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  چكيده

  .آگاهي و كاركردهاي اجرايي شناختي در جانبازان نابينا است هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين ذهن: هدف

جهت ارزيابي كاركردهاي اجرايي شناختي از آزمون . شد مانجا جانباز نابيناي دو چشم 93اين مطالعه در : ها مواد و روش

به وسيلة آزمون تحليل آماري . شد استفاده آگاهي براون و ريان آگاهي نيز از مقياس ذهن و براي ارزيابي ذهن رفتاري دكس

  .گرفت صورت پيرسون

ها در خرده آزمون. داد دار مثبت نشان نيها بين متغير ذهن آگاهي و كل آزمون عملكردهاي اجرايي رابطة معيافته: ها يافته

 0.05دار شد و رابطه بين توجه و ذهن آگاهي نيز در سطح  معني 0.01آگاهي و توانايي مهار و حافظه در سطح  رابطه بين ذهن

  . نشد ي نشان دادهارد آگاهي رابطه معني فعالي با مقياس ذهن بين هدفمندي و بيش. دار شد معني

ها با  دليل همبستگي بين توانايي مهار، توجه و حافظه زيربناي مشترك ساختاري و عملكردي اين توانايي :گيري و نتيجه بحث

  . هاي مذكور از كاركردهاي اجرايي شناختي باشدتواند پيشگوي مناسبي براي شاخص آگاهي مي ذهن. گاهي استآ ذهن

 

 .آگاهي ، ذهن، كاركردهاي اجرايي شناختييينابينا: كليد واژه

  

  

  

  12/2/89 :تاريخ دريافت

  30/6/89 :تاريخ پذيرش

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
07

 ]
 

                               1 / 5

http://ijwph.ir/article-1-88-en.html


 45                     وحيد نجاتي

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

. بيش از دو هزار سال قدمت دارد Iآگاهيمفهوم ذهن

هاي ترين متنتوان در كهنهاي اين مفهوم را مي پايه

آگاهي شامل يك آگاهي ذهن). 1(كرد رديابي IIبودايي

افراد ). 2(باشدپذيرا و عاري از قضاوت از وقايع جاري مي

وني و بيروني را آزادانه و بدون تحريف آگاه واقعيات درذهن

كنند و توانايي زيادي در رويارويي با دامنه درك مي

اعم از (ها و تجربه اي از تفكرات، هيجاناتگسترده

آگاهي با آرامش ذهن). 3(دارند) و ناخوشايند خوشايند

رابطه مثبت  Vو سلامت رواني IVو روانشناختي IIIذهني

ا ميزان پايين آرامش دارد، درحالي كه خودآگاهي ب

نشان داد ) 2009( VIگيلاك). 4(روانشناختي مرتبط است

نج عامل بزرگ شخصيت به ويژه آگاهي با پداد ذهن

 IXشناسيو وظيفه VIII، عاطفه منفيVIIرنجوري روان

  ).5(معنادار دارد

اي را كاركردهاي اجرايي شناختي فرايندهاي شناختي

تي را يكپارچه و هاي شناخ شود كه ساير فعاليتشامل مي

خاستگاه تشريحي كاركردهاي اجرايي . نمايدكنترل مي

پيشاني مغز است كه درگير در كشف  شناختي قطعة پيش

ريزي، راهبردهاي اجرايي، پايش كارايي،  تازگي، برنامه

ها براي تعديل پاسخ، گوش به زنگي خورانداستفاده از پس

كاركردهاي  .باشدو مهار اطلاعات غيرمرتبط با تكليف مي

اجرايي يك فرايند جامع است كه براي تكاليفي مانند 

ريزي، حافظة كاري، كنترل هيجان، مهار، انتقال و  برنامه

  ).7و 6(رود همچنين شروع و پيگيري حركت به كار مي

. آگاهي در نابينايان مانند همتايان بينا استتوانايي ذهن

باشد ميآگاهي مبتني بر حواس پنجگانه  هر چند كه ذهن

تواند كاركردهاي آن را وليكن فقدان كامل يك حس نمي

مختل نمايد و با نقش جبراني ساير حواس، ذهن آگاهي 

  ).8(گردد حاصل مي

از طرفي تلاش نابينايان براي رفع نقايص كاركردهاي 

اجرايي شناختي در زندگي روزانه بيشتر از همتايان عادي 

لاعات حسي بايد چراكه به نظر مي رسد ضعف در اط. است

                                                           
I . Mindfulness  
II buddhist 
III subjective wellbeing  
IV psychological wellbeing  
V mental health 
VI Giluk 
VII neuroticism  
VIII negative affect 
IX conscientiousness  

تر ساير حواس جبران  تر و سريع هاي دقيق با پردازش

  ). 9(گردد

آگاهي و هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين ذهن

سوال . كاركردهاي اجرايي شناختي در جانبازان نابينا است

گوي تواند پيشآگاهي ميپژوهش اين است كه آيا ذهن

نابينايان باشد؟  مناسبي براي كاركردهاي اجرايي شناختي

اهميت موضوع در اين است كه در صورت كشف اين 

توان براي اي بعدي ميارتباط، با كمك مطالعات مداخله

بهبود كاركردهاي اجرايي شناختي نابينايان، تمرينات 

  . را پيشنهاد نمود Xمراقبه

  

  ها روشمواد و 
  ها نمونه

جانباز  93اين مطالعه يك مطالعة مقطعي است و در 

جامعة آماري شامل كلية . است انجام شدهابيناي دو چشم ن

كه در  ،)نفر 670(جانبازان نابيناي دو چشم كشور بودند

اردوي تفريحي درماني بنياد شهيد و امور ايثارگران در 

. بودند در مشهد مقدس شركت نموده 1387ال تابستان س

معيار نابينايي كامل دو چشم پروندة كميسيون پزشكي 

گيري به صورت در دسترس بود و نمونه. بود نجانبازا

رضايت در  كننده در اردو در صورت جانبازان شركت

كننده در  كلية افراد شركت. شدندمي مطالعه شركت داده

گونة سابقة اعتياد، بيماري  مطالعه مرد بودند و هيچ

هاي سر، درد جسمي و مصرف دارو زاد، ضربه به عصب

ات اخلاقي در ظعايت ملاحجهت ر. روانپزشكي نداشتند

ها،  شريح نوع و هدف آزمون براي نمونهمطالعه، ضمن ت

ركت در مطالعه اخذ و در صورت ها جهت شرضايت نمونه

حله از آزمون، از مطالعه تمايل به همكاري در هر مر عدم

  .شدند خارج مي

  

  ابزار

  XIعملكردهاي اجرايياختلال ابزار ارزيابي  .1

كردهاي اجرايي شناختي شامل آزمون ارزيابي رفتاري عمل

مندي، شناخت و حافظة اجرايي، زير آزمون مهار، هدف 5

در اين ابزار بر اساس سوالاتي در . و بيش فعالي است توجه

روزانه كاركردهاي اجرايي شناختي  هاي مورد فعاليت

) 2001(چان . گيردهاي روزانه مورد بررسي قرارمي فعاليت

داد كه هر پنج  چيني نشان اي در افراد سالمدر مطالعه

                                                           
X Meditation 
XI  Dys Executive Function  (DEX) 
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شناختي رديابي همبستگي بالايي  عامل با آزمون عصب

داري با آزمون دارند و خرده آزمون مهار نيز ارتباط معني

استروپ به عنوان آزمون عصب شناختي توجه انتخابي و 

  ).10(مهار نشان داد
  Iآگاهيمقياس ذهن .2

 IIنسوالي است كه براون و ريا 15اين مقياس يك آزمون 

 IIIآن را به منظور سنجش سطح هشياري) II )2003نريا

نسبت به رويدادها و تجارب جاري  IVو توجه IIIهشياري

- هاي آزمون سازه ذهنسوال. در زندگي روزمره ساختند

از نمره يك (اي ليكرت را در مقياس شش درجه Vآگاهي

تقريبا «تا نمره شش براي » تقريبا هميشه«يك براي 

-ي براي ذهناين مقياس يك نمره كل. سنجدمي) »هرگز

متغير  90تا  15دهد كه دامنه آن از آگاهي به دست مي

. آگاهي بيشتر استدهنده ذهن بوده و نمره بالاتر نشان

هاي آزمون بر اساس ضريب آلفاي سوال VIهمساني دروني

 است گزارش شده 0.87تا  0.80آلفاي كرونباخ از 

روايي مقياس با توجه به همبستگي منفي آن ). 12و2،11(

هاي سنجش افسردگي و اضطراب و همبستگي با ابزار

خود، مثبت و حرمتمثبت با ابزارهاي سنجش عاطفه 

ضريب پايايي بازآزمايي اين . است كافي گزارش شده

ماهه ثابت فاصله زماني يك مقياس نيز در

هاي نسخه كرونباخ براي پرسش آلفاي). 2(است شده گزارش 

ري از نف 723فارسي اين مقياس در مورد يك نمونه 

  ).12(است محاسبه شده 0.81دانشجويان 

  

  روش آماري

آگاهي و ارتباط بين نمره آزمون ذهنبراي بررسي 

عملكردهاي اجرايي شناختي از آزمون همبستگي پيرسون 

  .استفاده شد

  

  اه يافته

هاي مورد  مشخصات دموگرافيك نمونه 1شمارة  جدول

كننده  ميانگين سني افراد شركت. دهد برسي را نشان مي

سال  65الي  18با دامنه سني  8643.86±8.46در مطالعه 

  .كننده در مطالعه مرد بودند هاي شركت كليه نمونه. بود

  

                                                           
I Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
II Brown & Ryan 
III awareness 
IV attention 
V Mindfulness 
VI internal consistency 

 
مشخصات جمعيت شناختي نمونه هاي : 1جدول شمارة 

  مورد بررسي

  درصد  تعداد  مشخصات

      گروه سني

20 -29  5  5.3  

30 -39  20  21.5  

40 -49  49  52.7  

50 -59  14  15  

60-69  5  5.4  

      سطح تحصيلات

  5.3  5  بي سواد

  20.4  19  ابتدايي

  15  14  راهنمايي

  30.1  28  دبيرستان

  26.9  25  دانشگاهي

  

آگاهي و نمره كل آزمون  آزمون پيرسون بين متغير ذهن

در . داد دار مثبت نشان عملكردهاي اجرايي رابطة معني

ر و آگاهي و توانايي مها رابطه بين ذهن هاخرده آزمون

آگاهي نيز و رابطه بين توجه و ذهن 0.01حافظه در سطح 

بين هدفمندي و بيش فعالي . دار شدمعني 0.05در سطح 

  . دراي نشان داده نشدآگاهي رابطه معنيبا مقياس ذهن

  

  همبستگي بين ذهن آگاهي و كاركردهاي اجرايي: 2جدول شمارة 

  سطح معني داري  ضريب پيرسون  متغيرها

  0.006  0.315  ذهن آگاهي -هارتوانايي م

  0.190  0.154  ذهن آگاهي –مندي هدف

  0.006  0.327  ذهن آگاهي –حافظه 

  0.015  0.282  ذهن آگاهي –توجه

  0.384  0.103  ذهن آگاهي –بيش فعالي

 –كل كاركردهاي اجرايي

  ذهن آگاهي
0.349  0.004  

  

  گيري و نتيجه بحث

اط بين كل ارتب داد كه هاي مطالعة حاضر نشانيافته

گوش به (كاركردهاي اجرايي و سه خرده مقياس، توجه 

را  دليل اين يافته. دار است، مهار و حافظه معني)زنگي

توان زيربناي مشترك ساختاري و عملكردي اين  مي

وق به نوعي با توجه هر سه زير مقياس ف. ها دانست سازه

باشند، گوش به زنگي نوعي توجه پايدار  در ارتباط مي
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، مهار همان توجه انتخابي است و توجه به عنوان است

  . مدخل حافظه و يادگيري مطرح است

است كه بر اثر توجه روي اي از طرفي ذهن آگاهي، آگاهي

ن استنتاج لحظه به لحظه در لحظة جاري، بدوهدف، 

توان آگاهي را ميعبارت ديگر ذهنبه). 13(شود ايجاد مي

ت آن به طرف تكليف توانايي خود تنظيمي توجه و هداي

بر اين اساس تنظيم سنجيده توجه جزء . قلمدادكرد

  ).14- 16(آگاهي استمركزي ذهن

هاي هاي متعددي از تواناييمطالعات عصب شناختي جنبه

اند وليكن سه بخش عمدة توجهي را به تصوير كشيده

هاي توجهي كه به نوعي با ذهن آگاهي در ارتباط توانايي

توجه پايدار، توجه انتخابي و انتقال  :ازباشند عبارتند مي

توجه پايدار، توانايي حفظ گوش به زندگي در وراي . توجه

توجه انتخابي، توانايي انتخاب اطلاعات . باشدزمان مي

هاي شناختي تكميلي و مهار برجسته براي پردازش

باشد و انتقال توجه توانايي انتقال اطلاعات غيرمرتبط مي

). 15و14(باشدبه موضوع ديگر مي توجه از يك موضوع

آگاهي مورد استفاده بسياري از تمريناتي كه براي ذهن

از طرفي افرادي . باشدگيرد تمرينات توجه پايدارميقرارمي

كنند نمرة بالاتري كه در تمرينات ذهن آگاهي شركت مي

). 17(دارند) انتخابي كنندة توجه ارزيابي(در آزمون استروپ 

اند كه كاركردهاي ز محققين نشان دادههمچنين گروهي ا

س از تمرينات ذهن آگاهي تقويت انتقال توجه نيز پ

  ).18(گردد مي

اي نشان داد كه در مطالعه) 2006(و همكاران Iجاوانوسكي

كه كاركردهاي توجه انتقالي با ميزان آگاهي و بينش 

داري  بيماران اسكيزوفرنيك از بيماري خود رابطه معني

  ).19(دارد

داد هدفمندي ارتباطي با ذهن آگاهي  عه حاضر نشانمطال

هايي چون  اين شاخص دربرگيرنده گويه. ندارد

ها به  چند كه اين گويههر. ريزي استگيري و برنامه تصميم

وليكن  اند شده عنوان عملكردهاي اجرايي مطرح

گروهي از . باشند عملكردهاي اجرايي سطح بالا مي

وانايي شروع، حفظ، محققين عملكردهاي اجرايي را ت

  مربوط دانند و ساير كاركردهاي مي  IIانتقال و ختم توجه

  مربوط 

  

  منابع

                                                           
I .Javanovski 
II . 4S:Starting, Sustaining, Shifting, Stopping Attention 

  
3. Brown KW Ryan RM, Creswell JD. Addressing 

Fundamental Questions about Mindfulness. 

Psychological Inquiry, 2007; 18(4): 272–281. 

  

گيري كه  ريزي و تصميم مانند حافظه كاري و برنامه

عنوان كاركردهاي اجرايي  باشند و گاهاً بهتر مييچيدهپ

زء كاركردهاي اجرايي به حساب ند، جدگر مطرح مي

  ).20(آورند نمي

اين مطالعه نشان داد بيش فعالي ارتباطي با ذهن آگاهي 

بيش فعالي موردي است كه افراد نابينا كمتر از . ندارد

بلي ما مطالعات ق). 9(رندهمتايان عادي به آن نياز دا

كاركردهاي مهاري در نابينايان بهتر از  داد كه نشان

توان اين يافته را چنين ميباشد، همتايان بينا مي

بينايي بسيار سريع بوده و  هايدادهنمود كه  توجيه

نمايد و افراد  اطلاعات زيادي را براي افراد فراهم مي

ن نابينايا. توانند مبتني بر آن پاسخ سريع داشته باشند مي

كه از اين ورودي حسي محروم هستند نسبت به اطلاعات 

نمايند و اين موضوع تر عمل ميورودي ديگر محتاط

براي . شودموجب تقويت توانايي مهار رفتار در آنان مي

مثال كافي است حالتي را تصور نمائيد كه در داخل يك 

در اين موقعيت كلية رفتارها كند . رويداتاق تاريك راه مي

گروهي از محققين نشان . گيرندب شده صورت ميو حسا

تر از افراد سرعت راه رفتن در نابينايان كند اند كه داده

رسد بيش فعالي در  لذا به نظر مي. )21(است عادي

  .شود نايان به دليل نابينايي كنترل مينابي

اي با تمرينات ذهن اي مداخلهشود مطالعه پيشنهاد مي

ايي قبل و بعد و كاركردهاي اجر آگاهي در نابينايان انجام

توان تمرينات  بر اين اساس مي. گيردمورد ارزيابي قرار

  .آگاهي را براي جانبازان نابينا پيشنهاد نمود ذهن

  

  و قدرداني تشكر

اين پژوهش با حمايت پژوهشكدة مهندسي و علوم پزشكي 

از آقايان دكتر محمدرضا سروش، . جانبازان انجام گرفت

ي و دكتر مهدي معصومي كه در اجراي دكتر رضا امين

  .شود پژوهش ما را ياري رساندند، تشكر مي
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