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Introduction: This study examines the effects of Self-Attachment Therapy (SAT) on the dynamics 

of the brain’s reward network, particularly in the ventral striatum and Prefrontal Cortex (PFC), in 

individuals with Major Depressive Disorder (MDD). MDD is associated with impaired emotional 

and cognitive processing, leading to a bias toward negative emotions and difficulty in recognizing 

positive emotions. Attachment issues, especially insecure attachment, are linked to a higher risk of 

depression. SAT focuses on strengthening secure attachment and emotional regulation, aiming to 

improve emotional responses in depressed individuals. 

Methods: In this study, 20 patients with MDD underwent SAT. Functional Magnetic Resonance 

Imaging (fMRI) data were collected at three stages: Before treatment, immediately after treatment, 

and three months post-treatment during an emotional face-processing task (happiness, sadness, and 

fear). Using Dynamic Causal Modeling (DCM) and Bayesian analysis, changes in the effective 

connectivity of the brain’s reward network and the impact of treatment were analyzed. 

Results: Findings indicated that, before treatment, emotional processing was primarily driven by 

the Nucleus Accumbens (NAc). Post-treatment, connectivity between the NAc and the PFC in-

creased, reflecting improved emotional regulation and resilience. These changes suggest a reorga-

nization of neural circuits following SAT.

Conclusion: The results provide new evidence for the role of the brain’s reward network in treat-

ing depression and improving emotional processing. This study highlights the potential to develop 

targeted, personalized therapeutic approaches for individuals with MDD.
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Extended Abstract
Introduction
Major Depressive Disorder (MDD) is commonly asso-

ciated with disturbances in cognitive and emotional pro-

cessing, particularly in the recognition and interpretation 

of facial emotions. Previous studies have shown that indi-

viduals with depression often exhibit biases in perceiving 

negative emotions and avoiding positive ones. A substan-

tial body of research suggests that insecure attachment 

styles, such as anxious or avoidant attachment, are linked 
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to a higher risk of depression. Early attachment experi-

ences influence emotional face processing and responses 

to others’ emotional cues. In this context, Self-Attach-

ment Therapy (SAT), a computational psychotherapeu-

tic approach developed in 2015, aims to treat MDD by 

addressing insecure attachment patterns formed during 

childhood. This therapy offers a self-directed protocol to 

help individuals with depression regulate attachment-re-

lated issues. Initial clinical evaluations have shown that 

SAT is promising for treating MDD, but the underlying 

neural mechanisms remain poorly understood. To explore 

this, the present study applies Dynamic Causal Modeling 

(DCM) to fMRI data to model the neural changes asso-

ciated with SAT and its impact on emotional face pro-

cessing. This study aims to explore the effects of SAT 

on the dynamics of the frontostriatal circuit, focusing on 

changes in brain regions involved in emotional face pro-

cessing. Specifically, it investigates how SAT modulates 

the reward network, including the ventral striatum and 

PFC, crucial areas for processing emotions related to at-

tachment and reward.

Methods
This study investigated neural population changes during 

a SAT intervention for depression using neuroimag-

ing techniques. Twenty patients diagnosed with MDD 

(MDD) were recruited using a convenience sampling 

method. Participants were aged between 20 and 60 years, 

with a minimum educational level of a high school di-

ploma. Diagnosis was confirmed by a qualified psychi-

atrist using the Structured Clinical Interview for DSM-5 

(SCID-5). Patients scored above 21 on the Beck Depres-

sion Inventory and were not receiving any concurrent 

therapy except for previously prescribed medication, 

which remained unchanged during the study. Written in-

formed consent was obtained from all participants, fol-

lowing a detailed explanation of their rights, potential 

benefits, and responsibilities.

Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) data 

were collected at the National Brain Mapping Lab us-

ing a Siemens MAGNETOM Prisma 3-T scanner. Par-

ticipants underwent three scanning sessions: (1) baseline 

(pre-intervention), (2) post-treatment (week 12), and (3) 

follow-up (three months post-treatment). During each 

session, participants completed an emotional face-pro-

cessing task that presented neutral, happy, sad, and 

fearful facial expressions for three seconds each, with 

a 500-millisecond interstimulus interval. Behavioral re-

sponses were recorded via button presses indicating the 

gender of the faces. 

The intervention was the SAT protocol, designed to pro-

mote neural flexibility and rewire suboptimal brain cir-

cuits. The therapy’s core principles were based on neu-

roplasticity and long-term potentiation, enabling patients 

to sustain therapeutic outcomes independently after com-

pleting the intervention. This treatment consists of 12 

therapeutic sessions, each lasting 50 minutes, focusing 

on explaining the SAT protocols and discussing partic-

ipants’ experiences. The therapy includes daily struc-

tured exercises that involve visualizing and nurturing 

one’s inner child, using positive reinforcement to build 

healthy emotional associations. Additionally, it involves 

practicing self-compassion and self-soothing techniques 

to counteract negative self-beliefs, as well as employing 

cognitive and behavioral strategies to restructure thought 

patterns.

fMRI data preprocessing was conducted using SPM12. 

Images were realigned, spatially normalized to MNI 

space, and smoothed using an 8-mm Gaussian filter. DCM 

was applied to analyze effective connectivity within the 

reward network, focusing on regions of interest such as 

the Ventral Tegmental Area, Nucleus Accumbens (NAc), 

Caudate, and PFC. Model comparisons using Bayesian 

model selection identified the most plausible structural 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License
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and modulatory models based on emotional input.

Group-level differences were analyzed using Parametric 

Empirical Bayes (PEB), a hierarchical Bayesian frame-

work to infer connectivity changes across treatment 

stages. This method provided robust estimates of neu-

ral dynamics associated with emotional modulation and 

therapeutic outcomes.

Results

Results show that before the intervention, the most likely 

model family for happy facial stimuli was Family 1, with 

Model 10 being the most probable. This model represent-

ed a single-connection modulation from the NAc to the 

PFC. For sad facial stimuli, the most probable family was 

Family 5, with Model 20 being the most likely. This mod-

el depicted modulation specific to the NAc region. 

Immediately after the intervention, the most probable 

model family for both happy and sad facial stimuli was 

Family 2, with Model 13 being the most likely. This net-

work demonstrated reciprocal modulation between the 

NAc and PFC. However, at the 3-month follow-up, the 

modulatory patterns reverted to their pre-treatment states, 

reflecting a return to the baseline neural connectivity ob-

served before the therapy.

The PEB approach was utilized to estimate group-lev-

el changes in modulated connections across the reward 

network. This hierarchical Bayesian method integrates 

information across levels of a model to infer parameter 

changes at each level, particularly useful for analyzing 

complex models or datasets with limited samples.

The PEB analysis revealed significant changes in modu-

lated connections in response to SAT. Results illustrate the 

matrix of connectivity changes, highlighting the differenc-

es in modulated connections before and after therapy.

The results suggest that SAT effectively enhanced recip-

rocal connectivity between the NAc and PFC, particular-

ly for processing emotional stimuli. This modulation ap-

pears to play a critical role in mediating the intervention’s 

therapeutic effects. However, the observed reversion to 

pre-treatment connectivity patterns at follow-up suggests 

the potential need for ongoing reinforcement to sustain 

these neural changes over time.

Preliminary findings indicate significant changes in the 

brain’s reward network following SAT, particularly in the 

ventral striatum and PFC. These regions, which are es-

sential for processing rewards and emotional responses, 

showed increased connectivity in individuals who com-

pleted the SAT protocol. Additionally, the right hemi-

sphere of the brain, particularly the right PFC, exhibited 

modulation in emotional processing regions, aligning 

with the therapeutic goals of improving attachment-relat-

ed emotional regulation. The study also found that these 

changes persisted even three months after the completion 

of the therapy, suggesting lasting effects on emotional 

processing and attachment regulation.

Conclusion
This study investigated changes in the emotional modula-

tion of effective connectivity within the reward network 

during facial emotion processing at three stages: pre-treat-

ment, immediately post-treatment, and three months 

post-treatment in individuals with MDD. The findings re-

vealed distinct patterns of neural connectivity modulation 

associated with SAT, emphasizing its role in reorganizing 

neural circuits involved in emotional regulation.

Before treatment, the NAc played a dominant role in mod-

ulating emotional processing, particularly for happy and 

motivational stimuli, through a bottom-up mechanism. 

This unidirectional influence may contribute to emotional 

dysregulation and impaired decision-making, commonly 

observed in depression. Successful therapy, however, 

enhanced reciprocal connectivity between the NAc and 

PFC, fostering a more balanced and flexible emotional 

processing network. The PFC exerted top-down inhibito-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ry control over the NAc, modulating impulsive behaviors 

and reward-driven responses. At the same time, the NAc 

provided feedback to the PFC, refining cognitive process-

es involved in emotional regulation.

SAT appeared to restore the brain’s capacity to experi-

ence positive emotions, as evidenced by increased ac-

tivity for happy faces and reduced activity for sad faces. 

These changes suggest improved emotional balance and 

resilience, aligning with prior research on the impact 

of SAT on emotional regulation and reward networks. 

However, the observed reversion of connectivity pat-

terns three months post-treatment underscores the im-

portance of ongoing interventions to sustain these ther-

apeutic effects.

Despite its promising findings, the study faced chal-

lenges due to a small sample size, largely attributable 

to COVID-19-related disruptions. Further research with 

larger, more diverse cohorts is essential to deepen our 

understanding of the complex neural changes underlying 

depression treatment. 
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مقدمه: افسردگی اساسی با اختلال در پردازش عاطفی و شناختی همراه است که منجر به سوگیری نسبت به احساسات 

منفی و دشواری در شناسایی احساسات مثبت می شود. درمان دلبستگی به خود یک رویکرد جامع روان درمانی است که 

تمرکز اصلی آن بر کنترل افسردگی های اساسی بزرگسالی از طریق بهبود دلبستگی های ناایمن شکل گرفته در دوران کودکی 

افراد می باشد. این مطالعه به بررسی اثرات درمان دلبستگی به خود بر دینامیک شبکه پاداش مغز، به‌ ویژه در مناطق مخطط 

شکمی و قشر پیش‌پیشانی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی با استفاده از تصویربرداری مغزی و با رویکرد مدل سازی علّیّ 

پویا پرداخته است.

 fMRI روش کار: در این مطالعه، ۲۰ بیمار مبتلا به افسردگی اساسی تحت درمان دلبستگی به خود قرار گرفتند. داده های

این افراد در سه مرحله: قبل از درمان، بلافاصله پس از درمان، و ۳ ماه بعد از اتمام درمان در حین انجام تکلیف پردازش 

عاطفی چهره )شادی، غم و ترس( جمع‌آوری شد. با استفاده از مدل سازی علّیّ پویا و تحلیل بیزی تجربی، تغییرات در اتصالات 

مؤثر شبکه پاداش مغز مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که پیش از درمان، پردازش عاطفی عمدتاًً توسط هسته جداری انجام می شد. پس از درمان، اتصال 

بین هسته جداری و قشر پیش‌پیشانی افزایش یافت که نشان‌دهنده بهبود تنظیم پاسخ های عاطفی و تاب‌آوری عاطفی 

است. این تغییرات بیانگر سازمان‌دهی مجدد مدارهای عصبی پس از درمان بود.

نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه شواهد جدیدی در مورد نقش شبکه پاداش مغز در درمان افسردگی ارائه می‌دهد و می تواند 

به توسعه روش های درمانی هدفمند و شخصی سازی شده برای افراد مبتلا به افسردگی اساسی کمک کند.

دریافت: 1403/10/22                                
اصلاح نهایی: 1403/12/03                                     

پذیرش: 1403/12/12

واژه های کلیدی
اختلال افسردگی اساسی
درمان دلبستگی به خود

شبکه پاداش مغز
مدل سازی علّّی پویا

تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی 

نویسنده مسئول
علیرضا مرادی، استاد روان شناسی بالینی، گروه 
روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، موسسه 

آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران
             Moradi@khu.ac.ir :ایمیل

مقدمه
 )Major Depressive Disorder )MDD(( اختلال افسردگی اساسی
با اختلال در پردازش اطلاعات شناختی و عاطفی )1(، از جمله تشخیص 
و طبقه  بندی احساسات چهره مشخص می شود )2(. مطالعات مختلفی 
برای تجزیه و تحلیل توانایی افراد مبتلا به افسردگی در درک، شناسایی 
برخی   .)3-6( است  شده  انجام  چهره  حالات  در  احساسات  تمایز  و 
مطالعات، سوگیری نسبت به احساسات منفی مانند غم و اندوه و دوری 

از احساسات مثبت مانند شادی را گزارش کرده اند )7(.         
از طرفی ارتباطی قوی بین افسردگی و مشکلات دلبستگی وجود دارد. 
سبک‏های دلبستگی ناایمن، به عبارت دیگر دلبستگی اضطرابی یا اجتنابی، 
با خطر بالای ابتلا به افسردگی مرتبط هستند )8(. به علاوه پژوهش ها 
نشان می‌دهد که تجربیات دلبستگی اولیه نقش مهمی در تفسیر عاطفی 

چهره و پاسخ به نشانه‏های احساسی در دیگران دارد )9-11(.     

چکیده
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نام  به  محاسباتی  درمانی  روان  جامع  رویکرد  یک  اساس،  این  بر 
Self-Attachment Therapy( در سال   )SAT(( به خود  دلبستگی 
افسردگی  های  کنترل  بر  آن  اصلی  تمرکز  که  است  شده  ارائه   2015
اساسی در بزرگسالی از طریق بهبود دلبستگی های ناایمن شکل گرفته 
می کند  پیشنهاد  درمان  این   .)12( می باشد  افراد  کودکی  دوران  در 
اختلالات  قربانی  افرادی که  ناایمن شکل گرفته در  که دلبستگی های 
می توان  را  شده  اند  مزمن  اضطراب  و  افسردگی  جمله  از  روان پزشکی 
درمان  بالینی  اثربخشی   .)13( نمود  مهار  خودگردان  پروتکل های  با 
دلبستگی به خود در افراد مبتلا به افسردگی اساسی در قالب یک پروژه 
از   .)14( بود  رضایت بخش  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  رفتاری  پایلوت 
طرفی مدل‎  های محاسباتی مختلف نیز اثربخشی این پروتکل  ها و نحوه 
تاثیر آنها را بررسی نمودند )17-15(. در حالی که بیشتر این مدل های 

محاسباتی در قالب شبیه سازی بوده اند.     
بر اساس پژوهش های انجام شده شبکه پاداش مغز، که شامل مناطقی 
پیش پیشانی  قشر  و   )Ventral Striatum( شکمی  مخطط  مانند 
به  پاسخ  و  پردازش  در  می باشد،   )Prefrontal cortex  )PFC((
محرک های پاداش دهنده، از جمله تعاملات اجتماعی و تجربیات مرتبط 
با دلبستگی، نقش مهمی دارد. مطالعات نشان داده اند که شبکه پاداش 
ممکن است در میانجی گری احساسات مثبت مرتبط با روابط دلبستگی 
ایمن نقش داشته باشد. دلبستگی ایمن می تواند منجر به فعال شدن 
سیستم پاداش مغز، ارتقاء احساس امنیت، راحتی و لذت در تعاملات 
اجتماعی شود )18(. به طور کلی، رابطه بین شبکه پاداش، دلبستگی 
ایجاد  از پژوهش ها است که پتانسیل  افسردگی حوزه مهمی  و درمان 
مداخلات هدفمندتر و شخصی سازی شده برای افراد مبتلا به افسردگی 

مانند درمان دلبستگی به خود را دارد.
پژوهش ها در روان شناسی رشد و علوم اعصاب نیز نشان داده است که 
نیمکره راست مغز، به ویژه قشر پیش پیشانی راست و لوب گیجگاهی 
راست، نقش مهمی در پردازش و تنظیم احساسات و رفتارهای مرتبط 
پردازش  در  راست  نیمکره  علاوه  به   )19( می کنند  ایفا  دلبستگی  با 
لحن  چهره،  حالات  تشخیص  جمله  از  اجتماعی  و  عاطفی  اطلاعات 
اجزای  از  همگی  که  دارد  نقش  غیرکلامی  ارتباطات  و  صدا  عاطفی 
فرضیه  مطالعات،  این  اساس  بر   .)9( دلبستگی هستند  روابط  ضروری 
شبکه  موثر  اتصالات  تغییر  در  درمان  اثربخشی  بر  مطالعه  این  اصلی 
مدل سازی  مطالعه  این  هدف  شد.  گرفته  شکل  راست  نیمکره  پاداش 
مکانیسم  های عصبی و تغییرات نورونی مرتبط با این رویکرد درمانی بر 
)fMRI(( مبنای داده های تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی
Functional magnetic resonance imaging( است. به طور خاص، 

ما این فرضیه را دنبال کردیم که داده  های fMRI گرفته شده در طول 
درمان بتوانند تغییر نوع و اندازه اتصالات موثر در شبکه پاداش هنگام 
به  دلبستگی  درمان  با  مرتبط  عصبی  بستر  و  چهره  عاطفی  پردازش 
خود را مدل سازی و تفسیر نماید )20(. در این مطالعه، روند درمان از 
 Dynamic )DCM(( ابتدا تا انتهای آن با رویکرد مدل سازی علّیّ پویا
Causal Modeling( مدل سازی شد. DCM یک روش محاسباتی در 

تحلیل داده های fMRI، EEG و ... است که به ویژه در پژوهش های 
تکنیک  این  می شود.  استفاده  روان شناسی  و  اعصاب  علم  به  مربوط 
جهت مطالعه و مدل سازی روابط پیچیده بین متغیرها در سیستم های 
دینامیک پیچیده کاربرد دارد، به ویژه زمانی که چگونگی تاثیر تغییرات 

یک متغیر بر متغیرهای دیگر مساله پژوهش باشد.
در سال های اخیر، پر کردن شکاف بین علوم اعصاب و مداخلات بالینی 
راه های جدیدی را برای نوآوری در روش های درمانی ارایه کرده است. 
هدف اصلی مطالعه کشف روابط علّیّ و تغییرات بین نواحی فعال شده 
تکلیف  اساس  بر  خود  به  دلبستگی  درمانی  مداخلات  طول  در  مغزی 
پردازش عاطفی چهره بود. این رویکرد نه تنها درک ما را از تغییرات 
موثر عصبی درمان دلبستگی به خود ارتقا داد، بلکه چارچوبی را برای 
راهبردهای  نهایت می توان  فراهم کرد که در  نتایج درمانی  پیش بینی 
درمانی مؤثرتری را برای افرادی که با مسائل مربوط به افسردگی دست 

و پنجه نرم می کنند، به کار گرفت. 

روش کار
پژوهش حاضر، مطالعه تغییرات جمعیت های نورونی در طول مداخله 
این  است.  عصبی  تصویربرداری  بر  مبتنی  خود  به  دلبستگی  درمانی 
با  افسردگی  درمان  تحت  که  است  افرادی  بر  نظارت  شامل  مطالعه 
 fMRI داده های  قرار گرفته اند.  به خود  دلبستگی  درمان  پروتکل های 
ملی  آزمایشگاه  در  احساسی  مدولاسیون  تغییرات  بررسی  منظور  به 

نقشه برداری مغز ثبت شد.         
جامعه آماری، روش نمونه گیری و حجم نمونه 

نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  بیمار   20
در دسترس برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. بر اساس معیارهای 
ورود به مطالعه، شرکت کنندگان مرد یا زن بین سنین 20 تا 60 سال 
دیپلم  معادل  تحصیلات  سطح  حداقل  و  کلان  افسردگی  دارای  که 
دبیرستان بودند. تشخیص شرکت کنندگان توسط یک روان پزشک واجد 
تشخیصی  اساس مصاحبه  بر  بالینی جامع  انجام مصاحبه  با  و  شرایط 
DSM-V انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه، شامل بیمارانی بود که 

در پرسشنامه افسردگی بک نمره بالاتر از 21 اخذ کرده و همزمان تحت 
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هیچ نوع درمان دیگری قرار نداشتند. بیمارانی که برای آنها دارو تجویز 
شده بود در طول درمان به دریافت آن ادامه داده و هیچ داروی جدیدی 

به آن اضافه نشد.  

ابزار پژوهش 
ابزار اصلی اندازه گیری داده در مطالعه حاضر، fMRI و در مدل سازی 
داده ها DCM بود. fMRI برای اندازه گیری و نقشه برداری فعالیت مغز 
با تشخیص تغییرات در جریان خون و DCM به منظور تغییر دینامیک 
شبکه پاداش در نیمکره راست استفاده و در نهایت مکانیسم های عصبی 

و تغییرات موثر در پاسخ به درمان بررسی شد.
روش انجام مطالعه   

در این مطالعه شرکت کنندگان ابتدا با استفاده از معیارهای روان سنجی 
برای ارزیابی نمرات افسردگی مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس داده های 
fMRI در هنگام تماشای تکلیف عاطفی چهره، قبل از مداخله درمانی 

که  بود  چهره هایی  از  عکس  مشاهده  شامل  تکلیف  این  شد.  ثبت 
احساسات مختلف شادی، غم، ترس و خنثی را نشان می دادند. پس از 
ارزیابی و اسکن اولیه، شرکت کنندگان تحت مداخله درمانی دلبستگی 
داده های   ،)12 )هفته  درمان  دوره  اتمام  از  پس  گرفتند.  قرار  به خود 
رفتاری  ارزیابی  و  ثبت  یکسان  شرایط  تحت  شرکت کنندگان   fMRI

مجدد انجام شد. در مرحله پیگیری )حدود 3 ماه پس از پایان درمان( 
نیز روند ثبت داده و ارزیابی انجام شد. 

تشخیص  دارای  که  بیمارانی  مطالعه،  از  خروج  معیارهای  با  مطابق 
مطالعه  از  بودند،  اساسی  افسردگی  با  همراه  دیگر  اختلالی  همزمان 
حذف شدند. با اعمال این معیارها، تیم پژوهش اطمینان حاصل کرد که 
شرکت کنندگان در مطالعه به طور دقیق تشخیص داده شده اند و نتایج 

مطالعه قابل اعتماد و بی طرفانه است.
مداخله درمانی دلبستگی به خود که یک شیوه خود درمانی الگوریتمی 
است، فرد پس از یادگیری پروتکل های درمان و اجرای مکرر آنها می تواند 
دلبستگی  درمانی  مداخله  اصلی  اصول  شود.  مستقل  روان درمانگر  از 
و   )Plasticity( عصبی  انعطاف پذیری  پارادایم  دو  اساس  بر  خود  به 
نیرومندسازی بلند مدت )Long term potentiation( در علم اعصاب 
می باشد )13(. این درمان شامل 12 جلسه درمانی است که هر جلسه 
50 دقیقه طول می کشد که در راستای توضیح پروتکل های درمان و 
بر  درمان  این  دارد.  تمرکز  تجربیات شرکت کنندگان  مورد  در  بررسی 
تعامل خود  و  تجسم  که شامل  است  روزانه  تمرینات ساختاری  محور 
بالغ با کودک درون به روشی پرورشی، با استفاده از تقویت مثبت برای 
ایجاد ارتباطات عاطفی سالم است. علاوه بر این، شامل تمرین شفقت به 

خود و تکنیک های خودآرام بخشی برای مقابله با باورهای منفی به خود 
بازسازی  برای  رفتاری  و  شناختی  تکنیک های  از  استفاده  همچنین  و 

الگوهای فکری است.
تکلیف پردازش عاطفی چهره

در این مطالعه، مجموعه ای از چهره‌ها، هریک به مدت 3 ثانیه با فاصله 
500 میلی ثانیه ای نمایش داده  شد. چهار حالت مختلف عاطفی در نظر 
گرفته شده بود - خنثی، شادی، غم و ترس - و یک حالت استراحت، 
که تثبیت روی یک صلیب مرکزی بود. تمرکز، بر پردازش احساسات 
شاد و غمگین که مرتبط با خلق و خوی غالب در افراد افسردگی اساسی 
می باشد، بود. نمایش هر بلوک چهره 21 ثانیه به طول انجامید و شامل 
شش چهره - سه مرد و سه زن بود. ما از محرک های استاندارد چهره 
 42 و  دقیقه   7 مطالعه  کل  مدت  کردیم.  استفاده   ،nimStim  )21(
ثانیه و شامل 22 بلوک با ترتیب مشخص بود. شرکت کنندگان با فشار 
انجام تکلیف،  دادن دکمه به جنسیت هر چهره پاسخ دادند. در طول 
قضاوت  یا  شناسایی  بر  مبنی  خاصی  دستورالعمل  شرکت کنندگان  به 
در مورد احساسات داده نشد. چهره ها با استفاده از دو آینه متصل به 
سیم پیچ روی صفحه نمایشی که برای شرکت کننده قابل مشاهده بود، 

نمایش داده  شد.
پروتکل اسکن

 MRI اسکنر  یک  از   fMRI داده های  ثبت  برای  مطالعه  این  در 
 EPI T2 با تصاویر SIEMENS MAGNETOM Prisma 3-TPI

weighted ⁎ با 40 برش، ضخامت 3 میلی متر و وضوح 3×3 میلی متر 

استفاده شد. در مجموع 161 حجم داده جمع آوری شد که 7 حجم اول 
برای  پایدار مغناطیسی کنار گذاشته شد.  به حالت  به منظور رسیدن 
نتایج، اسکن ساختاری توسط رادیولوژیست مشاور  اطمینان از صحت 
شود.  حذف  ساختاری  ناهنجاری  هرگونه  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

داده ها در آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز جمع آوری شد.
پردازش تصویر

پیش پردازش با ابزار SPM12 (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) انجام 
 ،)Effective Connectivity( شده است. برای تجزیه و تحلیل اتصالات موثر
از DCM12 استفاده شد. همه تصاویر به منظور تصحیح حرکت فرد بر 
اساس اولین تصویر گرفته شده، تنظیم و با استفاده از تصویر MRI ساختاری 
هر فرد در فضای MNI نرمالیزه و سپس داده های فضایی نرمال  شده با یک 
فیلتر گاوسی همسان گرد )8 میلی متر با عرض کامل( هموار شدند تا تغییرات 
طبیعی در آناتومی ساختاری و عملکردی در بین افراد جبران شود. داده های 
دو ورودی احساسی با هم ترکیب شده و مجموعه داده های حاصل با استفاده 

از یک مدل خطی کلی )GLM( مدل‌سازی شدند.
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)ROI( استخراج سری زمانی منطقه مورد علاقه
در  پاداش  نورونی شبکه  بستر  در  تغییرات  ایجاد  فرضیه  با  ما  مطالعه 
طول درمان دلبستگی به خود انجام شد. برای شناسایی مناطق فعال 
دو  از  مناطق،  این  گروهی  مختصات  یافتن  و  پاداش  شبکه  در  شده 
رویکرد استفاده شد. ابتدا از آزمون one-sample t-test برای مقایسه 
میانگین فعالیت نورونی مناطق در گروه شرکت کنندگان در مقایسه با  
میانگین جمعیت فرضی، استفاده کردیم. آنالیز ROI در چهار منطقه 
اصلی شامل ناحیه جلدی بطنی )VTA(، هسته جداری )NAc(، هسته 

دمی )Caudate( و قشر پیش پیشانی انجام شد.
 )SVC( از اصلاحات حجم کوچک ،ROI برای انجام تجزیه و تحلیل
آستانه  یک   ROI هر  برای  شد.  استفاده   AAl3 اطلس  ماسک های  و 
حداقل  با   ،)FWE(>0/05 خانوادگی  خطای  از  شده  تصحیح  کوچک 
آستانه وسعت خوشه ای 5 وکسل تعیین شد. علاوه بر این، سری های 
زمانی از کره ای با شعاع 6 میلی متر در محور مختصات MNI استخراج 
 .)a قسمت   1 )شکل  شد  استخراج  مناطق  این  زمانی  سری های  شد. 

جدول 1 مختصات MNI مراکز حوزه های ROI را نشان می دهد.

ROI نواحی MNI جدول 1. مختصات 

ROI X Y Z

VTA_R 4 -18 -16

NAc_R 10 12 -9

Caudate_R 16 18 6

PFC _R 8 63 -14

DCM اتصالات موثر
برای بررسی اثربخشی درمان دلبستگی به خود بر اتصالات مؤثر شبکه 
قابل  طور  به  که  شد  استفاده   SPM12 از   DCM رویکرد  با  پاداش 
نماید.  شناسایی  را  درمان  در  گروهی  تفاوت های  می تواند  اعتمادی 
مغزی  مناطق  موثر  اتصالات  ساختار  تخمین  جهت  در  چارچوب  این 
و تغییرات نحوه مدوله شدن ورودی احساسی و مقدار این اتصالات در 
تکلیف  اساس  بر  مدل ها  مقایسه  برای  گرفته شد.  کار  به  درمان  روند 
 )Bayesian model comparison( انجام شده از مقایسه مدل بیزی

استفاده گردید.
بدین منظور، مدل های کاندید که باید با هم مقایسه شوند، بر اساس 
فرضیه های پژوهش و مطالعات قبلی تعریف و مشخص شدند. در ابتدا 
برای تعیین ساختار اتصالات ذاتی )Intrinsic connectivity(، مدل 
ورودی  دو  هر  برای  ساختاری  مدل  محتمل ترین  تعیین  بیزی جهت 
شکل  در  ساختاری  مدل  محتمل ترین  شد.  استفاده  غمگین  و  شاد 
1 قسمت b نشان داده شده است. سپس از مدل با ساختار به دست 
در  مدل ها  این  از  یک  هر  شد.  استفاده  مدل   26 برای ساخت  آمده، 
دارند  قرار  احساسی  مدولاسیون  از  متمایزی  پروفایل های  معرض 
)شکل 1 قسمت c(. همه مدل ها با داده های مربوط به هر فرد برازش 

داده شدند و لگاریتم شواهد )Log evidence( هر مدل و احتمالات 
این  بیزی،  مدل  انتخاب  حوزه  در  شد.  محاسبه  مدل ها  همه  پسین 
پارامترها مشخص می کنند که کدام مدل با توجه به داده های مشاهده 
 شده محتمل تر است. سپس مدل ها با توجه به ویژگی های مشترک به 
خانواده های مختلف تقسیم شدند. این امر انتخاب و تفسیر مدل بهینه 
هستند  مدل هایی   F1 از:  عبارتند  خانواده ها  این  می کند.  تسهیل  را 
 ،)10 تا   1 )مدل های  شده  مدوله  اتصال  یک  در  حسی  ورودی  که 
مدوله  متقابل  اتصالات  در  حسی  ورودی  که  هستند  مدل هایی   F2

F3 مدل هایی هستند که ورودی حسی  تا 15(،  شده )مدل های 11 
16و  )مدل های  مدوله شده  برگشتی  اتصالات  یا  پیش‌رو  اتصالات  در 
F5 مدل هایی می باشند  F4 مدل مدولاسون کامل )مدل 18(،   ،)17
)مدل های  شده  مدوله  منطقه  یک  اتصالات  توسط  ورودی حسی  که 
اتصالات  در  ورودی حسی  که  می باشند  مدل هایی   F6 و   )22 تا   19
از  پس   .)26 تا   23 )مدل های  است  شده  مدوله  منطقه‌ای  متقابل 
با  خانواده ها  آن  در  فردی  مدل های  بهینه،  مدل  خانواده  شناسایی 
همان پارامترهای انتخاب مدل بیزی مقایسه شد. این مدل ها به همراه 
اتصالات ذاتی و اتصالات مدوله شده برای هر نفر و برای هر سه مرحله 

درمان مشخص شد.
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 شکل 1. )الف( مکان مناطق مورد نظر در مغز. این مناطق شامل ناحیه جلدی بطنی )VTA(، هسته جداری )NAc(، هسته دمی )Caudate( و قشر پیش پیشانی )PFC( می باشد. 
)ب( ساختار اتصالات ذاتی تخمین زده شده. )ج( مدل های مدولاسیون ورودی احساسی کاندید و خانواده های مربوط به آنها.

تجزیه و تحلیل گروهی
یک  از  بیزی سلسله مراتبی  نسخه  یک   )PEB( پارامتریک  تجربی  بیز 
مدل خطی عمومی است که توانایی استنباط پارامترهای اتصالات مشابه 
یا متفاوت بین گروه ها را دارد. برای استنتاج گروهی تخمین مدل در 
موثر مدوله شده در طول  اتصالات  در  تغییرات گروهی  و  سطح گروه 
تخمین  در   PEB از  استفاده  مزیت  شد.  استفاده  روش  این  از  درمان 
دقیق پارامترهایی است که بیشترین سهم را در استنتاج های تفاوت های 

گروهی دارند.

یافته ها
مدل سازی علّّی پویا  

نشان  درمان  مرحله  هر  برای  را  بیزی  مدل  انتخاب  نتایج   2 جدول 

مشاهده  با  درمان  شروع  از  قبل  افسرده  افراد  برای  است.  شده  داده 
چهره های شاد، محتمل ترین خانواده مدل، خانواده 1 که در آن خانواده، 
محتمل ترین مدل، مدل 10 بود. این شبکه با مدولاسیون تک اتصالی از 
NAc به PFC تعریف می شود. برای افراد افسرده قبل از شروع درمان 

و محتمل ترین  با چهره های غمگین، محتمل ترین خانواده، خانواده 5 
 NAc مدل، مدل 20 بود. این شبکه با مدوله کردن احساس در منطقه

تعریف می شود.    
برای  خانواده  محتمل ترین  درمان،  از  بعد  بلافاصله  افسرده  افراد  برای 
مدولاسون چهره های شاد و غمگین خانواده 2 و مدل 13 بود. این شبکه 
با مدولاسیون متقابل میان NAc و PFC تعریف می شود. این نتیجه 
برای 3 ماه پس از درمان بازگشت به حالت پیش از درمان تخمین زده 

شد.  
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 )PEB( آنالیز بیز تجربی پارامتریک سلسله مراتبی
پارامترها در مدل های  برای تخمین  آماری است که  PEB یک روش 

بیزی  استنتاج  PEB معمولًاً در  استفاده می شود )22(.  سلسله مراتبی 
مورد استفاده قرار می گیرد، جایی که اطلاعات سطوح مختلف یک مدل 
می شود.  ترکیب  سطح  هر  در  پارامترها  تخمین  برای  سلسله مراتبی 
PEB می تواند به ویژه هنگام برخورد با مدل های پیچیده یا زمانی که 

باشد )23(.  دارد مفید  پارامتر وجود  برای تخمین  داده های محدودی 

بر  خود  به  دلبستگی  درمان  اثربخشی  چگونگی  مورد  در  بینش هایی 
می دهد.  ارائه  پاداش  مختلف شبکه  مناطق  بین  موثر  اتصالات  تعدیل 
در شکل 2 ماتریس تغییرات اتصالات موثر نمایش داده شده است که 
از درمان دلبستگی به خود  اتصال قبل و بعد  نشان دهنده تفاوت بین 
در گروه است. گرادیان سبز نشان دهنده افزایش و گرادیان آبی کاهش 

اتصال موثر را نشان می دهد. 

 جدول 2. نتایج انتخاب مدل بیزی را برای هر مرحله درمان

مرحله پیگیری مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

0/78 10 F1 0/96 13 F2 0/87 10 F1 شاد

0/81 20 F5 0/92 13 F2 0/81 20 F5 غمگین

 شکل 2. ماتریس اتصال که نشان دهنده تفاوت بین اتصال قبل از درمان و پس از درمان در گروه است. گرادیان سبز افزایش اتصال را نشان می دهد در حالی که گرادیان آبی کاهش 
اتصال را نشان می دهد.

افسردگی  شدت  در  تغییر  که  داد  نشان  همبستگی  تحلیل  علاوه  به 
موثر  اتصالات  در  تغییر  با  رفتاری  مطالعه  و  بک  پرسشنامه  مبنای  بر 
نشان می دهد  نتیجه  این  دارد.  معناداری  ارتباط   NAc و   PFC میان 
علایم  کاهش  با  همزمان  نواحی  این  بین  موثر  اتصالات  تغییرات  که 

افسردگی رخ داده است. 
از جمله کوید-19، فوت بستگان  به دلایلی  از شرکت کنندگان  بعضی 
نزدیک و مشکلات شخصی نتوانستند تا مرحله سوم مطالعه همکاری 
داشته باشند. در این پژوهش، مدل سلسله مراتبی DCM و آنالیز بیز 
در  این شرکت کنندگان  داده های  از  استفاده  امکان  پارامتریک  تجربی 

می تواند  روش  این  است.  نموده  فراهم  مدل سازی  برای  را  مرحله  هر 
داده های ناقص را تا حدی جبران کند و مدل سازی گروهی را با در نظر 

گرفتن توزیع های احتمالی بین شرکت کنندگان انجام دهد.
 

بحث
در این مطالعه چگونگی تغییر ظرفیت عاطفی اتصالات موثر در شبکه 
پاداش در هنگام پردازش عاطفی چهره، در سه زمان پیش از درمان، 
بلافاصله پس از درمان و سه ماه بعد از آن در افراد مبتلا به افسردگی 
اساسی بررسی شد. استنباط در مورد جهت مدولاسیون اتصالات موثر 
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اطلاعات  عصبی  شبکه های  در  غایب(  یا  جهته  دو  عقب،  جلو،  به  )رو 
مفیدی در بررسی عملکرد درمان دارد )24، 25(.            

در  احساسی  مدولاسیون  تغییر  چگونگی  اول  درجه  در  که  آنجا  از 
ساختار شبکه پاداش مورد نظر بود، از انتخاب مدل بیزی برای شناسایی 
مستقیم  طور  به  روش  این  اگرچه  شد.  استفاده  شبکه  محتمل ترین 
برازش های مدل را در سه مرحله درمان مقایسه نمی کند، معکوس مقایسه 
مدل بیزی بین مراحل درمان حاکی از تفاوت های بسیار قابل توجهی در 

معماری‌ عصبی پردازش عاطفی در طول درمان می باشد )26(.    
انجام   NAc توسط  تصاویر  هیجانی  اصلی  مدولاسیون  درمان،  از  قبل 
می شد. این بدان معنی است که NAc نقش مهمی در تأثیرگذاری بر 
پردازش اطلاعات هیجانی شاد و انگیزشی در قالب یک مدار پایین به بالا 
ایفا کرده است. مطالعات نشان می دهند در افراد مبتلا به افسردگی، این 
تأثیر یک طرفه ممکن است به واکنش های هیجانی بی نظم و اختلال در 
تصمیم گیری که معمولًاً در این بیماری مشاهده می شود، کمک کرده 
باشد )27(. مطالعات نیز نشان داده اند که درمان موفقیت آمیز می تواند 
منجر به افزایش اتصال بین PFC و NAc شود که نشان دهنده بهبود 

تنظیم پاسخ های احساسی است )28(.
ناحیه  دو  بین  متقابل  ارتباط  به  درمان  از  تغییر مدولاسیون پس  این 
هیجانی  پردازش  بازسازی  نشان دهنده  است  ممکن   NAc-PFC

بهبود  به  می تواند  مدولاسیون  تغییر  باشد.  انعطاف پذیرتر  و  متعادل تر 
از درمان  افراد پس  و تصمیم گیری مشاهده شده در  تنظیم خلق وخو 
تنها  نه  موفقیت آمیز  درمان  که  می دهد  نشان  یافته  این  کند.  کمک 
مجدد  سازمان دهی  به  منجر  بلکه  دهد،  کاهش  را  علائم  است  ممکن 
این   .)29( شود  عاطفی  تنظیم  و  پردازش  در  درگیر  عصبی  مدارهای 
و  بهبودی  نوروبیولوژیکی  نشانگر  است  ممکن  موثر  اتصالات  تغییر 
تاب آوری عاطفی بهبودیافته در افرادی باشد که تحت درمان افسردگی 

قرار گرفته اند )30، 31(.
از نتایج برآمده از آنالیز PEB پس از درمان می توان این گونه برداشت کرد 
که ارتباط بین PFC و NAc شامل یک تعامل پیچیده از سیگنال های 
تحریکی و مهاری است. PFC هر دو سیگنال تحریکی و مهاری را به 
NAc ارسال می کند، در حالی که NAc نیز سیگنال های بازخوردی به 

PFC می فرستد. این ارتباط دوسویه امکان تنظیم فرآیندهای مختلف 

درمان،  از  پس  می رسد  نظر  به  می کند.  فراهم  را  عاطفی  و  شناختی 
PFC کنترل از بالا به پایین بر NAc اعمال می کند. PFC سیگنال های 

بازدارنده را به NAc ارسال می کند، فعالیت آن را تعدیل می کند و تأثیر 
سیگنال های مربوط به پاداش را تعدیل می کند و به تنظیم رفتارهای 
تکانشی و پاداش محور کمک کرده و اجازه می دهد تا پاسخ های انطباقی 

از  بیشتری به محرک های احساسی داشته باشیم. برعکس، NAc نیز 
طریق حلقه های بازخورد بر PFC تأثیر می گذارد و فرآیندهای شناختی 
مربوط به تنظیم احساسات را شکل می دهد. این حلقه بازخورد به ادغام 
اطلاعات مربوط به پاداش به کنترل شناختی کمک کرده و امکان پاسخ 

عاطفی متعادل را فراهم می کند.
این در حالی است که قبل از درمان دلبستگی به خود، افراد مبتلا به 
افسردگی هنگام پردازش چهره های شاد، فعال سازی کمتری در مسیر 
PFC به NAc نشان می دادند که می تواند باعث کاهش توانایی برای 

تجربه لذت یا احساسات مثبت شود. در طول درمان مبتنی بر دلبستگی 
مدت  برای   NAc به   PFC مدولاسیون  مسیر  است  ممکن  خود،  به 
شاد  برای چهره های  فعالیت  افزایش  متعادل شود.  یا  عادی  محدودی 
نشان دهنده بازیابی توانایی مغز برای تجربه و پاسخ به احساسات مثبت 
است. کاهش فعالیت برای چهره های غمگین ممکن است نشان دهنده 
کاهش سوگیری عاطفی منفی یا پاسخ عاطفی سازگارتر به محرک های 
غمگین باشد. با این حال، توجه به این نکته مهم است که پاسخ های 
فردی به درمان می تواند متفاوت باشد و تحقیقات بیشتری برای درک 
افسردگی  درمان  زمینه  در  عصبی  تغییرات  این  پیچیدگی های  کامل 

مورد نیاز است )27، 28(.
یافته های ما مبنی بر این که درمان دلبستگی به خود ظرفیت عاطفی به 
طور خاص ارتباط مؤثر در یک شبکه پردازش چهره را در افراد افسردگی 
قبلی مطابقت دارد.  با شبیه سازی و مدل های  تعدیل می کند،  اساسی 
عاطفی  روابط  و  پیوندها  بهبود  بر  به خود  دلبستگی  بر  مبتنی  درمان 
متمرکز است و اغلب به تجربیات دلبستگی اولیه و تأثیر آنها بر عملکرد 
عاطفی فعلی می پردازد )33(. هدف آن تقویت دلبستگی ایمن و تنظیم 
عاطفی است. در زمینه افسردگی، درمان دلبستگی به خود ممکن است 
با ترویج تعاملات مثبت و حمایت عاطفی بر شبکه پاداش تأثیر بگذارد، 

که می تواند تأثیر مثبتی بر خلق وخو و انگیزه داشته باشد )12(.
 NAc و PFC در نهایت، درک بیشتر ناهنجاری های مدولاسیون میان
در طول پردازش هیجانی در افسردگی اساسی ممکن است شناسایی 
این نشانگر  این اختلال را تسهیل کند.  به  ابتلا  افراد در معرض خطر 
کارگیری  به  و  توسعه  به  است  ممکن  خود  نوبه  به  آینده  در  نورونی 
استراتژی های پیشگیری/مداخله دلبستگی به خود به صورت هدفمند 
کمک کند. علاوه بر این، در آینده بینش بیشتر در این مورد ممکن است 
اساسی  افسردگی  زیرگروه های مختلف  پاسخ درمانی در  به پیش بینی 

کمک کند.
به دلایل متعددی، این پژوهش با کاهش تعداد شرکت کنندگان مواجه 
جسمی  بیماری های  تجربه  کوید-19،  به  ابتلا  شامل  دلایل  این  شد. 
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مرتبط با کوید-19، باردار بودن، از دست دادن یکی از اعضای خانواده 
به دلیل کوید-19یا احساس نگرانی در مورد انجام fMRI بود. 

    
نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان می دهد که درمان مبتنی بر دلبستگی به خود با 
تعدیل ظرفیت عاطفی اتصالات مؤثر در شبکه پاداش، به‌ ویژه در تعامل 
پردازش  بازسازمان دهی  با  اکومبنس،  میان قشر پیش پیشانی و هسته 
هیجانی چهره در افسردگی اساسی همراه است. الگوی ارتباطی غالب 
 NAc پیش از درمان که عمدتاًً تحت تأثیر مدولاسیون پایین‌ به‌ بالای
 PFC قرار داشت، پس از درمان به یک تعامل دوسویه و متعادل تر میان
و NAc تغییر یافت که بیانگر تقویت کنترل از بالا به پایین و تنظیم 
از کاهش  فراتر  تغییرات شبکه ای  این  است.  پاسخ های عاطفی  مؤثرتر 
تنظیم  مدارهای  نوروبیولوژیکی  بازآرایی  نشان دهنده  بالینی،  علائم 
عنوان  به‌   PFC–NAc مؤثر  اتصالات  بالقوه  نقش  از  و  بوده  هیجان 
نشانگرهای عصبی پاسخ به درمان در افسردگی اساسی حمایت می کند. 
دقیق تر  و طراحی های طولی  بزرگ تر  نمونه های  با  آینده  پژوهش های 
نشانگرهای  به  عنوان  را   PFC–NAc مؤثر  اتصالات  نقش  می توانند 

عصبی پاسخ به درمان در افسردگی اساسی روشن تر سازند.
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

رضایت آگاهانه از کلیه شرکت کنندگان قبل از شرکت در مطالعه اخذ 
شد. به شرکت کنندگان این فرصت داده شد تا سؤالات خود را بپرسند 
و به آنها اطمینان داده شد که می توانند در هر زمان بدون عواقب از 
با  ایران  این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه خارج شوند. 
کد اخلاق IR.IUMS.REC.1399.326 تایید شده است. این پژوهش 
مطابق با استانداردهای اخلاقی مندرج در اعلامیه هلسینکی انجام شد.         

مشارکت نویسندگان
شناختی،  تکلیف  طراحی  روش شناسی،  مفهوم سازی،  امین زاده:  هاجر 
جمع آوری داده های fMRI، تحلیل داده های fMRI، ساخت مدل های 
محاسباتی با رویکرد مدل سازی علّّی پویا و تفسیر نتایج داده ها، نوشتن 
انجام شد.  ایشان  توسط  ویرایش  و  بررسی  و  مقاله،  اصلی  پیش نویس 
که  می باشند  مسئول  نویسنده  و  اول  راهنمای  استاد  مرادی:  علیرضا 

نظارت بر کل فرآیند پژوهش، تأمین بودجه و اطمینان از پایبندی به 
استانداردهای اخلاقی را بر عهده داشتند. مدیریت اصلی پژوهش و تامین 
منابع مالی توسط ایشان انجام شد. به علاوه ایشان سهم قابل توجهی 
در بررسی و ویرایش ادبیات مقاله داشتند. عباس عدالت: ایشان استاد 
راهنمای دوم بودند که تدوین پروتکل های درمانی SAT توسط ایشان 
مفهوم سازی  و  طراحی  اولیه،  پایلوت  پژوهش  طبق  است.  شده  انجام 
اولیه پژوهش بر عهده ایشان بود. ایشان بر صحت مدل سازی محاسباتی 
در  توجهی  قابل  ایشان سهم  به علاوه  داشتند.  نظارت  نتایج  تفسیر  و 
بررسی و ویرایش ادبیات مقاله داشتند. معصومه فارسينژاد مرج: مسئول 
ارائه درمان دلبستگي به خود به شرکت کنندگان شامل ارزيابي، مداخله 
و حمايت مستمر در طول مطالعه بودند. ایشان نقش کلیدی در مدیریت 
بالینی شرکت کنندگان ایفا و از حفظ استانداردهای اخلاقی و حرفه ای 
بر  بالینی  رفتاری  نتایج  تفسیر  این،  بر  علاوه  کردند.  حاصل  اطمینان 
ابزارهای  از  استفاده  با  ایشان  ابهریان:  پیمان حسنی  بود.  ایشان  عهده 
استاندارد تشخیصی، تشخیص افسردگی اساسی در شرکت کنندگان را 
بر عهده داشتند. شناسایی افراد دارای افسردگی اساسی و طبقه بندی 
دقیق این بیماران نظارت بر عهده ایشان بود. به علاوه ایشان در طراحی 

تکلیف پژوهش و صحت آن نیز مشارکت داشتند.
  

منابع مالی
حمایت  راهبردی  فناوری های  آزمایشگاهی  شبکه  توسط  پژوهش  این 
داده ها،  جمع آوری  مطالعه،  طراحی  در  نقشی  هیچ  مالی  منبع  و  شد 

تجزیه و تحلیل یا تهیه نسخه خطی نداشت.  
  

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از تمامی کسانی که در تکمیل موفقیت آمیز این مطالعه سهیم 
آزمایشگاه  از  ویژه  تشکر  با  می نماییم.  سپاس گزاری  صمیمانه  بوده اند 
ملی نقشه برداری مغز برای فراهم کردن منابع لازم و تسهیل گری بسیار 
به ویژه در جریان همه گیری کوید-19. همچنین از شرکت کنندگانی که 
سخاوت مندانه وقت خود را برای شرکت در مطالعه صرف کردند و این 

پژوهش را ممکن ساختند، سپاس گزاریم. 

تعارض منافع
نویسندگان هیچ تضاد منافع مرتبط با این مطالعه را اعلام نمی کنند. 
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Introduction: The present study aimed to determine the Comparative Efficacy of Transcranial 

Direct Current Stimulation and Forbrain on Auditory Attention in Children with Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods: The research method used a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and a 

control group. The statistical population included all children diagnosed with ADHD who were 

referred to the Tehran Tavanesh Treatment Center in 2022. From this population, 60 children were 

purposefully selected and administered the IVA-2 test. Based on the test results, participants were 

randomly assigned to three equal groups: transcranial direct current stimulation (tDCS), Forbrain, 

and control. The two experimental groups received ten 20-minute intervention sessions, while the 

control group received none. 

Results: The results revealed that both treatment methods were significantly effective in improv-

ing auditory attention. At the same time, no significant difference was observed between the effec-

tiveness of the two methods. The findings indicate that both tDCS and Forebrain can be used as 

non-invasive and safe interventions to improve auditory attention in children with ADHD.

Conclusion: Both tDCS and Forbrain interventions significantly improved auditory attention in 

children with ADHD. The absence of significant differences between them suggests that they have 

equivalent therapeutic potential. Given their non-invasive nature and ease of administration, these 

interventions offered a valuable support for cognitive rehabilitation in ADHD management.

Additional studies should be conducted to compare this method with other methods.
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Extended Abstract
Introduction
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

neurodevelopmental disorder that affects cognitive skills, 

such as working memory and attention, as well as emo-

tional self-control. In the United States, the prevalence 

of ADHD is around 7%, while internationally it ranges 

from 2% to 29%. A study conducted in Tehran found that 

ADHD affects 3% to 6% of 7-12-year-old students. Boys 

are three times more likely to have ADHD than girls. 
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Additionally, 30% to 85% of adults who had ADHD as 

children continue to experience symptoms in adulthood. 

Genetic factors account for over 80% of the causes of 

ADHD, with other factors including biology, environ-

ment, psycho-social factors, psychology, neurochemistry, 

and nutrition. Neurologically, dysfunction in the frontal 

lobe-basal nuclei and dopamine pathways can lead to dif-

ficulties in attention control and behavior inhibition.

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is a safe, 

noninvasive, and painless technique that modulates cor-

tical excitability by applying a weak electrical current 

through electrodes placed on the scalp; anodic stimula-

tion increases and cathodic stimulation decreases neuro-

nal activity. Studies have shown that tDCS can improve 

attention, motivation, and behavioral inhibition in chil-

dren with ADHD by stimulating the frontal areas.

In addition to tDCS, the Forbrain device has also been 

introduced as a novel intervention for cognitive-auditory 

stimulation.

The Forbrain device is designed to assist individuals 

with ADHD by using a microphone and bone-conduc-

tion technology to enhance speech sounds. It filters and 

manipulates the intensity of high frequencies. The device 

has two types of settings that adjust based on the user’s 

voice energy at a frequency of 1 kHz. Given the impor-

tance of auditory attention in children with ADHD and 

the need for new methods to manage and treat the disor-

der, this research aims to explore the comparative effica-

cy of tDCS and Forbrain on auditory attention in children 

with ADHD.

The goal is to prevent academic failure during the early 

years of learning and provide complementary treatments 

for this condition.

Methods
This research has a specific purpose and uses a semi-ex-

perimental method with a pre-test, post-test design, and 

a control group. This study focuses on the Forebrain 

stimulation treatment and includes three groups. The first 

group received ten sessions of tDCS stimulation, and the 

second group received ten sessions of forebrain stimula-

tion, each lasting 20 minutes and delivered three times a 

week. The third group serves as a control. The research 

population consists of children aged 6 to 11 with hyper-

activity who were referred to Tehran Tavanesh Treatment 

Center in 2022. To ensure a sufficient sample size, a min-

imum of 15 people per group is required. Therefore, 20 

people were selected for each group, accounting for po-

tential dropouts or non-participation. These people were 

diagnosed with hyperactivity by a psychiatrist and met 

the inclusion criteria.

To collect information on the literature and research 

background, the library method has been used by review-

ing books, articles, and related sources. The researcher, in 

collaboration with the Tavanesh Treatment Center, Teh-

ran, Iran, gathered information about the sample. They 

explained the specialized and ethical aspects of the study. 

After obtaining consent from the child’s parents, they 

filled out the child’s information form and completed 

the 48-question Connors questionnaire. The IVA-2 test 

was also utilized to collect additional data. In this way, 

three groups perform tests before and after treatment, and 

the control group performs tests in two stages without 

treatment. Psychiatrists did the initial referral of children 

to the Tavanesh Treatment Center. During the initial pre-

test session, a clinical interview took place with both the 

child and their parents present. This interview confirmed 

the diagnosis and medication status and provided basic 

explanations. It also verified the absence of epilepsy, tu-

mors, metal implants, pacemakers, and other mental dis-

orders. The session proceeded after the family and child 

expressed their readiness. The children were required to 

perform the IVA-2 test in a separate environment, then, 

with the help of the family, to implement the therapeutic 
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interventions to determine a specific schedule for the day 

and time of the sessions the children would attend. After 

completing ten intervention sessions across two experi-

mental groups, the first post-test session was conducted 

exactly as the pre-test session. 

Data analysis included descriptive and inferential parts. 

In the descriptive section, the mean, standard deviation, 

age, and education level were presented. In the inferential 

part, covariance analysis was performed using SPSS-26 

statistical software. The significance level for all tests 

was set at 0.05.

Results

In this study, 60 children with ADHD were recruited 

based on age, education, gender, and type of hyperac-

tivity. 20% of 6-year-olds, 15% of 7-year-olds, 20% of 

8-year-olds, 15% of 9-year-olds, 20% of 10-year-olds, 

and 10% of 11-year-olds, for a total of 55% of male par-

ticipants. And 49% of them were girls. Furthermore, 50% 

of children with attention deficit and 50% of them were 

diagnosed with hyperactivity and attention deficit. 

The average pre-test and post-test auditory attention for 

the tDCS group is 68.45 and 96.40; for the Forbrain group, 

65.90 and 99.40; for the control group, 63.20 and 68.65. 

Auditory attention scores increased in two intervention 

and control groups after the study. However, this increase 

was much higher in the Forbrain and tDCS intervention 

groups, indicating the effectiveness of the Forbrain and 

tDCS interventions on samples’ the auditory attention. 

The univariate covariance analysis revealed that the av-

erage post-test listening attention scores for the forebrain 

group (99.40) and the tDCS group (96.40) were signifi-

cantly higher than those of the control group (68.65). This 

shows that forbrain and tDCS interventions are effective 

on the auditory attention variable in the samples.

The results of the present study showed that, after con-

trolling for pre-test scores, the effect of the groups on 

post-test listening attentiveness scores was also signif-

icant. Regarding the effectiveness of the Forbrain and 

tDCS methods, after controlling for pre-test scores, the 

effect of the groups on the post-test scores of listening 

attention scores is also significant, indicating that these-

methods have been effective.

Therefore, these methods appear to affect auditory at-

tention in children with ADHD and can be considered a 

suitable option given the patient’s clinical conditions and 

available facilities. In addition, the time and cost required 

for this method should be considered to help therapists 

and patients choose the best method. 

Conclusion
The findings of this study have important implications 

for the treatment of ADHD in children. The Forebrain 

and tDCS methods offer a novel approach that targets 

the neurobiological mechanisms responsible for auditory 

attention deficits in ADHD. By strengthening the neu-

ral circuits involved in auditory processing, these tech-

niques have the potential to improve attentional abilities 

and reduce the negative impact of ADHD symptoms 

on a child’s daily functioning. The Forebrain method is 

a unique auditory feedback system that uses bone con-

duction to enhance the user’s perception of sound. It is 

specifically designed to improve speech, language, and 

communication skills. It has been used to help individu-

als with various learning disabilities.

The tDCS method, it works by modulating cortical ex-

citability.

Despite differences in mechanism of action, the similari-

ty in the outcome (increased auditory attention) suggests 

that both methods are effective for cognitive intervention 

in children with ADHD.

The results of this study show that even after controlling 

for pre-test scores, the group that used transcranial elec-

trical stimulation and the control group showed a signif-
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icant difference in mean auditory attention scores at the 

post-test. This indicates that the Forbrain method and 

TDCS are effective in improving auditory attention. By 

targeting auditory attention deficits and improving audi-

tory abilities, these techniques can enhance daily func-

tioning and overall well-being in children with ADHD. 

Both methods can have the same effect on auditory atten-

tion in hyperactive children. Therefore, when choosing 

the appropriate method, it is essential to consider the pa-

tient’s clinical condition and the available facilities.
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مقدمه: پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی دو روش تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان مستقیم و Forbrain بر توجه 

شنیداری در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه )ADHD( در بازه سنی ۶ تا ۱۱ سال انجام شد.
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از میان این افراد 60 نفر به صورت هدفمند انتخاب و با استفاده از ابزار IVA-2 مورد سنجش قرار گرفته‌اند و بر اساس 

نتایج این آزمون به  صورت تصادفی در سه گروه مساوی )تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای با جریان مستقیم، Forbrain و 
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مقدمه
Attention-deficit/  )ADHD(( توجه  بیش فعالی/نقص  اختلال 
عصبی_ اختلالات  شایع ترین  از  یکی   )hyperactivity disorder

نقص  شامل  اصلی  ویژگی  سه  با  که  است  کودکی  دوران  در  رشدی 
توجه، بیش فعالی و تکانشگری شناخته می شود )1(. این اختلال موجب 
بروز مشکلاتی در جنبه های مختلف شناختی، زبانی، رفتاری و تحصیلی 
کودکان می شود و عملکرد تحصیلی و اجتماعی آنها را به‌ طور جدی 

تحت تأثیر قرار می دهد )2(. همچنین یکی از ابعاد حیاتی اما کمتر مورد 
توجه این اختلال، نقص در توجه شنیداری است؛ فرآیندی شناختی که 
در آن فرد توانایی تمرکز بر صداهای هدف و نادیده گیری محرک های 
بروز  به  منجر  توجه  نوع  این  در  اختلال  دارد.  را  نامربوط  شنیداری 
نشانه هایی نظیر حواس پرتی در تکالیف شنیداری، پاسخ دهی ناهماهنگ 
به محرک های صوتی و نیاز مکرر به تکرار مطالب می شود )3(. شیوع 
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ایالات  متحده حدود ۷ درصد و در سطح جهانی بین  این اختلال در 
۲ تا ۲۹ درصد گزارش شده است )4(. در ایران نیز در مطالعه ای روی 
کودکان ۷ تا ۱۲ ساله، شیوع ADHD بین ۳ تا ۶ درصد و این اختلال 
همچنین   .)5( شد  مشاهده  دختران  از  بیشتر  برابر  سه  تا  پسران  در 
بالاترین میزان این اختلال در شهر تهران و پایین ترین مربوط به ایلام 
عوامل   ،DSM-5 تشخیصی  ملاک های  طبق   .)6( است  شده  گزارش 
محیطی، ژنتیکی و رشدی در بروز این اختلال مؤثرند. در بیش از ۸۰ 
این در حالی   .)7( عوامل رشدی می دانند  را  اصلی  موارد علت  درصد 
به  نواحی قشری مغز،  نورولوژیک نشان داده اند که  است که مطالعات 
 ویژه لوب پیش پیشانی، نقش مهمی در کنترل توجه و رفتارهای بازداری 
ایفا می کنند و اختلال در این ناحیه با ADHD در ارتباط است )8(. 
می دهند،  بهبود  را  نواحی  این  عملکرد  که  روش هایی  اساس،  این  بر 

می توانند در درمان این اختلال مؤثر واقع شوند.          
از نظر علوم اعصاب، نواحی پیش پیشانی و عقده های قاعده ای مغز که 
در کارکردهای اجرایی مانند حافظه کاری، برنامه ریزی، مهار رفتاری و 
توجه نقش دارند، در مبتلایان به ADHD دچار اختلال عملکرد هستند 
اختلال  در  مداخله  دارویی  غیر  رویکردهای  از  اخیر  پژوهش های   .)9(
استقبال  غیرتهاجمی  مغزی  تحریک  جمله  از  توجه  بیش فعالی/نقص 
کرده اند که یکی از آنها روش تحریک الکتریکی فراجمجمه ای با جریان 
 )Transcranial direct-current stimulation  )tDCS(( مستقیم 

است.     
tDCS تکنیکی ایمن، غیرتهاجمی و بدون درد است که با اعمال جریان 

الکتریکی ضعیف از طریق الکترودهایی که روی پوست سر قرار می گیرند، 
تحریک  که  به  طوری‌  می شود؛  مغز  قشر  تحریک پذیری  تعدیل  باعث 
نورونی  فعالیت  افزایش و تحریک کاتدی موجب کاهش  آندی موجب 
افسردگی،  درمان  شامل   tDCS بالینی  11(.کاربردهای   ،10( می شود 
عصبی_روانی  اختلالات  درمان  و  درد  کاهش  شناختی،  توان بخشی 
همچون ADHD است )12، 13(. مطالعات نشان داده اند که tDCS با 
تحریک نواحی پیشانی مغز می تواند باعث بهبود توجه، انگیزش و مهار 
رفتاری در کودکان مبتلا به ADHD شود )14(. همچنین این روش 
سطح گلوتامات و گلوتامین را افزایش می دهد که در ارتقاء عملکردهای 
شناختی مؤثر هستند )15(.  در کنار tDCS، دستگاه Forbrain نیز به‌ 
عنوان مداخله ای نوین جهت تحریک شناختی_شنیداری معرفی شده 
شنیداری_ تحریک  نوین  ابزارهای  از  یکی   Forbrain دستگاه  است. 

دینامیک  فیلترهای  استخوانی،  رسانای  از  استفاده  با  که  است  عصبی 
و حلقه آوایی_شنیداری طراحی شده است. این دستگاه صدای کاربر 
را دریافت و پس از پردازش مجدد، آن را از طریق استخوان به گوش 

تقویت توجه شنیداری،  این طریق موجب  از  و  داخلی منتقل می کند 
طریق  از   Forbrain عملکرد  می شود.  تمرکز  و  حافظه  گفتار،  روانی 
مکانیسم های  تحریک  و  شنوایی  قشر  در  نوروپلاستیسیتی  تغییرات 

اجرایی کنترل توجه تبیین شده است )16(.    
در  مختلف  تنظیم  دو  با  دستگاه  این  که  داده اند  نشان  فنی  مطالعات 
بازه های فرکانسی خاص، قادر به تقویت یا کاهش سیگنال های صوتی 
است و به  صورت خودکار بر اساس شدت و مدت زمان سیگنال دریافتی 
کاربر  صدای  صوتی  انرژی  با  تنظیمات  نوع  دو  این  می شود.  تنظیم 
از  یکی  می کنند.  تغییر  میکروفون(  )ورودی  کیلوهرتز   ۱ فرکانس  در 
 12  + هرتز،   800-100( پایین  فرکانس های   )1 )تنظیم  تنظیمات 
بالا )15000- فرکانس های  در حالی  که  افزایش می دهد  را  دسی بل( 
800 هرتز، -12 دسی بل( را هنگامی  که انرژی سیگنال ورودی در 1 
کیلوهرتز از -56 دسی بل برای یک‌زمان ماشه t1=10-50 ms بیشتر 
برعکس   )2 )تنظیم  دیگر  تنظیم  می کند.  کنترل  را  جریان  می شود، 
عمل می کند )کاهش فرکانس های پایین 800-100 هرتز و بالا بردن 
که سیگنال  زمانی  هرتز(  محدوده 800-15000  در  بالا  فرکانس های 
ورودی در 1 کیلوهرتز برای مدت زمان نگهداری t2=20-200 ms به 

زیر 66 تا 70 دسی بل کاهش می یابد )17(. 
با وجود اثربخشی مداخلات غیر دارویی در اختلال ADHD، تاکنون 
مورد  کمتر  اختلال  این  مهم  ابعاد  از  یکی  به  عنوان  شنیداری  توجه 
روش  دو  بین  مستقیم  مقایسه  همچنین،  است.  گرفته  قرار  مطالعه 
بهره  متفاوتی  مکانیسم های  از  که   Forbrain و   tDCS غیرتهاجمی 
با  بنابراین،  است.  گرفته شده  نادیده  پیشین  پژوهش های  در  می برند، 
توجه به شیوع گسترده ADHD و ضرورت استفاده از درمان های مکمل 
 tDCS ایمن و مؤثر، این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی دو روش
 ADHD بر توجه شنیداری در کودکان مبتلا به اختلال Forbrain و
در بازه سنی ۶ تا ۱۱ سال انجام می گیرد. این مطالعه با هدف بررسی 
و مقایسه اثربخشی این دو روش بر بهبود توجه شنیداری طراحی شده 
در  شناختی  مداخلات  برای  کاربردی  و  ایمن  مؤثر،  راهکاری  تا  است 

کودکان مبتلا به ADHD ارائه دهد.

روش کار
این پژوهش از نظر کاربردی، از نوع پژوهش های نیمه آزمایشی با طرح 
پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. بدین منظور سه گروه، درمان 
tDCS در 10 جلسه 20 دقیقه ای )هفته ای سه جلسه( و گروه دوم 10 

به  سوم  گروه  و  جلسه(  سه  )هفته ای   Forbrain دقیقه ای   20 جلسه 
 عنوان کنترل در نظر گرفته شد.         
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جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان 6 تا 11 ساله مبتلا به 
بیش فعالی/نقص توجه مراجعه کننده به مرکز درمانی توانش تهران در 
سال 1401 بودند. برای تعیین حجم نمونه، از نرم افزار G*Power و 
با در نظر گرفتن سطح معناداری 0/05، توان آزمون 0/80 و اندازه اثر 
نفر محاسبه  برای هر گروه 15  نمونه  متوسط f=0/25، حداقل حجم 
شده است. برای افزایش دقت و در نظر گرفتن احتمال ریزش، در هر 
توسط  که  افرادی  بین  از  گروه(  سه  در  نفر   60 )جمعاًً  نفر   20 گروه 
متخصص روان پزشکی تشخیص ADHD داشته اند و ملاک های ورود را 
دارا می باشند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به 

 صورت هدفمند در گروه ها قرار گرفتند. 
ملاک های ورود شامل: قرار گرفتن در محدوده سنی 6 و حداکثر 11 
سال، نداشتن سابقه اختلالات روان‌شناختی و ایمپلنت فلزی داخل بدن 
دریافت  و  التهاب داخل سر، صرع  و  قلب، عفونت  باتری  و  و جمجمه 

تشخیص اختلال ADHD از روان پزشک.
ملاک های خروج نیز شامل: غیبت 2 جلسه یا بیشتر، همکاری نکردن 
به  ابتلا  در طول جلسات، داشتن جلسات درمانی متفاوت و هم زمان، 
گزارش  طبق  مطالعه  طول  در  عصبی_روانی  و  نورولوژی  اختلال های 
قلب،  باتری  و  جمجمه  و  بدن  داخل  فلزی  ایمپلنت  وجود  و  پزشک 

عفونت و التهاب داخل سر، صرع، تومور بود.
این مطالعه با کد اخلاق: IR.IEU.REC.1402.050 مورد تأیید کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم تحقیقات قرار گرفت. 

ابزار
در این مطالعه از پرسشنامه Conners )فرم ۴۸ سؤالی ویژه والدین( و 
آزمون IVA-2 به‌ عنوان ابزار ارزیابی استفاده شد. فرم والدین مقیاس 
Conners یکی از شناخته شده ترین ابزارهای سنجش مشکلات رفتاری 

می گردد.  تکمیل  والدین  توسط  که  است   ،ADHD به  ویژه  کودکان، 
 )۳ تا   ۰( درجه ای  چهار  لیکرت  با طیف  گویه  دارای ۴۸  مقیاس  این 
بوده و نمره کلی آن بین ۰ تا ۱۴۴ متغیر است. این ابزار شش مؤلفه 
اصلی شامل اختلال سلوک، مشکلات یادگیری، روان تنی، بیش فعالی_
تکانشگری، اضطراب و شاخص کلی بیش فعالی را ارزیابی می کند. اعتبار 
این مقیاس در پژوهش های مختلف داخلی و خارجی مورد تأیید قرار 
از  برخورداری  است.  شده  گزارش   0/90 آن  پایایی  ضریب  و  گرفته 
مزایای  از  معلمان،  و  والدین  دیدگاه های  اخذ  امکان  و  متنوع  فرم های 
دهه  سه  از  بیش  با  مقیاس  این  می شود.  محسوب  ابزار  این  برجسته 
کاربرد پژوهشی و بالینی، در فرهنگ های مختلف نیز از روایی و پایایی 
لازم برخوردار بوده و توسط روان پزشک به  عنوان ابزار تشخیصی معتبر 

برای ADHD استفاده می شود. نمره بالاتر از ۶۰ به  عنوان نشانگر وجود 
اختلال در نظر گرفته می شود.

ارزیابی  برای  و چندمقیاسی  استاندارد  ابزاری   IVA-2 رایانه ای  آزمون 
شناختی  مشکلات  سایر  و   )ADHD( توجه  بیش فعالی/نقص  اختلال 
مرتبط با توجه است. این آزمون شامل بیش از ۸۰ مقیاس عملکردی 
است که در نسخه های مختلف IVA-QS ،IVA-2 و IVA-AE برای 
گروه های سنی ۶ تا ۹۶ سال طراحی شده اند. آزمون دارای گزارش های 
ذهنی  تمرکز  واکنش،  زمان  تمارض،  تحلیل  نظیر  متعددی  تحلیلی 
انواع   ،DSM-5 معیارهای  از  بهره گیری  با  و  است  پاسخ ها  توزیع  و 
زیرمجموعه های ADHD را افتراق می دهد. در این آزمون بیش از ۵۰۰ 
نمایش  دقیقه   ۳۰ حدود  مدت  زمان  در  شنیداری  و  دیداری  محرک 
IVA- با دقتی در حد هزارم ثانیه ثبت می شوند.  داده شده و پاسخ ها 

فاز  و  اصلی  آزمون  تمرین،  آموزش،  مرحله ای شامل  دارای ساختار   2
برای  مختلف  مطالعات  در  ابزار  این  تشخیص  است. صحت  آرام سازی 
اختلال ADHD بین ۸۷ درصد تا ۹۲ درصد گزارش شده است و از 
آن برای بررسی اختلالات دیگری همچون افسردگی، اضطراب، اختلال 

خواب، آسیب های مغزی و دمانس نیز استفاده می شود.
به‌  والدین  و  کودک  حضور  با  بالینی  مصاحبه  پیش آزمون،  جلسه  در 
منظور بررسی وضعیت روان پزشکی، شرایط پزشکی )از جمله عدم وجود 
صرع، تومور، ایمپلنت فلزی یا باطری قلب( و اخذ رضایت نامه انجام شد. 
IVA- سپس کودکان به  طور انفرادی در محیطی مجزا، آزمون رایانه ای

2 را در مدت  زمان تقریبی ۴۰ دقیقه اجرا کردند. پس از اعلام آمادگی، 
برنامه ریزی دقیق جلسات مداخله با همکاری خانواده ها صورت گرفت.

مداخلات در سه گروه آزمایشی انجام شد:
مستقیم  الکتریکی  )تحریک   tDCS دستگاه  با  مداخله  اول:  گروه 
فراجمجمه ای مغز(، با هدف بهبود عملکردهای شناختی از طریق جریان 
ضعیف الکتریکی در به  صورت تحریک آنودی قشر پیش پیشانی خلفی 
نیمکره   )Dorsolateral Prefrontal Cortex  )DLPFC(( جانبی 
بین المللی  بر اساس سیستم تقسیم بندی  آزمایشی  بود. در گروه  چپ 
20-10، الکترود آند روی نقطه F3 و الکترود کاتد روی بازوی دست 
راست فرد قرار گرفت. جریان با شدت 2 میلی آمپر و به مدت 20 دقیقه 
اعمال می گردد. در گروه دوم پلاسبو یا گروه کنترل مشارکت کننده ها 
همان پروتکل ها را دریافت کردند ولی تحریک در این افراد به شکل های 
متفاوتی بود. در گروه های آزمایشی و شاهد تحریک به  صورت صعودی 
تا 2 میلی آمپر انجام شد، که در گروه آزمایشی این تحریک بعد از 20 
دقیقه به‌ طور اتوماتیک خاموش شد ولی در گروه شاهد بعد از 30 ثانیه 

تحریک الکتریکی قطع شد.

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


مقایسه اثربخشی tDCS و Forbrain بر توجه شنیداری کودکان دارای ADHDسیده نینا قدمگاهی ثانی و همکار

23

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

در گروه سوم مداخله با دستگاه Forbrain، یک هدست فیلترکننده 
صداهای محیطی که با بازخورد شنوایی تقویت‌ شده، درک شنیداری و 
کیفیت گفتار را بهبود می بخشد. تمرین ها شامل خواندن با صدای بلند، 

مکالمه با مربی و تکرار تمرینات شنیداری بودند.
اتمام  از  پس  شد.  اجرا  دقیقه ای   ۲۰ جلسه   ۱۰ قالب  در  مداخله  هر 
دوره، جلسه پس آزمون مشابه جلسه آغازین برگزار شد. داده ها در دو 
سطح توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی، سن و مقطع 
تحصیلی( و استنباطی تحلیل گردید. پس از تأیید نرمال بودن داده ها 
با   )ANCOVA( کوواریانس  تحلیل  آزمون  شاپیرو_ویلک،  آزمون  با 
در  معناداری  سطح  شد.  انجام   ۲۶ نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده 

تمامی آزمون ها 0/05 تعیین گردید.

یافته ها
یافته های جمعیت شناختی نشان داد 20 درصد از كودكان 6 ساله، 15 
درصد از كودكان 7 ساله، 20 درصد از كودكان 8 ساله، 15 درصد از 
كودكان 9 ساله، 20 درصد از كودكان 10 ساله و 10 درصد کودکان 
11 ساله بوده اند. به‌ طور کلی 55 درصد از شرکت کنندگان پسر و 49 
از كودكان تشخيص  بوده اند. همچنين 50 درصد  آنها دختر  از  درصد 
را  توجه  نقص  و  بيش فعالي  آنها تشخيص  از  و 50 درصد  توجه  نقص 

دريافت كرده بودند )جدول ۱(.  

 Forbrain و روش tDCS به  منظور ارزیابی مقایسه اثربخشی روش
تحلیل  از  بیش فعال  سال   6-11 کودکان  در  شنیداری  توجه  بر 
گروه های  تحلیل،  اين  در  شد.  استفاده  متغیری  تک  کوواریانس 
)Forbrain ،tDCS و کنترل( به عنوان عامل بین مشارکت کنندگان، 
سنجش  ابزار  عنوان  به‌   IVA آزمون  )نمرات  شنیداری  توجه  نمرات 

عنوان  به‌  پیش آزمون  مرحله  در  مشارکت کننده  شنیداری(  توجه 
مرحله  در  متغیر  این  در  مشارکت کنندگان  نمرات  و  کنترل  متغیر 

پس آزمون به  عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند.    
در ادامه، جدول 2 و نمودار ۱ میانگین و انحراف معیار نمرات توجه شنیداری را 
در سه گروه مورد مطالعه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می‌دهد

درصد فراوانی

20 4 پیش دبستانی

15 3 اول

تحصیلات

20 4 دوم

15 3 سوم

20 4 چهارم

10 2 پنجم

50 10 ADD
نوع اختلال

50 10 ADHD

55 11 پسر
جنسیت

45 9 دختر

100 20 مجموع

 جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه های مورد بررسی در این مطالعه 
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 جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات توجه شنیداری )پیش آزمون و پس آزمون(

پس آزمون )میانگین ± انحراف معیار( پیش آزمون )میانگین ± انحراف معیار( گروه

5/30±85/75 6/15±74/20 tDCS

5/10±84/90 6/30±73/85 Forbrain

6/00±74/90 6/25±74/00 کنترل

افزایش  همان طور که جدول 2 نشان می دهد، هر دو گروه مداخله ای 
قابل توجهی در نمرات پس آزمون توجه شنیداری نشان داده اند. برای 

بررسی دقیق تر تفاوت آماری بین گروه ها، تحلیل کوواریانس با کنترل 
اثر پیش آزمون انجام شد که نتایج آن در جدول 3 آمده است: 

 جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات توجه شنیداری

 P مقدار  F مقدار میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

0/000 19/84 814/67 1 814/67 پیش آزمون

0/000 17/02 698/73 2 1397/45 گروه

— — 40/40 56 2262/54 خطا

— — — 60 — کل

تحلیل نشان داد اثر گروه بر نمرات پس آزمون معنادار است )جدول 
مقایسه  برای  تعقیبی شفه  آزمون  از  دقیق تر،  بررسی  به  منظور   .)3
گروه ها به صورت زوجی استفاده شد. نتایج آزمون شفه در جدول 4 
با گروه  Forbrain در مقایسه  tDCS و  نشان داد که هر دو روش 

داشتند،  شنیداری  توجه  افزایش  بر  معناداری  مثبت  تأثیر  کنترل 
لذا  نشد.  مشاهده  روش  دو  این  اثربخشی  بین  معناداری  تفاوت  اما 
ؤمثر  نمونه ها  شنیداری  توجه  بر  میزان  یک  به  تقریبا  گروه  دو  هر 

 . هستند

 جدول 4. آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین نمرات توجه شنیداری

 P مقدار میانگین تفاوت مقایسه گروهی

0/001 10/85 tDCS - کنترل

0/001 10/00 Forbrain - کنترل

0/872 0/85 tDCS - Forbrain 

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


مقایسه اثربخشی tDCS و Forbrain بر توجه شنیداری کودکان دارای ADHDسیده نینا قدمگاهی ثانی و همکار

25

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

بحث
الکتریکی  تحریک  روش  اثربخشی  مقایسه  پژوهش  این  از  هدف 
فراجمجمه ای و روش Forbrain بر توجه شنیداری در کودکان بیش‌فعال 
11-6 سال بود. نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو روش tDCS و 
Forbrain تأثیر معناداری بر بهبود توجه شنیداری در کودکان مبتلا 

به ADHD دارند، در حالی که گروه کنترل فاقد تغییر معنادار بود. با 
توجه به این که بین اثربخشی این دو روش تفاوت معناداری مشاهده 
نشد، می توان استنباط کرد که هر دو از کارایی مشابهی در مداخله بر 

مؤلفه توجه شنیداری برخوردارند.           
مطابق با یافته های این مطالعه، پژوهش Fregni و همکاران نشان داد که 
تحریک tDCS بر ناحیه DLPFC می تواند منجر به بهبود عملکردهای 
اجرایی از جمله توجه در بیماران مبتلا به اختلالات نوروسایکولوژیک 
شود )12(. تحریک الکتریکی این ناحیه موجب افزایش تحریک پذیری 
در  توجه می شود.  با  مرتبط  دوپامینرژیک  مسیرهای  تقویت  و  نورونی 
مطالعه حاضر نیز قرارگیری الکترودها بر قشر پیش پیشانی راست و چپ 
با شدت 1/5 میلی آمپر، موجب افزایش معنادار عملکرد توجه شنیداری 

شد.  
و  ثانی  قدمگاهی  مطالعه  با  نتایج   ،Forbrain اثربخشی  خصوص  در 
بازخورد  از  استفاده  که  کردند  گزارش  آنان  است.  هم راستا  همکاران 
صوتی دینامیک از طریق هدایت استخوانی می تواند عملکردهای توجهی 
در بیماران روان پزشکی را بهبود بخشد این مکانیسم از طریق تحریک 
مسیرهای قشر شنوایی و ادغام با حافظه فعال، موجب افزایش تمرکز 
و کاهش حواس پرتی می شود )18(. در پژوهش حاضر نیز پس از ۱۰ 
به  طور  شنیداری  توجه  نمرات   ،Forbrain دستگاه  با  مداخله  جلسه 

معناداری افزایش یافت.
در تحلیل نتایج به دست آمده می توان گفت، عدم وجود تفاوت معنادار 
تأثیر،  نه عدم  اثربخشی،  معنای هم ارزی  به  مداخله ای  دو روش  میان 
متفاوتی  نوروفیزیولوژیک  مسیرهای  از  روش  دو  هر  می شود.  تلقی 
و  قشری  تحریک پذیری  مدولاسیون  طریق  از   tDCS می برند:  بهره 
Forbrain از طریق تحریک ورودی های شنیداری و حلقه های بازخورد 

صوتی عمل می کند. با وجود تفاوت در مکانیسم عملکرد، شباهت در 
خروجی )افزایش توجه شنیداری( بیانگر مؤثر بودن هر دو روش برای 

مداخله شناختی در کودکان ADHD است.
از نظر بالینی، کاربرد tDCS نیازمند تجهیزات درمانی خاص و نظارت 
ساده تر،  کاربری  با   Forbrain دستگاه  حالی  که  در  است،  متخصص 
قابلیت استفاده در منزل یا مدارس را دارد. این مزیت عملیاتی می تواند 
در انتخاب روش مداخله در محیط های غیربالینی تعیین کننده باشد. در 
عین حال، اثربخشی هر دو روش بدون گزارش عوارض جانبی، ایمنی 

این مداخلات را در گروه سنی کودک تأیید می کند.
همچنین، این نتایج با پژوهش Rubia مطابقت دارد که نشان داد نواحی 
پیش پیشانی نقش کلیدی در کنترل توجه و مهار رفتاری در بیماران 
از  نواحی  این  این‌ رو، تحریک مستقیم  از  ایفا می کنند )4(.   ADHD

طریق tDCS می تواند مستقیماًً بر مدارهای عصبی معیوب اثر بگذارد. 
مطالعه ای  یافته های  شناختی_شنیداری،  درمان  حوزه  در  همچنین 
توجه  و  تمرکز  بر  مثبت  تأثیر  با   Forbrain دستگاه  که  داد  نشان 
شنیداری، عملکرد تحصیلی کودکان دارای اختلالات یادگیری را بهبود 
 ADHD می بخشد )3(. نتایج این پژوهش نیز مؤید کارایی آن در گروه
است. با وجود اثربخشی هر دو مداخله، پژوهش حاضر محدود به اجرای 

 نمودار 1. میانگین و انحراف معیار نمرات توجه شنیداری )پیش آزمون و پس آزمون(
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پیگیری های  در  اثرات  پایداری  بررسی  و عدم  )۱۰ جلسه(  کوتاه مدت 
)آزمون  اندازه گیری  ابزار  یک  از  استفاده  همچنین،  بود.  طولانی مدت 
IVA-2( ممکن است پاسخگوی ارزیابی جامع عملکرد توجه شنیداری 

نباشد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده از سنجش های چندبعدی 
برای بررسی   fMRI و همچنین روش های تصویربرداری عصبی مانند 

تغییرات عملکرد مغزی استفاده شود.
با این وجود؛ نمونه گیری به صورت در هدفمند و محدود بودن به یک 

مرکز درمانی، تعمیم پذیری یافته ها را محدود می کند.
 tDCS در جمع بندی، می توان نتیجه گرفت که هر دو روش مداخله ای
 ADHD در بهبود توجه شنیداری در کودکان مبتلا به Forbrain و
مؤثر هستند و می توان آنها را به  عنوان مداخلات مکمل در کنار سایر 
به  این روش ها بسته  از  انتخاب هر یک  برد.  به  کار  روش های درمانی 
امکانات، آموزش درمانگر، میزان دسترسی و پذیرش خانواده ها ممکن 

است متفاوت باشد.
    

نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر گویای آن بود که پس از كنترل نمرات پیش آزمون، 
به  نیز معنادار می باشد.  بر نمرات پس آزمون توجه شنیداری  اثر گروه 
 عبارت  دیگر، بین آزمودنی های دو گروه تحریک الکتریکی فراجمجمه ای 
و کنترل در میانگین نمرات توجه شنیداری در مرحله پس آزمون تفاوت 
معناداری وجود دارد. همچنین در مورد اثربخشی روش Forbrain نیز 
پس از كنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون توجه 
شنیداری نیز معنادار می باشد و این روش اثربخش بوده است. در نهایت 
دو  آزمودنی های  بین  که  داد  نشان  روش  دو  اثربخشی  مقایسه  نتایج 
گروه tDCS و Forbrain در میانگین نمرات توجه شنیداری در مرحله 
پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. در نتیجه هر دو روش به یک 
اندازه می توانند بر توجه شنیداری کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/

نقص توجه مؤثر باشند. لذا به نظر می رسد با توجه به این که تأثیر هر 
دو روش بر توجه شنیداری کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص 
توجه به یک میزان است در انتخاب کاربرد روش مناسب باید شرایط 
باید  قرار گیرد. همچنین  نظر  امکانات در دسترس مد  و  بیمار  بالینی 
توجه داشت که کدام روش مقبولیت بیشتری برای درمانگرها و بیماران 
دارد. علاوه بر این زمان مورد نیاز و هزینه هر روش باید مد نظر گیرد 
تا روشی که هزینه کمتر با اثربخشی بیشتر را دارا است توصیه شود. لذا 
پیشنهاد می شود که به هر دو دستگاه جهت بهبود عملکرد شنیداری در 

کلینیک های توان بخشی و روان شناسی و روان پزشکی استفاده شود، و 
همچنین مطالعات بیشتری برای آزمایش سودمندی آنها در گروه های 

بالینی ضروری می باشد.
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

تحقیقات  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  پژوهشی  طرح  این 
با کد IR.IEU.REC.1402.050 قرار گرفت. رضایت آگاهانه از همه 
شرکت کنندگان اخذ گردید. داده ها برای حفظ محرمانه با استفاده از چک 
لیست های کدگذاری شده ثبت شد. شرکت در مداخله برای کودکان 
مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه داوطلبانه بود و شرکت کنندگان 
در هر زمانی می توانستند که از پژوهش خارج شوند. این مقاله از نوع 
پژوهشی اصیل است و اجرای این طرح مغایرتی با اعتقادات و باورها و 
سنت های جامعه ندارد؛ در بازنگری منابع و استفاده از مقالاتی که در 
فهرست منابع ذکر شده رعایت صداقت و امانت گردیده است و از منابع 
مشکوک و فاقد اعتبار استفاده نشده است؛ از مناسب ترین روش پژوهش 

و جدیدترین روش های ممکن استفاده شده است.         

مشارکت نویسندگان
مقاله  و  نگارش گزارش  و  اجرا  نویسندگان در طراحی مطالعه،  تمامی 
یکسانی  مشارکت  اصلاحات  و  ویراستاری  مراحل  در  همچنین  و  آن 

داشته اند.
  

منابع مالی
رشته  در  ارشد  کارشناسی  درجه  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
روان شناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن می باشد. این 

پایان نامه با حمایت مالی همین دانشگاه انجام شده است.  
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Introduction: Quality of life (QoL), as an essential indicator of mental health and overall well-be-
ing, has attracted considerable attention from researchers in recent years. This construct encom-
passes individuals’ evaluations of various life domains, including physical, psychological, social, 
and environmental aspects. It also poses particular challenges among university students due to 
academic pressures and social transitions. The present study aimed to examine the relationship 
between executive functions and both QoL and academic achievement among students, with the 
mediating role of psychological flexibility. 
Methods: Within a positivist paradigm, using a quantitative approach and a correlational design 
based on structural equation modeling (SEM), 300 students from Razi University were selected 
during the 2023-2024 academic year through convenience sampling. The Executive Functions 
Questionnaire developed by Holst and Thorell (2018), the World Health Organization Quality of 
Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), and the Psychological Flexibility Questionnaire devel-
oped by Bond et al. (2011) were employed for data collection. Data were analyzed using SEM 
utilizing SPSS-28 and SmartPLS-4 software. 
Results: The SEM revealed significant effects of working memory and inhibitory control on stu-
dents’ QoL (P<0.01) and academic achievement (P<0.01). Moreover, psychological flexibility 
played a full mediating role in the effect of executive functions on QoL, and a partial mediating 
role in the effect of executive functions on academic achievement.
Conclusion: The present study concluded that the direct and indirect effects of executive func-
tions on students’ QoL are significantly strengthened by higher levels of psychological flexibility. 
Psychological flexibility serves as a protective factor between executive functions and QoL among 
university students.
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Extended Abstract
Introduction
Universities play a pivotal role in societal development, 

serving as hubs of intellectual growth, innovation, and 

cultural progress. Their primary mission is to cultivate 

capable and talented human capital to advance scientific 

knowledge and social well-being. University students, as 

future leaders and drivers of societal development, face 

academic, social, and transitional challenges that may 

compromise their psychological well-being. Quality of 
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life (QoL), reflecting individuals’ subjective evaluations 

across physical, psychological, social, and environmental 

domains, has emerged as a key indicator of mental health 

and overall well-being. Research indicates that academic 

pressures, social changes, and life transitions can signifi-

cantly influence students’ QoL, which in turn is associ-

ated with academic performance, social adjustment, and 

psychological health.

Executive functions, encompassing high-level cognitive 

processes such as working memory, inhibitory control, 

cognitive flexibility, attention regulation, and planning, 

are critical for goal-directed behavior, problem-solving, 

and adaptive functioning. Deficits in these domains may 

adversely affect daily functioning and academic achieve-

ment, whereas stronger executive functioning is linked to 

better academic outcomes and higher QoL. Psychologi-

cal flexibility—a multifaceted capacity integrating cog-

nitive, behavioral, and emotional components—enables 

individuals to adaptively manage challenges, regulate 

emotions, and select context-appropriate behaviors. Ev-

idence suggests that psychological flexibility positively 

correlates with mental health, resilience, coping strate-

gies, and social support, and may mediate the relation-

ship between executive functions and QoL.

Despite the recognized importance of executive functions 

and psychological flexibility, few studies have examined 

their joint influence on university students’ academic prog-

ress and QoL. This study addresses this gap by exploring 

how executive functions impact students’ QoL and aca-

demic performance, with psychological flexibility serving 

as a potential mediating mechanism. Findings from this 

research can inform targeted interventions aimed at en-

hancing cognitive skills, emotional regulation, resilience, 

and overall well-being among university populations.

Methods
The present study employed a positivist paradigm and a 

quantitative approach within a correlational framework, 

utilizing structural equation modeling (SEM) to exam-

ine the relationships among executive functions, psy-

chological flexibility, academic performance, and QoL 

in university students. The target population comprised 

all students enrolled at Razi University during the 2023-

2024 academic year. Based on the latent variables in-

cluded in the conceptual model, sample size calculations 

using SEM software (α=0.05, degrees of freedom=64, 

power=0.8, RMSEA=0.05 for the null hypothesis and 

RMSEA=0.10 for the alternative hypothesis) determined 

an initial sample of 320 participants. After data prepro-

cessing, 11 inattentive participants were excluded. Uni-

variate and multivariate analyses, including Mahalanobis 

distance assessment, identified nine additional outliers, 

resulting in a final analytical sample of 300 students. Ac-

ademic performance was operationalized using partici-

pants’ cumulative grade point average (GPA).

Three validated instruments were used. The Adult Execu-

tive Functioning Inventory (ADEXI) is a 14-item self-re-

port measure assessing working memory and inhibitory 

control, scored on a five-point Likert scale. The Persian 

version demonstrated excellent internal consistency 

(α=0.838, ω=0.826) and test-retest reliability. QoL was 

measured with the 26-item WHOQOL-BREF, encom-

passing physical health, psychological well-being, social 

relationships, and environmental domains. Scores were 

converted to a 0–100 scale, with internal consistency in 

this study ranging from α=0.764 to ω=0.778. Psychologi-

cal flexibility was assessed via the 7-item Acceptance and 

Action Questionnaire-II (AAQ-II), scored on a 7-point 

likert scale, with higher scores indicating lower flexibili-

ty; reliability coefficients were α=0.853 and ω=0.843. 

After receiving institutional approval from Razi Univer-

sity, paper-and-pencil questionnaires were distributed to 

participants, and informed consent was obtained, ensur-

ing confidentiality and voluntary participation. Inclusion 
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criteria included age 18-40, willingness to participate, 

and complete cooperation. Exclusion criteria encom-

passed non-responsiveness to over 10% of items, with-

drawal from participation, or invalid responses.

Data analysis was conducted using SPSS-28 and Smart-

PLS-4. Descriptive statistics, correlation matrices, and 

validity and reliability indices were calculated. Path anal-

ysis via maximum likelihood estimation assessed direct 

and indirect relationships, with model fit evaluated using 

SRMR and NFI indices. Mediation effects were tested 

using bootstrap procedures with 5,000 resamples, and 

95% confidence intervals excluding zero were consid-

ered evidence of significant mediation.

Results

The study included 300 students from various disciplines 

at Razi University. Demographic information, including 

gender, age, marital status, and education level, is sum-

marized in Table 1. Normality assumptions, including 

skewness and kurtosis, were verified for all variables, 

indicating no significant deviations from normality. Due 

to the use of cumulative GPA as a single-item measure of 

academic performance, covariance-based SEM was not 

feasible. Therefore, variance-based SEM using Smart-

PLS-4 was employed. Descriptive statistics, mean scores, 

standard deviations, and Pearson correlation coefficients 

among latent variables are presented in Table 2. Results 

revealed significant positive correlations between work-

ing memory, inhibitory control, psychological flexibility, 

QoL, and academic performance, supporting theoretical 

assumptions. 

Measurement model assessment indicated satisfacto-

ry reliability and validity. Composite reliability for all 

constructs exceeded 0.70, Cronbach’s alpha values were 

above 0.70, and McDonald’s omega supported internal 

consistency. Convergent validity was confirmed via av-

erage variance extracted (AVE>0.50), while discriminant 

validity was established using the HTMT ratio (P<0.90) 

and Fornell-Larcker criteria. Model fit indices showed 

SRMR=0.061 and NFI=0.936, indicating good fit.

Structural model results confirmed all direct hypotheses. 

Working memory positively predicted QoL (β=0.394, 

t=5.595, P<0.001) and academic performance (β=0.302, 

t=4.423, P<0.001). Inhibitory control significantly pre-

dicted QoL (β=0.211, t=3.433, P<0.001) and academic 

performance (β=0.121, t=2.181, P=0.029). Psychological 

flexibility was positively associated with QoL (β=0.130, 

t=2.026, P=0.043) and academic performance (β=0.354, 

t=5.573, P<0.001). R² values for endogenous constructs 

indicated moderate-to-high explanatory power: 0.41 for 

QoL, 0.45 for academic performance, and 0.46 for psy-

chological flexibility.

Mediation analysis using bootstrapping (5,000 resam-

ples, 95% confidence intervals) revealed that psycholog-

ical flexibility fully mediated the relationship between 

executive functions (working memory and inhibitory 

control) and QoL, as direct effects became non-signifi-

cant when the mediator was included (working memory: 

β=0.060, t=1.92, P=0.05; inhibitory control: β=0.039, 

t=1.90, P=0.05). Conversely, psychological flexibility 

partially mediated the relationship between executive 

functions and academic performance, as direct effects re-

mained significant (working memory: β=0.163, t=4.42, 

P<0.001; inhibitory control: β=0.105, t=3.82, P<0.001). 

These findings highlight the differential mediating role 

of psychological flexibility in influencing students’ QoL 

versus academic achievement.

Conclusion
The present study aimed to examine the mediating role 

of psychological flexibility in the relationship between 

executive functions and students’ academic achievement 

and QoL. The findings indicated that executive functions, 

including working memory and inhibitory control, were 
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positively and significantly correlated with both aca-

demic achievement and QoL. These results are consis-

tent with previous studies emphasizing the importance of 

executive functions in enhancing academic performance 

and overall well-being. Working memory, by improving 

information processing and organization, and inhibitory 

control, by regulating impulsive and emotional behav-

iors, facilitate self-regulation, effective time manage-

ment, and optimal decision-making, thereby supporting 

academic success and higher QoL.

Psychological flexibility also played a key mediating role 

in this process. Students with higher psychological flex-

ibility employed adaptive coping strategies and accepted 

challenging situations, enhancing their ability to man-

age negative emotions and cope with environmental de-

mands. As a mediator, psychological flexibility reduced 

the adverse effects of weaker executive functions and fa-

cilitated pathways toward improved QoL and academic 

achievement.

Considering the study’s limitations, including sampling 

from one or a few universities, the use of self-report mea-

sures, and the cross-sectional design, caution is warrant-

ed when generalizing the findings. Nonetheless, the re-

sults highlight the importance of developing educational 

and psychological interventions aimed at strengthening 

executive functions and psychological flexibility in stu-

dents. Such programs may include training in self-regu-

lation skills, mindfulness exercises, and cognitive skill 

development, ultimately improving mental health, life 

satisfaction, and academic success.

In conclusion, this study demonstrates that executive 

functions and psychological flexibility play a crucial 

role in enhancing students’ QoL and academic achieve-

ment. Emphasizing the education and development of 

these skills can have lasting positive effects on multiple 

aspects of students’ lives.
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در  و  است  زندگی  محیطی  و  اجتماعی  روانی،  زیستی،  جنبه های  از  فرد  ذهنی  ارزیابی  بیانگر  زندگی  کیفیت  مقدمه: 

دانشجویان تحت تأثیر فشارهای درسی و تغییرات تغییرات اجتماعی و ویژگی های رشدی دوره جوانی قرار دارد. پژوهش حاضر 

با هدف بررسی رابطه کارکردهای اجرایی با کیفیت زندگی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان با نقش میانجی انعطاف پذیری 

روان شناختی انجام شد.

روش کار: پژوهش حاضر در قالب یک طرح همبستگی از نوع مدل سازی معادلات ساختاری انجام شد.300 نفر از دانشجویان 

دانشگاه رازی کرمانشاه در سال تحصیلی 1403-1402 در این مطالعه شرکت داشتند. مقیاس های ارزیابی کارکردهای اجرایی 

پرسشنامه  و   )WHOQOL-BREF( جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه   ،)2018(  Thorell و   Holst

انعطاف پذیری روان شناختی Bond و همكاران، )2011( جهت گردآوری یافته ها مورداستفاده قرار گرفت. یافته ها در چارچوب 

مدل سازی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم‌افزارهای SPSS-28 و SmartPLS-4 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. 

بر  بازداری  تأثیر معنادار حافظه کاری و کنترل  از  از مدل سازی معادلات ساختاری حاکی  به ‌دست ‌آمده  نتایج  یافته ها: 

کیفیت زندگی دانشجویان )P>0/01( و پیشرفت تحصیلی )P>0/01( آنها بود. بدین سان، در رابطه کارکردهای اجرایی با کیفیت 

زندگی دانشجویان در مدل مفهومی مطالعه حاضر انعطاف پذیری روان شناختی نقش میانجی کامل و در رابطه کارکردهای 

اجرایی با پیشرفت تحصیلی دانشجویان نقش میانجی جزئی داشت.

نتیجه‌گیری: در مجموع می توان چنین نتیجه‌گیری کرد که رابطة مستقیم و غیرمستقیم کارکرد‎های اجرایی بر کیفیت 

انعطاف‎پذیری  شد.  خواهد  تشدید  معنا‌داری  به  طور  روان‎شناختی  انعطاف‎پذیری  سطح  افزایش  با  دانشجویان  زندگی 

روان‎شناختی در دانشجویان یک عامل محافظت کننده بین کارکرد‎های اجرایی و کیفیت زندگی است.
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مقدمه
با  اما  دوره دانشگاه، اگرچه فرصتی برای رشد فردی و حرفه ای است، 
در   .)1( است  همراه  متعددی  روانی_اجتماعی  و  تحصیلی  چالش های 
شاخص  دو  عنوان  به  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  پیشرفت  بافت،  این 
گرفته  نظر  در  دانشجویان  بهزیستی  و  موفقیت  ارزیابی  برای  بنیادین 
تحصیلی،  فشارهای  نظیر  عواملی  دانشجویی،  جامعه  در  می شوند. 
بزرگسالی،  به  گذار  مرحله  با  مرتبط  چالش های  و  اجتماعی  تغییرات 

می توانند به  طور معناداری کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهند )2، 
3(. از این  رو، شناسایی عوامل شناختی و روان شناختی مؤثر بر کیفیت 
زندگی دانشجویان و به  تبع آن، پیشرفت تحصیلی آنها، می تواند نقش 
گروه  این  روانی  سلامت  ارتقاء  و  روانی  آسیب های  کاهش  در  مهمی 

جمعیتی ایفا کند.         
در این میان، کارکردهای اجرایی )Executive functions( به  عنوان 
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رفتار  و  خودتنظیمی  در  اساسی  نقشی  مغز،  عملکرد  عالی  مؤلفه های 
برای  مهمی  پیش بینی کننده  می توانند  و  می کنند  ایفا  افراد  هدفمند 
پیشرفت تحصیلی و سازگاری روانی محسوب شوند )4، 5(. کارکردهای 
اجرایی به  عنوان مجموعه ای از فرآیندهای شناختی سطح بالا، شامل 
مؤلفه هایی نظیر کنترل توجه، حافظه کاری، مهار پاسخ، انعطاف پذیری 
نقش  کارکردها  این   .)7  ،6( هستند  برنامه ریزی  توانایی  و  شناختی، 
حیاتی در تنظیم رفتارهای هدف محور، حل مسائل پیچیده، و سازگاری 
مؤثر با شرایط متغیر ایفا می کنند )8(. ضعف در این کارکردها، از جمله 
ناتوانی در کنترل توجه، مهار رفتاری و حافظه کاری، می تواند پیامدهای 
گسترده ای در زندگی روزمره افراد داشته باشد. به طوری که در بستر 
آموزش عالی، برخورداری از کارکردهای اجرایی کارآمد، برای دستیابی 
ویژه ای  اهمیت  روانی_اجتماعی  تعادل  حفظ  و  تحصیلی  موفقیت  به 
دارد )9(. نتایج مطالعه های مختلف حاکی از آن است که کارکردهای 
اجرایی، به  ویژه حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی و کنترل مهاری، 
هستند  مرتبط  دانشجویان  در  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  موفقیت  با 
)7، 12-10(. این نشان می دهد که کارکردهای اجرایی قوی می تواند 
منجر به عملکرد تحصیلی بهتر و به تبع آن کیفیت زندگی بیشتر در 

دانشجویان شود )10(.     
وقتی که افراد به دلیل ضعف در مهارت های اجرایی قادر به مدیریت مؤثر 
استرس ها و چالش های زندگی نباشند، سلامت روان و کیفیت زندگی، 
توسط  مطالعه ای  در   .)13( می گیرد  قرار  تهدید  معرض  در  شدت  به 
Frazier و همکاران که بر روی کودکان و نوجوانان انجام شد، مشخص 

گردید که ضعف در کارکردهای اجرایی با کاهش سطح کیفیت زندگی و 
افزایش مشکلات رفتاری مرتبط است )12(. به‌ علاوه، یافته های پژوهش 
طولی Kitil و همکاران نشان داد که سطح بالاتر کارکردهای اجرایی در 
اواخر نوجوانی، با رضایت بیشتر از زندگی و کاهش نشانه های افسردگی 

همبسته است )14(.    
با وجود شواهد موجود درباره ارتباط مستقیم این متغیرها، به نظر می‌رسد 
این  از  دقیق تری  تبیین  می توانند  میانجی  روان شناختی  مکانیسم های 
روان شناختی  انعطاف پذیری  مکانیسم ها،  این  از  یکی  ارائه دهند.  رابطه 
 )ACT( است که هسته مرکزی مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
را تشکیل می‌دهد )15(. انعطاف پذیری روان شناختی به توانایی فرد برای 
حضور کامل در لحظه حال و تغییر یا تثبیت رفتارها در راستای ارزش های 

شخصی، متناسب با اقتضائات موقعیتی اشاره دارد )16، 17(.
سلامت  با  روان شناختی  انعطاف پذیری  که  می دهند  نشان  مطالعات 
و جلب  مساله  راهبردهای حل  از  استفاده  تاب آوری،  بهزیستی،  روان، 
حمایت اجتماعی ارتباط مثبت دارد و می تواند خطر افسردگی، اضطراب 

و ناراحتی های روانی عمومی را کاهش دهد )21-18(. پژوهش ها نشان 
داده اند که کارکردهای اجرایی قوی به افراد کمک می کنند تا هیجانات 
منفی را بهتر تنظیم کنند و انعطاف پذیری روان شناختی بیشتری داشته 
باشند )22(. شواهد جدید از این ایده حمایت می کنند که کارکردهای 
اجرایی به عنوان بستر عصب روان شناختی، ظهور و بروز انعطاف پذیری 
روان شناختی را تسهیل می کنند )8(. برای مثال، یک دانشجو برای آن 
به جای گیرکردن در چرخه  از یک شکست تحصیلی،  بتواند پس  که 
افکار منفی، عمل متعهدانه و ارزش محور از خود نشان دهد )مانند تلاش 
مجدد(، نیازمند کارکردهای اجرایی سالم )مانند بازداری از افکار مزاحم 
و انعطاف در برنامه ریزی( است. بنابراین، این فرضیه مطرح می شود که 
کارکردهای اجرایی سطح بالا ممکن است از طریق تقویت انعطاف پذیری 
روان شناختی، به نتایج مطلوب تری منجر شود. در مطالعه ای که توسط 
Paiva و همکاران )2023( انجام شد، مشخص گردید که انعطاف پذیری 

روان شناختی با کیفیت زندگی رابطه ای مثبت دارد و این رابطه از طریق 
میانجی گری ذهن آگاهی و راهبردهای مقابله ای مؤثر، به‌ ویژه در شرایط 

پراسترس تقویت می شود )23(.
مورد  کمتر  روان شناختی  انعطاف پذیری  هرچند  دانشگاهی،  حوزه  در 
توجه قرار گرفته است، به‌ ویژه در رابطه با کیفیت زندگی و پیشرفت 
تحصیلی دانشجویان، مطالعات موجود حاکی از وجود رابطه مثبت آن 
با موفقیت تحصیلی است )24(. بر این اساس، می توان فرض کرد که 
و  افکار  با  بهتر می توانند  بالاتر،  روان شناختی  انعطاف پذیری  با  افرادی 
هیجانات چالش برانگیز در مواجهه با مشکلات و بحران ها کنار بیایند و 
همچنین در برابر خطر فرسودگی تحصیلی مرتبط با تحصیل و یادگیری 

مقاومت بیشتری داشته باشند.
اجرایی  کارکردهای  هم زمان  رابطه  بررسی  متعدد،  مطالعات  وجود  با 
میانجی  نقش  و  دانشجویان  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  پیشرفت  با 
است.  نشده  انجام  جامع  طور  به‌  هنوز  روان شناختی  انعطاف پذیری 
بوده اند  متمرکز  نوجوانان  و  کودکان  بر  یا  گذشته  پژوهش های  بیشتر 
یا تنها یکی از متغیرها را مورد بررسی قرار داده اند )14، 24( .بنابراین، 
مطالعه حاضر تلاش می کند این شکاف پژوهشی را با تمرکز بر جمعیت 
دانشجویان و ارزیابی نقش میانجی انعطاف پذیری روان شناختی پر کند. 
انعطاف پذیری  و  اجرایی  کارکردهای  تأثیر  چگونگی  درک  رو  این  از 
از  دانشجویان  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  پیشرفت  بر  روان شناختی 
اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا می تواند راهنمای طراحی مداخلات 
پژوهش  این  یافته های  باشد.  دانشگاه ها  در  روان شناختی  و  آموزشی 
می تواند به ارتقای مهارت های شناختی و خودتنظیمی، بهبود مدیریت 
زندگی  کیفیت  ارتقای  و  روان شناختی  تاب آوری  افزایش  هیجانات، 
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موفقیت  ارتقای  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین،  کند.  کمک  دانشجویان 
پژوهشی  خلأ  به  عنایت  با  و  دانشگاه ها  در  روان  سلامت  و  تحصیلی 
موجود، بررسی مدل میانجی گری انعطاف پذیری روان شناختی در رابطه 
در  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  پیشرفت  با  اجرایی  کارکردهای  میان 
دانشجویان، می تواند نتایج ارزشمند نظری و کاربردی به همراه داشته 
باشد. این پژوهش بر آن است تا با تمرکز بر جمعیت دانشجویی در همه 
مقاطع، نقش این فرایندهای شناختی و روان شناختی را در پیش بینی 
برای طراحی  و شواهدی  تبیین  زندگی  کیفیت  و  تحصیلی  پیامدهای 
مداخلات مبتنی بر ACT و توان بخشی شناختی در حوزه آموزش عالی 

فراهم آورد.

روش کار
پژوهش حاضر در قالب پارادایم اثبات گرایی، رویکرد کمی و در چارچوب 
یک طرح همبستگی از نوع مدل آزمایی معادلات ساختاری انجام شد. 
به  مشغول  دانشجویان  تمامی  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
بود.   1402-1403 سال  تحصیلی  سال  در  رازی  دانشگاه‌  در  تحصیل 
با توجه به متغیرهای مکنون موجود در مدل مفهومی پژوهش حاضر 
آلفای  اساس  بر  ساختاری  معادلات  مدل سازی  نرم افزار  از  استفاده  با 
0/05، درجه آزادی 64، توان RMSEA=0/05 ،0/8 در فرضیه صفر 
و RMSEA=0/1 در فرضیه جایگزین، حجم نمونه 320 نفر انتخاب 
شد. پس از پیش‌پردازش داده ها، 11 نفر از شرکت کنندگان بی تفاوت 
بر اساس الگوی علمی شناسایی و از روند تحلیل حذف شدند. سپس 
داده ها در دو بخش تک متغیری و چند متغیری )آزمون ماهالانوبیز( 
مورد ارزیابی قرار گرفت، داده های پرت مدیریت و در این مرحله 9 نفر 
حذف گردید. داده های گم شده بر اساس ادبیات آماری مدرن مدیریت 
گردید و در نهایت حجم نمونه نهایی به 300 دانشجو رسید که اطلاعات 
آنها در متغیرهای مورد بررسی مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. لازم 
به ذکر است برای سنجش پیشرفت تحصیلی دانشجویان از نمره  معدل 

کل آنها استفاده شد.        

ابزارها 
)ADEXI( مقیاس ارزیابی کارکردهای اجرایی بزرگسالان

را  اجرایی  کارکردهای  دارد که  پرسش  گزارشی 14  مقیاس خود  این 
جهت   Thorell و   Holst توسط  حاضر  مقیاس  می کند.  اندازه گیری 
بزرگسالان  بازداری(  و  کاری  )حافظة  اجرایی  کارکردهای  سنجش 
طراحی شده است )25(. شرکت کنندگان در طیف لیکرت 5 گزینه ای 
از کاملًاً نادرست= 1 تا کاملًاً درست= 5 پاسخ می دهند، دامنه نمرات در 

خرده مقیاس حافظه کاری بین 9 تا 45 و برای خرده مقیاس بازداری 
بین 5 تا 25 در نوسان است و دامنة نمره کل کارکردهای اجرایی نیز 
بین 14 تا 70 است. پایایی بازآزمایی این مقیاس بین 0/68 تا 0/72 
برای خرده  آلفای کرونباخ  از ضریب  استفاده  با  آن  و همسانی درونی 
مقیاس حافظة کاری )α=0/90(، بازداری )α=0/77( و نمره کل مقیاس 
و  پرهون  توسط  ایران  در  مقیاس  این  است.  شده  گزارش   )α=0/91(
انطباق  ایران  زبان شناختی  و  فرهنگی  ویژگی های  اساس  بر  همکاران 
از ویژگی های  به دست آمده حاکی  نتایج  و هنجاریابی شده است که 
روان سنجی مطلوب این آزمون در جامعه بزرگسال ایرانی است )26(. 
دارای   ADEXI فارسی  نسخه  که  داد  نشان  آمده  دست  به  نتایج 
پایایی مطلوب )همسانی درونی بین 0/82 تا 0/85 و پایایی بازآزمایی 
برای  برازش  بهترین مدل  و مدل دوعاملی  است  تا 0/90(  بین 0/89 
این  ADEXI در زبان فارسی است. گفتنی است که همسانی درونی 

مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره 
 )ω=0/826( و با استفاده از امگای مک دونالد )α=0/838( کل مقیاس

به دست آمد. 
سؤالی   ۲۶ جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 

 )WHOQOL-BREF(
از چهار حوزه سلامت جسمانی  این مقیاس دارای 26 گویه است که 
و  مورد(   3( اجتماعی  روابط  مورد(،   6( روانی  سلامت  مورد(،   7(
گویه  دو  همچنین  است.  شده  تشکیل  مورد(   8( محیطی  بهداشت 
از  مورد  هر  دارد.  وجود  عمومی  بهداشت  و   QOL منظور سنجش  به‌ 
پنج  ترتیبی  مقیاس  یک  عنوان  به‌   5 تا   1 از   WHOQOL-BREF

 درجه ای نمره گذاری می شود. سپس نمرات به صورت خطی به مقیاس 
100-0 تبدیل می شوند )27(. حوزه سلامت جسمانی شامل مواردی در 
مورد تحرک، فعالیت های روزانه، ظرفیت عملکردی، انرژی، درد و خواب 
منفی،  افکار  خود،  تصویر  شامل  روان شناختی  حوزه  معیارهای  است. 
نگرش های مثبت، عزت نفس، ذهنیت، توانایی یادگیری، تمرکز حافظه، 
مذهب و وضعیت ذهنی است. حوزه روابط اجتماعی شامل پرسش هایی 
در مورد روابط شخصی، حمایت اجتماعی و زندگی جنسی است. حوزه 
و  بهداشت  ایمنی،  مالی،  منابع  به  مربوط  مسائل  محیطی  بهداشت 
خدمات اجتماعی، محیط فیزیکی زندگی، فرصت های کسب مهارت ها 
و  غیره(  و  هوا  آلودگی  )صدا،  عمومی  محیط  تفریح،  جدید،  دانش  و 
این  درونی  همسانی  بدین سان،   .)28( می گیرد  بر  در  را  حمل ونقل 
مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره 
 )ω=0/778( و با استفاده از امگای مک دونالد )α=0/764( کل مقیاس

به دست آمد.
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عمل-  پذیرش  یا  روان شناختی  انعطاف پذیری  پرسشنامه 
   )AAQ-II( ویراست دوم

Bond و همكاران )29(  اين پرسشنامه دارای 7 گویه است و توسط 
با  ارتباط  به  ویژه در  انعطاف ناپذیری روان شناختي،  به‌ منظور سنجش 
اجتناب تجربي و تمايل به درگيري در عمل با وجود افكار و احساس هاي 
ناخواسته تدوين شده است. نحوه نمره گذاری مقیاس حاضر در طیف 
لیکرت 7 گزینه ای از هرگز= 1 تا همیشه= 7 انجام شده و دامنه نمرات 
بین 7 تا 49 در نوسان است. کسب نمره بالاتر در اين مقياس نشان دهنده 
انعطاف پذیری روان شناختي پايين تر و اجتناب تجربي بالاتر است. پايايي 
بازآزمایی اين پرسشنامه در مطالعة اصلی )r=0/81( و همسانی درونی 
آلفای کرونباخ )α=0/84( گزارش شده است  از ضریب  با استفاده  آن 
در  ایرانی  دانشجویان  جامعه  در  مقیاس حاضر  درونی  )29(. همسانی 
مطالعه ایمانی، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )α=0/86( و پایایی 
بازآزمایی آن )r=0/71( گزارش شده است )30(. شایان  ذکر است که 
همسانی درونی این مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ برای نمره کل مقیاس )α=0/853( و با استفاده از امگای مک 

دونالد )ω=0/843( به دست آمد.
روش اجرای پژوهش 

پس از انتخاب نهایی ابزارهای گردآوری داده ها، مجوز اجرای پژوهش از 
معاونت آموزشی دانشگاه رازی اخذ شد. سپس پرسشنامه های پژوهش 
این دانشگاه  از دانشجویان  نفر  به  صورت مداد_کاغذی در میان ۳۰۰ 
توزیع گردید. پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط شرکت کنندگان، داده ها 
اصول  رعایت  به‌ منظور  آماده شد.  تحلیل  تجزیه  و  برای  و  جمع آوری 
اخلاقی پژوهش، اهداف مطالعه به  صورت شفاف برای شرکت کنندگان 
تشریح شد و بر محرمانه بودن کامل اطلاعات و حفظ رازداری تأکید 
اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  شرکت کنندگان  به  همچنین  گردید. 
حاصل از پاسخ های آنها صرفاًً در راستای اهداف علمی پژوهش و بدون 
یا هرگونه مشخصات فردی مورد استفاده قرار خواهد گرفت.  نام  ذکر 
ملاک های ورود به مطالعه به گونه ای تعیین شدند که شرکت کنندگانی 
برخوردار  معتبر  برای مشارکت  از شرایط لازم  که  پژوهش شوند  وارد 
باشند. این ملاک ها شامل، قرار داشتن در دامنه سنی ۱۸ تا ۴۰ سال؛ 
فرایند  در  کامل  همکاری  و  پژوهش  در  داوطلبانه  مشارکت  به  تمایل 
تکمیل ابزارهای اندازه گیری و پاسخ گویی دقیق به پرسشنامه ها بودند. 
ملاک های خروج از مطالعه نیز با هدف افزایش دقت و اعتبار داده ها در 
نظر گرفته شدند. این ملاک ها شامل موارد زیر بودند: عدم پاسخ گویی 
به بیش از ۱۰ درصد از گویه های پرسشنامه ها، اعلام عدم تمایل برای 
نامعتبر  پاسخ های  شناسایی  پژوهش،  از  مرحله  هر  در  همکاری  ادامه 

شامل پاسخ دهی تصادفی، بی تفاوت یا کاملًاً یکنواخت که حاکی از عدم 
دقت یا عدم انگیزه شرکت کننده در پاسخ گویی باشد.

 SmartPLS-4 و SPSS-28 تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای
ماتریس  توصیفی،  آمار  شاخص های  نخست،  مرحله  در  شد.  انجام 
سازه ها  پایایی  و  روایی  شاخص های  همچنین  و  متغیرها،  همبستگی 
محاسبه شد. سپس، به  منظور بررسی فرضیه های پژوهش، تحلیل مسیر 
 Maximum Likelihood( با استفاده از روش برآورد حداکثر احتمال
روان شناختی  انعطاف‎پذیری  میانجی  نقش  تا  شد  اجرا   )Estimation

در رابطه بین کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی 
مفهومی  مدل  کلی  برازش  ارزیابی  برای  شود.  بررسی  دانشجویان  در 
استاندارد  باقی مانده  مربعات  میانگین  ریشه  شاخص های  از  داده ها،  با 
شد.  استفاده   )NFI( هنجارشده  برازش  شاخص  و   )SRMR( شده 
از  میانجی،  نقش  تحلیل  و  غیرمستقیم  اثرهای  آزمون  برای  همچنین 
روش بوت استرپ با ۵۰۰۰ تکرار استفاده شد. در این تحلیل، فاصله های 
به  عنوان شواهدی  نبودند،  اطمینان ۹۵ درصدی که شامل عدد صفر 

دال بر معناداری آماری اثر میانجی تلقی شدند. 

یافته ها
شرکت کنندگان در این مطالعه شامل 300 دانشجو مشغول به تحصیل 
در رشته های مختلف دانشگاه رازی بودند. اطلاعات مربوط به متغیرهای 
در  تحصیلات  و سطح  تاهل  وضعیت  جمعیت شناختی جنسیت، سن، 

جدول 1 گزارش شده است.  
از  پژوهش،  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  به  مربوط  پیش فرض های 
جمله کجی و کشیدگی توزیع نمرات، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
حاصل از این تحلیل ها نشان داد که توزیع نمرات متغیرهای پژوهش 
از آنجا که  با این  حال،  با مفروضه نرمال بودن مغایرتی نداشته است. 
از نمره معدل  در این پژوهش برای سنجش متغیر پیشرفت تحصیلی 
توجه  با  و  می شود،  محسوب  منفرد  گویه  یک  که  است  استفاده شده 
ساختاری  معادلات  مدل یابی  بر  مبتنی  رویکردهای  در  که  این  به 
سازه  هر  برای  گویه  سه  حداقل  وجود   )CB-SEM( کوواریانس محور 
الزامی است، استفاده از نرم افزارهای مبتنی بر مدل های کوواریانس محور 
امکان پذیر نبود. بر همین اساس، مدل اندازه گیری و ساختاری پژوهش 
  SmartPLS با بهره گیری از رویکرد واریانس محور و از طریق نرم افزار
نسخه ۴ مورد آزمون قرار گرفت. در ادامه، به  منظور شناخت بهتر از 
انحراف  و  میانگین  شاخص های  شرکت کنندگان،  توصیفی  ویژگی های 
بررسی  جهت  پیرسون  همبستگی  ماتریس  همچنین  و  نمرات  معیار 

روابط بین متغیرهای مکنون مدل، در جدول ۲ ارائه شده است.   
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نتایج گزارش شده در جدول ۲ نشان دهنده وجود همبستگی های مثبت 
و معنادار آماری بین تمامی متغیرهای مورد بررسی در مدل مفهومی 
انعطاف پذیری  و  بازداری  کنترل  کاری،  حافظه  است.  حاضر  پژوهش 
تحصیلی  پیشرفت  و  زندگی  کیفیت  متغیرهای  با  همگی  شناختی، 
رابطه مثبت معنادار دارند. این الگوهای همبستگی از منظر نظری نیز 

با مفروضات مدل پیشنهادی پژوهش هم راستا هستند. بر این اساس، 
وجود روابط معنادار میان متغیرهای پیش بین و ملاک، نشان می دهد 
معادلات  مدل  قالب  در  آنها  میان  ساختاری  و  علی  روابط  بررسی  که 
مدل  تحلیل  برای  لازم  اولیه  شرایط  و  است  توجیه پذیر  ساختاری 

ساختاری فراهم است.

 جدول 2. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

فراوانی تراکمی درصد N دسته بندی متغیر

53 53 159 مرد
جنسیت

100 47 141 زن

38/30 38/30 115 18 تا 20 سال

دامنه سنی

65/96 27/66 83 21 تا 25 سال

96.77 12 36 26 تا 30 سال

93/26 30.15 46 31 تا 35 سال

100 6/70 20 36 تا 40 سال

71/66 71/66 2015 مجرد
وضعیت تاهل

100 28/34 85 متاهل

54 54 162 کارشناسی

87/70سطح تحصیلات 33/70 101 کارشناسی ارشد

100 21/30 37 دکتری تخصصی

5 4 3 2 1 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

0/۳۱ 0/46 8/77 28/50 1. حافظة کاری

- 0/۵۷۲** -0/23 0/54 5/16 16/01 2. کنترل بازداری

- 0/۵۶۱** 0/۶۳۱** 0/08 0/64 7/09 22/19 3. انعطاف پذیری

- 0/۴۹۷** 0/۵۰۹** 0/۵۹۶** 0/55 0/32 20/71 79/72 4. کیفیت زندگی

- 0/45۷** 0/۶۱۲** 0/۴۹۲** 0/604** -0/۱0 0/11 2/23 16/08 5. پیشرفت تحصیلی

 جدول 1. اطلاعات توصیفی داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

ابتدا به بررسی مؤلفه های مدل اندازه‌گیری بر اساس ارزیابی شاخص های 
 SmartPLS-4 پایایی، روایی سازه و برازش مدل پرداخته شد )31(. در
شده  استاندارد  ماندة  باقی  مربعات  میانگین  ریشه  کلی  شاخص  دو 

برازش  شاخص  و   )Standard Root Mean Squared Residual(
هنجار شده )Normed Fit Index( جهت ارزیابی برازش مدل مفروض 
شاخص  برای  عددی  ارزش  است.  گرفته  قرار  پژوهشگران  اختیار  در 
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برازش SRMR 0/061 و برای NFI 0/936 به دست آمده است. در 
 NFI کمتر از 0/08 و مقدار ارزش عددی SRMR مدل حاضر مقدار
نیز بالاتر 0/9 است. از این‌ رو می توان چنین عنوان کرد که در پاسخ به 
پرسش اصلی پژوهش مبنی بر این که آیا مدل مفهومی طراحی  شده 
بر پیشرفت تحصیلی و کیفیت  تأثیرسنجی کارکردهای اجرایی  جهت 
زندگی دانشجویان: نقش میانجی انعطاف پذیری روان شناختی از برازش 
مدل  برازش  اساس شاخص های  بر  است؟  برخوردار  داده ها  با  مطلوبی 
مفروض یعنی SRMR<0/08 و NFI>0/09پژوهش حاضر از برازش 
لازم با داده ها برخوردار است و نتایج به دست آمده از این گروه نمونه 

قابل تعمیم به جامعه بزرگتر دانشجویان خواهد بود. 
جهت ارزیابی روایی همگرا از شاخص میانگین واریانس استخراج شده 
بین  درونی  همسانی  محاسبه  جهت  همچنین،  شد.  استفاده   )AVE(
شاخص های متغیرهای مکنون از شاخص پایایی ترکیبی استفاده شد. 
دامنه عددی پایایی ترکیبی بین صفر و یک بود و ارزش عددی بزرگ تر 
از 0/7، که نشان دهنده همسانی درونی قابل قبولی بین شاخص های یک 

متغیر مکنون است.
نمرات شاخص های انعکاسی متغیرهای مکنون توسط آزمون سازگاری 
از حد  برای هر همه متغیرها محاسبه و مقادیر  آلفای کرونباخ  پایایی 
قابل قبول 0/7 بزرگتر بودند )32(. به دلیل ضعف های ساختاری α این 

شاخص در سال های اخیر مورد نقد صاحب نظران قرار گرفته و بهترین 
راه حل جایگزین برای شاخص آلفا، امگای مک دونالد )ω( است که نتایج 
تمامی متغیرهای مکنون پژوهش از نقطه برش 0/7 برای این شاخص 
پذیرش  برای  قابل قبول  مقدار  این  که  به  توجه  با   .)33( بود  بزرگتر 
شاخص میانگین واریانس استخراج شده AVE<0/5 است؛ از این  رو با 
توجه به یافته های متغیرهای مطالعه حاضر از روایی همگرا قابل قبولی 
روایی  بررسی  این، در پژوهش حاضر جهت  بر  افزون  بودند.  برخوردار 
واگرا از شاخص چند خصیصیه )Heterotrait-Monotrait Ratio( و 
ضریب Fornell-Larcker استفاده شد که نتایج نشان داد که مجذور 
میانگین واریانس استخراجی هر متغیر مکنون از ضریب همبستگی آن 
متغیر مکنون با سایر متغیر ها بیشتر است )34(. همچنین نقطه برش 
قابل قبول برای شاخص HTMT 0/9 است )35(، و نمره پایین تر از 
ارزش عددی مطرح شده نشانه روایی واگرا بین دو متغیر مکنون است. 
شایان ذکر است که ارزش عددی HTMT برای تمامی ضرایب به دست 
آمده از نقطه برش تعیین شده یعنی 0/9 کوچک تر بود که این مساله 

بیانگر روایی واگرای قابل قبول بین متغیرهای مکنون پژوهش است.
متغیرهای  بین  )رابطه  ساختاری  مدل  شاخص های  بررسی  به  سپس 
مکنون( پرداخته شد. با توجه به یافته های گزارش شده در جدول 3 و 

شکل 1 همه فرضیه های پژوهش مورد تایید قرار گرفت.

 جدول 3. فرضیه های مستقیم پژوهش در چارچوب مدل ساختاری

نتیجه ضرایب آماری متغیر ملاک متغیر پیش بین فرضیه

معنادار )β=0/394 ؛ t=۵/۵۹۵ ؛ P>۰/۰۰۱( کیفیت زندگی حافظه کاری H1

معنادار )β=0/211 ؛ t= ۳/۴۳۳ ؛ P=۰/۰۰۱( کیفیت زندگی کنترل بازداری H2

معنادار )β=0/130 ؛ t= ۲/۰۲۶ ؛ P=۰/۰۴۳( کیفیت زندگی انعطاف پذیری H3

معنادار )β=0/302 ؛ t= ۴/۴۲۳ ؛ P>۰/۰۰۱( پیشرفت تحصیلی حافظه کاری H4

معنادار )β=0/461 ؛ t= 8/۰17 ؛ P=۰/۰۰۱( انعطاف پذیری حافظه کاری H5

معنادار )β=0/297 ؛ t=۵/041 ؛ P>۰/۰۰۱( انعطاف پذیری کنترل بازداری H6

معنادار )β=0/121 ؛ t= 2/181 ؛ P=۰/۰۲۹( پیشرفت تحصیلی کنترل بازداری H7

معنادار )β=0/354 ؛ t= 5/573 ؛ P>۰/۰۰۱( پیشرفت تحصیلی انعطاف پذیری H8
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 شکل 1. مدل پژوهش در حالت ضرايب مسير استاندارد شده )ارزیابی مدل ساختاري(

با توجه به این که دومين معيار جهت بررسي مدل ساختاري، ضريب 
تعيين مربوط به متغيرهاي مكنون درون زا )وابسته( در مدل است که 
نشان دهنده تأثیر كي متغير برون زا بر كي متغير درون زا است. هر چه 
باشد،  بزرگتر  مدل  كي  درون زاي  سازه هاي  به  مربوط  تعيين  ضريب 
نشان از برازش بهتر مدل است.مقدار R2 برای کیفیت زندگی برابر 0/41 
و برای پیشرفت تحصیلی 45 درصد به دست آمد که با توجه به نقطه 
برش های تعیین شده در وضعیت متوسط رو به بالا قرار دارد. همچنین 
مقدار R2 برای سازه‌ انعطاف پذیری روان شناختی 0/46 به دست آمد که 

در وضعیت متوسط رو به بالا قرار دارد.
جهت بررسی نقش میانجی انعطاف‎پذیری روان‎شناختی در رابطه بین 
کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی از روش بوت 
استرپ )Bootstrapping( با 5000 بار فرایند نمونه گیری و با فاصلة 
اطمینان 95 درصد استفاده شد. بر اساس یافته‎های  به دست آمده تأثیر 
 )P>0/001( مستقیم حافظه کاری و کنتزل مهاری بر کیفیت زندگی
به  عنوان  روان شناختی  انعطاف پذیری  سپس  آمد.  دست  به  دار  معنا 
 P<0/05( متغیر میانجی به مدل اضافه شد که نتایج برای حافظه کاری
 )β=0/039؛ t=1/90؛ P<0/05( و کنترل مهاری )β=0/060؛ t=1/92؛
معنادار نبود. با توجه به این یافته و نظر به کاهش ضریب بتا می توان 
چنین عنوان کرد که در تأثیر کارکردهای اجرایی بر کیفیت زندگی در 
مدل مفهومی مطالعه حاضر انعطاف‌پذیری روان شناختی میانجی کامل 

داشت.
همچنین با توجه به یافته‎های به دست آمده در تأثیر مستقیم حافظه 
به  معنادار   )P>0/001( تحصیلی  پیشرفت  بر  مهاری  کنتزل  و  کاری 
دست آمد. سپس انعطاف‎پذیری روان شناختی به  عنوان متغیر میانجی 
 t=4/42؛ P>0/001( برای حافظه کاری نتایج  اضافه شد که  به مدل 

 )β=0/105؛  t=3/82؛  P>0/001( مهاری  کنترل  و   )β=0/163؛
یافته می توان چنین عنوان کرد  این  با توجه به  همچنان معنادار بود. 
که در تأثیر در تأثیر کارکردهای اجرایی بر پیشرفت تحصیلی در مدل 
مفهومی مطالعه حاضر انعطاف‎پذیری روان شناختی نقش میانجی مکمل 

جزئی ایفا می کند.
 

بحث
انعطاف پذیری  میانجی  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
روان شناختی رابطه کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی و کیفیت 
زندگی دانشجویان انجام شد. یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر 
نشان داد که کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی 
دانشجویان رابطه مثبت و معنادار دارد. این پژوهش با نتایج مطالعه های 
پیشرفت  و  زندگی  کیفیت  با  اجرایی  کارکردهای  داده اند  نشان  که 
تحصیلی رابطه دارد، همسو است )14، 21، 39-36(. در راستای تایید 
عنوان  به‌  اجرایی  کارکرد  حاضر،  مطالعة  از  آمده  دست  به  یافته های 
به  تأثیر  افراد،  هسته اصلی کارکردهای شناختی، هیجانی و اجتماعی 
 .)41  ،40( دارد  آنها  آینده  زندگی  کیفیت  به  دادن  شکل  در  سزایی 
کیفیت زندگی به ارزیابی فرد از وضعیت کلی خود در ابعاد جسمانی، 
از کارکردهای  روانی، اجتماعی و محیطی اشاره دارد. دانشجویانی که 
افکار و رفتارهای خود  اجرایی قوی تری برخوردارند، قادرند هیجان ها، 
امر بر جنبه های مختلف  را به شکل مؤثرتری مدیریت کنند و همین 
زندگی آنان تأثیر می گذارد. حافظه کاری، به‌ عنوان مؤلفه ای که ظرفیت 
نگهداری و پردازش اطلاعات در ذهن را تقویت می کند، در برنامه ریزی، 
سازمان دهی تکالیف، مدیریت زمان و تصمیم گیری مؤثر نقش دارد و 
به فرد امکان می دهد تا تجربه ها و اطلاعات روزمره را بهتر سازمان دهی 
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کند، تصمیم های کارآمدتری بگیرد و در تعاملات اجتماعی یا برنامه های 
تحصیلی و شغلی موفق تر عمل کند )42(. این امر موجب رضایت بیشتر 
از عملکرد شخصی و بهبود بعد روان شناختی کیفیت زندگی می شود. 
و تصمیم گیری های  تکانشی  رفتارهای  امکان مهار  نیز  بازداری  کنترل 
انجام  از  تا  می کند  کمک  دانشجویان  به  و  می کند  فراهم  را  هیجانی 
کنند.  جلوگیری  تکالیف  انجام  در  عقب افتادگی  و  پرخطر  رفتارهای 
دانشجویانی که این توانایی را دارند، استرس کمتری تجربه می کنند، 
را  متعادل تری  زندگی  سبک  و  می سازند  سالم تری  اجتماعی  روابط 
نقش  زندگی  کیفیت  ارتقای  در  موارد  این  همه‌  که  می گیرند،  پیش 
دارند. انعطاف پذیری شناختی به دانشجویان اجازه می دهد که رفتار و 
با تغییرات محیطی و فشارهای تحصیلی  را متناسب  راهبرد های خود 
و  شکست ها  شرایط،  تغییر  با  می دهد  امکان  افراد  به  دهند.  تطبیق 
مواجهه  برای  تازه ای  راهبردهای  و  شوند  سازگار  محیطی  فشارهای 
احساس  افزایش  و  تنیدگی  کاهش  به  ویژگی  این  بیابند.  مشکلات  با 
توانمندی کمک می کند و بر بعد روانی و اجتماعی کیفیت زندگی اثر 
مثبت دارد. به  طور کلی، کارکردهای اجرایی قوی با بهبود خودتنظیمی، 
مدیریت زمان، مقابله مؤثر با استرس، و ارتقای مهارت های ارتباطی و 
سازگاری همراه است )43(. این عوامل در کنار یکدیگر زمینه را برای 
افزایش رضایت از زندگی و در نتیجه ارتقای کیفیت زندگی دانشجویان 
فراهم می آورند. این یافته ها اهمیت طراحی مداخلاتی را که بتوانند این 
مهارت ها را تقویت کنند، برجسته می سازد، چرا که تقویت کارکردهای 
اجرایی می تواند به بهبود سلامت روان، رضایت کلی و موفقیت تحصیلی 

دانشجویان منجر شود.           
همچنین نتایج نشان داد که کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی 
دانشجویان رابطه مثبت و معناداری دارد. این یافته با نتایج مطالعاتی 
که نشان داده‌اند کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی رابطه مثبت 
دارد، همسو است )37، 44، 45(. این یافته بدین معناست که هرچه 
باشند،  برخوردار  حوزه  سه  این  در  بیشتری  توانایی  از  دانشجویان 
آنجا که پیشرفت  از  را تجربه می کنند.  عملکرد تحصیلی مطلوب تری 
اطلاعات،  یادآوری  تمرکز،  همچون  توانایی هایی  نیازمند  تحصیلی 
مدیریت زمان، حل مسئله، خودتنظیمی و سازگاری با شرایط آموزشی 
می توانند  دارند،  قوی تری  اجرایی  کارکردهای  که  دانشجویانی  است، 
بهتر تمرکز کنند و از حواس پرتی دوری نمایند، اطلاعات درسی را در 
به‌ کار گیرند،  حافظه‌ کاری نگه‌ دارند و آن را در تکالیف و آزمون ها 
در برابر اهمال کاری تحصیلی مقاومت کنند و تکالیف را به موقع انجام 
دهند، در شرایط دشوار یا تغییرات محیط آموزشی انعطاف نشان دهند 
اولویت بندی  و  برنامه‌ریزی  همچنین  و  بیابند،  تازه‌ای  راهکارهای  و 

این  مجموع،  در  باشند.  داشته  یادگیری  و  مطالعه  برای  مؤثرتری 
سازمان‌دهی  و  زمان  مؤثر  مدیریت  ارتقای خودتنظیمی،  به  توانایی ها 
برای  را  لازم  بستر  نهایت  در  و  شده  منجر  درسی  فعالیت های  بهتر 

پیشرفت تحصیلی پایدار و موفقیت آموزشی فراهم می آورند.  
همچنین نتایج نشان داد که انعطاف پذیری روان شناختی در رابطه بین 
کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی در دانشجویان 
نقش میانجی دارد. انعطاف پذیری روان شناختی به  عنوان توانایی واکنش 
نقش  ارزشمند،  اهداف  پیگیری  و  موقعیت ها  به  توجه  با  سازگارانه 
بر  اجرایی  کارکردهای  ضعف  منفی  اثرات  کاهش  در  کلیدی  میانجی 
کیفیت زندگی و پیشرفت تحصیلی دارد. دانشجویانی که انعطاف پذیری 
روان شناختی بالاتری دارند، با استفاده از راهبردهای مقابله ای سازگارانه 
هیجانات  مدیریت  در  بهتری  توانایی  ذهن آگاهی،  بالاتر  سطح  و 
مؤثر  رفتارهای  انتخاب  و  چالش برانگیز  موقعیت های  پذیرش  منفی، 
انعطاف پذیری  که  می کنند  تأکید  یافته ها  این   .)21( می دهند  نشان 
و  کند  عمل  محافظتی  مکانیسم  یک  به  عنوان  می تواند  روان شناختی 
ارتقای عملکرد تحصیلی دانشجویان کمک  به بهبود کیفیت زندگی و 
کند )24(. کارکردهای اجرایی، زیربنای مدیریت مؤثر رفتار و افکار فرد 
هستند و به او کمک می کنند تا اهداف روزمره و تحصیلی خود را به 
 طور هدفمند دنبال کند و در مواجهه با شرایط چالش برانگیز، تصمیمات 
شکل گیری  زمینه ساز  مهارت ها  این  نماید.  اتخاذ  کارآمدی  و  منطقی 
انعطاف پذیری روان شناختی هستند؛ ظرفیتی که فرد را قادر می سازد 
افکار و احساسات خود را بدون اجبار به سرکوب آنها بپذیرد و هم زمان 
در راستای اهداف ارزشمندش اقدام کند. انعطاف پذیری روان شناختی از 
طریق بهبود مهارت های مقابله ای، ارتقای مدیریت استرس و سازگاری 
با  هم  و  می دهد  افزایش  را  فرد  زندگی  کیفیت  هم  متغیر،  شرایط  با 
جلوگیری از افت انگیزه و تمرکز، عملکرد تحصیلی او را بهبود می بخشد. 
بنابراین، این سازه نقش میانجی دارد و مسیر اثر کارکردهای اجرایی بر 

کیفیت زندگی و پیشرفت تحصیلی را تسهیل می کند.
می شود.  روشن تر  ذهن آگاهی  مدل  اساس  بر  فرایند  این  تبیین 
درونی خود، حتی  تجربه های  که  می آموزد  دانشجویان  به  ذهن آگاهی 
افکار و هیجانات منفی و خاطرات دردناک را به  عنوان پدیده هایی گذرا 
مشاهده کنند و از دام اجتناب تجربه ای رهایی یابند. این نگرش باعث 
پیامدهایی  از  و  یافته  کاهش  آزارنده  احساسات  و  افکار  نفوذ  می شود 
مانند افت تحصیلی یا گرایش به رفتارهای ناسازگارانه پیشگیری شود. 
پریشانی  کاهش  و  روان شناختی  عملکرد  بهینه سازی  با  ذهن آگاهی 
هیجانی، توانایی مدیریت هیجانات منفی را از طریق افزایش آگاهی از 
زندگی درونی و کاهش واکنش پذیری بهبود می بخشد. در نتیجه، سطح 
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ارتقا می یابد، چرا که  دانشجویان  پیشرفت تحصیلی  و  زندگی  کیفیت 
ذهن آگاهی به عنوان یک عامل محافظتی، منابع روان شناختی لازم برای 
به بهبود  مقابله با استرس و سازگاری مؤثر را فراهم می سازد و نهایتاًً 

سلامت روان، بهزیستی و عملکرد یادگیری منجر می شود.
طرح  دارد.  محدودیت هایی  پژوهش  این  یافته ها،  اهمیت  وجود  با 
محدود  را  متغیرها  بین  علی  روابط  استنتاج  امکان  مطالعه  مقطعی 
اجرایی  تأثیر کارکردهای  بررسی روند  برای  می کند و مطالعات طولی 
تحصیلی  پیشرفت  و  زندگی  کیفیت  بر  روان شناختی  انعطاف پذیری  و 
ضروری است. همچنین، عوامل زمینه ای نظیر جنسیت، رشته تحصیلی، 
وضعیت اقتصادی_اجتماعی و حمایت اجتماعی در این مطالعه بررسی 
نشده اند که می توانند نتایج را تحت تأثیر قرار دهند. با توجه به یافته ها، 
در  روان شناختی  مداخلات  و  آموزشی  برنامه های  می شود  توصیه 
و  اجرایی  کارکردهای  تقویت  آنها  هدف  که  شوند  طراحی  دانشگاه ها 
انعطاف پذیری روان شناختی دانشجویان باشد. همچنین با توجه به نتایج 
به دست آمده از مطالعه حاضر درمانگران برای تقویت کیفیت زندگی 
دانشجویان می‎توانند به متغیرهای انعطاف پذیری توجه کنند و مطالعات 
بین  رابطه  بهتر سازوکارهای  به درک  طولی و میان فرهنگی می توانند 
زندگی  کیفیت  و  روان شناختی  انعطاف پذیری  اجرایی،  کارکردهای 
آینده  پژوهش های  کنند.  کمک  دانشجویی  مختلف  جمعیت های  در 
می توانند بررسی کنند که چگونه برنامه های آموزشی و روان شناختی، 
خودتنظیمی،  رفتارهای  و  شناختی  مهارت های  آموزش  جمله  از 
می توانند به‌ صورت عملی به ارتقای پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی 

دانشجویان کمک کنند.
    

نتیجه‌گیری
در مجموع یافته های این مطالعه نشان‌دهنده رابطة معنادار کارکردهای 
پیشرفت  و  زندگی  کیفیت  با  روان شناختی  انعطاف پذیری  و  اجرایی 
چگونگی  درک  در  می تواند  مطالعه  این  بود.  دانشجویان  در  تحصیلی 
نقش کارکردهای اجرایی و انعطاف پذیری روان شناختی در بهبود و ارتقاء 
سطح کیفیت زندگی، سلامت روان، بهزیستی روان شناختی و پیشرفت 
و  آموزش ها  تدوین  بنابراین  باشد؛  کمک کننده  دانشجویان  تحصیلی 
رویکردهای مداخله‌ای مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرایی و تأکید بر، 

ذهن گرایی و انعطاف پذیری روان شناختی در دانشجویان، جهت افزایش 
شاخص های کیفیت زندگی و افزایش پیشرفت تحصیلی در آنها می تواند 
تأثیرات مثبت و پابرچایی در سطوح مختلف زندگی دانشجویان داشته 

باشد.
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

در این مطالعه احترام به اصل رازداری آزمودنی ها رعایت شد، به‌ گونه ای 
در  کافی  اطلاعات  ماند.  محرمانه  آنها  جمعیت شناختی  اطلاعات  که 
ارائه شد،  مورد چگونگی پژوهش به  تمامی دانش آموزان شرکت کننده 
رضایت کتبی شرکت کنندگان به  منظور شرکت در پژوهش دریافت شد، 
مطالعه  این  در  شرکت  شرکت کنندگان جهت  برای  اجباری  هیچ گونه 

وجود نداشت.         

مشارکت نویسندگان
همه نویسندگان در زمینه های مختلفی از جمله شکل گیری ایده اولیه، 
طراحی مطالعه، اجرا، جمع آوری، تحلیل و تفسیر داده ها مشارکت فعال 

داشته و مسئولیت کامل صحت و درستی محتوای آن را می پذیرند.
  

منابع مالی
این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان ها یا نهادهای 

دولتی و غیردولتی انجام شده است.  
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Introduction: Diabetes is a huge risk factor for cognitive impairment when the glycemic control 

is inadequate, with marked hyperglycemia and recurrent hypoglycemia. The present study aimed 

to compare the effects of Mindfulness-Integrated Cognitive Behavioral Therapy (MiCBT) and Ac-

ceptance and Commitment Therapy (ACT) on executive functions and self-regulation in patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: This study used a quasi-experimental design with a pre-test-post-test and a 2-month 

follow-up, in which 45 patients with type 2 diabetes were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to two experimental groups and one control group. Two interventions were 

presented in eight training sessions. The Executive Function Questionnaire (Holst & Turrell, 2018) 

and the Self-Regulation Questionnaire (Grossarth-Maticek & Eysenck, 1995) were administered, 

and the findings were analyzed using a mixed analysis of variance (ANOVA) using SPSS-27 soft-

ware. 

Results: The findings revealed that the MiCBT and ACT interventions had significant effects 

on improving executive functions and self-regulation in patients and were sustained during the 

two-month follow-up. Furthermore, both interventions demonstrated similar effects on enhancing 

self-regulation in patients, with no significant  difference in effectiveness.

Conclusion: MiCBT and ACT enhance cognitive abilities in patients and specialists; researchers 

and therapists in this field can utilize these interventions to improve cognitive functions in these 

patients alongside their medical and pharmacological treatments.
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Extended Abstract
Introduction
Diabetes has become a significant cause of chronic disease 

morbidity in the past few decades, and according to the 

International Diabetes Federation data in the year 2021, 

approximately 537 million adults across the globe live 

with the disease. Type 2 diabetes (T2DM) is a complex 

endocrine disease characterized by high blood glucose 

levels. Cognitive impairment in individuals with diabe-

tes represents a multifaceted and increasingly prevalent 
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health concern. The relationship between diabetes and 

cognitive impairment is multifaceted and intricate. While 

the exact mechanisms are still unknown, several poten-

tial pathways have emerged. Vascular factors, oxidative 

stress, inflammation, and insulin resistance are among the 

key players believed to mediate the impact of diabetes 

on cognitive function. Understanding these mechanisms 

is crucial, as it can lead to the development of targeted 

interventions aimed at preserving cognitive health in in-

dividuals with diabetes. Accordingly, the present study 

aimed to compare the effects of Mindfulness-Integrated 

Cognitive Behavioral Therapy (MiCBT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on executive functions 

and self-regulation in patients with type 2 diabetes.

Methods
Forty-five patients with type 2 diabetes who visited the 

Diabetes Association in Karaj during the first six months 

of 2024 were selected using judgmental sampling and 

randomly assigned to two intervention groups and one 

control group. The MiCBT and ACT interventions were 

delivered in eight group sessions. The Adult Executive 

Functioning Scale (ADEXI; Holst & Thorell, 2018) and 

the Self-Regulation Questionnaire (Grossarth-Maticek & 

Eysenck, 1995) were administered at pre-test, post-test, 

and follow-up stages for all three groups. The obtained 

data were analyzed using mixed ANOVA and Bonferroni 

post hoc tests in SPSS-27.

Results

The results of the mixed ANOVA between groups indi-

cated that there was a significant main effect of the group 

on executive functions (F=51.06, P<0.001, η2=0.71) 

and self-regulation (F=32.62, P<0.001, η2=0.61), mean-

ing that significant differences were found in the mean 

scores of executive functions and self-regulation among 

the three groups. Thus, based on the obtained effect size, 

it is claimed that the interventions accounted for 71% 

and 61% of the variance changes in executive functions 

and self-regulation in patients with type 2 diabetes at the 

post-test stage, considered a high and noteworthy effect 

size according to Cohen’s classification. Furthermore, 

the results of the repeated measures ANOVA showed a 

significant effect of the time factor on executive func-

tions (F=420.92, P<0.001, η2=0.91) and self-regulation 

(F=387.29, P<0.001, η2=0.90), indicating that regardless 

of the intervention and control groups, the changes in 

mean scores from the pre-test to post-test and follow-up 

were significant. Similarly, the results indicated that the 

interaction effect of group by time on executive func-

tions (F=65.72, P<0.001, η2=0.76) and self-regulation 

(F=72.05, P<0.001, η2=0.77) was significant. Addition-

ally, according to the Bonferroni post hoc test results, the 

MiCBT intervention had a greater impact on executive 

functions in patients with type 2 diabetes than ACT. Con-

versely, both interventions (MiCBT and ACT) demon-

strated similar effects on enhancing self-regulation in pa-

tients with type 2 diabetes, with no significant difference 

in effectiveness between the two.  

Conclusion
Overall, the results of the present study indicate the posi-

tive and lasting effects of MiCBT and ACT interventions 

in reducing cognitive impairments associated with type 

2 diabetes, as well as in enhancing self-regulation and 

managing the psychological consequences of the disease 

among patients in Iran. Given the noteworthy results of 

MiCBT and ACT in alleviating cognitive and psycholog-

ical outcomes related to diabetes, the implementation of 

these short-term and effective interventions by nurses, 

psychotherapists, and researchers in the field of mental 

health for diabetic patients can not only reduce the psy-

chological burden of this disease but also improve their 

mental health indicators, quality of life, and the effective-
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ness of pharmacological treatments.

Thus, considering the successful nature of these interven-

tion methods, their application in reducing mental health 

issues among patients with other chronic diseases may 

also prove to be effective and efficient. Furthermore, 

type 2 diabetes is complex because it involves multiple 

risk factors, particularly behavioral or social components 

that individuals, their families, and the community must 

work towards implementing. Based on the findings of 

other studies and the empirical experiences in this study, 

elements such as support for autonomy (patient individ-

uality), collaboration and commitment (system-level ap-

proach), communication and education (behavior change 

techniques), emotional and psychological support (bio-

psychosocial approach), and involvement and support 

from family/caregivers/close friends/peer groups are cru-

cial for diabetes care. All these factors are directly related 

to various patient outcomes in managing and controlling 

diabetes consequences and are indirectly associated with 

treatment results through activation. Therefore, address-

ing these components in future studies may provide a 

more comprehensive understanding of the factors under-

lying patients with diabetes’ failure to adhere to treatment 

and maintain self-care behaviors.
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مقایسه تأثیر شناخت رفتاردرمانگری یکپارچه شده با ذهن آگاهی و مداخله مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
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مقدمه: دیابت در زمان عدم کنترل قند خون و هیپرگلیسمی شدید و هیپوگلیسمی مکرر، یک عامل خطر آفرین بزرگ برای 

اختلالات شناختی است. هدف پژوهش حاضر، مقایسة تأثیر درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن‌آگاهی و مداخله 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.

روش کار: این پژوهش نیمه‌آزمایشی با پیش‌آزمون_پس‌آزمون و پیگیری دو ماهه بود که 45 بیمار مبتلا به دیابت نوع 

دو با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. دو مداخله 

خودتنظیمی  پرسشنامه  و   )2018 ،Thorell و   Holst( اجرایی  کارکردهای  پرسشنامه  شدند.  ارائه  آموزشی  جلسه   8 در 

)Grossarth-Maticek و Eysenck، 1995( اجرا شدند و یافته ها با کمک آزمون تحلیل واریانس آمیخته به وسیله نرم‌افزار 

SPSS-27 تحلیل شدند. 

یافته ها: یافته ها نشان دادند هر دو مداخله تأثیرات معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی مبتلایان داشتند و 

در دوره پیگیری دو ماهه پایدار بود. همچنین هر دو مداخله تأثیر یکسانی بر ارتقاء سطح خودتنظیمی بیماران نشان دادند 

و تفاوت معناداری بین اثربخشی دو مداخله مشاهده نشد.

سطح  ارتقا  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  و  ذهن‌آگاهی  با  شده  یکپارچه  رفتاری  شناختی  درمان  نتیجه‌گیری: 

توانمندی‎های شناختی بیماران تأکید دارند و متخصصین، پژوهشگران و درمانگران می توانند از این مداخلات جهت بهبود 

کارکردهای شناختی این بیماران در کنار درمان های پزشکی و دارویی بهره لازم را ببرند.

دریافت: 1404/07/08                                
اصلاح نهایی: 1404/09/23                                     

پذیرش: 1404/09/24

واژه های کلیدی
خودتنظیمی

شناخت درمانی یکپارچه شده با ذهن آگاهی
دیابت نوع دو

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
کارکردهای اجرایی

نویسنده مسئول
گروه  دانشیار،  وفا،  علیوندی  مرضیه 
آزاد  دانشگاه  تبریز،  واحد  روان شناسی، 

اسلامی، تبریز، ایران
             M.alivand@iaut.ac.ir :ایمیل

مقدمه
دیابت، یک بیماری مزمن و آسیب زا است که با سطوح بالای قند خون 
مشخص می شود و این موضوع ناشی از تولید ناکافی انسولین یا ناتوانی 
بدن در جذب و استفاده از انسولین است )1(. دیابت بر افراد در تمامی 
تأثیرگذار است و  نژادها و موقعیت‎های جغرافیایی  سنین، جنسیت ها، 
مرگ  علل  و  مزمن  بیماری‎های  شایع ترین  از  یکی  به  حاضر  حال  در 
و میر در سطح جهانی تبدیل شده است. در این میان دیابت نوع دو 

به  طور شایان توجهی به  عنوان یک وضعیت چندوجهی کاردیورنال_
پایدار  بالای قند خون  با سطوح  متابولیک شناخته می شود که عمدتاًً 
به دلیل عدم تعادل مثبت انرژی مزمن مشخص می شود و نزدیک به 
90 درصد از حدود 537 میلیون مورد دیابت در سراسر جهان را شامل 
می شود و نکته نگران کننده این است که بر اساس پیش بینی های انجام 
 .)2( رسید  خواهد  نفر  میلیون   783 به   2045 سال  تا  رقم  این  شده 
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نوع دو  در مطالعه خداکرمی و همکاران )2022( میزان شیوع دیابت 
 .)3( است  گزارش شده  ایران 13/2 درصد  بزرگسال  بین جمعیت  در 
دیابت در کنار مشکلات فردی و خانوادگی، بار مالی سنگینی بر دوش 
سیستم های بهداشت و روان در سراسر جهان تحمیل می کند به طوری 
که پیش بینی می شود این هزینه های بهداشتی تا سال 2045 به بیش 

از 1054 میلیارد دلار افزایش یابد )4(.         
در سال های اخیر، دیابت از یک نگرانی پزشکی که عمدتاًً با اختلالات 
متابولیک مرتبط بود، به یک وضعیت پیچیده ای تبدیل شده و مجموعه ای 
از پژوهش‎های در حال رشد به تأثیرات بالقوه آن بر عملکرد شناختی 
پرداخته است )5(. اختلالات شناختی که شامل نقص در حافظه، توجه، 
زبان و کارکردهای اجرایی )Executive functions( می شود، چالش 
قابل توجهی برای افراد مبتلا به دیابت به شمار می رود )6(. اختلالات 
روزمره  زندگی  روند  بر  منفی  تأثیر  می تواند  دیابت  به  ثانویه  شناختی 
نرخ  مراقبت شخصی،  به  نیاز  افزایش  به  منجر  و  باشد  داشته  بیماران 
افسردگی  به  ابتلا  بیشتر  احتمال  و  بیمارستان  بالاتر بستری شدن در 
بیماران  توانایی  تنها  نه  این   .)1( روان شناختی شود  اختلالات   ‎و دیگر
در مراقبت از خود را مختل می کند؛ بلکه منجر به افزایش هزینه های 
بر خانواده ها و جامعه  اقتصادی دوچندانی  بار  نیز می شود و  بهداشتی 

ایجاد می کند.     
اجرای  به  دیابت  مدیریت  که  است  داده  نشان  اخیر  بررسی های 
اجرایی  کارکردهای  سطح  ارتقاء  به  منظور  راهبردهایی  موفقیت آمیز 
بستگی دارد که می تواند به خودکنترلی و مدیریت پیشرفت دیابت منجر 
عملکرد  مهم  اجزای  از  یکی  به  عنوان  اجرایی  کارکردهای   .)7( شود 
شناختی، با توجه به ارتباط نزدیک آن با بیماری های مزمن غیر عفونی، 
در سال های اخیر مورد توجه جدی بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته 
است )8(. کارکردهای اجرایی به  عنوان توانایی های شناختی سطح بالا 
و مبتنی بر هدف شامل بسیاری از رفتارها مانند شروع پاسخ ها، بازداری 
و توقف اقدامات، تفکر انتزاعی و مفهومی و توانایی جهت برنامه ریزی و 
سازمان دهی رفتار به منظور رسیدن به یک هدف مشخص هستند )9(. 
 Miyake در مدل های شناخته شده حوزه کارکردهای اجرایی از جمله
و همکاران )10( بر سه مؤلفه اساسی این توانایی های شناختی سطح بالا 
یعنی بازداری، انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری تأکید داشته اند 
شناختی  کنترل  عنوان  تحت  موجود  پژوهشی  و  نظری  مبانی  در  که 
)Cognitive control( شناخته  شده اند )11(. شواهد پژوهشی حاکی 
به  این کارکردهای اجرایی است،  به دیابت در  بیماران مبتلا  از ضعف 
طوری که بر اساس مستندات موجود یکی از عوامل اختلال در مدیریت 
دیابت را به مشکلات شناختی این بیماران به  ویژه ضعف در بازداری، 

ضعف  و  درمانی  دستورالعمل های  فراموشی  شناختی،  انعطاف پذیری 
اجرایی  کارکردهای  در  ضعف   .)7( می دهند  نسبت  کاری  حافظه  در 
به طور قطع بر رفتارهای روزانه افراد تأثیر‎گذار است و توانایی آنها را 
برای  تغییرات محیطی محدود می‎کند )7(.  یا  الزامات  با  انطباق  برای 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، ضعف در کارکردهای اجرایی می تواند بر 
رفتارهای خودمدیریتی دیابت آنها تأثیر منفی بگذارد، که ممکن است 
علائم آنها را بیشتر تشدید کند. بنابراین، درمان موثر دیابت به بهبود 
موفقیت آمیز مشکلات در کارکردهای اجرایی بستگی دارد. بدین سان، 
دیابت پلاستیسیته سیناپسی را مختل می کند و باعث اختلال سیناپسی 
می شود که ممکن است به نوبه خود به ضعف در کارکردهای اجرایی 
استفاده  حوزه  این  متخصصین  پیشنهاد  این  رو،  از   .)12( کند  کمک 
هم زمان از دارودرمانی و روان درمانی جهت مدیریت نشانگان دیابت و 
ارتقاء سطح مهارت های روان شناختی و شناختی این بیماران به  منظور 
میان مدت  کوتاه مدت،  در  دیابت  از  ناشی  احتمالی  آسیب های  کاهش 
با  تنگاتنگی  ارتباط  دیابت  مدیریت  این،  بر  افزون  است.  بلندمدت  و 
رفتارهای سلامت‌ محور دارد و می توان آن را با خودمدیریتی، از جمله 
بررسی و تفسیر سطح گلوکز خون، کنترل رژیم غذایی، پیروی از یک 
برنامه ورزشی مناسب، مصرف دارو بر اساس توصیه پزشک، محاسبه دوز 
به خاطر سپردن مواد غذایی  انسولین، رعایت رفتارهای خودمراقبتی، 
مناسب و شرکت در جلسه های پیگیری منظم کنترل کرد و به  کارگیری 
انعطاف پذیری  )بازداری(،  مهاری  کنترل  مانند  اجرایی  کارکردهای 
رعایت  و  درمانی  شیوه نامه های  یادسپاری  )به  کاری  حافظة  شناختی، 
تنظیم  مواد،  سازمان دهی  آغازگری،  و  برنامه ریزی  خوراکی(،  رژیم 
انگیزه ها و تغییر توجه در اجرای مؤثر این رفتارها دخیل هستند )13(. 
با توجه به مشکلاتی که بیماران مبتلابه دیابت در کارکردهای اجرایی 
دارند، به طور جدی و بی درنگ نیازمند دریافت خدمات و آموزش های 
ویژه در این حوزه هستند. در واقع توانمندسازی این بیماری در سطح 
بیماران  این  ویژه  آموزشی  و  اهداف درمانی  مهارت های شناختی جزء 
ارتقاء سطح  مطالعه حاضر  در  درمانی  اهداف  از  یکی  بدین سان  است. 

کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است.    
از دگر سو با توجه به این مهم که کارکردهای اجرایی بنیان خودتنظیمی 
)Self-regulation( افراد محسوب می شوند و نظر به مشکلات ریز و 
درشتی که مبتلایان به دیابت در مدیریت بیماری خود دارد؛ یکی دیگر 
از حوزه های شناختی، رفتاری و هیجانی دخیل در دیابت خودتنظیمی 
است )14(. خطوط موازی اما عمدتاًً مستقل از شواهد پژوهشی ثابت 
کرده اند که کارکردهای اجرایی و توانایی های خودتنظیمی در مسیرهای 
رشد گسترده و بر پیامدهای زندگی بعدی تأثیرگذار هستند. این مهارت ها 
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به  سرعت در سال های اولیه زندگی و به  طور پیوسته در نوجوانی رشد 
پیش پیشانی  قشر  مانند  همپوشان  عصبی  بسترهای  دارای  و  می کنند 
مغز هستند. افزون بر این، مداخلاتی که یکی از این توانایی ها را هدف 

قرار می دهند اغلب تأثیر را بر دیگری نیز منتقل می کنند.
قادر می سازد رفتار  را  قابلیت شخصی است که فرد  خودتنظیمی یک 
معطوف به هدف داشته باشد و به  تبع آن به وضعیت درمان و رفتارهای 
خودمراقبتی توجه ویژه ای معطوف کند که این امر می تواند نقش مثبتی 
در روند درمان و بهبود سلامتی بیماران مزمن، مانند دیابت داشته باشد. 
در روان شناسی سلامت، زمانی که افراد برای ارتقاء سلامت خود اهدافی 
را تعیین می کنند؛ اما در رسیدن به آن اهداف بارها شکست می خورند، 
خودتنظیمی نقش تعیین کننده و مهمی ایفا می کند. به  طوری  که در 
بیماران مبتلا به دیابت بارها و بارها برای این‌ که بتوانند بر رژیم خوراکی 
عهد  کنند،  مدیریت  را  خود  خوردن  نوع  و  باشند  داشته  خودکنترل 
از مدیریت  و  باشند  داشته  اوضاع  بر  این  که کنترلی  بدون  و  می بندد 
چالش ها و بحران‌های پیش‎رو سربلند بیرون بیایند عهد را شکسته و در 
این دور باطل مشکلات متعدد جسمی و روان شناختی را تجربه می کنند. 
 The  )SRMI(( بیماری  رفتار  مبنای مدل خودتنظیمی  بر  بدین سان 
Leventhal )Self-Regulation Model of Illness و همکاران که 

بر پایه رویکرد حل مساله استوار است، فرض بر این است که زمانی که 
افراد با تشخیص بیماری یا تغییر در وضع موجود روبه رو می شوند برای 
برگشت به حالت اولیه انگیزه پیدا خواهند کرد که این مساله می تواند به 
رعایت رفتارهای خودمراقبتی و بهبود وضعیت شناختی و خودتنظیمی 

در آنها منجر شود )15(. 
جهت  درمانگران  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  پیشینه  بررسی 
توانمندسازی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو در کنار درمان های دارویی از 
آموزش خودمدیریتی دیابت به  منظور رعایت رفتارهایی مانند تغذیه سالم، 
فعالیت بدنی، مصرف دارو و تشخیص و درمان عوارض مرتبط با بیماری 
است،  بوده  همراه  موفقیت هایی  با  که هرچند  )16(؛  می کنند  استفاده 
ولی تمامی پیامدهای ناشی از دیابت را پوشش نداده و نتایج آن پایداری 
لازم را نداشته است )17(. بدین سان با توجه به مشکلات روان شناختی 
و شناختی ناشی از دیابت نوع دو در سال های اخیر پژوهشگران به طور 
کاهش  جهت  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  کاربست  به  ویژه‌ای 
 Ni اند )18(. در این راستا‎مشکلات و پیامدهای ناشی از دیابت پرداخته
و همکاران در مرور سیستماتیک و فراتحلیل مطالعه های انجام  شده در 
این حوزه چنین نشان دادند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی مانند 
Mindfulness-  )MBSR(( ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش 
ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمانی  و شناخت   )based stress reduction

بهبود  در   )Mindfulness-based cognitive therapy  )MBCT((
در   HbA1c و  زندگی  کیفیت  روان،  ترکیبی سلامت  نمره  افسردگی، 

افراد مبتلا به دیابت مفید هستند )19(. 
از این‌ رو در مطالعه حاضر با توجه به این  که درمان شناختی رفتاری 
و   MBSR مداخلات  ترکیب  نوعی  به  ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه 
MBCT است از این مداخله جهت پیش برد اهداف درمانی برای بیماران 

شناختی_رفتاری  درمان  شد.  خواهد  استفاده  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا 
است  هفته‌ای   8 برنامه  یک   )MiCBT( ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه 
که به  طور بالقوه، سهم ارزشمندی در مجموعه مداخلات فراتشخیصی 
آگاهی  از جمله  فراشناختی  فرآیندهای  از  تعدادی  زیرابه  دارد؛  نوپیدا 
به محرک ها  انتخابی  توجه  استدلال(،  تنظیم  و  )تشخیص  فراشناختی 
به   MiCBT این،  بر  افزون  می پردازد.  اجتناب  و  بیرونی(  و  )درونی 
به  عنوان یک عامل فراتشخیصی مورد  تنظیم هیجان ها می پردازد که 
استفاده قرار می‌گیرد )20(. افزون بر این، ترکیب مداخلات مبتنی بر 
ذهن آگاهی می تواند اثربخشی درمان را تقویت کند )21(. از این ‌رو در 
مطالعة حاضر در کنار مداخله MiCBT از ACT که تأکید ویژه‌ای بر 

انعطاف پذیری شناختی و پذیرش بیماری دارد استفاده خواهد شد.
با توجه به مشکلات متعددی که بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در ایران 
دارند و هزینه ها و بار روانی_اقتصادی درمان بیماری دیابت، توجه به 
مداخلات کم خطر و با سادگی اجرا می تواند ضمن پیشگیری از وخامت 
اوضاع بیماران به بهبود تأثیر درمان های پزشکی و دارویی برای بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو منجر شود. بیماران مبتلا به دیابت، خود را در 
معرض خطر مرگ، قطع عضو، سکته، فشارخون می بیند و با تهدیدها 
است  روبه رو  زیادی  اجتماعی_اقتصادی  و  روان شناختی  چالش های  و 
که انسجام روان شناختی و قدرت تصمیم گیری و حل مسأله را از آنها 
و   MiCBT به ماهیت وجودی مداخلات  توجه  با  رو  این  از  می گیرد. 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  که  متعددی  مشکلات  به  نظر  و   ACT

دو در ایران دارند ضرورت استفاده از چنین مداخله مؤثر و مبتنی بر 
شواهد پژوهشی در جامعه بیماران دیابتی در ایران انکارناپذیر است و 
می تواند به‌ عنوان گزینه های درمانی مختصر، ارزان و کارآمد در اختیار 
بافت  به  توجه  با  واقع  در  گیرد.  قرار  بیماران  این  روان  سلامت  تیم 
فرهنگی ایران، این مداخلات که بر مواجهه بیماران با شرایط تروماتیک 
تأکید دارند و  بیماران  نگاه در  بیماری دیابت و پالایش ذهن و تغییر 
هدف آنها تسهیل موانع روان شناختی و تغییر در نوع نگاه و جهان بینی 
بیماران است می توانند پیامدهای احتمالی مؤثری در سلامت روان این 
بیماران داشته باشند. از این  رو، پرسش اصلی و بنیادین پژوهش حاضر 
رفتار  شناخت  مداخلات  اثربخشی  میزان  بین  آیا  که  بود  خواهد  این 
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و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  ذهن آگاهی  با  شده  یکپارچه  درمانگری 
تعهد بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دوم تفاوت وجود دارد؟.

روش کار
پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه آزمایشی سه گروهی پیش آزمون_
پس آزمون همراه با پیگیری دو ماهه انجام شد. جامعة آماری این مطالعه 
شامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر 
کرج در نیمة نخست سال 1403 بودند. گروه نمونه از بین بیماران دارای 
شرایط همکاری با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 
جهت تعیین حجم نمونه از نرم افزار G*Power، بر اساس مؤلفه های 
آلفای )α=0/05(، توان آزمون آماری )β=-01/70(، اندازه اثر به‌ دست 
 آمده بالاتر از 0/60، تعداد گروه ها برابر با 3 و تعداد اندازه گیری ها برابر با 
3 )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( استفاده شد؛ از این رو، 45 نفر در 
سه گروه تعیین و به  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر 
شامل  ورود شرکت کنندگان  گمارش شدند. ملاک های  نفر(   15 گروه 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم که بیش از سه سال از تشخیص بیماری 

تحصیلات  داشتن  سال،   50 تا   25 بین  دامنة سنی  بود،  گذشته  آنها 
راهنمایی به بالاتر و تسلط به زبان رسمی کشور، عدم وجود اختلالات 
روانی،  بیمارستان  در  بستری  سابقه  و  روان پزشکی  حاد  ویژگی های  و 
عدم وجود تشنج، بیماری های نورولوژیک و یا شرایط پزشکی حادی که 
عملکرد شناختی و روان شناختی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد، عدم 
وجود مشکلات ارتباطی و زبانی که مانع شرکت در جلسات مداخلات 
MiCBT و ACT شود، عدم وجود افکار و اقدام به خودکشی، عدم سوء 

مصرف مواد مخدر بود. همچنین ملاک های خروج شامل عدم شرکت 
در جلسات مداخله و پیگیری، شرکت در یک برنامه روان درمانی موازی 
استرس های  بروز  درمان،  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  حاضر،  با طرح 
بزرگ و حوادث حاد و غیرمنتظره در هر مرحله از انجام پژوهش بود. 
برای داشتن نمونة دقیق، تلاش شد از غربال گری برای ساخت گروه های 
مطالعه استفاده شود، بدین منظور از بین 80 نفر در پالایش اولیه 35 
نفر حذف شدند که عمده‎ترین عامل آن عدم کسب ملاک‎های ورود به 
مطالعه بود. در شکل 1 نحوه انتخاب شرکت کنندگان و گمارش آنها در 
گروه های مداخله و کنترل و ارزیابی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری ارائه شده است.        

  شکل 1. روند انتخاب شرکت کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

حاد  یهایژگیو و لاتاختلاعدم وجود  ،کشور یبه بالاتر و تسلط به زبان رسم ییراهنما لاتیداشتن تحص ،سال 50تا  25
که عملکرد  یحاد یپزشک طیشرا ایو  کینورولوژ یهایماریعدم وجود تشنج، ب ،یروان مارستانیدر ب یو سابقه بستر یپزشکروان

 که مانع شرکت در جلسات مداخلات یانو زب یعدم وجود مشکلات ارتباط ،قرار دهد ریرا تحت تأث مارانیب یشناختو روان یشناخت
MiCBT و ACT خروج شامل  یهاملاک نی. همچنبود عدم سوء مصرف مواد مخدر ،یو اقدام به خودکش افکارعدم وجود  ،شود

از دو جلسه در  شیب بتیغ ،با طرح حاضر یمواز یدرمانروانبرنامه  کیشرکت در  ،یریگیجلسات مداخله و پ درشرکت  عدم
تلاش  ق،یدق نمونةداشتن  یبرا. بود در هر مرحله از انجام پژوهش رمنتظرهیغبزرگ و حوادث حاد و  یهابروز استرس ،درمان
نفر حذف شدند  35 هیاول شینفر در پالا 80 نیمنظور از ب نیمطالعه استفاده شود، بد یهاساخت گروه یبرا یگرغربالشد از 

 درآنها  گمارشکنندگان و نحوه انتخاب شرکت 1ورود به مطالعه بود. در شکل  یهاملاکعامل آن عدم کسب  نیترعمدهکه 
 ارائه شده است. یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپدر مراحل  یابیمداخله و کنترل و ارز یهاگروه
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ابزارها 
این   :)ADEXI( بزرگسالان  اجرایی  ارزیابی کارکردهای  مقیاس 
 Thorell و Holst مقیاس خودگزارشی شامل 14 آیتم است که توسط
)2018( جهت سنجش کارکردهای اجرایی )حافظة کاری و بازداری( 
بزرگسالان طراحی شده است )22(. شرکت کنندگان در طیف لیکرت 5 
گزینه ای از )کاملًاً نادرست= 1 تا کاملًاً درست=5( به آن پاسخ می دهند 
و دامنه نمرات در نمره کل کارکردهای اجرایی بین 14 تا 70 در نوسان 
همسانی  و   0/72 تا   0/68 بین  مقیاس  این  آزمایی  باز  پایایی  است. 
درونی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو خرده مقیاس 
بسیار عالی گزارش شده است )22(. این مقیاس در ایران توسط پرهون 
زبان شناختی  و  فرهنگی  ویژگی های  اساس  بر   )1401( همکاران  و 
ایران انطباق و هنجاریابی شده است که نتایج به دست آمده حاکی از 
ایرانی  بزرگسال  آزمون در جامعه  این  ویژگی های روان سنجی مطلوب 
 ADEXI است )23(. نتایج به دست آمده نشان داد که نسخه فارسی
پایایی  و   0/85 تا   0/82 بین  درونی  )همسانی  مطلوب  پایایی  دارای 
مدل  بهترین  عاملی  دو  مدل  و  است   )0/90 تا   0/89 بین  بازآزمایی 

برازش برای ADEXI در زبان پارسی است )23(. 
پرسشنامه خودتنظیمی: این مقیاس خودگزارشی برگرفته از نسخة 
ابتدایی Grossarth-Maticek و Eysenck است )24(. این پرسشنامه 
دارای 16 ماده و دو خرده مقیاس تغییر رفتار جهت رسیدن به اهداف 
ویژه و عامل کسب رضایت و بهزیستی است. آزمودنی ها در طیف لیکرت 
6 گزینه ای از )1= بسیار ضعیف تا 6= بسیار قوی( به پرسش های مورد 
نشان دهنده  پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمره  می دهند. کسب  پاسخ  نظر 
خودتنظیمی بهتر است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای 
اجرای  از  ماه  سه  از  پس  آن  بازآزمایی  پایایی  و   )α=0/95( کرونباخ 
نخست )rrt=0/80( گزارش شده است. در مطالعه پرهون و همکاران 
کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  مقیاس  این  کلی  درونی  همسانی   )25(

نخست  عامل  کرونباخ  آلفای  همچنین  آمد.  دست  به   )α=0/92(
)α=0/83( و برای عامل دوم )α=0/89( گزارش شده است.

روش اجرا   
این مطالعه با شناسة IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.216 به تایید 
از  پس  است.  رسیده  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
کسب مجوزهای لازم از انجمن دیابت شهر کرج و هماهنگی های لازم با 
بیماران واجد شرایط جهت شرکت در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه 
از آنان شرکت کنندگان با روش تصادفی ساده و با استفاده از قرعه کشی 
در سه گروه 15 نفره گمارش شدند. مداخلات مورد استفاده در پژوهش 
با نظارت و  بالینی و سلامت و  حاضر توسط 2 متخصص روان شناسی 
مشارکت فعال نویسنده نخست این مطالعه با استفاده از مباحث نظری و 
تمرینات عملی در یکی از کلینیک های روان درمانی شهر کرج انجام شد. 
داده های این پژوهش با استفاده از آزمون های خی دو، t مستقل و تحلیل 
واریانس آمیخته در فضای نرم افزار SPSS-27 مورد تجزیه  و تحلیل قرار 

گرفت و سطح معناداری آزمون های آماری α=0/05 تعیین شد.
مداخلات

)MiCBT( درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی
درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی )MiCBT( یک 
برنامه 8 هفته‌ای است که به  طور بالقوه سهم ارزشمندی در مجموعه 
فرآیندهای  از  تعدادی  به  زیرا  دارد؛  نوپیدا  فراتشخیصی  مداخلات 
فراشناختی از جمله آگاهی فراشناختی )تشخیص و تنظیم استدلال(، 
می پردازد.  اجتناب  و  بیرونی(  و  )درونی  محرک ها  به  انتخابی  توجه 
به  عنوان  که  می پردازد  هیجان ها  تنظیم  به   MiCBT این،  بر  افزون 
یک عامل فراتشخیصی مورد استفاده قرار گرفته است. تکالیف هفتگی 
پیشنهادی شامل دو جلسه مدیتیشن نیم ساعته در روز )۷ ساعت در 
هفته( است. در ادامه خلاصه‌ای از محتوای جلسات در جدول 1 گزارش 

شده است.

 جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه برگرفته از Cayoun و همکاران )20(

محتوای جلسه ها جلسه

آشنایی، بررسی انتظارات گروه و روان شناس، منطق درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با ذهن آگاهی و فنون شناختی_رفتاری و تمرین آرام سازی.
تکلیف: آرام سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه.

1

تمرین افکار و احساسات )شرکت کنندگان یک سناریو مبهم مثل جواب سلام ندادن یک دوست را تجسم کردند. سپس واکنش هایشان را به یک چنین رخدادی و 
این که این چه تأثیری می تواند بر خلق داشته باشد را مورد بررسی قرار دادند(. تمرین تنفس ذهن آگاهانه همراه مراقبه نشسته.

تکلیف: ثبت وقایع خوشایند و تمرین روزانه مراقبه نشسته روزانه 10 دقیقه.
2
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Hayes جدول 2. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلسه )برگرفته از 

محتوای جلسه ها جلسه

فضای تنفس 3 دقیقه ای، مراقبه نشسته همراه تمرکز بر شنیدن.
تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز.

3

مراقبه دیدن/مراقبه شنیدن؛ وارسی بدنی.
تکلیف خانگی: وارسی بدنی روزانه.

4

وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت  شده و شناسایی تحریف های شناختی و اثر آن بر احساسات.
تکلیف: وارسی بدنی سریع روزانه 5 دقیقه.

5

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه.
تکلیف: تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هر روز و هر زمانی که استرس یا هیجانات دشوار وجود داشته باشد.

6

تمرین جرأت ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ وارسی بدنی.
تکلیف: تمرین همدلی، پیاده روی ذهن آگاهانه.

7

مرور جلسات جمع بندی و بازخورد، وارسی بدنی. 8

)ACT( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
این درمان برای گروه مداخله در قالب جلسات گروهی طی هشت جلسه 
محتوای  از  خلاصه ای  شد.  انجام  هفته  در  جلسه  یک  دقیقه ای،   90

گروهی  آموزشی  است. جلسات  آمده   2 در جدول  مداخله ای  جلسات 
توسط روان‎شناس بالینی و سلامت انجام و اجرا شد. 

)21(

محتوای جلسه ها جلسه

آشنایی و ایجاد ارتباط درمانی، بررسی مختصر برنامه درمانی، ورود به مرحله اولیه درماندگی خلاق، تشریح تکالیف شرکت کنندگان در منزل. 1

مرور مطالب جلسه اول، ادامه بحث در مورد مفاهیم در: ACT کنترل مشکل است نه راه حل، کاربرد استعاره برای مقابله با مشکلات زبان کلامی، توضیح اهداف 
درمانی، نتایج صریح کنترل هیجان، برنامه ریزی برای رویدادهای خاص، تمایل به عنوان یک استراتژی کنترل، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

2

مرور مطالب جلسه دوم، پذیرش افکار به گونه ای که نیستند، مضرات کنترل زبان کلامی، گسلش: خود و زبان، استدلال تحلیلی به عنوان علت، »و« در مقابل »اما«، 
ارزیابی در برابر توصیف، عینی سازی خاص ناخواسته. رویدادها، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

3

مرور مطالب جلسه سوم، تمایز بین خودمفهومی و خودمشاهده گر، تجربیات ذهنی قطبی، استعاره صفحه شطرنج، مشاهده تمرینات، بررسی وظایف بیماران در خانه 4

مرور مطالب جلسه چهارم، شروع بحث ارزش ها، ارزش گذاری به  عنوان عملکرد در مقابل احساس، انتخاب روش ها، شناسایی ارزش ها، ارزش های بیان، بحث در مورد 
رابطه بین اهداف و ارزش ها، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

5

بررسی مطالب جلسه پنجم، رابطه بین اهداف و عملکرد، نقش انتخاب بر اقدام متعهدانه، موانع در دستیابی به اهداف و تمایل به پذیرش آنها، بحث در مورد تجربیات 
کیفی تمایل، تمایز در برابر خواستن، ماهیت همه چیز یا هیچ، رابطه با تعهد، بررسی تکالیف شرکت کنندگان در منزل.

6

تکالیف  بررسی  متعهدانه،  اقدام  برای   ACT الگوریتم  بخشش،  قربانی/نقش  نقش  ایفای  موانع،  شناسایی  برای   FEAR الگوریتم  ششم،  جلسه  مطالب  بررسی 
شرکت کنندگان در منزل.

7

بررسی اهداف، عملکرد و موانع، بحث در مورد دوره پیگیری، برنامه ریزی برنامه پس از درمان، نتیجه گیری و خاتمه 8
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همان طور که در جدول 4 قابل  مشاهده است میانگین نمره کارکردهای 
اجرایی در سه گروه در مراحل پیش‌آزمون، پس آزمون و پیگیری روندی 
کاهشی نشان داده است و همچنین میانگین خودتنظیمی در سه گروه 
افزایشی  و  پیگیری سیر صعودی  و  در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 
نشان داده است. بدین سان، جهت بررسی تغییرات ایجاد شده در قالب 
فرضیه خردمندانه مطرح شده و راستی‎آزمایی تغییرات مشاهده شده با 
توجه به وجود دو متغیر مستقل درون آزمودنی زمان )دارای 3 سطح 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و بین آزمودنی گروه )دارای 3 سطح 
گروه آزمایش و کنترل( و وجود دو متغیر وابسته )کارکردهای اجرایی 

و خودتنظیمی( از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. پیش از 
انجام آزمون تحلیل واریانس آمیخته، مفروضة استقلال خطاها با توجه 
به گمارش تصادفی شرکت کنندگان به گروه ها، دریافت انفرادی مداخله 
و پاسخ دهی انفرادی به آزمون ها رعایت شد. همچنین، پیش فرض نرمال 
بودن نمونه مورد نظر در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی با استفاده 
از شاخص های کجی و کشیدگی و آزمون شاپیرو_ویلک مورد بررسی و 
تأیید قرار گرفت )P<0/05(؛ و نتایج آزمون همگنی کوواریانس کرویت 
واریانس_ ماتریس  کرویت  برقراری شرط  از  ام باکس حاکی  و  موخلی 
کواریانس برای داده های مطالعه حاضر بود )P<0/05(. در مجموع نتایج 

یافته ها
شرکت کنندگان در پژوهش حاضر شامل 45 بیمار مبتلا به دیابت نوع 
 ACT 90/15±39/8، گروه MiCBT دو بودند که میانگین سنی گروه
یافته های  پایه  بر  بود.   38/87±5/49 کنترل  گروه  و   38/7±87/95
جمعیت شناختی شرکت کنندگان سه گروه در متغیرهای، سن، جنسیت، 
بین  معناداری  تفاوت  و  بودند  تحصیلات همگن  تأهل، سطح  وضعیت 
جمعیت شناختی  آماره های  ادامه  در   .)3 )جدول  نشد  گزارش  گروه ها 
شرکت کنندگان و آزمون آماری جهت بررسی همگنی گروه ها در این 

متغیرها در جدول 3 گزارش شده است.  
با توجه به یافته های گزارش شده در جدول 3 گروه‎ها از لحاظ متغیرهای 
جمعیت شناختی سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات همگن 
هستند و آزمون های آماری تحلیل واریانس تک متغیری و خی دو تأیید 
کننده عدم تفاوت معنادار بین سه گروه در این متغیرها بود. در ادامه 
شاخص های توصیفی نمرات شرکت کنندگان در کارکردهای اجرایی و 
خودتنظیمی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 4 گزارش 

شده است.   

 جدول 3. آماره های شرکت کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

آماره
گروه کنترل ACT گروه MiCBT  گروه

دسته بندی متغیر
تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

F)2 42(=0/21، P=0/81

)13/33( 2 )20( 3 )20( 3 25 تا 30 سال

7 )46/67(سن )40( 6 )40( 6 31 تا 40 سال

)40( 6 )40( 6 )40( 6 41 تا 50 سال

χ²=1/25، P=0/54
)40( 6 )60( 9 )53/33( 8 زن

جنسیت
)60( 9 )40( 6 )46/67( 7 مرد

χ²=2/81، P=0/35
)46/67( 7 )73/37( 11 )86/67( 13 متأهل

وضعیت تأهل
)53/34( 8 )26/67( 4 )13/33( 2 مجرد

χ²=7/93، P=0/24

)20( 3 )26/67( 4 )20( 3 سیکل

تحصیلات
)46/67( 7 )33/43( 5 )12/5( 6 دیپلم

)20( 3 )20( 3 )20( 3 کارشناسی

)12/5( 2 )20( 3 )20( 3 کارشناسی ارشد و بالاتر
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برای تحلیل یافته ها را مورد تأیید قرار داد.به دست آمده برقراری پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس آمیخته 

 جدول 4. آماره های توصیفی شرکت کنندگان در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی به تفکیک گروه

پیگیری پس آزمون پیش آزمون  
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

3/96 30/33 2/23 24/13 3/46 47/40 MiCBT

4/45کارکردهای اجرایی 36/93 2/13 30/60 3/40 47/67 ACT

5/57 47/40 5/09 42/20 2/71 47/20 کنترل

5/39 57/73 6/54 64/60 3/98 35/67 MiCBT

4/88خودتنظیمی 58/93 6/72 62/47 4/71 36/73 ACT

5/90 40/53 5/69 42/67 4/44 39/33 کنترل

بدین سان، نتایج آزمون چند متغیری، اثر پیلایی نیز نشان داد که در 
 P>0/001، η2=0/98( کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در بعد زمان
 )F=10/25، P>0/001، η2=0/57( و تعامل زمان * گروه )F=328/45،
مرحله  از  که  معنا  بدین  دارد.  وجود  گروه  سه  بین  معناداری  تفاوت 
تأثیرگذاری دو  بین  پیگیری  تا  و پس آزمون  تا پس آزمون  پیش آزمون 
گروه‌ مداخلات بر بهبود کارکردهای اجرایی و ارتقاء سطح خودتنظیمی 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در طی زمان تفاوت های معنا داری 
قابل پیش بینی و مورد انتظار است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس 
کارکردهای  در  گروهی  بین درون  تفاوت های  بررسی  جهت  آمیخته 

اجرایی و خودتنظیمی در جدول 5 گزارش شده است. 

پیرو نتایج گزارش شده در جدول 5 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
 η2=0/71( بین گروهی چنین نشان داده است که در کارکردهای اجرایی
 P>0/001،  η2=0/61( خودتنظیمی  و   )F=51/06،  P>0/001،
نظر  از  گروه  سه  بین  یعنی  است،  معنادار  گروه  اصلی  اثر   )F=32/62،
تفاوت  به  طور کلی  اجرایی و خودتنظیمی  نمرات کارکردهای  میانگین 
معناداری وجود دارد. بدین سان، بر اساس میزان ضریب اتای به دست آمده 
در تفاوت های بین گروهی ادعا بر این است که مداخلات‌ مورد نظر به ترتیب 
71 و 61 درصد از تغییرات واریانس کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مرحلۀ پس آزمون را تبیین می کنند که  

بر اساس تقسیم بندی کوهن اندازه اثر بالا و شایان توجهی است.

 جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین درون گروهی در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی

η2  P مقدار F میانگین  DF مجموع  منبع  متغیر

0/909 >0/001 420/915 2609/452 2 5218/904 زمان

0/758کارکردهای اجرایی >0/001 65/718 407/419 4 1629/674 زمان*گروه

0/709 >0/001 51/060 517/965 2 1035/931 گروه

0/902 >0/001 387/291 4656/919 2 9313/837 زمان

0/774خودتنظیمی >0/001 72/051 866/363 4 3465/452 زمان*گروه

0/608 >0/001 32/616 701/462 2 1402/923 گروه
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اثر  از  مکرر حاکی  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  همچنین 
 P>0/001،  η2=0/91( اجرایی  کارکردهای  زمان  بر  عامل  معنادار 
 )F=387/291،  P>0/001،  η2=0/90( خودتنظیمی  و   )F=420/92،

تغییرات  کنترل  و  مداخله  گروه های  گرفتن  نظر  در  بدون  یعنی  بود؛ 
میانگین نمرات از مرحلة پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری معنادار 

است.

 شکل 2. تغییرات نمرات کارکردهای اجرایی در سه نقطه زمانی

 شکل 3. تغییرات نمرات خودتنظیمی در سه نقطه زمانی

زمان در  با  تعاملی گروه  اثر  داد که  نشان  نتایج چنین  به همین سان، 
کارکردهای اجرایی )F=65/72، P>0/001، η2=0/76( و خودتنظیمی 
)F=72/05، P>0/001، η2=0/77( معنادار است؛ به عبارتی بین نمره 
کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی در سه مرحلة پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با لحاظ کردن گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 
وجود دارد. تغییرات در میانگین کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی بین 

سه گروه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در شکل‎های‎ 2 و 3 ارائه 
شده است.

آزمون  میانگین های گروه های مداخله در  تفاوت  به معناداری  توجه  با 
مقابله، در ادامه نتایج مقایسه های تعقیبی بونفرنی بین دوبه دو میانگین 
در   ACT و   MiCBT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از  حاکی  گروه ها 
پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل  در  اجرایی  کارکردهای 
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 MiCBT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا  بدین  بود.   )P>0/01(
پایین تری  میانگین  اجرایی  کارکردهای  در  مداخله  دریافت  از  پس 
کسب کردند و با توجه به این مهم که هر چه نمرات شرکت کنندگان 
در  بهتر  وضعیت  نشان دهنده  باشد  پایین تر   ADEXI مقیاس  در 
کارکردهای اجرایی است که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو در کارکردهای اجرایی پس از دریافت مداخله 
MiCBT است به طوری که این تفاوت در مرحله پیگیری نیز پابرجا 

بوده است. بدین سان، با استناد به نتایج گزارش شده در جدول 5 و با 
دوبه دو  بین  بونفرنی  تعقیبی  تحلیل  از  آمده  به دست  یافته های  تایید 
میانگین گروه ها حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه MiCBT و کنترل 
پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل  در  اجرایی  کارکردهای  در 
)P>0/001( بود. به همین سان، نتایج مقایسه های تعقیبی بونفرنی بین 
 ACT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از  گروه ها حاکی  میانگین  دوبه دو 
اجرایی در مراحل پس آزمون )P>0/001( و  و کنترل در کارکردهای 
 ACT بود. بدین معنا که شرکت کنندگان در گروه )P>0/001( پیگیری
پس از دریافت مداخله در کارکردهای اجرایی، میانگین پایین تری کسب 
کردند و با توجه به این مهم که هرچه نمرات شرکت کنندگان در مقیاس 
ADEXI پایین تر باشد نشان دهنده عملکرد بهتر در کارکردهای اجرایی 

است که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
در کارکردهای اجرایی پس از دریافت مداخله ACT است به طوری که 

این تفاوت در مرحله پیگیری نیز بادوام بوده است.   
همچنین پیرو نتایج جدول 5 بین دو گروه مداخله در تأثیر بر خودتنظیمی 
تفاوت معناداری قابل مشاهده نیست. بدین معنا که بین تأثیرگذاری دو 
مداخله بر ارتقاء خودتنظیمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت 
مقایسه های  از  آمده  دست  به  نتایج  ادامه  در  نشد.  گزارش  معناداری 
تعقیبی بونفرنی بین میانگین گروه ها نیز حاکی از عدم تفاوت معنادار 
 )P=0/39( بین دو گروه مداخله بر خودتنظیمی در مراحل پس آزمون
نتایج گزارش شده در جدول  با استناد به  و پیگیری )P=0/52(، بود. 
بین  بونفرنی  تعقیبی  تحلیل  از  آمده  به دست  یافته های  تایید  با  و   5
 MiCBT دوبه دو میانگین گروه ها حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه
و کنترل در خودتنظیمی در مراحل پس آزمون )P>0/001( و پیگیری 
 MiCBT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا  بدین  بود.   )P>0/001(
پس از دریافت مداخله در خودتنظیمی، میانگین بالاتری کسب کردند 
مقیاس  در  شرکت کنندگان  نمرات  هرچه  که  مهم  این  به  توجه  با  و 
خودتنظیمی بالاتر باشد نشان دهنده عملکرد بهتر در خودتنظیمی است 
که این مهم نشان از بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در 
خودتنظیمی پس از دریافت مداخله MiCBT است به طوری که این 

نتایج  همین سان،  به  است.  بوده  بادوام  نیز  پیگیری  مرحله  در  تفاوت 
حاکی  گروه ها  میانگین  بین  بونفرنی  زوجی  آزمون  از  آمده  دست  به 
در  خودتنظیمی  در  کنترل  و   ACT گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  از 
بدین  بود.   )P>0/001( پیگیری  و   )P>0/001( پس آزمون  مراحل 
در  مداخله  دریافت  از  پس   ACT گروه  در  شرکت کنندگان  که  معنا 
مهم  این  به  توجه  با  و  کردند  کسب  بالاتری  میانگین  خودتنظیمی، 
باشد  بالاتر  نمرات شرکت کنندگان در مقیاس خودتنظیمی  که هرچه 
از  این مهم نشان  نشان دهنده وضعیت بهتر در خودتنظیمی است که 
بهبود عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در خودتنظیمی پس از 
دریافت مداخله ACT است به طوری که این تفاوت در مرحله پیگیری 

نیز بادوام بوده است.
 

بحث
 MiCBT هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سوال بود که آیا بین تأثیر
و ACT بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی مبتلایان به دیابت نوع 
مداخله،  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  دارد؟  وجود  معناداری  تفاوت  دو 
تأثیرات معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی نسبت به گروه کنترل 
نتایج  طبق  است.  بوده  پایدار  ماهه  دو  پیگیری  یک  در طی  و  داشته 
بیشتری  تأثیر   ACT به  نسبت   MiCBT بونفرنی  تعقیبی  آزمون 
نشان  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  اجرایی  کارکردهای  سطح  بهبود  بر 
داد. این یافته با یافته های مطالعه های Zhao و همکاران )Liu ،)7 و 
عنوان  می‎توان  یافته ها، چنین  تبیین  در  است.  همسو   )26( همکاران 
کرد که آن چه که مبانی نظری و پژوهشی این حوزه بر آن تاکید دارند 
در عملکرد شناختی   ACT و   MiCBT مداخلات  است که  تغییراتی 
افراد ایجاد می کند. شواهد به دست آمده از مطالعات مرور سیستماتیک 
این  با  مرتبط  حافظه  و  توجه  در  توجه  قابل  بهبودهای  از  حاکی  نیز 
مداخلات است. این شواهد چنین نشان داده است که شرکت کنندگان 
بر ذهن آگاهی معمولًاً بهبود کارکردهای اجرایی  برنامه های مبتنی  در 
را نشان می دهند که توانایی مهمی برای وظایف روزمره و فرآیندهای 
تصمیم گیری پیچیده است. به طور مشابه، پژوهشگران دیگر دریافتند 
تا  است  یافته  بهبود  توجهی  قابل  طور  به  شناختی  انعطاف پذیری  که 
سازگاری بهتری با اطلاعات جدید و شرایط در حال تغییر داشته باشد 

            .)12(
در  هستند،  شناختی  عملکرد  از  مهمی  جزء  که  اجرایی،  کارکردهای 
سال های اخیر به دلیل ارتباط نزدیک آن با بیماری های مزمن غیرعفونی 
از قبیل دیابت، مورد توجه بسیاری از پژوهش‎ها قرار گرفته است )8(. 
نتایج مطالعه Liu و همکاران چنین نشان داد که مداخله AC می تواند 
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مرور  این  داده های  ترکیب   .)26( بخشد  بهبود  را  شناختی  عملکرد 
بر عملکرد شناختی  سیستماتیک نشان داد که دو عامل ممکن است 
کند  بیماران کمک  به  می تواند   ACT که،  این  نخست  بگذارند.  تأثیر 
تکنیک های  طریق  از  می توانند  افراد  دهند.  توسعه  را  تمرکز  توانایی 
ذهن آگاهی و خودمشاهده‎گری به رفتار خود توجه کنند تا بتوانند بر آن 
چه مهم است متمرکز شوند. این می تواند به افراد کمک کند تا منابع 
شناختی خود را از طریق پذیرش حفظ کنند و به آنها کمک کند تا 
از نگرانی ها یا حواس پرتی های غیرمرتبط با کار فعلی فاصله بگیرند. به 
طور مهم، مداخله ACT همچنین می تواند انعطاف پذیری روان شناختی 
بر  را  انرژی خود  افراد کمک کند  به  بهبود بخشد که می تواند  را  فرد 
پژوهش  در  کنند.  متمرکز  است  مفید  آنها  برای  که  چیزهایی  روی 
انعطاف‌پذیری  بین  که  شد  داده  نشان   ،)27( همکاران  و   Svanberg

دارد.  وجود  معناداری  همبستگی  اجرایی  کارکردهای  و  روان شناختی 
دوم، ACT می‎تواند به افراد کمک کند تا احساسات منفی را از طریق 
و  بخشند  بهبود  و  بپذیرند  استعاره  و  شناختی  تفکیک  ذهن آگاهی، 
 ACT ،بدین ترتیب عملکرد شناختی را بهبود دهند. به عبارت دیگر
تأثیر قابل توجهی بر عملکرد شناختی دارد و مطالعات نیز این نکته را 
ثابت کرده اند. افزون بر این، مطالعات پیشین نشان داده اند که انحلال 
شناختی می تواند بر عملکرد شناختی تأثیر بگذارد. ممکن است مربیان 
شناختی بتوانند با درمانگران ACT همکاری کنند تا عملکرد شناختی 

مراجعان یا بیماران را در عمل بالینی بهبود بخشند )26(.  
به  نزدیکی  طور  به  دیابت  مدیریت  که  گفت  می‎توان  دیگر  تبیین  در 
رفتارهای بهداشتی شناختی مرتبط است و می تواند توسط خودمدیریتی 
کنترل  خون،  گلوکز  سطح  تفسیر  و  بررسی  شامل  که  شود  کنترل 
بر  دارو  مناسب، مصرف  ورزشی  برنامه  دنبال کردن یک  غذایی،  رژیم 
و  وسایل  یادآوری حمل  انسولین،  دوز  پزشک، محاسبه  توصیه  اساس 
اجرایی،  است. کارکردهای  پیگیری منظم  قرار ملاقات های  شرکت در 
تکانه ها و  اقدامات، سازمان دهی مواد، تنظیم  آغاز  برنامه ریزی و  مانند 
پیشرفت  با  دارد.  نقش  رفتارها  این  مؤثر  اجرای  در  توجه،  جابه جایی 
دیابت نوع دو، کارکردهای اجرایی می تواند به طور قابل توجهی آسیب 
ببیند که پیامد آن تشدید علائم است. در تبیین این یافته و رابطه دو 
دیابت  زدن  دامن  و  دیابت  و  اجرایی  کارکردهای  در  بین ضعف  سویه 
و  دیابت  بین  رابطه  مورد  در  اجرایی  کارکردهای  در  بیشتر  نقص  به 
حائز  بسیار  بالینی  عمل  در  ما  نتیجه گیری های  و  اجرایی  کارکردهای 
در طول  اجرایی  کارکردهای  در  که، ضعف  این  نخست  است.  اهمیت 
دوره دیابت یک نقص عصب روان شناختی حیاتی است که می‎تواند منجر 
به کنترل ضعیف دیابت شود. پزشکان باید توجه بیشتری به غربال گری 

کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به دیابت داشته باشند تا اختلالات 
کارکردهای  دوم، حفظ  کنند.  اولیه شناسایی  مراحل  در  را  عملکردی 
اجرایی خوب برای کنترل بلندمدت دیابت بسیار حیاتی است. نیاز به 
می گذارند  تأثیر  اجرایی  کارکردهای  بر  که  عواملی  به  بیشتری  توجه 
وجود دارد تا اقدامات لازم انجام شود و از کاهش کارکردهای اجرایی 
جلوگیری گردد. سوم، کارکردهای اجرایی می تواند از طریق تمرین و 
درمان بهبود یابد. با توجه به تأثیر مثبت کارکردهای اجرایی خوب بر 
کنترل دیابت، پزشکان باید درمان و توان بخشی کارکردهای اجرایی را 
برای بهبود مدیریت  را به عنوان یک روش متداول  ترویج کرده و آن 

دیابت در نظر بگیرند.
همچنین نتایج حاصل از تجزیه  و تحلیل یافته های پژوهش نشان داد 
که مداخلات MiCBT و ACT مورد استفاده در مطالعه حاضر قادر به 
ایجاد تفاوت معناداری بین نمرات شرکت کنندگان در خودتنظیمی در 
دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری شده است. 
مداخلات  بین  یکسان  تأثیر  از  حاکی  تعقیبی  آزمون  نتایج  بدین سان 
بین  تفاوت های  و  خودتنظیمی  بر  استفاده  مورد   ACT و   MiCBT

گروهی، گروه‎های مداخلات با گروه کنترل را در مرحله پس آزمون و 
پایداری نتایج در مرحلة پیگیری را مورد تایید قرار داد. این نتایج در 
 Yang و همکاران )28( و Motamed-Jahromi راستای مطالعه های
هم افزای  اثرات  به  می توان  را  بهبود  این  دارد.  قرار   )29( همکاران  و 
ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد در بهبود رفتارهای خودمراقبتی در افراد 
مبتلا به دیابت نوع دو نسبت داد. بر اساس شواهد پژوهشی تمرینات 
تنظیم  و  حال  لحظه  از  آگاهی  توجه،  تغییرات  مانند  ذهن آگاهی، 
بر  و  کرده  تقویت  را  اجرایی  کارکردهای  می توانند  منفی،  هیجان های 
بهبود  به  بگذارند، که منجر  تأثیر  راهبرد های خودتنظیمی  از  استفاده 
این  نهایت،  در  می شود.  بیماران  میان  در  دیابت  مدیریت  در  کارایی 
رویکرد جامع که بر توانمندسازی شناختی و رفتاری تمرکز دارد، یک 
راهبرد مناسب و مؤثر برای مدیریت دیابت در بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو است.
مانند  جنبه هایی  شامل  که  خودتنظیمی،  که  داده اند  نشان  مطالعات 
خودکارآمدی، کسب دانش، حمایت اجتماعی و انتظارات از نتایج است، 
این،  بر  افزون  ایفا می کند )30(.  نقش حیاتی در خودمدیریتی دیابت 
افزایش خودتنظیمی می تواند به توسعه مکانیسم های مقابله ای سالم تر، 
بهبود توانایی های تصمیم گیری و تنظیم بهتر هیجانات کمک کند که 
بیماران  در  آن  از  پیشگیری  و  خودغفلتی  با  مقابله  برای  این ها  همه 
دیابتی ضروری هستند )31(. برای عملکرد مؤثر، ذهن باید سازمان یافته 
 Preoccupied-mind( اختلالاتی مانند سندرم ذهن مشغول‎ باشد و از
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آزاد   )Cognitive distortions( شناختی  تحریفات  یا   )syndrome

باشد. تمرینات ذهن آگاهی، مورد استفاده در مطالعه حاضر توانسته‎اند 
به سازمان دهی و بهبود فرآیندهای تفکر مبتلایان به دیابت کمک کنند 
روانی  باتلاق‎های  نگرانی‎های ذهنی،  افکار غیرمفید،  از  را  آنان  و ذهن 
در  را  ظرفیت خودتنظیمی  نهایت  در  که  سازند  رها  فکری  نشخوار  و 
آنان افزایش داده است. آموزش ذهن آگاهی با بهبود تنظیم هیجانات، 
عصب شناختی  فرایندهای  کنترل  فرآیندهای  و  اجرایی  کارکردهای 
مرتبط است که همگی به افزایش توانایی های خودتنظیمی در حوزه های 
مختلف زندگی کمک می کنند. این مهم به بیماران مبتلا به دیابت اجازه 
می دهد تا هیجانات خود را مدیریت کنند، تصمیمات عمدی بگیرند و به 

چالش ها با صبر و ذهن آگاهی پاسخ دهند.
آمده  دست  به  یافته های  موجود،  نظری  مبانی  اساس  بر  همچنین 
بیماری  رفتار  خودتنظیمی  مدل  چارچوب  در  حاضر  پژوهش  از 
Leventhal که یک الگو یا چارچوب را برای درک، مقابله و سازگاری 

شناسایی،   .)33  ،32( است  تبیین  قابل  نیز  می کند،  فراهم  بیماری  با 
برای  بالقوه  تهدید  اطلاعاتی که سیگنال های یک  به  پاسخ  و  پردازش 
تنها  نه  که  هستند  اساسی  فرآیندهای  می دهند،  نشان  را  سلامتی 
این  بقا ضروری هستند. درک  برای  بلکه  روزمره،  عملکرد  برای حفظ 
است  بهداشتی  مراقبت  سازمان های  برای  اولویت دار  نگرانی  فرآیندها، 
و  سلامت  ارتقای  هدف  با  مراقبت  مدل های  توسعه  به  علاقه مند  که 
مدیریت  شدن  دور  با   .)32( هستند  بیماری  مدیریت  و  پیشگیری 
شایان  بار  بیماران  خودمدیریتی،  به  بستری  مراقبت های  از  بیماری 
توجهی از مسئولیت درمان خود را به دوش می کشند؛ بنابراین، درمان 
موفقیت آمیز بیماری ها و شرایط سلامتی به  طور فزاینده ای به ظرفیت 
بیماران برای تنظیم رژیم های درمانی خود وابسته است )33(. افزون بر 
این، درک نحوه نظارت و پاسخ افراد به اطلاعات و محرک های مربوط 
به تهدیدات سلامتی ممکن است به تشخیص زودهنگام بیماری حاد، 
جلوگیری از تأخیر در پاسخ به علائم بیماری )مانند دیابت( کمک کند.  
مدل عقل سلیم خودتنظیمی بیماری نیز یک رویکرد شناخت اجتماعی 
بیماران  از طریق آن  به منظور توصیف فرآیندهایی است که  برجسته 
تأثیر  مقابله ای  رویه های  بر  باورها  تهدیدات سلامتی، چگونه  مورد  در 
می گذارند و چگونه ارزیابی های بعدی این روش ها را به صورت تکراری 
و پویا بیان می کنند، باورها را به  روز کرده و به مدیریت تهدید درک 
مدل  در  هیجانی،  و  شناختی  باور،  نوع  دو   .)32( می کند  کمک  شده 
شناسایی شده اند و پیشنهاد شده اند که به صورت موازی و تعاملی در 
فردی  این مدل یک دیدگاه  مقابله ای عمل می کنند.  رویه های  تعیین 
اًً  دارد و تشخیص می دهد که مدیریت بیماری به  شدت و گاهی منحصر

به انگیزه افراد برای پاسخ به مدیریت تهدید وابسته است. مهم تر از همه، 
باورهای غیرعادی و پاسخ های مقابله ای مرتبط برای فرد معنادار است، 
حتی اگر ممکن است با مدل بیماری تخصصی ناسازگار باشد و بنابراین، 
به  عنوان پاسخی به تهدید سلامتی اشتباه یا بی اثر باشد. این مدل در 
پیشرفت دانش در مورد چگونگی خودتنظیمی تهدیدات سلامتی توسط 
بیماران بسیار مؤثر بوده است و به‌ طور گسترده برای مدیریت بیماری 

حاد و مزمن به کار گرفته شده است )33(.
بازنمایی های شناختی صحیح  مدل،  این  از  بالینی  استنباط  مبنای  بر 
مانند  مناسب  مقابله ای  راهبردهای  فرد  بیماری موجب می شود که  از 
در  شرکت  و  خوراکی  رژیم  رعایت  دارو،  مصرف  پزشک،  به  مراجعه 
نتایج مثبت  به  توجه  با  و  نماید  اتخاذ  را  روان درمانی  جلسات مداخله 
احتمالی، از درمان خود، ارزیابی های مثبت و سازنده ای داشته باشد و 
روند درمان را ادامه دهد؛ بنابراین می توان گفت در صورتی‌ که بیماران 
از وضعیت شناختی مناسبی برخوردار باشند، خودتنظیم گر خواهند بود 
و با اتخاذ رفتارهای مقابله ای مناسب میزان خودکنترلی و خودتنظیمی 
میان  توازن  و  تعامل  عدم  حقیقت  در  یافت.  خواهد  افزایش  نیز  آنها 
وضعیت  از  وی  شدن  خارج  باعث  فرد،  هیجانی  و  شناختی  باورهای 
ذهنی سازی می شود. امری که با برانگیختگی هیجانی و خروج فرد از 
پنجره تحمل هیجان همراه است و در درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی 
و پذیرش با کمک به تأمل در هر دو دامنه بعد هیجان و شناخت، فرد را 

به سمت دیدن واقعیت موجود و ارزیابی سازنده هدایت می کنند.
بدین سان یکی از مدل هایی که نتایج فوق بر اساس آن قابل تبیین است 
مدل خودتنظیمی رفتار بیماری Leventhal و همکاران )32( است. در 
مدل خودتنظیمی رفتار بیماری که بر پایه رویکرد حل مسأله استوار 
است، فرض بر این است که زمانی که افراد با تشخیص بیماری یا تغییر 
در وضع موجود روبه رو می شوند به منظور برگشت به حالت اولیه انگیزه 
پیدا خواهند کرد. نظریه حل مسأله در مرحلة نخست زمانی که بیماری 
فرد تشخیص داده می شود انگیزة بیشتری پیدا خواهد نمود که سلامتی 
خود را دوباره به دست آورد، انگیزه بیمار برای برگشت به حالت تعادل 
این  می شود،  ناشی  می دهد  خود  بیماری  به  فرد  که  معنای  از  اولیه 
معنا از باورهای شناخت بیماری به دست می آید؛ بنابراین بازنمایی های 
شناختی از بیماری فرد را قادر به استفاده از راهبردهای مقابله ای مناسب 
بیماران  شناختی  وضعیت  بهبود  که  گفت  می توان  رو  این‌  از  می کند. 
فرد  آن  تبع  به‌  و  مؤثرتر شده  بازنمایی های شناختی  به  منجر  دیابتی 
انگیزه مناسبی برای ادامه درمان داشته و راهبردهای مقابله ای مناسب 
مانند مراجعه به پزشک، مصرف دارو، رعایت رژیم خوراکی و شرکت در 
جلسات روان درمانی را اتخاذ کرده است. به  طور کلی می توان گفت که 
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برخوردار  از منابع شناختی مناسبی  نوع دو  به دیابت  بیمار مبتلا  اگر 
باشد به  تبع آن خودتنظیمی بالاتری نیز خواهد داشت و روند سازگاری 
با بیماری تسهیل می گردد و این درک و شناخت علایم بیماری،  وی 
یکی دیگر از حوزه های مورد بررسی MiCBT و ACT به ویژه در زمان 
دریافت خبر پیشرفت بیماری به بیمار است. بیمار در کنار درمانگر با 
تعریف مراحل بیماری، میان فرایندهای مقابله ای با بیماری به انسجام 
و تعادل می رسد. روبه رو شدن و ماندن با هیجان هایی که در این میان 

رخ می دهند، ظرفیتی برای افزایش تاب آوری بیمار ایجاد خواهد کرد.
    

نتیجه‌گیری
در مجموع، نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر حاکی از تأثیرات مثبت 
آسیب های  کاهش  جهت  در   ACT و   MiCBT مداخلات  ماندگار  و 
شناختی ناشی از دیابت نوع دو و افزایش سطح خودتنظیمی و مدیریت 
پیامدهای روان شناختی ناشی از دیابت نوع دو در مبتلایان به این بیماری 
در ایران بود. با توجه به نتایج شایان توجه MiCBT و ACT در جهت 
از  استفاده  دیابت  از  ناشی  روان شناختی  و  پیامدهای شناختی  کاهش 
این مداخلات کوتاه مدت و اثربخش توسط، پرستاران، روان درمانگران و 
پژوهشگران حوزه سلامت روان بیماران دیابتی می تواند ضمن کاهش بار 
روانی این بیماری به بهبود شاخص های سلامت روان و کیفیت زندگی 

آنها و اثربخشی درمان های دارویی منجر شود. 
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه با شناسة IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.216 به تایید 
تمامی  است.  رسیده  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

شرکت کنندگان در گروه ها برگه رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 
را تکمیل و امضاء کردند. احترام به اصل رازداری شرکت کنندگان رعایت؛ 
اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش به  تمامی آنها ارائه شد و برای 
خروج از روند پژوهش در هر مرحله ای از طرح آزادی عمل داشتند.         

مشارکت نویسندگان
نویسنده نخست پژوهش را انجام داد و نوشتن این مقاله را به عنوان 
بخشی از رساله دکتری بر عهده داشت. استادان راهنما و مشاور ناظر 
علمی  محتوای  انتقادی  بازنگری  و  ویرایش  نوشتن،  در  و  بودند  اصلی 
را  مقاله  این  نهایی  نسخه  نویسندگان  تمامی  کردند.  مشارکت  مقاله 

تأیید کردند.
  

منابع مالی
این پژوهش بدون حمایت مالی می باشد.  
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رشته  در  پژوهش  نخست  نویسنده  دکتری  رساله  از  حاضر  مقاله 
استخراج  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  عمومی  روان شناسی 
بیماران  تمامی  صمیمانه  همکاری  و  گرم  حضور  پاس  به  است.  شده 
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Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized 

by deficits in social interactions, communication, repetitive behavioral patterns, and restricted in-

terests. 

Methods: The present study used a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and 

1-month follow-up, a control group. The statistical population included all high-functioning boys 

aged 6 to 12 years with ASD in Rasht, Iran, in 2023, of which 45 children were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups (two experimental groups, one control 

group) (15 people in each group). The first group underwent a researcher-designed prospective 

memory intervention in 15 sessions; the second group underwent the prospective memory inter-

vention program by Waldum et al. (2014) in eight sessions; the control group did not receive any 

intervention. The theory of mind (ToM) computer task, Shamay-Tsoory and Aharon-Peretz (2007), 

was used to collect data. Data analysis was performed using a repeated-measures analysis of vari-

ance using SPSS-24 software. 

Results: The results revealed that both interventions were effective in improving the ToM in chil-

dren with high-functioning ASD (P<0.05), but the researcher-designed prospective memory en-

hancement intervention was more effective than Waldum et al.’s intervention program (P<0.05).

Conclusion: Based on the findings, both methods can be used to improve ToM in children with 

high-functioning ASD, but for greater effectiveness, it is preferable to use the researcher-devel-

oped prospective memory enhancement.
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Extended Abstract
Introduction
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmen-

tal condition characterized by difficulties in social inter-

action, communication challenges, and repetitive or re-

strictive behavioral patterns. Symptoms typically emerge 

before the age of three and can range from mild to severe. 

In the United States, ASD affects 1 in 36 children, while 

in Iran, its prevalence among school-aged children is es-

timated to be around 1.9%. Beyond behavioral and social 
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characteristics, individuals with ASD often struggle with 

cognitive deficits, including theory of mind (ToM) (the 

ability to infer and understand the thoughts, beliefs, and 

emotions of others). This deficiency impacts their abili-

ty to navigate social relationships effectively. Recent re-

search highlights the potential role of prospective memory 

(the ability to remember to perform future tasks) in sup-

porting the ToM in children with ASD. Strengthening pro-

spective memory appears to enhance their understanding 

of ’others’ perspectives and improve social communica-

tion. Despite this promising connection, studies exploring 

these relationships are limited, creating a gap in effective 

interventions for ASD. This study aims to compare the ef-

fectiveness of a researcher-designed prospective memory 

intervention and the Waldum intervention program on the 

ToM in children with high-functioning ASD.

Methods
This quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and 1-month follow-up design with a control group was 

conducted on 45 children with high-functioning ASD in 

Rasht, Iran, in 2023. The sampling was purposive, and 

the children were assigned to three groups: The first 

group received a researcher-designed prospective mem-

ory intervention (15 children), the second group received 

the Waldum prospective memory intervention program 

(15 children), and the control group (15 children). The 

experimental groups received interventions for varying 

durations, while the control group received none. The in-

terventions were carefully structured to address different 

aspects of prospective memory and cognitive functions, 

with sessions designed to enhance the ’children’s memory 

retention and executive functions, as well as their ToM. 

The inclusion criteria for the study included age group 6 

to 12 years, clinical interview based on DSM-5-TR, ASD 

domain assessment test, having verbal abilities and under-

standing of Persian language, normal IQ, parental consent 

for the child to participate in the study, and the exclusion 

criteria included 1) concurrent suffering from other severe 

psychiatric disorders, 2) suffering from epilepsy, blind-

ness, deafness, and 3) inability to participate in more than 

two sessions due to medical and non-medical reasons, 

and using psychological services simultaneously. This ap-

proach aimed to ensure a homogenous group, minimizing 

potential confounding variables. The research tools in-

cluded the computer-based ToM task developed by Sha-

may-Tsoory and Aharon-Peretz (2007). Additionally, the 

researcher-designed prospective memory enhancement 

protocols and the Waldum prospective memory interven-

tion program were used, both were tailored to the unique 

needs of children with high-functioning ASD.

Results

The mean age and standard deviation of the participants 

in the researcher-designed prospective memory enhance-

ment group were 10.13±1.302 years; in the Waldum in-

tervention program group 9.67±1.447 years; in the con-

trol group 9.80±1.146 years. In the researcher-designed 

prospective memory enhancement group, 46.7% were 

taking medication; in the Waldum intervention program 

group, 60%; in the control group; 53.3%. The mean age 

and standard deviation of the mothers in the research-

er-designed prospective memory enhancement group 

were 37.07±5.650 years; in the Waldum intervention 

program group, 35.47±5.502 years; in the control group, 

40.37±4.408 years. The mean age and standard devia-

tion of the fathers in the researcher-designed prospective 

memory enhancement group were 41.67±6.230 years; in 

the Waldum intervention program group, 41.93±6.881 

years; in the control group, 40.07±4.383 years. According 

to the assumptions of a repeated-measures ANOVA, the 

experimental groups showed an increase in ToM scores 

at the post-test and follow-up stages compared to the pre-

test. In contrast, the control group showed no significant 
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difference in scores. The effect of group and time, as well 

as the interaction effect of time*group on the ToM score 

(η2=0.357, P=0.001, F=11.641), was found to be signif-

icant at the 0.05 level. These findings indicate that the 

implementation of independent variables has had a signif-

icant impact on the ToM, contributing to improved cog-

nitive and behavioral understanding. Both intervention 

methods were continued until the follow-up phase. Addi-

tionally, a difference in effectiveness was found between 

the two prospective memory enhancement methods, with 

the first method having a greater impact on ToM.  

Conclusion
The results of the present study indicated that both the 

researcher-designed prospective memory enhancement 

program and the Waldum model could be effective in im-

proving the ToM in children with high-functioning ASD. 

However, the researcher-designed prospective memory en-

hancement program showed greater effectiveness. This pro-

gram was designed over 15 sessions. In addition to teaching 

prospective memory strategies, it focused on strengthening 

key cognitive skills, including attention, working memo-

ry, visual-spatial memory, and executive functions. These 

processes contributed to enhancing the ’children’s abili-

ty to process complex information, predict behavior, and 

understand ’others’ intentions, laying the foundation for 

the ToM. Furthermore, the program’s holistic approach 

addressed multiple cognitive domains, promoting overall 

cognitive growth and emotional understanding. On the oth-

er hand, the Waldum model was also successful in enhanc-

ing prospective memory and transferring skills to real-life 

situations. However, due to specific limitations in the diver-

sity and depth of the exercises, its effectiveness was lower 

than that of the researcher-designed program. This study 

had limitations, including the same researcher and therapist 

roles, gender limitations, and a small sample size, so its re-

sults can only be generalized to boys with high-functioning 

ASD. Therefore, it is recommended that the effectiveness 

of these programs be further investigated at different levels 

of the disorder and in long-term follow-ups.
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مقدمه: اختلال طیف اوتیسم اختلالی عصبی_تحولی است که با نارسایی در تعاملات اجتماعی، ارتباطات و الگوهای رفتاری 

تکراری و علایق محدود مشخص می شود.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 1 ماهه با گروه گواه بود. جامعه‌ آماری 

شامل کودکان 6 تا 12 سال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم پسر با عملکرد بالا شهر رشت در سال 1402 بود. تعداد 45 

کودک به روش هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 3 گروه )دو گروه آزمایشی، یک گروه گواه( قرار داده شدند 

)هر گروه 15 نفر(. گروه اول تحت مداخله حافظه آینده نگر محقق ساخته در 15 جلسه، گروه دوم تحت برنامه مداخله‌ای 

حافظه آینده نگر Waldum و همکاران )2014( در 8 جلسه قرار گرفتند و گروه گواه هیچ گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. جهت 

گردآوری اطلاعات از تکلیف رایانه‌ای نظریه ذهن Shamay-Tsoory و Aharon-Peretz )2007( استفاده شد. تحلیل داده ها 

با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در نرم‌افزار SPSS-24 انجام شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد هر دو روش درمانی در بهبود نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا 

اثربخش بودند )P>0/05(، اما مداخله آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته نسبت به برنامه مداخله‌ای Waldum اثربخشی 

.)P>0/05( بیشتری داشت

نتیجه‌گیری: بر اساس یافته ها، می توان از هر دو روش برای بهبود نظریه ذهن در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم با 

عملکرد بالا استفاده کرد اما برای اثربخشی بیشتر بهتر است از مداخله ارتقاء حافظه آینده نگر محقق ساخته استفاده شود.
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مقدمه
 )Autism Spectrum Disorder  )ASD(( اوتیسم  طیف  اختلال 
تعامل  ارتباطات،  در  نارسایی  با  که  است  عصبی_تحولی  اختلالی 
اجتماعی، و علایق محدود و تکراری مشخص می شود )1(. علائم این 
اختلال به طور معمول پیش از 3 سالگی نمایان می شود و کودکان مبتلا 
نشان  خود  از  بالا  عملکرد  تا  پایین  عملکرد  از  متفاوتی  سطوح شدت 
 36 هر  از  می دهند  نشان  آمارها  متحده،  ایالات  در   .)3  ،2( می دهند 

 Zeidan ،کودک، یک نفر به این اختلال مبتلا است )4(. علاوه بر این
عوامل جغرافیایی،  تأثیر  نظر گرفتن  در  با  و همکاران در سال 2022 
قومیتی و اجتماعی_اقتصادی، نرخ شیوع را یک نفر از هر 100 کودک 
گزارش کرده اند )5(. در ایران، شیوع تخمینی این اختلال در کودکان 
دبستانی حدود 1/9 درصد است؛ همچنین، در میان کودکان 5 ساله 
است  شده  زده  تخمین  نفر  هزار   10 هر  در   6/26 اختلال  این  شیوع 
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از دختران  این اختلال در پسران بیش  )6، 7(. لازم به ذکر است که 
تشخیص داده می شود و نسبت شیوع پسر به دختر برابر با 3/8 به 1 

است )4(.         
علائم ASD به دو علامت اصلی رفتار و فعالیت های محدود/کلیشه ای 
و نارسایی در مهارت های ارتباطی محدود نمی شود، بلکه به حوزه های 
دیگری مانند نارسایی های شناختی گسترش می یابد )2، 8(. پژوهش ها 
نشان داده اند که افراد دارای اختلال طیف اوتیسم در چندین کارکرد 
و  مرکزی  انسجام  اجرایی،  کارکردهای  جمله  از  بنیادین،  شناختی 
پردازش هیجانی، تفاوت هایی چشمگیر نسبت به همتایان عادی خود 
دارند )9، 10(. یکی از جنبه های بنیادین و مورد توجه در پژوهش‌های 
مرتبط با ASD، نارسایی در نظریه ذهن است )11، 12(. نظریه ذهن به 
توانایی افراد برای درک و پیش بینی افکار، احساسات، باورها و نیت های 
درک  همدلی،  پایه گذار  توانایی،  این   .)14  ،13( دارد  اشاره  دیگران 
متقابل و توانایی پیش بینی رفتار دیگران است )15، 16(. افراد مبتلا به 
این اختلال اغلب در این حوزه دچار نارسایی هستند؛ به گونه ای که این 
مسئله می تواند به چالش های اساسی در روابط اجتماعی، درک اشارات 

غیرکلامی و تعاملات روزمره منجر شود )11، 13(.     
از سوی دیگر، حافظه آینده نگر ))Prospective Memory )PM( به 
 عنوان توانایی به خاطر سپردن برنامه ریزی ها یا انجام اعمال در آینده، 
ارتقاء  به  می تواند  و  دارد  روزمره  زندگی  مدیریت  در  حیاتی  نقشی 
تعاملات اجتماعی و عملکرد مستقل کمک کند )17(. حافظه آینده نگر 
 Time-Based Prospective  )TBPM(( بر زمان  نوع مبتنی  به دو 
 Event-Based Prospective )EBPM(( و مبتنی رویداد )Memory

زمان  بر  مبتنی  آینده نگر  حافظه   .)18( می شود  تقسیم    )Memory

زمانی خاص است و حافظه  انجام عملی در  یادآوری  TBPM، شامل 

انجام عملی هنگام یک  آینده نگر مبتنی بر رویداد EBPM به معنای 
رویداد مشخص است )19(. در این راستا صمدی و قمرانی شواهدی در 
رابطه با نارسایی حافظه آینده نگر در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
به  می تواند  ضعیف،  عملکرد  این  که  طوری  به  کرده اند،  ارائه   ASD

نوعی تبیین‌کننده علائم اصلی این اختلال باشد )12(. همچنین برخی 
مطالعات نشان داده اند ارتقاء حافظه آینده نگر می تواند اثرات مثبتی بر 
برخی جنبه های شناختی مانند توانایی قضاوت و نظریه ذهن افراد مبتلا 
به ASD داشته باشد )PM .)20-22 این حافظه به افراد کمک می کند 
تا اقدامات آینده را برنامه ریزی و به یاد بیاورند، که این امر نیازمند تصور 
به  فرآیند شبیه  این   .)20( است  آینده  اهداف  و  شرایط  مدل سازی  و 
توانایی نظریه ذهن است که در آن فرد باید وضعیت های ذهنی دیگران 

را درک کرده و پیش بینی کند )23(.    

به طور کلی نارسایی در حافظه آینده نگر می تواند پیامدهای جدی در 
زندگی روزمره و پیامدهای منفی اجتماعی در افراد مبتلا به این اختلال 
به همراه داشته باشد )PM .)17 به  ویژه در موقعیت هایی که پیش بینی 
واکنش های دیگران ضروری است اهمیت دارد به طوری که فراموشی 
اجتماعی شود )19، 20(.  روابط  اختلال در  به  وظایف می تواند منجر 
هستند،  ذهن  نظریه  اجزاء  از  که  همدلی،  و  پیش بینی  این،  بر  علاوه 
دیگران  خواسته های  و  نیت ها  درباره  اطلاعات  حفظ  توانایی  نیازمند 
است، که ارتباط نزدیکی با عملکرد حافظه آینده نگر دارد )24(. بنابراین 
طبق ادبیات پژوهشی، نارسایی در حافظه آینده نگر می تواند توانایی فرد 
را برای درک و پیش بینی رفتارهای دیگران کاهش دهد )25( و به طور 

اختصاصی بر نظریه ذهن تأثیر منفی بگذارد )23(. 
مانند  شناختی  نارسایی های  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش ها  نتایج 
از طریق  اوتیسم می تواند  افراد مبتلا به اختلال طیف  نظریه ذهن در 
با  رابطه  در  هنوز  حال  این  با   .)26  ،2( یابد  بهبود  تمرین  و  آموزش 
اثربخش ترین مداخله برای افراد مبتلا به ASD در زمینه نظریه ذهن 
توافقی مورد قبول همگان حاصل نشده است. در این زمینه تأثیر ارتقاء 
هدفمند،  تمرین های  و  آموزشی  مداخلات  طریق  از  آینده نگر  حافظه 
مهارت های  برخی  بهبود  بر  مثبتی  پیامدهای  پیشین  پژوهش های  در 
شناختی در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم داشته است )27-29(. 
با این حال، نقش این مداخلات در تقویت توانایی هایی به  ویژه نظریه 

ذهن، به طور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته است. 
طبق ادبیات پژوهشی به نظر می رسد ارتقاء حافظه آینده نگر می تواند 
امکان  افراد  به  حافظه  نوع  این  زیرا  کند،  توانایی‌ کمک  این  بهبود  به 
نیازهای دیگران پیش بینی هایی  و  آینده  برای موقعیت های  تا  می دهد 
داشته باشند )30(. Waldum و همکاران )31( پروتکلی آموزشی جامع 
برای حافظه آینده‌نگر را تدوین نمودند )31(. در این روش به آزمودنی ها 
 PM انواع مختلف تکالیف حافظه  با شناسایی  ارتباط  آموزش هایی در 
راهبردهای  مختلف،  تکالیف  با  متناسب  همچنین  و  می شود  داده 
برنامه  از ویژگی های  به کار گرفته می شود. یکی دیگر  با آن  متناسب 
تشویق  و  خانگی  تکالیف  از  استفاده  همکاران  و   Waldum آموزشی 
آزمودنی ها جهت تعمیم مهارت های آموخته شده به موقعیت های دنیای 
واقعی است. با این حال این روش در افراد سالمند طراحی و تدوین شده 

و متناسب با افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تدوین نشده است.  
هرچند برنامه های مداخله ای متعددی در سطح جهانی طراحی شده اند، 
نیاز به تدوین بسته های آموزشی بومی که با فرهنگ، نیازها و شرایط 
آموزشی ایران همخوانی داشته باشد، حائز اهمیت است. در واقع می توان 
افراد  در  ذهن  نظریه  بهبود  زمینه  در  پیش تر  که  مطالعاتی  کرد  بیان 
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ASD انجام گرفته است نتایج امیدوارکننده ای را جهت ارتقاء عملکرد 

پژوهشگران  از  اندکی  تعداد  زمینه  این  در  حال  این  با  داده اند،  نشان 
به تأثیر عملکرد حافظه آینده نگر بر نظریه ذهن در افراد مبتلا به این 
اختلال پرداخته اند و تاکنون مطالعه جامعی در این خصوص انجام نشده 
است. بنابراین با توجه به مباحث مطرح شده و به دلیل اثرات تعاملی 
حافظه آینده نگر و نظریه ذهن در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، 
تدوین و به کارگیری مداخله ای اثربخش که بتواند در این زمینه منجر 
پژوهش  این جهت هدف  از  دارد.  نظریه ذهن شود ضرورت  بهبود  به 
با برنامه  ارتقاء حافظه آینده نگر محقق ساخته  اثربخشی  حاضر مقایسه 
مداخله ای حافظه آینده  نگر Waldum بر نظریه ذهن در کودکان مبتلا 

به اختلال طیف اوتیسم با عمکرد بالا است.

روش کار
روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی تجربی با طرح پیش آزمون_پس‎آزمون 
و پیگیری )1 ماهه( با گروه گواه بود. جامعه‌ آماري شامل کودکان مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم پسر با عملکرد بالا 6 تا 12 سال شهر رشت در 
سال 1402 بود. بر اساس ملاک‎های ورود به پژوهش و استفاده از روش 
نمونه گیری هدفمند 45 کودک به‌ عنوان نمونه انتخاب شدند و به روش 
تصادفی در گروه آموزش حافظه آینده گر محقق ساخته )15 نفر(، گروه 
برنامه مداخله ای Waldum )15 نفر( و گواه )15 نفر( جای دهی شدند. 
به  را  آینده نگر محقق ساخته  یکم مداخله حافظه  آزمایش  اعضاء گروه‌ 
مدت 15 جلسه 60 دقیقه ای، هفته ای دو بار دریافت کردند؛ اعضاء گروه 
آزمایش دوم برنامه مداخله ای حافظه آینده نگر Waldum را به مدت 8 
جلسه، 60 دقیقه ای، هفته ای یک بار دریافت کردند و اعضاء گروه گواه 
هیچ گونه مداخله ای دریافت نکرد. ملاک های ورود پژوهش شامل گروه 
آزمون   ،DSM-5-TR اساس  بر  بالینی  تا 12 سال، مصاحبه   6 سنی 
سنجش دامنه اختلال طیف اوتیسم، داشتن توانایی های کلامی و درک 
زبان فارسی، بهره هوشی بهنجار، رضایت والدین جهت شرکت فرزند در 
مطالعه بود و ملاک های خروج از پژوهش شامل 1( ابتلاء همزمان به 
سایر اختلالات روان پزشکی شدید، 2( ابتلا به صرع، نابینایی، ناشنوایی، 
و  پزشکی  دلایل  به  جلسه   2 از  بیش  در  شرکت  توانایی  عدم   )3 و 

غیرپزشکی، و بهره گیری از خدمات روان شناختی به طور همزمان بود.         

ابزار 
تکلیف رایانه ای نظریه ذهن 

 Aharon-Peretz و   Shamay-Tsoory توسط  رایانه ای  تکلیف  این 
در سال 2007 به جهت ارزیابی نظریه ذهن تدوین شد )32(. در این 
فارسی  زبان  به  یافته  تغییر  نسخه   Yoni رایانه ای  تکلیف  از  پژوهش 
Baron- توسط  قبلا  که  آزمونی  اساس  بر  تکلیف  این  شد.  استفاده 
Cohen توضیح داده شده بود، توسعه یافته است. تکلیف Yoni توانایی 

و  نگاه چشم  نشانه های کلامی،  اساس  بر  را  در حالات ذهنی  قضاوت 
حالت چهره ارزیابی می کند. این تکلیف شامل 98 کوشش است که هر 
کدام یک طرح کارتونی از یک چهره به نام )"Yoni"( و چهار تصویر 
رنگی از اشیاء متعلق به یک دسته )مثلًاً میوه، صندلی و...( یا چهره ها 
را در هر گوشه از صفحه رایانه نشان می دهد. وظیفه آزمودنی این است 
نگاه  مانند  بر اساس دستورالعمل هر کوشش و نشانه های موجود،  که 
به آن   Yoni نگاه چشم و حالت چهره ای که  یا  چشمی، حالت چهره 
اشاره می کند، پاسخ صحیح را انتخاب کند )32(. در مطالعه اصلی جهت 
ارزیابی عملکرد از دقت و زمان واکنش استفاده شد و افرادی که میزان 
دقت در حالت فیزیکی )کنترل( کمتر از 50 درصد داشتند از مطالعه 
حذف شدند. در پژوهش Isernia و همکاران میانگین و انحراف معیار 
دقت این تکلیف 0/90±0/12 و ضریب آلفای کرونباخ را نیز 0/90 به 
دست آوردند )33(. در پژوهش حاضر پایایی به روش همسانی درونی با 

محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 0/78 به دست آمد.  
پروتکل های درمانی  

از  استفاده  با  محقق ساخته  آینده نگر  حافظه  آموزش  جلسات  محتوای 
رویکرد تحلیل مضمون طراحی و اعتباریابی گردید. روایی محتوایی این 
برنامه توسط 10 نفر از اساتید و متخصصین مورد سنجش قرار گرفت. 
از طریق نسبت روایی محتوا )ضریب لاوشه( میزان اعتبار بسته تدوین 
 60 جلسه   15 برای  لاوشه  ضریب  مقدار  میانگین  شد.  برآورده  شده 
دقیقه ای در هفته ای 2 جلسه 0/94 به دست آمد. در جدول 1 محتوای 

جلسات آموزش حافظه  آینده نگر ارائه شده است. 
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60 دقیقه ای برگزار شد. محتوای جلسات در جدول 2 ارائه شده است.   پروتکل برنامه مداخله ای Waldum و همکاران )31( به مدت 8 جلسه 

  جدول 1. محتوای جلسات آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته

محتوای جلسه ها هدف جلسه

توضیح در ارتباط با ساختار جلسات، آشنایی اولیه با راهبردها و تمرین های شناختی برای والدین و کودکان برقراری ارتباط و 
معرفی برنامه

1

آموزش استفاده از یادیارهای بیرونی، استفاده ابزارهای کمکی )تقویم، کتاب حافظه، زمان سنج، یادداشت برداری(، نوشتن روی دست، قرار 
دادن چیزی در جلوی دید، درخواست از کسی برای یادآوری

آموزش راهبردهای 
جبرانی )1(

2

آموزش استفاده از یادیارهای درونی، مرور ذهنی، تصویرسازی، بیان با صدای بلند تکرار قصد به خاطر سپردن، کمک های ارتباطی )برنامه ریزی 
یا تنظیم مجدد روز، گره زدن قصد به رویدادها(

آموزش راهبردهای 
جبرانی )2(

3

آموزش راهبردهای فراشناختی در حین و بعد از اجرای تکالیف، مهارت های خودنظارتی، تعدیل راهبردها بر اساس عملکرد آموزش راهبردهای 
فراشناختی

4

تمرین جستجوی دیداری بر اساس )شکل، رنگ، اندازه، جهت، اعداد(، جدول جستجوی اعداد )3*3(، واکنش بر اساس محرک تصویری 
ارائه شده

تمرینات توجه 
دیداری 

5

کردن  پیدا  مختلف(،  صداهای  اساس  بر  شده  خواسته  تکالیف  )انجام  شنیداری  حساسیت  تمرین  تصاویر،  با  شده  شنیده  صدای  انطباق 
محرک های تصویری بر اساس توصیف مربی از محرک مورد نظر )شکل، حرف، رنگ، اندازه، جهت(

تمرینات توجه 
شنیداری 

6

انجام تمرین های تقویت حافظه دیداری: انطباق کارت ها بر اساس شکل، رنگ، اندازه و جهت، کارت های پیدا کردن شباهت ها و تفاوت ها، 
تمرین تخمین موقعیت در فضا

تمرینات حافظه 
دیداری_فضایی )1(

7

تمرین مسیرسازی )مسیرهای مشخص در نقشه ساده، مدل سه بعدی، و یادآوری ترتیب مسیر(، تمرین به خاطر سپردن، موقعیت اشیاء در 
یک تصویر پیچیده تر و بعد پرسش در مورد آنها

تمرینات حافظه 
دیداری_فضایی )2(

8

بازی خرید کردن، حدس زدن نام شیء، بر اساس توصیف مربی، کارت های، گوش کردن به دستورالعمل ها و انجام دادن آنها تمرینات حافظه 
شنیداری )1(

9

بازی شنیدن و انجام دادن با دستورالعمل های چند مرحله ای، شنیدن داستان کوتاه و پاسخ به سوالات جزئی، تمرین تشخیص و تمایز بین 
صداهای مشابه 

تمرینات حافظه 
شنیداری )2(

10

تمرین بازی های حافظه کلمات، تمرین بازی های حافظه تصویری، تمرین تکرار تعداد کلمات مورد نظر خوانده شده )رنگ، شکل، اسامی 
حیوانات، اسامی انسان ( پس از شنیدن نام  آنها در دو مرحله فوری و تاخیری

تمرینات حافظه 
کاری )1(

11

تمرین فراخنای اعداد بر اساس محرک های بصری )رو به جلو، رو به عقب(، تکلیف فراخنای پیچیده )به یادآوری اطلاعات خاص در حین 
انجام کار غیرمرتبط دیگری(

تمرینات حافظه 
کاری )2(

12

تمرین مرتب کردن رنگ و شکل بر اساس کارت الگو، تمرین الگویابی بر اساس )شک، رنگ، اندازه، جهت( تمرینات کارکردهای 
اجرایی )1(

13

تمرین خرید از فروشگاه، تمرین ساخت دنباله رنگ، تمرین برنامه ریزی برای روز تمرینات کارکردهای 
اجرایی )2(

14

مروری و ارزیابی موضوعات آموزش داده شده جمع بندی 15
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یافته ها
در پژوهش حاضر 45 کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد 
بالا در سه گروه آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته، برنامه مداخله ای 
Waldum، و گواه نفر جای دهی شدند )هر گروه 15 نفر(. میانگین سنی 

 ،10/13±1/302 یکم  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان  معیار  انحراف  و 
در  بود.  گواه 9/80±1/146  گروه  و  دوم 9/67±1/447  آزمایش  گروه 
گروه آزمایش یکم 46/7 درصد دارو مصرف می کردند، در گروه آزمایش 
دوم 60 درصد دارو مصرف می کردند و در گروه گواه 53/3 درصد دارو 
گروه  اعضاء  مادران  معیار  انحراف  و  سنی  میانگین  می کردند.  مصرف 
و   35/47±5/502 دوم  آزمایش  گروه   ،37/07±5/650 یکم  آزمایش 
گروه گواه 4/408±37 بود. میانگین سنی و انحراف معیار پدران اعضاء 
گروه آزمایش یکم 6/230±41/67، گروه آزمایش دوم 41/93±6/881 

و گواه 4/383±40/07 بود.   
در  را  ذهن  نظریه  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین  تفاوت   3 جدول 
گروه های  در  می دهد.  نشان  سنجش  مراحل  در  پژوهش  گروه های 
پیگیری  و  مراحل پس آزمون  در  نظریه ذهن  نمرات  میانگین  آزمایش 
تفاوت  حال  این  با  است.  یافته  افزایش  پیش آزمون  مرحله  به  نسبت 
چندانی در میانگین نمرات گروه گواه در مراحل سنجش مشاهده نشد. 
شاپرو_ مقادیر  داده ها،  توزیع‌  بودن  بهنجار  مفروضه  آزمون  منظور  به 

ویلک مربوط به نظریه ذهن مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس نتایج 
جدول 3 نشان داد که مقدار شاپیرو_ویلک مربوط به نظریه ذهن در 
مراحل سنجش معنادار نبود )P<0/05( که بیانگر توزیع بهنجار داده ها 

است.    

Waldum جدول 2. محتوای جلسات برنامه مداخله ای حافظه آینده نگر  

تکالیف خانگی TBPM سرنخ های EBPM سرنخ های تکلیف در حال انجام دستورالعمل هفته

شناسایی نمونه های واقعی 3 دقیقه 1( مجریان خبر، 2( میزبان های برنامه های 
گفتگو

چهره های معروف استفاده از هر نوع راهبرد 1

جایگزین کردن راهبردها 3 دقیقه کلمه "رئیس جمهور" اطلاعات عمومی بدیهی 1( بازیابی خود به خودی، 2( 
بررسی ساعت

2

تماس با درمانگر زمان 
توافق شده 5 دقیقه

1( تصویر اقیانوس یا هر گونه حیات 
اقیانوسی، 2( تکلیف طبیعت گرایانه: در 

پایان جلسه، مورد شخصی خود را بخواهید
شناسایی تفاوت ها بررسی ساعت 3

به کارگیری راهبرد 5 دقیقه 1( پرنده های قرمز روی کارت بازی، 2( 
پس زمینه صورتی بر کارت انطباق.

تطبیق کارت حافظه قصد اجرا برای هر تکلیف 4

راهبرد نظارت بر ساعت 7 دقیقه الگوی خاص ارائه شده بر روی لپتاپ بازی موز
1( بررسی ساعت، 2( نظارت 

فعال برای حافظه  آینده نگر غیر 
کانونی برای همه تکالیف

5

استفاده از راهبردهای 
چندگانه و گزارش عملکرد 7 دقیقه

1( والدو به عنوان هدف جستجو، 2( وندی 
در هر نقطه از صحنه والدو کجاست

1( بررسی ساعت، 2( نظارت 
فعال برای حافظه  آینده نگر غیر 

کانونی در همه تکالیف
6

استفاده از راهبردهای 
چندکانه و گزارش عملکرد

10 دقیقه 1( کلمه "ایران" بر روی کارت مطابقت، 
2( گردنبند روی کارت مطابقت

تطبیق کارت کدشکن ایجاد راهبرد مناسب 
حافظه آینده نگر

7

استفاده از راهبردها در 
تکالیف روزمره

10 دقیقه 1( ماشین در حال عبور، 2( تبلیغات قرمز 
و سفید

رانندگی ایجاد راهبرد مناسب 
حافظه‌آینده نگر

8
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 جدول 3. میانگین و انحراف معیار نظریه ذهن در مراحل سنجش 

 F=2/167( پیش آزمون  مرحله  در  داد  نشان  لوین  آزمون  از  استفاده 
 F=0/929( و پیگیری )P=0/175، F=1/818( پس آزمون ،)P=0/127،
،P=0/403( بوده و مفروضه همگنی واریانس های خطا برای نظریه ذهن 
برقرار می باشد. در آزمون کرویت مچلی مقدار سطح معناداری آزمون 
برای نظریه ذهن برابر )P=0/001( و آماره مچلی برابر )0/571( به دست 
آمد که پایین تر از 0/05 است. این یافته بیانگر عدم برقراری این مفروضه 

جایگزین  آزمون  از  ذهن  نظریه  متغیر  تحلیل  در  جهت  این  از  است، 
مفروضه ها،  ارزیابی  از  پس  شد.  استفاده   Greenhouse-Geisser

داده ها به روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر تحلیل شدند. جدول 
اجرای متغیرهای مستقل  اثر  مقایسه  تحلیل چندمتغیری در  نتایج   4
بر نظریه ذهن را نشان می‌دهد. جدول 4 نشان می‌دهد که اثر اجرای 

.)P>0/05( متغیرهای مستقل بر نظریه ذهن معنادار است

پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

)0/057( 0/791 )0/066( 0/791 )0/054( 0/659 آموزش حافظه آینده نگر

نظریه ذهن
میانگین

)انحراف معیار(
)0/056( 0/710 )0/055( 0/725 )0/039( 0/633 Waldum برنامه مداخله ای

)0/043( 0/618 )0/042( 0/612 )0/038( 0/614 گواه

)0/951( 0/978 )0/676( 0/959 )0/235( 0/926 آموزش حافظه آینده نگر

نظریه ذهن
شاپیرو_ویلک

)معناداری(
)0/147( 0/912 )0/153( 0/913 )0/668( 0/959 Waldum برنامه مداخله ای

)0/839( 0/969 )0/162( 0/915 )0/577( 0/953 گواه

 جدول 4. نتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر نظریه ذهن

توان آزمون η2 P df F لامبدای ویلکز متغیر وابسته

0/991 0/248 0/001 4 و 82 6/764 0/566 نظریه ذهن

در ادامه، جدول 5 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین 
اثر اجرای متغیرهای مستقل بر نظریه ذهن را نشان می دهد.  

جدول 5 نشان می‌دهد علاوه بر اثر گروه و زمان اثر تعاملی زمان*گروه بر 

نمره نظریه ذهن )η2=0/357، P=0/001، F=11/641( به دست آمد که 
در سطح 0/05 معنادار است. این یافته ها نشان می‌دهد اجرای متغیرهای 

مستقل، نظریه ذهن را به صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است. 

 جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر نظریه ذهن

توان آزمون η2 P F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثرات متغیر

1 0/492 0/001 40/620 0/113 1/399 0/158 زمان

1نظریه ذهن 0/357 0/001 11/641 0/032 2/798 0/090 زمان * گروه ها

1 0/699 0/001 48/807 0/197 2 0/394 بین گروهی
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مراحل  در  ذهن  نظریه  نمرات  میانگین  تفاوت   6 جدول  نتایج  طبق 
اما  بود،  معنادار  پیش‌آزمون_پیگیری  و  آزمون_پس آزمون  پیش 
معنادار  غیر  پس آزمون_پیگیری  مراحل  در  نمرات  میانگین  تفاوت 
است. همچنین تفاوت میانگین نظریه ذهن در دو گروه آزمایشی در 
باعث شده  مداخله  شیوه  دو  هر  بود.  معنادار  کنترل  گروه  با  مقایسه 
در  پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  ذهن  نظریه  نمرات  میانگین  تا 

مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش یابد. علاوه بر آن نتایج جدول 6 
نشان داد که تفاوت اثربخشی ارتقاء حافظه آینده نگر محقق ساخته و 
برنامه مداخله‌ای Waldum معنادار است )P>0/05(. به عبارت دیگر 
آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته در مقایسه با برنامه مداخله‌ای 
بیشتری داشته  اثربخشی  نظریه ذهن  بر   Waldum آینده نگر  حافظه 

است. 

بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که می توان از آموزش حافظه آینده نگر 
ذهن  نظریه  بهبود  در   Waldum مداخله ای  برنامه  و  محقق ساخته 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا استفاده نمود. لازم 
به ذکر است که اثر هر دو مداخله بر نظریه ذهن موثر است اما بسته 
آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته اثربخشی بیشتری داشت.            

نتایج پژوهش نشان داد مداخله آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته 
در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا منجر به بهبود 
نظریه ذهن شده است. جهت تطبیق یافته های پژوهش حاضر با نتایج 
و  نظر محتوا  از  آینده نگر که  ارتقاء حافظه  با  رابطه  اخیر در  مطالعات 
موضوع با پژوهش حاضر کاملًاً مرتبط باشد، بسیار محدود است. با این 
وجود یافته های پژوهش حاضر با پژوهش های پیشین )17، 29-27( به 
طور غیرمستقیم و ضمنی از نظر تأثیر و ارتباط حافظه آینده نگر بر علائم 

و نشانه های اصلی ASD همخوان است. این یافته ها نشان می دهند که 
آموزش حافظه آینده نگر نه تنها حافظه و توجه را بهبود می بخشد، بلکه 
درک  و  پیش بینی  در  را  کودک  توانایی  می تواند  غیرمستقیم  به  طور 
حالات ذهنی دیگران ارتقاء دهد، که این امر بهبود نظریه ذهن را به 

همراه دارد.  
هر جلسه  در  تدوین شده  پروتکل  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
ابعاد  از  یکی  تقویت  به  آینده نگر  حافظه  راهبردهای  آموزش  بر  علاوه 
مهم شناختی مؤثر بر نظریه ذهن اختصاص داشت. در مراحل ابتدایی 
کمک  کودکان  به  فراشناختی  و  جبرانی  راهبردهای  آموزش  پروتکل، 
مدیریت  و  یادآوری  برای  موثری  تکنیک های  و  ابزارها  تا  است  کرده 
حافظه به کار گیرند؛ این مسئله می تواند منجر به تقویت خودآگاهی و 
افزایش توانایی برنامه ریزی شود )15(. به عبارت دیگر این مهارت ها از 
جمله پیش نیازهای کلیدی در درک و پیش بینی حالات ذهنی دیگران 

 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها بر نظریه ذهن

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین  زمان ها  متغیر

0/001 0/010 *-0/074 پس آزمون پیش آزمون

0/001نظریه ذهن 0/011 *-0/071 پیگیری پیش آزمون

1/001 0/005 0/003 پیگیری پس آزمون

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین  تفاوت گروه ها متغیر

0/001 0/013 0/058* Waldum برنامه مداخله ای
ارتفاء حافظه آینده نگر 

نظریه ذهن

0/001 0/013 0/132* گواه

0/001 0/013 -0/058* ارتفاء حافظه آینده نگر 
Waldum برنامه مداخله ای

0/001 0/013 0/074* گواه

0/001 0/013 ارتفاء حافظه آینده نگر *0/132-
گواه

0/001 0/013 - 0/074* Waldum برنامه مداخله ای
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محسوب  ذهن  نظریه  پایه  که  هستند،  اجتماعی  رفتارهای  تنظیم  و 
می شوند. نظریه ذهن به این معناست که افراد قادرند از طریق تحلیل 
افکار و نیت های دیگران، رفتارهای خود را تنظیم کنند. بنابراین، تقویت 
کمک  آنها  به  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  برنامه ریزی  و  خودآگاهی 
را به شیوه ای هدفمند و مناسب هدایت  تعاملات اجتماعی  تا  می کند 
تمرینات توجه دیداری و  بر  با تمرکز  ادامه، جلسات 5 و 6  کنند. در 
اطلاعات  پردازش  و  تمرکز  توانایی  افزایش  در  مهمی  نقش  شنیداری، 
موجب  تمرین ها  این  می رسد  نظر  به  است.  داشته  کودکان  شناختی 
شده اند تا کودکان به جزئیات محیطی و اجتماعی دقت بیشتری داشته 
باشند )14(. توانایی توجه دقیق به رفتارها و گفتار دیگران، از ملزومات 
درک حالات ذهنی دیگران است و نظریه ذهن وابسته به توانایی توجه و 
پردازش دقیق اطلاعات است. بنابراین، بهبود این توانایی ها در کودکان 
روانی  حالات  درک  و  شناسایی  در  را  آنها  می تواند  اوتیسم  به  مبتلا 
دیگران یاری دهد، که این امر به نوبه خود تعاملات اجتماعی مؤثرتری 
را ممکن می سازد. جلسات ۷ تا ۱۲ به تقویت حافظه کاری و حافظه 
جلسات  این  با  مرتبط  تمرین های  یافته اند.  اختصاص  دیداری_فضایی 
می تواند به کودکان کمک کند تا اطلاعات محیطی را بهتر پردازش و 
نگهداری کنند. حافظه کاری، به‌ ویژه در موقعیت های اجتماعی، نقش 
دارد  دیگران  نیت های  و  اهداف  درک  و  رفتارها  پیش بینی  در  مهمی 
)3، 8(. تقویت این ویژگی می تواند باعث شود تا کودکان موقعیت های 
مناسبی  واکنش های  و  کنند  تحلیل  دقیق تری  شکل  به  را  اجتماعی 
نشان دهند. بهبود حافظه کاری در کودکان مبتلا به اوتیسم می تواند 
تأثیر مستقیمی بر توانایی آنها در درک و پیش بینی رفتارهای اجتماعی 
داشته باشد. این فرآیند به آنها کمک می کند تا در موقعیت های مختلف 
اجتماعی، اطلاعات گذشته و حال را به  طور هم زمان پردازش کرده و 
تمرین های  نهایت،  در  دهند.  نشان  از خود  سازگارانه تری  واکنش های 
تقویت کارکردهای اجرایی در جلسات ۱۳ و ۱۴ به تقویت مهارت های 
به  مهارت ها  این  پرداخته اند.  مسئله  حل  و  تصمیم گیری  برنامه ریزی، 
کودکان کمک می کند تا در مواجهه با موقعیت های پیچیده اجتماعی، 
رفتارهای خود را به‌ صورت انعطاف پذیر تنظیم کنند )26(. از این جهت 
این فرآیند باعث شده تا ارتقاء حافظه آینده نگر و توانایی های مرتبط با 
آن، به  طور مستقیم و غیرمستقیم به بهبود نظریه ذهن در کودکان مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا منجر شود. تقویت کارکردهای 
اجتماعی  رفتار  تنظیم  بلکه در  تنها در حل مسائل روزمره  نه  اجرایی 
به کودکان  امر  این  نیز اهمیت دارد.  و پیش بینی واکنش های دیگران 
تعاملات اجتماعی عمل  به‌ طور مؤثرتری در  تا  اوتیسم کمک می کند 
کنند و توانایی های ذهنی آنها در درک و پیش بینی رفتارهای دیگران 

عصب روان شناختی  نظریه  چارچوب  براساس  این  بر  علاوه  یابد.  ارتقاء 
در  محقق ساخته  آینده نگر  حافظه  آموزش  اثربخشی   ،)34(  PASS

برنامه ریزی  تقویت مؤلفه های شناختی  از طریق   ASD به  افراد مبتلا 
اجرایی  عملکردهای  در  معمولًاً  افراد  این  است.  تبیین پذیر  توجه  و 
مانند تدوین راهبرد، خودنظارتی و حفظ توجه انتخابی دچار ضعف اند؛ 
این  از  است.  فرآیندها  همین  مستلزم  آینده نگر  حافظه  که  حالی  در 
برنامه ریزی  توانایی  ارتقای  با هدف  اجرا شده،  برنامه مداخله ای  جهت 
و افزایش پایداری توجه، می تواند منجر به بهبود عملکرد شناختی در 
این گروه شود. افزون بر این، درگیر شدن فرآیندهای پردازش متوالی و 
هم زمان در سازمان دهی اطلاعات و درک روابط معنایی، نقش مکملی 
 PASS در اثربخشی برنامه مداخله ای محقق ساخته ایفا می کند. نظریه
بر اهمیت تقویت مؤلفه های شناختی مانند توجه و برنامه ریزی تأکید 
ایفا می کنند.  نیز نقش اساسی  این فرآیندها در نظریه ذهن  دارد، که 
پردازش  ویژه در  به‌  اوتیسم،  به  مبتلا  این جنبه ها در کودکان  تقویت 
اطلاعات پیچیده و درک روابط معنایی، می تواند به  طور مؤثری نظریه 

ذهن آنها را ارتقاء دهد.
یافته دیگر پژوهش نشان داد آموزش حافظه آینده نگر بر اساس مدل 
بالا،  با عملکرد  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  Waldum در کودکان 

منجر به بهبود نظریه ذهن شده است. جهت تطبیق یافته های پژوهش 
مداخله ای  برنامه  اثربخشی  با  رابطه  در  اخیر  مطالعات  نتایج  با  حاضر 
با پژوهش حاضر کاملًاً مرتبط  نظر محتوا و موضوع  از  Waldum که 

با  حاضر  پژوهش  یافته های  وجود  این  با  است.  محدود  بسیار  باشد، 
پژوهش های پیشین )17، 29-27( به طور غیرمستقیم و ضمنی از نظر 
تأثیر و ارتباط حافظه آینده نگر بر علائم و نشانه های اصلی اختلال طیف 
 Waldum مانند  آموزشی  مختلف  مدل های  است.  همخوان  اوتیسم 
تقویت  را  خود  آینده نگر  حافظه  تا  کنند  کمک  کودکان  به  می توانند 
کرده و این مهارت را در موقعیت های اجتماعی به کار گیرند. بنابراین، 
این نوع مداخلات می تواند باعث ارتقاء توانایی های شناختی مرتبط با 

نظریه ذهن شود.
در تبیین این یافته می توان گفت حافظه آینده نگر با نظریه ذهن ارتباط 
اطلاعات  پردازش  نیازمند  دیگران  افکار  و  نیات  درک  که  چرا  دارد، 
بیان  به   .)23( است  رویدادها  پیش بینی  و  جزئیات  به  توجه  پیچیده، 
دیگر، برای این که یک فرد بتواند افکار یا احساسات دیگری را درک 
کند،  تحلیل  همزمان  صورت  به  را  موجود  اطلاعات  دارد  نیاز  کند، 
رویدادهای گذشته را در نظر بگیرد و آینده را پیش بینی کند )18، 30(. 
حافظه آینده نگر به عنوان مهارتی که بر یادآوری و اجرای وظایف در 
زمان مناسب تمرکز دارد )25(، دقیقاًً این قابلیت ها را تقویت می کند. 
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در واقع می توان این گونه استدلال کرد که این نوع حافظه افراد را به 
تفکر در مورد زمان بندی، سازمان دهی، و تحلیل روابط میان رویدادها 
عادت می دهد که همگی برای شکل گیری نظریه ذهن ضروری هستند. 
که  بوده  تمرین هایی  شامل   ،Waldum آموزشی  مدل  دیگر،  سوی  از 
آنها  همچنین  و  می رسید  نظر  به  کودکان جذاب  برای  به  طور خاص 
را به به کارگیری راهبردهای یادگرفته شده در زندگی روزمره تشویق 
می کرد. از این جهت انتقال مهارت ها از محیط آموزشی به دنیای واقعی، 
اثرات آن را پایدارتر می کند.  تأثیرات مثبت آموزش را تقویت کرده و 
به طور خلاصه، می توان بیان کرد که حافظه آینده نگر و نظریه ذهن از 
نظر فرآیندهای شناختی هم پوشانی هایی دارند )23( و آموزش های ارائه‌ 
شده بر اساس مدل Waldum این هم پوشانی را به شکلی مؤثر تقویت 

کرده است.
نگر  آینده  حافظه  آموزش  بیشتر  اثربخشی  با  رابطه  در  همچنین 
رویکرد  یک  از  بسته  این  گفت  می توان  ذهن  نظریه  بر  محقق ساخته 
به  و  آموزش  بر  علاوه  منظم،  جلسات  طی  در  که  می برد  بهره  جامع 
کارگیری راهبردهای حافظه آینده نگر، به آموزش و تقویت مهارت های 
شناختی کلیدی مانند توجه، حافظه کاری، حافظه دیداری_فضایی و 
کارکردهای اجرایی پرداخته است. این برنامه با استفاده از راهبردهای 
مهارت های  تقویت  و  شناختی،  تمرین های  فراشناختی،  و  جبرانی 
اطلاعات  پردازش  در  را  کودکان  توانایی  برنامه‌ریزی،  و  سازمان‌دهی 
به  طور  نیات دیگران  اجتماعی، و درک  رفتارهای  پیچیده، پیش‌بینی 
تقویت  در  اگرچه   Waldum مدل  مقابل،  در  است.  داده  بهبود  موثر 
بود،  موفق  واقعی  موقعیت های  به  مهارت ها  انتقال  و  آینده نگر  حافظه 
فاقد چنین تنوع و عمقی در تمرین‌ها و اهداف شناختی بود. بنابراین، 
تأثیر بیشتر بسته محقق ساخته در ارتقاء همزمان چندین بُعُد شناختی، 
بهبود نظریه ذهن شده  بیشتر در  اثربخشی  و  پایدارتر  نتایج  به  منجر 

است.
پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز همراه بود. از جمله محدودیت های 
این پژوهش می توان به یکی بودن نقش‌ پژوهشگر و درمانگر، محدودیت 
جنسیتی )پسر( آزمودنی ها و تعداد اندک حجم نمونه، و عدم کنترل 
دارو اشاره کرد. همچنین از آنجایی که این پژوهش فقط در کودکان 
در  است،  شده  انجام  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا 
تعمیم پذیری یافته ها به سایر سطوح این اختلال احتیاط شود. از این 
رو پیشنهاد می شود اثربخشی این برنامه مداخله ای بر سطوح مختلف 
اختلال طیف اوتیسم به طور جداگانه و پیگیری های طولانی مدت تر در 

هر دو جنس دختر و پسر مورد بررسی قرار گیرد.     

نتیجه‌گیری
بر اساس یافته ها، می توان آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته و برنامه 
مداخله ای Waldum را برای بهبود نظریه ذهن در کودکان پسر مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا استفاده نمود. اما برای دستیابی 
به اثربخشی بیشتر بهتر است از آموزش حافظه آینده نگر محقق ساخته 
استفاده شود. پیشنهاد می شود آموزش این روش مداخله در کارگاه های 
آموزشی برای مربیان، معلم ها و درمانگران حیطه اختلال طیف اوتیسم 

صورت گیرد. 
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر با پای بندی به اصول اخلاقی بیانیه‌ هلسینکی طراحی و 
اجرا شد. کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم پس از رضایت آگاهانه 
یا سرپرست کودک در پژوهش شرکت داده شدند، اهداف  کتبی قیم 
پژوهش توضیح داده شد و اطلاعات هویتی محرمانه باقی ماند و قیم/

پژوهش  از  مرحله  هر  در  انصراف،  حق  از  شرکت کنندگان  سرپست 
شماره  به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این  همچنین  بودند.  برخوردار 
IR.UI.REC.1403.106 از کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان است.          

مشارکت نویسندگان
در این پژوهش نویسنده نخست به نگارش مقاله پرداخت و نویسنده دوم 
به عنوان استاد راهنما در نقش مسئول و ناظر پروژه و ویراستاری نهایی 

مقاله همکاری داشت.
  

منابع مالی
در انجام این پژوهش، از هیچ نهاد یا سازمانی کمک مالی دریافت نشده 

است.  
  

تشکر و قدردانی
کد  با  اول  نویسنده  دکتری  مقطع  رساله  از  مستخرج  پژوهش  این 
1522173 در دانشگاه اصفهان است. نویسندگان مراتب قدردانی خود 
گیلان  اوتیسم  انجمن  مسئولین  و  آنها،  والدین  کودکان،  تمامی  از  را 

اعلام می دارند. 

تعارض منافع
بنا به اظهار نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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Introduction: Adolescents who are victims of bullying experience psychological problems; there-

fore, therapeutic interventions to improve these consequences should be effective. The present 

study aimed to to investigate the effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

assertiveness and self- esteem in adolescent girls who are victims of bullying. 

Methods: The research method was an experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

(3 months) with a control group. The statistical population of this study consisted of adolescent 

girls who were victims of bullying in Kermanshah city, Iran. The statistical sample included 32 

adolescent girls who were randomly assigned to the experimental and control groups. The Ado-

lescent Bullying Scale (Shaw et al., 2013), Assertiveness Scale (Sherer, 1980), and Self-Esteem 

Scale (Rosenberg, 1965) were used to collect data. The data were analyzed using mixed analysis 

of variance. 

Results: The results revealed that MBCT was effective in increasing the assertiveness and self-es-

teem scores of adolescent girls who were victims of bullying, and the persistence of the therapy 

effect was significant in both variables.

Conclusion: Based on the findings, MBCT enhances moment-to-moment awareness, promotes 

emotional acceptance, and reduces self-criticism, thereby improving assertiveness and self-esteem 

in adolescent girls. Therefore, using this approach in school-based interventions and counseling 

centers can be an effective strategy for enhancing the mental health of adolescents affected by 

bullying.
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Extended Abstract
Introduction
Bullying is a common issue in schools, involving re-

peated aggressive behaviors toward more vulnerable 

individuals, often where a power imbalance exists. Vic-

tims, usually children or adolescents, suffer physical, 

psychological, and academic consequences, significant-

ly affecting their well-being. Bullies may harass others 

due to feelings of superiority, using verbal or physical 

aggression. Bullying is prevalent among girls and is 
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linked to psychological problems, such as anxiety, de-

pression, and hopelessness. It also lowers self-esteem 

and assertiveness—skills that help individuals express 

themselves, maintain personal respect, and resist un-

reasonable demands. Reduced self-esteem increases 

vulnerability to psychological distress, while victims 

often experience depression, low self-worth, suicidal 

thoughts, and other mental health challenges. In addi-

tion, the negative impact extends beyond victims, af-

fecting bullies and bystanders. Overall, bullying is a 

pervasive problem with serious emotional, social, and 

academic consequences, highlighting the importance 

of preventive measures and supportive interventions to 

protect adolescents’ mental health and promote positive 

school environments.

Given the high prevalence and negative consequences of 

bullying, psychological interventions are crucial to re-

duce its impact. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) is an effective approach for adolescents, involv-

ing meditation, breathing exercises, and body scans to 

increase awareness of thoughts, emotions, and behaviors. 

MBCT enhances emotional regulation, self-control, resil-

ience, and can reduce aggressive behaviors and shyness 

while boosting self-esteem. These practices strengthen 

adolescents’ psychological capacities and protect against 

the mental health effects of bullying. However, research 

on MBCT’s effectiveness in improving assertiveness and 

self-esteem specifically among adolescent girls who are 

victims of bullying is limited. Implementing such inter-

ventions can inform evidence-based therapeutic strat-

egies, provide practical guidance to schools and coun-

selors, and mitigate the psychological consequences of 

bullying. Investigating MBCT’s effects on self-expres-

sion, self-esteem, and assertiveness in this group address-

es a critical research gap. It offers strategies to enhance 

adolescents’ mental health, social competencies, and 

overall well-being.

Methods
This quasi-experimental study used a pretest-posttest-fol-

low-up design with a control group to examine the ef-

fects of MBCT on assertiveness and self-esteem among 

adolescent girls. The population included female students 

aged 13-15 in lower secondary schools in Kermanshah, 

Iran. Initially, 500 students from grades seven to nine 

were selected via multistage cluster sampling from nine 

schools and completed the Adolescent Bullying Scale. 

After removing incomplete data, 469 responses were an-

alyzed, of which 103 scored above 20 on the bullying 

victim subscale. Following interviews, 83 students were 

confirmed as bullying victims, and 49 students scoring 

one standard deviation below the mean on assertiveness 

were considered eligible. After explaining the study ob-

jectives to students and mothers, 45 agreed to participate 

and were randomly assigned to an experimental group 

(n=22) and a control group (n=23). After excluding ab-

sentees, both groups had 16 participants each. Inclusion 

criteria were age 13-15, confirmed bullying victimization, 

low assertiveness, consent from the student and mother, 

and no concurrent therapy. Exclusion criteria included 

incomplete questionnaires, absences, or non-coopera-

tion. Measures included the Shaw Adolescent Bullying 

Scale (α=0.73), Sherer Assertiveness Scale (α=0.84), and 

Rosenberg Self-Esteem Scale (α=0.87). The MBCT in-

tervention involved eight 90-minute sessions over four 

weeks, based on the official manual, including pres-

ent-moment awareness, breathing exercises, body scans, 

meditation, and cognitive restructuring to enhance emo-

tional regulation, self-esteem, and assertiveness among 

adolescent girls who had experienced bullying.

Results

The data for assertiveness and self-esteem were normally 

distributed at pretest, posttest, and follow-up, as indicat-

ed by skewness and kurtosis values within ±2. Box’s M 
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test confirmed the homogeneity of variance-covariance 

matrices for assertiveness (F=1.49, P=0.97) and self-es-

teem (F=6.78, P=0.42). Mauchly’s test of sphericity 

supported the equality of within-group variances for as-

sertiveness (χ²=2.14, P>0.34) and self-esteem (χ²=0.86, 

P>0.65), allowing a repeated-measures ANOVA to be 

conducted. Levene’s test further confirmed equality 

of between-group variances for assertiveness (pretest 

F=0.005, P=0.94; posttest F=0.78, P=0.38; follow-up 

F=0.29, P=0.59) and self-esteem (pretest F=2.06, P=0.16; 

posttest F=1.36, P=0.25; follow-up F=1.69, P=0.20). Ta-

ble 3 presents the repeated-measures ANOVA results, 

with the “time” section reflecting within-subject effects 

and the “group” section reflecting between-group effects, 

confirming that the ANOVA assumptions were met.

The results revealed significant differences between the 

MBCT and control groups in assertiveness and self-es-

teem across pretest, posttest, and follow-up. Both the 

group×time interaction and main group effects were sig-

nificant. Effect sizes for assertiveness were 0.22 (time), 

0.15 (group×time), and 0.29 (group), and for self-esteem 

were 0.14, 0.33, and 0.54, respectively. Bonferroni anal-

ysis indicated significant increases in assertiveness and 

self-esteem in the experimental group at posttest and 

follow-up, while the control group showed no changes. 

These findings suggest that MBCT effectively improved 

assertiveness and self-esteem in adolescent girls who ex-

perienced bullying, with effects maintained over time.

Table 3. Mixed ANOVA for comparison of dependent variables in experimental and control groups﻿

Variable Source of variation SS df MS F P Effect size Power

Assertiveness

Within-group (Time) 320.006 1 320.006 8.52 0.007 0.22 0.81

Group×Time 198.282 1 198.282 5.28 0.029 0.15 0.60

Between-group (Group) 693.684 1 693.684 12.32 0.001 0.29 0.92

Self-esteem

Within-group (Time) 61.400 1 61.400 5.07 0.032 0.14 0.59

Group×Time 180.691 1 180.691 14.91 0.001 0.33 0.96

Between-group (Group) 451.832 1 451.832 35.85 0.001 0.54 1.00

  

Conclusion
This study examined the effectiveness of MBCT on as-

sertiveness and self-esteem in adolescent girls who were 

victims of bullying. The findings showed that MBCT 

significantly improved assertiveness, with effects main-

tained at follow-up. While previous research had not spe-

cifically studied bullying victims, MBCT has been shown 

to enhance assertiveness in other adolescent groups by 

increasing moment-to-moment awareness and accep-

tance of thoughts and emotions. Strengthening emotion 

regulation and self-management helps reduce anxiety 

and depression, enabling healthier assertive behaviors. 

By improving attention and reducing negative rumina-

tion, adolescents develop resilience and respond more 

constructively to bullying. MBCT encourages mindful 

awareness, reducing automatic and irrational reactions in 

stressful situations.

The intervention also effectively enhanced self-esteem, 

with gains sustained over time. Mindfulness exercises, 

such as controlled breathing, body scans, and medita-

tion, reduce negative rumination and replace maladap-
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tive self-schemas with positive self-perceptions. Group 

activities, including role-playing and practicing assertive 

communication, reinforce self-confidence and interper-

sonal skills.

Overall, MBCT improves both assertiveness and self-es-

teem in adolescent girls by fostering mindfulness, mod-

ifying negative cognitive patterns, and providing expe-

riential social-emotional practice. These benefits persist 

post-intervention due to the consolidation of adaptive 

cognitive and emotional patterns. While the findings are 

promising, they are limited to female adolescents. MBCT 

is recommended as a practical intervention for school 

counselors and psychologists to enhance psychological 

outcomes and resilience in bullying-affected adolescents.

Ethical Considerations
Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of Is-

lamic Azad University, Sanandaj Branch (IR.IAU.SDJ.

REC.1404093). Before the research commenced, partic-

ipants completed a consent form and were assured that 

their information would remain confidential. During the 

study, participants were assigned codes to ensure ano-

nymity and could withdraw at any time. Additionally, to 

uphold ethical principles, the intervention was provided 

to the control group after the final analysis.

Authors’ contributions

All authors actively participated in the conceptualization, 

study design, execution, data collection, analysis, and in-

terpretation, and they take full responsibility for the accu-

racy and integrity of the content.

 

Funding

This research received no financial support from govern-

mental or non-governmental organizations.   

Acknowledgments

This article is derived from the first author’s doctoral dis-

sertation in the Counseling Department at Islamic Azad 

University, Sanandaj Branch, Iran. The authors sincerely 

thank all the adolescent students who participated in this 

study.   

Conflict of interest

The authors declared no conflicts of interest. 

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


اثر درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  درمانی بر جرات مندی و عزت  نفس دختران نوجوان قربانی قلدری

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 27، شماره 3، پاییز 1404
صفحات  76-89

مریم محمودی1         ، سعید آریاپوران2*         ، هوشنگ جدیدی3

1. دانشجوی دکتری، گروه مشاوره خانواده، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران
2. دانشیار، گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ملایر، گروه روان شناسی، ملایر، ایران

3. استادیار، گروه روان شناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران

مقدمه: نوجوانان دختر قربانی قلدری، مشکلات روان شناسی زیادی را تجربه می کنند؛ از این ‌رو، مداخلات درمانی برای بهبود 

این مشکلات مؤثر خواهد بود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر درمان ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت ‌درمان بر جرات مندی و 

عزت  نفس دختران نوجوان قربانی قلدری بود.

روش کار: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری این پژوهش 

را دختران نوجوان قربانی قلدری در شهرستان کرمانشاه تشکیل دادند. نمونۀ آماری شامل 32 دختر نوجوان بود که به شیوۀ 

تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برای جمع‌آوری داده ها از مقیاس قلدری نوجوانان )Shaw و همکاران، 

2013(، مقیاس جرات مندی )Sherer، 1980( و مقیاس عزت  نفس )Rosenberg، 1965( استفاده شد. داده ها با آزمون آماری 

تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد که MBCT بر افزایش نمرات جرات مندی و عزت  نفس دختران نوجوان قربانی قلدری اثر داشته 

.)P>0/05( است و ماندگاری اثر درمان در هردو متغیر معنادار بوده است

نتیجه‌گیری: بر اساس یافته ها می توان گفت درمان ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت ‌درمان با تقویت آگاهی لحظه‌ای، پذیرش 

هیجان ها و کاهش خودانتقادگری، به بهبود جرات مندی و عزت نفس دختران نوجوان کمک می کند. بنابراین، استفاده از 

این رویکرد در مداخلات مدرسه‌ای و مراکز مشاوره می تواند راهکاری مؤثر برای ارتقای سلامت روان نوجوانان آسیب‌دیده از 

قلدری باشد.

دریافت: 1404/08/01                                
اصلاح نهایی: 1404/09/08                                     

پذیرش: 1404/09/09

واژه های کلیدی
جرات مندی

دختران نوجوان
عزت  نفس

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  درمانی
قربانی قلدری

نویسنده مسئول
روان شناسی،  دانشیار  آریاپوران،  سعید 
دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ملایر، 

گروه روان شناسی، ملایر، ایران
             S.ariapooran@malayeru.ac.ir :ایمیل

مقدمه
گزارش های  و  مواجه اند   )Bullying( قلدری  با  جوامع  از  بسیاری 
رفتارهای  با  فردی  قلدری  در  دارد؛  وجود  مدارس  در  آن  از  متعددی 
پرخاشگرانه به کسی که ضعیف تر است آسیب می رساند )1(. در محیط 
است  همسالان  بین  آزاردهنده  رفتارهای  تکرار  شامل  قلدری  مدرسه، 
قلدر  و  دارد  وجود  قربانی  و  قلدر  میان  قدرت  توازن  عدم  آن  در  که 
به  توجهی  قابل  آسیب  قلدری   .)2( است  برخوردار  بیشتری  قدرت  از 

قربانی وارد می کند )3(. قربانیان قلدری معمولًاً کودک یا نوجوانانی اند 
برخی   .)4( می گیرند  قرار  پرخاشگرانه  رفتارهای  هدف  ناخواسته  که 
یا  دانش آموزان به دلیل احساس برتری، دیگران را به  صورت فیزیکی 
عملکرد  و  روانی  رفتارها سلامت جسمی،  این  و  می دهند  آزار  کلامی 
تحصیلی قربانیان را تضعیف می کند )1(. شیوع انواع قلدری در دختران 
بین 4/9 تا 16/9 درصد گزارش شده و با مشکلات روانی ارتباط دارد 

چکیده

80

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

doi.org/10.30514/icss.27.3.76

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5351-6017
https://doi.org/10.30514/ICSS.27.3.76
http://orcid.org/0000-0003-3761-4068
http://orcid.org/0009-0002-3473-1744


صفحات  76-89

اثر درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  درمانی بر جرات مندی و عزت  نفس دختران نوجوانمریم محمودی و همکاران

81

که  است  شده  برآورد  درصد   11/59 قلدری  کلی  نرخ  همچنین،   .)5(
درصد   4/18 و  سایبری  درصد   3/37 جسمانی،  درصد   4/04 شامل 
ترکیبی است )6(. قلدری آثار روانی گسترده ای دارد و قربانیان، قلدرها 
و تماشاگران را درگیر مشکلات کوتاه مدت و بلندمدت از جمله اضطراب، 
افسردگی، سوءمصرف مواد و رفتارهای خودکشی می کند )3، 7(.          

جرات مندی  میزان  بر  می تواند  مدرسه  در  شدن  قلدری  قربانی 
مهارتی  جرات مندی  بگذارد.  اثر  نوجوان  دختران   )Assertiveness(
حفظ  و  خود  صادقانه  ابراز  غیرمنطقی،  درخواست های  رد  برای  است 
احترام شخصی در تعامل با دیگران )8(. این مهارت در نوجوانی نقش 
از مهارت های حیاتی رشد محسوب  و  قلدری دارد  برابر  محافظتی در 
قربانیان قلدری معمولًاً  می شود )9، 10(. پژوهش ها نشان داده اند که 
افسردگی  معرض  در  را  آنان  امر  این  و  دارند  پایین تری  جرات مندی 
روی  تأثیرگذاری  بر  علاوه   .)7( می دهد  قرار  قلدری  تجربه  از  پس 
self-( عزت  نفس  کاهش  می تواند  شدن  قلدری  قربانی  جرات مندی، 
esteem( دختران نوجوان را به دنبال داشته باشد. عزت  نفس به میزان 

ارزشی گفته می شود که فرد برای خود قائل است و نشان دهنده نگرش 
کلی او نسبت به خویشتن، احساس شایستگی، ارزشمندی و رضایت از 
خود است؛ به بیان دیگر، عزت  نفس عبارت است از »قضاوت فرد درباره 
ارزش خود به  عنوان یک انسان« )11(. بین رفتار قلدری و عزت  نفس 

رابطه منفی معناداری وجود دارد )12(.     
و  کلامی  ویژه  قلدری  به  مدارس،  در  قلدری  بالای  شیوع  به  توجه  با 
قربانیان  رابطه ای در میان دختران )5، 13( و مشکلات روان شناختی 
به  توجه   ،)14( پایین  عزت  نفس  و   )7( جرات مندی  از جمله  قلدری 
درمان های روان شناختی برای کاهش آثار روان شناختی منفی قربانیان 
درمانی  شناخت‌  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  است.  ضروری  قلدری 
یکی   )Mindfulness-Based Cognitive Therapy  )MBCT((
تأیید  آن  اثربخشی  و  استفاده  نوجوانان  برای  که  است  درمان هایی  از 
شده است. رویکرد MBCT شامل اعمال مختلفی مانند مراقبۀ نشسته، 
افکار،  از  افزایش آگاهی فرد  با هدف  بازنگری بدن و تمرینات تنفسی 
و   Segal توسط   MBCT  .)15( است  خود  رفتارهای  و  هیجان ها 
همکاران )2002( توسعه داده شد )16(. این درمان ابتدا بر استفاده از 
عناصر درمان شناختی در ترکیب با تمرین های ذهن آگاهی برای کمک 
درمان شناختی_ نوعی  و  بود  متمرکز  روان  رفع مشکلات سلامت  به 
رفتاری است که بر پذیرش لحظه حال بدون تصورات و قضاوت های از 
پیش تعیین‌شده و زندگی در لحظه تمرکز دارد؛ MBCT به جای نگاه 
کردن به محرک خاص یا هیجان های منفی با هدف تغییر آنها، بر تغییر 
رابطه با خود فکر با بررسی تکنیک‌های ذهن آگاهی برای یک رویکرد 

جامع تر در جهت دستیابی و حفظ نتایج مثبت تمرکز می کند )16(.     
MBCT به افراد کمک می کند تا واکنش های خود را بهبود بخشند و 

از رفتارهای پرخاشگرانه جلوگیری کنند )17(. مطالعات نشان داده اند 
و  پرخاشگرانه  رفتارهای  MBCT در مدارس می توانند  برنامه های  که 
قلدری را کاهش دهند )18(. این مداخله موجب بهبود تنظیم هیجان، 
خودکنترلی و تاب آوری دانش آموزان می شوند )19، 20( و در کاهش 
 MBCT همچنین   .)21( بوده اند  مؤثر  نیز  نوجوان  دختران  کم رویی 
باعث افزایش اعتماد  به  نفس در دانش آموزان خانواده های از هم  گسیخته 
)22( و جرات ورزی در افراد دارای اضطراب اجتماعی شده است )23، 
24(. با این حال، هیچ مطالعه ای به طور مستقیم اثربخشی MBCT را 
بر جرأت مندی و عزت  نفس قربانیان قلدری بررسی نکرده است و در 
این زمینه خلأ پژوهشی وجود دارد؛ اما پژوهش های همبستگی رابطه 

ذهن آگاهی را با عزت  نفس نوجوانان تأیید کرده اند )25(.  
آن  به  نسبت  دختران  و  می افتد  اتفاق  نوجوانان  در  اغلب  قلدری 
آسیب پذیری بیشتری دارند )5( و پیامدهای منفی از جمله اضطراب، 
افسردگی، سوءمصرف مواد و رفتارهای خودکشی را به همراه دارد )3، 
کاهش  برای   MBCT مانند  درمانی  مداخلات  اجرای  بنابراین،   .)7
است.  آن ضروری  قربانی  نوجوان  در دختران  قلدری  منفی  پیامدهای 
درمانی  چارچوب های  توسعه  در  مهمی  نقش  مطالعه  این  همچنین، 
قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  نیازهای  با  متناسب  شواهد  بر  مبتنی 
و  درمانگران  مدارس،  برای  کاربردی  توصیه هایی  می تواند  و  دارد 
با  مشاوران  و  روان شناسان  ترتیب،  این  به  دهد.  ارائه  سیاست گذاران 
هدفمندتری  مداخلات  می توانند  پژوهش  این  یافته های  از  بهره گیری 
برای کاهش پیامدهای روانی قلدری به کار گیرند. همچنین این پژوهش 
به پر کردن خلأ پژوهشی موجود کمک کرده و پژوهشگران را به بررسی 
اثربخشی درمان های مرتبط با قلدری در دختران نوجوان قربانی قلدری 
تشویق می کند. از این رو، پرسش اصلی این پژوهش این است که »آیا 
MBCT بر جرات ورزی و عزت  نفس در دختران نوجوان قربانی قلدری 

مؤثر است یا خیر؟«. 

روش کار
و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  این  روش 
دانش آموزان دختر  تمامی  آماری،  بود. جامعه  با گروه کنترل  پیگیری 
بر  در  را  کرمانشاه  شهرستان  در  اول  متوسطۀ  دورۀ  سالۀ   15 تا   13
داشت. با توجه به هدف مطالعه که تمرکز بر دانش آموزان دختر قربانی 
قلدری بود، ابتدا 500 نفر از دانش آموزان پایه های هفتم تا نهم از اوایل 
اردیبهشت تا اواسط خرداد سال 1404 به روش خوشه ای چندمرحله ای 
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از 9 مدرسه انتخاب شدند؛ به  طوری که از هر مدرسه یک کلاس از هر 
پایه وارد مطالعه شد. این دانش آموزان به مقیاس های قلدری نوجوانان 
)26(، جرات مندی )27( و عزت  نفس )11( پاسخ دادند. پس از حذف 
داده های ناقص، اطلاعات 469 نفر تحلیل شد که از این میان 103 نفر 
حداقل  تجربۀ   ،)20 از  بالاتر  نمره  )با  قلدری  قربانی  خرده مقیاس  در 
هرچند هفته یکبار قربانی شدن را گزارش کردند. در ادامه، از این افراد 
مصاحبۀ اولیه در مورد قلدری و تجربۀ آن به عمل آمد که بر اساس آن، 

83 نفر واجد شرایط قربانی قلدری بودن تشخیص داده شدند.         
بود،  وابسته  متغیرهای  از  یکی  متغیر جرات مندی  که  این  به  توجه  با 
میانگین  از  پایین تر  معیار  یک  انحراف  نمرات  اساس  بر  غربال گری 
)11/23±96/97( یعنی نمرات پایین تر از 85/74 در مقیاس جرات مندی 
بودند.  شرایط  واجد  نفر   49 اساس،  این  بر  شد.  انجام   )27(  Sherer

سپس هدف پژوهش به صورت حضوری برای نوجوانان و تلفنی برای 
مادرانشان توضیح داده شد و 45 نفر به همراه مادرانشان موافقت کردند 
در جلسات MBCT شرکت کنند. این 45 نفر به طور تصادفی در دو 
گروه آزمایش )22 نفر( و کنترل )23 نفر( تقسیم شدند. بعد از برگزاری 
جلسات، 6 نفر از گروه آزمایش به دلیل عدم حضور مداوم )حداقل دو 
جلسه پشت سر هم( حذف شدند. برای توازن نمونه، در هنگام تجزیه و 
تحلیل داده ها 6 نفر به صورت تصادفی از گروه کنترل نیز حذف شدند 

و تعداد نهایی هر گروه به 16 نفر رسید.   
معیارهای ورد به پژوهش عبارت بودند از: سن 13 تا 15 سال، کسب نمرۀ 
20 و بالاتر در خرده مقیاس قربانی قلدری ، انتخاب بر اساس مصاحبۀ 
مقیاس  در  میانگین  از  پایین تر  انحراف  معیار  بک  نمرۀ  کسب  اولیه، 
جرات مندی، رضایت آگاهانۀ نوجوان و مادر از شرکت در پژوهش و عدم 
شرکت در جلسات درمانی دیگر. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت 
بودند از: تکمیل ناقص پرسشنامه ها، شرکت نکردن متوالی در جلسات، 

عدم همکاری در جلسات و در انجام تکالیف خانگی. 
ابزارها 

 :)Bullying Scale for Adolescents( نوجوانان  مقیاس قلدری 
مقیاس قلدری نوجوانان توسط Shaw و همکاران )26( طراحی شده 
 10( قلدری‌  قربانی  زیرمقیاس  دو  و  گویه   20 شامل  ابزار  این  است. 
مقیاس  اين  نمره گذاري  است.  گویه(   10( قلدری  به  ارتکاب  و  گویه( 
بر اساس مقياس لكيرت از هرگز=0 تا چند بار در هفته=4 نمره گذاری 
برای هر زیرمقیاس منظور می شود؛ روایی  تا 40  است. نمرات بین 0 
تأیید   )2013( و همکاران   Shaw اصلی  پژوهش  در  مقیاس  پایایی  و 
شده است؛ به گونه ای که خرده مقیاس قربانی قلدری شدن با اضطراب، 
افسردگی و علائم هیجانی ارتباط مثبت و با حمایت همسالان ارتباط 

منفی داشت. همچنین، بعد ارتکاب به قلدری با مشکلات تکانه ای رابطه 
مثبت و با رفتار جامعه یار رابطه منفی نشان داد است؛ میزان رابطه ها 
بین 0/31 تا 0/46 بوده است )26(. در ایران آریاپوران )1393(، ضریب 
آلفای کرونباخ این مقیاس برای خرده مقیاس های قربانی قلدری شدن و 
ارتکاب به قلدری به ترتیب 0/71 و 0/76 گزارش شده است؛ همچنین، 
در یررسی روایی هم گرای این مقیاس نشان داده شده که همبستگی 
معناداری )r=0/45( بین دو زیرمقیاس قربانی قلدری شدن و ارتکاب به 
قلدری وجود دارد )28(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله 
 0/73 قلدری  قربانی  خرده مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضریب  غربال گری(، 

بود. 
توسط  مقیاس  این   :)Assertiveness Scale( مقیاس جرات مندی 
Sherer )1980( براي سنجش ميزان جرات ورزی ساخته شده و داراي 

از  لكيرت  مقياس  اساس  بر  مقیاس  اين  نمره گذاري  است؛  گویه   32
هرگز=1تا همیشه=5 است. نمرات این مقیاس بین 32 تا 160 در نوسان 
این  پايايي  است.  بالاتر  جرات مندی  نشان دهندۀ  بالاتر  نمرات  و  است 
مقیاس را از طريق ضريب آلفا 0/90 و از طريق بازآزمون 0/77گزارش 
آزمون  اين  همبستگي  ميزان  اعتبار  بررسي  در  همچنين  است؛  شده 
و   )r=0/73(  Lazarus و   Wolpe جرأت ورزي  پرسشنامه هاي  با 
در   .)27( است  گزارش شده  معنا دار   )r=0/69(  Rathus جرأت ورزي 
ایران پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی 0/88 و روایی آن از طریق 
همبستگی آن با پرسشنامه جرات ورزی راتوس 0/69 گزارش شده است 
)29(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله غربال گری(، ضریب 

آلفای کرونباخ این مقیاس 0/84 بود.
توسط  مقیاس  این   :)Self-Esteem Scale( عزت  نفس  مقیاس 
Rosenberg )1965( ساخته شده است و دارای 10 گویه است. شیوۀ 

پاسخ دهی به گویه های این مقیاس براساس مقیاس 4 درجه ای لیکرت 
دامنه  موافق=4؛  کاملًاً  و  موافق=3  مخالف=2،  مخالف=1،  کاملًاً  است: 
این  بازآزمایی  پایایی  تا ۴۰ است. روزنبرگ  از ۱۰  این مقیاس  نمرات 
برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  است.  کرده  گزارش  و   ۰/90 را  مقیاس 
است  گزارش شده   ۰/۸۶ زنان  برای  و  مردان ۰/۸۷  برای  مقیاس  این 
عزت  مقیاس  همبستگی   )2003 ( همکاران  و   Greenberger  .)11(
 نفس Rosenberg با مقیاس رضایت از زندگی در نوجوانان 0/43 و در 
دانشجویان 0/58 گزارش کردند که نشان از روایی مناسب این مقیاس 
است )30(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0/92 گزارش 
شده است و در بررسی میزان روایی این مقیاس گزارش کردند که بین 
این مقیاس با مقیاس افسردگی بک رابطه معنادار )0/41-( وجود داشت 
)31(. در پژوهش حاضر و نمونۀ 469 نفری )مرحله غربال گری(، ضریب 
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آلفای کرونباخ این مقیاس 0/87 بود.
روش مداخله

»شناخت  كتاب  راهنماي  اساس  بر   MBCT اول  آزمایش  گروه  برای 

 درماني مبتني بر ذهن آگاهي« )16( استفاده شد که در 8 جلسۀ 1/5 
آورده شده   1 در جدول  اجرا شد. شرح جلسات  دوجلسه(  هفته  )هر 

است:

روش اجرا
پژوهشگر پس از کسب اجازه از آموزش و پرورش شهرستان کرمانشاه، 
سه  مدرسه  هر  از  مرحله‌ای،  چند  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  از  استفاده  با 
کلاس هفتم، هشتم و نهم را از اوایل اردیبهشت تا اواسط خرداد سال 
1404 پرسشنامه های پژوهش را تکمیل کردند )n=469(. پس از انجام 
غربال گری با استفاده از مقیاس های قلدری نوجوانان )26(، جرات مندی 
)27( و عزت  نفس )11( و مصاحبه اولیه، افراد واجد شرایط به صورت 

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش به‌ مدت 
 MBCT دو ماه از اواسط تیر ماه تا اواسط شهریور 1404، تحت مداخلۀ
در ۸ جلسه قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. 
بعد از انجام مداخله، پس آزمون و پیگیری دو ماهه پس از پایان جلسات 
انجام شد. برای بررسی فرضیه های پژوهش، از تحلیل واریانس آمیخته 
SPSS- بهره گرفته شد. در نهایت، تحلیل داده ها با استفاده از نرم‌افزار

26 و با میزان خطای کمتر از 0/05 انجام شد. در زمان برگزاری جلسات 

MBCT جدول 1. خلاصه جلسات 

تکالیف منزل محتوا هدف جلسه

تمرین وارسی بدن
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنایی با مفاهیم آموزش ذهن آگاهی 
و لزوم آموزش ذهن آگاهی، توضیح پیرامون هدایت خودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به 

مدت 30 دقیقه مراقبه وارسی بدن و تنفس آگاهانه.

معرفی، آشنایی و تبیین مفهوم 
هدایت خودکار نخست

تمرین 15-10 دقیقه ای 
مراقبت نشسته

مورد تکالیف هفتگی گذشته )انجام مراقبه وارسی بدن و بحث در مورد این تجربه(، موانع تمرین 
و راه حل های برنامه ذهن آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس، بحث در مورد تفاوت 

بین افکار و احساسات، انجام مراقبه در حالت نشسته.
رویارویی با موانع دوم

ستونی،   5 روزانه  افکار  ثبت 
»دیدن  دقیقه ای  هفت  تمرین 

یا شنیدن«

تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در 
مورد تکالیف خانگی تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، انجام تمرین های حرکات یوگا.

تنفس  یا  تنفس  از  آگاهی 
آگاهانه

سوم

ستونی،   7 روزانه  افکار  ثبت 
تمرین  اجرای  و  تنفس  تمرین 

خانگی تن آرامی

مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مراقبه نشسته چهار بعدی نیز 
نامیده می شود( آموزش نحوه ماندن در زمان حال، مفهوم به تمرکز توجه. ماندن در زمان حال چهارم

تمرین هفت دقیقه ای »دیدن 
یا شنیدن«

مرور تکلیف هفته گذشته، تبیین مفهوم پذیرش، انجام مراقبه نشسته، آگاهی و حضور ذهن از 
تنفس، صداها، افکار و احساسات. ارائه و اجرای حرکات یوگای مراقبه نشسته همراه با توجه به 
نامیده می شود )آموزش نحوه  نیز  افکار که مراقبه نشسته چهار بعدی  تنفس، صداهای بدن و 

ماندن در زمان حال، مفهوم به تمرکز توجه(

)پذیرش  حضور  اجازه/مجوز 
افکار و احساسات(

پنجم

تهیه فهرستی از فعالیت های 
لذت بخش

ارائه  دوتایی،  گروه های  در  خانگی  تکالیف  مورد  در  بحث  دقیقه ای،  سه  تنفس  فضای  تمرین 
تمرینی با عنوان »خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه« با این مضمون: محتوای افکار، اکثراًً واقعی 

نیستند
افکار حقایق نیستند ششم

نوشتن تجربیات منفی و 
مثبت روزانه بدون قضاوت در 

مورد آنها

مراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می شود. ارائه تمرینی جهت 
تهیه لیستی از رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی، تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت 

چطور می توانم به بهترین شکل 
از خودم مراقبت کنم؟ هفتم

تکرار تمرینات هفته قبل مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع بندی جلسات و اجرای پس‌آزمون جمع بندی  و  تغییر  و  پذیرش 
جلسات

هشتم

)16(
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برای گروه آزمایش، برای گروه کنترل دو جلسه توجیحی در مورد فرایند 
پژوهش و نقش قلدری و قربانی شدن قلدری در سلامت روان صحبت 
شد؛ لازم به ذکر است در این جلسات هیچ صحبتی در مورد راهکارهای 
مقابله با قلدری انجام نشد. پس از تجزیه و تحلیل داده ها، جهت رعایت 

اخلاق برای گروه کنترل نیز MBCT در 8 جلسه اجرا شد.
   

یافته ها
یافته های توصیفی نشان داد که در میان دختران نوجوان گروه مداخلۀ 
MBCT 5 نفر )31/25 درصد( پایۀ هفتم و سیزده سال، 6 نفر )37/50 

نهم  پایۀ  )31/25 درصد(  نفر  و 5  و چهارده سال  پایۀ هشتم  درصد( 
پایۀ  درصد(   31/25( نفر   5 نیز  کنترل  گروه  در  بودند.  سال  پانزده  و 
هفتم و سیزده سال، 7 نفر )43/75 درصد( پایۀ هشتم و چهارده سال 
و 4 نفر )25/0 درصد( پایۀ نهم و پانزده سال بودند. از نظر نوع قلدری 

فیزیکی،  قلدری  درصد(   18/75( نفر   3 آزمایش  گروه  در  تجربه شده 
 50/0( ارتباطی  قلدری  نفر   8 کلامی،  قلدری  درصد(   18/75( نفر   3
نفر )6/25 درصد(  و 1  قلدری سایبری  نفر )6/25 درصد(  درصد(، 1 
قلدری ترکیبی را تجربه کرده بودند. در گروه کنترل نیز 3 نفر )18/75 
نفر   8 قلدری کلامی،  درصد(   18/75( نفر   3 فیزیکی،  قلدری  درصد( 
قلدری ارتباطی )50/00 درصد(، 1 نفر )6/25 درصد( قلدری سایبری 
و 1 نفر )6/25 درصد( قلدری ترکیبی را تجربه کرده بودند. میانگین 
سن در گروه مداخلۀ MBCT و گروه کنترل به ترتیب 14/00±0/816 
میزان  و  معیار  انحراف  و  میانگین   2 جدول  بود.   13/93±0/771 و 

کشیدگی و چولگی متغیرهای وابسته را نشان می دهد.    
با توجه به نتایج جدول 2 می توان گفت که مقادیر مربوط به کشیدگی 
و چولگی مربوط به جرات ورزی و عزت  نفس در پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری نرمال بوده است؛ زیرا مقادیر آنها بین 2+ و 2- بوده است.     

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش کنترل

کنترل MBCT
دوره متغیر

چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین

0/720 -0/871 7/09 82/01 -0/73 0/37 6/73 82/77 پیش  آزمون

0/798-جرات مندی -0/432 7/43 82/51 -0/40 -0/06 6/19 90/09 پس آزمون

-0/136 0/875 8/20 82/96 0/492 -0/97 6/61 90/75 پیگیری

-0/215 -0/094 4/14 17/75 0/779 0/701 3/17 17/79 پیش  آزمون

0/665-عزت  نفس -0/338 3/81 17/57 -0/638 -0/240 2/81 23/81 پس آزمون

-0/498 0/250 3/55 16/35 0/520 0/031 2/58 23/10 پیگیری

برای بررسی شرط همگنی ماتریس‌های واریانس_کوواریانس از آزمون 
جرات‌ورزی  برای  که  بود  این  از  حاکی  آن  نتایج  شد؛  استفاده  باکس 
شرط  این   )P=0/42؛  F=6/78( عزت  نفس  و   )P=0/97؛  F=1/49(
 0/05 از  بیشتر  باکس  آزمون  در  معناداری  سطح  زیرا  شد؛  رعایت 
 X2=2/14( جرات‌ورزی  برای  کرویت موچلی  آزمون  نتایج  است.  بوده 
واریانس های  برابری   )P>0/65؛  X2=0/86( عزت  نفس  و   )P>0/34؛
با  واریانس  تحلیل  آزمون  می توان  بنابراین  کرد.  تأیید  را  درون گروهی 

اندازه‌گیری مکرر را انجام داد. 
پس آزمون   ،)P=0/94؛  F=0/005( پیش آزمون  در  لوین  آزمون  نتایج 
و  جرات ورزی   )P=0/59؛  F=0/29( پیگیری  و   )P=0/38؛  F=0/78(
 )P=0/25؛  F=1/36( پس آزمون   ،)P=0/16؛  F=2/06( پیش آزمون 

واریانس های  برابری  عزت  نفس   )P=0/20؛  F=1/69( پیگیری  و 
بین گروهی را تأیید کرد؛ زیرا سطح معناداری این متغیرها کمتر از 0/05 
می دهد.  نشان  را  آمیخته  واریانس  تحلیل  نتایج   3 جدول  است.  بوده 
به  نیز مربوط  اثرات درون آزمودنی، بخش گروه  به  بخش دوره مربوط 

اثرات بین گروهی است.   
بر اساس جدول 3 بین میانگین جرئت ورزی و عزت  نفس در پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری در گروه مداخلۀ MBCT با گروه كنترل تفاوت 
معنادار وجود دارد. اثر گروه*زمان و اثر گروه بر دو متغیر و ابعاد آنها 
بر جرات ورزی  اثر زمان، گروه*زمان و گروه  اندازۀ  معنادار بوده است. 
به ترتیب 0/22، 0/15 و 0/29 و بر عزت  نفس به ترتیب 0/14، 0/33 
و 0/54 بود. جدول 3 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسۀ پیش آزمون، 
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 جدول 3. تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسۀ متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل

اختلاف ميانگين ها گروه دوره گروه متغیر

پیگیری پس آزمون

-7/99* -7/33* پيش آزمون
MBCT

جرات مندی
-0/666 - پس آزمون

-0/952 -0/502 پيش آزمون
کنترل

-0/449 - پس آزمون

-5/32* -6/02* پيش آزمون
MBCT

عزت  نفس
-0/125 - پس آزمون

1/40 0/185 پيش آزمون
کنترل

01/22 - پس آزمون

 جدول 4. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ گروه آزمایش و کنترل در نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری جرات مندی و عزت  نفس

توان آزمون اندازۀ اثر Pمقدار F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

0/81 0/22 0/007 8/52 320/006 1 320/006 زمان
درون گروهی

0/60جرات مندی 0/15 0/029 5/28 198/282 1 198/282 گروه*زمان

0/92 0/29 0/001 12/32 693/684 1 693/684 گروه برون گروهی

0/59 0/14 0/032 5/07 61/400 1 61/400 زمان
درون گروهی

0/96عزت  نفس 0/33 0/001 14/91 180/691 1 180/691 گروه*زمان

1/0 0/54 0/001 35/85 451/832 1 451/832 گروه برون گروهی

و  آزمایش  را در گروه  و عزت  نفس  پیگیری جرات ورزی  و  کنترل نشان داده است.  پس آزمون 

ميانگين  پيگيري،  و  پس آزمون  در  که  می‌دهد  نشان   4 جدول  نتایج 
جرات‌ورزی عزت  نفس در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل به طور 
معناداری کاهش داشته است. اما در گروه کنترل بین پس آزمون و پیگیری با 

پیش آزمون تفاوت معنادار وجود نداشت. از این رو، می توان گفت که مداخلۀ 
MBCT بر افزایش نمرات جرات‌ورزی و عزت  نفس دختران نوجوان قربانی 

قلدری اثربخش بوده است و اثر درمان در هر دو متغیر ماندگار بوده است.   

                      P<0/05*                                                                                    

بحث
هدف پژوهش حاضر اثر MBCT بر جرات مندی و عزت  نفس دختران 
بر   MBCT مداخلۀ  که  داد  نشان  نتایج  بود.  قلدری  قربانی  نوجوان 
افزایش نمرات جرات ورزی دختران نوجوان قربانی قلدری اثربخش بوده 
است و اثر درمان در دورۀ پیگیری ماندگار بوده است. در مورد اثربخشی 

این درمان بر جرات ورزی دختران نوجوان قربانی قلدری پژوهشی تا به 
حال چاپ نشده است؛ اما نتایج پژوهش های مشابه در گروه های دیگر 
حاکی از آن است که MBCT در بهبود جرات ورزی افراد دارای علائم 
رو  این  از  است.  بوده  اثربخش   )22-24( نوجوان  دختران  و  اضطراب 
می توان گفت این نتیجه در راستای آن یافته های قبلی است. هرچند 
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نمونۀ آنان دختران نوجوان قربانی قلدری نبوده است.             
MBCT از طریق افزایش آگاهی لحظه  به  لحظه و پذیرش غیرقضاوتی 

تا  می کند  کمک  نوجوانان  به   ،)16( شناختی  و  هیجانی  تجربیات 
واکنش های هیجانی خود را بهتر مدیریت کرده و از چرخه واکنش های 
خودکار و اجتنابی دور شوند. این دوری از چرخه های خودکار و اجتنابی، 
فضای روان شناختی لازم را برای انتخاب پاسخ های آگاهانه و سازنده، از 
 MBCT ،جمله ابراز وجود به شیوه ای سالم، فراهم می کند. علاوه بر این
با تقویت مهارت های تنظیم هیجان )32( موجب کاهش علائم اضطراب و 
افسردگی می شود )33( که خود از موانع اصلی جرات ورزی سالم به شمار 
می آیند. با کاهش این موانع، زمینه برای بروز رفتارهای قاطعانه بیشتر 
می شود. همچنین، این مداخله با بهبود توجه و کاهش نشخوار فکری و 
افکار منفی مزمن )34(، نوجوانان را قادر می سازد تا موقعیت های قلدری 
را با وضوح بیشتری ارزیابی کرده و به جای واکنش های ترس محور یا 
پرخاشگرانه، رفتارهای جرئت ورزانه سازنده تری از خود نشان دهند. در 
مجموع، می توان استدلال کرد که MBCT با هدف قرار دادن هسته 
اصلی مشکلات هیجانی_شناختی قربانیان، نه تنها به کاهش پریشانی 
می پردازد، بلکه سکوی پرتابی برای رشد مهارت های بین فردی ضروری 

مانند جرات ورزی سالم ایجاد می کند.   
همچنین نتایج نشان داد که مداخلۀ MBCT بر افزایش نمرات عزت 
 نفس دختران نوجوان قربانی قلدری اثربخش بوده است و اثر درمان در 
دورۀ پیگیری ماندگار بوده است. در مورد اثربخشی این درمان بر عزت 
 نفس دختران نوجوان قربانی قلدری پژوهش تا به حال چاپ نشده است؛ 
از آن است که  اما نتایج پژوهش های مشابه در گروه های دیگر حاکی 
MBCT در بهبود اعتماد به نفس دانش آموزان خانه های از هم‌ گسیخته 

)22( اثربخش بوده است؛ بنابراین می  توان گفت که یافتۀ این پژوهش 
نوجوان  آنان دختران  نمونۀ  است؛ هرچند  قبلی  یافته های  راستای  در 

قربانی قلدری نبوده است. 
کنترلی،  و  آگاهانه  تنفس  مانند  ذهن آگاهی  تمرین های  با   MBCT

بازنگری بدن و مراقبه، توجه را به لحظه حال می آورد؛ این باعث می شود 
نوجوانان کمتر در تفکرات منفی و نگرانی های گذشته یا آینده گرفتار 
 MBCT ،شوند و واکنش های خودکار کاهش بیابد )33(. علاوه بر این
منفی  طرحواره های  شفافیت  به  خود،  شناختی  بخش  از  استفاده  با 
درونی و خودگویی های افراطی )مثل »من بی ارزشم«( کمک می کند و 
به  تدریج این طرحواره ها را به نگرش هایی مانند »من می توانم« تغییر 
می دهد )35( و همین امر می تواند افزایش عزت  نفس دختران نوجوان 
قربانی قلدری را به همراه داشته باشد. علاوه بر این، می توان گفت در 
برنامه های MBCT نوجوانان در جلسات گروهی به ایفای نقش، ارائه 

بازخورد، تمرین بیان دیدگاه، گفتن »نه« با احترام و مدیریت هیجان ها 
می پردازند )35(. بنابراین می توان گفت که این تجربه عملی، عزت  نفس 

را بهبود می بخشد. 
افزایش  با   MBCT مداخله  قلدری،  قربانی  نوجوان  دختران  در 
گروهی  نقش آفرینی  تمرین  و  منفی  اصلاح طرحواره های  ذهن آگاهی، 
می دهد.  افزایش  را  جرات ورزی  قدرت  و  عزت  نفس  به  تدریج   )35(
این تغییرات، به  صورت پایدار پس از پایان درمان نیز ادامه می یابند، 
در  جدید  ذهنی  مهارت های  و  شناخت ها  زیاد  به  احتمال  که  چرا 
درمان  و  نظریۀ شناختی_رفتاری  اساس  بر  تثبیت می شود.  آنها  ذهن 
عزت  جرات ورزی  دارای  افراد  گفت،  می توان   )36( شناختی_رفتاری 
 نفس پایین، دارای افکار خودکار منفی، باورهای ناکارآمد و طرحواره های 
مدد  به   MBCT هستند.  بی ارزشم«(  »من  )مانند  خود  درباره  منفی 
با  و  می کند  شناسایی  را  منفی  خودکار  افکار  ذهن آگاهی،  تمرین های 
فرض  مسلم  و  واقعی  را  آنها  فرد  می کند  شناختی کمک  فاصله گیری 
نکند؛ بنابراین، در جلسات درمانی، نوجوانان یاد می گیرند که افکارشان 
به  جای گفتن  آنها یکی شوند )مثلًاً  با  را مشاهده کنند بدون آن که 
»من شکست  خورده ام«، بگویند »این فکر من است که احساس می کنم 
قدرت  درمان،  این  روش های  انجام  با  نتیجه  در  خورده ام«(؛  شکست 
افکار منفی کاهش و کنترل شناختی افزایش می یابد که منجر به بهبود 
جرات ورزی و عزت  نفس می شود. ماندگاری اثر درمان نیز می تواند ناشی 
از تغییرات بنیادینی باشد که MBCT در الگوهای شناختی و هیجانی 
افراد ایجاد می کند؛ به عبارتی، این مداخله فراتر از تسکین موقت، باعث 
ایجاد مهارت های پایدار در مدیریت هیجان و تفکر خود می شود که در 

طول زمان به حفظ و تثبیت نتایج مثبت کمک می کند )16(.
به صورت کلی می توان گفت سازوکار اثر MBCT بر بهبود جرات مندی 
و عزت نفس دختران نوجوان قربانی قلدری از طریق سه مسیر اصلی 
عمل می کند؛ نخست، این رویکرد با افزایش »آگاهی لحظه ای« و ایجاد 
فاصله از افکار و هیجان های منفی، نشخوار ذهنی و خودانتقادگری را 
و  هیجانی«  »پذیرش  تقویت  با   MBCT دوم،   .)16( می دهد  کاهش 
نگرش مثبت تری نسبت  تا  نوجوانان کمک می کند  به  »خودمهربانی« 
کنند  تجربه  را  بیشتری  ارزشمندی  احساس  و  باشند  داشته  خود  به 
افزایش  و  هیجان«  »تنظیم  بهبود  طریق  از  مداخله  این  سوم،   .)30(
با  سازگارانه  مواجهه  برای  را  نوجوانان  توان  شناختی،  انعطاف پذیری 
می دهد  افزایش  جرات مندانه  پاسخ  و  دشوار  اجتماعی  موقعیت های 
)32(. در مجموع، می توان گفت MBCT با کاهش فرآیندهای شناختی 
منفی و تقویت خودمهربانی و تنظیم هیجان )37(، زمینه ارتقای عزت 
 نفس و جرات مندی نوجوانان دارای تجربه قربانی  بودن را فراهم می کند.   
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نتیجه‌گیری
نتایج اثر مداخله MBCT بر جرات ورزی و عزت  نفس دختران نوجوان 
این  اما  کرد.  تأیید  پیگیری  و  پس آزمون  مرحلۀ  در  را  قلدری  قربانی 
پژوهش با وجود این نتایج ارزنده سه محدودیت داشت؛ نخست، نمونۀ 
به  نتایج  تعمیم  و  بود  قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  پژوهش  این 
احتیاط  با  خطر  معرض  در  نوجوانان  گروه های  سایر  و  پسر  نوجوانان 
همراه است و منوط به تکرار پژوهش در میان آنان است. دوم، در این 
پژوهش اثربخشی مداخله MBCT با درمان دیگر مقایسه نشده است؛ 
پیشنهاد  دیگر،  درمان های  با  درمان  این  اثربخشی  مقایسۀ  رو،  این  از 
می شود. سوم، به دلیل محدودیت زمانی، جلسات MBCT هفتگی و هر 
هفته دو جلسه برگزار شد که می تواند تعمیم نتایج را با احتیاط همراه 
در  جلسه  هر  مشابه  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  بنابراین  کند؛ 
یک هفته برگزار شود. با توجه به این محدودیت ها، استفاده از مداخله 
MBCT برای بهبود پیامدهای روان شناختی دختران قربانی قلدری در 

مدرسه پیشنهاد می شود؛ همچنین انجام کارگاه های آموزشی در زمینۀ 
این مداخله برای روان شناسان بالینی و مشاوران و روان شناسان مدارس 
بهره گیری  با  می توانند  آنان  زیرا  شود؛  واقع  مؤثر  می تواند  دخترانه 
بهبود  در  قلدری  قربانی  نوجوان  دختران  به  درمان  این  روش های  از 
پیامدهای روان شناختی قلدری از جمله جرات ورزی و عزت  نفس پایین 

کمک کنند.  
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مقاله دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه ازاد اسلامی واحد 

شروع  از  قبل   .)IR.IAU.SDJ.REC.1404093( است  بوده  سنندج 
آنها  به  کردند.  تکمیل  را  رضایت نامه  فرم  شرکت کنندگان  پژوهش، 
فرایند  در  می ماند.  باقی  محرمانه  اطلاعات شان  که  شد  داده  اطمینان 
پژوهش افراد کدگذاری شدند. شرکت کنندگان هر زمان که خواستند 
می توانستند از گروه خارج شوند. همچنین، برای رعایت اصول اخلاقی، 

مداخله پس از تحلیل نهایی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.          

مشارکت نویسندگان
اجرا،  مطالعه،  طراحی  اولیه،  ایده  شکل گیری  در  نویسندگان  همه 
فعال داشته و مسئولیت  تفسیر داده ها مشارکت  و  جمع آوری، تحلیل 

کامل صحت و درستی محتوای آن را می پذیرند.
  

منابع مالی
این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان ها یا نهادهای 

دولتی و غیردولتی انجام شده است.  
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Introduction: Cognitive governance, as an interdisciplinary approach, seeks to align the deci-

sion-making, learning, and information-processing mechanisms in educational institutions with 

the findings of cognitive science. 

Methods: The present study aimed to explore the categories and concepts of cognitive governance 

in educational institutions. This study was conducted within the framework of an interpretive par-

adigm, with a qualitative approach and a data-driven theory-method using the Glaserian approach. 

Data were collected through semi-structured interviews with 20 experts in the fields of gover-

nance, cognitive science, and education, using purposive and theoretical sampling. Data analysis 

was conducted in three stages: Open, axial, and theoretical coding, yielding 1,040 primary codes, 

36 intermediate concepts, and 8 theoretical categories. Participants reviewed, peers reviewed, and 

a second researcher recoded to ensure the analysis’s validity. The agreement coefficient between 

the two coders was 0.79. 

Results: The findings reveals that cognitive governance consists of 8 categories and 36 concepts. 

Cognitive ethics, cognitive justice, cognitive technology, cognitive self-organization, cognitive 

network governance, cognitive leadership and management, cognitive decision-making and prob-

lem solving, and cognitive policy-making constitute the categories of cognitive governance. In 

this model, cognitive policy-making, grounded cognitive ethics and justice, enables the design of 

technology-based, and self-organizing learning systems and leads to cognitive management and 

effective decision-making in educational institutions through network governance.

Conclusion: The final model presented provides a basis for redesigning educational policies in 

line with learners’ mental mechanisms.
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Extended Abstract
Introduction
Rapid developments in knowledge, technology, and so-

cial structures have presented educational systems with 

unprecedented challenges and opportunities (1, 2). In the 

meantime, one of the emerging concepts that has gradu-

ally found its place in the discourse of educational poli-

cy-making and management is the concept of cognitive 

governance. This term refers to a process in which edu-

cational institutions act not merely as providers of educa-
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tional services, but also as structures capable of influenc-

ing the mental processes, perceptions, beliefs, and thought 

frameworks of their stakeholders (3). Although research 

has examined the connection between cognitive science 

and governance at the macro level in various ways, its 

main focus has been on the application of cognitive con-

cepts in public policy-making and the macro-manage-

ment of society, rather than in the education system and 

educational policy-making in particular. This research 

gap highlights the need to address cognitive governance 

in educational institutions, where cognition, learning, and 

decision-making are both the subject of policy-making 

and its tools. Given these assumptions, the present study 

aims to explore the components and mechanisms of cog-

nitive governance in educational institutions, especially 

at the school level. The present study seeks to explore the 

lived experiences and internal interpretations of educa-

tional actors in this field and hopes to make a theoretical 

and practical contribution to the emerging literature on 

cognitive governance.

Methods
This study was conducted to develop a cognitive gover-

nance model for educational institutions using a qualita-

tive grounded theory method (Glaserian approach). Giv-

en the field’s limited theoretical foundations, this method 

was considered suitable for inductively generating a the-

ory grounded in data. The research paradigm was inter-

pretive, and data were collected through semi-structured 

interviews. The research population included university 

professors and experts in the fields of governance, cog-

nitive sciences, and educational policy. Using purposive 

and theoretical sampling, 20 participants were selected 

based on their expertise. Sampling continued until theo-

retical saturation was achieved—i.e., when no new cat-

egories emerged from additional data. Data collection 

was carried out using an interview protocol, and all in-

terviews were audio-recorded, transcribed, and analyzed 

utilizing open, selective, and theoretical coding. The cod-

ing process identified core concepts and categories relat-

ed to cognitive governance. To ensure research validity, 

techniques such as member checking, peer review, and 

inter-coder agreement (Cohen’s Kappa=0.79) were used. 

A qualitative research expert supervised all stages. Fi-

nally, based on the coding outcomes, a theoretical model 

of cognitive governance in educational institutions was 

developed, grounded in empirical data and aligned with 

Glaser’s classic grounded theory methodology.

Results

Based on the collected data, cognitive governance con-

sists of 8 categories and 36 concepts. The first category 

is cognitive ethics, including four components: Cogni-

tive-based professional ethics, ethics in cognitive inter-

actions, ethics in cognitive policy-making, and ethics in 

emerging cognitive technologies. The second identified 

category is cognitive justice, including three well-known 

concepts: Structural justice, cultural and individual jus-

tice, and moral and legal justice. The third category refers 

to cognitive technology. This category has five concepts: 

Information and communication technology (ICT), cog-

nitive intervention technology, cognitive interaction tech-

nology, cognitive understanding and analysis technology, 

and cognitive-based educational technology. The fourth 

identified category is cognitive self-organization, com-

prising six concepts: Cognitive flexibility and resilience, 

critical thinking, mental self-regulation, cognitive empa-

thy, mind engineering, cognitive literacy, and metacog-

nitive mental training. The fifth category included in the 

interviews with experts is cognitive network governance, 

which has two concepts: Cognitive participation and 

collaboration, and collective knowledge creation. The 

sixth category is called cognitive leadership and manage-

ment, which has three concepts: Cognitive monitoring, 
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evaluation, and control; social and cognitive capital; and 

mind-centered leadership. Cognitive decision making and 

problem solving is the seventh category identified and has 

five concepts: Data-driven insight, cognitive inertia mon-

itoring, cognitive skills focus, cognitive problem solving, 

and cognitive decision modeling engineering. The eighth 

and final identified category is cognitive policy-making, 

consisting of eight concepts: Decentralization, public 

opinion engineering, cognitive policy-making, change 

and transformation engineering, cognitive science-based 

policymaking, cognitive infrastructure regulation, po-

litical narrative analysis and management, and political 

perception building. Comparative data analysis showed 

that the category of cognitive policy-making, as a cen-

tral process, organizes the other categories and explains 

the model of cognitive governance. In this model, cog-

nitive policy-making, grounded in cognitive ethics and 

justice, enables the design of learning systems based on 

technology and self-organization and, through networked 

governance, leads to cognitive management and effective 

decision-making in educational institutions.

  

Conclusion
This study aimed to conceptualize cognitive governance 

within educational institutions, revealing it as a multidi-

mensional, interdisciplinary, and multi-level construct 

encompassing ethical, justice-oriented, technological, 

self-organizing, networked, managerial, and policy-relat-

ed dimensions. Based on field data and interview analy-

ses, the proposed model offers a coherent, context-sen-

sitive framework that links the cognitive sciences with 

educational governance. Within this framework, educa-

tion is viewed not merely as knowledge transfer but as 

a platform for developing mental capacities, self-reg-

ulation, critical thinking, and responsible citizenship. 

The findings emphasize that effective cognitive gover-

nance requires significant revisions in educational poli-

cies, teacher training, management approaches, and the 

ethical, conscious application of technologies such as 

artificial intelligence, cognitive data analytics, and per-

sonalized learning platforms. Beyond key dimensions, 

such as cognitive ethics and justice, the model integrates 

complementary components, including participatory 

policy-making, networked governance, data-driven de-

cision-making, and self-organizing management. These 

aspects foster a dynamic, participatory, and adaptive 

educational environment where policy-making, admin-

istrators, teachers, and learners act as cognitive agents. 

A comparative review with Mazari’s (3) study con-

firms overlapping elements but highlights the present 

research’s broader and more localized perspective on 

cognitive governance. Theoretically, the model advanc-

es governance concepts in education, while practically, 

it provides a framework for cognitive-based educational 

policy-making. The study recommends heightened sensi-

tivity among policy-makers regarding the cognitive im-

pacts of their decisions and calls for enhancing cognitive 

literacy among managers and educators. Achieving this 

transformation requires institutional commitment, shifts 

in discourse, and moving away from traditional hierar-

chical power models in education. Ultimately, the study 

demonstrates that cognitive governance is not solely a 

technological endeavor but a complex cultural, ethical, 

and managerial project aimed at creating more humane, 

conscious, and equitable education.
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1. دکتری مدیریت آموزشی، دانشگاه تهران، مدرس دانشگاه، تهران، ایران

مقدمه: حکمرانی شناختی به  عنوان رویکردی میان ‌رشته‌ای، تلاش دارد تا سازوکارهای تصمیم‌گیری، یادگیری و پردازش 

اطلاعات در نهادهای آموزشی را با یافته های علوم شناختی هم‌راستا سازد.

این  شد.  انجام  آموزشی  مؤسسات  در  شناختی  حکمرانی  مفاهیم  و  مقوله  واکاوی  هدف  با  حاضر  پژوهش  کار:  روش 

پژوهش در چهارچوب پارادایم تفسیری با رویکرد کیفی و روش نظریه برخاسته از داده ها با رهیافت Glaserian انجام شد. 

داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با ۲۰ نفر از متخصصان حوزه های حکمرانی، علوم شناختی و آموزش، با استفاده 

باز، محوری و نظری صورت گرفت  از نمونه‌گیری هدفمند و نظری گردآوری شد. تحلیل داده ها طی سه مرحله کدگذاری 

و در مجموع ۱۰۴۰ کد اولیه، ۳۶ مفهوم میانی و ۸ مقوله نظری استخراج شد. برای اطمینان از اعتبار تحلیل، از بازبینی 

مشارکت کنندگان، بررسی توسط همکار و کدگذاری مجدد توسط پژوهشگر دوم استفاده شد که ضریب توافق بین دو کدگذار 

0/79 محاسبه گردید. 

شناختی،  اخلاق  است.  تشکیل شده  مفهوم   36 و  مقوله   8 از  شناختی  که حکمرانی  می‌دهند  نشان  یافته ها  یافته ها: 

شناختی،  مدیریت  و  رهبری  شناختی،  شبکه‌ای  شناختی، حکمرانی  خودسازمان‌دهی  شناختی،  فناوری  شناختی،  عدالت 

این  در  دادند.  تشکیل  را  مقوله های حکمرانی شناختی  و سیاست گذاری شناختی  مسئله شناختی  و حل  تصمیم‌گیری 

با تکیه بر اخلاق و عدالت شناختی، امکان طراحی نظام های یادگیری مبتنی بر فناوری و  الگو، سیاست گذاری شناختی 

خودسازمان‌دهی را فراهم می کند و از طریق حکمرانی شبکه‌ای، به مدیریت شناختی و تصمیم‌گیری های موثر در نهادهای 

آموزشی منجر می شود.

ارائه شده می تواند مبنایی برای بازطراحی سیاست های آموزشی منطبق با سازوکارهای ذهنی  نتیجه‌گیری: مدل نهایی 

یادگیرندگان فراهم سازد.
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مقدمه
اجتماعی،  ساختارهای  و  فناوری  دانش،  عرصه  در  شتابان  تحولات 
نظام های آموزشی را با چالش ها و فرصت های بی سابقه ای مواجه ساخته 
است )1، 2(. در این میان، یکی از مفاهیم نوظهوری که به  تدریج جایگاه 
خود را در گفتمان سیاست گذاری و مدیریت آموزشی پیدا کرده است، 
این  )Cognitive governance( می باشد.  مفهوم حکمرانی شناختی 
اصطلاح، که در تقاطع رشته هایی چون علوم شناختی، علوم سیاسی، 

فرآیندی  به  گرفته،  شکل  آموزشی  مدیریت  و  آموزش  جامعه شناسی 
اشاره دارد که در آن نهادهای آموزشی نه صرفاًً به  مثابه ارائه دهندگان 
بر  تأثیرگذاری  توانایی  با  به  مثابه ساختارهایی  بلکه  آموزشی،  خدمات 
فرآیندهای ذهنی، ادراکی، باورها و چارچوب های فکری ذی نفعان خود 

عمل می کنند )3(.          
فرآیندها  ساختارها،  بین  تعاملات  شامل   )Governance( حکمرانی 
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نحوه  و  تصمیم گیری  نحوه  قدرت،  اعمال  نحوه  که  است  و سنت هایی 
اظهارنظر شهروندان یا سایر ذینفعان را تعیین می کند )4(. به عبارت 
امور عمومی که  بهتر، حکمرانی فرآیندی است مشارکتی در مدیریت 
در آن دولت با پذیرش نقش مؤثر کنشگران و سازمان های غیردولتی 
به  صورت  را  فراملی، سیاست گذاری و تصمیم گیری  در سطوح ملی و 
افزایش دهد  را  کارآمدی خود  تا  پیش می برد  غیرعمودی  و  شبکه ای 
مفهوم  قالب  در  که  حکمرانی،  به   )1991(  Foucault نگاه  در   .)5(
صرفاًً  نه  حکمرانی  شده،  تبیین   )Governmentality( حکومت داری 
محصول ساختارهای رسمی دولت بلکه حاصل به  کارگیری فناوری های 
حکمرانی در سراسر میدان اجتماعی است. این نوع حکمرانی به‌ جای 
تحمیل بیرونی، بر شکل دهی به ذهنیت افراد متمرکز است، به‌ گونه ای 
زندگی  مسیر  ساخت  مسئول  فعال«  »شهروندان  به  مثابه  افراد  که 
خود بر مبنای آرمان ها و توانمندی هایشان تلقی می شوند )6(. در این 
تولید سوژه هایی  برای  کلیدی  ابزارهای  یادگیری  و  آموزش  چارچوب، 
خودانگیخته، خودتنظیم گر و مسئولیت پذیر هستند )7(. از این منظر، 
نقش  نرم،  حکمرانی  از  خاص  گونه ای  عنوان  به  شناختی  حکمرانی 
کلیدی در شکل دهی به سوژه های یادگیرنده دارد؛ سوژه هایی که نه تنها 
متعهد به قوانین بیرونی بلکه مبتنی بر نظم درونی ذهنی و خودفهمی 
حکمرانی  درک  برای  بنیانی  می‌تواند  برداشتی  چنین  می کنند.  عمل 
نهاد  مأموریت  که  جایی  آورد؛  فراهم  آموزشی  مؤسسات  در  شناختی 
آموزشی نه صرفاًً انتقال دانش، بلکه ایجاد زیرساخت های شناختی برای 
خودهدایتی، انتخاب گری و یادگیری مستمر در افراد است. این اصطلاح 
غیررسمی  و  قراردادهای رسمی  و  روابط  از سازوکارها،  به مجموعه ای 
اطلاق می شود که با هدف هدایت، هماهنگی و کنترل تعاملات درون 
و بین سازمان ها شکل می گیرد )8(. در چارچوب رویکرد شناختی به 
حکمرانی، خلق ارزش بر پایه هویت و مهارت هایی استوار است که به 
از منظر شناختی، حکمرانی   صورت یک کل منسجم طراحی شده اند. 
نوآوری  و  یادگیری  طریق  از  که  است  سازوکارهایی  از  مجموعه ای 
می توانند ظرفیت تولید و هماهنگی را ارتقا دهند )9(. این بینش می تواند 
در طراحی نظام حکمرانی شناختی در مؤسسات آموزشی، مبنای مهمی 
ارتقاء  و  با چالش های محیطی  توانمندسازی سازمان در مواجهه  برای 
ظرفیت نوآوری در سازمان های آموزشی باشد. در حکمرانی شناختی، 
در  تصمیم گیری  بر  افراد  ذهنی  چارچوب های  و  هدف محور  ادراک 
آموزش تأثیرگذارند و شناخت این فرآیندها به مدیران کمک می کند تا 
نظامی یادگیرنده، منعطف و هماهنگ با اولویت های شناختی ذی نفعان 
و  اجتماعی  فرهنگی،  ابعاد  به  توجه  دیگر  از سوی   .)8( کنند  طراحی 
فرآیندهای حکمرانی شناختی،  بر  آنها  تاثیر  و  افراد  سیاسی شناختی 

از اهمیت ویژه ای برخوردار است که در ادبیات حکمرانی کمتر به آنها 
که محل  آموزشی  نهادهای  در  ویژه  به  نکته  این  است.  پرداخته شده 
تعامل پیچیده کنشگران با هویت ها و نگرش های متنوع است، اهمیت 

دوچندان دارد.      
حل  حافظه،  ادراک،  همچون  ذهنی  فرایندهای  مجموعه  به  شناخت 
مسئله و تصمیم گیری اطلاق می شود )10( و علوم شناختی شاخه ای 
میان  رشته ای است که با تلفیق روان‌شناسی، علوم اعصاب، زبان شناسی، 
هوش مصنوعی و فلسفه ذهن به بررسی علمی ذهن و مغز می پردازد 
است.  مغز  و  ذهن  علمی  مطالعه  شناختی  علوم  ساده،  بیان  به   .)11(
فناوری های  پیشرفت  با  اخیر  سال های  در  میان  رشته ای  رویکرد  این 
مسائل  طرح  همچنین  و  مصنوعی  هوش  و  مغزی  تصویربرداری 
پیچیده یادگیری، تأثیر عمیقی بر روش های آموزشی و سیاست گذاری 
آموزشی گذاشته است )12(. نهادهای آموزشی با مسأله های پیچیده و 
نابرابری یادگیری )13(، منابع محدود )14( و حفظ  چندعاملی مانند 
این  در  مواجه اند.  پرورش  و  آموزش  در  انسانی  سرمایه  نگهداشت  و 
شرایط، رویکردهای شناختی درک بهتری از مدل های ذهنی ذینفعان 
امکان  شناختی،  تحلیل های  کمک  با  همچنین   .)15( می آورد  فراهم 
سیاست گذاری برای یادگیری های معنادارتر، کاهش بار ذهنی و ارتقای 
اینها،  بر  علاوه  می شود.  فراهم  یادگیرندگان  در  خودتنظیمی  سطح 
متأثر  ذهنی  فرایند  یک  به  عنوان  یادگیری  آموزشی،  محیط های  در 
با ظرفیت های شناختی  از کیفیت مؤلفه های محیطی است و آشنایی 
عملکرد  بهبود  و  فرآیند  این  اثربخش  کنترل  زمینه ساز  یادگیرندگان، 
شناختی  علوم   .)16( است  شناخت محور  حکمرانی  طریق  از  آموزشی 
فرایند  می تواند  حافظه،  و  یادگیری  سازوکارهای  از  بینش  ارائه  با 
اساس، حکمرانی  این  بر   .)17( بهبود دهد  را  آموزشی  سیاست گذاری 
شناختی در مؤسسات آموزشی به معنای توجه و به کارگیری گسترده 
یافته های علوم شناختی در تحلیل مسائل، تصمیم سازی و سیاست گذاری 
اثرگذار  سازمانی  رفتار  بر  افراد  ویژگی های شناختی  که  آنجا  از  است. 
می تواند  ذهنی،  ادراک  و  یادگیری  علمی  اصول  به  توجه  )18(؛  است 
و  دهد  ارتقاء  را  آموزشی  سیاست های  و  مدیریتی  تصمیمات  کیفیت 
در  تنها  نه  شناختی  علوم  کند.  جلوگیری  شناختی  خطاهای  بروز  از 
تحلیل و ساده سازی مسائل پیچیده حکمرانی نقش ایفا می کنند، بلکه با 
شناسایی نقاط کور و پیشنهاد راه حل های شناخت محور، ظرفیت بالایی 
برای ارتقای کیفیت حکمرانی در اختیار سیاست گذاران قرار می دهند 
)3(. سیاست گذاری آموزشی مبتنی بر شواهد عصب شناختی معمولا به 
کارگیری مستقیم یافته های علوم اعصاب در تصمیم سازی است. رهبر 
بر شناخت فردی و مدیریتی متمرکز  از شناخت بیشتر  آموزشی آگاه 
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است. اما حکمرانی شناختی مفهومی گسترده تر است که سازوکارهای 
اجتماعی  و  نهادی  فرآیندهای  و  سازمانی  تعاملات  تصمیم گیری، 
شبکه های  بر  بیشتر  و  می دهد  شکل  و  تحلیل  شناختی  بستر  در  را 
حکمرانی  دارد.  تاکید  شناختی  اجتماعی  فرآیندهای  و  تصمیم گیری 
شناختی تلاش می کند علاوه بر فهم شناخت فردی، ساختارهای نهادی 
متقابل  شناخت های  به  توجه  با  را  تصمیم گیری  جمعی  فرآیندهای  و 
ذینفعان و شرایط فرهنگی_اجتماعی تحلیل کند. به عبارتی، حکمرانی 
شناختی رویکردی کلان تر و نظاممندتر به نقش شناخت در حکمرانی 
رویکردهای  از  بهره گیری  نتیجه،  در  است.  آموزشی  سیاست گذاری  و 
تقویت  به  می تواند  آموزشی  حکمرانی  و  سیاست گذاری  در  شناختی 

کارآمدی نهادهای آموزشی کمک شایانی نماید.     
و  پایه  سطوح  در  به  ویژه  آموزشی،  مؤسسات  رویکرد،  این  مبنای  بر 
سازوکارهای  به  شکل دهنده  نهادهای  مهم ترین  از  یکی  متوسطه، 
صرفاًً  دیگر  آموزشی  نهادهای   .)19( آینده اند  نسل های  شناختی 
ارائه دهنده خدمات آموزشی نیستند، بلکه به‌ منزله ساختارهایی عمل 
اولویت گذاری  تفکر،  شیوه های  القای  و  طراحی  توانایی  که  می کنند 
ذهنی، قضاوت های اخلاقی، چارچوب های علّیّ و حتی بازنمایی جهان 
اجتماعی را دارند. از این رو، می توان ادعا کرد که مدرسه، دانشگاه یا 
از فرایندهای شناختی است که  انواعی  هر نهاد آموزشی دیگر، درگیر 
تأثیرات عمیق آن می تواند فراتر از دیوارهای نهاد آموزشی گسترش یابد 
)20(. در چارچوب حکمرانی شناختی، نهادهای آموزشی نه  تنها مسئول 
برای  توانمندسازی  خرد،  پرورش  در  کلیدی  نقش  بلکه  دانش،  انتقال 
مدیریت دانش جمعی، ارتقای سواد شناختی و شکل دهی به آینده های 
بازاندیشی  رویکردی مستلزم  ایفا می کنند. چنین  فناورانه  و  اجتماعی 
یادگیری در بسترهای آموزشی  رابطه میان قدرت، دانش و  عمیق در 
است )21(؛ چرا که حکمرانی شناختی در ذات خود، پروژه ای سیاسی_
معرفتی است که در آن تولید، تنظیم، بازنمایی و اشاعه معنا از جایگاه 
عوامل  نقش  به  توجه  زمینه  این  در   .)22( می شود  برخوردار  حیاتی 
فرهنگی_اجتماعی و تاثیر نابرابری های ساختاری بر دسترسی به منابع 
شناختی، از جمله مواردی است که باید در تحلیل حکمرانی شناختی 
نهادهای آموزشی مدنظر قرار گیرد تا تبیینی جامع تر و کاربردی تر ارائه 

شود.   
افزون بر این، پیشرفت های علوم شناختی، به  ویژه در حوزه هایی چون 
یادگیری،  نظریه های  و  آموزشی  اعصاب  علوم  شناختی،  روان شناسی 
آموزشی  سیاست گذاران  و  مدیران  اختیار  در  را  مفاهیمی  و  ابزارها 
فرآیندهای  بر  مؤثرتر  حکمرانی  برای  می توانند  که   )23( داده اند  قرار 
بار  مانند  قرار گیرند. مفاهیمی  استفاده  تغییر ذهنی مورد  و  یادگیری 

شناختی )24(، سوگیری های شناختی )25(، مدل های ذهنی، یادگیری 
معنادار )26( و خودتنظیمی شناختی اکنون نه صرفاًً در آزمایشگاه های 
در  و  دارند  حضور  آموزشی  مدیریت  گفتمان  در  بلکه  پژوهشی، 
فرآیندهای سیاست گذاری آموزشی تأثیرگذارند. علوم اعصاب اجتماعی 
محیط  تأثیر  و   )27( شناختی  انعطاف پذیری  قابلیت  بر  تأکید  با  نیز 
اجتماعی بر ساختارهای مغزی )28(، به درک دقیق تری از این مسئله 
به  صورت  آموزشی می توانند  رهنمون می سازند که چگونه تجربه های 
با  علوم شناختی  پیوند  زمینه،  این  در  نهادینه شوند.  مغز  در  فیزیکی 
سیاست گذاری آموزشی صرفا به معنای کاربرد نتایج علمی نیست، بلکه 
مستلزم درک سازوکارهای حکمرانی‌ای است که به واسطه آن، نهادهای 
آموزشی می توانند تصمیمات خود را بر اساس عملکرد ذهنی، شناختی 
توسعه  برای  پایه ای  رویکرد،  این  کنند.  تنظیم  یادگیرندگان  عصبی  و 
مفهوم حکمرانی شناختی در سطح مدارس و موسسات آموزشی فراهم 

می آورد.
 ،)8(  Lindenberg  ،)3( مزاری  مانند  پژوهش هایی  آن  که  وجود  با 
 )31( Anis و Nassreddine ،)30( و همکاران Zhou ،)29( Rooy

با  شناختی  علوم  پیوند  بررسی  به  مختلف  انحای  به   )32( سجادی  و 
حوزه حکمرانی در سطوح کلان پرداخته اند، تمرکز اصلی آنها بر کاربرد 
جامعه  کلان  مدیریت  و  عمومی  سیاست گذاری  در  شناختی  مفاهیم 
بوده است، نه در نظام آموزش و سیاست گذاری آموزشی به  طور خاص. 
این نقیصه پژوهشی، نیاز مبرم به مطالعه ای دقیق و متمرکز بر نقش 
جایی  می سازد،  آشکار  را  آموزشی  ساختارهای  در  شناختی  حکمرانی 
که فرایندهای شناختی یادگیری و تصمیم گیری نه تنها موضوع، بلکه 
ابزار اصلی سیاست گذاری و مدیریت هستند. به عبارت دیگر، علی رغم 
به مهارت ها  نهادهای آموزشی در شکل دهی  اهمیت و جایگاه کلیدی 
و  آینده، سازوکارهای دقیق، مؤلفه ها  و چارچوب های فکری نسل های 
نظام مند  و  به طور جامع  این حوزه  در  فرایندهای حکمرانی شناختی 
کاوش نشده اند. بنابراین، پژوهش حاضر تلاش دارد این خلأ را پر کند 
ابعاد شناختی حکمرانی در مؤسسات  واکاوی  به  رویکردی کیفی  با  و 
که  می دهد  نشان   )32( سجادی  تطبیقی  مطالعه  بپردازد.  آموزشی 
الگوهای حکمرانی شناختی تحت تأثیر زمینه های فرهنگی و ساختارهای 
سیاسی در کشورهای مختلف، اشکال متنوعی به خود گرفته اند؛ با این 
حال، تمرکز این پژوهش صرفاًً بر سطح کلان حکمرانی عمومی است و 
بررسی سازوکارهای آن در مدارس یا مؤسسات آموزشی مغفول مانده 
است. از سوی دیگر، گرچه مزاری )3( گامی مهم در جهت شناسایی 
نیز  وی  پژوهش  اما  است،  برداشته  شناختی  حکمرانی  مؤلفه های 
بیشتر بر جنبه عمومی این نوع حکمرانی تمرکز دارد. از این رو جای 
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خالی پژوهشی که به طور مشخص به پیوند سازوکارهای حکمرانی و 
آموزشی(  محیط های  و  )مدارس  خرد  سطح  در  شناختی  فرآیندهای 
بپردازد، به شدت احساس می شود؛ به ویژه آن که نهاد مدرسه، نه فقط 
بستر آموزش مفاهیم، بلکه فضای کنش متقابل میان ذهن، یادگیری، 
قدرت و تصمیم سازی است. بنابراین، پژوهش حاضر با تمرکز بر نهادهای 
آموزشی، تلاش دارد تا ابعاد اجرایی، ادراکی و تجربی حکمرانی شناختی 
را در مؤسسات آموزشی واکاوی کند و به توسعه نظری و کاربردی این 

حوزه یاری رساند.
روزافزون مطالعات در حوزه حکمرانی و سیاست گذاری  با وجود رشد 
آموزشی، تمرکز عمده پژوهش های پیشین بر سطوح کلان و سیاست های 
عمومی بوده است )29، 30(. همچنین، پژوهش های مرتبط با کاربرد 
علوم شناختی در سیاست گذاری آموزشی عمدتاًً به تحلیل مفاهیم کلی 
»رهبری  یا  عصب شناختی«  شواهد  بر  مبتنی  »سیاست گذاری  مانند 
آموزشی آگاه از شناخت« محدود مانده اند )8، 31(. این رویکردها هر 
چند به افزایش آگاهی نسبت به نقش شناخت در بهبود تصمیم گیری های 
فرآیندهای  و  به سازوکارهای دقیق  اما کمتر  آموزشی کمک کرده اند، 
از  پرداخته اند.  آموزشی  نهادهای  در  حکمرانی  و  مدیریتی  میان سطح 
این رو، خلأ مهمی در ادبیات علمی وجود دارد که به بررسی نظام مند 
و چارچوب بندی شده حکمرانی شناختی در سطوح عملی و سازمانی 
آموزش نمی پردازد؛ به عبارتی، نقش سازوکارهای شناختی در تعاملات 
داخلی  سیاست گذاری های  و  تصمیم گیری  فرآیندهای  بین سازمانی، 
نقیصه  این  است.  نشده  تبیین  جامع  به  صورت  آموزشی  نهادهای 
برای  شناختی  علوم  ظرفیت های  از  بسیاری  که  است  شده  موجب 
تقویت اثربخشی حکمرانی در مدیریت آموزشی مورد غفلت قرار گیرد. 
»سیاست گذاری  از  فراتر  خاص  طور  به  شناختی«  »حکمرانی  مفهوم 
بر کاربرد  زیرا علاوه  بر شواهد عصب شناختی« است؛  آموزشی مبتنی 
فرآیندهای  و شکل دهی  به طراحی  در تصمیم گیری،  علمی  یافته های 
سازمان های  در  ارزشی  چارچوب های  و  فکری  ساختارهای  ذهنی، 
شناخت«  از  آگاه  آموزشی  »رهبری  با  همچنین  می پردازد.  آموزشی 
رفتارهای  و  مهارت ها  بر  غالباًً  آموزشی  رهبری  که  چرا  دارد،  تفاوت 
نظام ها،  کل  به  شناختی  حکمرانی  که  حالی  در  دارد،  تمرکز  مدیران 
تعاملات و فرآیندهای ساختاری که شناخت را به عنوان محور مدیریت 
و سیاست گذاری قرار می دهند، توجه می کند )3، 32(. با توجه به این 
سازوکارهای  و  مؤلفه ها  واکاوی  هدف  با  حاضر  مطالعه  پیش فرض ها، 
مدارس،  سطح  در  به  ویژه  آموزشی،  مؤسسات  در  شناختی  حکمرانی 
انجام می گیرد. این پژوهش به دنبال دستیابی به پاسخ این سوال است 
که: مؤلفه های تشکیل دهندۀ حکمرانی شناختی در مؤسسات آموزشی 

کدام اند؟.
پاسخ به این پرسش‌ نه  تنها در فهم دقیق تر جایگاه شناخت در حکمرانی 
آموزشی مؤثر است، بلکه می تواند به بازاندیشی سیاست های تربیتی و 
طراحی محیط های یادگیری انسانی‌تر، دموکراتیک تر و عادلانه تر کمک 
نماید. پژوهش حاضر با رویکردی کیفی، در پی کشف تجربه های زیسته 
امیدوار  و  است  زمینه  این  در  آموزشی  درونی کنشگران  تفسیرهای  و 
است بتواند سهمی نظری و عملی در ادبیات نوظهور حکمرانی شناختی 

ایفا نماید.

روش کار
رویکرد  از  بهره گیری  با  و  تفسیری  پارادایم  چارچوب  در  پژوهش  این 
است.  انجام شده   Glaser رهیافت  با  بنیاد  داده  نظریه  و روش  کیفی 
رویکردهای کیفی برای درک عمیق تر از شیوه ها و راهبردهای اجرایی 
هدف  که  مواردی  در  به  ویژه  و  می روند  کار  به‌  پیچیده  بسترهای  در 
 .)33( مناسب اند  باشد،  میدانی  داده های غنی  اساس  بر  نظریه  توسعه 
هدف اصلی روش نظریه داده بنیاد، ایجاد توضیح نظری بر اساس بررسی 
دقیق داده ها بدون نقطه شروع از پیش تعیین شده است )34(. با توجه 
در  شناختی  حکمرانی  حوزه  در  تجربی  و  نظری  دانش  محدودیت  به 
نهادهای آموزشی، این روش برای پاسخ گویی به مسئله پژوهش، مناسب 
تشخیص داده شد. تاکید رهیافت Glaser بر ظهور نظریه از دل  داده ها 
بدون پیش فرض های مفهومی است. بر این اساس ارتباط اجباری بین 
نظریه و داده ها کاملا برخلاف این نظریه است و اگر پژوهشگر از ابتدا 
داده ها  به  باشد،  داشته  یکدیگر  با  داده ها  ارتباط  مورد  در  پیش فرضی 
فشار می آورد و آن چه واقعا داده ها انجام می دهند، کشف نمی شود.          
از  تخست،  مرحله  در  گرفت.  انجام  مرحله  دو  در  نمونه گیری  فرآیند 
در  تجربه  و  تخصص  دارای  افراد  انتخاب  برای  هدفمند  نمونه گیری 
شد.  استفاده  آموزشی  مدیریت  و  شناختی  علوم  حکمرانی،  حوزه های 
بهشتی،  شهید  تهران،  دانشگاه های  اساتید  از  نفر   20 منظور  بدین 
و موسسه  و مغز  علوم شناختی  پژوهشکده  فرهنگیان،  تربیت مدرس، 
شامل  انتخاب  معیارهای  شدند.  انتخاب  شناختی  علوم  عالی  آموزش 
داشتن سوابق پژوهشی یا مدیریتی مرتبط، سابقه تدریس یا نگارش در 
با مباحث بین رشته ای شناخت و  حوزه حکمرانی شناختی و آشنایی 
سیاست گذاری انجام گرفت. تخصص این اساتید در رشته های مدیریت 
بود.  تربیتی  علوم  و  شناختی  علوم  روان شناسی شناختی،  آموزشی، 
همچنین در میان آنها افرادی با تجربه تدریس یا فعالیت های پژوهشی 
در حوزه سیاست گذاری آموزشی و حکمرانی نیز بود. نمونه گیری مرحله 
دوم یعنی نمونه گیری نظری، در ادامه فرآیند تحلیل و با ظهور مقولات 
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محوری انجام شد. به عبارتی پس از تحلیل اولیه مصاحبه ها و شناسایی 
با ویژگی مکمل  مقوله های در حال ظهور، مشارکت کنندگان جدیدی 
انتخاب شدند تا مفاهیم در حال شکل گیری از طریق مشارکت کنندگان 
یافت؛  ادامه  نظری  اشباع  به  رسیدن  تا  نمونه گیری  یابند.  توسعه 
منجر  مقوله ها  تغییر  یا  رشد  به  دیگر  جدید  اطلاعات  که  گونه ای  به 
نمی شدند. در روش داده بنیاد، هدف دستیابی به عمق و تنوع و نه تعمیم 
آماری داده هاست. پس از حدود 16 مصاحبه، کدهای جدید بسیار اندک 
و تکراری بودند و در مصاحبه های 17 تا 20 عملا مفهوم جدیدی به 
داده ها افزوده نشد. با این حال، برای اطمینان از پوشش مناسب ابعاد 
نظری موضوع و تنوع دیدگاه ها )از نظر رشته تخصصی، جایگاه شغلی و 

تجربه پژوهشی(، نمونه گیری تا 20 نفر ادامه یافت.    
شد.  گرفته  بهره  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  از  داده ها  گردآوری  برای 
بدین منظور، پروتکل مصاحبه شامل سوالاتی در زمینه شایستگی های 
ابعاد حکمرانی شناختی تدوین گردید و  شناختی، تجارب مدیریتی و 
پس از اخذ رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان، فرآیند مصاحبه آغاز 
شد. مصاحبه ها بین 45 دقیقه الی 70 دقیقه به طول انجامیدند. تمامی 
پیاده سازی  کاغذ  روی  بر  سپس  و  یادداشت برداری  ضبط،  مصاحبه ها 
شدند و نهایتاًً مورد تحلیل کیفی قرار گرفتند. فرآیند تحلیل داده ها بر 

اساس سه مرحله اصلی در رهیافت Glaser انجام گرفت: 
با  و  خط  به  خط  مصاحبه ها  متن  مرحله،  این  در  باز:  کدگذاری   )1
رویکرد حساسیت نظری ثبت شد و مفاهیم اولیه از جملات استخراج 
مرحله  این  در  آمد.  دست  به  اولیه  کد   1040 مجموع،  در  گردیدند. 
تا تمام مضامین ممکن  بهره گرفته شد  انفجاری  از رویکرد کدگذاری 
شناسایی شوند. این کدها نمایان گر تنوع دیدگاه ها، تجربیات و مفاهیم 

ابتدائی مرتبط با حکمرانی شناختی بودند.  
کدهای  حذف  و  تلفیق  تجمیع،  طریق  از  محوری:  کدگذاری   )2
هم پوشان و با بررسی همزمان کدها، مفاهیم مشابه در قالب 36 مفهوم 
معنایی،  شباهت  اساس  بر  کدها  بین  روابط  شدند.  دسته بندی  میانی 

فراوانی و هم پوشانی مفهومی تعیین شد. 
اصلی  نظری  مقوله   8 قالب  در  میانی  مفاهیم  نظری:  کدگذاری   )3
دسته بندی شدند که ساختار مفهومی مدل حکمرانی شناختی را شکل 
دادند. این مقوله ها در قالب یک مدل مفهومی پویا به صورت شبکه ای 

ترسیم شدند. 
مراحل  بر  کیفی  پژوهش  متخصص  یک  پژوهش  تأمین صحت  جهت 
پژوهش نظارت داشت. برای اعتبارسنجی داده ها از چند روش مکمل 

استفاده شد:
استخراج ‌شده  مفاهیم  از  خلاصه ای  مشارکت کنندگان:  بازبینی   )1

برای چند مشارکت کننده ارسال شد و نظرات اصلاحی آنها لحاظ گردید.
2( بازبینی توسط همکار: دو متخصص در حوزه روش شناسی کیفی و 
علوم شناختی، فرآیند تحلیل و مدل نهایی را بررسی کرده و بازخوردهای 

اصلاحی ارائه دادند.
3( کدگذاری توسط پژوهشگر دوم: 30 درصد از مصاحبه ها توسط 
پژوهشگر دوم کدگذاری شد. ضریب توافق بین دوکدگذار برابر با 0/79 
)بر اساس فرمول کاپای کوهن( محاسبه گردید که نشان دهنده توافق 

بالا میان کدگذاران و ثبات تحلیل داده ها است.
در نهایت، مدل مفهومی حکمرانی شناختی ترسیم شد که رابطه بین 
و  نشان می دهد  آموزش  و شناختی  نهادی  بستر  در  را  اصلی  مقولات 
و  منسجم  نظری  مدل  یک  به  رفته،  فراتر  طبقه بندی صرف  از سطح 

کارکردی نزدیک می شود.
   

یافته ها
مرور  از  و پس  تبدیل شد  متنی  داده های  به  داده های گردآوری شده 
مداوم، به منظور بررسی نظام مند داده های گردآوری شده به واحدسازی 
و مقوله بندی داده ها پرداخته شد. به طور کلی در مرحله کدگذاری اولیه 
تعداد 1040 استخراج شد. در نهایت 8 مقوله و 36 مفهوم تشکیل شده 

است )جدول 1(.     
حکمرانی  مفاهیم  و  مقوله ها  شد،  اشاره   1 جدول  در  که  همان طور 
شناختی شامل اخلاق شناختی )اخلاق حرفه‌ای شناخت محور، اخلاق 
در تعاملات شناختی، اخلاق در سیاست گذاری شناختی و اخلاق در 
)عدالت ساختاری،  عدالت شناختی  نوظهور(،  فناوری های شناختی 
عدالت فرهنگی و فردی و عدالت اخلاقی و حقوقی(، فناوری شناختی 
شناختی،  مداخله  فناوری   ،)ICT( ارتباطات  و  اطلاعات  )فناوری 
فناوری  و  شناختی  تحلیل  و  درک  فناوری  شناختی،  تعامل  فناوری 
آموزشی شناخت محور(، خودسازمان‌دهی شناختی )انعطاف پذیری 
همدلی  ذهنی،  خودتنظیمی  انتقادی،  تفکر  شناختی،  تاب آوری  و 
شناختی، مهندسی ذهن، سواد شناختی و فراشناختی تربیت ذهنی(، 
حکمرانی شبکه‌ای شناختی )مشارکت و همکاری شناختی و خلق 
و  ارزیابی  )نظارت،  شناختی  مدیریت  و  رهبری  جمعی(،  دانش 
و رهبری ذهن محور(،  و شناختی  اجتماعی  کنترل شناختی، سرمایه 
تصمیم‌گیری و حل مسئله شناختی )بینش داده محور، پایش عدم 
اینرسی شناختی، تمرکز بر مهارت های شناختی، حل مسئله شناختی و 
مهندسی مدل سازی تصمیمات شناختی(، سیاست گذاری شناختی 
شناختی،  خط مشی گذاری  عمومی،  افکار  مهندسی  )تمرکززدایی، 
مهندسی تغییرات و تحولات، سیاست گذاری مبتنی بر علوم شناختی، 
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تنظیم زیرساخت های شناختی، تحلیل و مدیریت روایت های سیاسی 
که  داد  نشان  داده ها  مقایسه‌ای  تحلیل  بود.  سیاسی(  ادراک سازی  و 
مقوله سیاست گذاری شناختی در نقش فرآیند محوری، سایر مقوله ها 
را سازمان‌دهی کرده و الگوی حکمرانی شناختی را تبیین می کند. در 
این الگو، سیاست گذاری شناختی با تکیه بر اخلاق و عدالت شناختی، 

امکان طراحی نظام های یادگیری مبتنی بر فناوری و خودسازمان‌دهی 
را فراهم می کند و از طریق حکمرانی شبکه‌ای، به مدیریت شناختی 
مدل  می شود.  منجر  آموزشی  نهادهای  در  موثر  تصمیم‌گیری های  و 
نهایی حکمرانی شناختی در موسسات آموزشی در شکل 1 ارائه شده 

است.     

 جدول 1. جدول یافته ها شامل مقوله، مفهوم و کدهای اولیه حکمرانی شناختی

کدهای اولیه مفهوم مقوله

پایش و تنظیم شناختی در سازمان/ بازنگری در سوءگیری ها/پرهیز از سوگیری شناختی در تحلیل رفتار 
یادگیرندگان/توجه به نیت مندی یادگیرنده در طراحی برنامه درسی/مسئولیت پذیری در استفاده از ابزارهای 
شناختی برای رشد انسانی/امانت داری/پرهیز از بزرگ نمایی و کوچک نمایی توانمندی های شناختی/بازخورد 

شفاف

اخلاق حرفه ای شناخت محور

اخلاق شناختی
نرم/مشاوره های  همدلانه/زبان  شناختی/تعامل  مداخلات  در  اخلاقی  انسان/حمایت  کرامت  و  تقویت شان 

تقویت انگیزه/عدم استفاده ایزاری از افراد
اخلاق در تعاملات شناختی

شفافیت در تصمیم گیری نظام آموزشی/مشارکت افراد در تصمیم گیری/ارائه گزارش های اخلاقی/ پاسخ گویی 
سیاست گذاران/پیش بینی پیامدهای شناختی در سیاست گذاری/شفافیت در اتخاذ تصمیمات اخلاق در سیاست گذاری شناختی

حفاظت از آزادی ذهنی/شفافیت در طراحی فناوری های تقویت شناخت/ملاحظات در بهره گیری از هوش 
مصنوعی/اخلاق در توسعه هوش مصنوعی/ملاحظه پیامدها و تاثیرات هوش مصنوعی/اخلاق در عدم کنترل 

ذهنی مخاطبان
اخلاق در فناوری های شناختی نوظهور

عدالت در دسترسی عادلانه به فناوری های شناختی/دسترسی برابر به منابع شناختی/توجه به تفاوت ها در 
دسترسی به فناوری/عدم فقر ابزاری در مناطق محروم/عدم اولویت شهرنشینی در هوش مصنوعی/استفاده 
مراکز  به  منابع شناختی  انحصار  یادگیری/عدم  متوازن فرصت های  نوروساینس در مدارس/توزیع  از  برابر 
خاص/عدالت در تخصیص ابزارهای یادگیری هوشمند/عدم تبعیض در میان مدارس دولتی و غیردولتی/
حکمرانی  در  تمرکزگرایی  از  فرصت ها/پرهیز  و  دانش  توزیع  در  شغلی/عدالت  پیشرفت  مسیر  به  توجه 
آموزشی/توازن  داده‌های  عادلانه  مدارس/تخصیص  به  شناخت محور  بودجه  تخصیص  در  شناختی/عدالت 

جغرافیایی

عدالت ساختاری

عدالت شناختی

فرهنگی_اجتماعی/لحاظ  بافت  با  متناسب  مداخلات  یادگیرندگان/طراحی  شناختی  تنوع  به  احترام 
آموزش  یادگیری/بومی سازی  مختلف  سبک های  به  آموزش/توجه  در  زبانی  قومی،  جنسیتی،  تفاوت های 
تنوع  فهم  برای  معلمان  خانوادگی/آموزش  زمینه  پیش  و  ذهنی  توانایی  در  تفاوت  مغز/لحاظ  بر  مبتنی 
از  و شناختی/جلوگیری  هویتی  برای  در کلاس های درس/گفتمان سازی  تبیض شناختی  شناختی/حذف 
قالب سازی ذهنی در دانش آموزان/عدالت در شناخت تفاوت ها/در نظر داشتن سبک های یادگیری مختلف/
ارتباط  بالا،  اقتصادی/ادغام هوش مصنوعی در آموزش سطح تفکر  عدم غفلت در زمینه های اجتماعی و 

مفاهیم با تجربیات شخصی/استناد مطالب به مطالب خوانده شده/بحث و ایجاد ارتباط نوآورانه

عدالت فرهنگی و فردی

منصفانه  مصنوعی/طراحی  هوش  بر  مبتنی  دستورالعمل های  اخلاقی/اصلاح  آکادمیک/ملاحظات  صداقت 
سنجش ذهنی و شناختی/عدالت در ارزشیابی شناختی/عدم برگزاری آزمون های یکسان برای توانایی های 
نابرابر/عدم نمره محوری بر خلاف تفاوت های رشد ذهنی/سیاست اشتراک گذاری داده ها/سیاست طبقه بندی 
داده ها در سطوح مختلف مثل )سطح عمومی/حساسیت کم، حساسیت بالا و حساسیت خیلی بالا(/توافق نامه 

سازمانی در مورد الزامات امنیتی در محیط آموزشی

عدالت اخلاقی و حقوقی

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


دوره 27، شماره 3، پاییز 1404مجله تازه های علوم شناختی

100

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

کدهای اولیه مفهوم مقوله

زیرساخت پشتیبان و هوشمندسازی شناختی/زیرساخت انتقال پیام، داده ها و محتوای شناختی/زیرساخت 
انتقال پیام ها، داده ها و محتوای شناختی/مبتنی بر فناوری وب و شبکه اجتماعی/هوشمندسازی سیستم 
گسترده/هوش  و  وسیع  نرم افزارهای  و  سخت افزار  به  ارتباطات/دسترسی  و  اطلاعات  آموزشی/فناوری 
مصنوعی در تصمیم گیری/رصد ادراکات عمومی در پلتفرم های هوش سازمانی و نهادی/تعامل شناختی با 
شهروندان از طریق فضای مجازی/توجه به زیرساخت های داده شناختی/قابلیت هوش مصنوعی تبیینی و 

اخلاقی/سواد دیجیتال/هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی

فناوری اطلاعات و ارتباطات

فناوری شناختی

شده/رصد  شخصی  توصیه های  رفتار/خلق  مدل سازی  و  رفتاری_شناختی/پیش بینی  های  داده  تحلیل 
هدفمند  مجازی/پیام های  اقناعی/واقعیت  محتوا/ویدوئوهای  شخصی سازی  شناختی/سیستم  کنترل  و 
برای  مدیریتی  تدریس/داشبورد  و سبک های  روش ها  تغییر  برای  انگیزشی  ویدئوهای  الگوریتمی/طراحی 

تحلیل رفتار/فناوری نظارت شناختی و تحلیل سطح درگیری شناختی، یادگیری و اقناع

فناوری مداخله شناختی

فناوری اقناع دیجیتال/تعامل هوشمند/اقناع نرم و الگوریتمی/طراحی و انتشار الگوریتم‌های دارای محتوای 
شناختی/lmsها/ یار  تصمیم  تطبیقی/سامانه های  یادگیری  آموزشی/پلتفرم های  بات های  اقناعی/چت 
بر  والدین  به  شده  پیام های شخصی سازی  تطبیقی/ارسال  یادگیری  هوشمند/مسیر  یادگیری  پلتفرم های 

اساس محتوا/فناوری ارتباطی تاثیرگذار/گفت وگوی مبتنی بر مشاور از طریق پلتفرم های امن

فناوری تعامل شناختی

تحلیل داده های یادگیری/هوش مصنوعی تحلیلی/سامانه های پایش رفتار/داده محور بودن فناوری/تحلیل 
عملکرد ذهنی دانش آموز با ابزار eye-tracking/تحلیل گفتار آموزشی/کانال های پویای جهت دهی به افکار 

عمومی
فناوری درک و تحلیل شناختی

واقعیت مجازی و واقعیت افزوده/آموزش های شناختی، تجربیات عاطفی عمیق و شبیه سازی تصمیم گیری/
شخصی سازی  هوشمند/الگوریتم  رسانه های  و  اجتماعی  ذهنی/شبکه های  مدل های  پلتفرم های  طراحی 
محتوا/تاثیرگذاری بر مخاطب از طریق شناخت ذهن و علایق/فناوری آموزشی شناخت محور/پلتفرم های 
آموزشی بر اساس مدل های ذهنی و یادگیری/آموزش های شناختی/تجربیات عاطفی تحقیق و پیشینه سازی 
تصمیم گیری/شبکه های اجتماعی و رسانه های هوشمند/پلتفرم های یادگیری شخصی ساز/نرم افزار تحلیل گر/

درک مخاطرات شناختی/فناوری در فناوری آموزشی

فناوری آموزشی شناخت محور

افزایش توان تطبیق با تغییرات فکری، فرهنگی یا سیاسی/سازگاری با تغییرات، فناوری و رویکردهای جدید 
آموزشی/مقابله با استرس و فشار اجتماعی/مقابله با مهندسی اجتماعی/تاب آوری ذهنی/افزایش توان تطبیق 

با تغییرات فکری، فرهنگی و سیاسی/تاب آوری نهادی 
انعطاف پذیری و تاب آوری شناختی

خودسازمان دهی 
شناختی

آموزشی  عملکرد  داده های  شناختی_احساسی/تفسیر  امور/تفسیر  اعتبار  انتقادی/ارزیابی  و  تحلیلی  تفکر 
از روایت معلمان و دانش آموزان در سیاست گذاری مدرسه/تحلیل روایت های  با تحلیل شناختی/استفاده 

یادگیری
تفکر انتقادی

هیجانات  دشوار/تنظیم  تصمیمات  با  مواجه  در  افکار  و  احساسات  رفتارها،  هیجانات/مدیریت  مدیریت 
راهبردهای آموزشی و مدیریتی/مدیریت  شناختی/ذهن آگاهی/توانایی خودنظارتی شناختی/بازاندیشی در 
سوگیری های شناختی خود در ارزیابی شناختی دانش آموزان و سیاست مدرسه/تنطیم توجه و هیجانات 
شناختی  شناختی/مدیریت  تصمیم گیری/تاب آوری  در  هیجان  شناختی  پیچیدگی/مدیریت  با  مواجه  در 

هیجانات در مواجه با چالش ها

خودتنظیمی ذهنی

درک ذهن دیگران/درک دیدگاه ها و احساسات دیگران/شناخت نیازهای ذهنی دیگران/درک دیدگاه های 
متنوع معلمان با دانش آموزان/تسهیل هم فهمی/تقویت گفتمان مشترک در میان بازیگران آموزشی

همدلی شناختی

درونی  مستقل/راهبری  بالا/تصمیم گیری  نفس  به  شناختی/ذهن آگاهی/اعتماد  ضعف  و  قوت  نقاط  درک 
شناختی/ ذهن/پیش بینی  مستمر  ذهنی/پایش  ذهنی/خودآفرینی  شناختی/فرابینی  ذهن/خودهدایتی 
ذهنی/شناخت  خطاهای  گذشته/تشخیص  تصمیمات  شناختی/بازبینی  راهبردی/خودآگاهی  بازنگری 

محدودیت های ذهنی

مهندسی ذهن
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از  یادگیری/استفاده  داده های  مادام العمر/تحلیل  الگوریتم/یادگیری  و  داده  جمعی/سواد  شناختی  سواد 
تفکر/مهارت های  و سبک های  یادگیری  یادگیری/مدیریت  و  یاددهی  برای طراحی محیط  علوم شناختی 
فراشناختی و یادگیری مستقل/برنامه ریزی فعالیت های آموزشی متنوع/آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی/تفکر 
در سواد شناختی/نظام معنا و روایت سازی/مدیریت سرمایه فکری/سواد شناختی/مدیریت داده و دانش/
بهره گیری از داده های شناختی دانش آموزان/تحلیل اطلاعات برای بهبود یادگیری/فراشناخت و یادگیری 

خود تنظیم/برنامه ریزی و پایش یادگیری/سازمان دهی فضا و منابع یادگیری/الگوریتم های یادگیری

سواد شناختی و فراشناختی تربیت 
ذهنی

خودسازمان دهی 
شناختی

تعامل شبکه ای/تعامل چند سطحی/تصمیم گیری مشارکتی/یادگیری سازمانی/پاسخ گویی/مسئولیت پذیری/
ادراک موقعیتی و سنجش ریسک/قدرت الهام بخشی و اقناع/هدایت گروهی/طراحی برنامه ها و آموزش ها 

متناسب با ظرفیت ذهنی مخاطبان
مشارکت و همکاری شناختی

حکمرانی 
شبکه ای 
استخراج و مدیریت دانش ضمنی/مدیریت دانش و اطلاعاتشناختی خلق دانش جمعی

نظام های ارزیابی مبتنی بر داده های ذهنی و رفتاری/ارائه بازخوردهای هوشمند/شاخص های ارزیابی فکری 
و یادگیری سازمانی/تحلیل شبکه های ادراکی/تحلیل افکار در سطح کلان/تنظیم گری شناختی/نظارت بر 

فرآیندهای ذهنی
نظارت، ارزیابی و کنترل شناختی

رهبری و 
مدیریت 
شناختی

ارتباطات وسیع و گسترده و راحت/ارتباطات فرازمانی و فرامکانی/گفت و گوی مخاطب محور/توانایی شنیدن 
پاسخ های شناختی مناسب/داشبوردهای تحلیلی یا پتلفرم های شناخت یار/هدایت سرمایه شناختی جمعی/
در  فکری  مشارکت  عمومی/تسهیل  ادراکات  تنظیم  برای  مشارکتی/نهادسازی  تیم سازی  فضای  معماری 

سیستم سازی مدرسه/نهادینه سازی بازخوردهای شناختی برای یادگیری و تدریس

سرمایه اجتماعی و شناختی

به تفکر خلاق در  درک ذهنی دیگران/تسهیل ذهن ورزی گروهی/برگزاری جلسات طوفان فکری/تشویق 
جمع/پیش نگری شناختی/الهام بخشی شناختی/رهبری قصه گویی و تحلیل روایت/استعاره های ذهن برانگیز/

نوآفرینی ذهنی/برنامه ریزی مبتنی بر سبک های شناختی/فعال سازی انگیزه/معنی سازی

رهبری ذهن محور

تحلیل شناختی داده ها و اطلاعات/انتخاب بهینه در مسائل آموزشی و راهبردها/تمرکز بر داده های شناختی/
ذهنی/ و  عینی  شواهد  عقلانی/ارزیابی  یادگیری/قضاوت  راهبرد  تنظیم  برای  عملکردی  داده های  تحلیل 

تصمیم گیری مبتنی بر داده
بینش داده محور

تصمیم گیری 
و حل مسئله 

شناختی

رصد روندهای فکری در تصمیم گیری مدرسه/شناخت انحرافات شناختی و سوگیری ها/شناخت سوگیری های 
سازمانی/شناسایی  اینرسی  الگوهای  تقویت  قبلی/عدم  فکری  الگوهای  ادامه  جهت  تمایلات  ذهنی/رصد 

اینرسی شناختی شخصیتی/شناسایی اینرسی شناختی عادتی/پایش اینرسی شناختی پیش بینی کننده
پایش عدم اینرسی شناختی

مدرسه/ در  ادراکی  پویایی های  فردی/درک  تفاوت های  به  مسئله/توجه  تمرکز/حل  حافظه/تقویت  تقویت 
شناختی/ارتقای  خودنظارتی  فراشناختی/توانایی  مشترک/شایستگی های  شناخت  بر  مبتنی  تصمیم گیری 
یادگیری سازمانی/مدیریت سوگیری های شناختی/بازاندیشی در تصمیمات/نظارت و ارزیابی برفرآیندهای 

شناختی

تمرکز بر مهارت های شناختی

تحلیل تصمیمات با مدل های شناختی/سیاست گذاری بر اساس مدل ذهنی معلمان/شناسایی تفاوت های 
شناختی/بازبینی شناختی در تصمیم گیری

حل مسئله شناختی

چینش اطلاعات/اولویت دهی الگوریتمی/اولویت بندی شناختی منابع و وظایف/تنظیم توجه در شرایط فشار 
آموزشی/طراحی فرم ها و جلسات/مهندسی شناختی تصمیمات پیچیده

مهندسی مدل سازی تصمیمات 
شناختی

واگذاری به بخش های خصوصی/کوچک سازی دولت/تفویض اختیار/انتقال مسئولیت های اداری یا اختیارات 
به سطوح پایین/کاهش نظارت مستقیم دولتی

تمرکززدایی
سیاست گذاری 

جامعه/شناختی عمومی  ادراکات  با  سیاست ها  ذهنی_رفتاری/تطبیق  تهدیدات  با  مواجه  در  حکمرانی  چارچوب 
واکنش های جمعی در بحران

مهندسی افکار عمومی
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کدهای اولیه مفهوم مقوله

یاددهی_یادگیری  خط مشی  شناختی/تدوین  علوم  بر  مبتنی  یاددهی_یادگیری  برنامه های  طراحی 
هوشمندانه/مدیریت استراتژیک/بینش استراتژیک شناختی

خط مشی گذاری شناختی

سیاست گذاری 
شناختی

سازگاری و نوآوری/عدم تقویت رکود/ایجاد محیط پویا و خلاق مهندسی تغییرات و تحولات

شناختی/ تمرکز/بار  تصمیم/چرخه  علوم  و  شناختی  روان شناسی  اعصاب،  علوم  یافته های  از  بهره گیری 
پاداش دهی/فراموشی هدفمند

سیاست گذاری مبتنی بر علوم 
شناختی

ارزیابی/ گفت وگو/سامانه های  سازمانی/تالارهای  ذهنی/یادگیری  بین  شناختی/همکاری  پردازش  تقویت 
داشبوردهای تحلیلی یا پلتفرم های شناخت یار

تنظیم زیرساخت های شناختی

مشروع سازی یا مقاومت در برابر آن/ابزاری در تحلیل سیاست های آموزش و پرورش/گفتمان عمومی در 
مورد محیط آموزشی/استفاده از روایت معلمان و دانش آموزان در سیاست گذاری مدرسه/تحلیل روایت های 

آموزشی/تحلیل روایت های عملکرد آموزشی با تحلیل شناختی
تحلیل و مدیریت روایت های سیاسی

معماری ذهن شناختی/روان شناسی جمعی/معناشناسی هویت/شکل دادن به مسائل عمومی ادراک سازی سیاسی

 شکل 1. مدل نهایی حکمرانی شناختی در موسسات آموزشی
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بحث
پژوهش حاضر با هدف واکاوی و تبیین حکمرانی شناختی در مؤسسات 
رویکرد  به  طور خاص  و  از روش شناسی کیفی  بهره گیری  با  آموزشی، 
نظریه داده بنیاد انجام و با تحلیل داده های حاصل از مصاحبه ها، مدل 
یافته های  شد.  طراحی  آموزشی  بستر  در  شناختی  مفهومی حکمرانی 
این پژوهش نشان می دهد که حکمرانی شناختی در مؤسسات آموزشی 
ابعاد اخلاقی، عدالت محور،  مفهومی چندبعدی و درهم تنیده است که 
در  را  سیاست گذارانه  و  مدیریتی  شبکه ای،  خودسازمان ده،  فناورانه، 
ماهیت  نشان دهنده  مولفه ها،  درهم تنیدگی  و  تنوع  این  برمی گیرد. 
فرارشته ای و چند سطحی حکمرانی شناختی است که نیازمند هماهنگی 

بین نظام های فکری، اجرایی و فناوری است.             
برای  نوین  چارچوبی  تنها  نه  که  است  آن  در  پژوهش  نتایج  اهمیت 
درک و تبیین حکمرانی در فضای آموزشی فراهم می آورد، بلکه ارتباطی 
برقرار  آموزشی  سیاست گذاری  و  شناختی  علوم  میان  عملی  و  نظری 
نه  را  آموزش  تا  می دهد  امکان  سیاست گذاران  به  پیوند  این  می کند. 
ظرفیت های  به  مثابه شکل دهی  به  بلکه  دانش،  انتقال  عنوان  به  فقط 
به  رویکردی،  چنین  کنند.  درک  آینده  نسل  تصمیم گیری  و  ذهنی 
 ویژه در عصر هوش مصنوعی، آموزش مبتنی بر داده و پیچیدگی های 

ذهنی_اجتماعی، ضرورتی اجتناب ناپذیر به نظر می رسد.    
عدالت  شناختی،  اخلاق  مانند  مطالعه،  این  در  شده  استخراج‌  ابعاد 
نهادهای  که  می دهند  نشان  شناخت محور،  فناوری های  و  شناختی، 
به ارزش های  از یک سو  باید  برای تحقق حکمرانی شناختی  آموزشی 
بنیادین مانند آزادی ذهنی، انصاف در دسترسی، و کرامت انسانی وفادار 
باشند، و از سوی دیگر، ظرفیت های فناورانه ای مانند هوش مصنوعی، 
تحلیل داده های شناختی، و پلتفرم های یادگیری شخصی سازی  شده را 
به شیوه ای اخلاق مدار و آگاهانه به کار گیرند. به بیان دیگر، حکمرانی 
تکنولوژی  بین  متعادل  پیوندی  که  بود  خواهد  موفق  زمانی  شناختی 
 )35(  Serkin و   Paic راستا  همین  در  شود.  برقرار  انسانی  کرامت  و 
و  سیاست گذاری  در  مصنوعی  هوش  از  هوشمندانه  ادغام  ضرورت  بر 
و  شناختی  ابعاد خودسازمان دهی  می ورزند. همچنین،  تأکید  مدیریت 
تصمیم گیری داده محور بر لزوم تربیت ذهنی ذینفعان آموزشی )مدیران، 
معلمان، دانش آموزان( برای مشارکت فعال و معنادار در حکمرانی تأکید 
دارند. این امر مستلزم بازنگری در برنامه های تربیت معلم و شیوه های 

توانمندسازی مدیریتی در آموزش و پرورش است. 
با  شناسایی  شده  ابعاد  از  برخی  حاضر،  پژوهش  یافته‎های  مطابق 
در  مزاری  طور خاص،  به‌  هستند.  هم راستا   )3( مزاری  پژوهش  نتایج 
به  دسترسی  در  »عدالت  و  شناختی«  »اخلاق  نقش  بر  خود  مطالعه 

مؤلفه های  با  که  دارد،  تأکید  مصنوعی«  هوش  بر  مبتنی  یادگیری 
»اخلاق شناختی« و »عدالت شناختی« در مدل این پژوهش هم پوشانی 
در  شناختی  داده های  از  استفاده  ضرورت  به  همچنین  مزاری  دارد. 
»تصمیم گیری  مقوله  با  که  است  کرده  اشاره  آموزشی  تصمیم گیری 
داده محور« در مدل حاضر انطباق دارد )3(. وجه تفاوت پژوهش مزاری 
بُعُد  بر  را  اصلی خود  تمرکز  مزاری  که  است  آن  در  پژوهش حاضر  با 
فناورانه حکمرانی شناختی و پیامدهای اخلاقی آن نهاده، در حالی‌ که 
سیاست گذارانه،  مدیریتی،  ابعاد  جامع تر،  رویکردی  با  حاضر  پژوهش 
بنابراین،  است.  کرده  اضافه  مدل  به  نیز  را  و خودسازمان ده  شبکه ای، 
یافته های مزاری از حیث تأیید برخی مقولات، به تقویت اعتبار مفهومی 
ابعاد  از  اما هم زمان، گستره محدودتری  مدل پیشنهادی کمک کرده، 
با  یافته ها  این  همسویی   .)3( می دهد  پوشش  را  شناختی  حکمرانی 
می کند.  تقویت  را  پیشنهادی  مدل  مفهومی  اعتبار  پیشین،  مطالعات 
با این حال، پژوهش حاضر افزون بر همسویی با این مطالعات، با ارائه 
مانند »حکمرانی شبکه ای«، »سیاست گذاری مشارکتی«  ابعاد مکملی 
و  و »مدیریت شناختی داده محور«، چارچوبی منسجم تر، چندسطحی 
ارائه داده است.  بومی  شده برای حکمرانی شناختی در نظام آموزشی 
از  بهره گیری  با  مزاری،  کلی تر  رویکرد  بر خلاف  ما  پژوهش  واقع،  در 
داده های میدانی در بستر آموزش رسمی کشور، زمینه ای برای توسعه 
مدل مفهومی عمیق تری فراهم آورده است. این امر اعتبار مفهومی مدل 
و نشان می دهد که حکمرانی شناختی در  تقویت کرده  را  پیشنهادی 
آموزش، نه  فقط یک ضرورت فناورانه، بلکه یک پروژه فرهنگی، اخلاقی 

و مدیریتی پیچیده است. 
در کنار این دستاوردهای نظری و عملی، پژوهش حاضر با محدودیت هایی 
نیز مواجه بوده است. از جمله می توان به تمرکز بر داده های کیفی و 
تمامی  به  نتایج  تعمیم مستقیم  امکان  که  کرد  اشاره  مفهومی  تحلیل 
فرهنگی،  بسترهای  همچنین،  می کند.  محدود  را  آموزشی  زمینه های 
این  اجرای  قابلیت  بر  می تواند  کشور  هر  خاص  سیاستی  و  فناورانه 
ارائه شده می تواند به  با این حال، چارچوب  چارچوب تأثیرگذار باشد. 
بر شناخت در  آموزشی مبتنی  توسعه سیاست های  برای  عنوان مدلی 

بافت های مختلف مورد استفاده و تطبیق قرار گیرد.
با استناد به یافته های پژوهش، پیشنهاد می گردد سیاست گذاران آموزشی 
در  باشند.  حساس تر  خود  تصمیمات  شناختی  پیامدهای  به  نسبت 
طراحی برنامه های درسی، ارزشیابی‌ها و تربیت معلم، صرفاًً انتقال محتوا 
کافی نیست؛ بلکه چگونگی شکل گیری شیوه های تفکر نیز اهمیت دارد. 
همچنین لازم است که مدیران و معلمان به سواد شناختی مجهز شوند؛ 
بدان معنا که نه‌ تنها روش های یاددهی را بدانند، بلکه نسبت به تأثیرات 
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به  می تواند  شناختی  سواد  تقویت  باشند.  آگاه  خود  عملکرد  شناختی 
پرورش ذهن هایی بینجامد که قادر به خودتنظیمی، استدلال انتقادی و 

یادگیری مادام العمر هستند.
از بُعُد پژوهشی نیز پیشنهاد می شود که مطالعات آینده به اعتبارسنجی 
مدل پژوهش حاضر و سایر مدل های مشابه در بستر آموزشی بپردازند. 
همچنین پیشنهاد می شود تأثیرات عملی اجرای حکمرانی شناختی بر 
کیفیت یادگیری، عدالت آموزشی، و خودتنظیمی ذهنی یادگیرندگان 
بررسی شود. تحلیل تطبیقی حکمرانی شناختی در مؤسسات آموزشی 
در کشورهای با سطوح توسعه یافتگی گوناگون نیز می تواند ابعاد جدیدی 
شناسایی  به  است  ممکن  تحلیل ها  این  سازد.  روشن  را  مسئله  این  از 
حکمرانی  شکست  یا  موفقیت  موجب  که  کند  کمک  زمینه ای  عوامل 

شناختی در سطوح مختلف می شوند.

نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر نشان داد که مؤسسات آموزشی صرفاًً نهادهایی دانشی 
حکمرانی  برابر  در  مقاومت  و  اعمال  برای  میدان هایی  بلکه  نیستند، 
فرآیند، سیاست ها،  این  به  شمار می روند. در  افراد  بر ذهن و شناخت 
همگی  روزمره  تعاملات  و  فناوری،  فیزیکی،  فضاهای  قدرت،  روابط 
به  مستلزم شکل دهی  وضعیت،  این  با  انتقادی  مواجهه  نقش آفرین اند. 
الگوهایی از آموزش است که در آن شناخت نه ابزار کنترل، بلکه بستری 
برای آزادی، آگاهی و خودتحقق یابی باشد. در چنین الگویی، یادگیری 
صرفا دریافت اطلاعات نیست، بلکه فرآیندی است که فرد را به سوژه ای 
آگاه، مسئول و مشارکت جو تبدیل می کند. چنین چشم اندازی، مستلزم 
گسست از مدل های سنتی قدرت در آموزش و حرکت به سوی حکمرانی 
نیازمند  این تحول،  انسانی است. تحقق  و  بازتابی  شناختی مشارکتی، 

اراده نهادی، تغییر در نگرش های سیاست گذاران و شکل گیری گفتمان 
جدیدی درباره شناخت، آموزش و قدرت است.  

  
ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
فرآیند انجام این پژوهش آسیب ذهنی و جسمی برای شرکت کنندگان 
اصل  آگاهانه،  رضایت  کسب  همچون  پژوهش  اخلاقی  اصول  نداشت. 
رازداری و محرمانه بودن اطلاعات رعایت شده است. اطلاعات لازم در 
مورد نحوه اجرای پژوهش به مشارکت کنندگان داده شد و آنها اختیارات 

لازم را جهت خروج از فرآیند پژوهش داشتند.          

مشارکت نویسندگان
هر دو نویسنده در انتخاب موضوع، طراحی پژوهش، جمع آوری و تحلیل 
داده ها و به طور کلی در تمامی فرآیند پژوهش با یکدیگر همکاری لازم 

را داشتند. 
  

منابع مالی
یا  و  تالیف  حاضر،  پژوهش  برای  مالی  حمایت  هیچ گونه  نویسندگان 

انتشار این مقاله دریافت نکردند.   
  

تشکر و قدردانی
تمامی  و  پژوهش  در  تمامی شرکت کنندگان  از  مقاله  این  نویسندگان 

کسانی که اجرای این پژوهش را تسهیل کرده اند، قدردانی می کنند.

تعارض منافع
مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع است.
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Introduction: This study investigates the effects of different modalities (i.e., reading, listening, 

and reading while listening) on the cognitive processing of single words among second language 

(L2) learners. Specifically, it aims to determine which modality enhances semantic processing 

efficiency in an L2 context. 

Methods: To achieve this, a semantic decision task was administered in which participants viewed 

pairs of words presented sequentially and judged whether the target word was emotionally congru-

ent with the preceding word. The study involved 120 Iranian English as a Foreign Language (EFL) 

learners, who were randomly divided into three equal groups of 40 participants each, correspond-

ing to the three modalities: Reading, listening, and reading while listening. 

Results: In order to investigate the existence of statistically significant differences in error rates 

between the three groups, one-way analysis of variance (ANOVA) was performed. Data analysis 

revealed that modality type significantly affects cognitive performance in semantic decision-mak-

ing. Notably, participants exposed to multimodal input (i.e., reading while listening) demonstrated 

superior efficiency and accuracy in processing single L2 words compared to those in the sin-

gle-modality groups.

Conclusion: These findings suggest that presenting information simultaneously across visual and 

auditory channels enables learners to activate multiple cognitive pathways, thereby enhancing the 

retention and retrieval of words. While unimodal input provides valuable linguistic exposure, it 

places the entire cognitive load on a single sensory channel, potentially limiting processing effi-

ciency and increasing cognitive burden. In contrast, multimodal input distributes processing across 

channels, prevents cognitive overload, and facilitates deeper processing.
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Extended Abstract
Introduction
Multimodality, the combined use of multiple semiotic 

resources for communication, is widely applied across 

disciplines for various analytical and practical purposes 

(1). Second/foreign language (L2) education, involves 

oral elements, aural features, visual cues, written texts, 

and pictorial representations. These modes interact with 

learners’ lexical and grammatical knowledge to form an 

integrated network of cues that enhance meaning-making 
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and cognitive processing (2). Recent research highlights 

the importance of multimodal approaches in language 

teaching, supporting emotional engagement, deeper 

comprehension, and the development of essential mul-

timodal literacy skills for digital communication today 

(3, 4). Language learning is inherently multimodal, in-

volving not only speech but also nonverbal behaviors like 

gestures and facial expressions to scaffold understanding 

(3, 5). Written input often complements auditory input, 

providing extra cues when audio alone is insufficient—a 

common situation in diverse L2 settings (6). This multi-

modal nature is reflected in instructional materials that 

combine reading and listening, such as coursebooks with 

matched texts and audio (5). Despite extensive inves-

tigation into modality effects, how cognitive processes 

differ across reading, listening, and combined modalities 

remains understudied. Based on Mayer’s (2001) cogni-

tive theory of multimedia learning, positing distinct but 

interacting auditory and visual channels, this study ex-

plores how these modalities affect the cognitive process-

ing efficiency of single L2 words (7). The research aims 

to determine whether significant differences exist among 

these modalities in EFL learners’ semantic processing, 

informing both theory and teaching practices to optimize 

vocabulary acquisition.

Methods
The study involved 120 students from the Department 

of English Language and Literature at the University of 

Gonabad, Iran, majoring in English Language Teaching 

or English Language and Literature. Participants were 

selected using a modified paper-based TOEFL proficien-

cy test focusing on Structure and Written Expression and 

Reading Comprehension, with a cut-off score of 520 to 

ensure intermediate-level English proficiency. From 165 

qualifying students, 120 (79 females, 41 males) aged 

19 to 24 and native Persian speakers were randomly as-

signed to three equal groups corresponding to the three 

experimental modalities: reading, listening, and reading 

while listening.

The study examined EFL learners’ cognitive processing 

of single English adjectives preceded by prime nouns, 

forming noun-adjective dyads. Sixty dyads were created, 

half affectively congruent (e.g., positive noun+positive 

adjective) and half incongruent (e.g., positive noun+neg-

ative adjective), carefully matched on lexical variables 

such as valence, arousal, concreteness, frequency, and 

length according to Jonczyk (2016) (19).

A semantic decision task measured participants’ ability to 

judge affective relationships between word pairs. Using 

PsychoPy software, words were presented sequential-

ly with controlled timing: A fixation point (2000 ms), a 

prime noun (1000 ms), followed by the target adjective 

displayed until response or 2000 ms. Participants pressed 

designated keys to indicate whether word pairs were 

emotionally congruent. The reading group viewed words 

visually, the listening group heard them via headphones, 

and the reading while listening group received both audi-

tory and visual presentation. The experiment comprised 

60 randomized trials to control order effects with visible 

text formatted for optimal clarity. Sessions lasted approx-

imately five minutes per participant, balancing exposure 

and minimizing fatigue.

Data analysis using SPSS included descriptive statistics 

and one-way ANOVA on error rates (ER) across modal-

ities. Significant differences were further explored with 

Fisher’s LSD post hoc tests to identify specific group 

contrasts contributing to the overall effect.

Results

Table 1 presents the means and standard deviations of 

error rates (ERs), expressed as percentages, across dif-

ferent prime-target conditions and modalities. The data 

clearly indicate that the reading while listening group 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License
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exhibited superior cognitive processing of L2 single 

words, achieving the lowest ERs in all conditions com-

pared to the reading-only and listening-only groups 

(M=7.25, SD=0.11). The reading group demonstrated 

intermediate performance, with higher ERs than the 

multimodal group but lower than the listening group 

(M=12.82, SD=0.11). Conversely, the listening group 

showed the highest ERs overall, suggesting greater dif-

ficulty in processing affective relationships between 

prime and target words under this modality (M=17.13, 

SD=0.10). These results highlight the advantage of 

combined visual and auditory input over unimodal pre-

sentation in enhancing accurate cognitive processing of 

L2 vocabulary.

Table 1. Means and standard deviations of ERs for different modalities﻿

Listening Reading Reading while listening

ER (%) SD ER (%) SD ER (%) SD

Positive-Positive 18.11 0.11 14.21 0.11 8.33 0.12

Positive-Negative 17.89 0.10 11.91 0.12 6.45 0.11

Negative-Positive 15.67 0.10 11.07 0.12 6.67 0.11

Negative-Negative 17.23 0.11 14.10 0.11 7.58 0.12

Total Mean 17.13 0.10 12.82 0.11 7.25 0.11

To determine whether the observed differences in cog-

nitive processing among the three modality groups were 

statistically significant, a one-way ANOVA was conduct-

ed. As presented in Table 2, the results revealed a signif-

icant effect of modality on EFL learners’ cognitive pro-

cessing of single words, with F(2, 117)=7.383, P=0.001. 

This indicates that the modality type (i.e., reading, listen-

ing, and reading while listening) had a meaningful im-

pact on learners’ performance, validating the differential 

ERs observed across groups.

Table 2. One-way ANOVA on cognitive processing among the three modality groups﻿

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 7129.950 2 3564.975 7.383 .001

Within Groups 56496.550 117 482.876

Total 63626.500 119

The significant ANOVA outcome justified subsequent 

post hoc analyses to identify which specific group 

comparisons accounted for the effect. As shown in 

Table 3, the LSD post hoc test reveals that the statis-

tically significant differences in cognitive processing 

primarily occur between the reading while listening 

group and the other two modality groups (i.e., listen-

ing and reading). Specifically, participants in the read-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ing-while-listening group demonstrated significantly 

lower ERs than those in either the listening or reading 

groups. However, no significant difference was found 

between the listening and reading groups, indicating 

that these two modalities produced comparable cogni-

tive processing accuracy.

Table 3. LSD Post hoc Test﻿

Mean Difference Std. Error Sig.
95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

Listening
Reading -3.825 4.914 0.438 -13.56 5.91

Reading While listening -17.925* 4.914 0.000 -27.66 -8.19

Reading
Listening 3.825 4.914 0.438 -5.91 13.56

Reading While listening -14.100* 4.914 0.005 -23.83 -4.37

Reading While 

listening

Listening 17.925* 4.914 0.000 8.19 27.66

Reading 14.100* 4.914 0.005 4.37 23.83

  

Conclusion
The present study aimed to investigate the effect of 

modality type on EFL learners’ cognitive processing 

of linguistic stimuli. The results demonstrated that 

modality significantly affects the processing accuracy 

of single words in L2 learning contexts. Notably, the 

multimodal condition combining reading and listening 

proved more effective than unimodal conditions in-

volving either reading or listening alone in the cogni-

tive processing of L2 single words. This suggests that 

presenting information through both visual and audito-

ry channels allows learners to engage multiple cogni-

tive pathways simultaneously, thereby enhancing the 

encoding, retention, and retrieval of vocabulary items. 

While unimodal input provides valuable linguistic ex-

posure, it places all cognitive demands on one senso-

ry channel, potentially limiting processing efficiency 

and increasing cognitive load. In contrast, multimodal 

input distributes cognitive processing across channels, 

reducing overload and promoting deeper processing. 

These findings underscore the pedagogical impor-

tance of integrating multimodal materials in language 

instruction, as such approaches appear to optimize 

learners’ attention, engagement, and comprehension, 

ultimately leading to improved language acquisition 

outcomes.
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مقدمه: این مطالعه به بررسی تأثیر روش های مختلف ارائه محتوا بر پردازش شناختی واژه های منفرد در میان یادگیرندگان 

را در زمینه  ارائه محتوا کارایی پردازش معنایی  این است که دریابد کدام روش  زبان دوم می پردازد. هدف اصلی مطالعه 

یادگیری زبان دوم افزایش می‌دهد.

روش کار: برای نیل به این هدف، یک تمرین تصمیم‌گیری معنایی اجرا شد که در طی آن شرکت کنندگان جفت های 

کلمه‌ای را به صورت متوالی مشاهده کردند و قضاوت نمودند که آیا کلمه هدف از نظر عاطفی با کلمه پیشین مرتبط است 

یا خیر. در این مطالعه، ۱۲۰ زبان‌آموز ایرانی زبان انگلیسی به عنوان زبان خارجی به طور تصادفی به سه گروه مساوی ۴۰ 

نفره تقسیم شدند که هر گروه مربوط به یکی از سه روش ارائه محتوا بود: خواندن، شنیدن، و خواندن و شنیدن هم‌زمان. 

یافته ها: به منظور بررسی وجود تفاوت های معنادار آماری در نرخ خطا بین سه گروه روش ارائه محتوا، تحلیل واریانس یک 

طرفه )ANOVA( انجام شد. تحلیل داده ها نشان داد که نوع روش ارائه محتوا به طور معناداری بر عملکرد شناختی در 

تصمیم‌گیری معنایی تأثیر می گذارد. به ویژه، شرکت کنندگانی که با روش ارائه محتوای چندوجهی )یعنی خواندن و شنیدن 

هم‌زمان( مواجه بودند، در پردازش واژه های منفرد زبان دوم از کارایی و دقت بالاتری نسبت به گروه های تک‌وجهی )یعنی 

خواندن و شنیدن( برخوردار بودند.

نتیجه‌گیری: این یافته ها نشان می‌دهد که ارائه اطلاعات از طریق کانال های دیداری و شنیداری به طور هم‌زمان امکان 

فعال سازی چندین مسیر شناختی را برای زبان‌آموزان فراهم می کند که منجر به بهبود حفظ و بازیابی واژه ها می شود. در 

حالی که ارائه محتوای تک‌وجهی فرصت مواجهه زبانی ارزشمندی فراهم می‌آورد، همه بار شناختی را روی یک کانال حسی 

قرار داده که می تواند کارایی پردازش را محدود و بار شناختی را افزایش دهد. برعکس، ارائه محتوای چندوجهی پردازش 

شناختی را بین کانال ها تقسیم می کند، از اضافه بار جلوگیری کرده و به پردازش عمیق تر کمک می کند.
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مقدمه
حوزه های  در   )Multimodality( چندوجهی‌  محتوای  ارائه  مفهوم 
مختلف علمی به کار رفته است و هر رشته ای آن را متناسب با اهداف 
محتوای  ارائه  کلی،  طور  به  است.  داده  تطبیق  خود  عملی  یا  تحلیلی 
چندوجهی‌ به استفاده هم زمان و ترکیبی از چند منبع نشانه شناختی 
توسط افراد برای برقراری تعاملات ارتباطی و اجتماعی اشاره دارد )1(. 
نشانه شناختی  منابع  این  زبان خارجی،  یا  زبان دوم  آموزش  زمینه  در 

شنیداری،  ویژگی های  شفاهی،  عناصر  همچون  حالت ها  انواع  شامل 
نشانه های دیداری، اشکال نوشتاری و تصاویر می شوند. این حالت ها به 
صورت هم افزا با دانش واژگانی و دستوری زبان آموزان تعامل می کنند و 
شبکه ای غنی و یکپارچه از نشانه ها را فراهم می آورند که ساخت معنا را 
تسهیل و کارایی پردازش شناختی را افزایش می دهد )2(. پژوهش های 
جدید اهمیت رویکردهای ارائه محتوای چندوجهی را در آموزش زبان 
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دوم بیش از پیش برجسته ساخته اند و نشان می دهند که این رویکردها 
می توانند ضمن ایجاد درگیری هیجانی و تعمیق فهم، مهارت های سواد 
ارائه محتوای چندوجهی را که در محیط های ارتباطی دیجیتال امروز 

ضروری است، تقویت کنند )3، 4(.           
که  هستند  چندوجهی  فرایندهای  ذاتاًً  دوم  زبان  آموزش  و  یادگیری 
مستلزم یکپارچه سازی منابع ارتباطی متعدد فراتر از زبان گفتاری صرف 
می باشند. پژوهش های معاصر نشان می دهد که زبان آموزان دوم نه تنها 
از گفتار بلکه از رفتارهای غیرکلامی مانند حرکات دست، حالات چهره 
تقویت کرده  را  تا معنا  استفاده می کنند  فعال  به طور  بدن  و حرکات 
ارائه  این، حالت های  بر  را تسهیل کنند )3، 5(. علاوه  و فرآیند درک 
و  می کنند  کامل  را  شنیداری  محتوای  ارائه  اغلب  نوشتاری  محتوای 
می کند  کمک  زبان آموزان  به  که  می آورند  فراهم  اضافه ای  نشانه های 
انجام  به خوبی  را  کار خود  نیست،  کافی  فقط درک صوتی  زمانی که 
دهند؛ وضعیتی که در محیط های متنوع آموزش زبان دوم بسیار رایج 
است )6(. ارائه محتوای چندوجهی‌ در آموزش مدرن زبان دوم در مواد 
آموزشی پرکاربردی که ترکیبی از حالت های خواندن، شنیدن و خواندن 
به عنوان  یافته است.  انعکاس  نیز  ارائه می دهند  را  و شنیدن هم زمان 
امروزی  سطح بندی شده  کتاب های  و  درسی  کتاب های  بیشتر  مثال، 
مرتبط همراهی می شوند  فایل های صوتی  با  که  متونی هستند  شامل 
و بدین صورت فرصت مواجهه با ارائه محتوای چندوجهی زبان را برای 

زبان آموزان فراهم می آورند )5(.       
ارائه  مختلف  روش های  تأثیر  زمینه  در  گسترده  پژوهش های  وجود  با 
محتوا در یادگیری زبان دوم، پرسش مهمی همچنان بررسی نشده باقی 
مانده است: فرایندهای شناختی این روش ها )یعنی خواندن، شنیدن، و 
خواندن و شنیدن هم زمان( چگونه فعال می شوند؟ بررسی این موضوع 
 Mayer اهمیت ویژه ای دارد، زیرا نظریه شناختی یادگیری چندرسانه ای
)۲۰۰۱( بیان می کند که مغز انسان اطلاعات را از طریق دو کانال متمایز 
ــ دیداری و شنیداری ــ پردازش می کند و زمانی که این کانال ها به 
 طور هم زمان اما هماهنگ به  کار گرفته شوند، پردازش مؤثرتری اتفاق 
می افتد و بار شناختی کاهش می یابد )7(. طراحی آزمایش حاضر دقیقاًً 
بر اساس این منطق نظری انجام شده است: در شرایط »خواندن« تنها 
کانال دیداری فعال می شود، در شرایط »شنیدن« فقط کانال شنیداری 
درگیر است، و در شرایط »خواندن و شنیدن هم زمان« هر دو کانال به 
 طور هم افزا به کار گرفته می شوند. بنابراین، مقایسه عملکرد زبان آموزان 
 Mayer در این سه وضعیت می تواند به طور مستقیم ادعاهای نظریه
)۲۰۰۱( )7( را در زمینه پردازش واژه های منفرد در زبان دوم بیازماید. 
بدین ترتیب، این مطالعه هم در سطح نظری به آزمون پذیری فرضیه های 

شناختی می پردازد و هم در سطح کاربردی به روشن  شدن کارآمدترین 
شیوه ارائه محتوا برای بهبود یادگیری زبان کمک می کند.      

اصلی  دلیل  دو  اساس  بر  پژوهش  این  در  منفرد«  »واژه های  انتخاب 
واحد  کوچک ترین  عنوان  به  واژه  که  آن  نخست  است:  گرفته  صورت 
معنایی در پردازش زبانی، نقطه شروع مناسبی برای بررسی سازوکارهای 
شناختی زیربنایی به شمار می رود. دوم آن که در سنت پژوهشی مربوط 
امری  واژه های منفرد  از  استفاده  به »تمرینات تصمیم گیری معنایی«، 
رایج و استاندارد است و امکان مقایسه نتایج این مطالعه با پژوهش های 
پیشین را فراهم می سازد. بدیهی است که هدف این پژوهش تمرکز بر 
برای  مقدمات لازم  بتواند  تا  است  بوده  معنایی  پردازش  پایه ای  سطح 
را  متن  یا  جمله  همچون  پیچیده تر  زبانی  بافت های  در  آتی  مطالعات 

فراهم آورد.   
برای دستیابی به هدف اصلی این مطالعه، پرسش پژوهش زیر مطرح 

شد:
و  خواندن  و  شنیدن،  )خواندن،  محتوا  ارائه  مختلف  روش های  چگونه 
شنیدن هم زمان( بر پردازش شناختی واژه های منفرد زبان دوم توسط 

زبان آموزان زبان انگلیسی به عنوان زبان خارجی تأثیر می گذارند؟.
تسهیل  در  را  محتوا  ارائه  مختلف  روش های  نقش  متعددی  مطالعات 
یادگیری واژه ها در یادگیری زبان دوم بررسی کرده اند که در همه آنها 
مؤلفه چندوجهی بودن، به ویژه هم زمانی خواندن و شنیدن، اثربخشی 
مثال،  برای  است.  داده  نشان  واژه ها  اکتساب  افزایش  در  بیشتری 
Brown و همکاران )۲۰۰۸( نشان دادند که خواندن همراه با شنیدن، 

نسبت به خواندن یا شنیدن تنها، باعث افزایش چشمگیر دانش واژگانی 
می شود و شنیدن به تنهایی کمترین اثربخشی را دارد )Webb .)8 و 
تحت  زبان آموزان  که  رسیدند  نتیجه  همین  به  نیز   )۲۰۱۲(  Chang

شرایط ترکیبی خواندن و شنیدن در تمرینات یادگیری واژه ها عملکرد 
 Yu و Lin بهتری نسبت به گروه های خواندن تنها دارند )9(. مطالعه
)۲۰۱۷( نشان می دهد که ترکیب متن و صدا موجب افزایش یادگیری 
موجب  ترکیب،  این  به  تصاویر  افزودن  و  می شود  لحظه  در  واژه ها 
 )۲۰۱۸(  Teng  .)10( می شود  واژه‌ها  طولانی مدت  ماندگاری  بهبود 
برتری روش خواندن و شنیدن هم‌زمان نسبت به صرفاًً خواندن را در 
و  معنا  زبان،  دستور  واژه،  شکل  جمله  از  واژگان،  دانش  متعدد  ابعاد 
ترکیب های کلامی برجسته کرده است )11(. این مطالعه نشان می دهد 
که ارائه محتوای چندوجهی، مزایای بسیاری در یادگیری واژه ها فراهم 
می آورد. همچنین، Huang و همکاران )۲۰۲۲( اثربخشی ارائه محتوای 
چندوجهی را در یادگیری عبارات زبان انگلیسی توسط زبان آموزان زبان 
دوم ثابت کرده اند؛ گرچه گروه های آزمایشی ارائه محتوای چندوجهی و 
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تک وجهی هر دو پیشرفت داشتند، گروه چندوجهی عملکرد بهتری در 
یادگیری نشان داد )12(. این نتایج نشان می دهد که استفاده هم زمان 
از وجوه دیداری و شنیداری با فراهم آوردن زمینه های متنوع منجر به 
تقویت اکتساب و نگهداری واژه ها می شود و استفاده از رویکردهای ارائه 
محتوای چندوجهی در آموزش زبان می تواند به طور چشمگیری کیفیت 

یادگیری را ارتقا دهد. 
ارائه محتوای تک وجهی  در مقابل، مطالعات مقایسه ای بین روش های 
ارائه  تنهایی  به‌  شنیدن  یا  خواندن  اثربخشی  درباره  متناقضی  نتایج 
داده اند. برای مثال، Vidal  )۲۰۱۱( )13( دریافت که یادگیرندگان زبان 
تخصصی هنگام مواجهه با محتوای مشابه از طریق متن و سخنرانی، با 
خواندن بیش از شنیدن به پیشرفت بیشتری در یادگیری واژه ها دست 
یافتند که این یافته با نتایج Brown و همکاران )۲۰۰۸( )8( مبنی بر 
 Webb Feng و  این حال،  با  اثربخشی شنیدن همسو است.  کمترین 
)2020( در مطالعه ای بر روی زبان آموزان چینی زبان انگلیسی گزارش 
دادند که تفاوت معناداری بین تماشای برنامه های تلویزیونی، خواندن 
متن ها و شنیدن نسخه های صوتی وجود ندارد و هر سه روش به یک 
 Raharjo و Nugroho ،اندازه در یادگیری واژه ها مؤثرند )14(. همچنین
)2025( نشان دادند که در محیط های یادگیری آنلاین، هر دو روش 
خواندن و شنیدن تأثیر مثبتی بر یادآوری واژه ها دارند، اما سطح تمرکز 
و سبک یادگیری زبان آموزان )به ویژه تمرکز بالاتر یادگیرندگان دیداری 
در تمرینات خواندن نسبت به شنیداری( بر حفظ بهتر واژه ها تأثیرگذار 
مانند  نتایج متنوع نشان دهنده نقش عوامل متعددی  این  است )15(. 
تفاوت های فردی یادگیرندگان، طراحی تمرینات، میزان تکرار مواجهه 
اثربخشی نسبی خواندن و  زبان در تعدیل  بر  واژه ها و سطح تسلط  با 
شنیدن برای اکتساب واژه ها است و بر نیاز به پژوهش های دقیق تر و 

متنوع تر در این حوزه تأکید می کند.
ابعاد شناختی  در سال های اخیر، مطالعات داخلی متعددی به بررسی 
یادگیری زبان انگلیسی در میان فراگیران ایرانی پرداخته اند. برای نمونه، 
بر  چندرسانه ای  آموزش  تاثیر  بررسی  به   )1395( همکاران  و  عارضی 
 .)16( پرداختند  دانشجویان  انگلیسی  زبان  واژه های  یادگیری  میزان 
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد بین میانگین نمرات 
دانشجویان در مولفه های دیداری، نوشتاری، شنیداری و گفتاری تفاوت 
معنا داری وجود دارد. همچنین، در مطالعه ای دیگر، عارضی و همکاران 
)1397( نشان دادند که ارائه محتوای آموزشی در قالب چندرسانه ای در 
مقایسه با روش های متعارف، بار شناختی کمتری ایجاد کرده و منجر 
به یادگیری بیشتر واژه ها می شود )17(. برزآبادی فراهانی و اهرابی فخر 
محتوای  با  ایرانی  زبان آموزان  کلاس  از  خارج  تماس  میزان   )1399(

و  کرده  بررسی  را  انگلیسی  صوتی_تصویری  و  شنیداری،  نوشتاری، 
یافته های   .)18( سنجیدند  زبان‌آموزان  واژگان  دانش  با  را  آن  رابطه 
بالایی  پتانسیل  از  صوتی_تصویری  رسانه های  که  داد  نشان‌  پژوهش 
نتیجه  در  و  برخوردار هستند  زبان آموزان  واژگان  دایره  برای گسترش 
استفاده برنامه های آموزش زبان از این ابزار و همچنین تشویق و هدایت 
زبان آموزان به  استفاده گسترده از آن حائز اهمیت است. این پژوهش ها 
ارائه  شیوه  و  شناختی  متغیرهای  نظرگیری  در  اهمیت  بر  مجموع  در 
ایران  در  زبان  یادگیری  خاص  بافت  برای  آموزشی  طراحی  در  محتوا 

تأکید دارند.
روش های  میان  در  می دهد،  نشان  موجود  ادبیات  مرور  که  همان گونه 
برای  روش  مؤثرترین  هم زمان  و شنیدن  محتوا، خواندن  ارائه  مختلف 
سهم  مطالعات  این  است.  دوم  زبان  منفرد  واژه های  یادگیری  تسهیل 
قابل توجهی در فهم ما از چگونگی تأثیر روش های مختلف ارائه محتوا بر 
یادگیری واژه ها داشته اند. با این حال، محدودیت برجسته این مجموعه 
طریق  از  اغلب  که  واژه ها،  یادگیری  نتایج  بر  عمده  تمرکز  پژوهش ها 
آزمون های حفظ یا تشخیص واژه سنجیده می شود، بوده و به فرایندهای 
در  ما  دانش  بنابراین،  نکرده اند.  توجه  واژه  پردازش  زیربنایی  شناختی 
سازوکارهای  بر  محتوا  ارائه  مختلف  روش های  تأثیر  چگونگی  مورد 
شناختی لحظه ای که زبان آموزان هنگام پردازش واژه های زبان دوم به 
کار می گیرند، ناقص باقی مانده است. برای پاسخ به این خلأ، مطالعه 
بررسی  درصدد  نوین،  روش شناسی  رویکرد  یک  کارگیری  به  با  حاضر 
محتوا  ارائه  روش های  این  قالب  در  منفرد  واژه های  شناختی  پردازش 

است تا بدین ترتیب به پیشرفت این حوزه علمی کمک کند. 

روش کار
بر  ارائه محتوا  تاثیر روش های مختلف  بررسی  برای  در مطالعه حاضر، 
پردازش شناختی واژه های زبان دوم، از روش تحقیق کمی بهره گرفته 
شد. به این معنی که نرخ خطای محرک های زبانی شامل واژه های منفرد 
در بین سه گروه روش ارائه محتوا )خواندن، شنیدن، و خواندن و شنیدن 
هم زمان( محاسبه و با استفاده از روش های آماری تجزیه و تحلیل شد. 
این روش به منظور جمع آوری داده های قابل اندازه گیری و تحلیل های 
از روش های  تا بتوان تأثیرات هر یک  انتخاب شده است  آماری دقیق 
مطالعه شده را به صورت کمی و قابل مقایسه ارزیابی کرد. استفاده از 
روش کمی امکان بررسی بهتر روابط و ارائه نتایج قابل تعمیم تر را فراهم 
عددی،  تحلیل های  و  آمار  از  بهره گیری  با  تا  می دهد  اجازه  و  می کند 
الگوهای پردازش شناختی را با دقت و صحت بیشتری تحلیل نمود.          
در این مطالعه، جامعه پژوهش شامل دانشجویان گروه زبان و ادبیات 
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انگلیسی مجتمع آموزش عالی گناباد در شمال شرق ایران بودند. تمامی 
اول سال تحصیلی 1404-1403 ثبت نام  نیمسال  شرکت کنندگان در 
کرده بودند و در یکی از دو رشته آموزش زبان انگلیسی یا زبان و ادبیات 
انگلیسی تحصیل می کردند و از طریق فراخوان عمومی برای شرکت در 
پژوهش حاضر دعوت شدند. به منظور اطمینان از داشتن سطح یکسان 
تسلط به زبان انگلیسی، آزمون تعیین سطح اصلاح شده تافل به صورت 
 ۱۸۸ از  مطلب  درک  و  نوشتار  و  ساختار  بخش های  شامل  و  کاغذی 
دانشجو گرفته شد. نمره حد نصاب ۵۲۰ به عنوان معیار حداقل سطح 
متوسط برای ورود به مطالعه تعیین گردید. مطابق با این معیار، ۱۶۵ 
از  دانشجو شامل ۱۰۸ زن و ۵۷ مرد واجد شرایط شناخته شدند که 
میان آنها ۱۲۰ نفر به صورت تصادفی انتخاب شده و به طور مساوی در 
سه گروه آزمایشی ۴۰ نفره تقسیم شدند: گروه خواندن، گروه شنیدن، 
و گروه خواندن و شنیدن هم زمان. بنابراین، نمونه نهایی این پژوهش 

شامل ۱۲۰ شرکت کننده )۷۹ زن و ۴۱ مرد( بود.     
شرکت کنندگان در بازه سنی ۱۹ تا ۲۴ سال قرار داشتند. آنها گزارش 
دادند که بینایی شان طبیعی یا با استفاده از عینک اصلاح شده است. 
متولد  ایران  در  و  بود  فارسی  مادری‌شان  زبان  تمامی شرکت کنندگان 
شده بودند و در زمان انجام مطالعه ساکن ایران بودند. زبان فارسی به 
ارتباطات روزمره، هم در محیط های رسمی  عنوان زبان اصلی آنها در 
و هم غیررسمی، استفاده می شد، در حالی که زبان انگلیسی عمدتاًً در 
مطالعه،  شروع  از  پیش  می رفت.  کار  به  کاری  و  آموزشی  محیط های 
تمامی افراد از داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش مطلع شده و به صورت 

کتبی رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند. 
مواد آزمون  

)یعنی  محتوا  ارائه  مختلف  روش های  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  هدف 
شناختی  پردازش  بر  هم‌زمان(  شنیدن  و  خواندن  و  شنیدن،  خواندن، 
زبان آموزان زبان انگلیسی به عنوان زبان خارجی نسبت به محرک های 
هدف  واژه  یک  منظور،  این  برای  بود.  منفرد  واژه های  ویژه  به  زبانی، 
)Target( که صفت بود بعد از یک واژه محرک )Prime( که اسم بود 
این جفت ها  از  نیمی  ایجاد شد.  اسم-صفت  ترکیب های  و  گرفت  قرار 
که   »Massage-Relaxed« مثلًاً  بودند؛  هماهنگ  عاطفی  بار  نظر  از 
Slaughter-« نشان‌دهنده واژه محرک مثبت و واژه هدف مثبت است، یا
Cruel« که نشان‌دهنده واژه محرک منفی و واژه هدف منفی است. به 

عبارت دیگر، این جفت های اسم-صفت شامل یک اسم محرک مثبت یا 
منفی بودند که به دنبال آن صفتی با بار عاطفی هماهنگ قرار داشت. 
در مقابل، جفت های نامرتبط، صفت هدف را با اسم محرک دارای بار 
Birthday-«یا »Crisis-Relaxed« عاطفی ناسازگار شکل دادند، مانند

Cruel«. بنابراین، جفت های نامرتبط شامل اسامی محرکی بودند که بار 

عاطفی آنها با بار عاطفی صفت هدف هم‌راستا نبود.  
اسم   ۶۰ شامل  مجموعه‌ای  مطالعه  این  در  مذکور،  رویکرد  با  مطابق 
انگلیسی )۳۰ مثبت و ۳۰ منفی( با ۳۰ صفت انگلیسی )۱۵ مثبت و ۱۵ 
منفی( استفاده شد تا ۶۰ جفت اسم-صفت تشکیل شود. نیمی از این 
جفت ها از نظر عاطفی سازگار و نیمی دیگر ناسازگار بودند. این جفت های 
اسم-صفت از پژوهش Jonczyk )۲۰۱۶( اقتباس و تطبیق داده شدند، 
که در آنها اسم های محرک و صفات هدف بر اساس متغیرهای کلیدی 
واژه  طول  و  فراوانی  عینیت،  برانگیختگی،  عاطفی،  بار  شامل  واژگانی 
مختلف  شرایط  بین  مقایسه  قابلیت  تا  شده‌اند  همسان سازی  دقت  به 
بومی  بافت  در  محرک ها  روایی  از  اطمینان  برای   .)19( شود  تضمین 
زبان آموزان ایرانی، معادل های فارسی واژه ها نیز بررسی شد تا از شفافیت 
معنایی و فقدان ابهام فرهنگی یا کاربردی اطمینان حاصل گردد. افزون 
بر این، دو استاد متخصص زبان شناسی و آموزش زبان انگلیسی فهرست 
محرک ها را ارزیابی و تأیید کردند. بدین ترتیب، اطمینان حاصل شد که 
محرک های انتخاب  شده نه تنها از نظر روان سنجی معتبر هستند، بلکه 

از نظر زبانی و فرهنگی نیز برای جامعه مورد مطالعه مناسب‌اند. 
جمع آوری داده ها

 Semantic decision( در این مطالعه، از تمرین تصمیم گیری معنایی
task( برای بررسی پردازش شناختی شرکت کنندگان نسبت به روابط 

عاطفی بین جفت های واژگانی استفاده شد. در این تمرین، جفت های 
شرکت کنندگان  از  و  می شدند  داده  نمایش  متوالی  صورت  به  واژه ای 
خواسته شد تا تصمیم بگیرند که آیا واژه هدف از نظر عاطفی با واژه 
الگوهای  بر  مبتنی  رویکرد  این  خیر.  یا  است  مرتبط  پیشین  محرک 
تحریک عاطفی است که به طور گسترده برای بررسی پردازش معنایی 
به کار می رود و بیانگر آن است که پردازش و پاسخ دهی به واژه هایی 
آسان تر  و  دارند، سریع تر  قبلی  واژه محرک  با  مشابهی  عاطفی  بار  که 
 PsychoPy اتفاق می افتد. برای طراحی و اجرای این تمرین، از نرم افزار
نسخه ۳ استفاده شد که امکان کنترل دقیق بر نمایش محرک ها و ثبت 

پاسخ ها را فراهم می کرد.
نمایش  صفحه  از  سانتیمتری   ۱۰۰ حدود  فاصله  در  شرکت کنندگان 
لپ تاپ )مدل اچ پی پروبوک 4530 با صفحه نمایش 15.6 اینچی( در 
محیطی آرام و کنترل شده، به جهت به حداقل رساندن عوامل مزاحم، 
نشسته بودند. به افراد گروه خواندن دستور داده شد که دقت کنند و دو 
واژه متوالی را روی صفحه نمایش بخوانند؛ ابتدا اسم به عنوان محرک، و 
سپس صفت به عنوان هدف. پس از نمایش صفت هدف، شرکت کنندگان 
)جهت  کلید  روی صفحه  دکمه مشخصی  دادن  فشار  با  بودند  موظف 
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آیا  که  بگیرند  تصمیم  »خیر«(  برای  و جهت چپ  »بله«  برای  راست 
آزمایش  هر  خیر.  یا  هستند  مرتبط  عاطفی  نظر  از  اسم-صفت  جفت 
با نمایش نقطه تثبیت در مرکز صفحه به مدت ۲۰۰۰ میلی ثانیه آغاز 
می شد تا توجه شرکت کنندگان جلب و آماده دریافت محرک های زبانی 
شوند. سپس اسم محرک ۱۰۰۰ میلی ثانیه در مرکز صفحه ظاهر می شد 
و بلافاصله پس از آن صفت هدف نمایش داده می شد. صفت تا زمانی 
که شرکت کننده پاسخ می داد یا تا حداکثر مدت زمان ۲۰۰۰ میلی ثانیه 
روی صفحه باقی می ماند )هر کدام که زودتر اتفاق می افتاد(. گروه های 
شنیدن و خواندن و شنیدن هم زمان نیز ساختار اجرایی یکسانی داشتند 
و تنها تفاوت در نحوه ارائه محرک بود؛ در گروه شنیدن، واژه ها از طریق 
هدفون به صورت شنیداری ارائه می شد و در گروه خواندن و شنیدن 
به  هم  و  نمایش  صفحه  روی  دیداری  صورت  به  هم  واژه ها  هم زمان، 
صورت شنیداری از طریق هدفون پخش می شدند. این طراحی امکان 
مقایسه کنترل  شده پردازش شناختی در سه روش مختلف ارائه محتوا 

را فراهم کرد و زمان بندی و الزامات پاسخ‎دهی را ثابت نگه داشت.
به  بود که جفت های اسم-صفت  کل جلسه آزمایه شامل ۶۰ آزمایش 
صورت تصادفی به هر شرکت کننده ارائه می شد تا تأثیر ترتیب محرک ها 
 Times کنترل شود. محرک های زبانی به صورت متن سفید رنگ با قلم
New Roman و اندازه ۲۰ روی پس زمینه ای خاکستری خنثی نمایش 

داده می شدند تا دید بهینه فراهم شود و خستگی دیداری کاهش یابد. 
با هدف حفظ تمرکز  آنها  ارائه محرک ها و ترتیب تصادفی  زمان بندی 
شرکت کنندگان و کاهش پیش بینی پذیری در طول انجام تمرین تنظیم 
شده بود. به طور متوسط، فرآیند جمع آوری داده ها برای هر شرکت کننده 
حدود پنج دقیقه طول کشید که این مدت به گونه ای تعیین شده بود که 
هم مواجهه کافی با محرک ها فراهم شود و هم راحتی شرکت کنندگان 

حفظ شده و اثرات خستگی بر عملکرد به حداقل برسد.

تحلیل داده ها
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۴ انجام شد. برای 
متغیر وابسته اصلی یعنی نرخ خطا )Error rate( آمار توصیفی از جمله 
میانگین ها و انحراف معیارها محاسبه گردید تا تأثیر روش های مختلف 
ارائه محتوا بر پردازش شناختی واژه های منفرد زبان دوم ارزیابی شود. 
به منظور بررسی وجود تفاوت های معنادار آماری در نرخ خطا بین سه 
گروه روش ارائه محتوا )خواندن، شنیدن، و خواندن و شنیدن هم زمان(، 
تحلیل واریانس یک طرفه )ANOVA( انجام شد. پس از مشاهده اثر 
 )LSD( معنادار  تفاوت  کمترین  پس فرض  آزمون های  معنادار،  اصلی 

فیشر برای تعیین تفاوت های دقیق بین گروه ها به کار گرفته شد.
   

یافته ها
جدول ۱ میانگین ها و انحراف معیارهای نرخ خطا را به صورت درصدی 
در شرایط مختلف جفت واژه های محرک-هدف و روش های ارائه محتوا 
و  »خواندن  گروه  برتری  از  حکایت  وضوح  به  داده ها  می دهد.  نشان 
شنیدن هم زمان« در پردازش شناختی واژه های منفرد زبان دوم دارند، 
به طوری که این گروه پایین ترین نرخ خطا را در تمامی شرایط نسبت 
به گروه های »خواندن« و »شنیدن« به دست آورد )میانگین=7/25، 
نرخ  داشت؛  میانگینی  عملکرد  خواندن  گروه  معیار=0/11(.  انحراف 
شنیدن  گروه  از  کمتر  اما  بود  چندوجهی  گروه  از  بالاتر  آنها  خطای 
شنیدن  گروه  مقابل،  در  معیار=0/11(.  انحراف  )میانگین=12/82، 
بالاترین نرخ خطا را به طور کلی نشان داد که بیانگر دشواری بیشتر 
در پردازش روابط عاطفی بین واژه های محرک و هدف تحت این روش 
ارائه است )میانگین=17/13، انحراف معیار=0/10(. این نتایج برتری 
روش ارائه چندوجهی دیداری و شنیداری نسبت به ارائه تک وجهی را در 

بهبود دقت پردازش شناختی واژه های زبان دوم نشان می دهد.      

 جدول 1. میانگین ها و انحراف معیارهای نرخ خطا برای روش های مختلف ارائه محتوا

شنیدن خواندن خواندن و شنیدن هم زمان

نرخ خطا )درصد( انحراف معیار نرخ خطا )درصد( انحراف معیار نرخ خطا )درصد( انحراف معیار

18/11 0/11 14/21 0/11 8/33 0/12 مثبت-مثبت

17/89 0/10 11/91 0/12 6/45 0/11 مثبت-منفی

15/67 0/10 11/07 0/12 6/67 0/11 منفی-مثبت

17/23 0/11 14/10 0/11 7/58 0/12 منفی-منفی

17/13 0/10 12/82 0/11 7/25 0/11 میانگین کل
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برای تعیین این که آیا تفاوت های مشاهده شده در پردازش شناختی میان 
تحلیل  یا خیر،  است  معنادار  آماری  نظر  از  محتوا  ارائه  روش  گروه  سه 
واریانس یک طرفه )ANOVA( گرفته شد. همان طور که در جدول ۲ 
مشاهده می شود، نتایج نشان‌دهنده اثر معنادار روش ارائه محتوا بر پردازش 
پردازش  در  خارجی  زبان  عنوان  به  انگلیسی  زبان  زبان آموزان  شناختی 

واژه های منفرد بود، به طوری که مقدار )F )2، 117 برابر با 7/383 و مقدار 
P برابر با 0/001 و همچنین مقدار partial η² برابر با 0/112 به دست 
آمد. این نتایج بیانگر آن است که نوع روش ارائه محتوا )خواندن، شنیدن، و 
خواندن و شنیدن هم‌زمان( تأثیر معناداری بر عملکرد زبان آموزان داشته و 
تفاوت های مشاهده شده در نرخ خطا در گروه های مختلف را تأیید می کند.

 جدول 2. تحلیل واریانس یک طرفه )ANOVA( بر روی پردازش شناختی میان سه گروه روش ارائه محتوا

partial η² اندازه اثر P مقدار F میانگین مربعات )df( درجه آزادی مجموع مربعات

0/112 0/001 7/383 3564/975 2 7129/950 بین گروه ها

482/876 117 56496/550 درون گروه ها

119 63626/500 کل

نتیجه معنادار تحلیل واریانس توجیه کننده انجام تحلیل های پس فرض 
بود تا مشخص شود کدام مقایسه های خاص بین گروه ها عامل این اثر 
بوده‌اند. همان طور که در جدول ۳ نشان داده شده، نتایج آزمون پس فرض 
LSD بیان می کند که تفاوت های آماری معنادار در پردازش شناختی 

عمدتاًً بین گروه »خواندن و شنیدن هم‌زمان« و دو گروه دیگر )شنیدن 

و خواندن( وجود دارد. به طور مشخص، شرکت کنندگان گروه خواندن و 
شنیدن هم‌زمان نرخ خطای پایین تر قابل توجهی نسبت به هر دو گروه 
شنیدن و خواندن نشان دادند. با این حال، تفاوت معناداری بین دو گروه 
شنیدن و خواندن یافت نشد که نشان می‌دهد این دو روش ارائه محتوا 

نتایج تقریباًً مشابهی از نظر دقت پردازش شناختی به دست آورده‌اند.

LSD جدول 3. آزمون تعقیبی 

بازه اطمینان %95
P مقدار خطای استاندارد تفاوت میانگین

کران پایین کران بالا

-13/56 5/91 0/438 4/914 -3/825 خواندن
شنیدن

-27/66 -8/19 0/000 4/914 *-17/925 خواندن و شنیدن هم زمان

-5/91 13/56 0/438 4/914 3/825 شنیدن
خواندن

-23/83 -4/37 0/005 4/914 *-14/100 خواندن و شنیدن هم زمان

8/19 27/66 0/000 4/914 *17/925 شنیدن
خواندن و شنیدن هم زمان

4/37 23/83 0/005 4/914 *14/100 خواندن

             * P<۰/۰۵ مقادیر تفاوت میانگین ها بر اساس داده های خام شرکت کنندگان محاسبه شده است.

بحث
داده ها نشان دادند که نوع روش ارائه محتوا تأثیر معناداری بر پردازش 
شناختی واژه های منفرد زبان دوم دارد. به طور خاص، زبان آموزان گروه 
»خواندن و شنیدن هم زمان« نسبت به گروه های »شنیدن« و »خواندن« 

کمترین نرخ خطا را در پردازش محرک های زبانی از خود نشان دادند. 
فقط  معنادار  تفاوت های  که  کردند  نیز مشخص  تحلیل های پس فرض 
بین گروه »خواندن و شنیدن هم زمان« و دو گروه دیگر وجود دارد و 
نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  »خواندن«  و  »شنیدن«  گروه  دو  بین 
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پردازش  بهبود  در  را  محتوای چندوجهی  ارائه  مهم  نقش  یافته ها  این 
شناختی در هنگام یادگیری واژه های زبان دوم برجسته می کند و نشان 
می دهد که تلفیق وجوه شنیداری و دیداری، محیط یادگیری مؤثرتری 

نسبت به روش های ارائه محتوای تک وجهی فراهم می آورد.             
نظریه شناختی یادگیری چندرسانه ای Mayer )۲۰۰۱( )7( چارچوبی 
این نظریه  این مطالعه فراهم می کند.  یافته های  قدرتمند برای تفسیر 
به  هم  اطلاعات  که  می گیرند  یاد  بهتر  زمانی  افراد  که  می کند  بیان 
صورت دیداری و هم شنیداری ارائه شوند، زیرا سیستم شناختی انسان 
اطلاعات کلامی و تصویری را در کانال های جداگانه ای پردازش می کند 
)فرضیه کانال دوگانه(. با توزیع اطلاعات در این دو کانال، زبان آموزان 
از بار اضافی روی ظرفیت محدود هر کانال جلوگیری کنند  می توانند 
عمیق تری  شناختی  درگیری  نتیجه،  در  و  محدود(  ظرفیت  )فرضیه 
حاصل می شود. همچنین، یادگیری زمانی مؤثرتر است که زبان آموزان 
به طور فعال اطلاعات را از هر دو کانال انتخاب، سازمان دهی و یکپارچه 
)فرضیه  بسازند  منسجمی  و  هماهنگ  ذهنی  بازنمایی های  تا  کنند 
پردازش فعال(. یافته های مطالعه حاضر این نظریه را به حوزه واژگان در 
زبان دوم توسعه می دهد، جایی که استفاده ترکیبی از روش های ارائه 
پردازش های  و  می کنند  کامل  را  یکدیگر  شنیدن  و  خواندن  محتوای 
تقویت  همزمان  را  معنایی  و  نوشتاری  صوتی،  شامل  زبان شناختی 
واژه های منفرد  برای  نتیجه پردازش شناختی قوی تری  می کنند و در 
زبان دوم فراهم می سازند. گروه »خواندن و شنیدن هم زمان« در این 
مطالعه از این سازوکارها سود برد، زیرا زبان آموزان این گروه محرک های 
زبانی را به صورت هم زمان از طریق متن و صدا پردازش کردند که منجر 
به ارائه محتوای غنی تر و پردازش شناختی دقیق تر و کارآمدتر نسبت به 

گروه های ارائه محتوای تک وجهی شد.     
یافته های مطالعه حاضر به طور روشن از اجماع فزاینده در پژوهش های 
به عنوان عاملی  را  ارائه محتوای چندوجهی  اخیر حمایت می کند که 
ارائه  می داند.  دوم  زبان  آموزش  در  شناختی  پردازش  بهبود  در  موثر 
از طریق فعال سازی هم زمان  محتوای چندوجهی نشان داده است که 
چندین مسیر حسی، درگیری شناختی غنی تر و پردازش عمیق تری را 
ممکن می سازد که در نهایت حافظه و درک را ارتقا می دهد )3، 20(. 
قوی تری  واژگانی  بازنمایی های  ایجاد  سبب  تلفیقی  محتوای  ارائه  این 
می شوند که در اکتساب زبان دوم اهمیت زیادی دارد و به زبان آموزان 
کمک می کند تا توانایی شکل دادن ارتباطات معنایی پایدارتر نسبت به 
ارائه محتوای تک وجهی را داشته باشند. این دیدگاه تأکید می کند که 
ارائه محتوای چندوجهی چندین کانال شناختی را به کار می اندازد و 
بازنمایی های زبانی ماندگارتر و در دسترس تری نسبت به ارائه محتوای 

 )۲۰۱۰( همکاران  و   Winke که  همان طور  می کند.  ایجاد  تک وجهی 
عنوان می کنند: »اساساًً به نظر می رسد که دریافت ارائه محتوای بیشتر 
بهتر است، زیرا منجر به عمق بیشتر پردازش می شود؛ زیرا زبان آموزان 
روش های متفاوتی برای استفاده از حالت های مختلف ارائه محتوا به کار 
می برند و این حالت های ارائه محتوا یکدیگر را تقویت می کنند« )ص. 

 .)21( )79
را  »شنیدن«  و  »خواندن«  گروه های  بین  معنادار  تفاوت  وجود  عدم 
می توان به این نکته نسبت داد که هر دو حالت تنها یک کانال پردازش 
منابع  میزان  بنابراین  و  یا شنیداری(  دیداری  )کانال  فعال می کنند  را 
شناختی درگیر در پردازش مشابه است. در مقابل، برتری گروه »خواندن 
از هر دو کانال  از استفاده هم زمان  و شنیدن هم زمان« احتمالًاً ناشی 
پیش بینی های  با  که  موضوعی  آنهاست،  میان  شناختی  بار  تقسیم  و 
نظریه Mayer )۲۰۰۱( )7( هم خوانی دارد. این عدم وجود تفاوت بین 
در  اخیر  پژوهش های  یافته های  با  »شنیدن«  و  »خواندن«  گروه های 
 )2020( Webb و Feng ،آموزش زبان دوم هم خوانی دارد. برای مثال
یادگیرندگانی  بین  غیرمستقیم  واژه های  افزایش  در  معناداری  تفاوت 
می پرداختند،  صوت  شنیدن  یا  متن ها  خواندن  ویدئو،  تماشای  به  که 
یادگیرنده  ویژگی های  و  زمینه ای  عوامل  که  کردند  تأکید  و  نیافتند 
نقش تعدیل کننده در اثربخشی روش ارائه محتوا دارند )14(. همچنین، 
Nugroho و Raharjo )2025( دریافتند که تفاوت های فردی مانند 

اثربخشی  بر  توجهی  قابل  تأثیر  یادگیری  سبک های  و  تمرکز  سطح 
این  و  دارند  واژه ها  یادگیری  در  شنیدن  مقابل  در  خواندن  روش های 
موضوع نشان می دهد که ظرفیت های شناختی و توجه شخصی ممکن 
دهند  شکل  را  نتایج  و  داشته  تعامل  محتوا  ارائه  روش  اثرات  با  است 
و »شنیدن«  گروه های »خواندن«  بین  معنادار  تفاوت  این عدم   .)15(
ارزشمند  تک وجهی  محتوای  ارائه  گرچه  که  می دهد  نشان  همچنین 
است، اما پتانسیل آن در مقایسه با روش های ارائه محتوای چندوجهی 
محدود است. به عنوان مثال، روش خواندن به زبان آموزان امکان کنترل 
سرعت پردازش را می دهد اما اطلاعات آوایی و لحن دار که برای اکتساب 
زبان گفتاری ضروری اند، در آن وجود ندارد؛ در حالی که ارائه محتوای 
صداها  تمییز  در  می تواند  اما  است  سریع  پردازش  نیازمند  شنیداری 
کمک کند. تلفیق این دو روش، نقاط قوت هر کدام را به کار می گیرد و 

ضعف های مجزای آنها را کاهش می دهد.    
از دیدگاه آموزشی، این یافته ها حمایت قوی از استفاده هدفمند از ارائه 
به  زبان  آموزش  و  دوم  زبان  واژه های  آموزش  در  چندوجهی  محتوای 
طور گسترده تر را نشان می دهند. همان طور که مطالعات پیش رو اشاره 
کرده اند، رویکردهای ارائه محتوای چندوجهی که شامل ترکیب وجوه 
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هستند،  عاطفی  نشانه های  حتی  و  بدنی  حرکات  شنیداری،  دیداری، 
مطالب  بهتر  حفظ  و  بهتر  درک  یادگیرنده،  درگیری  افزایش  موجب 
یادگیری  زمینه های  در  ویژه  به  رویکرد  این   .)22  ،20  ،3( می شوند 
چندرسانه ای،  ارائه های  که  جایی  دارد،  اهمیت  ترکیبی  و  دیجیتال 
می توانند  هم زمان  درسی صوتی_تصویری  مواد  و  تعاملی  خواندن های 
به طور مؤثری در آموزش واژه ها و سایر مهارت های زبانی کمک کنند. 
با  پیشرفته  چندوجهی  یادگیری  محیط های  از  استفاده  این،  بر  علاوه 
روش های  بین  هم افزایی  تا  می دهد  را  امکان  این  معلمان  به  فناوری 
مختلف ارائه محتوا را به کار گیرند تا به ویژگی های متفاوت زبان آموزان 
بهتر پاسخ دهند و مشارکت آنها را به حداکثر برسانند. بنابراین، طراحان 
از  فراتر  که  کنند  گونه ای طراحی  به  را  درسی  برنامه های  باید  درسی 
ارائه  عاطفی  و  شناختی  مزایای  از  و  باشد  تک وجهی  سنتی  ارائه های 
دوم  زبان  یادگیری  تجربیات  تا  شوند  بهره مند  چندوجهی  محتوای 
و  فعالیت های کلاسی  در طراحی  پایدارتر شود. همچنین  و  معنادارتر 
آزمون های زبانی می توان با بهره گیری از محتوای چندوجهی، پردازش 
دقیق تر و کاهش خطا را تسهیل کرد. به  ویژه در تدریس واژه های جدید، 
ترکیب ارائه محتوای دیداری و شنیداری می تواند به زبان آموزان کمک 

کند تا روابط معنایی میان واژه ها را سریع تر و پایدارتر شکل دهند.
زمان  اندازه گیری  فقدان  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
از  به یک گروه خاص  واکنش و همچنین محدود بودن جامعه آماری 
زبان آموزان اشاره کرد. در پژوهش های آتی پیشنهاد می شود علاوه بر 
نرخ خطا، زمان واکنش نیز اندازه گیری و تحلیل شود تا درک کامل تری 
از فرایندهای پردازش شناختی فراهم گردد. همچنین بررسی گروه های 

سنی و سطوح زبانی متنوع می تواند نتایج را تعمیم پذیرتر کند.

نتیجه‌گیری
پردازش  بر  محتوا  ارائه  روش  نوع  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 
نسبت  خارجی  زبان  عنوان  به  انگلیسی  زبان  زبان آموزان  شناختی 
تأثیر  محتوا  ارائه  روش  که  داد  نشان  نتایج  بود.  زبانی  محرک های  به 
معناداری بر دقت پردازش واژه های منفرد در محیط های یادگیری زبان 
دوم دارد. به‌ ویژه، ارائه محتوای چندوجهی به صورت ترکیبی از خواندن 
و شنیدن نسبت به ارائه محتوای تک وجهی به صورت فقط خواندن یا 
فقط شنیدن، در پردازش شناختی واژه های منفرد زبان دوم مؤثرتر بود. 

این یافته ها نشان می دهد که ارائه اطلاعات از طریق کانال های دیداری 
و شنیداری به طور هم زمان امکان فعال سازی چندین مسیر شناختی را 
برای زبان آموزان فراهم می کند که منجر به بهبود حفظ و بازیابی واژه ها 
زبانی  مواجهه  فرصت  تک وجهی  محتوای  ارائه  که  حالی  در  می شود. 
ارزشمندی فراهم می آورد، همه بار شناختی را روی یک کانال حسی 
قرار داده که می تواند کارایی پردازش را محدود و بار شناختی را افزایش 
دهد. برعکس، ارائه محتوای چندوجهی پردازش شناختی را بین کانال ها 
تقسیم می کند، از اضافه بار جلوگیری کرده و به پردازش عمیق تر کمک 
محتوای چندوجهی  ارائه  تلفیق  آموزشی  اهمیت  یافته ها  این  می کند. 
در آموزش زبان دوم را برجسته می سازند، چرا که چنین رویکردهایی 
به نظر می رسد توجه، مشارکت و درک زبان آموزان را بهینه کنند و در 

نهایت منجر به بهبود نتایج اکتساب زبان دوم شوند.   
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

از همه  مطالعه شامل کسب رضایت نامه کتبی  این  اخلاقی  ملاحظات 
شرکت کنندگان و ارائه اطلاعات کافی به فرد در مورد پژوهش بود. در 
طول مطالعه از رعایت دستورالعمل های اخلاقی اطمینان حاصل شد.          

مشارکت نویسندگان
طراحی  جمله  از  پژوهش  مراحل  تمامی  پژوهش،  این  نویسنده  تنها 
و  مقاله  متن  نگارش  داده ها،  تحلیل  و  جمع آوری  فرآیندها،  اجرای  و 

بازبینی نسخه نهایی پژوهش را به تنهایی انجام داده است.  
  

منابع مالی
برای انجام این پژوهش هیچ بودجه ای دریافت نشده است.   

  
تشکر و قدردانی

ارائه  قدردانی  و  نهایت تشکر  پژوهش  این  در  تمام شرکت کنندگان  از 
می گردد.
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