با عدد )P>۰/۰۰۱(
محاسبه شده است. همچنین ضریب همبستگی دو نیمه گاتمن با عدد 
P>۰/۰۰۱( 0/94( محاسبه شده است. ثبات درونی با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ برابر با 0/96 به دست آمد. ضریب همبستگی پیرسون 
بین نمره هر گویه با نمره کل آزمایه نیز در دامنه 0/39 تا 0/89 و در 
سطح معنا داری )P>۰/۰5( محاسبه شده است. در این آزمون، نمره ۱۲ 
و پایین تر از آن نشان دهنده عدم وجود کنش پریشی است و نمره ۴۵ 

حد نهایی می باشد که نشان دهنده شدت کنش پریشی است )22(.
به  منظور  و  پیوسته  گفتار  تحلیل  استخراج  برای  گفتاری:  تکالیف 
شناختی،  بار  نظر  از  متفاوت  بافت  دو  در  زبانی  عملکردهای  بررسی 
شرکت کنندگان در دو تکلیف گفتاری شرکت کردند. تکالیف گفتاری 

 جدول 1. تحلیل کوواریانس چندمتغیری اثرات سن، جنسیت و وضعیت شناختی بر شاخص های زبانی
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ارائه روایتی پیوسته از داستان تصویری آشیانه  شامل گفتار توصیفی، 
پرنده )برگرفته از آزمون زبان پریشی نسخه دوم( و گفتار آزاد، بیان یک 

خاطره خوب شخصی )گفتار خودانگیخته( بود. 
تحلیل گفتار پیوسته: تحلیل کمّّی گفتار پیوسته با استفاده از پلتفرم 
تخصصی »گفته نگار« انجام گرفت. واحد تحلیل در این پژوهش »گفته« 
و واحد زمان »ثانیه « در نظر گرفته شد و شاخص های زبانی مورد نظر 
برای هر شرکت کننده استخراج شدند. با توجه به ماهیت تحلیل مبتنی 
بر وب، امکان سنجش پایایی بین ارزیاب ها به شیوه مرسوم فراهم نبود 

.)23(
دستورالعمل تحلیل گفتار پیوسته: تحلیل کمّّی نمونه های گفتاری 
از طریق پلتفرم »گفته نگار« و بر اساس راهنمای تحلیل گفتار پیوسته 
  Persian–Adult Speech  )P-ASAS(( فارسی زبان  بزرگسالان 
 1403 سال  در  همکاران  و  نائبیان  توسط  که   )Analysis System

راهنما،  این  در   .)24( گرفت  انجام  است،  شده  اعتبارسنجی  و  تدوین 
تعریف  معناشناختی  و  واژگانی  نحوی،  سطوح  در  زبانی  شاخص های 
دراین  تعریف  شده  شاخص های  میان  از  حاضر،  پژوهش  در  شده اند. 
راهنما، شاخص های میانگین طول گفته به  عنوان شاخصی از پیچیدگی 
از غنای  بازتابی  افعال به‌ عنوان  ساختار جمله و تعداد اسم ها و تعداد 
در  محاسبه  فرمول های  و  تعاریف  با  مطابق  مفاهیم،  انتقال  و  واژگانی 
این سیستم استخراج و تحلیل شدند )24(. همچنین در سطح آوایی 
ارزیابی عملکرد حرکتی گفتار از طریق آزمون کنش پریشی دهانی )فرم 
تقلیدی 1 و 2( و آزمون کنش پریشی کلامی از بخش گفتار بیانی انجام 
شد )22(. انتخاب این شاخص ها بر اساس پژوهش های پیشین در حوزه 
تحلیل گفتار پیوسته و حساسیت آنها نسبت به افت های زبانی اولیه در 

اختلال شناختی خفیف صورت گرفت.
از کسب رضایتنامه آگاهانه، پرسشنامه تکمیل شد و  روش کار: پس 
سپس در محیطی آرام آزمون های شاختی_زبانی زیر نظر متخصص مغز 
و اعصاب گرفته شد. پس از آن، گفتار شرکت کنندگان در هر دو تکلیف 
گفتار آزاد و گفتار توصیفی با استفاده از دستگاه ضبط صدا با کیفیت 

بالا ضبط شد. سپس فایل های صوتی به  صورت کامل در پلتفرم گفته 
نگار بارگذاری و برای تحلیل کمّّی به شیوه ماشینی آوانویسی شدند.

ابتدا ویژگی های جمعیت شناختی و  نحوه تجزیه و تحلیل داده ها: 
برای  بین چارکی(  دامنه  میانه،  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار 
هر دو گروه محاسبه شد. به منظور نرمال بودن توزیع داده ها، با توجه 
به حجم نمونه نسبتاًً کوچیک در هر دو گروه، از آزمون شاپیرو_ویلک 
استفاده شد. نتایج نشان داد که شاخص های سیالی کلامی و میانگین 
طول گفته در هر دو تکلیف گفتار توصیفی و آزاد برای هر دو گروه از 
توزیع نرمال پیروی می کنند )P<0/050( در حالی که سایر شاخص ها 
دارای توزیع غیرنرمال بودند )P>0/050(. بر این اساس برای مقایسه 
میانگین شاخص های مذکور از آزمون پارامتریک t-test مستقل استفاده 
شد و برای سایر داده ها با توزیع غیرنرمال، آزمون ناپارامتریک یو من_

ویتنی به کار گرفته شد. نرم افزار آماری: تمامی تحلیل ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 27 انجام شد.

یافته ها
در بخش حاضر یافته های توصیفی و استنباطی ارائه شده است. با توجه 
به جدول 2 نسبت زنان به مردان در گروه دارای اختلال و گروه سالم 
نتایج آزمون های  بود.  ترتیب )64 درصد( و )86/5 درصد(  به  سالمند 
آماری نشان داد که بین دو گروه از نظر سطح تحصیلات و سن هیچ 
تفاوت معناداری مشاهده نشد. مقادیر به صورت میانگین±انحراف معیار 

ارائه شده اند.   
و  استاندارد  خطای  میانگین  معیار،  میانگین±انحراف   3 جدول  در 
شاخص های کجی و کشیدگی برای متغیرهای شناختی_زبانی در هر دو 
گروه مورد ارزیابی قرار گرفته شد. نتایج نشان داد که نمرات گروه دارای 
همچنین  بود.  سالمند  سالم  گروه  از  پایین تر  شناختی خفیف  اختلال 
در  داده ها  توزیع  که  داد  نشان  و کشیدگی  بررسی شاخص های کجی 
انتخاب  مبنای  که  بود  نرمال  غیر  برخی  در  و  نرمال  متغیرها  برخی 

آزمون های آماری مناسب قرار گرفت.
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 جدول 3. شاخص های توصیفی )گروه دارای اختلال و سالم سالمند(

P مقدار سالم دارای اختلال کل متغیر

جنسیت

0/062
)5( 13/5 )9( 36 )14( 22/6 مرد

)32( 86/5 )16( 64 )48( 77/4 زن

سن )سال(

0/051
9/36±69/14 8/12±73/60 9/084±70/94 میانگین±انحراف معیار

1/54 1/62 74 )70/۷۸-۵/5( میانه )دامنه بین چارکی(

تحصیلات )سال(

0/428
۱/۱0±2/89 1/58±2/60 1/311±2/77 میانگین±انحراف معیار

0/18 0/32 2/0)1/۴-۰/0( میانه )دامنه بین چارکی(

 جدول 2. ویژگی های جمعیت شناسی شرکت کنندگان )گروه دارای اختلال و سالم سالمند(

کشیدگی کجی میانگین خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

6/85 -2/64
0/09 0/56 17/73 37 سالم

توجه و جهت یابی
.0/48 2/43 16/24 25 دارای اختلال

1/63 -1/24
0/40 2/43 22/86 37 سالم

حافظه
0/86 4/33 18/52 25 دارای اختلال

-0/33 -0/20
0/31 1/94 10/21 37 سالم

سیالی کلامی
0/48 2/40 8/24 25 دارای اختلال

0/04 -0/84
0/37 2/26 24/16 37 سالم

زبان
0/50 2/53 22/20 25 دارای اختلال

6/49 0/32
0/27 1/67 15/62 37 سالم

دیداری_فضایی
0/42 2/12 13/56 25 دارای اختلال

2/72 -1/23
0/76 4/67 90/59 37 سالم

Addenbrooke نمره کل
1/74 8/71 79/16 25 دارای اختلال

17/16 -4/31
0/00 0/00 10/00 37 سالم

گفتار پیوسته محتوایی
0/06 0/33 9/88 25 دارای اختلال
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کشیدگی کجی میانگین خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

-0/47 -0/65
0/11 0/66 9/43 37 سالم

گفتار پیوسته روانی
0/19 0/96 8/52 25 دارای اختلال

37/22 -5/79
0/00 0/05 9/98 37 سالم

درک شنیداری گفتار
0/03 0/15 9/95 25 دارای اختلال

6/19 -2/47
0/02 0/15 9/92 37 سالم

تکرار کردن
0/09 0/46 9/68 25 دارای اختلال

4/20 -2/22
0/07 0/45 9/80 37 سالم

نامیدن و کلمه یابی
0/06 0/33 9/74 25 دارای اختلال

0/07 -0/95
0/29 1/77 98/30 37 سالم

نمره کل زبان پریشی
0/56 2/82 95/57 25 دارای اختلال

9/69 3/25
0/00 0/00 0/00 37 سالم

دستور کلامی
0/20 1/00 0/52 25 دارای اختلال

. .
0/00 0/00 0/00 37 سالم

دستور تقلیدی
0/00 0/00 0/00 25 دارای اختلال

11/61 3/08
0/04 0/27 0/08 37 سالم

تکرار صدا گفتاری و کلمه ها
0/19 0/99 0/64 25 دارای اختلال

16/15 3/91
0/06 0/39 0/10 37 سالم

گفتن صدای حروف
0/05 0/27 0/08 25 دارای اختلال

2/49 1/87
0/14 0/88 0/21 37 سالم

خواندن کلمه
0/30 1/52 1/36 25 دارای اختلال

2/71 1/28
0/17 1/04 1/18 37 سالم

تکرار کردن جمله
0/28 1/42 1/28 25 دارای اختلال

0 0
0/00 0/00 0/00 37 سالم

از حفظ گفتن گفتار
0/00 0/00 0/00 25 دارای اختلال

0 0
0/00 0/00 0/00 37 سالم

بازگویی گفتار
0/00 0/00 0/00 25 دارای اختلال

0 0
0/00 0/00 0/00 37 سالم

گفتار آزاد
0/00 0/00 0/00 25 دارای اختلال
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کشیدگی کجی میانگین خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

0/25 0/86
23/72 11/36 1/86 37 سالم

تعداد فعل )گفتار توصیفی(
24/84 11/49 2/29 25 دارای اختلال

0/55 0/98
24/08 12/35 2/03 37 سالم

تعداد اسم )گفتار توصیفی(
24/88 13/69 2/73 25 دارای اختلال

-0/25 0/36
4/51 0/78 0/12 37 سالم میانگین طول گفته 

4/84)گفتار توصیفی( 1/11 0/22 25 دارای اختلال

1/65 1/23
47/86 30/21 4/96 37 سالم

تعداد فعل )گفتار آزاد(
36/44 23/39 4/67 25 دارای اختلال

7/00 2/12
45/94 32/01 5/26 37 سالم

تعداد اسم )گفتار آزاد(
40/36 25/58 5/11 25 دارای اختلال

2/89 0/81
4/87 0/63 0/10 37 سالم

میانگین طول گفته )گفتار آزاد(
4/82 1/22 0/24 25 دارای اختلال

نرمال  استنباطی،  تحلیل های  انجام  از  پیش   4 جدول  به  توجه  با 
مورد  شاپیرو_ویلک  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  توزیع  بودن 
کلامی  سیالی  شاخص های  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی 
در  آزاد  و  توصیفی  گفتار  تکلیف  دو  هر  در  گفته  طول  میانگین  و 
در   .)P<0/050( می کنند  پیروی  نرمال  توزیع  از  گروه  دو  هر 

خرده مقیاس های  نمرات  سایر  و  زبانی  شاخص های  سایر  که  حالی 
Addenbrooke و زبان پریشی دارای توزیع غیرنرمال بودند  آزمون 
)P>0/050(. بر این اساس، فرض نرمال بودن داده ها برای استفاده 
دیگر  برخی  در  و  تأیید  متغیرها  برخی  در  پارامتریک  آزمون های  از 

رد شد )جدول 4(.

 جدول 4. نتایج آزمون شاپیرو_ویلک برای بررسی توزیع نرمال داده ها )گروه دارای اختلال و سالم سالمند(

P مقدار تعداد گروه متغیر

0/00 37 سالم
بخش توجه و جهت یابی

0/00 25 دارای اختلال

0/01 37 سالم
بخش حافظه

0/01 25 دارای اختلال

0/06 37 سالم
بخش سیالی کلامی

0/54 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
بخش زبان

0/12 25 دارای اختلال
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P مقدار تعداد گروه متغیر

0/00 37 سالم
دیداری فضایی

0/01 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
Addenbrooke نمره کل

0/02 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
گفتار پیوسته محتوایی

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
گفتار پیوسته روانی

0/01 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
درک شنیداری گفتار

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تکرار کردن

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
نامیدن و کلمه یابی

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
نمره کل زبان پریشی

0/24 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
دستور کلامی

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
دستور تقلیدی

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تکرار صدا گفتاری و کلمه ها

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
گفتن صدای حروف

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
خواندن کلمه

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تکرار کردن جمله

0/00 25 دارای اختلال
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P مقدار تعداد گروه متغیر

0/00 37 سالم
از حفظ گفتن گفتار

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
بازگویی گفتار

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
گفتار آزاد

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تعداد فعل )گفتار توصیفی(

0/03 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تعداد اسم )گفتار توصیفی(

0/52 25 دارای اختلال

0/63 37 سالم
میانگین طول گفته )گفتار توصیفی(

0/35 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تعداد فعل )گفتار آزاد(

0/00 25 دارای اختلال

0/00 37 سالم
تعداد اسم )گفتار آزاد(

0/02 25 دارای اختلال

0/84 37 سالم
میانگین طول گفته )گفتار آزاد(

0/24 25 دارای اختلال

بر اساس یافته های جدول 5 تفاوت معنادار و افت شناختی_زبانی بین 
خرده  در  سالمند  سالم  و  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  گروه  دو 
 مقیاس های آزمون Addenbrooke و زبان پریشی نسخه دوم مشاهده 
موقع  به‌  تشخیص  برای  مهم  شاخصی  عنوان  به  نمرات  این  که  شد 
درک  مقیاس  خرده‌  در  تنها  می‌کنند.  عمل  خفیف  شناختی  اختلال 
شنیداری گفتار )P<0/354( افت معناداری دیده نشد که نشان می دهد 

این حوزه در مراحل اولیه افت شناختی کمتر آسیب می بیند.
به نمرات هر دو گروه در آزمون کنش پریشی دهانی_کلامی،  با توجه 
نبود کنش پریشی  نشان دهنده  آن  از  کمتر  و  نتایج 12  که  آنجایی  از 
مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  از  هیچ  یک  می باشد،  آزمودنی ها  در 
معیارهای لازم برای تشخیص کنش پریشی دهانی یا کلامی را نداشتند، 
که می توان گفت عملکرد حرکتی_گفتاری آنها در محدوده طبیعی قرار 

داشت ) نمره ≥12 در هر دو گروه(. این یافته نشان می دهد که عملکرد 
مشاهده  زبانی  اختلالات  و  بود  طبیعی  گروه  دو  هر  حرکتی_گفتاری 
نبوده  گفتار  آسیب های حرکتی  از  ناشی  اختلال  دارای  گروه  در   شده 

است )جدول 5(.
همچنین در تحلیل گفتار پیوسته، شاخص های معنایی و نحوی شامل 
تعداد اسم، تعداد فعل و میانگین طول گفته در دو تکلیف گفتار آزاد 
و گفتار توصیفی مورد مقایسه قرار گرفت. اگرچه تفاوت های آماری در 
میانگین های  رتبه  در  کاهش  روند  اما  نبود،  معنادار  شاخص ها  برخی 
نمرات تکلیف گفتار آزاد در گروه دارای اختلال قابل توجه بود. در تکلیف 
گفتار توصیفی، تفاوت معناداری بین هر دو گروه مشاهده نشد. نمرات 
به دست آمده از گفتار آزاد به عنوان شاخصی مهم در بررسی وضعیت 

شناختی افراد عمل می کنند )جدول 5(.
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 جدول 5. وضعیت شناختی، زبانی و شاخص های گفتار پیوسته افراد دارای اختلال و سالم سالمند )به تفکیک گفتار توصیفی و آزاد(

آزمون من ویتنی 
گروه مولفه

P مقدار z آماره آماره  رتبه میانگین

0/00 3/08 279/50
36/45 سالم

بخش توجه و جهت یابی
24/18 دارای اختلال

0/00 4/19 172/00
39/35 سالم

بخش حافظه
19/88 دارای اختلال

0/00 3/11 249/50
37/26 سالم

بخش زبان
22/98 دارای اختلال

0/00 4/01 197/00
38/68 سالم

بخش دیداری_فضایی
20/88 دارای اختلال

0/00 5/31 93/00

41/49 سالم

16/72نمره کل دارای اختلال

22/98 دارای اختلال

0/00 4/01 197/00
38/68 سالم

بخش دیداری_فضایی
20/88 دارای اختلال

0/00 5/31 93/00
41/49 سالم

نمره کل
16/72 دارای اختلال

0/03 2/14 407/00
33/00 سالم

گفتار پیوسته محتوای
29/28 دارای اختلال

0/00 3/71 218/50
38/09 سالم

گفتار پیوسته روانی، دستوری و پارافازی
21/74 دارای اختلال

0/35 0/92 423/00
32/32 سالم

درک شنیداری گفتار
30/28 دارای اختلال

0/01 2/42 322/50
35/28 سالم

تکرار کردن
25/90 دارای اختلال

0/02 2/28 325/00
35/22 سالم

نامیدن و کلمه یابی
26/00 دارای اختلال

0/000 4/04 182/50
39/07 سالم

نمره کل
20/30 دارای اختلال
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آزمون من ویتنی 
گروه مولفه

P مقدار z آماره آماره  رتبه میانگین

0/00 3/10 351/50
28/50 سالم

دستوری کلامی
35/94 دارای اختلال

1/00 0/00 462/50
31/50 سالم

دستور تقلیدی
31/50 دارای اختلال

0/00 3/10 309/00
27/35 سالم

تکرار صدا گفتاری و کلمه ها
37/64 دارای اختلال

0/94 0/04 461/00
31/54 سالم

گفتن صدای حروف
31/44 دارای اختلال

0/00 3/82 258/00
25/97 سالم

خواندن کلمه
39/68 دارای اختلال

0/91 0 /11 455/00
31/70 سالم

تکرار کردن جمله
31/20 دارای اختلال

1/00 0/00 462/50
31/50 سالم

از حفظ گفتن گفتار
31/50 دارای اختلال

1/00 0/00 31/50
31/50 سالم

بازگویی گفتار
31/50 دارای اختلال

1/00 0/00 31/50
31/50 سالم

گفتار آزاد
31/50 دارای اختلال

0/82 0/22 447/00
31/08 سالم

تعداد اسم )گفتار توصیفی(
32/12 دارای اختلال

0/50 0/67 447/00
32/77 سالم

تعداد اسم )گفتار آزاد(
29/62 دارای اختلال

0/80 0/23 480/00
24/84 سالم

تعداد فعل )گفتار توصیفی(
32/72 دارای اختلال

0/18 1/33 369/50
36/44 سالم

تعداد فعل )گفتار آزاد(
32/77 دارای اختلال
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آزمون من ویتنی 
گروه مولفه

P مقدار z آماره آماره  رتبه میانگین

آزمون تی مستقل
گروه شاخص زبانی

P مقدار t آماره انحراف معیار میانگین

0/00 3/56
1/94 10/21 سالم

سیالی کلامی
2/40 8/24 دارای اختلال

0/17 1/36
0/78 4/51 سالم

میانگین طول گفته )گفتار توصیفی(
1/11 4/84 دارای اختلال

0/82 0/22
0/63 4/87 سالم

میانگین طول گفته )گفتار آزاد(
1/22 4/82 دارای اختلال

بحث
افت  و  شناختی_زبانی  عملکردهای  ضعف  شاهد  حاضر  پژوهش  در 
شاخص های معنایی و نحوی در تکلیف گفتار آزاد افراد مبتلا با اختلال 
افراد  شناختی خفیف بودیم. نتایج این پژوهش حاکی از آن است که 
آزمون  خرده مقیاس های  تمام  در  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا 
Addenbrooke شامل حافظه، توجه، سیالی کلامی، زبان و توانایی های 

دیداری_فضایی، عملکرد ضعیف تری نسبت به گروه سالمند داشتند. این 
یافته با گزارش Ziloochi و همکاران که کاهش تدریجی توانایی های 
شناختی را در جمعیت مبتلا به اختلال شناختی خفیف نشان دادند، 
مداخلات  اثرات  بر  آنها  که  حالی  در  حال،  این  با   .)۲5( است  همسو 
توان بخشی متمرکز بودند، این پژوهش بر شناسایی شاخص های زبانی 
تمایزدهنده تمرکز داشت. این همسویی نشان می دهد که الگوی کاهش 
شناختی در اختلال شناختی خفیف مستقل از جمعیت مورد مطالعه 
است. در پژوهش حاضر مشاهده شد که افراد مبتلا به اختلال شناختی 
خفیف در زیرمقیاس های گفتار محتوایی، تکرار جمله و به‌ ویژه روانی 
گفتار، نمرات پایین تری نسبت به گروه سالمند کسب کردند. این نتیجه 
با گزارش Delage و همکاران که پردازش ضعیف معنایی را در مراحل 
اولیه اختلال شناختی خفیف نشان دادند، همسو است )۲6(. همچنین 
به  مبتلا  افراد  و همکاران که عملکرد ضعیف تر   Joubert فراتحلیل  با 
اختلال شناختی خفیف را در تمامی آزمون های پردازش معنایی تأیید 
کردند، همخوانی دارد )۲7(. با این حال، در حالی که Demetriou و 
Holtzer کاهش روانی گفتار و واژه یابی را از نشانگان برجسته اختلال 

شناختی خفیف معرفی کردند )۲8(، در پژوهش حاضر کاهش روانی 

گفتار مشاهده شد اما کاهش معناداری در تعداد اسم ها در تکلیف گفتار 
توصیفی دیده نشد. این ناهماهنگی ممکن است ناشی از تفاوت در نوع 
تکلیف گفتاری )گفتار توصیفی در مطالعه حاضر در مقابل گفتار آزاد 
در مطالعه آنها( یا تفاوت های بین زبانی )ساختار زبان فارسی در مقابل 
از  یک  هیچ  که  ساخت  آشکار  مطالعه  این  یافته های  باشد.  انگلیسی( 
شرکت کنندگان در هیچ یک از دو گروه معیارهای لازم برای تشخیص 
 Fraser کنش پریشی دهانی یا کلامی را نداشتند. این نتیجه با گزارش
و همکاران که بیان داشتند اختلالات زبانی در اختلال شناختی خفیف 
ماهیتاًً شناختی_زبانی هستند نه حرکتی، همسو است )۲9(. همچنین 
با مرور نظام مند Cera و همکاران که نشان دادند در مراحل اولیه افت 
نمی شوند،  مختل  واج ها  تولید  مانند  زبان  زیربنایی  سطوح  شناختی، 
بالینی، این یافته اهمیت دارد زیرا نشان  از نظر  همخوانی دارد )11(. 
شناختی  اختلال  اولیه  مراحل  در  توان بخشی  مداخلات  که  می دهد 
اساس  بر  شوند.  متمرکز  زبان  پردازش  بالاتر  سطوح  بر  باید  خفیف 
در  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  افراد  حاضر،  پژوهش  یافته های 
تکلیف گفتار آزاد نسبت به تکلیف گفتار توصیفی عملکرد ضعیف تری 
بیان داشتند  Pahar و همکاران که  با گزارش  یافته  این  دادند.  نشان 
افت های زبانی در گفتار آزاد زودتر و آشکارتر بروز می یابند، همسو است 
)۱7(. با این حال، در حالی که Martinez-Nicolas و همکاران نشان 
دادند که تحلیل گفتار پیوسته در گفتار آزاد تفاوت های معناداری را بین 
دو گروه آشکار می سازد )۱8(، در پژوهش حاضر با وجود مشاهده روند 
کاهشی، تفاوت معنادار آماری در شاخص های مورد بررسی حاصل نشد. 
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این ناهماهنگی ممکن است ناشی از حجم نمونه نسبتاًً کوچک )۶۲ نفر( 
در پژوهش حاضر باشد که قدرت آماری کافی برای تشخیص تفاوت های 

ظریف زبانی را نداشته است.             
زبانی در  الگوی کاهش شناختی و  بیانگر آن است که  پژوهش حاضر 
اختلال شناختی خفیف در جمعیت فارسی زبان مشابه با جمعیت های 
دیگر است، اما برخی تفاوت های ظریف )مانند عدم معناداری آماری در 
برخی شاخص ها( ممکن است ناشی از تفاوت های بین زبانی، حجم نمونه 
و نوع تکالیف گفتاری باشد. این یافته ها بر اهمیت توجه به ویژگی های 
تأکید  گفتار  بر  مبتنی  غربالگری  ابزارهای  طراحی  در  زبان  هر  خاص 

می کند.
محدودیت های پژوهش شامل تمرکز بر یک جامعه زبانی )فارسی زبانان 
عدم  و  دهد  کاهش  را  نتایج  تعمیم پذیری  است  ممکن  تهران(  شهر 
پیشرفت  روند  دقیق  بررسی  مانع  نیز  زبانی  تغییرات  طولی  ارزیابی 
اختلال می شود. بر این اساس، پژوهش های آتی می توانند با نمونه های 
بزرگ تر و طراحی طولی، روند تغییرات زبانی بیماران مبتلا به اختلال 

شناختی خفیف را در طول زمان بررسی کنند.      
    

نتیجه‌گیری
افراد  پژوهش،  این  در  شده  گرفته  به  کار  آزمون های  نتایج  برخی  در 
دارای اختلال شناختی خفیف در معیار های شناختی و زبانی ضعیف تر 
پیش  زبانی،  توانایی های  کاهش  کردند.  عمل  سالمند  سالم  افراد  از 
عنوان  به  و  است  شده  ثبت  شناختی،  اختلالات  آشکار  تشخیص  از 
نشان گرهای پیش آگهی قابل استفاده در پیشگیری زودهنگام پیشنهاد 
ارزیابی زبان، به  ویژه در سطح  این یافته ها اهمیت  می شود. همچنین 
اولیه  بازیابی خودانگیخته، را در تشخیص  گفتار پیوسته و در تکالیف 
ابزارهای زبانی پیشنهادی  و پیگیری زوال شناختی برجسته می سازد. 
مداخلات  در  موثری  نقش  نوروپزشکی،  آزمون های  کنار  در  می توانند 

پیشگیرانه و طرح ریزی راهبرد های درمانی ایفا کنند.
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

انسانی  پژوهش های  در  اخلاق  اصول  کامل  رعایت  با  مطالعه  این 
مطالعات  مؤسسه  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  پروتکل  شد.  انجام 
اخلاق:  )کد  گرفت  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد  شناختی  علوم 

از  مطالعه،  آغاز  از  پیش   .)IR.UT.IRICSS.REC.1402.038

شد.  دریافت  کتبی  آگاهانه  رضایت نامه  شرکت کنندگان  تمامی 
مزایا  مشارکت،  تقریبی  زمان  مدت  اجرا،  روش  پژوهش،  اهداف 
توضیح  شرکت کنندگان  برای  ساده  زبان  به  احتمالی  خطرات  و 
به  داده ها  تمامی  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  منظور  به  شد.  داده 
صورت کدگذاری شده )بدون ذکر نام و مشخصات هویتی( ثبت و 
هر  در  که  شد  داده  اطمینان  شرکت کنندگان  به  شدند.  نگهداری 
همکاری  ادامه  از  عواقبی  هیچ  بدون  می توانند  پژوهش  از  مرحله 
شده  انجام  انسان  روی  بر  پژوهش  این  همچنین،  دهند.  انصراف 
است.      نگرفته  صورت  حیوانات  روی  مداخله‌ای  هیچ گونه  و  است 

مشارکت نویسندگان
هانیه بختیاری دولابی: طراحی اولیه پژوهش، جمع آوری داده ها، تحلیل 
آماری، نگارش پیش نویس مقاله. زهرا سادات قریشی و مهدیه کرمی: 
مراحل  همه  در  نهایی  و  اولیه  نسخه های  محتوایی  و  علمی  بازبینی 
مراحل  در  پژوهشی  میثم صادقی: مشاوره  و  الماسی دوغائی  مصطفی 
طراحی، اجرا و تحلیل داده ها. تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را 

مطالعه و تأیید کرده اند.

منابع مالی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته 
 ،)ICSS( علوم شناختی است که در مؤسسه آموزش عالی علوم شناختی
از سوی  انجام شده است. هیچ گونه حمایت مالی خاصی  ایران  تهران، 
نهادهای عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی برای این پژوهش دریافت نشده 

است.  
  

تشکر و قدردانی
دلیل  به  آنان  خانواده های  و  شرکت کنندگان  تمامی  از  نویسندگان 
می کنند.  قدردانی  صمیمانه  پژوهش  این  در  ارزشمندشان  همکاری 
حافظیه  محله  سرای  و  شناخت  و  مغز  کلینیک  همکاری  از  همچنین 

تهران در فرایند نمونه گیری و اجرای پژوهش تشکر می شود.  

تعارض منافع
نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکرده اند. 
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