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 چکیده

می اضطراب به عنوان یک مشکل شایع در جمعیت عمو مقدمه:

حاضر بررسی اثربخشی آموزش  شود. هدف پژوهششناخته می

 مسألهکاری و حلآگاهی بر حافظهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 بود.

جامعه کاربندی تصادفی کنترل شده بود. طرح پژوهش  روش:

ساله شهر تهران بود که از بین  02تا  02آماری شامل دانشجویان 

های نفر بر اساس ملاک 02سترس گیری در دآنها به صورت نمونه

های آزمایش و گواه به صورت ورود و خروج انتخاب و به گروه

جلسه  8) ها قبل و بعد از اجرای مداخلهتصادفی، گمارش شد. گروه

MBCT) با ابزارهای نسخه کامپیوتری  ماه( 0)و در مرحله پیگیری

روف و به عقب و توالی حبه جلو، روبرج لندن، فراخنای ارقام رو

 نامه اضطراب بک، مورد آزمون قرار گرفتند.پرسشارقام، و 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که بین  ها:یافته

 آزمون و پیگیری در حافظهآزمایش و کنترل در مرحله پسگروه 

کاری و اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد. در مورد متغیر 

خطا و  ، تعدادکل ، زمانآزمایش های زماندر شاخص مسألهحل

ی تأخیر شد اما در مورد زمان تفاوت بین دو گروه معنادار نتیجه،

 دار نبود.بین دو گروه تفاوت معنا مسألهحل

 های پژوهش آموزش شناختبا توجه به یافته گیری:نتیجه

تواند باعث آگاهی با کاهش اضطراب میدرمانی مبتنی بر ذهن

 مؤلفهبه جز  مسألههای حلمؤلفهکاری و ت حافظهبهبود ظرفی

 ی شود.تأخیرزمان 

آگاهی، حافظه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن های کلیدی:واژه

 .، عملکرد اجرایی، اضطرابمسألهکاری، حل
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Abstract 

Introduction: Anxiety is known as a common 

problem in the general population. The aim of 

this study was to investigate the effect of 

Mindfulness-based cognitive therapy on 

working memory and problem solving. 
Method: A randomized controlled trial design 

was selected. The study population included all 

students between 20 and 30 years old in Tehran, 

from which 26 subjects were selected based on 

inclusion and exclusion criteria and randomly 

divided to experimental and control groups. 

Subjects in each group were tested before and 

after the intervention (8 sessions of MBCT) and 

in the follow-up phase (3 months) with the tools 

of the Tower of London (computer -based), 

Forward-backward Digit Span, Letter Number 

Sequencing test, as well as, the Beck's Anxiety 

Questionnaire. 

Results: results of MANCOVA showed that the 

experimental group was significantly different 

from the control group in the post-test and 

follow-up stages in working memory and 

anxiety. Significantly differences were found 

between the two groups for problem solving in 

the indicators of trial time, total time, number of 

errors and the number of correct trials, whereas 

no difference observed for planning time in 

problem solving. 

Conclusion: According to the findings of this 

study, MBCT training through anxiety reduction 

can improve working memory capacity and 

problem solving components except the 

planning time. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Working Memory, Problem Solving, 

Executive function, Anxiety. 
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 مقدمه
( و نقش مهمی در نحوه 1است)فراگیر قرن  مسأله 1اضطراب

ترین شکایات در بروز عملکردهای فردی دارد. یکی از شایع
روانی در ایران نیز مانند اکثر نقاط دنیا زمینه مشکلات

ترین اثر منفی اضطراب (. شایع0مشکلات اضطرابی است)
(. 0یلی دانست)توان افت عملکرد تحصرا می 0نشانهبی

و موقتی است که به  0اضطراب یک حالت هیجانی منتشر
شود، احتمال رسان ایجاد میدلیل یک موقعیت بالقوه آسیب

وقوع آسیب در چنین موقعیتی پایین یا بدون قطعیت است 
از اضطراب  4عامل تهدید مشخص باشد افتراق ترس ( اگر4)

 5شناختآیزنک در کتاب اضطراب و  (.5گیرد)میصورت 
نویسد: سه رویکرد به اضطراب وجود دارد؛ اضطراب می

بعنوان سطحی از هیجان، اضطراب بعنوان ویژگی شخصیت 
و اضطراب بعنوان یک اختلال. آنچه در هر سه رویکرد 
مشترک است وجود چهار منبع اطلاعاتی است که بر سطح 

. تحریک بر اثر 1 گذارد:می تأثیراضطراب تجربه شده، 
 2. شناخت درونی0 یدرون. فعالیت فیزیولوژیکی 0تجربه 

. رفتار شخصی فرد. بر طبق این رویکرد، 4ها مانند نگرانی
دلایل تحریک و ایجاد اضطراب همگی پایه شناختی دارند و 

(. 2ب آن هستند)ها و خطاهای شناختی مسبسوگیری
اضطراب در جامعه امروزی رو به گسترش است. مطالعات 

های خودایمنی، قلبی و عروقی، هد بیماریدمختلف نشان می
میگرن، سکته، افزایش کلسترول از صدمات اضطراب به 

های انجام شده در حیطه اثرات پژوهشنتایج (. 7جسم است)
دهد شناختی نشان میمنفی اضطراب بر عملکردهای

 کلامیحافظه(، 8قیاس)و  استدلال توجه،اضطراب بر کنترل
اثر منفی دارد. ایزنک و همکاران در ( 12)همسأل( و حل1)

کنند که اضطراب از طریق بیان می 7نظریه کنترل توجه
، 1پردازش توجه، بر مسیر نزولی 8دادن مسیر صعودیاولویت

تأثیر  12کاریروی پردازش شناختی و کاهش ظرفیت حافظه

                                                 
1. anxiety 

2. subclinical anxiety 

3. diffused 

4. fear 

5. anxiety and cognition 

6. internal cognition 

7. attentional control theory 

8. bottom- up 

9. top- down 

10. working memory 

آوری شود یادکاری باعث میاختلال در حافظه(. 11)دارد
حظه قبل، حفظ روند و توالی اعمال در حال اطلاعات چند ل

انجام و حفظ یکپارچگی گفتار، دچار مشکل شده و فرد را در 
 (.10سازد)میحالتی از سردرگمی رها 

ایی است که عملکرد شناختی و ساختار روانی ویژه ،حافظه
همراه با توجه در هدایت فرآیندهای معطوف به هدف، نقش 

 روانشناسان شناختی حافظه از دید بسیاری از (.10)دارد
گرفت توان یکسان در نظرکاری را میو حافظه 11مدتکوتاه

 که( اما زمانی14)دانستیا یکی را زیر مجموعه دیگری 
مداخله یا استفاده از ابزارهای گوناگون مطرح باشد تفاوت 

در نوروسایکولوژی  (.15یابد)میاین دو سیستم اهمیت 
 10گذر و منفعلذخیره زود مدت به، حافظه کوتاهشناختی

که شود در حالیاطلاعات به مدت چند ثانیه اطلاق می
کاری اشاره به ذخیره و دستکاری فعال اصطلاح حافظه

 یکی (.12است)اطلاعات به منظور تکمیل یک کار پیچیده 
کاری که برخلاف مدل اتکینسون و تعاریف در مورد حافظه از

کاری توضیح ک حافظهتواند یادگیری را به کمشیفرین می
های بدلی و هیچ در سال شناس به نامدهد توسط دو روان

کاری یک ارائه شد. براساس این تعریف، حافظه 1174
سیستم با ظرفیت محدود است که به صورت گذرا اطلاعات 
را ذخیره کرده و بین دریافت، حافظه درازمدت و عمل ارتباط 

ی اجازه ذخیره موقت کار(. در نتیجه حافظه17کند)میبرقرار 
و تحریف اطلاعات لازم را برای انجام اعمال پیچیده و 

و استدلال  مسألهشناختی مانند درک، یادگیری، خواندن، حل
کناری قشر اطلاعات بخش پشتی(. 18دهد)می
گاهی، ایی، گیج، آهیانه14، قدامی سینگولیت10پیشانیپیش

کاری حافظهدر ارتباط با 15اییهای قاعدههیپوکامپ و عقده
اطلاعات پس از آنکه مورد توجه (. 11ند)شوبا هم جمع می

رت گردانی شده و به صورمزقرار گفتند در حافظه کاری
و یا  12مدت معنایی یا حسیبازنمایی درونی در حافظه بلند

 (.02)شوندمی( ثبت 18شکلی از حافظه رویداد) 17حرکتی
هم هستند در ارتباط تنگاتنگ با  مسألهو حل کاریحافظه

                                                 
11. short term memory 

12. passively 

13. dorsolateral prefrontal cortex 

14. anterior cingulate 

15. basal ganglia 

16. sensory 

17. motoric 

18. procedural 
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ایی قدامی لب و حدقه 1جایگاه هر دو در قسمت پشتی کناری
 کاری با مانع شدن ازحافظه ( و01)است 0پیشانیپیش
 مسألهپرتی و کنترل و هدایت توجه جستجو در فضای حواس

 .(00کند)را محدود می
ولش و پنینگتون اعتقاد دارند تمامی عملکردهای اجرایی در 

یابی به برای دست مسألهی حلواقع رعایت سلسله مراتب
شود که زمانی مطرح می مسأله(. حل00است)اهداف آینده 

حل رسیدن به آن هدفی برای دستیابی وجود دارد اما راه
. زمانیکه فرد نتواند توسط یک اقدام ساده (04)یستنواضح 

از موقعیت موجود به موقعیت مطلوب برسد، تفکری شکل 
ست یازیدن به اقداماتی گیرد و حاصل چنین تفکری دمی

توانند بین موقعیت موجود و مطلوب است که این اقدامات می
دارای مراحلی است: در  مسألهحل (.05)کنندگری میانجی

مرحله اولیه فرد اطلاعات و هدفی دارد سپس برای رسیدن 
به هدف دست به اقداماتی میزند. بافتی هم که در آن 

دهد جزو مراحل رخ می اقدامات لازم برای رسیدن به هدف،
اغلب  مسأله(. برای مطالعه حل02)یدآمیحساب به مسألهحل

به جلو حل ، روند رومسألهپژوهشگران با مطرح کردن یک 
سه  (.07)دهندوطلبین مورد مشاهده قرار میآن را در دا

رویکرد رفتاری، گشتالی و  مسألهرویکرد عمده به حل
مطالعات  در 1152دهه روانشناسی شناختی از  شناختی است.

دنبال این بود که چگونه فرآیندهای مختلف به مسألهحل
شناختی برای دستیابی به اهداف، مورد استفاده قرار 

گیرند. اولین مقاله مهم که با استفاده از زبان پردازش می
پرداخت  مسألهاطلاعات در ارگانیسم و کامپیوتر به مقوله حل

نظریه  1170در سال شد. آنهاتوسط نیول و سیمون نوشته 
کننده مطرح کردند که به مدل حل مسألهجامعی در مورد حل

یک  مسألهحل؛ مشهور است و بر طبق آن 0مسألهعمومی 
توانایی شناختی چند عاملی و در سطح عالی است. فرد در 

را شناسایی کرده و  مسألهوضعیت در جریان کنونی، 
ن به هدف تولید و اجرا سیدهای بالقوه را در جهت رحلراه
 تأثیراز طریق  مسألهضطراب بر حلثر منفی ا(. ا08)کندمی
 (.01)گیری و پردازش اطلاعات استتصمیمبر 

تواند هم به صورت های درمان اضطراب میروش
رویکردهای روانشناسی مانند رویکرد شناختی رفتاری باشد و 

                                                 
1. dorsolateral prefrontal cortex 

2. orbitofrontal prefrontal cortex 

3. the general problem solver 

 (.02)به صورت ترکیبی از هر دو هم به صورت دارویی و یا
های موضوع اصلی پژوهش 1182و  1172های ده در

های موجود در پردازش اطلاعات روانشناسی بالینی سوگیری
داد که افراد از انواع بود. مطالعات در آن دوره نشان می
بردند و بک اعتقاد مختلف افسردگی و اضطراب رنج می

داشت در رویکردهای رفتارگرایی کلاسیک در درمان این 
ت وجه شناختی نادیده انگاشته شده است و هدف در اختلالا

این موج ایجاد تغییر در نگرش و افکار ناکارآمد شد. بنابراین 
رفتارگرایی  "محرک پاسخ"توجه به نظام باورها به فرمول 

ابتدا بک این درمان را برای افسردگی پیشنهاد  .اضافه شد
فاده قرار داد که بعدها برای اختلالات اضطرابی نیز مورد است

توان شناخت درمانی گرفت. از میان رویکردهای موج دوم می
الیس را نام برد که به  4عاطفی - بک و درمان عقلانی

منطقی و خطاهای شناختی در هسته مرکزی باورهای غیر
در پایان  (01)دارنداضطرابی و افسردگی اعتقاد  اختلالات

موج اول  با ادغام رویکردهای 1112و اوایل دهه  1182دهه 
های ها ایجاد شد به نام درمانای از درمانو دوم، مجموعه

های رفتاری با آموزه. رویکرد شناختی5رفتاری - شناختی
شد که بعنوان موج سوم رفتاردرمانی معنوی شرقی آمیخته

شود و از اجزائ مهم آن آگاهی، بودن در لحظه و شناخته می
اد دارد روشهای اعتق (. آیزنک00)استقضاوت  پذیرش بدون

را بر  تأثیررفتاری بهترین با رویکرد شناختی تلفیقی درمانی
اضطراب و افسردگی توام با آن دارند. یکی از رویکردهای 

آگاهی مبتنی بر کابات زین با نام ذهنسوم توسط موج
گسترش یافت که هدف اصلی آن در  2کاهش استرس
رویکردهای آگاهانه در های ذهندادن مراقبهدسترس قرار

های درمانی نمایندگان روش 1112در دهه  (.00)بودپزشکی 
شناختی یعنی تیزدل، ویلیامز و سیگال به مرور روش 

مبتنی بر کاهش استرس  آگاهیرفتاری را با ذهنشناختی
ترکیب کردند و نام درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 8"تیسا"آگاهی معادل واژه ذهن (.04د)بر آن نهادن 7آگاهی
برای آگاه بودن، ترجمه است که به تذکر  1"سامپاجانا"یا 

معنی توجه گشوده همراه با آگاهی به(. ذهن05)استشده 

                                                 
4. Rational- Emotional Therapy (RET) 

5. cognitive behavior therapy(CBT) 

6. mindfulness based stress reduction(MBSR) 

7. Mindfulness-based Cognitive Therapy 

8. Sati 

9. Sampajanna 
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تیزدل و همکارانش  .آگاهی به تجربه لحظه اکنون است
آگاهی؛ آگاهی، های ذهناصلی پایه مؤلفهاعتقاد دارند چهار 
ال و پذیرش تمرکز بر زمان حجایی، بهتوجه با قابلیت جا

زین حفظ لحظه به لحظه  - (. به عقیده کابات02)هستند
شود منبع توجه به تجربه در حال گذر آگاهی، باعث می

معطوف شده و در نهایت با فعال نشدن افکار خودآیند، 
دهد در نتیجه اضطراب، استرس خطای شناختی نیز رخ نمی

( 08)دهد، توجه را افزایش می(07)ش دادهو افسردگی را کاه
 (.01)شودکاری میش کیفیت ظرفیت حافظهو مانع کاه

از آنجاکه این یک روش درمانی و آموزشی پایدار است که بر 
ثر بوده و بدون نیاز به مصرف دارو فرد ؤسبک زندگی افراد م

های سازد، در سالرا برای مقابله با مسائل روزمره توانمند می
 ا رابطه ذهناخیر مطالعات در زمینه بررسی اثربخشی و ی

شناسی و شناختی رو های مختلف علوم روانآگاهی در حوزه
 ها در مورد اثرات آموزش ذهن(. یافته42)استبه افزایش 

آگاهی بر عملکردهای شناختی متفاوت است. مطالعات 
کاری را آگاهی ظرفیت حافظهدهد که ذهننشان می مرازک

( اما 40)( که با مطالعه عبدی همسو است41دهد)افزایش می
 یزدی رابطه معناداری بین ظرفیت حافظهپژوهش بلوریان
( که با یافته 40کند)آگاهی را گزارش نمیکاری و ذهن

( طبق مقاله مروری لبودا 44بلانکسپور همخوان است)
آگاهی بر به بررسی اثر ذهن مطالعات اندکی مستقیماً

همچنین خلا پژوهشی در  ( و45است) انجام شده مسألهحل
آگاهی بر وجوه نه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنزمی

شود. با توجه به موارد ذکر شده و دیده می مسألهمتفاوت حل
این نکات که این روش یک مهارت آموزی منعطف است. با 
رویکردهای درمانی دیگر تداخل ندارد. از نظر اقتصادی 

یست. مقرون به صرفه بوده چرا که نیازمند امکانات پیچیده ن
صورت بالقوه برای همگان در دسترس و قابل اجرا است و به

آگاهانه مطلقا ربطی به مذهب و به این دلیل که بیداری ذهن
است با عقاید  پیچیده نداشته و جزیی از طبیعتیا رموز 

ات منفی تأثیریید همچنین تأ (.42)مذهبی تناقض ندارد
زایش به اف اضطراب بر سلامت جسم و روان و روند رو

کاری و نقص در اضطراب و کاهش توجه و ظرفیت حافظه
ال اصلی مطالعه حاضر آن است که ؤبه تبع آن، س مسألهحل

آگاهی بر حافظه آیا آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 دارد؟ تأثیربالینی اضطرابی های غیرنمونه مسألهکاری و حل

 روش

یشی با آزماپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه طرح پژوهش:

آزمون و پس طرح دو گروه )آزمایش و گواه( همراه با پیش
 ماهه بود. 0آزمون و پیگیری 

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان  :هاآزمودنی

بود که  17-12های شهر تهران در سال تحصیلی دانشگاه
 02های ورود و خروج تعداد پس از فراخوان، با رعایت ملاک

س انتخاب شدند. نمونه انتخابی به طور نفر به شیوه دردستر
کشی در دو گروه مساوی با گمارش تصادفی با روش قرعه

 4بندی شدند )هر گروه دارای نفره گواه و آزمایش تقسیم 10
 زن بود(. 1مرد و 
سال. در  02تا  02های ورود عبارت بود از: دامنه سنی ملاک

لسات. پذیر برای شرکت در جاختیار داشتن زمان انعطاف
معادل ) 02ملاک های خروج نیز شامل: کسب نمره بیشتر از 

نامه اضطراب بک. شدید و نیازمند مشاوره( از پرسش اضطراب
اختلالات نقص توجه. نقص شنوایی یا جسمی و حرکتی. 

های یوگا، مراقبه و افراد دارای سابقه شرکت در کلاس
 جلسات آموزشی و آگاهی. غیبت بیش از دو جلسه ازذهن

 انجام ندادن تکالیف خانگی.

 ابزار
نامه به جهت : این پرسش1نامه اضطراب بکپرسش .1

شد و اضطراب توسط آرون تی بک طراحی سنجش شدت 
 01نامه (. در این پرسش47)دهی استگزارشیک ابزار خود

ایی وجود دارد که در یک طیف ال به صورت چهار گزینهؤس
ال نمایانگر ؤ. هر سشودگذاری مینمره 0لیکرت از صفر تا 

 یکی از علائم اضطراب است که افراد مضطرب در موقعیت
 (48شوند)کننده با آن مواجه میهای گوناگون مضطرب

نقاط  1088براساس پژوهش کاویانی و همکاران در سال 
بدون  11 تا 2برش پیشنهادی بدین شرح است: نمرات بین 

باشد چرا که بینانه تواند غیر واقععلامت اضطرابی، که می
فرد یاد گرفته است علائم اضطرابی خود را پنهان کند و یا از 

 18تا  10خود و دنیای پیرامون خود گسسته است. نمره 
اضطراب متوسط،  02تا  11نشانگر اضطراب خفیف، نمره 

 20تا  07دهد و اضطراب شدید را نشان می 02تا  07نمرات 
متغیر  20تا  اضطراب خیلی شدید. دامنه نمرات بین صفر

است. در پژوهشی که کاویانی و موسوی برای بررسی ویژگی 

                                                 
1. Beck Anxiety Inventory 
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و  70/2سنجی این ابزار انجام دادند نمره روایی های روان
گزارش شد. همسانی  10/2و آلفای کرونباخ  80/2پایایی 

 75/2بازآزمایی آن بالا و ضریب پایایی درونی این ابزار 
 (.41)گزارش شده است

 شالیس این آزمون را برای به برج لندن: مسألهآزمون حل. 0
 مسألهو بررسی حل1ریزیهایی مانند برنامهگیری در زمینهکار

این   .(52)بوجود آوردپیشانی در بیماران دارای ضایعات قشر
های آزمون یک ابزار نوروسایکولوژیک است و در بررسی

 ریزی عملکردبالینی برای سنجش مشکلات در زمینه برنامه
در طیف وسیعی از  مسألهبرای سنجش حل( و 51)راییاج

(. در این 50است) مورد استفادههای گوناگون جمعیت
سسه تحقیقات علوم ؤملندن )ی برجاپژوهش از مدل رایانه

 مسأله 10 استفاده شد که دارای شناختی سینا( - رفتاری
شود و سه های مختلف نشان داده میاست. سه میله با اندازه

شده در  اساس الگو و محدودیت ارائهگی باید برگوی رن
ها جا بگیرند. سنجش زمان در ابزار برج لندن دقیق و به میله

یا طراحی  مسألهثانیه است. زمان آماده شدن برای حل
ها دادن گویو حرکت مسألهحل، از زمان اجرای حلراه

نه تنها با  مسألهحل  (. توانایی50)شودجداگانه محاسبه می
سرعت پردازش بلکه با حداقل حرکات )تعداد خطای پایین( 

ی )یا زمان طراحی، زمانی که از تأخیرشود. زمان سنجیده می
دیدن الگو برای اولین بار تا انجام اولین حرکت طول 

)زمانی که آزمودنی در یک کوشش  کشد(، زمان آزمایشمی
ن در هما مسألهزند تا زمان پایان حلدست به اقدام می

+ زمان آزمایش(، تعداد  یتأخیر)زمان  ، زمان کلکوشش(
 0بدون خطا در اولین کوشش  مسألهخطا، نمره کل )حل

نمره و در کوشش سوم یک نمره  0نمره، در کوشش دوم 
به است( نمرات  بالاترین نمره 02دارد در نتیجه نمره کل 

این آزمون هستند. این آزمون از روایی خوبی  دست آمده از
های پرتئوس نتایج این آزمون و آزموناست. بین برخوردار

 گزارش شده است. 71/2و پایایی آن  (54) 41/2همبستگی 
، فراخنای ارقام رو 0های فراخنای ارقام رو به جلوخرده آزمون
 1101وکسلر در سال : 4، توالی حروف و ارقام0به عقب

 آزمونی را برای سنجش هوش کودکان و بزرگسالان منتشر

                                                 
1. planning 

2. forward digit span test 

3. backward digit span test 

4. letter- number sequencing task 

کرد که این آزمون از زمان طراحی تاکنون مورد بررسی و 
است. آزمون هوش وکسلر  های متفاوت قرار گرفتهویرایش

هایی جهت بررسی چهار عامل دارای آزمون 5ویرایش چهارم
و  7، حافظه کاری، استدلال بینشی2نظری: درک کلامی

است. خرده آزمون توالی حروف و ارقام و  8سرعت پردازش
به جلو و عقب در این بسته، جهت سنجش ای ارقام روفراخن
 کاری، توجه، یادگیری و سرعت پردازش طراحی شدهحافظه
 بخش اول کتابچه بسته مداد (. در این پژوهش از55)است

که  شد ( استفاده52)کاغذی ارزیابی شناختی نشر مهرسا
بخش اول شامل خرده آزمون فراخنای ارقام و توالی حروف 

نند آزمون هوش وکسلر است. در آزمون فراخنای و ارقام ما
 1تا  0ردیف با افزایش طول زنجیره از  8رو به جلو و عقب 

که به دو کوشش متوالی از یک وجود دارد. آزمون زمانی
شود و بلندترین ردیف پاسخ داده نشود، متوقف می

شود. در شد، یادداشت می ایی که به خاطر آوردهزنجیره
 وجود دارد و هر یفرد 7روف و ارقام نیز آزمون توالی ح
است(. افراد باید  01کوشش است )نمره کل ردیف شامل سه 

از میان ارقام و حروف ابتدا ارقام را از کوچک به بزرگ و 
سپس حروف را براساس ترتیب الفبا مرتب کنند. قانون 
توقف، شکست در سه کوشش متوالی است. برای هنجاریابی 

ریکا پژوهشی انجام شد که در نتیجه آن این آزمون در آم
و همبستگی این آزمون و  80/2میـانگین آلفـای کرونباخ 

در ایران . شدگزارش  80/2خـرده مقیـاس حافظۀ وکسلر نیز 
اعتبـار نیز پژوهشی به این منظور توسط ساعد انجام شد که 

و به روش دو  74/2لفای کرونباخ آایـن آزمـون را بـه روش 
(. در پژوهش اورنگی و 57)گزارش داد 75/2دن کـر نیمه

های بازآزمایی برای هر خرده همکاران در شهر شیراز ضریب
 .(58)آمدبه دست  18/2تا  08/2آزمون از 

های متغیرهای وابسته گیریاندازه :روند اجرای پژوهش

برای هر دو گروه در شرایط یکسان و در دو روز متوالی انجام 
ن توضیحات لازم درباره پژوهش آزموشد. در جلسه پیش

کنندگان اطمینان ارائه گردید و از رضایت آگاهانه شرکت
حاصل شد. نحوه اجرا و اهمیت حضور در جلسات و انجام 
متعهدانه تکالیف خانگی برای داوطلبان گروه آزمایش توضیح 

                                                 
5. WAIS-IV 

6. verbal comprehension 

7. perceptual reasoning 

8. processing speed 
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شد. در طول اجرای پژوهش، پژوهشگر دقت لازم را  داده
و گروه، هیچگونه تبادل ارتباطی و بعمل آورد تا داوطلبان د

اطلاعاتی با یکدیگر نداشته باشند. جلسات آموزشی در سالن 
سسه خصوصی یوگا بر اساس برنامه زمانی ؤاجتماعات یک م

آزمون، تعیین شده، به ترتیب و منظم اجرا شد. در جلسه پس
جلسه آموزشی، ابزارهای سنجش حافظه  8پس از پایان 
نامه اضطراب بک در دو همراه پرسش ، بهمسألهکاری و حل

روز متوالی و با شرایط یکسان مجددا برای هر دو گروه اجرا 
شد. به منظور سنجش پایائی اثرات آموزش شناخت درمانی 

ماه پس  0، مسألهکاری و حلآگاهی بر حافظهمبتنی بر ذهن
مجددا در همان مکان و شرایط یکسان جلسات  از مداخله،
 ها تکرار شد.سنجش و ثبت دادهآزمون پیش و پس

آگاهی آگاهی نیز مانند ذهنشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
ک های کوچهفته در گروه 8مبتنی برکاهش استرس در 

های مشترک قسمت (.51)شودتشکیل مینفره(  10)معمولا 
در هر دو روش، بخش نظری شامل آموزش صبر، پذیرش، 

تقلا و رها کردن و عدم قضاوت، ذهن مبتدی، اعتماد، عدم 
تمرینات بدنی اسکن بدن، مراقبه نشسته، مراقبه ایستاده 

. شرح جلسات شناخت درمانی مبتنی بر 1است. در جدول 
ساعت  0است. زمان جلسات به مدت آگاهی آورده شدهذهن

ها و نکاتی که بندی آموختهاست و جلسه پایانی به جمع
اند، ده آموختهکنندگان برای برخورد با تجارب آینشرکت

 (.22)شودداده میاختصاص 

 

 آگاهی به تفکیک هر جلسهشرح جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن) 1جدول

 شماره جلسه هدف جلسه محتوای جلسه تکلیف بدنی
یا هر میوه و خشکبار کشمش )تکنیک اول: خوردن 

 دیگری(
 ههای روزمرتکنیک دوم: توجه آگاهانه به یکی از فعالیت

معارفه، معرفی نظری ذهن 
 آگاهی

کردن نیروی توجه به عرصه  . وارد1
 زندگی

 گانه 5به حواس  توجه .0

 جلسه اول

 تکنیک سوم: توجه به تنفس عادی در حالت خوابیده
 تکنیک چهارم: توجه به تنفس عادی در حالت نشسته

پرسش و پاسخ در مورد تکالیف 
 شده. سهیم شدن تجارب.انجام

 نظری آموزش بخش
 .کید تکالیف روزانهتأ

هوشیارتر شدن است و نه  هدف .1
 آرمیدگی.

گری با توجه به نظاره آموختن .0
 تنفس

 جلسه دوم

 تکنیک پنجم: توجه آگاهانه به راه رفتن
 هاتکنیک ششم: توجه آگاهانه به دست

پرسش و پاسخ، سهیم شدن 
 تجارب، بخش نظری

 ینتمر .0توجه و آگاهی به بدن  .1
 1نبود

 جلسه سوم

دقیقه طول  45بدن )تکنیک هفتم: مراقبه اسکن 
 شود(.کشد و تک تمرین انجام میمی

پرسش و پاسخ، سهیم شدن 
 تجارب، بخش نظری.

بی قضاوت با حواسپرتی  برخورد .1
 . بودن0و افکار 

 جلسه چهارم

 هشتم: یوگای آگاهانه با روش ایستاده تکنیک
 تکنیک نهم: همراهی با تنفس

سش و پاسخ، سهیم شدن پر
 تجارب، بخش نظری

تمرین انعطاف توجه برای نادیده 
های محیطی و گرفتن محرک

 تمرکز بر عملکرد مطلوب

 جلسه پنجم

: آگاهی از هیجانات و یا تجارب خوشایند و مده تکنیک
 ناخوشایند

 تکنیک یازدهم: توجه آگاهانه به شنیدن

پرسش و پاسخ، سهیم شدن 
 تجارب، بخش نظری

آگاهی در مقابل واکنش سریع. عدم 
 قضاوت

 جلسه ششم

 آگاهانه به افکاردوازدهم: توجه تکنیک
تکنیک آخر: برخورد با احساسات منفی بعنوان یک 

 دوست

پرسش و پاسخ، سهیم شدن 
 تجارب، بخش نظری

از باورهای غیر منطقی،  یآگاه .1
 ها.های پنهان شده و اجتنابترس

 گری.. تمرین نظاره0
 آموزش پذیرش .0

 جلسه هفتم

پرسش و پاسخ. انجام تمام سیزده تمرین در جلسه. سهیم شدن تجارب و احساسات در حین انجام تمرینات. از داوطلبین خواسته شد 
 هر روز تمرینات را انجام دهند و در روز مقرر برای پس آزمون حضور به هم رسانند.

 جلسه هشتم

 

                                                 
1. being 
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 هایافته
های حاصـل از پـژوهش در   داده SPSS21افزار با کمک نرم

 دو سطح توصیفی و اسـتنباطی مـورد تحلیـل قـرار گرفتنـد.     
هــای  میانگین و انحـراف اسـتاندارد نمــره    توصیفی مقادیر
قابـل مشـاهده    0 در جدولکننـدگان ایـن پـژوهش شـرکت
میـانگین  سـال )  02تـا   02کنندگان دامنه سنی شرکت است.

 انگین سـنی گـروه کنتـرل   ، می ـ42/07سنی گـروه آزمـایش   
 ( بود.00/02

ها در سطح توصیفی در مراحل ذکـر شـده طبـق    بررسی داده
کاری گـروه  حافظه دهد که میانگین متغیرنشان می 0 جدول

اسـت.  آزمون و پیگیری افزایش داشتهآزمایش در مراحل پس

کـاهش میـانگین زمـان     مسـأله های حلدر مورد زیر مقیاس
آزمـون و  تعداد خطا در مرحلـه پـس  ی، کل و تأخیرآزمایش، 

پیگیری قابل مشاهده است. میانگین مقیـاس نتیجـه )نمـره    
 دهد.کل( در مرحله پیگیری گروه آزمایش افزایش نشان می

برای بررسی معنـاداری متغیرهـای پـژوهش در سـطح آمـار      
)مـانکوا( اسـتفاده    تحلیل کوواریانس چند متغیرهاستنباطی از 

نـان از توزیـع نرمـال متغیرهـای     به منظور کسـب اطمی شد. 
استفاده شد، نتایج  اسمیرنوف - کولموگروفاز آزمون پژوهش 

یید کرد. سپس بـرای رعایـت   أها را تآزمون نرمال بودن داده
 .ها از آزمون لـوین اسـتفاده شـد   فرض همگنی واریانسپیش

 ها برقرار است.نتایج نشان داد مفروضه برابری کوواریانس
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و مراحل پژوهشآماره( 2جدول

 زیر مقیاس متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش

 کاریحافظه

 81/2 22/8 10/1 50/7 72/2 42/2 رو به جلو

 02/1 72/2 02/1 00/2 11/1 42/5 رو به عقب

 81/0 00/15 47/0 15/14 01/0 08/12 توالی

 مسألهحل

 10/40 21/107 21/72 84/150 05/114 22/020 زمان آزمایش

 01/20 02/142 85/81 00/140 27/88 21/112 یتأخیرزمان 

 81/122 22/078 00/141 27/012 50/141 21/450 زمان کل

 0214/0 22/0 12/0 08/0 87/7 00/7 تعداد خطا

 154/1 22/05 25/0 02/04 82/0 42/00 نتیجه

 07/4 42/7 10/4 50/2 07/2 00/10 اضطراب

 کنترل

 کاریحافظه

 08/1 21/2 48/1 0028/2 24/1 72/2 رو به جلو

 11/1 50/5 01/1 222/5 24/1 22/5 رو به عقب

 82/0 72/12 17/0 42/12 00/0 42/12 توالی

 همسألحل

 50/110 84/080 20/000 22/018 70/011 15/010 زمان آزمایش

 02/75 72/181 01/52 50/151 80/14 21/177 یتأخیرزمان 

 78/020 21/425 18/022 50/421 85/025 84/481 زمان کل

 54/4 84/12 10/5 84/11 25/8 15/10 تعداد خطا

 81/1 08/02 27/0 22/01 50/0 50/02 نتیجه

 00/5 21/10 82/4 27/11 51/5 50/12 راباضط
 

 آزمون چند متغیره اثر پیلایی به منظور مقایسه دو گروه( 3جدول
 توان نسبت مجذور اتا معناداری F مقدار مرحله منبع تغییرات

 گروه
 105/2 522/2 225/2 502/5 522/2 آزمونپس

 222/1 772/2 2221/2 008/14 772/2 پیگیری
 

دهد که و سطح معناداری نتایج نشان می Fدار با توجه به مق
و اضـطراب(   مسـأله ، حلکاریترکیب خطی متغیرها )حافظه

آزمـون و پیگیـری، بـا کنتـرل     بین دو گروه در مرحلـه پـس  
 آزمون تفاوت معناداری دارد.پیش
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هـای هـر یـک از متغیرهـای     به منظور بررسی تفاوت نمـره 
ریـانس تـک متغیـره    وابسته به تفکیک دو گروه، تحلیلـی وا 

 شود:نشان داده می 5و  4انجام شد که نتایج آن در جداول 
و سطح معناداری دو گروه در  Fبا توجه به مقدار  4در جدول 
های فراخنای ارقام رو به جلو، رو آزمون در آزمونمرحله پس

کـاری تفـاوت معنـادار    ارقام حافظـه و  حروفبه عقب و توالی
ــد. تفــاوت دو گــروه ــه لحــا  حــل دارن ــه  مســألهب در مرحل

( معنــادار <p 25/2ی )تـأخیر آزمــون در شـاخص زمــان پـس 
نیست به این معنی که مداخله آموزش داده شـده بـر زمـان    

ی نداشته اسـت. تفـاوت دو گـروه در    تأثیر مسألهطراحی حل
خطـا و  آزمایش و تعداد کلآزمایش و زمانهای زمانشاخص

گـروه در متغیـر اضـطراب     نتیجه معنادار است. همچنـین دو 
 دارای تفاوت معنادار هستند.

 
 

 آزمونآزمون با کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور مقایسه دو گروه در مرحله پس( 4جدول
 توان نسبت مجذورات اتا معناداری F آزادیدرجه مجموع مجذورات زیر مقیاس متغیر منبع تغییرات

 گروه

 کاریحافظه

 845/2 017/2 225/2 741/1 1 070/10 رو به جلو

 212/2 040/2 217/2 702/2 1 808/1 رو به عقب

 222/1 512/2 2221/2 212/01 1 074/81 توالی

 مسألهحل

 858/2 007/2 225/2 121/12 1 452/100007 زمان آزمایش

 252/2 2221/2 171/2 221/2 1 000/0 تأخیرزمان 

 181/2 475/2 2221/2 215/18 1 114/102104 زمان کل

 142/2 422/2 221/2 278/10 1 101/087 تعداد خطا

 828/2 027/2 227/2 821/8 1 211/40 نتیجه

 180/2 401/2 2221/2 121/17 1 177/182 - اضطراب
 

 آزموننترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور مقایسه دو گروه در مرحله پیگیری با ک( 5جدول
 توان نسبت مجذورات اتا معناداری F آزادیدرجه مجموع مجذورات زیر مقیاس متغیر منبع تغییرات

 گروه

 کاریحافظه

 115/2 501/2 2221/2 802/00 1 811/15 رو به جلو

 881/2 042/2 220/2 101/11 1 720/12 رو به عقب

 222/1 225/2 2221/2 240/41 1 208/100 توالی

 مسألهحل

 115/2 502/2 2221/2 221/00 1 102/120128 زمان آزمایش

 077/2 102/2 211/2 110/0 1 125/5270 یتأخیرزمان 

 111/2 585/2 2221/2 020/08 1 121/127188 زمان کل

 222/1 217/2 221/2 120/42 1 021/072 تعداد خطا

 222/1 742/2 2221/2 111/52 1 702/120 نتیجه

 110/2 480/2 2221/2 424/01 1 721/040 - اضطراب
 

و سطح معناداری دو  Fبا توجه به مقدار  5در رابطه با جدول 
های فراخنای ارقـام رو بـه   گروه در مرحله پیگیری در آزمون

کـاری تفـاوت   جلو، رو به عقب و توالی حروف و ارقام حافظه
ی حـل  خیرتـأ معنادار دارند. تفاوت دو گروه در شاخص زمان 

های زمان معنادار نیست اما تفاوت دو گروه در شاخص مسأله
کل آزمایش و تعـداد خطـا و نتیجـه معنـادار     آزمایش و زمان

و سـطح معنـاداری دو    Fاست. همچنین با توجـه بـه مقـدار    
دار گروه در مرحله پیگیری در متغیـر اضـطراب تفـاوت معنـا    

 دارند.
 

 بحث
آگاهی مانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد آموزش شناخت در
کـاری و کـاهش   حافظـه  بر کاهش اضطراب و بهبود ظرفیت

کل، تعداد خطـا و افـزایش تعـداد     آزمایش، زمان مدت زمان
آزمون و هـم  هم در مرحله پس مسألههای درست حلحلراه

 ـ   ؤم پیگیری ین دو گـروه در  ثر است. امـا تفـاوت معنـاداری ب
ی )طراحـی(  تـأخیر د زمان گیری در مورمراحل آزمایش و پی

زاراگـوزا و همکـاران   پـژوهش فـونتین   های یافته دیده نشد.
که بـا   (.21)دکردییأتکاری را آگاهی و حافظهرابطه بین ذهن
 (،20)حاضر و مطالعـه زحمـتکش و همکـاران    یافته پژوهش
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( همسـو  24)( وکـوآ  و همکـاران  20)کـاران همپور و سعدی
آگـاهی  نـات ذهـن  است. بر طبق نظر مـرازک آمـوزش تمری  

کـاری  تواند با افزایش تمرکز، باعث بهبود ظرفیت حافظـه می
ش های این پـژوه یافته مسألههای حلدر مورد شاخص شود.

مقیاس ( در مورد خرده25)با پژوهش انجام شده توسط کیانی
کل همسواست. یافته پژوهش حاضـر در مـورد   نتیجه یا نمره

 (22)محمـدی ژوهش پوری با نتایج پتأخیر مقیاس زمانخرده
 تـأثیر همسو است. در پژوهش مروری لبودا کـه بـه بررسـی    

پرداخـت   مسـأله آگاهی بر تفکر خلاقانـه و حـل  آموزش ذهن
آگاهی به اندازه کـم تـا متوسـط بـا     نتایج نشان داد که ذهن
 مرتبط است. مسألهتوانایی خلاقیت در حل

 شـده، شـواهد حـاکی از آن اسـت کـه     در تبین نتایج حاصل 
ثری بر مسیر پاداش دارد که در ؤآگاهی اثرات مآموزش ذهن

بخـش مـرتبط بـا     (. همچنـین 27)است 1بخش کناری میانی
بـا بخـش کنـاری     0پیشانیتوجه در ناحیه پشتی کناری پیش

میانی در ارتباط مسـتقیم اسـت. بنـابراین سیسـتم پـاداش و      
(. 28)کننـد میبخش عصبی مرتبطی استفاده کنترل توجه از 

 سیستم فعالیت عملیات خودکار که بـا عال شدن این دو و با ف
عقیـده   (. بـه 21)یابددانی ذهن مرتبط است کاهش میسرگر

عامل اختلال اصلی در عملکردهای  0مرازک سرگردانی ذهن
دهـد هنگـام انجـام تمرینـات     میاجرایی است. شواهد نشان 

شود و در نتیجـه بـا فعـال    آگاهی مسیر پاداش فعال میذهن
ین مسیر بخش کنتـرل توجـه نیـز درگیـر شـده و در      شدن ا

(. همـانطور کـه   72)یابـد ذهن کاهش مـی هایت سرگردانی ن
( بیـان  22)همکارانزحمتکش و همکاران به نقل از سانچز و 

کاری کردند بین استفاده کامل از منبع توجه و ظرفیت حافظه
، خـودتنظیمی توجـه بـر    ارتباط وجود دارد. برای حفظ توجـه 

ف و تنظیم هیجان نیاز اسـت. تمرینـات تمرکـزی    اساس هد
آگاهی با حفظ تمرکـز باعـث آگـاهی بـه الگـو و زمـان       ذهن
پرتی شده، هدایت خودکار و ابراز واکنش ناهوشـیار را  حواس

( و به دلیـل فعـال شـدن مسـیر نزولـی      71)دهندکاهش می
دادن را کـه باعـث اولویـت    توجه، کاهش اثر منفی اضـطراب 

شـود، را  ش توجه، بر مسـیر نزولـی مـی   مسیر صعودی پرداز
 شاهد هستیم و از این طریق بهبود عملکردهای اجرایی قشر

 شود.پیشانی حاصل میپیش

                                                 
1. mesolimbic system 

2. dorsolateral prefrontal cortex 

3. mind-wandering 

بـه   مسـأله در توضیح ابزار برج لندن شالیس اعتقاد دارد حـل 
کاری و توجـه  اجرایی به ویژه حافظهحفظ توالی عملکردهای

رنـد آزمـون   (. برخی پژوهشـگران اعتقـاد دا  70)استوابسته 
فضایی اسـت چـرا    مسألهلندن برای سنجش توانایی حلبرج

که این ابزار براساس تفاوت رنگ و محـدودیت انـدازه میلـه    
آگـاهی  ( و از مزایـای تمرینـات ذهـن   70)کندطرح می مسأله

افزایش کارایی پردازش فضایی دیـداری نیـز مشـاهده شـده     
ــامز معتقــد اســت  74)اســت (. همچنــین همــانطور کــه ویلی

پـذیری شـناختی   تواند باعث افزایش انعطـاف آگاهی میهنذ
قانـه بـا مسـائل    شود و از این راه مسـیر بـرای برخـورد خلا   

(. از منظر دیگـر کابـات زیـن معتقـد     75)شودمتفاوت باز می
است حفظ آگاهی به لحظه حال مانع فعال شدن محورهـای  

شود خودکار فکری شده و مانع قضاوت و خطای شناختی می
جه اضطراب و افسردگی کاهش یافته و توانایی ذهنـی  در نتی

شود. بـا اختصـاص   فرد معطوف به عملکرد در حال انجام می
کـاری افـزایش   یافتن منبع توجه به عمـل، ظرفیـت حافظـه   

پرتـی و کنتـرل   حواس کاری با مانع شدن ازحافظه یابد ومی
(. در نتیجـه  72)کنـد کمـک مـی   مسـأله توجه به بهبود حـل 

که فرد  مجموع لحظاتی)طلبان در زمان آزمایش عملکرد داو
زند( بهبـود  حل ذهنی دست به اقدام میپس از رسیدن به راه

های درسـت منطقـا بـا کـاهش     حلیابد. افزایش تعداد راهمی
تعداد خطا در ارتباط است و افزایش سـرعت عملکـرد باعـث    

شود. همانطور پورمحمدی به نقل از ریـن  کل میبهبود زمان
آگـاهی بـا ایجـاد    کند که تمرینات ذهـن اران ذکر میو همک

تر از حد آرامش، باعث ایجاد سطوح بـالاتر  امواج آلفای پایین
حل درسـت  از هوشیاری شده و در کاهش خطا و افزایش راه

ها نشان داد که بین در مطالعه ویلی و جاروز یافتهاست.  ثرؤم
د دارد و کاری رابطه وجـو خلاقانه و ظرفیت حافظه مسألهحل

آگـاهی  کاری در اثـر تمرینـات ذهـن   با بهبود ظرفیت حافظه
های درست، منطقـی بـه   حلکاهش خطا و افزایش تعداد راه

 رسد.نظر می
اما در مورد رد فرضیه پژوهش در مـورد اثربخشـی شـناخت    

یا طراحی توضیح  تأخیرآگاهی بر زمان درمانی مبتنی بر ذهن
است که صرف طراحـی و  ی، زمانی تأخیراین است که زمان 

شود حل کارآمد برای رسیدن به هدف میریزی یک راهبرنامه
ــل   ــرد ح ــاران در عملک ــپس و همک ــه فیلی ــألهدر مطالع  مس

از طریق بـرج لنـدن یـک     مسألههایی که برای حل آزمودنی
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ریزی شده، خواسته شد و افرادی که بدون طـرح  طرح برنامه
ت معناداری دیده نشد در پرداختند، تفاو مسألهو برنامه به حل

نتیجه پژوهشگران این مطالعه بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      
را  مسـأله ی ضرورتا توانایی حـل تأخیرزمان طراحی یا همان 

 (.77)کندنمیبینی پیش
با توجه به نوع تکالیف شـناختی اسـتفاده شـده در پـژوهش،     

. نتـایج در مرحلـه   مـاه در نظـر گرفتـه شـد     0زمان پیگیری 
دهد که اثر آموزشی شناخت درمانی مبتنی نشان میپیگیری 
مـاه بعـد از مرحلـه     0آگاهی و انجام تکالیف خانگی بر ذهن
 آزمون، همچنان باقی بود.پس

پـژوهش اسـتفاده از    هـای ایـن  یکی از مهمترین محدودیت
گیری در دسترس بود. برای این پـژوهش نمونـه   روش نمونه

ها بـه  کان تعمیم یافتهام مسألهدانشجویی انتخاب شد و این 
کند همچنـین  های دیگر را با محدودیت رو به رو میجمعیت

آگـاهی بـر   اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن 
دارای پیشـینه   مسـأله کاری و به خصـوص حـل  روی حافظه
 اندکی است.

پیشنهادات پژوهشی برای انجام مطالعات آینـده انجـام ایـن    
بالینی اسـت  متفاوت بالینی و غیرهای پژوهش بر روی نمونه

تواند درجه اطمینـان تعمـیم   گیری تصادفی میو روش نمونه
ها را بالا ببرد. به دلیل اثـر کـاهش اضـطراب آمـوزش     یافته

توان از این رویکـرد  آگاهی میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
ثر و مقرون به صـرفه اسـتفاده   ؤبعنوان یک رویکرد درمانی م

مثبتی کـه   تأثیرآگاهی با انی مبتنی بر ذهنکرد. شناخت درم
تواند بعنـوان یـک پروتکـل    بر عملکردهای اجرایی دارد، می

توانبخشی شناختی در کنار رویکردهـای درمـانی دیگـر نیـز     
آگـاهی یـک سـبک زنـدگی اسـت کـه       استفاده شود. ذهـن 

توان به صورت روزمـره  های نظری و عملی آن را میآموزش
گیری از نتایج آن کیفیت زندگی فردی رهاستفاده کرد و با به

 و اجتماعی را بهبود بخشید.
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