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 چکیده
   جامعه شتواتره شتدا    یشتواترمعضت    سن  کیبه عووسن   وگیااب دایپد  ،یآن بش   سبط سجرماع  شی  تاث رالیجی   یهایبا توجه به گسترش  ستتردا ا سف اوا  

 وگی ارا  ااب  ی س س  انی سنشتجو ییسجشس  یبش کا کش ها  ی ارا -ی  تعهد     مان شتواتر ش یبش پذ ی  مان مبرو  یسثشبخشت   ستهیحاضتش به ماا پژ هشستت.   

  انیجو سنشت  یشتام  تمام  ی   ماهه سجشس شتد  جامعه آما  یشیگیآفمون      ا پپس  آفمون،شیبا طشح پ  یشت یآفمامهیپژ هش سف نوع ن نیپش ستره ستت.  س

ها سنرخاب   ندش سف آن  45    تترش،،  یشیگبو  که به     نمونه  1403-1404 یلی سحد  شت.    تتال ت  ت   ی سنشتگاا آفس  ستت م  یماطع کا شتواتت 

  ان  تعهد     م ش یبش پذ یمبرو  یسجلستتته  10  یت . مدست ت   مان  شیآفما یهاگش اندش( قشس  گشارود     15   تتتته گش ا  هش گش ا  یطو  ت تتتا ابه

با   انسیکو س    یها با ت ل( ستتتردا ا شتتد   س ا1392  ،ینجات   ییسجشس  یکا کش ها  یهاها سف پشتتتشتتوامه س ا  یآ  جمع یقشس  گشارود  بشس  ی ارا -یشتتواتر

 شیتأث  ینشتتتان  س  که هش          مان جیقشس  گشارود  نرا   ی ت لهیمو   تجز  SPSS 26سازس   بودش نی به  تتتتیله نش   آفمون تعایبی مکش     یشیگسندسفا

بش  یمبرو  یهش          مانی نشتتتان  س  که  بیتعا(  سشتتترود  سف طشای، نرایج آفمون  𝜂 ،551 571   =F=   964 0 یی  سجشس  یبش بهبو  کا کش ها  یمعوا س 

-ی  مان شواتر، هشچود که سین تاثیش بشسی  با گش ا کورشل  سشرود سهی   ماا  ییسجشس  یبش بهبو  کا کش ها  یمعوا س  شیتأث  ی ارا -یشواتر   تعهد    ش یپذ

بو ند    مان    تشینستتب. به گش ا کورشل مرثش یشیگی   مشحله پ ژای  به  یهش          مان  نیز مشتتخش شتتد که  هاا،یما     تش ای بیشتترش بو  ارا 

  تعهد  ش یبش پذ ینستتب. به   مان مبرو  یپاتتتع عملکش  بهرش  ی  باف س   یزی بشنامه  ،یتوجه سنرخاب  ،یحااظه کا   یهاا،یما   تش ا  ی ارا -یشتتواتر

  شتو یم شتوها یپ  ، تت. آمدابه جینشتان  س   با توجه به نرا  یعملکش  بشتش یشیگمیت تم  ا،یما  تعهد    تش ا ش یبش پذ یکه   مان مبرو ی سشت.،    حا 

  شندیمو   ستردا ا قشس  گ انی سنشجو ییسجشس یبهبو  کا کش ها یعووسن مدست ت مرثش بشسبه ی ارا -ی  تعهد   شواتر ش یبش پذ یمبرو یهاکه   مان

  وگی  تعهد،  ارا  ااب ش یبش پذ ی  مان مبرو ،ی ارا -ی  مان شواتر ،ییسجشس یکا کش ها کلیدواژگان: 
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Abstract 
 
Given the widespread use of digital technologies and their impact on social relationships, phubbing has been recognized as 

a psychological issue within society. The present study compared the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on the executive functions of students exhibiting phubbing behavior. This 

research employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and a two-month follow-up. The statistical 

population included all undergraduate students at Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 2024–2025 academic 

year. Using convenience sampling, 45 individuals were selected and randomly assigned to three groups (15 participants per 

group). The experimental groups underwent 10 sessions of intervention based on ACT and CBT, respectively. Data were 

collected using the Executive Functions Questionnaire (Nejati, 2013). Data were analyzed using repeated measures analysis 

of covariance and Bonferroni post-hoc test through SPSS version 26. The results showed that both therapeutic methods had 

a significant effect on improving executive functions (F = 551.571, η² = 0.964). Furthermore, post-hoc analysis revealed that 

both ACT and CBT had significant effects on improving executive functions compared to the control group, although the 

effect of CBT was greater. Subscale analysis indicated that both interventions, especially during the follow-up phase, were 

more effective than the control group. CBT showed superior performance compared to ACT in the subscales of working 

memory, selective attention, planning, and response inhibition, whereas ACT demonstrated better performance in the 

decision-making subscale. Based on the obtained results, it is recommended that ACT and CBT be utilized as effective 

interventions for improving executive functions in students. 
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 مقدمه 

از تلفن همراه  شیافزا شد که به عنوان یک رفتار ناسازگار در نظر گرفته   1های اخیر، باعث ظهور اصطلاحی به نام فابینگدر سال  استفاده 

 ,Nazir & Pişkin)  شد  داریپد  ی استارلیاکوارمک  یکشنریدر د  یغاتیتبل  نیکمپ  کیدر    سپسو    ۲۰۰۷در سال  ابتدا  فابینگ  شود.  می

 سندهینو  و   شناس واژه  ن یکرد و از چند  یاندازرفتار راه  ن یمحدود کردن ا  یبرا  ینیدر ملبورن کمپ  ی غاتیآژانس تبل  کی،  ۲۰1۲  سال . در  (2016

 ,.Karadağ et al)  ساخته شده است  3یی اعتنایو ب  ۲کلمات تلفن  بیترککه مشتکل از    آن بسازند  فیتوص  یبرا  دیجد  یادعوت کرد تا واژه

کند که فرد به دلیل استفاده از تلفن همراه، افراد دیگر را در تعاملات اجتماعی نادیده  بر اساس تعریف، فابینگ زمانی معنی پیدا می  .(2015

 .(Chotpitayasunondh & Douglas, 2018)گیرد می

ها متاثر از پدیده فابینگ و وابستگی نشجویان باعث شده که کارکردهای اجرایی آنهای هوشمند در بین داافزایش چشمگیر استفاده از تلفن

بیش از حد به اینترنت و فضای مجازی، کاهش پیدا کند. کارکردهای اجرایی به توانایی استفاده از فرآیندهای شناختی برای کنترل افکار و  

های اجرایی مانند بازداری شناختی دچار ضعف در مهارت  نگیرفتار فاب  یدارا. دانشجویان  (Pahlavsari et al., 2021)هیجانات اشاره دارد 

شود که نتوانند به راحتی میان تکالیف تحصیلی و استفاده از تلفن همراه تعادل ایجاد کنند. این  و کنترل توجه هستند و این مسائل باعث می

تحقیقات .  (Tanhan et al., 2024)ی تکانشی شود  ها در تطبیق با شرایط محیطی و افزایش رفتارهاتواند موجب کاهش توانایی آنضعف می

ای برای سلامت روان کنند، بلکه پایهبین مهم آمادگی و پیشرفت تحصیلی عمل مینوان پیشدهد که کارکردهای اجرایی نه تنها به ع نشان می

 .(Ahmed et al., 2019) و رفتارهای مرتبط با آن هستند 

های  گردد تا رفتار افراد در مقابل محرککند تا رفتارها معطوف به هدف باشند و همین مسئله باعث میوجود کارکردهای اجرایی کمک می

ی، توجهیبای از جمله پرخاشگری،  مشکلات عدیدهمحیطی به صورت منفعل نباشد. از طرفی، وجود مشکل در کارکردهای اجرایی منجر به  

(، کارکردهای  ۲۰۲۲بر اساس نظر ونسل و همکاران ).  (Shokrkon & Nicoladis, 2022)شود  اضطراب و مشکلات رفتاری و ارتباطی می

های مختلف زندگی، از جمله موفقیت تحصیلی، روابط اجتماعی، تنظیم عاطفی و رفاه کلی به  جرایی یک عامل کلیدی برای موفقیت در جنبه ا

. این کارکردها در دوران کودکی به سرعت رشد کرده و به عنوان یک منبع اساسی برای مقابله با  (Wanless et al., 2021)  رودشمار می

. از سوی دیگر، اختلال در کارکردهای اجرایی با مشکلات و  (Clark et al., 2023)کنند  مشکلات و مدیریت رفتار و احساسات عمل می

کنند، مانند رفتارهای جنسی خطرناک،  های پرخطری که سلامت افراد را تهدید میهستند. فعالیتهای جسمانی و روانی مختلفی مرتبط  بیماری

 & Doebel)شوند  ها یا رفتارهای ضد اجتماعی، به عنوان اختلال در کارکردهای اجرایی در نظر گرفته میاختلالات مصرف مواد و ویژگی

Lillard, 2023). 

( است که بر اهمیت کارکردهای اجرایی در تنظیم خودکار، بازداری ۲۰۰1کارکردهای اجرایی نظریه بارکلی )   های اصلی در زمینهیکی از نظریه

کنند تا  شوند که به فرد کمک میعنوان فرآیندهایی تعریف میها و هدایت رفتار هدفمند تأکید دارد. در این مدل، کارکردهای اجرایی بهپاسخ

ای های تکانهریزی، کنترل خودکار و بازداری پاسخر خود، به اهداف خود دست یابد. این فرآیندها شامل برنامهاز طریق نظارت و بازنگری بر رفتا

. نظریه دیگر  (Chotpitayasunondh & Douglas, 2018)شوند طور مستقیم از عملکرد قشر پیشانی مغز ناشی میهستند که همگی به

به را  اجرایی  مولر است که کارکردهای  به زلازو و  تواناییداننعنوان فرآیندهای شناختی میمربوط  هایی همچون حافظه کاری،  د که شامل 

های تحصیلی، اجتماعی و  ها معتقدند که این کارکردها نقش اساسی در موفقیتپذیری شناختی هستند. آنگیری و انعطافریزی، تصمیمبرنامه

های اجتماعی و عاطفی  بلکه به مهارت  شغلی افراد دارند. طبق این نظریه، کارکردهای اجرایی نه تنها به عملکردهای شناختی وابسته هستند

 .( Zelazo, 2020; Zelazo & Müller, 2016)نیز ارتباط دارند 

 
1 Phubbing 
2 Telephone 
3 Snubbing 
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ای با هیجانات  طور پیچیدهشوند و بهکنند که رفتار هدفمند را سبب میعنوان چتری بر فرآیندهای شناختی عمل میکارکردهای اجرایی به

 ,Egner & Hirsch)ریزی هستند  پذیری شناختی، بازداری پاسخ و طرحمرتبط هستند. این کارکردها دارای سه جزء اصلی شامل انعطاف

ریزی، نظارت و کنترل شود که در تنظیم افکار، احساسات، برنامهای می. کارکردهای اجرایی شامل تمام فرآیندهای شناختی پیچیده(2005

. بکارگیری کارکردهایی مانند  (Ramos-Galarza et al., 2023)شناختی رفتار و هیجانات به منظور دستیابی به اهداف دخیل هستند  

بینی آینده، بازسازی، زبان درونی  بدیل اطلاعات، کنترل حرکتی، احساس و ادراک زمان، پیشگیری، حافظه کاری، حفظ و تسازماندهی، تصمیم

شوند، نقش کلیدی در زندگی روزمره و انجام تکالیف شناختی محسوب میترین کارکردهای اجرایی در حوزه عصبو حل مسئله که از مهم

ای از کنند. این مجموعه از کارکردهای اجرایی، دامنه گستردهری کمک میهای هوشیایادگیری دارند و به انسان در هدایت و کنترل کنش

می شامل  را  هدف  به  معطوف  رفتارهای  در  درگیر  شکلفرایندهای  به  که  پیادهشوند  و  میگیری  کمک  هدفمند  رفتارهای  کنند  سازی 

(Esmaeilian Anvar et al., 2024). 

فعالیت سایر  که  هستند  شناختی  فرآیندهای  اجرایی  کارکردهای  کلی،  طور  میبه  هدایت  را  شناختی  قشر های  عملکرد  اساس  بر  و  کنند 

. این کارکردها به تدریج در طول دوره نوجوانی (Bulut et al., 2024; Najjarzadegan et al., 2015) کنند  پیشانی مغز عمل میپیش

تواند بهبود قابل توجهی در کارکردهای اجرایی فرد  غییرات ساختاری و عملکردی در این بخش از مغز در دوره نوجوانی مییابند. تتوسعه می

پیشانی با کارکردهای اجرایی مانند کنترل اند که حجم ماده خاکستری در لوب پیش های جدید نشان دادهایجاد کند. به عنوان مثال، پژوهش

توانند تحت تأثیر عوامل محیطی اند که کارکردهای اجرایی می. تحقیقات نشان داده(Sung et al., 2021)بط است  مهاری و حافظه کاری مرت

 Cumming et)ین کارکردها کمک کنند  توانند به بهبود اهای خانوادگی میکه تجربیات اجتماعی و حمایتطوریو اجتماعی قرار گیرند، به

al., 2020; Harwood-Gross et al., 2020) . 

ها، دو  شناختی متعددی قابل طرح هستند که از میان آن در راستای مقابله با تاثیر فابینگ بر کارکردهای اجرایی دانشجویان، مداخلات روان 

 یرفتار-یدرمان شناختاند.  رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشترین توجه را به خود جلب کرده-ای درمان شناختی رویکرد مداخله

بزرگ  یکی روان  یدستاوردها  نیتراز  ن  یشناسعلم  بوده  میدر  گذشته  پ   است  قرن  است  یهایدرمان   رفتار های  پروتکل  شتازیو  دوم   موج 

(Taghavizade et al., 2019 ).  کند تا الگوهای رفتاری تغییر افکار و باورهای ناکارآمد، به افراد کمک میرفتاری با تمرکز بر  -درمان شناختی

های منفی و غیرمنطقی خود را اصلاح کرده  گیرند که چگونه شناختزا کنند. در این روش، افراد یاد میتری را جایگزین رفتارهای مشکلسالم

 . (Atwood & Friedman, 2020)ده کنند و از راهبردهای مؤثر برای مدیریت وابستگی به تلفن همراه استفا

  ایشکل    رییتغ  یبه جا  یرفتار  یهابه عنوان موج سوم درمان  های درمانی است کهاز جمله روش  و تعهد  رشیبر پذ   یمبتن  یدرمان در مقابل،  

مشکلات   رش،یبر پذ   یمبتن  یهااندر درم  .(Shah, 2021)  کندیکنش افکار و احساسات تمرکز م  رییتغ  یها و علائم رونشانه  یفراوان  ایمحتوا  

.  ها در نظر گرفتدهیپد  یدر بافت مفهوم  دی ها را باجانیها و هاست که شناخت   نیبر ا  دهیشوند و عقیم  یبندمفهوم  یدر قالب رفتار  ینیبال

کند  شناختی، به افراد کمک میپذیری روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با تأکید بر پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و افزایش انعطاف

جای تلاش برای سرکوب میل به استفاده از تلفن  شان تنظیم کنند. در این روش، بههای مهم زندگیتا بتوانند رفتارهای خود را بر اساس ارزش 

 .(Ferreira et al., 2022)آموزد که چگونه تعادل میان نیازهای واقعی و تمایلات آنی خود را حفظ کند همراه، فرد می

های  اند تا تاثیر وابستگی به تلفنبندی کلی تقسیم نمود. برخی از مطالعات تلاش کردهتوان در سه دستهمطالعات انجام شده در این زمینه را می

  ند کهنشان داددر مطالعه خود بر    (14۰۲)  یپور و اژدریبخشهای آن بر کارکردهای اجرایی را بررسی کنند. برای مثال،  همراه یا سایر جنبه

وجود   ی( رابطه معنادار یشناخت  یریپذپاسخ و انعطاف  ی)حافظه فعال، بازدار  ییاجرا  ی و کارکردها  یمجاز  ی اجتماع   یهابه شبکه  ادیاعت  نیب

بادارد سوم  و  دوم  گروه  اثربخش  .  بر  روشتاکید  بودههای  متمرکز  مختلف  آماری  جوامع  در  اجرایی  کارکردهای  روی  بر  درمانی    اند های 

(Bakhshipour & Azhdari, 2023)( به بررسی اثربخشی بازی14۰3. برای مثال، امینیان و اصلی آزاد )درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی-  
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آموزان دختر پرداختند و بیان کردند که این روش بر کارکردهای اجرایی و شایستگی رفتاری بر کارکردهای اجرایی و شایستگی اجتماعی دانش

. این نتایج همراستا  (Aminian & Asli Azad, 2024)  فعالی مؤثر بوده استتلال نقص توجه/ بیشهای اخآموزان دارای نشانهاجتماعی دانش

 .(Dado & Emadian, 2024) ( بود14۰3با مطالعه دادو و عمادیان )

( در مطالعه خود به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر وسوسه و کارکردهای اجرایی معتادان بهبود 139۷رضازاده و همکاران )

یافته مراکز کاهش آسیب پرداخته و اظهار داشتند که روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش وسوسه و ارتقا کارکردهای اجرایی 

( به بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر ۲۰۲4و همکاران )   جارامیلودر مطالعه دیگری،  .  (Rezazadeh et al., 2018)  راد گروه آزمایش شددر اف

درمان پذیرش و تعهد بر کارکردهای اجرایی و خطر رفتار خودکشی در بزرگسالان مبتلا به افسردگی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد  

شود، با وجود مطالعات  همانطور که ملاحظه می   بهبود معناداری داشتند.  های متوالی و شاخص حافظه کاری در گروه آزمایشکه متغیرهای سری 

ای بر کارکردهای اجرایی در دانشجویان دارای  صورت مستقیم به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد مداخلهمختلف انجام شده، تاکنون پژوهشی به

 رسد. ر ضروری به نظر می. لذا، بررسی چنین موضوعی در داخل کشو(Jaramillo et al., 2024) رفتار فابینگ نپرداخته است

پردازد. عمدتاً به کاهش علائم خاص مانند اضطراب یا افسردگی و بهبود عملکرد اجرایی می  رفتاری-درمان شناختی  از نظر نتایج مورد انتظار،

های  د برای پذیرش چالششناختی و توانایی فرپذیری روانعلاوه بر کاهش علائم، به تقویت انعطاف  در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

و    یمنف  ندیآافکار خود  انیم  یتا رابطه   شودیم  قیفرد تشو  یرفتار-یدر درمان شناخت.  (Barrett & Stewart, 2021)زندگی تأکید دارد  

  ندیافکار خودآ  ندیبرآ  که  یی و از رفتارها  ردیگذاشته شود در نظر گ  شیبوته آزماد به  ی که با  ییهاه یخود را به عنوان فرض  یاحساس افسردگ

گذشته   ع یاز وقا  ی دیجد  تجارب   ن درمان اطلاعات گسترده وی. ادیآن افکار بهره جو  ی درست  ا یاعتبار    یابیارز  یبرا  ی است به عنوان محل  یمنف

 .(Méndez et al., 2021) خلق دارد رییتغ یبرا یشتریب یهانهیفرد گز نیبنابرا دهد، یفرد قرار م اریو حال در اخت

 یشناخت  ی هادر معرض چالش  ش یاز پ   ش یب  انیدانشجو  ، یمجاز  ی هوشمند و فضا  ی هاتلفن  ژه یوبه  تال،یجید   یهایبا گسترش روزافزون فناور

  ازمندین   انیدانشجو  یو رفتار یتتعادل شناخ  یرفتار و ارتقا  نیا  ت یریمد رو،نیقرار دارند. ازا  ها یفناور  نیاز ا ی از استفاده افراط  ی ناش یو رفتار

توجه   با. از طرفی، ها کمک کندآن   ییاجرا  یبه بهبود کارکردها  ،یمیخودتنظ  ی هامهارت  تیمؤثر است که ضمن تقو  یو درمان   ی مداخلات علم

رفتار   یدارا  انیدانشجو  ییاجرا  یها در بهبود کارکردهاآن   یاثربخش  سهیو مقا  یبررس ،گفته شده یدرمان   یهاسمیدر مکان  یاساس  ی هابه تفاوت

  ی رکردهامختلف کا  یهابر جنبه  ی دو روش درمان  نیا  ریتأث  سهیو مقا  لیبرخوردار است. پژوهش حاضر با هدف تحل  یاژهیو  تیاز اهم  نگیفاب

مداخلات ارائه   نیا  ی کارآمد  نهیدر زم  ی تجرب  یتلاش دارد تا شواهد  ،یزیرو برنامه  ی شناخت  یریپذانعطاف  ،یاز جمله کنترل بازدار  ییاجرا

 دهد. 

 شناسی روش

  .انجام گرفتماه(    ۲آزمون و پیگیری )با فاصله زمانی  پس-مداخله-آزمونپیش  در چارچوب طرح  و  نیمه آزمایشی بوده  مطالعات  ءجز  این مطالعه

 عنوان متغیر مستقل بر روی کارکردهای اجرایی دانشجویان به  رفتاری-شناختی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درماندر واقع، اثربخشی  

فاب  یدارا آماربه عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت.    نگیرفتار  آزاد    یمقطع کارشناس  انیپژوهش، دانشجو  نیا  یجامعه  دانشگاه 

مقدار حجم  استفاده شد و    G*Powerافزار  برای برآورد حجم نمونه از نرمبرای    بودند.   14۰3-14۰4  یلیدر سال تحص  واحد رشت  یاسلام

هر گروه در نظر  ینفر برا 15، تعداد نادرست یهال یاز تحل  جلوگیری دقت و توان آزمون و بالا بردن یبرا نهایتاً،دست آمد. به 39نمونه برابر با 

بخش، عدم  های آرامعدم مصرف قرص،  تلفن همراه در طول روز از  از چند ساعت  بیش  توان به استفاده  میهای ورود  ملاک. از جمله  گرفته شد

شامل حضور در    های خروجملاکاشاره کرد. همچنین،  های جسمی و روانی حاد  استفاده از مواد مخدر و الکلی و همچنین نداشتن بیماری 

دلیل مسائل شغلی وابسته    استفاده از تلفن همراه به  ها،وری دادهآهای درمانی مختلف در فاصله زمانی شش ماه پیش از اجرای مراحل جمع دوره

 گیری هدفمند انجام گرفته است. انتخاب افراد با استفاده از روش نمونه و عدم تمایل به مشارکت در پژوهش اشاره کرد. از اینرو،  به تلفن همراه
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ورود    یهاانجام گرفت. در بحث ملاک  رگذاریتأث  یرهایورود و خروج و محدود کردن دامنه متغ  یهاملاک  قیاز طر   کنندگانی شرکتسازهمگن

 نیها از نظر اامر باعث شد که گروه  نیبه تلفن همراه بودند. ا  یاز وابستگ  یسطح مشخص  یانتخاب شدند که دارا  یانیو خروج، تنها دانشجو

)دانشگاه    ی( و قلمرو مکانی)کارشناس  یلیدو عامل مقطع تحص  رگذاریتأث  یرهایه متغ. در خصوص محدود کردن دامند همگن باشن  یدیکل  ریمتغ

همتاسازی نیز از  همچنین،    . ابدی کاهش    یآموزش  طیو مح  لاتیمرتبط با سطح تحص  ی هاواحد رشت( مدنظر قرار گرفت تا تفاوت  یآزاد اسلام

بدین ترتیب، پس از تقسیم   انجام گرفت که مورد تایید بود.   1آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس شناختی با  طریق بررسی متغیرهای جمعیت

افراد به سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت(، شناختی ابتدا پرسشنامه کارکردهای اجرایی در قالب  -تصادفی  رفتاری و کنترل، 

زمون مذکور اجرا آسازی فرآیندهای مداخله برای دو گروه اول، مجدداً پسآزمون بین افراد هر سه گروه توزیع گردید و سپس از پیادهپیش

 گردید. نهایتاً، پس از دو ماه از اجرای پژوهش، بررسی دوره پیگیری نیز انجام گرفت. 

 اسیمق  ریز  ۷ماده و    3۰و شامل    شده  هیته  (139۲ی )نجات  توسط  ابزار اصلی مورد استفاده در این مطالعه مقیاس کارکردهای اجرایی بود که

انتخا  یبازدار  ، یکار  حافظه) توجه  تصمپاسخ،  اجتماع   دار،یپا  توجه  ،یزیربرنامه  ،یریگمیب،  انعطاف  ی شناخت  است.    ی( شناخت  یریپذو 

گرفت.    تعلق  (5=  تقریباً همیشه  تا    1=  )تقریباً هرگز    5تا    1و به هر سؤال    است   شده  میتنظ  کرتیل  یانه یگز  5صورت    ها بهال وبه س  ییپاسخگو

بود که نمرات بالاتر بیانگر عملکرد شناختی، رفتاری و اجتماعی بهتر فرد در مواجه    15۰و    3۰کمترین و بیشترین نمره قابل دستیابی به ترتیب  

ر نظر بود که به عنوان میانگین کمترین و بیشترین نمره قابل دستیابی د   9۰نمره برش برای این پرسشنامه عدد    . با اتفاقات پیرامونی است

 ,Nejati)  شده است  گزارش  86/۰آن    ییباز آزما  یهمبستگو    83/۰(  139۲ی )کرونباخ پرسشنامه در پژوهش نجات   یآلفا  بیضرگرفته شد.  

. در جدیدترین  (Tossifian et al., 2017)  گزارش شد  85/۰کرونباخ    یآلفا  بیضر  زین  (1396)  و همکاران  انیفیتوص  پژوهش  در  .(2013

 . (Bakhshipour & Azhdari, 2023)  دست آوردندرا برای این مقیاس به   81/۰( آلفای کرونباخ  14۰۲ی )و اژدر  پوریبخشمطالعه داخلی،  

آگاهی  به کار گرفته شد. این پروتکل بر مبنای اصل پذیرش، ذهن (۲۰۰6درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پروتکل ایفرت و همکاران )برای گروه  

که افراد بتوانند به جای اجتناب از افکار، احساسات و تجربیات ناخوشایند، با    استهای خاصی شامل تکنیک  و ها طراحی شده و تعهد به ارزش 

 (۲۰۰۷رفتاری، پروتکل مایکل فری ) -برای گروه درمان شناختی. از طرفی، شان بروند و شوند و به دنبال دستیابی به اهداف زندگیرها روبهآن 

شناختی کمک کند. در این  تا به کاهش مشکلات روان  استبه کار گرفته شد. هدف از این پروتکل تغییر افکار منفی و رفتارهای ناسازگار  

شده در  های آموختهکنندگان محول شد تا در طول دوره درمان بتوانند از تکنیک لسات درمانی، تکالیف خانگی به شرکتپروتکل، علاوه بر ج

 .  زندگی روزمره استفاده کنند

 نگیو نقش فاب  ییاجرا  ی شد و مفهوم کارکردها  ی و تعهد معرف  رشیبر پذ   یجلسه، درمان مبتن  نیدر اولدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:  

حافظه به علت    ا یگذشته درباره اختلال در تمرکز    اتینوشتن تجرب  فیتکل  ان، یدر پا  د؛یگرد  یبررس  یریگمیدر ضعف تمرکز، حافظه و تصم

از گوش تاثآن  رشیو نحوه پذ  یبررس  ی به گوش  ی ناکارآمد درباره وابستگ  ی داده شد. در جلسه دوم، باورها  ی استفاده  رد بر عملک  ریها بدون 

کنند. جلسه سوم به    ل یهنگام مطالعه را ثبت و تحل  ی به گوش  ازی کنندگان خواسته شد افکار مرتبط با نآموزش داده شد و از شرکت  یشناخت

مطالعه داده شد. در جلسه چهارم،    نیح  نی تمر  نیانجام ا  فیداشت و تکل  صاصاخت  یپرتتمرکز و کاهش حواس  شیافزا  یبرا  یآگاه ذهن  نیتمر

را ثبت   ی هاتیکنندگان موقعشد و شرکت  یروزمره بررس  یهایر یگمیو تصم  ییاجرا  ی در ضعف کارکردها  یااب تجربهنقش اجتن اجتناب 

نوشتن   فیاختصاص داشت و تکل یبا استفاده از گوش هاو همسو کردن آن یلیدر حوزه تحص یفرد  یهاارزش  یی کردند. جلسه پنجم به شناسا

در کنترل کامل    یناتوان  رشیاستفاده از تلفن همراه داده شد. در جلسه ششم، پذ  یها با الگوآن   یسازگار  زانیو م  یزندگ   یهادرباره ارزش 

 ی بدون سرکوب افکار گوش  یلیتحص  فیتوجه به وظا   ت یهدا  نیو تمرکز بر اعمال هدفمند آموزش داده شد و تمر  ی از گوش  ی ناش  یپرتحواس 

  ی مشاهده  نیو تمر  افتیبهتر اختصاص    یریگمیو تصم  یپرتحواس   تیر یمد  یبرا  یشناخت  یریپذد. جلسه هفتم به آموزش انعطافداده ش

 
1 Kruskal Wallis Test 
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آموزش داده شد و    ی گوش  ه رابطه با افکار خودکار دربار  رییداده شد. در جلسه هشتم، تغ  ی به استفاده از گوش  ل یهنگام م  یریافکار بدون درگ

تعهد به   قیاز طر  یریگم یتمرکز و تصم  ی هامهارت   تیشد. جلسه نهم به تثب  نییها تعاز آن   یگذارفاصله  ن یافکار و تمر  نینوشتن ا  فیتکل

برنامه    نی دو ت  دهم، داده شد. در جلسه    یلیبا اهداف تحص  یتعادل استفاده از گوش  یبرا  یابرنامه  یمحور اختصاص داشت و طراحارزش   یرفتارها

به عنوان  یاستفاده از گوش تیریبرنامه مد یاهفته  کی یشیآزما یدر بلندمدت انجام شد و اجرا ییاجرا یحفظ تمرکز و کارکردها یبرا یعمل

 .داده شد ی خانگ فیتکل

بر تمرکز، حافظه و    نگیفاب  ریو تأث  ییاجرا  یشد و مفهوم کارکردها  یمعرف یرفتار-یجلسه اول، درمان شناخت  دررفتاری:  - درمان شناختی

شد. در جلسه دوم،    نییدچار اختلال شده بود تع  یاستفاده از گوش  لیکه فرد به دل  یی هاتیثبت موقع  فیو تکل  د یگرد  یبررس  یریگمیتصم

 ی ها با افکار منطقآن  ینیگزیو جا   یرمنطقیافکار غ   لیکنندگان تحلشد و شرکت  یی شناسا  ی از گوش  یطمرتبط با استفاده افرا  ی شناخت  یخطاها

  ق« ی»مطالعه عم  کیتکن  یاختصاص داشت و اجرا  یپرتحواس   ریتمرکز و کاهش تأث  ش یافزا  یهاک یکردند. جلسه سوم به آموزش تکن  نیرا تمر

کنترل خود آموزش داده شد و    یهاکیو تکن  یه از تلفن همراه بررستکانه در استفاد  رلداده شد. در جلسه چهارم، نقش کنت  فیبه عنوان تکل

 یمجاز  یکاهش اتلاف وقت در فضا  یبرا  یزیرزمان و برنامه  تیری. جلسه پنجم به مددیگرد  نییتع  فیدر پاسخ« به عنوان تکل  ری»تأخ  نیتمر

به طراحو شرکت  افت یاختصاص   روزانه    یکنندگان موظف  رفتارها  ی گوش  بدونبرنامه  فاب   ی ناش   ی اجتناب  ی شدند. در جلسه ششم،   نگ یاز 

شد.    نیی تع  دیمف  یهاتیبا فعال  یکردن استفاده از گوش  نیگزیجا  نیسازنده آموزش داده شد و تمر  یها با رفتارهاآن  ینیگزیو جا   ییشناسا

  ی جیو تجربه کاهش تدر افتیاختصاص  یاز گوش استفاده شاز کاه یناش  راتییدر مواجهه با تغ یشناخت یریپذانعطاف تیجلسه هفتم به تقو

 ی آگاهانه در مواجهه با وسوسه   یریگمیداده شد. در جلسه هشتم، حل مسئله و تصم  فیها به عنوان تکلاستفاده و ثبت احساسات و واکنش

 ی شناخت  راتییتغ  تیجلسه نهم به تثب.  دیگرد   نییپرخطر تع  ی هاتیموقع  یبرا  یعمل  یهای استراتژ  یآموزش داده شد و طراح  یاستفاده از گوش

 ی برا  ی برنامه عمل  نیدر جلسه دهم، تدو تاًیها داده شد. نهاو چالش  هات یثبت موفق  فیاختصاص داشت و تکل  یموانع احتمال  یو بررس  یو رفتار

به    یشناخت  فیتلفن همراه و انجام وظااز    ادهاستف  نیب  داری تعادل پا  جادیانجام شد و ا  ی قبل  یاز بازگشت به الگوها  یریو جلوگ هاشرفت یحفظ پ 

 . دی گرد نییتع یینها فیعنوان تکل

کننده در این مطالعه نشان داد که اکثراً دانشجویان دارای جنسیت زن در مطالعه شرکت داشتند شناختی دانشجویان شرکت بررسی آمار جمعیت 

های  سال بودند و در رشته  3۰الی    ۲۰طرفی، کلیه افراد در دامنه سنی  که نشان از تمایل بیشتر این گروه جنسیتی برای مشارکت دارد. از  

ی در مقطع کارشناسی  بدن  تی تربو    عمران  یمهندسی،  سیآموزش زبان انگلی،  حسابداری،  بازرگان   تیریمدی،  دولت   تیریمدی،  روانشناسمختلف  

سوی دانشجویان رشته روانشناسی انجام گرفت. از سوی دیگر،    کردند که در این زمینه نیز بیشترین اقبال برای حضور در مطالعه ازتحصیل می

دادند که این  ساعت از طول روز را به جستجو مطالب مختلف در فضای مجازی اختصاص می  3کننده دست کم بیش از  تمامی افراد شرکت

 ها برای استفاده از تلفن همراه است. دهنده علاقه بیش از حد آنموضوع نیز نشان 

های آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید. در بخش توصیفی، فراوانی نمرات افراد در هر گروه همراه با ها از روشوتحلیل دادهجهت تجزیه 

گیری مکرر در سطح معناداری از تحلیل کوواریانس با اندازهها با استفاده  میانگین و انحراف معیار محاسبه شد. برای بخش استنباطی نیز داده

طور معناداری ناشی از مداخلات درمانی  بهو پیگیری  آزمون  پس  ،آزمونشده در پیشهای مشاهدهشد تا بررسی شود که آیا تفاوت  حلیلت  ۰5/۰

کلیه  گردید. استفاده  1بنفرونی  یبیها، از آزمون تعقگروه ن یمعنادار ب  یهاتفاوت یو بررس  ترقیدق سهیمنظور مقابه  ،. از سوی دیگراست یا خیر

 . انجام شد  SPSS 26 افزاربا استفاده از نرم پژوهش در این   انجام شده های آماریتحلیل

 

 هایافته

 
1 Bonferroni 
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در    ۷9.6۰و تعهد از    رشیبر پذ  ینمرات گروه درمان مبتن  نیانگیمدهنده افزایش در  یی نشاناجرا  یکارکردهابررسی آمار توصیفی مقیاس  

 1۰۷.۰۷به    ۷9.6۰معنادار از    ی شرفتیپ   زین  ی رفتار-یطور مشابه، گروه درمان شناختاست. به  بوده   یریگیدر مرحله پ   1۰5.8۷به    آزمونشیپ 

نداشته، بلکه    یمعنادار  رییکه گروه کنترل نه تنها تغ  یاست، در حال   یدرمانهر دو روش    داری پا  ریدهنده تأثنشان  یشیروند افزا  نیداشته است. ا

ریزی  های کارکردهای اجرایی، حافظه کاری، توجه انتخاب و برنامهمقیاساز نظر خرده  کاهش را تجربه کرده است.  یاندک  یریگیپ در مرحله  

گیری در گروه درمان مبتنی بر  رفتاری نشان دادند، در حالی که توجه پایدار و تصمیم-ویژه در گروه درمان شناختیبیشترین افزایش را به

های مختلف کارکردهای  های درمانی بر جنبهها ممکن است ناشی از تمرکز روشیرات چشمگیرتری داشتند. این تفاوتپذیرش و تعهد تغی

 نشان داده شده است.  (1در جدول ) یریگیآزمون و پ پس آزمون،شی در مراحل پ  ییاجرا یکارکردهاآمار توصیفی  جینتا شناختی باشد. 

 یی در سه گروه اجرا یکارکردها مقیاس  یفیآمار توص . 1جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  ها گروه متغیرها

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 1.11 ۲۰.33 1.3۰ 1۷.4۷ 1.5۰ 15.6۷ اکت  حافظه کاری 

 ۰.۷4 ۲1.4۰ 1.4۷ 18.۲۰ 1.4۲ 15.8۰ رفتاری -شناختی

 1.1۲ 15.4۰ 1.۲8 16.۰۷ 1.46 16.13 کنترل

 1.1۰ ۲1.۷3 1.۲۲ 1۷.۷3 1.۲5 15.53 اکت  توجه انتخاب 

 ۰.64 ۲3.53 1.9۲ 19.4۰ 1.5۰ 15.6۰ رفتاری -شناختی

 ۰.8۰ 15.۷3 1.18 15.4۰ 1.45 15.6۷ کنترل

 1.۲۰ 1۷.۰۰ 1.13 16.53 ۰.96 1۲.۷3 اکت  گیریتصمیم 

 1.36 16.13 ۰.99 15.4۰ 1.۰5 1۲.6۷ رفتاری -شناختی

 ۰.96 1۲.۷3 ۰.85 13.۰۰ ۰.96 1۲.۷3 کنترل

 ۰.۷۰ 11.۰۷ ۰.83 11.13 1.19 8.4۷ اکت  ریزی برنامه

 ۰.91 1۰.6۰ ۰.۷8 1۰.8۰ ۰.99 8.13 رفتاری -شناختی

 1.۰۰ 8.۰۰ ۰.96 8.۰۷ 1.19 8.4۷ کنترل

 1.11 1۲.33 1.۰3 1۲.۲۷ 1.3۷ ۷.8۰ اکت  توجه پایدار 

 ۰.96 1۰.93 1.34 11.۰۷ 1.۲۲ 8.۲۷ رفتاری -شناختی

 1.16 8.۰۷ ۰.8۰ ۷.۷3 1.۲4 8.4۰ کنترل

 ۰.9۲ 1۰.4۷ ۰.91 1۰.4۰ 1.19 8.4۷ اکت  شناخت اجتماعی

 ۰.94 11.۲۰ ۰.5۲ 11.13 ۰.99 8.13 رفتاری -شناختی

 1.۰۰ 8.۰۰ ۰.96 8.۰۷ 1.19 8.4۷ کنترل

 ۰.59 1۲.93 1.۰5 1۲.6۷ 1.34 1۰.93 اکت  بازداری پاسخ 

 1.۰3 13.۲۷ ۰.99 13.4۰ 1.31 11.۰۰ رفتاری -شناختی

 1.13 11.53 ۰.99 11.6۰ 1.۲۲ 11.۲۷ کنترل

 ۲.5۰ 1۰5.8۷ 3.۷8 98.۲۰ 3.54 ۷9.6۰ اکت  کارکردهای اجرایی 

 ۲.4۰ 1۰۷.۰۷ ۲.9۰ 99.4۰ 3.9۲ ۷9.6۰ رفتاری -شناختی

 4.3۲ ۷9.4۷ 3.۲8 ۷9.93 4.۷3 81.13 کنترل

 

های لازم جهت انجام آزمون کوواریانس بررسی گردید. در این راستا، ابتدا آزمون لوین به منظور  های استنباطی، مفروضهدر بخش اول از تحلیل 

( ارائه شده است. برای بررسی نرمال بودن توزیع ۲های مختلف انجام شد که نتیجه آن در جدول )ها در گروهبررسی برابری همگنی واریانس

توان نتیجه گرفت  باشد، می  ۰5/۰داری بزرگتر از  ها نیز از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. بر اساس معیار این آزمون، چنانچه سطح معنیداده

( ارائه شده  ۷هایش در جدول )اجرایی و خرده مقیاسکنند. نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای کارکردهای  ها از توزیع نرمال پیروی میکه داده
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 1باکس است. در ادامه، نتایج تحلیل مفروضه برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته بررسی گردیده و مشخص شد که شاخص آماره ام

های کوواریانس متغیرهای  همگنی ماتریس برای تمامی متغیرهای وابسته مورد بررسی معنادار نبود. این نتیجه به وضوح نشان داد که مفروضه

های رگرسیونی بررسی گردیده و مشخص شد که رابطه بین متغیر کمکی  مفروضه همگنی شیبوابسته در این مطالعه رعایت شده است. نهایتاً 

 داری مشاهده نشد. گونه تعامل معنیها مشابه بود و هیچو متغیر وابسته در تمام گروه

 هان همگنی واریانس نتایج آزمو . 2جدول 

 سطح معنی داری  ۲درجه آزادی  1درجه آزادی  F مرحله  متغیرها

 ۰.۰۰3 3۰ ۲ ۷.45 پس آزمون  حافظه کاری 

 ۰.۰15 3۰ ۲ 5.8۰ پیگیری

 ۰.۰۲9 3۰ ۲ 4.3۲ پس آزمون  توجه انتخاب 

 ۰.۰۰۷ 3۰ ۲ 6.1۰ پیگیری

 ۰.۰۰1 3۰ ۲ 8.۲3 پس آزمون  گیریتصمیم 

 ۰.۰۰3 3۰ ۲ 6.56 پیگیری

 ۰.۰11 3۰ ۲ 5.1۲ پس آزمون  ریزی برنامه

 ۰.۰34 3۰ ۲ 3.84 پیگیری

 ۰.۰6۷ 3۰ ۲ ۲.95 پس آزمون  توجه پایدار 

 ۰.۰۲۲ 3۰ ۲ 4.5۰ پیگیری

 ۰.۰35 3۰ ۲ 3.8۰ پس آزمون  شناخت اجتماعی

 ۰.۰۰4 3۰ ۲ 6.۲۲ پیگیری

 ۰.۰۰3 3۰ ۲ 6.5۰ پس آزمون  بازداری پاسخ 

 ۰.۰1۰ 3۰ ۲ 5.۲۲ پیگیری

 ۰.۰۰۰ 3۰ ۲ 8.15 پس آزمون  کارکردهای اجرایی 

 ۰.۰۰۲ 3۰ ۲ ۷.55 پیگیری

 

 نتایج بررسی نرمال بودن متغیرها  . 3جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  متغیر / خرده مقیاس 

 احتمال مقدار  آماره شاپیرو ویلک  مقدار احتمال  آماره شاپیرو ویلک  مقدار احتمال  آماره شاپیرو ویلک 

 ۰.598 ۰.986 ۰.595 ۰.988 ۰.581 ۰.98۷ حافظه کاری 

 ۰.۷88 ۰.99۰ ۰.۷58 ۰.99۲ ۰.۷45 ۰.991 توجه انتخاب 

 ۰.588 ۰.984 ۰.61۷ ۰.986 ۰.5۷3 ۰.985 گیریتصمیم 

 ۰.6۰۲ ۰.986 ۰.618 ۰.988 ۰.61۲ ۰.98۷ ریزی برنامه

 ۰.۷41 ۰.989 ۰.8۰3 ۰.993 ۰.۷48 ۰.991 توجه پایدار 

 ۰.۷19 ۰.988 ۰.۷3۰ ۰.99۰ ۰.۷1۰ ۰.989 شناخت اجتماعی

 ۰.84۰ ۰.99۲ ۰.885 ۰.994 ۰.851 ۰.993 بازداری پاسخ 

 ۰.588 ۰.985 ۰.613 ۰.98۷ ۰.598 ۰.986 کارکردهای اجرایی 

 

بود که در سه بخش انجام گرفت. در ابتدا، اثر زمان بر متغیر وابسته   ۲گروهی   های آزمون کوواریانس مربوط به اثرات درون بخش اول تحلیل

اثر نشان این  آزمون و پیگیری( برای همه آزمون، پسدهنده تغییرات در مقادیر متغیر وابسته در طول زمان )پیشمورد بررسی قرار گرفت. 

در نهایت نیز اثر متقابل زمان و عامل یا همان متغیر وابسته بررسی های مختلف بررسی گردید. هاست. پس از آن، اثر متقابل زمان و گروهگروه

کند، معمولاً معنادار نیست ای را تجربه نمیشد. از آنجایی که اثر زمان بر متغیر وابسته به دلیل حضور گروه کنترل که هیچ گروه فرآیند مداخله

 
1 Box's Homogeneity of Covariance Matrices Test 
2 Within Subjects Effects 
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شود، در این بخش، تنها نتایج مربوط ز تاثیر گذاشته و مانع معناداری آن میو همچنین این مسئله بر روی اثر متقابل زمان و متغیر وابسته نی

 ( قابل مشاهده است.8های آن بررسی شد که در جدول )مقیاسهای مختلف برای متغیر کارکردهای اجرایی و خردهبه اثر متقابل زمان و گره

 گروهی برای متغیر کارکردهای اجرایی  نتایج اثرات درون  . 4جدول 

 اندازه اثر  F P مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مربع ها  متغیر

 ۰/6۲5 ۰/۰۰1 > 34/۰98 34/841 ۲ 69/681 حافظه کاری 

 ۰/584 ۰/۰۰1> ۲8/83۲ 35/۰69 ۲ ۷۰/139 توجه انتخاب 

 ۰/۰68 ۰/۲36 1/496 1/99۷ ۲ 3/994 گیریتصمیم 

 ۰/۰۰۲ ۰/96۷ ۰/۰34 ۰/۰۲4 ۲ ۰/۰49 ریزی برنامه

 ۰/۰16 ۰/۷۲۰ ۰/331 ۰/3۷6 ۲ ۰/۷53 توجه پایدار 

 ۰/۰۰4 ۰/9۲8 ۰/۰۷5 ۰/۰۷4 ۲ ۰/148 شناخت اجتماعی

 ۰/۰13 ۰/۷59 ۰/۲۷8 ۰/۲۷9 ۲ ۰/55۷ بازداری پاسخ 

 ۰/4۰1 ۰/۰۰1> 13/۷4۰ 164/۰83 ۲ 3۲8/166 کارکردهای اجرایی 

 

های معنادار و غیرمعنادار بین دهنده تفاوتهای آن نشانمقیاساثرات متقابل زمان و گروه برای متغیر کارکردهای اجرایی و خردهنتایج تحلیل 

که در  ها اثرات معناداری وجود داشته، در حالیمقیاسطور کلی، تحلیل نشان داد که در برخی از خردهها در مراحل مختلف ارزیابی بود. بهگروه

دهد که اثرات متقابل زمان و  برای حافظه کاری و توجه انتخاب، نتایج تحلیل نشان می. مثلاً،  اندها ناچیز و غیرمعنادار بودهدیگر تفاوتبرخی  

متغیر اصلی بود. برای    ۰.584و    ۰.6۲5ترتیب  به و اندازه اثر (p-value < 0.001طور معناداری بر این دو متغیر تأثیرگذار بوده است )گروه به

ای بزرگ است اندازهنیز به ۰.4۰1و اندازه اثر به مقدار  یعنی کارکردهای اجرایی نیز نتایج نشان داد که اثرات متقابل زمان و گروه معنادار است

های بین  تأثیر تفاوتدهد که کارکردهای اجرایی تحت  ها در طول زمان است. این نشان میدهنده تغییرات معنادار و تأثیرگذار در گروهکه نشان

 گروهی نوبت به بررسی اثرات بین. پس از بررسی اثرات درون  طور عملی قابل توجه هستندها و زمان قرار گرفته و اثرات این تغییرات به گروه

های  آیا میان گروه  های مختلف مورد مقایسه قرار گرفت؛ یعنی بررسی شد کهها و تغییرات میان گروهرسید. در این تحلیل، تفاوت  1گروهی 

رفتاری و گروه کنترل( در متغیر وابسته تفاوت معناداری وجود دارد -مختلف )مثلاً گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه درمان شناختی

 ه است. ( قابل مشاهد5های آن در جدول )مقیاسگروهی برای متغیر کارکردهای اجرایی و خرده  یا خیر. نتایج مربوط به اثرات بین

 نتایج اثرات بین گروهی برای متغیر کارکردهای اجرایی  . 5جدول 

 اندازه اثر  F P مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مربع ها  متغیر

 ۰.۷۷8 ۰/۰۰1> ۷1/66۷ 133/358 ۲ ۲66/۷15 حافظه کاری 

 ۰.883 ۰/۰۰1> 155/۰84 ۲۷5/۲4۲ ۲ 55۰/485 توجه انتخاب 

 ۰.85۲ ۰/۰۰1> 11۷/898 1۲۲/8۷3 ۲ ۲45/۷45 گیریتصمیم 

 ۰.83۲ ۰/۰۰1> 1۰1/۷8۰ 83/۰69 ۲ 166/13۷ ریزی برنامه

 ۰.85۷ ۰/۰۰1> 1۲3/۰۰9 149/663 ۲ ۲99/3۲۷ توجه پایدار 

 ۰.8۷۲ ۰/۰۰1> 139/114 81/1۰6 ۲ 16۲/۲1۲ شناخت اجتماعی

 ۰.58۲ ۰/۰۰1> ۲8/591 ۲4/9۲6 ۲ 49/85۲ بازداری پاسخ 

 ۰.964 ۰/۰۰1> 551/5۷1 5186/911 ۲ 1۰3۷3/8۲۲ کارکردهای اجرایی 

 

بین   اثرات  تحلیل  خردهنتایج  و  اجرایی  کارکردهای  متغیر  برای  نشانمقیاسگروهی  وضوح  به  آن  تفاوتهای  تأثیرات  دهنده  و  معنادار  های 

ها  مقیاسرفتاری و گروه کنترل( در تمامی خرده-های مختلف )گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه درمان شناختیگیر میان گروهچشم

ها  های معناداری میان گروهها تفاوتمقیاسهای انجام شده در این بخش، نشان داد که در تمام خردهکارکردهای اجرایی است. تحلیل و متغیر

 
1 Between Subjects Effects 
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از اهمیت بالایی برخوردار است اثرها نیز  اندازه  ها را بر کارکردهای اجرایی و  ها به وضوح تأثیرات قابل توجه گروهاین تحلیل .  وجود دارد و 

دست با توجه به نتایج به.  ریزیگیری و برنامههایی مانند حافظه کاری، توجه انتخاب، تصمیمویژه در زمینهکند، بههای آن تایید میجموعه زیرم

تأثیرات  رفتاری  -شناختیو  مبتنی بر پذیرش و تعهد  توان نتیجه گرفت که هر دو درمان  گروهی و بین گروهی، میهای درون  آمده از تحلیل

 داشتند. نگی رفتار فاب یدارااداری بر بهبود کارکردهای اجرایی در دانشجویان معن

منظور کاهش احتمال وقوع خطای به  بررسی گردید که آزمون بنفرونی،  های آزمایشهای ارائه شده برای گروهدر ادامه، به منظور مقایسه درمان

های این آزمون باید  شود. نکته اصلی که در خروجیچندین مقایسه، استفاده مینوع اول )یعنی رد کردن اشتباهی فرضیه صفر( در زمان انجام 

ها یا متغیری در اثرات تعاملی درون گروهی معنادار باشند، نتیجه  مقیاسمورد توجه قرار بگیرد، این است که چنانچه نتیجه مربوط به خرده

ها یا متغیری که نتایج اثرات تعاملی معنادار نباشد و فقط اثرات بین مقیاسدهشود و خرمقایسه زوجی با تکیه بر اثرات گروه و زمان ارائه می

نتیجه مقایسه مقادیر زوجی باید با تکیه بر تفاوت بین گروه ارائه شود. نتایج مربوط به آزمون تعقیبی جهت گروهی معنادار بوده باشند،  ها 

 ها در پیوست قابل مشاهده است(. مقیاس)نتایج آزمون تعقیبی خرده ( ارائه شده است6بررسی متغیر کارکردهای اجرایی در جدول )

 نتایج آزمون تعقیبی برای متغیر کارکردهای اجرایی  . 6جدول 

 سطح معناداری  T انحراف معیار  تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه مورد مقایسه 

 1/۰۰۰ ۰/9۷8 1/۲۲۷ 1/۲۰۰ آزمون( رفتاری )پس-شناختی آزمون( اکت )پس

 ۰/۰۰1 > 14/8۲۲ 1/۲4۲ 18/41۰ آزمون( کنترل )پس

 ۰/۰۰1 > 6/۰86 1/۲65 ۷/۷۰1 اکت )پیگیری( 

 ۰/۰۰1 > ۷/438 1/19۷ 8/9۰1 رفتاری )پیگیری( -شناختی

 ۰/۰۰1 > 15/۷85 1/۲۰۰ 18/944 کنترل )پیگیری(

 ۰/۰۰1 > 15/۷88 1/۲4۲ 19/61۰ آزمون( کنترل )پس آزمون( رفتاری )پس-شناختی

 ۰/۰۰1 > 5/43۲ 1/19۷ 6/5۰1 اکت )پیگیری( 

 ۰/۰۰1 > 6/۰86 1/۲65 ۷/۷۰1 رفتاری )پیگیری( -شناختی

 ۰/۰۰1 > 16/۷85 1/۲۰۰ ۲۰/144 کنترل )پیگیری(

 ۰/۰۰1 > ۲1/۷46 1/۲۰1 ۲6/11۰ اکت )پیگیری(  آزمون( کنترل )پس

 ۰/۰۰1 > ۲۲/۷45 1/۲۰1 ۲۷/31۰ رفتاری )پیگیری( -شناختی

 1/۰۰۰ ۰/419 1/۲۷6 ۰/535 کنترل )پیگیری(

 1/۰۰۰ 1/۰36 1/158 1/۲۰۰ رفتاری )پیگیری( -شناختی اکت )پیگیری( 

 ۰/۰۰1 > ۲۲/۷۲6 1/1۷۲ ۲6/645 کنترل )پیگیری(

 ۰/۰۰1 > ۲3/۷49 1/1۷۲ ۲۷/845 کنترل )پیگیری( رفتاری )پیگیری( -شناختی

 

رفتاری نسبت به گروه  -کارکردهای اجرایی نشان داد که هر دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختینتایج آزمون تعقیبی برای متغیر  

آزمون و پیگیری نسبت به گروه  اند. به طور خاص، هر دو درمان در مراحل پسکنترل تأثیرات معناداری بر بهبود کارکردهای اجرایی داشته

آزمون معنادار نبود،  رفتاری در مرحله پس-های مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختیوت میان درمانکنترل عملکرد بهتری داشتند. به علاوه، تفا 

رفتاری در مرحله پیگیری عملکرد بهتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش -دهد درمان شناختی اما در مرحله پیگیری معنادار بود که نشان می

ها با گروه کنترل در هر دو مرحله های معناداری در مقایسه درمانداشته است. همچنین، تفاوتو تعهد در بهبود کارکردهای اجرایی دانشجویان  

 ها بر بهبود کارکردهای اجرایی است.دهنده تأثیرات قوی و قابل توجه درمانآزمون و پیگیری مشاهده شد که نشانپس

 گیری نتیجهبحث و  

 ان یدانشجو  ییاجرا  ی در بهبود کارکردها  یرفتار-یو تعهد با درمان شناخت  رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

گیری مکرر نشان داد که هر دو روش مداخله )درمان مبتنی انجام گرفت. نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه  نگیرفتار فاب  یدارا

اند. با این  ری( بر بهبود کارکردهای اجرایی دانشجویان وابسته به تلفن همراه تأثیر معناداری داشتهرفتا-بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی
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آزمون، تفاوت معناداری بین دو روش درمانی وجود نداشت، اما در مرحله پیگیری، درمان  حال، نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که در مرحله پس

مدت اثربخش  دهد که اگرچه هر دو مداخله در کوتاهها نشان میکارکردهای اجرایی نشان داد. این یافته  رفتاری تأثیر بیشتری در بهبود-شناختی

 رفتاری اثربخشی پایدارتری در بهبود کارکردهای اجرایی دارد.-هستند، اما در بلندمدت، درمان شناختی

اند  نشان دادهکه  ( همسو است  ۲۰۲1( و مندز و همکاران )۲۰۲1شده توسط برت و استوارت )انجام  مطالعات  جیبا نتا   پژوهش  نیا  یهاافتهی

مداخلات   ریمؤثرتر از سا  ییجرادر افراد با مشکلات ا  ی شناخت  یریپذو انعطاف  داریتوجه پا   ،یدر بهبود کنترل بازدار  ی رفتار-یدرمان شناخت

به    ی( نشان دادند که وابستگ 14۰۲)  یو اژدر  پوریبخش  ، در همین راستا.  ( Barrett & Stewart, 2021; Méndez et al., 2021)  است

دارد، که   یرابطه معنادار یشناخت یریپذپاسخ و انعطاف یمختلف مانند حافظه فعال، بازدار ییاجرا یبا کارکردها یمجاز ی اجتماع  یهاشبکه 

  ی و اصل  انین یام  ن،ی. همچن(Bakhshipour & Azhdari, 2023)  کندیم  دیتأک  یشناختروان  یهادر درمان  مقوله  نیتوجه به ا  تیبر اهم

  یاجتماع   ی ستگیو شا  ییاجرا  یدر بهبود کارکردها  ی رفتار-یشناخت  کردیبر رو   یمبتن  یدرمان ی( در مطالعه خود نشان دادند که باز14۰3آزاد )

  رات یتأث  توانندیم  یرفتار-یشناخت  یهاکه درمان  دهدینشان م   ها ژوهشپ  ریمشابه در سا  جیآموزان دختر مؤثر است، که همسو با نتا در دانش

 . (Aminian & Asli Azad, 2024) کارکردها داشته باشند نیمثبت بر بهبود ا

(،  ۲۰۲4و همکاران ) لوی( و جارام139۷رضازاده و همکاران ) قیمطالعات، از جمله تحق  یدر برخ زیو تعهد ن رش یبر پذ یمقابل، درمان مبتن در

  کنند،یکمک م   یشناختتنها به کاهش علائم روانها نهدرمان  ن یاشاره شده است. ا  ییاجرا  یبر کاهش وسوسه و بهبود کارکردها  یبه اثربخش

 ;Jaramillo et al., 2024)  مواجه شود  رتریپذو انعطاف  رایپذ  یبه شکل  یشناختروان  ی زندگ  یهالشتا با چا  دهندیبلکه به فرد امکان م

Rezazadeh et al., 2018)و کاهش    ی و تعهد موجب بهبود حافظه کار  رشیبر پذ  یو همکاران، درمان مبتن  لویدر مطالعه جارام  ژهیو. به

 رش یبر پذ  یبا درمان مبتن  سهیمطالعه نشان داد که در مقا   ن یا  جینتا  ن،یوجود ا  با.  شد  ی در بزرگسالان مبتلا به افسردگ  یخطر رفتار خودکش

در طول   ژهیوموضوع به   نیدارد. ا  نگیرفتار فاب  یدارا  انیدر دانشجو  ییاجرا  یبر بهبود کارکردها  یشتر یب  ریتأث  یرفتار-یو تعهد، درمان شناخت

  ی بر کارکردها  یدارتری پا  راتیتأث  تواندیمشخص، م  یو رفتار  ی شناخت  ید بر راهبردهای با تأک  یرفتار-یزمان مشهود است، چرا که درمان شناخت

ه نشان دارد ک  ی( ارائه شده است، همخوان۲۰۲1مانند آنچه توسط مندز و همکاران )  یی هاپژوهش  ج یبا نتا  ها افتهی   ن یافراد بگذارد. ا  ییاجرا

 ,.Méndez et al)  بخشدیبهبود م   یطور معنادار را به  ییاجرا  ی کارکردها  ت، مداخلا  ر یبا سا  سهیدر مقا  یرفتار-ی درمان شناخت  دهندیم

2021). 

می یافته  این  تبیین  پیچیدهتودر  شناختی  فرآیندهای  شامل  اجرایی  کارکردهای  که  گفت  و ان  بازداری  کنترل  کاری،  حافظه  مانند  ای 

رفتاری به -گذارد. درمان شناختیپذیری شناختی است که مستقیماً بر توانایی فرد در مدیریت رفتارهای وابسته به تلفن همراه تأثیر میانعطاف

های خودتنظیمی، تأثیر مستقیمی بر تقویت این ای و تمرین مهارتار ناکارآمد، آموزش راهبردهای مقابلهدلیل تأکید بر شناسایی و اصلاح افک

کند تا رفتارهای  هایی مانند بازسازی شناختی، حل مسئله و خودنظارتی، به افراد کمک میکارکردهای اجرایی دارد. این درمان با ارائه تکنیک 

همراه را کاهش داده و بهبود پایدارتری در عملکرد شناختی خود تجربه کنند. بنابراین، اثربخشی بلندمدت  تکانشی مرتبط با استفاده از تلفن  

تواند به دلیل تمرکز بر تغییرات شناختی و رفتاری پایدار باشد. در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و  این روش در بهبود کارکردهای اجرایی می

های  کند تا اجتناب شناختی و واکنشهای ناخوشایند، به افراد کمک میشناختی و پذیرش تجربهپذیری روان تعهد با تمرکز بر افزایش انعطاف

تواند  آگاهی، کاهش درگیری شناختی و افزایش آگاهی از لحظه حال، میهای ذهنهیجانی منفی را کاهش دهند. این روش از طریق تمرین 

اما به دلیل اینکه تمرکز اصلی آن بر اصلاح کارکردهای اجرایی نیست و بیشتر بر پذیرش و    موجب بهبود نسبی در کارکردهای اجرایی شود.

 رفتاری کمتر پایدار باشد. -تغییر رابطه فرد با افکار و هیجانات خود تأکید دارد، اثرات آن در این حوزه ممکن است در مقایسه با درمان شناختی

آموزی مبتنی بر این رویکرد را برای های مهارتتوانند برنامهها میهبود کارکردهای اجرایی، دانشگاهرفتاری بر ب-درمان شناختی با توجه به تأثیر

ریزی معکوس که در آن دانشجویان از های مدیریت زمان، مانند برنامههایی برای آموزش تکنیک مثال، کارگاهعنوان دانشجویان طراحی کنند. به
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های خودنظارتی برای ارزیابی  لیستکننده باشد. همچنین، استفاده از چک تواند کمککنند، میریزی میموعد تحویل تکالیف به عقب برنامه

تواند عملکرد تحصیلی دانشجویان  دهی است، میرفتاری برای بهبود خودنظم-درمان شناختی های مرسوم درپیشرفت درسی که یکی از روش

 را بهبود بخشد.

توانند با  ها نقش داشته باشند. والدین میاهش وابستگی فرزندانشان به تلفن همراه و بهبود عملکرد تحصیلی آنتوانند در کها نیز میخانواده

های مدیریت زمان و  الگوسازی رفتارهای صحیح در استفاده از تلفن همراه، ایجاد یک محیط حمایتی و تشویق فرزندانشان به استفاده از روش 

آن  به  استرس،  کننکنترل  رفتاری سالمها کمک  الگوهای  تا  زندگی  د  تلفن همراه در  نقش  به  توجه  با  زندگی خود شکل دهند.  را در  تری 

می پیشنهاد  روشدانشجویان،  که  تعهدشود  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  شناختی و های  اپلیکیشن-درمان  طریق  از  و  رفتاری  آموزشی  های 

ارائه شود. برای مثال، طرروان  اپلیکیشنشناختی به دانشجویان  افکار، تنظیم اهداف فردی و  هایی که شامل تمریناحی  های روزانه پذیرش 

 های خود را در زندگی روزمره به کار گیرند. تواند به دانشجویان کمک کند تا آموخته دهی هستند، میهای خودنظمچالش

کنترل بیشتری بر رفتارهای خود داشته باشند و تأثیر منفی  های خودتنظیمی، توانند با یادگیری و تمرین مهارتاز سوی دیگر، دانشجویان می

تکنیک  از  استفاده  منظور،  این  برای  را کاهش دهند.  تلفن همراه  به  مانند ذهنوابستگی  افکار مزاحم میهایی  پذیرش  و  بسیار  آگاهی  تواند 

عنوان مثال، هنگام مطالعه یا انجام  ی اختصاص دهند، بهآگاههای ذهنتوانند روزانه چند دقیقه را به تمرینکننده باشد. دانشجویان میکمک

پرتی، بدون قضاوت به وظیفه اصلی خود بازگردند. همچنین، نوشتن افکار  تکالیف، توجه خود را به لحظه حال متمرکز کرده و در صورت حواس

 فزایش تمرکز کمک کند. تواند به کاهش اضطراب و اها از دیدگاهی منطقی میمنفی مرتبط با تحصیل و بازنگری آن

 مشارکت نویسندگان

    نگا   سین ماا ه تمامی نویسودگان ناش یکسانی سیدا کش ند  
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Extended Abstract 
Introduction 

The pervasive use of smartphones in recent years has led to the emergence of the phenomenon known as 

phubbing, recognized as a maladaptive behavior that negatively impacts social interactions (Karadağ et al., 

2015). Phubbing, which combines "phone" and "snubbing," reflects the act of ignoring individuals in social 

settings due to mobile phone usage (Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). The rise of smartphone 

dependency among university students has been linked to impairments in executive functions, which 

encompass cognitive processes for controlling thoughts and emotions (Pahlavsari et al., 2021). Students 

engaged in phubbing behavior often experience deficits in cognitive inhibition and attention control, leading 

to poor academic performance and difficulties in adapting to environmental demands (Tanhan et al., 2024). 

Executive functions are crucial not only for academic success but also for mental health and social functioning 

(Ahmed et al., 2019; Zelazo & Müller, 2016). Executive dysfunction can manifest in aggression, impulsivity, 

anxiety, and relationship difficulties (Shokrkon & Nicoladis, 2022), and is considered fundamental for success 

across educational, social, emotional, and health domains (Clark et al., 2023; Wanless et al., 2021). 

According to Barkley's theoretical model, executive functions support goal-directed behavior through self-

regulation, inhibition, and planning. Zelazo and Müller similarly describe executive functions as including 

working memory, planning, decision-making, and cognitive flexibility, emphasizing their importance across 
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cognitive, emotional, and social domains (Zelazo & Müller, 2016). Cognitive neuroscience research highlights 

the prefrontal cortex as critical for executive function development during adolescence (Sung et al., 2021). 

Social and environmental experiences, including family support, further influence executive functions 

(Cumming et al., 2020; Harwood-Gross et al., 2020). 

Among psychological interventions for executive dysfunction, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have received substantial attention. CBT targets maladaptive 

thought patterns to foster healthier behaviors (Atwood & Friedman, 2020; Taghavizade et al., 2019), while 

ACT emphasizes accepting unpleasant thoughts and feelings and enhancing psychological flexibility (Ferreira 

et al., 2022; Shah, 2021). Prior research has demonstrated the relationship between social media addiction 

and impaired executive functions (Bakhshipour & Azhdari, 2023), as well as the effectiveness of interventions 

like cognitive-behavioral play therapy (Aminian & Asli Azad, 2024) and ACT-based approaches (Jaramillo 

et al., 2024; Rezazadeh et al., 2018). However, direct comparisons of CBT and ACT for improving executive 

functions in phubbing-affected students are lacking, underscoring the need for the present study. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and two-month follow-up structure. 

Participants were undergraduate students from Islamic Azad University, Rasht Branch, during the 2024–2025 

academic year. Using G*Power software, a sample size of 45 students was determined, with 15 participants 

randomly assigned to each of three groups: ACT, CBT, and control. Inclusion criteria involved extensive daily 

mobile phone use and absence of severe psychological or physical disorders, while exclusion criteria included 

recent psychological treatment or mobile-phone-dependent employment. 

The Executive Functions Questionnaire (Nejati, 2013), comprising 30 items across seven subscales, served as 

the primary measurement tool. Its Cronbach's alpha ranged between 0.81 and 0.86 in previous studies. The 

ACT intervention followed the Eifert et al. (2006) protocol, emphasizing acceptance, mindfulness, and value-

based actions. The CBT intervention followed Frey's (2007) protocol, focusing on cognitive restructuring, self-

monitoring, and behavioral strategies. Both interventions were delivered across 10 sessions. Data analysis 

involved descriptive statistics, repeated measures ANCOVA, and Bonferroni post-hoc tests using SPSS 

version 26. 

Findings 

Demographic analysis revealed that most participants were female undergraduate students aged 20–30, 

representing a range of academic disciplines. Most reported over three hours of daily mobile phone use. 

Descriptive statistics indicated improvements in executive function scores in both the ACT and CBT groups 

from pre-test to follow-up, with the CBT group showing a slightly greater increase. 

Repeated measures ANCOVA results confirmed significant improvements in executive functions in both 

intervention groups compared to the control group. The effect size was notably large for the overall executive 

functions variable (η² = 0.964, F = 551.571, p < 0.001). Significant improvements were observed in subscales 

such as working memory, selective attention, and planning, especially in the CBT group, while decision-

making improved more in the ACT group. 

Bonferroni post-hoc analysis revealed that both ACT and CBT significantly outperformed the control group at 

post-test and follow-up stages. While there was no significant difference between ACT and CBT immediately 

post-intervention, at follow-up, CBT exhibited a superior effect on overall executive functions. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that both Acceptance and Commitment Therapy and Cognitive-Behavioral 

Therapy were effective in enhancing executive functions in students exhibiting phubbing behavior. However, 

CBT showed a more enduring impact over the two-month follow-up period. These findings suggest that 
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although both therapies yield short-term improvements, CBT may better sustain cognitive and behavioral 

changes associated with executive functioning in the long term. 

The results align with the understanding that cognitive-behavioral interventions, by addressing dysfunctional 

thought patterns and promoting structured behavioral practices, foster significant and lasting improvements in 

executive abilities. In contrast, ACT's focus on psychological flexibility and emotional acceptance may yield 

meaningful but somewhat less durable changes in executive domains when compared to direct cognitive 

restructuring methods. 

These findings highlight the importance of integrating structured cognitive-behavioral techniques into 

intervention programs aimed at reducing problematic smartphone use and improving academic performance 

among university students. Universities might benefit from offering training workshops on time management, 

cognitive flexibility, and impulse control rooted in CBT principles. 

At a practical level, families can contribute by modeling healthy phone usage behaviors and reinforcing coping 

strategies that support self-regulation and emotional resilience. The incorporation of mobile applications that 

deliver daily ACT and CBT exercises may further enhance the effectiveness of these interventions by providing 

ongoing support for behavior change. 

In conclusion, while both ACT and CBT offer valuable tools for addressing executive function deficits related 

to phubbing behavior, CBT may offer a more robust and sustainable approach. Future studies should explore 

longer-term outcomes, investigate potential moderating variables such as baseline psychological flexibility, 

and consider blended intervention models that integrate the strengths of both therapeutic approaches for 

optimal benefit. 
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