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 .مقدمه 1

اند.  های کاری و دیجیتال به عنوان تهدیدی جدی برای سلامت روان و جسم افراد ظهور کردهدر عصر دیجیتال، استرس    

  . [1]برندهای کاری مدرن از سطوح بالای استرس رنج میکارکنان در محیطدرصد قابل توجهی از دهند مطالعات نشان می

افزایش سطح  [2]شودوری میاین استرس مزمن نه تنها منجر به کاهش بهره پایدار مانند  ، بلکه با تغییرات فیزیولوژیک 

 . همراه است ،  [4]و التهاب سیستمیک ،  [3]کورتیزول

 شناختی -های رفتاریشناختی مبتنی بر گفتاردرمانی و تکنیکرویکردهای سنتی مدیریت استرس عمدتاً بر مداخلات روان 

(CBT)    از تکنیک  [5]. اندتکیه داشته این حال، مطالعات نوروساینتیفیک اخیر با استفاده   های تصویربرداری عصبیبا 

(fMRI) اند که استرس مزمن موجبژنومیک نشان دادهو آنالیز اپی:  

   [6].( تغییرات ساختاری در آمیگدال و هیپوکامپ و بعبارتی اختلال در مدارهای ترس و حافظه1)

 [7].  محور  HPAکننده های تنظیمدر ژن  DNA متیلاسیون .(2)

   [8].شودمی سازی میکروگلیا( التهاب سیستمیک از طریق فعال3)

های مرتبط با استرس عملکرد شناختی را در بزرگسالی تحت ژنتیکی در ژن تواند از طریق تغییرات اپیاسترس کودکی می

تواند توانایی همدلی و پردازش اجتماعی را از طریق تأثیر  استرس می ایهای آینهبطوریکه از طریق نورون   [9].دتأثیر قرار ده

، خودآگاهی  (ACC) و قشر سینگولیت قدامی  استرس مزمن با کاهش ارتباط بین اینزولا[10]. ها کاهش دهدبر این نورون

 [11]. کندهیجانی را تضعیف می

تحقیقات علمی نقش محوری فرآیندهای روانشناختی خاص، به ویژه آنهایی که مرتبط با خود هستند را در اشکال مختلف  

های تأملی و اومانیستی به اشتراک کنند. همچنین این دیدگاه توسط آیین بودا و سایر سنترنج و شکوفایی انسان برجسته می

فراآگاهی، اتخاذ دیدگاه و ارزیابی مجدد    .اندای را برای تنظیم این فرآیندها توسعه دادههای مراقبه گذاشته شده است که شیوه 

های خاص مراقبه باشند و تغییرات در این فرآیندها  های مهمی در خانوادهشناختی، و پرسشگری از خود ممکن است مکانیسم

دادن حالتمی قرار  برای هدف  تجربی، طرحوارهتواند  ناهای همجوشی  عینیتهای خود  و  بخشیدن شناختی مورد سازگار 

 [12]. استفاده قرار گیرد

یک نظریه است که توسط رابرت لانزا، دانشمند آمریکایی، مطرح شده است. این نظریه  (  Bioawareness)  زیست هوشیاری

ترین عنصر هستی است. به عبارت بر این ایده استوار است که آگاهی، نه یک محصول جانبی از جهان فیزیکی، بلکه بنیادی

بینیم، به  کند که زندگی و آگاهی، کلید درک جهان هستند و جهان به شکلی که ما آن را میدیگر، زیست هوشیاری ادعا می

ای هستند که  های آن به گونهدلیل وجود آگاهی ما شکل گرفته است. بر اساس زیست هوشیاری، قوانین جهان و ویژگی

بدون وجود یک ناظر آگاه،    های فیزیک کوانتومی دارد، وکنند این دیدگاه که ریشه در یافتهامکان وجود زندگی را فراهم می

های مستقلی باشند، ابزارهایی  جهان وجود نخواهد داشت. این نظریه بر این باور است که فضا و زمان، به جای آنکه موجودیت

   [13].ها به کار می برد هستند که ذهن ما برای درک و سازماندهی تجربه

شناختی اطلاق    -های یکپارچه و هدفمند ادراکیهای زیستی برای ایجاد و حفظ حالتهوشیاری به ظرفیت سامانهزیست 

از طریق مکانیسممی پیچیده تحقق میزیست-های عصبیشود که  اطلاعات شناختی  نظریه  مفهوم در چارچوب  این  یابد. 

 [14]. به صورت کمیّ تعریف شده است یکپارچه

های بدن )مثل تنفس، ضربان  توانایی آگاهانه درک، تفسیر و پاسخ به سیگنال(Embodied Awareness) هوش بدنی

حساسیت بدنی؛ تشخیص   :قلب( و استفاده از این اطلاعات برای تنظیم هیجانات و استرس است و شامل سه بخش اصلی
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ها بر اساس این  ها به احساسات، تنظیم هوشمندانه ؛ مدیریت واکنشها، ادراک هیجانی؛ ربط دادن سیگنالدقیق سیگنال

 [15].گیری نقش داردآوری و تصمیمآگاهی می باشد و در درمان اضطراب، بهبود تاب

های  و مکانیسم،  [15] هوش بدنی ،    [12]هوشیاریهای زیست گرا نیازمند ترکیب یافتهمدیریت استرس با رویکرد یکپارچه

 [16].است  ژنتیکیاپی

آور الگوهای فعالیت متمایزی  دهد افراد تابنشان می  (نوروساینسعلوم اعصاب شناختی)در     مطالعات تصویربرداری عصبی

آوری با سه فرآیند شناختی اصلی مرتبط است بطوریکه شامل موارد در واقع تاب[17,18]. های کلیدی مغز دارند  در شبکه

 سه گانه می باشد: 

 [19].های هیجانی منفیبازاندیشی مثبت و بازداری پاسخ تنظیم هیجان: (1

 [20]. توانایی تغییر راهبردهای فکری پذیری شناختی:انعطاف( 2

 [21].بازنمایی خاطرات مثبت در هیپوکامپ ( بازسازی روایت:3

، بیوفیدبک  [22] افزایش ضخامت قشر اینسولار و کاهش فعالیت آمیگدال آگاهی؛مداخلات مبتنی بر شواهد ناشی از: ذهن

آوری دهند تابنشان می  ،[21] حال تقویت یکپارچگی حافظه شرح درمانی؛روایت،  [23] آموزش خودتنظیمی فعالیت عصبی؛

هوشیاری و فرآیندهای شناختی سطح بالا است که از طریق مداخلات هدفمند    -های زیستیحاصل تعامل پویای مکانیسم

  باشد.قابل تقویت می

های چندمُدی شامل نشانگرهای زیستی )بیومتریک(، سازی دادههای اخیر در حوزه هوش مصنوعی، امکان یکپارچهپیشرفت

شده استرس را فراهم نموده  سازیبینی و مدیریت شخصیژنتیکی را برای پیشهای اپیو داده (fMRI) تصویربرداری عصبی

زیستی استرس و توسعه مداخلات هدفمند   -های عصبیای برای درک مکانیسماین رویکرد یکپارچه، پایه [24,25]. است

 [26,16].آوردفراهم میرا 
 

 : پژوهش  .پیشینه2

توانند در افراد  زا میبه عقیده زاناس و وست مغز انسان توانایی چشمگیری برای سازگاری با محیط دارد، اما عوامل استرس

مستعد به اختلالات روانی منجر شوند. تفاوت در واکنش افراد به استرس به عوامل ژنتیکی و تجربیات زندگی مرتبط است  

اپی تنظیم  طریق  از  ژنکه  میژنتیکی  عمل  عصبی  متیلاسیونهای  در  تغییرات  استرس ژن  DNA کنند.  با  مرتبط  های 

های حیوانی با درک  های مدلآوری روانی باشد. پژوهش آنها به دنبال پیوند یافتهپذیری یا تابکننده آسیبتواند تعیینمی

  [16].های استرس در انسان استبهتر مکانیسم

بر  DNA ژنتیکی مانند متیلاسیونهای اپیاز طریق مکانیسم (ACEs) مطالعات نشان می دهد تجربیات نامطلوب کودکی 

نتایج مطالعات مک گروین    [27].شوندجسمانی بلندمدت می-تأثیر گذاشته و منجر به پیامدهای سلامت روانی HPA محور

می تواند از طریق تغییرات اپیژنتیکی پایدار،   و دیگران نشان میدهد که تجربیات نامطلوب در کودکی )مانند سوءاستفاده(

 [9]. تنظیم استرس را در بزرگسالی تحت تأثیر قرار دهد و خطر اختلالات روانی مانند افسردگی و خودکشی را افزایش دهد

توانند از طریق  اجتماعی می-مطالعات اخیر در علوم اعصاب و روانپزشکی نشان داده که عوامل محیطی مانند استرس روانی

ژنتیکی نه تنها  پذیری مغز و رفتار تأثیر بگذارند. این تغییرات اپیبر انعطاف DNA ژنتیکی مانند متیلاسیونهای اپیمکانیسم

   [7].های بعدی منتقل شوند، بلکه با اختلالات شناختی و روانپزشکی در انسان نیز مرتبط هستندتوانند به نسلمی

ژنتیکی باعث تغییرات ساختاری پایدار در هیپوکامپ )مرکز حافظه(،  های اپیبر اساس از برخی مطالعات، استرس با مکانیسم

پیش قشر  و  هیجان(  )تنظیم  میآمیگدال  شناختی(  )کنترل  هورمون پیشانی  طریق  از  تغییرات  این  استرس شود.  های 
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های حیوانی نشان داده تجربیات نامطلوب  یافته .و با واسطه عوامل سلولی ایجاد شده و در دو جنس متفاوت است  (کورتیزول)

   [6].العمر بر عملکرد مغز داشته باشندها اثرات مادامتوانند از طریق این مکانیسمکودکی می

دهد که  پردازد و نشان میآوری در برابر استرس میزیستی تاب-های عصبی پژوهشی توسط فایا و دیگران به بررسی مکانیسم

نقش کلیدی در سازگاری موفق با استرس    HPA همراه با محور GABAergic های سروتونرژیک، گلوتاماترژیک وسیستم 

تقویت این مکانیسمهای حیوانی و انسانی نشان دادهکنند. مطالعات روی مدلایفا می از بروز اختلالات ها میاند که  تواند 

ویژه در جمعیت سالمندان که مستعد اختلالات  جلوگیری کند. به PTSD روانپزشکی ناشی از استرس مانند افسردگی و 

ها راه را  کند. این یافتهکند می  بخشد، بلکه روند پیری را نیزتنها سلامت روان را بهبود میآوری نه خلقی هستند، افزایش تاب

  [28].سازدهای پرخطر مانند نظامیان یا بیماران مسن مبتلا به افسردگی هموار میهای پیشگیرانه در گروهبرای توسعه روش 

های عصبی زیربنایی شناخت و رفتار است. اگرچه مطالعات گروهی  هدف اصلی در پژوهشهای نورو ساینس، تبیین مکانیسم

فردی و تحولات رشدی مغز با  اند، اما در تبیین تغییرپذیری بینسنتی سهم قابل توجهی در درک ما از مغز بزرگسال داشته

های عصبی )نظیر بینی کننده به عنوان یک پارادایم جایگزین، با استفاده از ویژگیسازی پیشاند. مدلمحدودیت مواجه بوده

های فردی در سطوح رفتاری و شناختی است. این رویکرد به  بینی تفاوتپیش  الگوهای اتصال عملکردی و ساختاری( قادر به

های تحلیلی پیشرفته،  های بزرگ مقیاس و روشگیری از مجموعه دادههای رشدی مانند نوجوانی، با بهرهویژه در جمعیت 

شخصی مداخلات  توسعه  و  رفتاری  عصبی  بیومارکرهای  شناسایی  روانامکان  برای  شده  فراهم  سازی  را  تحولی  پزشکی 

   [25].سازدمی

روان  مداخلات  بر  عمدتاً  استرس  مدیریت  سنتی  رویکردهای  نهایت  داشته در  تکیه  مطالعات  شناختی  حال،  این  با  اند. 

اخیر نشان داده )از طریق مکانیسمنوروساینتیفیک  تأثیرات عمیقی در سطوح مولکولی  استرس  اپیاند که  ژنتیکی( و  های 

های چندمُدی  های اخیر در حوزه هوش مصنوعی امکان تحلیل یکپارچه دادههای عصبی دارد از سوی دیگر، پیشرفتشبکه 

ژنتیک، تاکنون های هوش مصنوعی، نوروساینس و اپیهای چشمگیر در هر یک از حوزهعلیرغم پیشرفت است.را فراهم کرده

ه چارچوبی  پژوهش جامعی به سنتز این رویکردها در مدیریت استرس نپرداخته است. این شکاف پژوهشی نیازمند توسع

 یکپارچه است که بتواند: 

   .ژنتیک را به صورت همزمان تحلیل کندهای بیومتریک، عصبی و اپی(داده1)

 ( الگوهای استرس را در سطوح مختلف شناسایی نماید.  2)

 شده ارائه دهد.  سازی( مداخلات شخصی3)

هوشیاری و علوم اعصاب برای مدیریت استرس این مطالعه با هدف اصلی طراحی چارچوبی تلفیقی از هوش مصنوعی، زیست

( طراحی 2های مرتبط، )های اخیر در هر یک از حوزه ( بررسی پیشرفت1انجام شده است. و به موارد زیر پرداخته است: )

 ( نقش این مدل در سطوح مختلف زیستی و شناختی. 2برای مدیریت استرس، ) ABC مدل

 

 .روش تحقیق 3

های معتبر منتشر های استاندارد مؤسسه کاکران، پژوهشبر اساس پروتکل مند  گیری از یک سنتز نظامدر این مطالعه، با بهره

و... مورد بررسی     Web of Science و PubMed  ، Scopusهای علمی  در پایگاه  2025تا    2004شده در بازه زمانی  

  - های پیچیده زیستیچارچوب جامعی برای درک و مدیریت پدیده ABC قرار گرفتند که در نهایت بار ارائه مدل پیشنهادی  

شده مورد استفاده  سازیای برای توسعه مداخلات بالینی دقیق و شخصیتواند به عنوان پایهشناختی فراهم نمود. این مدل می

 .قرار گیرد
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 ABC .چارچوب مدل4

با   ABC طراحی و پیشنهاد شد مدل پیشنهادی ABC (AI-Bio-Consciousness)   چارچوب جامعی با عنوان مدل

شده، چارچوب جامعی برای درک و مدیریت  سازی های چندمدُی، پردازش هوشمند و مداخلات شخصیسازی دادهیکپارچه 

ای برای توسعه مداخلات بالینی دقیق و  تواند به عنوان پایهکند. این مدل میشناختی فراهم می-های پیچیده زیستیپدیده

 که شامل سه لایه اصلی به شرح زیر می تواند باشد:  شده مورد استفاده قرار گیردسازی شخصی

 

 های چندمُدیلایه گردآوری داده .1- 4

دهنده تقاطع فناوری،  ها نشانشوند این حوزهها از سه منبع اصلی به صورت همزمان و یکپارچه گردآوری میدر این لایه، داده

شده، امنیت سایبری و علوم اعصاب  های آینده در پزشکی شخصیها برای پیشرفتشناسی و امنیت هستند و درک آنزیست 

 ضروری است: 

 

 (GSR)نرخ ضربان قلب،  (HRV)های فیزیولوژیک نظیر  داده های بیومتریک شامل سیگنال : های بیومتریک.داده1- 1- 4

که با استفاده از حسگرهای پوشیدنی غیرتهاجمی ثبت    الکترومیوگرافی(EMG) و همچنین  [29] پاسخ گالوانیک پوست

های فیزیولوژیک )مانند اثر انگشت و عنبیه( و رفتاری مانند الگوی تایپ است که این داده ها شامل ویژگی [30]. شوندمی

 شود. های امنیتی و مهاجرتی نیز استفاده میبرای احراز هویت و شناسایی افراد در سیستم

که کاربرد  الا  هایی همچون الکتروانسفالوگرافی با چگالی ب با استفاده از فناوری ی:های تصویربرداری عصبداده .2- 1- 4

برای ثبت فعالیت و ارتباطات عصبی که بر   (fMRI) و تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی [31]. بالینی زیادی دارد

 [32].گیری تغییرات همودینامیک مرتبط با فعالیت عصبی استوار استاندازه

طور خاص  به DNA سازی متیلاسیونژنتیکی از طریق مواردی نظیر پروفایلهای اپیداده: ژنتیکیهای اپی. داده3- 1- 4

های بزاق یا خون و...قابل بررسی می باشند.  از نمونه    NR3C1 و پاسخ به استرس، نظیر HPA های مرتبط با محوردر ژن 

گیری های اندازهژنتیک است و تحت تأثیر عوامل محیطی و وراثتی قرار دارد. روشهای کلیدی اپیمتیلاسیون از مکانیسم

یابی و پیروسکوئنسینگ هستند. نوع نمونه بیولوژیکی و کنترل  سولفیت توالی ، بی(Illumina Infinium)های  شامل آرایه 

مخدوش دادهعوامل  تفسیر  در  زندگی  سبک  و  سن  مانند  نیازمند کننده  متیلاسیون  تغییرات  تفسیر  دارند.  اهمیت  ها 

 [33].ها با سایر اطلاعات بیولوژیکی استسازی دادهیکپارچه 

 
 

 یساز.لایه پردازش هوشمند و یکپارچه 2- 4

شونداین لایه قلب هوشمند های هوش مصنوعی پردازش و تلفیق میترین الگوریتمهای خام لایه اول با استفاده از پیشرفته داده

ابعاد داده، حذف نویز و کشف تبدیل می های خام را به بینش و درکسیستم است که داده کند. هدف اصلی آن کاهش 

 های چندوجهی است: الگوهای پیچیده و پنهان در داده

ها، حذف  هایی مانند فیلتر کردن سیگنالدر این مرحله در واقع از روش ویژگی ها:پردازش و استخراج  .پیش1- 2- 4

 ، فعالیت قلب(EMG) انقباض عضلات  چشم،های غیرمرتبط با منبع هدف مثل مغز ، حرکت  آرتیفکت مانند؛ حذف سیگنال

(ECG)  استفاده می شود و در تبدیل سیگنال پیوسته و پرحجم به یک بردار عددی معنادار و با ابعاد کمتر که الگوی مورد

استفاده  EEG فرکانس مانند توان باندهای فرکانسی در  -های مبتنی بر دامنه زماندهد استخراج ویژگینظر را نشان می

 [34].شودمی
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چندکاناله طراحی شده   ها، یک معماری شبکه عصبی عمیقسازی دادهدر مرحله یکپارچه  :هاسازی داده.یکپارچه2- 2- 4

است. این معماری از انواعی    مودالیتیهای ناهمگون )هتروژن( و استخراج الگوهای پیچیده بیناست که قادر به ادغام داده

های  ، و شبکه[35] های اتصال مغزتصویری مانند نقشههای  برای پردازش داده (CNN) های عصبی کانولوشنیمانند شبکه

 [36].بردهای سری زمانی بهره میبرای پردازش داده (RNN/LSTM) عصبی بازگشتی 

بینی کننده است که قادر است الگوهای زیستی خروجی این لایه، یک مدل پیش  :بینی کننده  .ساخت مدل پیش3- 2- 4

فرد هر فرد را به یک خروجی بالینی )مانند سطح استرس، ریسک ابتلا به یک اختلال، یا پاسخ به یک مداخله(  منحصربه 

 نگاشت کند. 

 

  شدهسازی.لایه مداخلات شخصی3- 4

شده برای هر فرد قابل طراحی و اجرا خواهد بود. این رویکرد  ای سفارشیبر اساس خروجی تحلیلی لایه دوم، یک بسته مداخله

های  شکل گرفته است، بر این اصل استوار است که مداخلاتی که با ویژگی شدهکه بر مبنای پارادایم پزشکی شخصی سازی 

فرد هر فرد هماهنگ هستند، اثربخشی بسیار بیشتری دارند و منجر به درگیری و تبعیت زیستی، روانی و اجتماعی منحصر به  

 تواند ترکیبی از موارد زیر باشد:  این بسته می [37].شوند بهتر از پروتکل های درمانی می

شده در الگوهای امواج مغزی فرد )مانند  بازخورد عصبی بر اساس نقاط قوت و ضعف شناساییفمند:  .نوروفیدبک هد1- 3- 4

افزایش امواج بتا در قشر پیش پیشانی برای بهبود توجه یا کاهش امواج تتا در نواحی پس سری برای کاهش حواس پرتی(  

برای شناسایی   و نقشه مغزی (qEEG) شود. این فرآیند با استفاده از الکتروانسفالوگرافی کمیّبرای خودتنظیمی ارائه می

 [38].پذیردالگوهای غیرنرمال و هدف گذاری دقیق پروتکل درمانی انجام می

شده سبک زندگی مانند رژیم غذایی غنی از فولات و  سازیهای شخصیدر این رابطه توصیه   :ژنتیک.تنظیم اپی2- 3- 4

متیلاسیون B12 ویتامین   فرآیند  در  متیل  گروه  دهنده  عنوان  به  همچنین عمل می DNA که  و  منظم  ورزش  کنند، 

الگوهای متیلاسیون  MBSR آگاهیهای مدیریت استرس مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهنتکنیک  که با هدف تعدیل 

گردد قابل اشاره  به استرس، ارائه می HPA و تعدیل پاسخ محورNR3C1 های هدف مانند ژن گیرنده گلوکوکورتیکوئیدژن 

 [39].شوندژنتیک هر فرد طراحی میمی باشد. این مداخلات بر اساس پروفایل اپی

 آگاهیشده مبتنی بر ذهنهای ترکیبی مانند مدیتیشن هدایت  پروتکل :  جسمانی یکپارچه- تمرینات شناختی .3- 3- 4

های هوازی برای افزایش فاکتور نوروتروفیک و ورزش،  [40,41]برای افزایش انعطافپذیری شناختی و کاهش نشخوار فکری

  ، [42]شده در فرد  شناختی شناسایی  - و نوروژنز که به طور خاص برای تقویت مدارهای عصبی (BDNF) مشتق از مغز

اند. این تمرینات یکپارچه، طراحی شده (ECN) و شبکه توجه اجرایی   DMN مانند تقویت ارتباط شبکه حالت پیش فرض

 کنند.ارتباط ذهن و بدن را تقویت می
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 ABC (AI-Bio-Consciousness) مدل .1شکل 

 

 . نتیجه گیری 5

این مطالعه با هدف طراحی یک ارائه یک چارچوب تلفیقی برای مدیریت استرس در عصر دیجیتال، با استفاده از ترکیب  

دهد که این مدل  کند. نتایج نشان میرا معرفی می ABC ژنتیک، مدل هوشیاری، نوروساینس و اپیهوش مصنوعی، زیست

به  ،  شدهسازیها برای ارائه مداخلات شخصیهای چندمُدی و پردازش هوشمند این دادهبا تأکید بر اهمیت گردآوری داده

 تواند عمل کند. های کاری و دیجیتال میعنوان یک ابزار موثر در شناسایی و مدیریت استرس 

ژنتیکی، پردازش هوشمند  های بیومتریک، تصویربرداری عصبی و اپیشامل سه لایه اصلی است: گردآوری داده  ABCمدل  

آوری و کاهش علائم استرس کمک کند. این رویکرد به  تواند به بهبود تابشده، که میسازی ها و ارائه مداخلات شخصیداده

 پردازد.های مدیریتی مناسب میطور خاص به شناسایی الگوهای زیستی منحصر به فرد هر فرد و توسعه استراتژی 

می نشان  ها،  حوزه  این  در  گرفته  انجام  پژوهشهای  بر  مبتنی  پژوهش  این  نتایج  بر همچنین  مبتنی  مداخلات  که  دهد 

توانند به بهبود عملکرد شناختی و کاهش علائم استرس جسمانی می  -ژنتیک و تمرینات شناختینوروفیدبک، تنظیم اپی

تواند به عنوان یک راهکار نوین کمک کنند. بنابراین، با توجه به اهمیت و تأثیر استرس بر سلامت روان و جسم، این مدل می

 شده و مدیریت سلامت روان مورد استفاده قرار گیرد.در پزشکی شخصی

های اخلاقی و عملی مرتبط با اجرای آن های بالینی دارد تا چالشدر نهایت، این چارچوب نیاز به مطالعات بیشتر و بررسی

پیشرفتدر محیط  راستا،  این  در  را شناسایی و حل کند.  واقعی  اعصاب  های  علوم  و  زمینه هوش مصنوعی  آینده در  های 

 های مدرن کمک نماید. سازی مداخلات و افزایش اثربخشی آنها در مواجهه با استرستواند به بهینه می
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