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 چكیده
دچار  مارانیدر ب جیرا اتیاز شکا یکیمفدمه: نقص در حافظه فعال 

استفاده همزمان  تأثیر یاست. هدف مطالعه حاضر، بررس یسکته مغز
-a) یا فراجمجمه میمستق یا مکرهین کی یدو موضع کیاز تحر

tDCSUHCDS)، تک  کیو تحر یا انهیرا یشناخت یتوانبخش
بدون  یا انهیرا یشناخت توانبخشیبا  سهی( در مقا a-tDCS) یموضع

tDCS ماریب 55دچار سکته بود. روش:  مارانیحافظه فعال ب یبر رو 
به  یا سال( سکته 12-11 یزن، با دامنه سن 99مرد و  59)شامل 
از سه  یکیدر  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف گیری نمونهروش 

ها  گروه یامکاذب قرار گرفتند. تم کیگروه تحر کیو  یشیگروه آزما
 a-tDCSUHCDSقرار گرفتند، گروه  N back فیتحت آموزش تکل

کرده و گروه  افتیدر M1چپ و  DLPFC یآنودال را بر رو کیتحر
چپ در  DLPFC یآنودال را بر رو کیتحر a-tDCS یتک موضع

با  انسیوار لی: تحلجیکردند. نتا افتیدر یشناخت توانبخشی نیح
 یبهبود a-tDCSUHCDSکه گروه  ددامکرر نشان  یها گیری اندازه

 1از  ن،پسیحافظه فعال نشان داده اند. همچن فیرا در تکال یشتریب
را در  یشتریب یبهبود a-tDCSUHCDSگروه  ،یریگیهفته پ

 دهند مینشان  ها یافته نی: ایریگ جهینت .ذکر شده نشان داد فیتکال
به واسطه  یا انهیرا یشناخت توانبخشیو  tDCSکه استفاده همزمان از 

که نقش  یمغز یدر نواح یقشر یها شبکه یریپذ کیتحر شیافزا
 یکارآمد شیدارند، باعث افزا ییاجرا یدر کارکردها یمهم

 .شود می یا سکته مارانیدر ب یشناخت توانبخشی یها برنامه
 

 ـنوروف :ها کلیدواژه  ،یبـر ذهـن آگـاه    یمبتن ـ یشـناخت درمـان   دبک،ی

 .یجانی، سازگاری تحصیلیه سازگاری سازگاری اجتماعی،

 

Abstract 

Introduction: this study aims to compare the 
effectiveness of neurofeedback and mindfulness-
based cognitive therapy on social adjustment. 
Emotional, students' education was done. Methods: 
In this study, the statistical population included 108 
pre-university students in Mashhad who were 
studying in Mashhad in the academic year. 
According to the statistical population and Due to 
the prevalence of coronavirus, available sampling 
was used in this study. For the sample size 
according to the inclusion and exclusion criteria, 45 
people were selected and randomly, 15 people in 
the control group and 15 people in the experimental 
group 1 and 15 people in the experimental group 2 
and neurofeedback method on the experimental 
group 1 and method Mindfulness-based cognitive 
therapy was performed on experimental group 2 
and the two methods were finally compared with 
each other. Data collection tools were;  Adjustment 
inventory of school students(AISS), Mindfulness 
Protocol. Results: According to the results of 
statistical analysis, the use of neurofeedback 
exercises significantly increases students' 
emotional, social and academic adjustment. Also, 
mindfulness-based cognitive therapy significantly 
increases emotional, social and academic 
adjustment. However, there is no significant 
difference between the effectiveness of 
neurofeedback method and mindfulness-based 
cognitive therapy on students' adjustment factors. 

Keywords: Neurofeedback - Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy - Social Adaptation, Emotional 

Adaptation, Academic Adaptation. 
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 مقدمه 
 کشور، سازان و آینده معنوی جامعه منابع عنوان به آموزان دانش

هسـتند.   و پشـتکار  استعداد، خلاقیـت  نظر از برگزیده نیروهای
ای  توجه به مشکلات روانشـناختی ایـن قشـر از اهمیـت ویـژه     

آموزان به عنوان رکن اساسی  برخوردار است. از آنجایی که دانش
اهداف نظام آموزشی کشور، نقش  نظام آموزشی، در دستیابی به

ای دارند، توجه به ایـن قشـر از جامعـه از لحـاظ      و جایگاه ویژه
آموزشی و تربیتی، باروری و شـکوفایی هـر چـه بیشـتر نظـام      

 (.9511گردد )ممبینی،  آموزشی و تربیتی جامعه را موجب می
ان آمــوز دانــشیکــی از مســایل مهــم در دوران تحصــیل 

ط است که دارای ابعاد مختلفی ماننـد:  سازگاری با شرای موضوع
 باشـد. سـازگاری   سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصـیلی مـی  

 کـه  است خود اجتماعی محیط با فرد سازگاری شامل اجتماعی
 بـه  محـیط  یـا  و خـود  دادن تغییر با است ممکن سازگاری این

 فرزنـدان  اجتمـاعی  بین عوامل خانوادگی و سازگاری .آید دست
 روابـط  چگـونگی  یعنـی  دارد؛ وجـود  معناداری هرابط مدرسه در

 مـؤثر  مدرسـه  در آنـان  فرزنـدان  اجتمـاعی  سازگاری در والدین
 اجتمــاعی ســازگاری از مدرســه در کــه انیآمــوز دانــش. اســت

 تفـاهم  بـر  مبتنـی  روابـط  با والدینی دارای برخوردارند، مطلوبی
 والـدینی  دارای ناسـازگار  انآمـوز  دانـش  کـه  حـالی  در هستند،

نیسـتند   منـد  بهره تفاهم اساس بر و صحیح روابط از که دهستن
 روانـی  سـلامت  هیجـانی  سـازگاری  (.9511)نظامی و آزموده، 

 احساسـات،  میان هماهنگی و شخصی زندگی از رضایت خوب،
 هیجـانی  سـازگاری  دیگـر،  عبـارت  بـه . است افکار و ها فعالیت

 پیـدا  عـاطفی  ثبـات  فـرد  آنهـا،  توسـط  کـه  هایی مکانیزم یعنی
 از هیجـانی  و اجتمـاعی  هـای  شایستگی و ها توانمندی. کند می

 محسـوب  تحصـیلی  سـازگاری  بر گذارتأثیر کننده تعیین عوامل
(. در ایـن میـان سـازگاری    5191، 9)فریلیچ و شـچمن  شوند می

تحصیلی به توانمندی یادگیرنـدگان در کنـار آمـدن بـا شـرایط      
ست، اشـاره  هایی که در این ارتباط بر عهده او تحصیلی و نقش

دارد. سازگاری تحصیلی ناظر به توانمندی فراگیران در انطبـاق  
هایی است که در مدرسـه و   الزامات تحصیل و نقش با شرایط و

گیـرد   هـا قـرار مـی    دانشگاه به منزله نهاد اجتماعی فـراروی آن 
 (. 9511فر و مرادی،  )تمنائی

 پیشینه پژوهش
 تــأثیرری در ایــن پــژوهش دو روش درمــانی کــه بــر ســازگا

                                                                         
1. Freilich & Shechtman 

گذارد، مورد مقایسه قـرار گرفـت؛ نوروفیـدبک و شـناخت      می
 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی.

بـدن تحـول    -ذهـن وروفیدبک بر اساس نظریه رابطـه  ن
یافته است و بر توانایی ذهن بـرای بازسـازی، تغییـر و التیـام     

، 5)لوبر، بیانچینی و همکـاران  دارد خود به روش طبیعی تأکید
 تمرکـز،  توجـه،  جملـه  از مختلـف  های خصشا (. روی9112

آن بـر   تـأثیر گـذارد کـه    مـی  تأثیر غیره و یادگیری اضطراب،
افـزایش سـازگاری محـرز شــده اسـت )نـان، کیـو، یانــگ و       

 عملکـرد  و فرکـانس  از امـواج  که هنگامی (.5192، 5همکاران
 طـی  نوروفیـدبک  تمرینـات  شـوند،  می خارج خود  شده تعریف

 پرورش مناسب الگوی با فعالیت رایب را مغز مختلف، جلسات
 امواج فعالیت کاهش یا افزایش دربرگیرنده حالت این دهد؛ می

)مک کز، ونـگ، لام و   است مغز از خاصی مناطق در خاصی
 (.5191، 1همکاران

 از تلفیقـی  درمـان  بـود، ایـن   2درمان دیگر ذهن آگـاهی 
 هـای  روش از و بـوده  ذهن آگاهی و 1رفتاری-شناختی درمان

 شـناخت درمـانی   درمـانی  مسـیرهای  پایـدار از  توجه شآموز
 تنظـیم  توجـه،  تنظـیم  بـه  تـوان  مـی  ذهـن آگـاهی   مبتنی بر
 و بـالا  از خـود  مشاهده دیدگاه کسب بدنی و آگاهی هیجانی،

، 7کــرد )هــولز، کــارمودی، ونگــل و همکــاران اشــاره دور راه
آگاهی خلق را  اند که مراقبه ذهن حقیقات نشان داده(. ت5199

مدت آن خستگی و اضطراب را  بخشیده و آموزش کوتاه ودبهب
ــی  ــاهش م ــد  ک ــدن)ده ــارا 1زای ــوزش (. 5191ن، و همک آم

های ذهن آگاهی بر میزان سازگاری )عاطفی، آموزشی  مهارت
(. 5191همکـاران،   و 1)بهلمیجـر  گذار اسـت تأثیر( و اجتماعی

( در پژوهشی که بـه بررسـی اثـرات برنامـه     5192) 91لینلاند
ان دبیرسـتانی صـورت گرفـت،    آمـوز  دانشهی برای ذهن آگا

پیشـرفت تحصـیلی    نشان داد که آموزش ذهن آگاهی باعـث 
شود. همچنین مطالعات نشان داد که افراد با ذهن آگـاهی   می

، کارسلی، 99بالا دارای سازگاری تحصیلی بالایی هستند )متلر

 (.5197، 95جولی و هیس

                                                                         
2. Lubar, Bianchini, Calhoun, LambertBrody & Shabsin 

3. Nan, Qu, Yang, Wan, Hu, Mou & et al 
4  . Ma, Wong, Lam, Wan & Lee 

5. mindfulness-based cognitive therapy 

6. Cognitive Behavioral Therapy 
7. Hölzel, Carmody, Vangel, Congleton, Yerramsetti, Gard & 

et al. 

8. Zaiden 
9. Bohlmeijer 

10. Leland 

11. Mettler, J., Carsley, D., Joly, M., & Heath, N. L 
12. Mettler, Carsley, Joly & Heath, 
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میت کـار بـر   های فوق و با توجه به اه مبتنی بر مفروضه
ان، این پژوهش انجام پذیرفت تا به این سوال آموز دانشروی 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن و پاسخ دهد که آیا نوروفیدبک
ان آموز دانش سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی بر آگاهی

 اثربخش است؟

 شناسی پژوهش  روش
ــده     ــر دربرگیرن ــژوهش حاض ــاری پ ــه آم ــر از  911جامع نف

شهر مشهد کـه در سـال    یدانشگاه شیپمقطع  انآموز دانش
 لیدر شهر مشـهد مشـغول بـه تحص ـ    9111-9511یلیتحص

کرونـا در   شـیوع و بـا توجـه    یبودند با توجه به جامعـه آمـار  
 ادهدر دسـترس اسـتف   یری ـگ پژوهش از نمونـه  نیکشور، در ا

ورود و خروج،  یارهای. جهت حجم نمونه با توجه به معدیگرد
نفـر در گـروه    92 ،یخاب و به صورت تصادفنفر انت 12تعداد 

نفــر در گــروه  92و  9 شینفــر در گــروه آزمــا 92کنتــرل و 
 9 شیبر گروه آزمـا  دبکیروش نوروف .قرار گرفتند 5 شیآزما

 روهبـر گ ـ  یبـر ذهـن آگـاه    یمبتن ـ یو روش شناخت درمـان 
 سهیمقا گریکدیبا  تیو دو روش در نها دیاجرا گرد 5 شیآزما

افـزار   پژوهش با استفاده از نـرم  نیاصل از اح یها شدند. داده
. ابتـدا بـا   گرفتقرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSS-52 یآمار

 ـماننـد م  یفیآمارتوص یها استفاده از روش و انحـراف   نیانگی
 یا ســهیمقا یبررســ یو ســپس بــرا فیهــا توصــ داده ار،یــمع

 یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان دبکینوروف یاثربخش
ان، بـا  آمـوز  دانـش  یلیتحص ـ ،یجانیه ،یاجتماع یبر سازگار

 ـ)تحل یآمار استنباط یها استفاده از روش  ـکوار لی چنـد   انسی
 ها مورد سنجش قرار گرفت. هیگام به گام( فرض رهیمتغ

 یریگ ابزار اندازه
 نگیو س ـ نهایتوسـط س ـ  انآموز دانش یسازگار ی پرسشنامه

ه و ( ترجم ـ9111) یشده است و توسط کرم ـ نی(، تدو9115)
و  باشـد  میسؤال  11 یپرسشنامه دارا نینگارش شده است. ا

ان بـا  آمـوز  دانشاست و  دهیگرد یطراح ریبه صورت بله و خ
 ی در سـه حـوزه   فیان ضـع آمـوز  دانـش خوب را از  یسازگار
 ـکنـد. در ا  یجدا م یلیو تحص یجانیه ،یاجتماع یسازگار  نی

وزه در هر سه ح ـ ینشانگر سازگار یها پاسخ یپرسشنامه برا
 بیگردد. ضـر  یمنظور م 9صورت نمره  نیا ریو در غ 1نمره 

بـه   ییکـردن و بازآزمـا   مـه یآزمون بـا روش دو ن  نیا ییایپا
(. 9512گزارش شده است. فولاد چنگ ) 15/1و  12/1 بیترت

ــر  ــود ض ــژوهش خ ــ بیدر پ ــا ازب ــر ییآزم ــورد  بیو ض ک

 ـپرسشنامه بـه ترت  نیا یرا برا چاردسونیر  15/1و  11/1 بی
از  یآزمـون توسـط گروه ـ   نی ـش نموده اسـت. اعتبـار ا  گزار
 قرار گرفته است. تأییدشناسان مورد  روان

 روش اجرا
در  یشــیهــای آزما کننــدگان گــروه مرحلــه مشــارکت نیــدر ا

بـر   یمبتن یو شناخت درمان دبکیدرمان نوروف ندیمعرض فرا
 قرار گرفتند. لیطبق ساختار ذ یذهن آگاه

  دبکیجلسات نوروف ساختار
 ییاز دسـتگاه کانـادا   قیتحق نیدر ا دبکیدرمان نوروف تجه

 flexcompinfiniti Thought technologyشــرکت 
و  یا انـه یرا سـتم یکاناله استفاده شد که به کمـک س  2) مدل
 ـافزار مرتبط، قابل اجرا است. دستگاه نوروف نرم  یابـزار  دبکی

 یترودهـا الک قیشده از طر افتیدر یاست که امواج خام مغز
امـواج مختلـف    یهـا  سر را بـه فرکـانس   یگرفته بر رو قرار
هـا همـان امـواج شـناخته شـده       فرکانس نیکند. ا یم هیتجز

ــز ــان   یمغ ــا هســتند. دوره درم ــا و تت ــا، دلت ــا، بت ــروه  یآلف گ
 5 یا بـه صـورت هفتـه    ،یا هفتـه  91دوره  کی دبک،ینوروف

 مـان در ی بـود. برنامـه   قـه یدق 11مرتبه و هر جلسه به مدت 
 PROCOMP2ثبت  ستمیس ی بر اساس برنامه کدبینوروف

 ـبه لاله گوش راسـت و ل  دیل کیمنطبق است.  بـه   گـر ید دی
. ردی ـگ مغز قـرار مـی   (Cz)سنترال  هیصورت مونوپلار در ناح

 .رفتیروش توسط نوروتراپ متخصص صورت پذ نیانجام ا

 یبر ذهن آگاه یمبتن یجلسات شناخت درمان ساختار
 یکتـاب شـناخت درمـان    یمـا درمان بر اسـاس راهن  جلسات

( بـه صـورت   5111سگال و همکاران ) یبر ذهن آگاه یمبتن
سـاعته در   5یـک جلسـه    به صورت ای هشت هفته یا برنامه

هفته برگزار شد. شکل جلسات به این صورت بود که غیـر از  
همچون )تمرکز بر  یهفته اول، هر جلسه با یک تمرین رسم

ه و یـا تمـرین   بـدن، حرکـات هوشـیاران    لـف مخت یها بخش
 ـ  یمراقبه( آغاز م آن تجـارب بـه دسـت آمـده از      یشـد. در پ

گرفـت و در   یقرار م ـ یمورد بررس یها و تکالیف خانگ تمرین
 یذهن آگـاه  یاصل یها یاز ویژگ یخاص یها خصوص شیوه

جلسات  ی(. محتوا5199 ن،یشد )کر یبحث و گفتگو انجام م
 به شرح زیر بود:

وزش خوردن یـک کشـمش بـا    خودکار )آم یاول: اجرا جلسه
 بدن(. یآموزش مراقبه وارس یآگاه



 9119 تابستان(، 51 یاپی)پ 5 ۀتم، شمارشه ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    01

از افکار، احساسات، هیجانـات،   یدوم: رفع موانع )آگاه جلسه
بـدن، آمـوزش سـه دقیقـه      یانجام تمرین مراقبه وارس ـ

 و مراقبه ذهن(. یتنفس با ذهن آگاه
)انجـام سـه دقیقـه تـنفس      یسوم: تنفس با ذهن آگاه جلسه

روزانـه، آمـوزش تمـرین    خوشـایند   یکشف تجربـه هـا  
 .یحرکت یحرکات به شکل هوشیارانه( مراقبه ها

چهارم: ماندن در لحظه )کشـف تجربیـات ناخوشـایند،     جلسه
 یدقیقه دیدن یا شـنیدن بـا شـیوه ذهـن آگـاه      2انجام 
بدن، اصوات، افکـار و انتخـاب    یاز تنفس، اعضا ی)آگاه

با  یآگاهانه(، انجام سه دقیقه تنفس انجام پیاده رو یها
 (.یآموزش تمرینات تن آرام یذهن آگاه

 ،آرامی پنجم: پذیرفتن واجازه دادن )انجام تمرینات تن جلسه
سـه دقیقـه تـنفس،     ،یاحساسـات بـدن   -از افکـار  یآگاه

( بگذارید آنچـه کـه زیبـا    یخواندن شعر خانه مهمان روم
دهیم، کشف محتـوا   یپنداریم آنچه باشد که انجام م یم

 وهمتناسب با اهداف گر
ندارند )انجام تمرینـات تـن    یششم: تفکرات منشا واقع جلسه

نسـبت بـه تـنفس و بـدن، مطـرح شـدن        یآگاه ،یآرام
تمرین و کشف اثرات آن بر بدن و  یمشکلات بیماران ط

ذهن، سه دقیقه تنفس، تمرین ایجاد تغییر خلق، افکـار و  
 پایان دوره. ینگرش ها و آماده شدن برا

تـرین نحـو از خـود مراقبـت کنـیم      هفتم: چگونه به به جلسه
بدن،  یاز تنفس، اعضا یآگاه ،ی)انجام تمرینات تن آرام

اصوات، افکار و هیجانات، سه دقیقـه تـنفس بـه همـراه     
ذهن  یتمرین و کشف تاثیر آن رو یطرح یک مشکل ط

ارتبـاط بـین فعالیـت و خلـق و      یو بدن، آموزش شناسای
 افراد. یخو
 یاین موارد در تصمیم گیر استفاده از یهشتم: چگونگ جلسه

و کـاربرد آمـوزه    یجلسات آموزش یآینده )جمع بند یها
خلـق در آینـده(    یسرو کار داشتن با حالـت هـا   یها برا

 (.5111)سگال و همکاران، 

 های پژوهش یافته
در این تحقیق هدف بررسی و مقایسه اثربخشی نوروفیـدبک  

 ســازگاری بــر آگــاهی ذهــن بــر مبتنــی درمــانی و شــناخت
در دو گروه آزمایش  انآموز دانش تحصیلی هیجانی، اجتماعی،

و کنترل در پس آزمون بعد از خارج کردن اثر احتمالی متغیـر  
. در نتیجه فرضیات این تحقیق باشد میکمکی )پیش آزمون( 

 توان به صورت زیر نوشت: را می

بــر ســازگاری اجتمــاعی،  دبکیــنوروف»فرضــیه فرعــی اول: 
 «ان اثربخش است.آموز دانشهیجانی، تحصیلی 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن آگـاهی  »فرضیه فرعی دوم : 
ان آمـوز  دانـش بر سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصـیلی  

 «اثربخش است.
 یو شـناخت درمـان   دبکینوروف یاثربخش نیب»فرضیه اصلی: 

بر سـازگاری اجتمـاعی، هیجـانی،     یبر ذهن آگاه یمبتن
 «وجود دارد. یاداران تفاوت معنآموز دانشتحصیلی 

انجـام شـده، جهـت     قیو روش تحق اتیبا توجه به فرض
 ـکوار لیاز روش تحل قیتحق اتیپاسخ به فرض اسـتفاده   انسی

 شد و متغیرها به صورت زیر در نظر گرفته شد: 
هـای کنتـرل،    بنـدی )گـروه   : متغیـر گـروه  متغیر مسـتقل 

 شناخت درمانی( -نوروفیدبک و آزمایش -آزمایش
های سازگاری اجتماعی، سـازگاری   ه: شاخصمتغیر وابست

 آزمون  هیجانی و سازگاری تحصیلی در وضعیت پس
ــاخص  ــت: ش ــر کووری ــاعی،   متغی ــازگاری اجتم ــای س ه

ســـازگاری هیجـــانی و ســـازگاری تحصـــیلی در وضـــعیت 
 آزمون  پیش

در پاسخ به هر فرضـیه، ابتـدا مقـادیر میـانگین و انحـراف      
ازگاری هیجـانی و  معیار هر شـاخص )سـازگاری اجتمـاعی، س ـ   

سازگاری تحصیلی( به تفکیک دو زمـان )پـیش آزمـون، پـس     
 -نوروفیدبک و آزمـایش  -آزمون( در سه گروه )کنترل، آزمایش

.  قبـل از پاسـخ بـه فرضـیات     شود میشناخت درمانی( گزارش 
اسمیرنوف بـرای بررسـی نرمـال    -ابتدا نتایج آزمون کلموگروف

 شود.  های تحقیق گزارش می بودن توزیع شاخص

 ها اسیمق و خرده رهایغمت عینرمال بودن توز
 یبـرا  رنوفیاسـم -آزمـون کلمـوگروف   جیبخـش نتـا   نیا در

در سـه گـروه    قی ـتحق یرهـا یمتغ عینرمال بودن توز یبررس
( و یشناخت درمان -شیو آزما دبکینوروف -شی)کنترل، آزما
 ـ گـزارش   9آزمـون و پـس آزمـون در جـدول      شیدو زمان پ

 .شود می
ــورت ــوگروف   یدر ص ــون کلم ــال آزم ــدار احتم ــه مق -ک

ــم ــتریب رنوفیاس ــود، دل 1912از  ش ــیش ــرا یل ــرض  یب رد ف
 ـتوز جـه یصفر)نرمال بودن( وجود نـدارد. در نت   یرهـا یمتغ عی

در هر سه گروه و هر  یلیو تحص یجانیه ،یاجتماع یسازگار
پـنج درصـد نرمـال     یدر سـطح خطـا   یدو زمان مورد بررس

 (.p-value>0.05) هستند



 02...    ،یاجتماع یبر سازگار یگاهبر ذهن آ یمبتن یو شناخت درمان دبکینوروف یاثربخش سهیمقاو همکاران:  امیرصالح وثوق

 آزمون و پس آزمون شیسه گروه در پ کیبه تفک رهایمتغ عینرمال بودن توز یبررس .1جدول 

 متغیر
 شناخت درمانی          آزمایش نوروفیدبک آزمایش کنترل

 مقدار احتمال آماره آزمون مقدار احتمال آماره آزمون مقدار احتمال آماره آزمون

 5/1 959/1 925/1 911/1 921/1 911/1 پیش آزمون سازگاری اجتماعی

 911/1 917/1 915/1 911/1 919/1 915/1 پیش آزمون سازگاری هیجانی

 912/1 519/1 5/1 955/1 5/1 919/1 پیش آزمون سازگاری تحصیلی

 5/1 919/1 911/1 917/1 5/1 957/1 پس آزمون سازگاری اجتماعی

 5/1 929/1 5/1 917/1 991/1 5/1 پس آزمون سازگاری هیجانی

 925/1 911/1 5/1 957/1 5/1 979/1 پس آزمون تحصیلی سازگاری

 

بر سازگاری اجتمـاعی،   دبکینوروف»  - اول فرعی هیفرض
 «ان اثربخش است.آموز دانشهیجانی، تحصیلی 

 یسازگار یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 5 در جدول
 یقبل و بعد از شـناخت درمـان   یلیو تحص یجانیه ،یاجتماع

 ـنوروف شیدر دو گـروه آزمـا   یگـاه بر ذهـن آ  یمبتن و  دبکی
 گزارش شده است. یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

)در حالـت   قی ـتحق یرهـا یمتغ عی ـفرض نرمال بودن توز
است که  انسیکوار زیآنال یها فرض شیاز پ یکیپس آزمون( 

از  گـر ید یکیقرار گرفت.  تأییدو  یدر بخش قبل مورد بررس
آزمـون همگـن    ز،یآنال نیام الازم جهت انج یها فرض شیپ

 ـبـودن وار  و  یجـان یه ،یاجتمـاع  یسـازگار  یرهـا یمتغ انسی
مقـدار   .شـود  مـی که توسط آزمون لون انجـام   است یلیتحص

دست آمـده توسـط آزمـون لـون بـرای متغیرهـای        هاحتمال ب
شـده   1912سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی بیشـتر از  

انس این متغیرها در است و دلیلی برای رد فرض همگنی واری
دو گروه کنترل و آزمایش وجود ندارد و در نتیجه ایـن پـیش   
 فرض همگنی واریانس برای آنالیز کواریانس نیز برقرار است.

تحلیـل کواریـانس اثـر نوروفیـدبک بـر       5نتایج جـدول  
متغیرهای سـازگاری اجتمـاعی، هیجـانی و تحصـیلی نشـان      

هـر سـه متغیـر     دهد که مقدار احتمال پیش آزمون بـرای  می
داری در سطح خطـای   معنی تأثیرشده است و  1912بیشتر از 

و بـه عبـارت دیگـر     (P-Value > 0.05)درصـد نـدارد    2
 ی در نتایج بدست آمده ندارند.تأثیرپیشینه متغیر متغیرها 

همچنین مقدار احتمال سطر گروه برای هـر سـه متغیـر    
 ـ    1912کمتر از  انگین شده است و در نتیجـه بـین تفاضـل می

متغیرهای سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی در دو گروه 
 2کنترل و آزمـایش اخـتلاف معنـی داری در سـطح خطـای      

. همچنـین بـا توجـه    (P-Value <0.05)درصد وجـود دارد  
توان مشـاهده کـرد کـه میـانگین      مقادیر میانگین متغیرها می

ش تفاضل )پس آزمون از پیش آزمون( متغیرها در گروه آزمای
 12بیشتر از گروه کنترل است.  به عبارت دیگر بـا اطمینـان   

توان ادعا کرد که نوروفیدبک بر سازگاری اجتماعی،  درصد می
ان اثـربخش اسـت و پاسـخ بـه     آموز دانشهیجانی، تحصیلی 

 فرضیه تحقیق مثبت است.

 شیدو گروه کنترل و آزمادر  دبکیو بعد از نوروف قبل یسازگار یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .0جدول 

 تعداد حالت متغیر
 آزمایش کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سازگاری اجتماعی
95/1 92 پیش آزمون  15/9  55/1  15/5  

95/1 92 پس آزمون  72/5  55/2  51/5  

 سازگاری هیجانی
17/1 92 پیش آزمون  15/5  51/1  19/9  

11/9 1 92 پس آزمون  2 29/5  

 سازگاری تحصیلی
55/1 92 پیش آزمون  15/9  17/1  21/5  

57/1 92 پس آزمون  79/9  17/1  77/9  
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 یلیو تحص یجانیه ،یاجتماع یسازگار یرهایبر متغ دبکیاثر نوروف انسیکوار لیتحل .5جدول 

 اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  منبع اثر متغیر

 سازگاری اجتماعی
 119/1 911/1 715/9 پیش آزمون

 551/1 111/1 111/7 گروه

 سازگاری هیجانی
 115/1 155/1 111/1 پیش آزمون

 115/1 111/1 597/51 گروه

 سازگاری تحصیلی
 991/1 111/1 119/5 پیش آزمون

 715/1 111/1 115/15 گروه

 

شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن      » -فرضیه فرعی دوم

آموزان  لی دانشآگاهی بر سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصی
 «اثربخش است.
میانگین و انحراف معیار متغیرهای سازگاری  1در جدول 

 درمـانی  اجتماعی، هیجانی و تحصیلی قبل و بعد از شـناخت 
در دو گروه کنترل و آزمـایش گـزارش    آگاهی ذهن بر مبتنی

شده است. مقدار احتمال بدست آمده توسط آزمون لون برای 
تحصـیلی بیشـتر از    و هیجانی ،اجتماعی سازگاری متغیرهای

شده است و دلیلی برای رد فرض همگنی واریانس این  1912
متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش وجود ندارد و در نتیجـه  

برای آنـالیز کواریـانس نیـز     واریانس این پیش فرض همگنی
 برقرار است.

ــا روش آنــالیز کواریــانس بــه مقایســه میــانگین   حــال ب
در دو گروه  تحصیلی و هیجانی اجتماعی، ریسازگا متغیرهای

کنترل و آزمایش در حالت پس آزمون بعد از خارج کردن اثـر  
احتمالی متغیر در حالت پیش آزمون برای بررسـی اثربخشـی   

 پردازیم. می آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
دو سطر برای متغیر هر یک از مشخص شده  2در جدول 

یشینه پ تأثیرداری  بررسی معنی است. سطر پیش آزمون برای
آزمون( و سطر گروه  آزمون و پس متغیر )مقایسه میانگین پیش

برای مقایسه متغیر در دو گروه کنتـرل و آزمـایش در حالـت    
آزمون است. در ستون آخر، مقدار انـدازه اثـر نشـان داده     پس

دست آمـده   هحجم نمونه در نتایج ب تأثیرشده است که میزان 
 کند. را مشخص می

دهد که مقدار احتمـال پـیش    نتایج جدول فوق نشان می
 تـأثیر شـده اسـت و    1912آزمون برای هر سه متغیر بیشتر از 

 < P-Value)درصـد نـدارد    2داری در سطح خطـای   معنی

ی در تـأثیر و به عبارت دیگر پیشـینه متغیـر متغیرهـا    ( 0.05
 نتایج بدست آمده ندارند. همچنین مقدار احتمال سـطر گـروه  

شده است و در نتیجـه بـین    1912برای هر سه متغیر کمتر از 
 و هیجـانی  اجتمـاعی،  سـازگاری  تفاضل میانگین متغیرهـای 

داری در  تحصیلی در دو گروه کنترل و آزمایش اختلاف معنی
. (P-Value <0.05)درصــد وجــود دارد  2ســطح خطــای 

تـوان مشـاهده    همچنین با توجه مقادیر میانگین متغیرها مـی 
که میانگین تفاضل )پس آزمون از پیش آزمون( متغیرهـا  کرد 

در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است. به عبارت دیگـر  
 درمـانی  شـناخت  توان ادعا کرد کـه  درصد می 12با اطمینان 

 هیجـانی،  اجتمـاعی،  سـازگاری  آگـاهی بـر   ذهـن  بـر  مبتنی
اسـت و پاسـخ بـه فرضـیه      اثـربخش  انآمـوز  دانش تحصیلی

 بت است.تحقیق مث

 

 شیدر دو گروه کنترل و آزما یو بعد از شناخت درمان قبل یسازگار یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم. 7جدول 

 تعداد حالت متغیر
 آزمایش کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سازگاری اجتماعی
 19/5 75/1 15/9 95/1 92 پیش آزمون

 15/9 57/2 72/5 95/1 92 پس آزمون

 سازگاری هیجانی
 15/9 17/1 15/5 17/1 92 پیش آزمون

 17/9 15/1 11/9 1 92 پس آزمون

 سازگاری تحصیلی
 11/9 95/1 15/9 55/1 92 پیش آزمون

 15/9 11/1 79/9 57/1 92 پس آزمون
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  سازگاری آگاهی بر متغیرهای ذهن بر مبتنی درمانی تحلیل کواریانس اثر شناخت .3جدول 

 اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  منبع اثر متغیر

 سازگاری اجتماعی
 151/1 191/1 171/1 پیش آزمون

 517/1 115/1 511/99 گروه

 سازگاری هیجانی
 111/1 115/1 911/1 پیش آزمون

 271/1 111/1 519/51 گروه

 سازگاری تحصیلی
 951/1 121/1 111/5 پیش آزمون

 121/1 111/1 172/29 گروه

 

 ـ» :یاصـل  هیفرض  ـنوروف یاثربخش ـ نیب و شـناخت   دبکی

بر سازگاری اجتماعی، هیجانی،  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
 «وجود دارد. یان تفاوت معنادارآموز دانشتحصیلی 

 یسازگار یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 1در جدول 
 ـقبـل و بعـد از نوروف   یلیو تحص ـ یجانیه ،یاجتماع و  دبکی

در دو گـروه کنتـرل و    یبر ذهن آگـاه  یمبتن یدرمانشناخت 
 گزارش شده است. شیآزما

ایــن فرضــیه براســاس آنــالیز کوواریــانس چنــد متغیــره 

(MANCOVA)  فـرض نرمـال بـودن    شود میپاسخ داده .
توزیع متغیرهای تحقیق )در حالت پس آزمون( یکی از پـیش  

های آنالیز کواریانس اسـت کـه در بخـش قبـل مـورد       فرض
های لازم  فرض قرار گرفت. یکی دیگر از پیش تأییدسی و برر

جهت انجام این آنالیز کوواریانس چندمتغیره، آزمـون همگـن   
 و هیجـانی  اجتمـاعی،  سـازگاری  بـودن واریـانس متغیرهـای   

و  شـود  مـی باکس انجـام  -است که توسط آزمون ام تحصیلی
 گردد. نتایج آن به صورت زیر ارائه می

 

 شیدر دو گروه کنترل و آزما ی مبتنی بر ذهن آگاهیو شناخت درمان دبکیو بعد از نوروف قبل یسازگار یرهایمتغ اریانحراف معو  نیانگیم. 2جدول 

 تعداد حالت متغیر
 شناخت درمانی    آزمایش نوروفیدبک آزمایش کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اعیسازگاری اجتم
 2/81 8/73 2/82 8/33 1/92 9/13 15 پیش آزمون

 1/62 5/27 2/29 5/33 2/75 8/13 15 پس آزمون

 سازگاری هیجانی
 1/83 8/07 1/61 9/2 2/43 9/07 15 پیش آزمون

 1/87 4/93 2/51 5 1/6 9 15 پس آزمون

 سازگاری تحصیلی
 1/64 9/13 2/59 9/47 1/63 9/33 15 پیش آزمون

 1/82 4/8 1/77 4/47 1/71 9/27 15 پس آزمون

 شیدر دو گروه کنترل و آزما یشناخت درمانو  دبکیبعد از نوروف ای سازگاریرهیمتغباکس -نتایج آزمون ام .4جدول

 مقدار احتمال آماره فیشر باکس-آماره ام متغیر

 0/497 0/948 12/699 ها شاخص

 
ر باکس بیشـت -مقدار احتمال بدست آمده توسط آزمون ام

شده است و دلیلی برای رد فرض همگنـی مـاتریس    1912از 
ها در پـس آزمـون بـین دو     کوواریانس این شاخص-واریانس

فـرض   گروه کنترل و آزمایش وجود نـدارد و در نتیجـه پـیش   
کوواریانس برای آنالیز کوواریـانس  -ماتریس واریانس همگنی

 نیز برقرار است. 
 ـ  ره بـه مقایسـه   حال با روش آنالیز کوواریانس چنـد متغی

در دو گروه کنترل و آزمـایش در حالـت    تحقیق های شاخص
پس آزمون بعد از خارج کردن اثـر احتمـالی متغیـر در حالـت     

نتـایج آنـالیز کوواریـانس     1پردازیم. در جدول  آزمون می پیش
 'Wilks( چنـد متغیـره براسـاس آمـاره لامبـدای ویلکـس      

Lambda(  شود میگزارش. 

 یلیتحص یشاخص سازگار رهیمتغاثرات چند 1در جدول 
قـرار   تأییـد مـورد   لکـس یو یو گروه براساس آمـاره لامبـدا  
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 یرهـا یآزمون و گروه )متغ شیاثرات پ ری. در جدول زردیگ یم
 یرهـا یها در پس آزمون )متغ شاخص یتمام یمستقل( بر رو

 .ردیگ یقرار م یوابسته( مورد بررس
ــ 1در جــدول   یرهــایآزمــون و گــروه )متغ شیاثــرات پ

 یرهـا یپس آزمون )متغ ها در شاخص یتمام یمستقل( بر رو
دهـد کـه    نتایج نشان مـی  .ردیگ یقرار م یوابسته( مورد بررس

مقدار احتمال پیش آزمون بـرای متغیـر سـازگاری تحصـیلی     
-P)داری بر روی مقدار پس آزمون این متغیر دارد  معنی تأثیر

Value < 0.05) ای . همچنین مقدار احتمال سطر گروه بـر
هر سه متغیر سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی در زمان 

در نتیجه بین میانگین شده است و  0.05پس آزمون کمتر از 

پس آزمون بین گروه کنترل و دو گـروه آزمـایش    متغیرها در
داری در سـطح   و شناخت درمانی اخـتلاف معنـی   دبکینوروف

ارت به عب (.P-Value <0.05)خطای پنج درصد وجود دارد 
و  دبکینوروف توان ادعا کرد که درصد می 11دیگر با اطمینان 

بر سازگاری اجتمـاعی،   یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان
و پاسـخ بـه    ان اثـربخش اسـت  آموز دانشهیجانی، تحصیلی 

 فرضیه تحقیق مثبت است.
گروه در  ریمتغ یدار یمعن جینتا شتریب یبررس یاکنون برا

در  رهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا یوکآزمون ت جی، نتا1جدول 
 .شود میارائه  91مختلف در جدول  یها گروه یدو به دو

 

 یشناخت درماننوروفیدبک و  از بعد و قبل تحلیل کوواریانس چند متغیره براساس آماره لامبدای ویلکس برای بررسی اثر متغیرهای .2جدول 

 آزمایش و کنترل گروه دو در یبر ذهن آگاه یمبتن

 
 اندازه اثر مقدار احتمال آماره فیشر لامبدای ویلکس

 0/165 0/079 2/445 0/835 پیش آزمون -سازگاری اجتماعی

 0/026 0/809 3231/ 0/974 پیش آزمون -سازگاری هیجانی

 0/273 0/008 4/632 0/727 پیش آزمون -سازگاری تحصیلی

 0/385 0/000 7/913 0/236 گروه

قبل و بعد از  یلیو تحص یجانیه ،یاجتماع یسازگار یرهایاثر متغ یبررس یبرا رهیچند متغ انسیکووار لیدر تحل یهگرو نیاثرات ب .9جدول 

 شیدر دو گروه کنترل و آزما یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان دبکینوروف

 اندازه اثر تمالمقدار اح آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته متغیر مستقل

سازگاری 

 -اجتماعی

 آزمون پیش

 0/075 0/083 3/173 13/628 1 13/628 آزمون پس -سازگاری اجتماعی

 0/072 0/090 3/020 12/158 1 12/158 آزمون پس -سازگاری هیجانی

 0/062 0/117 2/574 7/107 1 7/107 آزمون پس -سازگاری تحصیلی

سازگاری 

 -هیجانی

 آزمون پیش

 0/000 0/897 0/017 0/072 1 0/072 آزمون پس -ری اجتماعیسازگا

 0/020 0/375 0/805 3/242 1 3/242 آزمون پس -سازگاری هیجانی

 0/005 0/665 0/191 0/527 1 0/527 آزمون پس -سازگاری تحصیلی

سازگاری 

 -تحصیلی

 آزمون پیش

 0/183 0/005 8/753 37/592 1 37/592 آزمون پس -سازگاری اجتماعی

 0/000 0/895 0/018 0/071 1 0/071 آزمون پس -سازگاری هیجانی

 0/116 0/029 5/123 14/144 1 14/144 آزمون پس -سازگاری تحصیلی

 گروه

 0/300 0/001 8/373 35/961 2 71/922 آزمون پس -سازگاری اجتماعی

 0/479 0/000 17/960 72/300 2 144/601 آزمون پس -سازگاری هیجانی

 0/654 0/000 36/840 101/717 2 203/434 آزمون پس -گاری تحصیلیساز

 خطا

 4/295 39 167/497 آزمون پس -سازگاری اجتماعی
   

 4/026 39 156/996 آزمون پس -سازگاری هیجانی
   

 2/761 39 107/681 آزمون پس -سازگاری تحصیلی
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 مختلف یها گروه یدو دوبهدر  رهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا یآزمون توک .12 جدول

 گروه دوم گروه اول شاخص
تفاضل میانگین 

 دو گروه

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

درصد برای  93فاصله اطمینان 

 ها تفاضل میانگین

 کران بالا کران پایین

سازگاری 

 یاجتماع

 4/222 0/222- 0/076 1/101 2/000 نوروفیدبک -آزمایش کنترل

2/467 شناخت درمانی -آزمایش کنترل
*
 1/101 0/030 0/245 4/688 

 2/688 1/755- 0/674 1/101 0/467 شناخت درمانی -آزمایش نوروفیدبک -آزمایش

سازگاری 

 هیجانی

4/133 نوروفیدبک -آزمایش کنترل
*
 0/958 0/000 2/200 6/067 

3/067 شناخت درمانی -آزمایش کنترل
*
 0/958 0/003 1/133 5/000 

 0/867 3/000- 0/272 0/958 1/067- شناخت درمانی -آزمایش نوروفیدبک -آزمایش

سازگاری 

 تحصیلی

4/933 نوروفیدبک -آزمایش کنترل
*
 0/789 0/000 3/340 6/526 

4/267 شناخت درمانی -آزمایش کنترل
*
 0/789 0/000 2/674 5/860 

 0/926 2/260- 0/403 0/789 0/667- شناخت درمانی -آزمایش نوروفیدبک -آزمایش

 
با توجه به مقادیر احتمال آزمون توکی بـرای متغیرهـای   
مختلف می توان دریافت که بین میانگین سازگاری اجتماعی 

، بــین میــانگین شــناخت درمــانی -آزمــایشگــروه کنتــرل و 
ــروه    ــا دو گ ــرل ب ــروه کنت ــازگاری هیجــانی گ ــایشس  -آزم

و همچنــین بــین  شــناخت درمـانی  -آزمــایشو  نوروفیـدبک 
 -آزمایشمیانگین سازگاری تحصیلی گروه کنترل با دو گروه 

اخـتلاف معنـی داری    شناخت درمانی -آزمایشو  نوروفیدبک
 (.P-Value<0.05)در سطح خطای پنج درصـد وجـود دارد   

همچنین با توجه به نتایج مقایسه دو بـه دو همـانطور کـه در    
علـی رغـم اینکـه هـر دو روش      شود میجدول فوق مشاهده 

یدبک و شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی در       نوروف
مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار دارند ولی در مقایسه بـا  

 یکدیگر تفاوت معناداری ندارند.

 گیری نتیجهبحث و 
فرضیه اصلی: بین اثربخشی نوروفیـدبک و شـناخت درمـانی    

بـر سـازگاری اجتمـاعی، هیجـانی،      مبتنی بـر ذهـن آگـاهی   
 .ان تفاوت معناداری وجود داردموزآ دانشتحصیلی 
دوی  بـه هـا و بـا مقایسـه دو    طور که در بخش یافته همان

ــین اثربخشــی    ــد ب ــایش مشــخص ش ــورد ازم ــای م متغیره
نوروفیدبک و شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر        

ان تفـاوت  آمـوز  دانـش سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی 
( در پژوهشی 9517) یوسفی و همکاران .معناداری وجود ندارد

به مقایسه اثر بخشی نوروفیدبک و شناحت درمانی مبتنی بـر  
ذهن آگاهی برکـاهش علایـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی      

طبق نتـایج بـه دسـت     دانشجویان دانشگاه پیام نور پرداختند
آمده بین اثر بخشی نوروفیـدبک و شـناخت درمـانی تفـاوت     

ــاران  ــانی و همک ــود نداشــت. کرم ــاداری وج ( در 9511) معن
پژوهشی به مقایسۀ اثربخشـی آمـوزش نوروفیـدبک و ذهـن     

ریـزی دانشـجویان    آگاهی در بهبـود کـارکرد اجرایـی برنامـه    
میانگین دو گروه آزمایش به طورمعنـاداری   ورزشکار پرداختند

های زمان آزمون، زمان تـأخیر بـرای    با گروه کنترل در مؤلّفه
س آزمون، و پیگیری ریزی، خطاها و امتیاز در مراحل پ برنامه

هـای آزمـایش تفـاوت     که میانگین گروه متفاوت بود، در حالی
ــافی و همکــاران )  ــا هــم نداشــتند. ع ــاداری ب ( در 9511معن

پژوهشی به مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن  
آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی کودکـان  

نتایج نشان  ی پرداختند.فعال مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر 
ــه اخــتلال نقــص    ــتلا ب خــودتنظیمی هیجــانی کودکــان مب

نوروفیـدبک بـه    فعالی مؤثر واقع شده است اخیـراً  توجه/بیش
عنوان یک روش درمانی توجه بسیاری دریافت کـرده اسـت.   

ایج همتی و همکاران، همچنین نتایج این پژوهش همسو با نت
 ( است.9511نژاد، صلیبی و نامور، آراسته و آزادی ) امیدی

دانیم نوروفیدبک نوعی بیوفیدبک است  طور که می همان
های الکتریکـی و ارائـه    کند از طریق ثبت پاسخ که تلاش می
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بازخورد به آزمودنی خـودتنظیمی را آمـوزش دهـد )همتـی و     
(، در پـژوهش  5192) 9رو(. کریسـتوفر و انـد  9512همکاران، 

خود بیان کردند که نوروفیدبک با بـازخورد عصـبی، عملکـرد    
کند و باعـث افـزایش خلاقیـت، کمـک بـه       مغز را تنظیم می

گیری و هماهنگی  سازی تصمیم حافظه، افزایش توجه و بهینه
ــدن مــی ــز و ب ــه   مغ ــوژی ب ــدبک پاســخ تکنول شــود. نوروفی

د قشری ضعیف است و شناختی و عملکر درمانی، بازتوانی روان
سیستم آموزشی وسـیعی اسـت کـه رشـد و تغییـر در سـطح       

دهد. نوروفیـدبک بـه عنـوان یـک      سلولی مغز را افزایش می
مداخله بدون همبستگی صرف به دسـتکاری حـالات مغـزی    

شود که تغییرات  کند و عملکرد نوروفیدبک باعث می عمل می
بــه بوجــود آیــد در نتیجــه  EEGطــولانی مــدت در فعالیــت 

سازگاری افراد کمک زیادی خواهد کرد. مکانیسـم زیربنـایی   
سـازی عامـل    این تغییر را شاید بتوان بر اساس نظریه شرطی

تبیین کرد به طوری که اگر تغییر محرک )دامنه امواج مغزی( 
بر مبنای قرارداد از پیش تعیین شده با پیامد مطلوب )حرکـت  

دد و تقویـت شـود   تصاویر ویدویی و با تولید صدا( همراه گـر 
تر مـؤثر منجر به یادگیری خواهد شد و این یـادگیری زمـانی   

تــر ماننــد آمــوزش  هــای ســاده خواهــد بــود کــه از محــرک
شود استفاده کـرد.   نوروفیدبک که منجر به دریافت تقویت می

نوروفیدبک بـر کیفیـت    تأثیر( در مورد 9511آراسته و آزادی )
ی کـه بـر کـاهش    یرتـأث زندگی بیان کردند که نورفیدبک با 

گذارد باعـث افـزایش کیفیـت زنـدگی      مشکلات هیجانی می
شود جهت بهبود کیفیت زندگی  خواهد شد و از این درمان می

و در نتیجه افزایش سازگاری سود جست. همچنـین در مـورد   
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بـر سـازگاری، بـا     تأثیر

ایـن اسـت کـه فـرد     توجه به اینکه در این درمان، اولین گام 
نحوه تجربه کردن به طور هدفمند، لحظه به لحظـه و بـدون   

توجـه   قضاوت را یاد بگیرد. در ابتدا فرد از ایـن کـه معمـولاً   
کمی به زندگی روزانه دارد، از پرش سریع ذهن از موضـوعی  

گیـرد کـه    و به دنبال آن یاد می شود میبه موضوع دیگر آگاه 
ای واحد متمرکز کند. در  نقطهچطور ذهن سرگردان خود را به 

 شـود  مـی آموزد که چطور ذهن سرگردان باعث  گام بعدی می
افکار و احساسات منفی پدیدار شوند. فقط در صورتی که فرد 

تواند از شناخت درمـانی مبتنـی    ها آگاه شود می از از این جنبه
بر توجه آگاهی استفاده کند، تا از این طریق بتوانـد تغییـرات   

ها در  مدت اداره کند یا با آن را شناسایی و در کوتاهخلقی خود 
 درازمدت چالش نماید.

                                                                         
1. Christopher, Andrew  et al 

نوروفیدبک بر سازگاری اجتماعی،  فرضیه فرعی اول:

 آموزان اثربخش است. هیجانی، تحصیلی دانش
ها نشان  طور که در بخش یافته در مورد این فرضیه همان

داده شـد طبــق نتــایج نوروفیــدبک بــر ســازگاری اجتمــاعی،  
ان اثربخش است. از نتایج همسو آموز دانشیجانی، تحصیلی ه

اشـاره   5و همکـاران  با این فرضیه می توان به پـژوهش آرنـز  
را در درمـان اخـتلال نقـص     دبکی ـکرد که اثر بخشی نوروف

 جیانــد کــه نتــا فعــالی مــورد بررســی قــرار داده شیتوجــه/ بــ
امـواج بتـا و    شیدر افـزا  دبکی ـدهنده اثر بخشی نوروف نشان

اخـتلال   یهـا  درمـان نشـانه   جهیاهش امواج آهسته و در نتک
 یهـا  حاصل بـا پـژوهش   یها افتهی نینقص توجه بود. همچن

(، وانگلر، آلبرت استودر 9511) رخائفییپ ما،یپور، هامون پ لیس
( همســـو 9515و دلاور ) یمـــانی)نر( و 5192) 5و همکــاران 

 ـا نیـی . در تبباشد یم ز ا کـی یتـوان گفـت،    یهـا م ـ  افتـه ی نی
سـاز دوران کـودکی تحـت عنـوان اخـتلال       مشکل یرفتارها

اخـتلال   نیتوجه/ فزون جنبشی، مطرح شده است. ا یینارسا
توجهی، فزون جنبشـی و   بوده که با سطوح بی یعصبی رشد

دهـد و اغلـب در طـول     یدر دوران کودکی رخ م ـ یتکانشگر
 ـا وعی. بـه عـلاوه ش ـ  ابـد ی نوجوانی و بزرگسالی ادامه مـی   نی

از زنان بوده و نسـبت آن مبتنـی بـر     شتریدر مردان باختلال 
و حتـی بـالاتر اسـت. اخـتلال      9به  5 تیجمع یبند رده نیا

تواند نه تنها عملکرد مدرسه  توجه/ فزون جنبشی می یینارسا
 ـبلکه بـر تعـاملات اجتمـاعی او ن    دینما ریآموز را درگ دانش  زی
ا که فقـدان  (. از آنج5191و همکاران،  انیگذارد )بوز می تأثیر

فعالی  شیعملکرد مطلوب اجتماعی با اختلال کاستی توجه/ ب
 یرسـد مشـکلات و رفتارهـا    در ارتباط اسـت، بـه نظـر مـی    

اختلال در ارتبـاط   نیاصلی ا یها ژگیینامناسب اجتماعی با و
فـرد بـا    یاجتمـاعی شـامل سـازگار    یباشد. سازگار میمستق

اسـت بـا   ممکن  یسازگار نیاجتماعی خود است که ا طیمح
 ـ. با توجـه بـه ا  دیبه دست آ طیمح ایدادن خود  رییتغ کـه   نی

توانند قواعد اجتماعی را مراعات کننـد   کودکان مورد نظر نمی
بر  دیآنها با انیو مرب نیمشکل دارند، والد فیو در انجام تکال

 .ندینظارت نما انآن

شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن    فرضیه فرعی دوم: 

ان آموز دانشهیجانی، تحصیلی  ماعی،آگاهی بر سازگاری اجت
 اثربخش است.

در این فرضیه نیز مانند فرضیه قبلی نتایج حاصل از طبق 

                                                                         
2. Arns, et al 
3. Wangler, Albrecht & Studer 
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نتایج شناخت درمانی مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بـر سـازگاری      
 ان اثربخش است. آموز دانشاجتماعی، هیجانی، تحصیلی 

( بـه منظـور   5192) 9هایـدیکی در پژوهشی کـه توسـط   
ذهن آگاهی بر عملکرد اجرائی، رفتارهای آموزش  تأثیربررسی 

هـای اجتمـاعی بـر روی     درون نمود و برون نمـود و مهـارت  
آموزان گروه  نوجوانان پسر انجام شد، نتایج نشان داد که دانش

آموزان گروه کنترل در رفتارهـای   آزمایش در مقایسه با دانش
ارتباطی عملکرد اجرائی و حل مسـئله پیشـرفت زیـادی را از    

آموزان بـا اضـطراب بـالا در     شان دادند. همچنین دانشخود ن
آموزان با اضطراب بالا در گروه  گروه آزمایش نسبت به دانش

کنترل کاهش چشمگیری در میزان اضـطراب از خـود نشـان    
دادند. نتایج تحقیق دیگری که نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و 

ل آموزان دارای اخـتلا  ( بر روی سازگاری دانش9515احدی )
های  هایی که از آموزش ریاضی انجام دادند، نشان دادند گروه

اند نسبت به گروه  پذیرش تعهد و تنظیم هیجان استفاده کرده
داری بهبـود در سـازگاری اجتمـاعی،     کنترل بـه طـور معنـی   

هیجانی و تحصیلی را گزارش کردنـد. همچنـین نتـایج ایـن     
 (،5111) 5بخــش از پــژوهش بــا نتــایج پــژوهش هــای چــاز

ــر )  ــماچنکو و لیتل ــر5195اس ــاران ) 5(، متل (، و 5197و همک
 ( همخوانی دارد. 9515جعفری و همکاران )

افـرادی کـه دارای    شـود  مـی این یافتـه اینگونـه تبیـین    
اند، در مقیاس ذهن آگاهی نمرات  سازگاری تحصیلی بالاتری

کنند، به احتمـال بیشـتری در زمـان حـال      بالاتری کسب می
های درونی و بیرونی، هوشـیار و   به پدیده حضور دارند، نسبت

آگاهند. نگرشی غیرقضاوت گونه همراه با پذیرش نسـبت بـه   
انـد و بـه جـای برخوردهـای      ها را در خود پـرورش داده  پدیده

ای سازگارانه در برابـر اتفاقـات    واکنشی غیرسازگارانه به شیوه
کننــد؛ در نتیجــه ســازگاری  زنــدگی و تحصــیلی مقابلــه مــی

های مختلف زندگی به ویژه در امر تحصـیل   در جنبهبیشتری 
(. چـون  9511دهنـد )قاسـمی و همکـاران،     از خود نشان می

ذهن آگاهی، بودن در لحظه و پذیرش خود و احساسات خـود  
دهــد در نتیجــه حــس خــود  را بــدون قضــاوت آمــوزش مــی

تری را  یابد و حالات هیجانی مثبت ارزشمندی آنها افزایش می
هـایی ماننـد ذهـن آگـاهی      . در واقع تمـرین کنند احساس می

تنفس، توجه بـه فراینـد تفکـر، ذهـن آگـاهی روی حبـاب و       
نتیجـه   تجسم فکری، بـه منظـور آگـاهی از احساسـات و در    

                                                                         
1. Haydicky, et al 

2. Chase 
3. Mettler 

های منفی مانند اضـطراب و افـزایش آرامـش     کاهش هیجان
اند یکی از مشکلات اصـلی افـراد بـا سـازگاری      طراحی شده

ر و احساسـات دیگـران بـه جـای     عاطفی پائین تمرکز بر رفتا
. ذهن آگـاهی کمـک   باشد میتوجه به احساسات درونی خود 

کند که فرد بیشتر بـه احساسـات و جریـان فکـری خـود       می
توان به عنـوان یـک    تمرکز کند و در واقع ذهن آگاهی را می

توصـیف کـرد کـه    « فهمیـدن »یا یک شـیوه  « بودن»شیوه 

 ـ (. 5111، 1ائرمستلزم درک کردن احساسات شخصی است )ب

ذهن آگاهی شامل راهبرهای رفتاری، شناختی و فراشـناختی  
ای برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به نوبه خود  ویژه

فکـر منفـی و    ۔به جلوگیری از مارپیچ فرو کاهنده خلق منفی
رشد دیدگاه جدید و پدیـد آیـی افکـار و هیجانـات خوشـایند      

 (.5115 ،2و همکارانکند )سگال  کمک می

 های پژوهش محدودیت
های این پژوهش آن بود کـه بـه واسـطه     از جمله محدودیت

های زمانی، مکانی و مالی پیگیـری نتـایج درمـان     محدودیت
ان آموز دانشصورت نگرفت. دومین محدود شدن پژوهش به 

 ـ   بود که این مسئله تعمیم رو  هپذیری نتایج را بـا دشـواری روب
هـای آتـی آمـوزش     پـژوهش که در  شود میکند. پیشنهاد  می

های پیگیـری انجـام    مذکور بر روی نمونه بزرگتری و با دوره
شود و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه گردد. علاوه بر این 

های ذهن آگاهی برای سلامت  شود فنون و روش پیشنهاد می
ان، توسط مشاورین و متخصصین روانشناسی آموز دانشروان 

های کاربردی ذهن آگاهی به  هارتها و م استفاده شود. تمرین
صورت جلسات آموزشـی، کارگـاه، فـیلم، و جـزوه در اختیـار      

 دانشجویان قرار گیرد. 

 پیشنهادها
با توجه به آنکه در فرضیه فرعی اول پژوهش، نوروفیدبک بر 

ان اثـربخش  آموز دانشسازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی 
ان، آمـوز  دانـش جهـت افـزایش سـلامت روان     شود میاست، 

هایی تولید و از سوی مراکز مرتبط بـا امـور    ها و پادکست فیلم
ان آمـوز  دانـش های مسئول، در اختیـار   ان و سازمانآموز دانش

قرار گرفتـه تـا ضـمن اصـلاح باورهـای نادرسـت در حـوزه        
از پیش سـلامت روان فـراهم    نشانگان بالینی، موجبات بیش 

فرعــی دوم گـردد. همچنــین بـا توجــه بــه آنکـه در فرضــیه    

                                                                         
4. Baer 
5. Segal, et al 
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پژوهش، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بـر سـازگاری   
ان اثـربخش اسـت،   آمـوز  دانـش اجتماعی، هیجانی، تحصیلی 

کارگاه هایی از سوی مراکز مسئول در حوزه  شود میپیشنهاد 

ان تدارک دیـده شـود و ضـمن    آموز دانشی، برای آموز دانش
ی بـه  درج نتایج این پژوهش، کلیه اصول آموزش ذهن آگـاه 

 ان آموزش داده شود.آموز دانش
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