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Abstract 

This research aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based socio-

emotional learning program with/and without Transcranial Direct Current 

Stimulation on sustained attention and response inhibition in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. This research was a semi-experimental 

study with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population included all students aged 11 to 14 who referred to child and adolescent 

counseling centers in Khoy city in 2021-2022 year. 45 people with attention-

deficit/hyperactivity disorder of the mixed type were selected from among those 

who refer to the treatment centers by the purposeful sampling method and 

randomly replaced in two experimental groups and one control group. The first 

experimental group received the mindfulness-based socio-emotional learning 

program combined with Transcranial Direct Current Stimulation and the second 

experimental group received the mindfulness-based socio-emotional learning 

program for 8 weeks, but the control group did not receive any intervention. All 

participants were measured before and after the training using continuous 

performance test and GO/NO-GO test. For data analysis, multivariate covariance 

analysis was used in SPSS program. Data analysis showed that mindfulness-based 

socio-emotional learning combined with Transcranial Direct Current Stimulation 

compared to the other two groups and mindfulness-based socio-emotional learning 

compared to the control group were more effective on sustained attention and 

response inhibition. According to the findings, it can be suggested that the 

mindfulness-based socio-emotional learning program combined with Transcranial 

Direct Current Stimulation is an effective intervention to improve the cognitive 

functions of children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 یدیکل واژگان

 اختلال نقص توجه/بیش فعالی

 توجه پایدار، بازداری پاسخ

هیجانی -تماعییادگیری اج

 مبتنی بر ذهن آگاهی

ای  فراجمجمهالکتریکی تحریک 

 مغز

 چکیده

 آگاهی یجانی مبتنی بر ذهنه-برنامه یادگیری اجتماعیاثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

بر توجه پایدار و بازداری پاسخ در کودکان دارای ای مغز  فراجمجمه الکتریکی تحریکبا/ و بدون 

اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام شد. این پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش 

سال  14تا  11نش آموزان پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه دا-آزمون

بود. از میان  1444-1441به مراکز مشاوره کودک و نوجوان شهر خوی در سال  کننده مراجعه

کودک با اختلال نقص توجه/بیش فعالی از نوع مرکب به روش  45اکز درمانی مرمراجعان به 

ترل جایگزین تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کن صورت بهی هدفمند انتخاب و ریگ نمونه

برنامه یادگیری اجتماعی هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی توأم با تحریک اول شدند. گروه آزمایش 

ای مغز و گروه آزمایش دوم برنامه یادگیری اجتماعی هیجانی مبتنی بر ذهن  الکتریکی فراجمجمه

همه د. ی دریافت نکرا مداخلههفته دریافت نمودند، اما گروه کنترل  8آگاهی را به مدت 

نرو مورد -آزمون عملکرد مداوم و آزمون بروقبل و پس از آموزش با استفاده از  کنندگان شرکت

 SPSSاز تحلیل کوواریانس چندمتغیری در برنامه  ها دادهوتحلیل  یهتجزارزیابی قرار گرفتند. برای 

بر ذهن آگاهی  هیجانی مبتنی-مداخله یادگیری اجتماعینشان داد که  ها دادهتحلیل استفاده شد. 

هیجانی -ای نسبت به دو گروه دیگر و نیز یادگیری اجتماعی فراجمجمهالکتریکی با تحریک  توأم

مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با گروه کنترل اثربخشی بیشتری بر توجه پایدار و بازداری پاسخ 

هیجانی مبتنی بر -یتوان مطرح کرد که مداخله یادگیری اجتماع یمها  داشتند. با توجه به یافته

ی برای بهبود عملکردهای مؤثری مداخله ا فراجمجمه الکتریکی با تحریک توأمذهن آگاهی 

 شناختی کودکان دچار نقص توجه/بیش فعالی است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.نویسنده اول استرساله دکتری  این مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

به دلیل  1ی اخیر اختلال نقص توجه/بیش فعالیها سالدر 

دن و تاثیر نامطلوبی که بر برونداد تحصیلی و مزمن بو

تعاملات اجتماعی کودکان دارد، به مشکل عمده 

ی اصلی جامعه ها ینگرانشده و یکی از  یلتبدی توجه قابل

(. 2424و همکاران،  آرمیانیپزشکی و عموم مردم است )

است که  یجرا تحولیاختلال  یک یفعال یشتوجه/ب نقص

و اغلب  دهد یقرار م تاثیر تحت را کودکان از %11 تا 3%

(. 2421)روبیا و همکاران،  یابد یادامه م یتا بزرگسال

توجهی،  یب پایداربا علائم  یفعال یشتوجه/ب نقصاختلال 

مشخص  ی نامتناسب با سنتکانشگری و یا فعال یشب

 یفعال یشب .(2413 یکا،آمر یپزشک )انجمن روان شود یم

 یدر باز ینامناسب، ناتوان یدندو قراری، یبودن، ب یبا عصب

در  توان یرا م ی. تکانشگرشود یمشخص م پرحرفیآرام و 

، خودکنترلی پایینی دارندمشاهده کرد که  یافراد

 یگراند یمنتظر نوبت خود باشند و باعث ناراحت توانند ینم

روزانه و  یفراموش احتیاطی، یب توجهی، یو با ب شوند یم

شود  یجه مشخص ممشکلات مربوط به تو یرسا ینهمچن

 کودکان یرو یشناخت روان عصب یقات. تحق(2421)فاونز، 

را در  ییکمبودها نقص توجه/بیش فعالیمبتلا به 

و  )توچا نشان داد کارکردهای اجراییمختلف  یها جنبه

ی ا گستردهکارکردهای اجرایی اصطلاح  .(2412همکاران، 

رای است که سطح بالایی از فرایندهای شناختی متنوع را ب

ی جدید و پیچیده ها تیموقعهدایت رفتار و سازگاری در 

(. بیشتر مطالعاتی 2412و همکاران،  زلازو) ردیگ یبرمدر 

که کارکردهای اجرایی را در نقص توجه/بیش فعالی 

 3و بازداری پاسخ 2بر ارزیابی توجه پایدار اند کردهبررسی 

 (. 2412و همکاران،  هوانگمتمرکز بودند )

ر، توانایی حفظ رفتار هدفمند طی یک فعالیت توجه پایدا

)سولبرگ و ماتر،  شود یمتعریف  دار ادامهو  تکرارشونده

کنندگان  مستلزم آن است که شرکت یدارتوجه پا(. 2441

 یکدر  یچند منبع اطلاعات یا یک یتمرکز خود را بر رو

و بدون وقفه حفظ کنند  ینسبتاً طولان یدوره زمان

                                                           
1
 attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2
 sustained attention 

3
 response inhibition 

تابع توجه  یکنوع توجه  ین(. ا2422، و همکاران فیورمیر)

توجه  یگرانواع د یاثربخش یینتع یاست که برا ییابتدا

 یر( و ساشده تقسیمتوجه  ی،توجه انتخاب مثال عنوان به)

 مهم تلقیحافظه(  یادگیری و)مانند  یشناخت یها حوزه

 یفرد برا یتظرف .(2422شود )سالاتری و همکاران،  یم

 ی،عوامل شناخت ینب یال پوتعام یکحفظ توجه توسط 

 ی(، عوامل عاطفیدرون یزه)مانند انگ یزشیعوامل انگ

مک  یداری؛)مانند ب یختگی)مانند استرس( و عوامل برانگ

. اختلال در توجه شود یم یین( تع2415و همکاران،  ینوآو

 یناز ا یبیترک یا یکاز نقص در هر  یناش تواند یم یدارپا

فرد از کار در حال انجام  شود یعوامل باشد، که باعث م

از خود نشان دهد )مانند  توجهی یو رفتار ب ودخود رها ش

و  ؛ سالاترینامربوط یها توسط محرک یپرت حواس

تا  کند یمتوجه پایدار به فرد کمک  (.2422همکاران، 

را کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد.  ها تداخل

و توجه  شود یموضعیت متفاوت  ها تیموقعاما در برخی 

 کند ینمدر حذف اطلاعات نامربوط چندان مطلوب عمل 

که این مساله منجر به ضعف در کارکرد بازداری پاسخ نیز 

 (.2414گروم، ) شود یم

ویژگی اساسی رفتار سازگار، نقش  عنوان بهبازداری پاسخ 

ی روزمره دارد و ها تیفعال زیآم تیموفقمهمی در انجام 

نقص مرکزی در اختلال  عنوان بهکاهش کنترل بازداری 

رای و ) شود یمنقص توجه/بیش فعالی در نظر گرفته 

و  یسازه چندبعد یکپاسخ  یبازدار (.2418همکاران، 

پاسخ غالب  یبازدار است: وستهیپ هم به یندفرآ سهشامل 

 2تداخل -کنترل ، و5یتوقف رفتار جار ،4غالب یدادرو یا

و  بق نظر وانگط (.1322)رهبر کرباسدهی و همکاران، 

 یشناخت یتوانمند یکپاسخ  یبازدار( 2412)همکاران 

مقاومت در برابر پاسخ غالب، به ما  ییاست و به عنوان توانا

انتخاب و مهار اعمال  یالعاده، آزاد فوق یریپذ انعطاف

اختلال نقص توجه/بیش است که در  ینا یهفرض. بخشد یم

 های یسمز مکاناستفاده ا یبرا یناکارآمد یی، توانافعالی

پاسخ وجود دارد، که  یبازدار یتهدا یبرا یکنترل شناخت

                                                           
4
 prepotent 

5
 ongoing 

6
 interference-control 
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در پاسخ  یرمهار/تأخ یکودک برا ییبه اختلال در توانا

بارکلی (. 2418کاتینهو و همکاران، ) کند یکمک م

( معتقد است که نقص در بازداری پاسخ هسته 1222)

یدگی فرایندهای پردازشی در نقص پاش ازهماصلی 

که بازداری از طریق مهار  یطور بهفعالی است.  توجه/بیش

گیری برای  یمتصمدر  تأملرویداد غالب، ایجاد فرصت 

سبب اجرای  تأملپاسخ دادن یا ادامه پاسخ و حفظ دوره 

ی اجرایی دیگری نظیر خودتنظیمی، کارکردهاکارآمد 

و حل مساله و  ریزی برنامهی، حافظه فعال، ده سازمان

  شود. یمکنترل تکانه 

علائم و  یندرمان ا یاز مداخلات برا یا گسترده یفط

اگرچه مطالعات  بهبود اختلالات مرتبط وجود دارد.

( 1، متیل فنیدیتمثال عنوان بهاثربخشی داروهای محرک )

)جانسون و  دهند یماین اختلال نشان  علائمرا بر کاهش 

حال، شواهدی وجود دارد که اقلیت  ینباا(، 2415پارک، 

دهند و اینکه  ینمی از کودکان به دارو پاسخ هتوج قابل

بسیاری همچون  کننده نگرانی ها جنبهدارودرمانی با 

و اعتیاد همراه  سوءمصرفو خطر  توجه قابلوارض جانبی ع

 (.2413و همکاران،  ؛ شیر2413)والکو و سوانسون، است 

محققان همواره در جستجوی مداوم مداخلات بنابراین، 

ی رفتاری، شناختی و ها درمانمچون ه مؤثرغیردارویی 

و  کورتس) اند بودهروانشناختی -ی عصبها آموزش

 در طول دهه گذشته، مداخلات (.2412همکاران، 

حوزه  یکبه  یبر ذهن آگاه یمبتن یادگیری اجتماعی

 شده یلتبد مرتبط با نقص توجه/بیش فعالی یقاتمهم تحق

–اجتماعیبرنامه یادگیری  (.2412فلور و همکاران، است )

ی از تکالیف ذهن قیتلفهیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

و  لوتز) شکلی از آموزش کنترل توجه عنوان بهآگاهی 

( و برنامه یادگیری 2443، زین کابات؛ 2442، همکاران

است که  (2412)فیوربرن و گولدنر،  هیجانی-اجتماعی

ی ذهن آگاهی را با فرایندهای یادگیری اجتماعی ها نیتمر

خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی،  همچون

ی مسئولانه ترکیب نموده و به ریگ میتصممهارت ارتباط و 

تا درباره مغز خود یاد گرفته، و  دهد یمکودکان اجازه 

                                                           
1
 Methylphenidate 

و یادگیری را  ها تیفعالچگونگی تاثیر احساسات و افکار بر 

شدن به یک فرد دلسوز و  یلتبدی ها راهدرک و همچنین 

شود تا  یمدر این رویکرد تلاش . رندیفرابگ را دوست نوع

تقویت شود تا  آگاهی ی ذهنها هدفدرک کودکان از 

همچون کار  شده مطرحهای مختلف  یاستراتژبتوانند از 

مک کان و ینی استفاده کنند )آفر نقشها و  یبازگروهی، 

 (.2412دکاروالو و همکاران، ؛ 2414همکاران، 

ی مبتنی بر ذهن آگاهی هیجان-برنامه یادگیری اجتماعی

ی پیشگیرانه مبتنی بر مدرسه است. ها برنامهیکی از انواع 

-منجر به ارتقای بروندادهای اجتماعی تواند یماین برنامه 

ی ها مهارتتنظیم رفتاری،  ازجملههیجانی کودکان 

و  یشاپبی اجتماعی شود )ها مهارتتوجهی، حل مساله و 

در (. 2412ن، و همکارا مک کورمیک؛ 2444، همکاران

این برنامه کودکان فهم اجتماعی و هیجانی را از طریق 

بودن  بخش لذتی و نیب خوشتکالیف دیدگاه گیری، 

تجارب شاد یاد گرفته و فرصتی را برای قرار دادن آگاهی 

ی ها نیتمراز طریق  ها تیفعالدر عمل و  آگاهانه ذهن

ی در زیر برنامهقدردانی و سپاسگزاری، انجام مهربانی با 

جانز و همکاران، ) آوردند یم به دستبافت اجتماعی 

-مورنودر این رابطه،  (.2412دکاروالو و همکاران، ؛ 2412

برنامه یادگیری نشان دادند که ( 2412) گمز و سجودو

ی دار یمعن طور بهاجتماعی هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

ی را بهبود دهد و شناخت روانتوانسته است سازگاری 

ن موجب افزایش عملکرد کودکان در تحول کلی، همچنی

تحول غیرکلامی، بازداری پاسخ و توجه پایدار شده است 

که این تاثیر در پیگیری شش ماهه نیز تداوم داشته است. 

مداخله مبتنی بر  دیگر نیز نشان داد کهنتایج تحقیقات 

ذهن آگاهی درمان اثربخشی برای بهبود سطح توجه 

بیش -اسخ افراد مبتلا به نقص توجهپایدار و بازداری پ

؛ اندرو و همکاران؛ 2412لی و همکاران، فعالی بود )

2412.) 

ی حاصل از مطالعات رفتاری و عصب ها داده که یدرحال

ی حاکی از آن است که اختلال نقص شناخت روان

توجه/بیش فعالی مربوط به تاخیر رشد است که با افزایش 

عات دیگر پیشنهاد ، برخی از مطالابدی یمسن کاهش 
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ی عملکردی ها ینابهنجارکه این اختلال به دلیل  کنند یم

ی ها پژوهش(. 2413و همکاران،  برگر) شود یممغز ایجاد 

ی ها عقدهکه اختلاف ساختاری  دهند یمانجام شده نشان 

در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و  1پایه

ی ها درمانو  ابدی یمافراد کنترل با افزایش سن کاهش 

( نیز با حجم سالم این tDCSتحریکی مغز )همچون 

ساختارهای مغزی همراه است )فوردل و اسکوکائوسکاس، 

ی شناختی و رفتاری ها آموزش(. بنابراین، در کنار 2412

ی دیگری نیز در دیدگاه علوم عصبی به کار ها روشرایج، 

تلف ی مخها حوزهگرفته شده که برای افزایش عملکرد در 

. کنند یمشناختی با استفاده از تحریک عصبی تلاش 

کیم و تعدیل فعالیت نورونی است ) ها روشهدف این 

استفاده از  یراخ یها در ساللذا، (. 2424همکاران، 

مبتلا به کودکان در  ای مغز فراجمجمهالکتریکی تحریک 

 یبرا یدوارکنندهام یبه عنوان ابزار نقص توجه/بیش فعالی

 موردتوجه بلندمدتو  مدت کوتاهبا اثرات مفید  بخشی توان

ی ها درمانتواند با سایر  یم است که قرار گرفته

صالحی ؛ 2412کئو و نیتچه، ی تلفیق شود )شناخت روان

ای  فراجمجمه الکتریکی تحریک .(2424نژاد و همکاران، 

ی قشر ریپذ کیتحریک روش غیرتهاجمی  عنوان بهمغز 

کترودهایی بر روی پوست سر از مغز را با استفاده از ال

 2تا  1با دامنه کم )الکتریکی طریق جریان مستقیم 

را به  2ی سیناپسیریپذ انعطاف( تعدیل نموده و آمپر یلیم

روشی وابسته به قطب تحریک )آند یا کاتد( افزایش 

؛ حسین پناهی و 2412و همکاران،  پودا) دهد یم

 (.2424زمستانی، 

تحریک استفاده مکرر از تصور وجود دارد که  ینا 

 یازمورد ن یعصب یها شبکهی مغز ا فراجمجمهالکتریکی 

 یترا تقو ییحفظ تمرکز و بهبود عملکرد اجرا یبرا

گونسلبن و همکاران، ؛ 2444نیچه و پائولوس، ) کند یم

همچنین، گزارش شده است که تحریک الکتریکی (. 2414

 ناحیه پشتی جانبی قشر پیشدر  ی مغزا فراجمجمه

 دهنده انتقالتغییرات در سطح  با ایجاد 3پیشانی چپ

                                                           
1
 basal ganglia 

2
 synaptic plasticity 

3
 dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 

اختلال (، و 2414ملتزوس و همکاران، عصبی دوپامین )

؛ ماتر 2412آدلر و همکاران، ) 4گلوتامات یده یگنالدر س

 ( منجر به2412؛ گیوردانو و همکاران، 2412و همکاران، 

 ییو کارا یکنترل مهار یزی،ر برنامه ییبهبود حافظه، توانا

 یبا حداقل عوارض جانب یدر طول پردازش شناخت یصبع

 یمطالعه رو یکدر  (.2413مینزر و همکاران، ) شود یم

فتاحی اندبیل و ، نقص توجه/بیش فعالی نوجوانان دچار

( نشان دادند که هر دو مداخله 1322همکاران )

ای مغز   ی گروهی و تحریک الکتریکی فراجمجمهدرمان یباز

ال کودکان ندارند، اما مداخله تاثیری بر حافظه فع

ی بر بهبود بازداری پاسخ دار یمعنای مغز تاثیر  فراجمجمه

نقص توجه دارد. -کودکان دارای اختلال بیش فعالی

روز استفاده از  پنجنوجوانان نشان داد که  یمطالعه دوم رو

قشر  یآنودال رو ای مغز  تحریک الکتریکی فراجمجمه

 توجهی یدر ب یتوجه بلباعث کاهش قاپیش پیشانی چپ 

 یکروز پس از تحر هفتدرمان و  یاندر پا یو تکانشگر

لوفتوس و همکاران، ؛ 2412صوف و همکاران، )شد 

ای  تحریک الکتریکی فراجمجمه. در بزرگسالان، (2415

کاکوئرا )شد  توجه پایدارآنودال منجر به بهبود نمرات  مغز 

تحریک و  (2412ویگالاس و پرلمن، ؛ 2412و همکاران، 

باعث کاهش  5یشکنج فرونتال تحتان ی کاتدیا فراجمجمه

در نوجوانان  یتداخل تکلیف یکمثبت کاذب در  یخطاها

برتیلینگ و )شد  نقص توجه/بیش فعالیپسر مبتلا به 

 دهد مینتایج تعدادی از مطالعات نشان . (2412همکاران، 

ی ا فراجمجمهکه ترکیب ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی 

بر حافظه کاری، تجربه عاطفی  توجهی قابلاثرات مغز 

مثبت و کارکردهای اجرایی همچون مهار توجه دارد 

؛ 2412رابینسون و همکاران، ؛ 2418)هانتر و همکاران، 

 و همکاران علیزاده گورادل(. 2412و همکاران،  2مونارت

( نیز نشان دادند که هم درمان تحریک با جریان 1328)

و هم درمان ذهن آگاهی در مقایسه با   الکتریکی مستقیم

گروه کنترل منجر به بهبود کارکردهای اجرایی نوجوانان 

                                                           
4
 Glutamate 

5
 Inferior frontal gyrus 

6
 Monnart 
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شده است، اما بین دو روش درمانی بکار گرفته شده تفاوت 

 معناداری مشاهده نگردید.

 بخشی توان یرا برا یمثبت یجاز مطالعات نتا یاریاگرچه بس

اهی و یادگیری اجتماعی هیجانی مبتنی بر ذهن آگبا 

 اند، گزارش کرده ای مغز  تحریک الکتریکی فراجمجمه

تحریک الکتریکی که درمان  یمطالعات حال ینباا

اختلال نقص  یطور خاص برا را به ای مغز  فراجمجمه

در تلفیق با یادگیری اجتماعی  ویژه بهو  توجه/بیش فعالی

محدود  کنند، یم یبررسهیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

یی، مداخلات یادگیری اجتماعی هیجانی از سو هستند.

مبتنی بر ذهن آگاهی به دلیل توانایی در بهبود علایم 

 موردتوجه ای فزاینده طور بهنقص توجه/بیش فعالی 

این  کارگیری به، یادگیری و حال باایناست،  قرارگرفته

ممکن است برای کودکان دچار نقص توجه/بیش  ها مهارت

شد. بنابراین نیاز به ابزارهای طول بک ها ماهفعالی هفته و 

عصب روانشناختی همچون تحریک الکتریکی 

مغز  وجود دارد که بتواند فرایند کسب  ای فراجمجمه

-ذهن آگاهی و یادگیری اجتماعی های مهارتزودهنگام 

هیجانی را در این کودکان تسهیل کند که علیرغم این 

 اندکی در این زمینه انجام شده است. های پژوهشمهم 

استفاده از بنابراین، با دقت نظر بر این خلاء پژوهشی 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی  -برنامه یادگیری اجتماعی

برای کودکان ای مغز   توأم با تحریک الکتریکی فراجمجمه

درمان تلفیقی  عنوان بهدارای نقص توجه/بیش فعالی 

جدیدی که تاکنون در کشور مورد استفاده قرار نگرفته 

ی درمانی جدیدی در بهبود ها افق ویدبخشناست، 

لذا این پژوهش با هدف  وضعیت این کودکان است.

هیجانی مبتنی -برنامه یادگیری اجتماعیاثربخشی مقایسه 

ای  تحریک الکتریکی فراجمجمهبر ذهن آگاهی با/ و بدون 

بر توجه پایدار و بازداری پاسخ در کودکان دارای  مغز 

  لی انجام شد.اختلال نقص توجه/بیش فعا

  روش

از پژوهش حاضر  کنندگان: هش و شرکتطرح پژالف( 

از نظر روش اجرا از نوع مطالعات  لحاظ هدف کاربردی و

پس آزمون با گروه -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش آموزان پسر 

و  به مراکز مشاوره کودک کننده مراجعهسال  14تا  11

بود. از میان  1444-1441نوجوان شهر خوی در سال 

کودک با اختلال نقص  45اکز درمانی مرمراجعان به 

ی ریگ نمونهتوجه/بیش فعالی از نوع مرکب به روش 

هدفمند انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

یک گروه کنترل جایگزین شدند. نحوه انتخاب نمونه 

پس از تشخیص اختلال نقص  بود که صورت بدینآماری 

توجه/بیش فعالی توسط روانشناس بالینی، کودکان واجد 

شرایط جهت غربالگری به محقق ارجاع شد. محقق برای 

بیش فعالی -ارزیابی و تایید تشخیص اختلال نقص توجه

ی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری ها ملاک

ته ی روانی را در طی مصاحبه بالینی ساختاریافها اختلال

(SCID مورد بررسی قرار داده و همچنین برای اطمینان )

بیشتر از تشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی، مقیاس 

( را اجرا نمود، و مراجعینی CSI-4) 1علائم مرضی کودکان

کسب نمودند در این مقیاس اختلال را  حدنصابکه نمره 

ی ورود به پژوهش بودند، به عنوان نمونه ها ملاکو واجد 

علاوه بر  کنندگان شرکتاری انتخاب شدند. همچنین، آم

ی ها اختلالبیش فعالی از جهت سایر -اختلال نقص توجه

ی توسط روانشناس بالینی و نیز در طی مصاحبه پزشک روان

گرفتند و در صورت داشتن  بالینی مورد ارزیابی قرار

برای رعایت دیگر از روند پژوهش حذف شدند.  های اختلال

ی آموزشی اهداف ها دورهقبل از شروع ی اصول اخلاق

ها شرح داده شد و  یآزمودنپژوهش به صورت کلی برای 

در خصوص اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات 

حاصل از پژوهش به والدین اطمینان خاطر داده شد. 

همچنین اشاره گردید که شرکت در مداخلات هیچ ضرر و 

خواهد داشت و تمامی ها ن یآزمودنزیان مالی و مادی برای 

اشاره گردید که  درنهایتمراحل دوره به رایگان انجام شد، 

ها در هر زمان که تمایلی به ادامه همکاری  یآزمودن

 توانند از روند مطالعه خارج شوند. یمنداشته باشند 

با استفاده از تحلیل کوواریانس چند  ها داده وتحلیل تجزیه

 نجام شد.ا 22نسخه  SPSSمتغیری در برنامه 

                                                           
1
 Children Symptom Inventory 
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از این  :(CSI-4)پرسشنامه علائم مرضی کودکان -1

پرسشنامه برای ارزیابی علایم اختلال نقص توجه/بیش 

 ذکرشدهی پزشک روانفعالی و عدم وجود سایر اختلالات 

ی خروج استفاده شد. نسخه اولیه پرسشنامه با ها ملاکدر 

در سال  توسط اسپرافکین و همکاران 1نام فهرست اسلوگ

نیز در سال  (CSI-4تهیه و نسخه چهارم آن ) 1284

یدنظر قرار گرفت تجددر دو فرم والد و معلم مورد  1224

(. فرم والدین این مقیاس 1324و همکاران،  برقی ایرانی)

اختلال رفتاری و هیجانی را  18گویه است که  112دارای 

عبارت  41. در پژوهش حاضر از دهد یمقرار  موردسنجش

است که به  شده استفاده (Cو  A ،Bگروه اول این فرم )

تا  1ترتیب اختلالات نقص توجه/بیش فعالی )گویه های 

 22( و اختلال سلوک )22تا  12ی )ا مقابله(، نافرمانی 18

. هر یک از عبارات دهند یم( را مورد سنجش قرار 41تا 

ی از هرگز، گاهی، ا درجهمذکور، در یک مقیاس چهار 

. روایی شود یموقات پاسخ داده اغلب اوقات و بیشتر ا

محتوایی این پرسشنامه در پژوهش محمداسماعیل و علی 

قرار گرفته  پزشکان رواننفر از  2( مورد تایید 1384پور )

ی انجام شده در ایران بر روی فرم معلم ها پژوهشاست. 

این مقیاس با روش بازآزمایی ضریب اعتبار آن را در 

برقی )به نقل از  اند کردهارش گز 22/4تا  82/4ی از ا دامنه

(. در پژوهش حاضر پایایی 1324و همکاران،  ایرانی

مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای مولفه نقص 

و برای  22/4 ای مقابله، نافرمانی 82/4توجه/بیش فعالی 

 بدست آمد.  81/4اختلال سلوک 

نسخه فارسی آزمون  (:CPT) 2آزمون عملکرد مداوم-2

ی است که توسط افزار نرمه یک آزمون عملکرد پیوست

و با کمک  شده تهیه 1322هادیان فرد و همکاران در سال 

(. این 1322)ایزدی فرد و همکاران،  شود یمرایانه اجرا 

آزمون متشکل از دو مجموعه محرک )اعداد فارسی یا 

محرک تشکیل  154از  ها آنتصاویر( است که هر یک از 

درصد از کل  24محرک ) 34. از این تعداد، اند شده

ی هدف هستند که از آزمودنی انتظار ها محرک( ها محرک

                                                           
1
 slug 

2
 continuoius performance test 

پاسخ دهد )کلیدی را فشار دهد( و  ها آنبا مشاهده  رود یم

ی غیر هدف هستند. ها محرکمانده نیز  یباقدرصد  84

و مدت ارائه هر  هیثان یلیم 544فاصله بین ارائه دو محرک 

فرد و همکاران،  است  )ایزدی هیثان یلیم 154محرک 

محرک هدف بود و  4(. در پژوهش حاضر عدد 1322

ی غیرهدف بودند. در این آزمون سه ها محرکاعداد دیگر 

)پاسخ ندادن به محرک هدف یا  3نمره خطای حذف

)پاسخ دادن به محرک غیر  4خطای غفلت(، خطای ارتکاب

ش توسط رایانه  هیثان یلیمبه  5هدف(، و زمان واکن

ی به توجه یب. خطای حذف بیانگر شود یمی گذار نمره

ضعف در  دهنده نشانو خطای ارائه پاسخ  هاست محرک

(. 1322)ایزدی فرد و همکاران،  هاست تکانهبازداری 

؛ به 1322پایایی آزمون در مطالعه هادیان فرد و همکاران )

( از طریق بازآزمایی 1322نقل از ایزدی فرد و همکاران، 

گزارش شده است. همچنین،  23/4تا  22/4در دامنه بین 

روایی ملاکی آزمون براساس توان ایجاد تمایز بین کودکان 

بهنجار و کودکان با نقص توجه/بیش فعالی نتایج قابل 

قبولی نشان داده است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون از 

 بدست آمد.  82/4طریق آلفای کرونباخ 

اولیه آن  آزمون برو/ نرو که نسخه: 6نرو-آزمون برو-3

 طور بهطراحی گردیده است،  توسط هافمن 1284در سال 

و  شود یمی بازداری رفتاری استفاده ریگ اندازهوسیع برای 

ی ا دستهباید به  ها یآزمودنشامل دو دسته محرک است. 

ی به دسته ده پاسخپاسخ دهند )برو( و از  ها محرکاز 

ی ها رکمحتعداد  که ییازآنجادیگر خودداری کنند )نرو(. 

ی نرو است، آمادگی برای ها محرکبرو معمولاً بیش از 

(. 2448وربوگن و لوگان، ارائه پاسخ در فرد بیشتر است )

پاسخ مناسب یا خطای ارتکاب به معنای انجام پاسخ 

حرکتی در محرک برو به شکل هندسی مثلث به مدت 

و آزمودنی هنگام ارائه محرک  شد یمارائه  هیثان یلیم 544

دف باید از ارائه پاسخ خودداری کند. از این آزمون، غیر ه

: درصد خطای ارتکاب، دیآ یمسه نمره جداگانه به دست 
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درصد خطای ارائه و زمان واکنش. در مطالعه قدیری و 

گزارش شده  82/4( اعتبار این آزمون 1384همکاران )

است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون از طریق آلفای 

 آمد. بدست 28/4کرونباخ 

به عنوان : این برنامه  The MindUPبرنامه-4

هیجانی مبتنی -ی برای آموزش یادگیری اجتماعیا مداخله

 The Hawnبر ذهن آگاهی توسط موسسه 

Foundation  15تهیه شده و طی  2411در سال 

گردد  )دکاروالو و همکاران،  ای اجرا می دقیقه 24جلسه 

خلاصه  .(2415ریچل و همکاران، -؛ شونرت2412

ارائه شده  1شماره  ای در جدول محتوای جلسات مداخله

 است.

در : (tDCS)ای مغز   تحریک الکتریکی فراجمجمه-5

 وسیله بهای مغز   این پژوهش تحریک الکتریکی فراجمجمه

ساخت شرکت مدینا طب گستر  NEUROSTIMدستگاه 

 2×2)الکترود آند( و  متر یسانت 2×5/1از طریق دو پد 

غلظت )الکترود کاتد( آغشته به محلول نمک ) رمت یسانت

و  آمپر یلیم 2با شدت جریان ( مول یلیم 144 یال 15

دقیقه در قشر پیش پیشانی  34مستقیم به مدت  صورت به

جلسه و هر سه روز یک بار توسط محقق  15مغز در طی 

 .اول اجرا شد

با  ها داده وتحلیل تجزیهها:  داده لیوتحل هیتجزج( شیوه 

استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری در برنامه 

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

ی ورود به مطالعه در این پژوهش عبارت بودند از: ها ملاک

تشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی از نوع مرکب -1

ی اختلال ها ملاکدارا بودن -2توسط روانشناس بالینی 

براساس مصاحبه بالینی  DSM-5نقص توجه/بیش فعالی 

نه سنی دام-3( CSI-4مرضی کودکان ) علائمپرسشنامه  و

بر مبنای آزمون  115تا  25بهره هوشی -4سال  14تا  11

موافقت کتبی والدین برای -5ی پیشرونده ریون ها سیماتر

ی خروج از مطالعه ها ملاکشرکت کودک در پژوهش، و 

عدم تمایل کودک به ادامه همکاری -1نیز عبارت بودنداز: 

ی همبود همچون پزشک روانوجود سایر اختلالات -2

مصرف انواع -3ی ا مقابلهسلوک و اختلال نافرمانی  اختلال

دریافت -5مصرف ریتالین -4ی پزشک روانداروهای 

 .همزمان صورت بهی شناخت روانی ها درمان

 ها یافته

میانگین سنی برای گروه ذهن در این پژوهش 

سال، برای  42/12ی برابر با ا فراجمجمهآگاهی/تحریک 

سال  44/12کنترل سال، گروه  33/12گروه ذهن آگاهی 

سال بود. همچنین از  22/12ها برابر با  یآزمودنو برای کل 

نفر  12نفر در پایه ششم ابتدایی،  24نظر پایه تحصیلی 

نفر نیز در پایه هشتم بودند. میانگین  2در پایه هفتم و 

بود و نتایج  5/142ها  یآزمودنبهره هوشی برای کل 

از نظر  ها گروهکه دهد  یمراهه نشان  تحلیل واریانس یک

 2(. جدول =P=424/4F ,222/4بهره هوشی همتا بودند )

ی توصیفی توجه پایدار و بازداری پاسخ را نشان ها آماره

 .دهد یم

گردد در متغیر توجه  یمملاحظه  2چنانکه در جدول 

 آزمون پسپایدار و زمان واکنش میانگین نمرات 

ی آزمایش نسبت به گروه کنترل ها گروه کنندگان شرکت

ویلک نیز حاکی از -تغییر یافته است. نتایج آزمون شاپیرو

وجه برای ت ها دادهفرض نرمال بودن توزیع  یشپبرقراری 

(. بررسی آزمون لون <45/4Pپایدار و بازداری پاسخ بود )

ها برای توجه پایدار و  یانسوارنشان داد که همگنی 

( و همچنین نتایج <45/4P)بازداری پاسخ رعایت شده 

ماتریس فرض همگنی  یشپآزمون ام باکس نشان داد که 

 ,242/4)کوواریانس برای توجه پایدار -واریانس

p=244/4F=) زداری پاسخو با (424/4, p=221/4F=) 

 رقرار بود.ب

سطح معناداری آزمون لامبدای  3با توجه به نتایج جدول 

های  از مولفهکه حداقل ازنظر یکی  دهد یمنشان ویلکز، 

توجه پایدار )خطای حذف، خطای ارتکاب و زمان واکنش( 

خطای حذف، خطای ارائه و زمان و بازداری پاسخ )

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری ی ها در گروهواکنش( 

درصد از تفاوت  2/54وجود دارد و نشانگر آن است که 

درصد از  2/48توجه پایدار و شده در میانگین  مشاهده

یادگیری تفاوت در بازداری پاسخ مربوط به مداخلات 

تحریک و بدون  ابهیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی -اجتماعی

به عبارتی، مداخله  .است ای مغز  الکتریکی فراجمجمه
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با  توأمهیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی -یادگیری اجتماعی

ی و همچنین مداخله صرف یادگیری ا فراجمجمهتحریک 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر توجه پایدار و -اجتماعی

بازداری پاسخ کودکان دچار اختلال نقص توجه/بیش 

فعالی اثربخش هستند. قبل از ارائه نتایج اثرات بین 

رگرسیونی  خط شیبهای همگنی  فرض یشپگروهی، 

( بررسی شد که نتایج حاکی از آزمون پیش×)تعامل گروه

 (=p=224/4F ,224/4)برقرار بودن آن برای توجه پایدار 

بود. همچنین،  (=p=242/4F ,222/4)و بازداری پاسخ  

رابطه خطی بین متغیر همپراش  فرض وجود یشپبررسی 

فرض برای هر  یشپو متغیر وابسته نیز نشان داد که این 

دو متغیر توجه پایدار و بازداری پاسخ برقرار بود 

(45/4>p .) 

ی ها برنامهبکارگیری دهد که  نشان می 4نتایج جدول 

ابعاد توجه ها در  دار بین گروه تفاوت معنی باعث آموزشی

، (=23/15F ,2=454/4)پایدار شامل خطای حذف 

و زمان واکنش  (=32/18F ,2=485/4)خطای ارتکاب 

(522/4=2, 24/25F=) و ابعاد بازداری پاسخ شامل ،

، خطای ارائه (=33/13F ,2=442/4)خطای حذف 

(443/4=2, 53/15F=)  2=524/4)و زمان واکنش, 

48/21F=)  یادگیری شده است. به عبارتی، مداخله

با تحریک  توأمهیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی -اجتماعی

هیجانی -اجتماعیی و مداخله صرف یادگیری ا فراجمجمه

مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد توجه پایدار و بر بازداری 

پاسخ اثربخش بودند. در ادامه نتایج آزمون تعقیبی 

های گروهی در  یانگینمی دو دوبهبونفرونی برای مقایسه 

 برای توجه پایدار و بازداری پاسخ ارائه شده است.  5جدول 

گردد در توجه پایدار و  یمملاحظه  5چنانکه در جدول 

بازداری پاسخ و ابعاد مربوطه هر دو مداخله ذهن 

ی و همچنین مداخله ذهن ا فراجمجمهگاهی/تحریک آ

داری  یمعنی اثربخشی ا فراجمجمهآگاهی بدون تحریک 

نسبت به گروه کنترل داشتند. این  آزمون پسدر مرحله 

-یافته حاکی از این است که برنامه یادگیری اجتماعی

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی توأم با تحریک 

رف یادگیری ی و همچنین مداخله صا فراجمجمه

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی -اجتماعی

داری بر بهبود توجه پایدار و بازداری پاسخ کودکان  یمعن

ی نشان داد که ا مداخلهدارند. همچنین، مقایسه دو گروه 

در هر سه بعد توجه پایدار )خطای حذف، خطای ارتکاب و 

 زمان واکنش( و بازداری پاسخ )خطای حذف، خطای ارائه

هیجانی -و زمان واکنش( مداخله یادگیری اجتماعی

ی ا فراجمجمهمبتنی بر ذهن آگاهی همراه با تحریک 

-اثربخشی بیشتری نسبت به مداخله یادگیری اجتماعی

ی داشت. ا فراجمجمههیجانی صرف و بدون تحریک 

در خطای  ها آزمودنینمودار تغییرات میانگین  1 های شکل

وجه پایدار و بازداری پاسخ و حذف و خطای ارتکاب/ارائه ت

نمودار تغییرات میانگین زمان واکنش توجه پایدار  2شکل 

 .دهد میو بازداری پاسخ را نشان 

 گیری بحث و نتیجه

برنامه یادگیری اثربخشی مقایسه این پژوهش با هدف 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی با/ و بدون -اجتماعی

بر توجه پایدار و  ای مغز  مجمهتحریک الکتریکی فراج

بازداری پاسخ در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش 

پژوهش حاضر نشان داد که  های یافتهفعالی انجام شد. 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی -مداخله یادگیری اجتماعی

ی و همچنین مداخله صرف ا فراجمجمهبا تحریک  توأم

هن آگاهی بر هیجانی مبتنی بر ذ-یادگیری اجتماعی

کارکرد اجرایی توجه پایدار و ابعاد آن شامل خطای حذف، 

 2/54خطای ارتکاب و زمان واکنش به ترتیب به میزان 

درصد و همچنین  2/52درصد و  5/48درصد،  45درصد، 

در کارکرد اجرایی بازداری پاسخ و ابعاد آن شامل خطای 

حذف، خطای ارائه و زمان واکنش به ترتیب به میزان 

درصد  52درصد و  3/44درصد،  2/44درصد،  2/48

برنامه اثربخش بود. این یافته حاکی از آن است که 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی توأم با -یادگیری اجتماعی

ی و همچنین مداخله صرف یادگیری ا فراجمجمهتحریک 

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی، اثربخشی -اجتماعی

ار و بازداری پاسخ کودکان داری بر بهبود توجه پاید یمعن

دارند. مقایسه دو موقعیت درمانی نیز نشان داد که در هر 
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سه بعد توجه پایدار )خطای حذف، خطای ارتکاب و زمان 

واکنش( و بازداری پاسخ )خطای حذف، خطای ارائه و 

هیجانی مبتنی -زمان واکنش( مداخله یادگیری اجتماعی

ی اثربخشی ا هفراجمجمبر ذهن آگاهی همراه با تحریک 

هیجانی -بیشتری نسبت به مداخله یادگیری اجتماعی

 ی داشت.ا فراجمجمهصرف و بدون تحریک 

بررسی پیشینه پژوهشی حاکی از این است که تاکنون  

ی به مقایسه اثربخشی دو مداخله یادگیری ا مطالعه

هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی توأم با تحریک -اجتماعی

هیجانی -له یادگیری اجتماعیی مغز و مداخا فراجمجمه

وجود، نتایج  ینباا است، نشده انجاممبتنی بر ذهن آگاهی 

به هدف اصلی این پژوهش  تواند یم ها پژوهشتعدادی از 

 و همکاران فتاحی اندبیلنزدیک باشد. در این راستا، 

ی گروهی درمان یبازنشان دادند که هر دو مداخله  (1322)

ثیری بر حافظه فعال ای مغز تا و تحریک فراجمجمه

ای مغز تاثیر  کودکان ندارند، اما مداخله فراجمجمه

ی بر بهبود بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال دار یمعن

علیزاده نقص توجه دارد. همسو با این یافته، -بیش فعالی

( نیز اشاره کردند که هم درمان 1328) و همکاران گورادل

هم درمان ذهن  و  تحریک با جریان الکتریکی مستقیم

آگاهی در مقایسه با گروه کنترل منجر به بهبود 

کارکردهای اجرایی نوجوانان شده است، اما بین دو روش 

گرفته شده تفاوت معناداری مشاهده نگردید.  درمانی بکار

همچنین یافته این پژوهش با نتایج برخی از تحقیقات که 

هن یادگیری اجتماعی هیجانی مبتنی بر ذاشاره کردند 

ی مغز تاثیر ا فراجمجمهآگاهی و همچنین تحریک 

ی و توجه پایدار شناخت روانداری بر سازگاری  یمعن

-مورنو؛ 2412لی و همکاران، ؛ 2412کاکوئرا و همکاران، )

ی شناختی، ریپذ انعطاف(، 2412گمز و سجودو، 

مک توجهی، حل مساله و رفتارهای اجتماعی ) های مهارت

(، 2424کیم و همکاران، ؛ 2241کورمیک و همکاران، 

 ی،زیر برنامهیجان، انتقال توجه، کنترل ه ی پاسخ،ازدارب

برتیلینگ و ی دارد )حافظه کار و نظارت مواد، یده سازمان

اندرو و ؛ 2412صوف و همکاران، ؛ 2412همکاران، 

 (، همسو است. 2412همکاران، 

براساس  توان یمدر تبیین اثربخشی مداخله بر توجه پایدار 

که مطرح ساخت ( 2444و همکاران ) یشاپبدیدگاه 

 یبه چهار جزء فرع ی مبتنی بر ذهن آگاهیها آموزش

 ی،شناخت یبازدار یدار،: توجه پاسودمند استتوجه  یمتنظ

 ییربر داده، و تغ یپردازش اطلاعات مبتن

وجود دارد که  ینظر یل. دلایشناخت یریپذ توجه/انعطاف

ن است به طور خاص در ممک یدارتوجه پا دهد ینشان م

 مداخله یادگیری اجتماعی هیجانی مبتنی بر ذهن آگاهی

و همکاران  که توسط لوتز طور همانآموزش داده شود. 

 یداده شده است، مراقبه ذهن آگاه یحتوض( 2442)

آن افراد  یلهاز آموزش کنترل توجه است که به وس یشکل

 یش یکرا به سمت  جهو حفظ تو یتهدا ییابتدا توانا

 ینمنظور، تمر ینا ی. براکنند یم یجادانتخاب شده ا

نظارت بر کانون توجه  همچون ییها به مهارت یآگاه ذهن

جدا کردن توجه از منبع  ی،پرت حواس یصو تشخ

به  توجه جلبتوجه و  یرپذ انعطاف یتو هدا یپرت حواس

ذهن  یتیشن، مدینا بردارد. علاوه  یازمورد نظر ن یش

قضاوت و باز را در  یرقابلضور غمهارت حفظ ح یآگاه

شامل  یآگاه شکل فرا ین. ادهد یلحظه حال پرورش م

لحظه است  به تجربه لحظه یبر محتوا یرواکنشینظارت غ

 الشعاع تحتادراک آنها را  یاافکار، احساسات  ینکهبدون ا

هدفشان  شود یارائه م که یناتیتمر بیشترقرار دهد. 

تنفسی و  هن آگاهیذکنترل توجه است )مانند  یتتقو

 ین(. بنابرا2414مک کان و همکاران، خودنظارتی؛ 

هیجانی مبتنی بر -یادگیری اجتماعیقبول است که  قابل

 . گذارد یم یرتأث یداربر توجه پا ذهن آگاهی

تحریک نشان داده شده است که  مشابهیطور  به

 ییمدت و بلندمدت بر توانا کوتاه یداثرات مف یا فراجمجمه

 (.2412کند )کئو و نیتچه،  یم یجادا یشناخت

مرتبط مغز در  ینواح یا فراجمجمه یکمثال، تحر عنوان به

را در توجه  هایی یشرفتپ ی،شناخت یفانجام وظا ینح

نشان  ی توجهیو عملکردها زبان یری، فراگییفضا-یبصر

 یکطورمعمول، تحر به (.2412رای و همکاران، داده است )

، دهد یم یششر مغز را افزاق یهناح پذیری یکآندال تحر

را کاهش  پذیری یکتحر یلپتانس ینکاتد ا که یدرحال

در  ییراتیتغ ینکه چن شود یتصور م .دهد یم
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 یردر قشر مغز تأث یعصب یبر عملکردها پذیری یکتحر

)نیچه و پائولوس،  است و توجه یادگیری یهکه پا گذارد یم

افراد  نکهیبر ا یوجود دارد مبن یتوجه شواهد قابل (.2444

در  هایی یناهنجار یدارا نقص توجه/بیش فعالیمبتلا به 

 یندوپام یدر انتقال عصب یژهو عملکرد مغز، و به و یآناتوم

که  یمناطق ،هستند یهپا یها عقدهو  قشر پیش پیشانیدر 

ملتزوس و ) رفتار نقش دارند یمهم در توجه و هم در تنظ

 نیز لوتاماتگ یده یگنالاختلال در س .(2414همکاران، 

نقص در  یاحتمال ای ینهزم های یاز ناهنجار یگرد یکی

گلوتامات  .(2412آدلر و همکاران، ) است توجه/بیش فعالی

نقش  یکیتحر یاست که در انتقال عصب ینهآم یداس یک

 ییراتتغ یاحتمال های یسممکانیکی از  عنوان بهو  دارد

شود  یم نظر گرفتهدر در رفتار و عملکرد  tDCSاز  یناش

حدس زده شده است که فعل و  .(2412ماتر و همکاران، )

کنورآدرنرژ-یکانفعالات گلوتاماترژ گلوتامات )مدل  1ی

ممکن است در ( کند اثرات نورآدرنرژیک را تقویت می

غ' یجادا 2نقاط دا
 یشدهنده افزا قشر مغز که نشان '

و  یادگیریتوجه،  یمهم برا یا و شبکه یگره یعملکردها

 .(2412گیوردانو و همکاران، ) باشد یلتند، دخحافظه هس

توان  یمدر تبیین اثربخشی مداخله بر بازداری پاسخ 

هیجانی مبتنی بر -مطرح ساخت که یادگیری اجتماعی

 یتکودکان فراهم کرد تا ظرف یرا برا یفرصت ذهن آگاهی

 یها دهند و مهارت یشحضور و تمرکز توجه خود را افزا

را  یرفتار یبازدارای اجتماعی و رفتارهمربوط به  یدیکل

در مدرسه توسعه دهند. علاوه  یذهن آگاه ینتمر یهبا تعب

 یفط یقداده شد تا از طر یبه کودکان فرصت ین،بر ا

کننده و متناسب با سن خود  سرگرم های یتاز فعال یعیوس

 یماز مفاه یبودند، درک درست یارزش آموزش یکه دارا

و نوشتن  یند نقاشبه دست آورند، مان یآگاه ذهن

ساخت ، آرام بودن یاتتجرب یفتوص یبرا ییها دفترچه

ی اجتماعی، ها تیفعالروابط مثبت و انتخاب هشیارانه 

(. از 2412جانز و همکاران، قدردانی و سپاسگزاری کردن )

هیجانی مبتنی بر ذهن -یادگیری اجتماعیتمرکز  سویی،

به است که  ینا یا فراجمجمهآگاهی توأم با تحریک 

                                                           
1
 glutamatergic–noradrenergic interactions 

2
 hot spots 

بخشند و  بودرا به کارکردهای اجراییکودکان کمک کند 

 ینتمر یقکه توجه خود را از طر یرندبگ همچنین یاد

معمول  های یتتوجه در طول فعال یعمد یمیخودتنظ

کنند.  یتابرها( هدا ی)مانند غذا خوردن آگاهانه، تماشا

 توان یمیی ها آموزششده است که با چنین  یشنهادپ

بازداری پاسخ را بهبود و  یدبهبود بخشکنترل تکانه را 

ی ها پژوهش (.2412بخشید )ویگالاس و پرلمن، 

ای مغز  تحریک فراجمجمهکه  دهند یمنشان  شده انجام

ی بر تعدیل عملکرد قشر پیش پیشانی توجه قابلتاثیر 

پشتی جانبی و بهبود بازداری کنترل دارد )لوفتوس و 

ی ها برنامهکت در رسد که شر یمبه نظر (. 2415همکاران، 

هیجانی ذهن آگاهی به همراه تحریک -یادگیری اجتماعی

ین تر سختشود که کودکان در  یمی باعث ا فراجمجمه

تکالیف اجرایی که نیاز به مهار پاسخ، حافظه فعال و 

-شونرتیری شناختی دارند، بهتر عمل کنند )پذ انعطاف

اند که  مطالعات نشان داده(. 2415ریچل و همکاران، 

در  رسد یبه نظر م tDCSو  یذهن آگاه ینتمر یبترک

ی، عصب های یماریدر افراد بدون ب یبهبود حافظه کار

 ییبهبود پارامترهایان، مثبت در دانشجو یتجربه عاطف

یی در عملکرد اجرا یها مانند مهار توجه، شناخت و مهارت

 ییافزا اثر همبیماران دچار افسردگی مقاوم به درمان 

رابینسون و ؛ 2418)هانتر و همکاران،  داشته باشد

 (.2412مونارت و همکاران، ؛ 2412همکاران، 

های زمانی امکان  یتمحدوددر این پژوهش به دلیل 

اجرای مرحله پیگیری فراهم نشد. نمونه تحقیق در این 

مطالعه برای تعمیم نتایج به جامعه آماری بسیار کوچک 

حدود شدن بود و به صورت در دسترس انتخاب شدند. م

نمونه آماری به دانش آموزان پسر با تشخیص اختلال 

نقص توجه/بیش فعالی از نوع مرکب نیز از دیگر 

نتایج به سایر  پذیری تعمیممحدودیت های تحقیق بود که 

 های پژوهشدر  شود میباید احتیاط کرد. پیشنهاد  ها گروه

تصادفی استفاده شود و علاوه  گیری نمونه های روشآتی از 

بر روی  بر این تحقیقاتی بر روی دانش آموزان دختر و نیز

های مختلف اختلال نقص  یرگروهزی کودکان با ها نمونه

شود  یمپیشنهاد  بیش فعالی انجام گیرد. همچنین-توجه

و بلندمدت  مدت کوتاهپیگیری  های دورهدر تحقیقات آتی 
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برای بررسی تداوم اثرات درمانی در نظر گرفته شود تا 

مشخص شود.  تر دقیقن اثرگذاری نتایج به صورت میزا

شایان ذکر است که استفاده نادرست از تحریک الکتریکی 

مغز ممکن است با مضرات موقتی همچون  ای فراجمجمه

احساس  یعنی) نفُسفِسردرد، سرگیجه، حالت تهوع، 

و یا سوختگی  (یناییب یداندر م ییها لکه یانور  یدند

پروتکل و جانب  یحصح یترعابا پوست همراه باشد که 

 کرد. یریعوارض جلوگ یناز بروز ا توان می یاطاحت

که برنامه یادگیری اجتماعی هیجانی  شود میپیشنهاد 

مغز در  ای فراجمجمهمبتنی بر ذهن آگاهی با تحریک 

پیشگیرانه برای بهبود توجه  مدت کوتاه های دورهقالب 

ض خطر پایدار و بازداری پاسخ دانش آموزان در معر

اختلال نقص توجه/بیش فعالی در سطح مدارس و مراکز 

 درمانی استفاده شود.

 تشکر و قدردانی

پژوهش و کسانی که در مراحل  کنندگان شرکتاز تمامی 

مختلف یاری گر اجرای مطالعه بودند، صمیمانه 
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 MindUPی ا جلسه 15. خلاصه جلسات برنامه 1جدول 

 ی جلساتمحتوا جلسات

واحد یک: متمرکز شدن 

(3تا  1)جلسات   

 

معرفی فیزیولوژی مغز  ی.ا هستههای  ینتمر. تمرکز آگاهانه: 3. توجه آگاهانه، 2کند،  یم.مغز چگونه کار 1جلسات: 

 توجه به اینجا و» آگاهانه ذهندانش آموزان با مفاهیم توجه های اصلی روزانه.  ینتمرو مفهوم توجه آگاهانه؛ ایجاد 

ی، خودنظارتی به صورت ا هستهی ها نیتمر، همچنین، «افراد دیگر، محیط، نگرانی و یا چالش بدون قضاوت-اکنون

 . شود یمسه بار در روز به مدت سه دقیقه برای دانش آموزان معرفی 

: تیز کردن احساسات 2واحد 

(9تا  4)جلسات   

 

. حرکت 8. چشیدن ذهن آگاهی، 2ن ذهن آگاه، . بویید2. دیدن ذهن آگاه، 5. شنیدن ذهن آگاه، 4جلسات: 

دانش کنید.  تجربه را فکر طرز و حرکات بدنی حواس، بین رابطه دوم. آگاهانه ذهن. حرکت 2اول،  آگاهانه ذهن

تمرین تمرکز و آگاهی متمرکز  منظور بهتا بر روی یکی از حواس خود  شوند یمآموزان با احساسات ذهن آگاه آشنا 

نند.جلسات شامل شنیدن ذهن آگاه، دیدن ذهن آگاه، بوییدن ذهن آگاه، چشیدن ذهن آگاه و بر لحظه تمرکز ک

 حرکت ذهن آگاه است. 

واحد سوم: همه چیز درباره 

(12تا  11)جلسات  ها نگرش  

 

درک و فهم نقش مجموعه  . قدردانی از تجربیات شاد.12ینی، ب خوش. انتخاب 11. دیدگاه گیری، 14جلسات: 

با هدف  آموزاناین واحد با هدف پرورش ذهنی مثبت در دانش خویش.  پیشرفت و یادگیری نحوهذهنیت در  

. شود یمی اجتماعی ارائه ها تیفعالبرای یادگیری، ساخت روابط مثبت و انتخاب هشیارانه  ها آنآماده کردن ذهن 

 . رندیگ یمت یاد بودن تجارب مثب بخش لذتی و نیب خوشدانش آموزان درباره تکالیف دیدگاه گیری، 

واحد چهار: عمل کردن 

تا  13)جلسات  آگاهانه ذهن

15)  

 

 خود تعاملات در را آگاهانه رفتارهای جهان. در آگاهانه اقدام. 15 ،آمیز محبت اعمال انجام. 14 قدردانی، . ابراز13

از طریق پیشنهاد این واحد با هدف افزایش رفتارهای اجتماعی دانش آموزان کنید.  اعمال جهان و جامعه با

ی ها طرحی تصادفی مرتبط با مهربانی، و ها تیفعالی تمرینی برای قدردانی و سپاسگزاری کردن، انجام ها فرصت

تا چگونگی احساسات خود را  شوند یمی اجتماعی در جامعه، دانش آموزان تشویق ها پروژهمشارکتی در کلاس و 

 قبل، در طول و پس از عمل بازتاب دهند. 

یک: متمرکز شدن واحد 

(3تا  1)جلسات   

 

 ی.ا هستههای  ینتمر. تمرکز آگاهانه: 3. توجه آگاهانه، 2کند،  یم.مغز چگونه کار 1جلسات: 

دانش آموزان با مفاهیم توجه های اصلی روزانه.  ینتمرمعرفی فیزیولوژی مغز و مفهوم توجه آگاهانه؛ ایجاد 

ی ها نیتمر، همچنین، «یگر، محیط، نگرانی و یا چالش بدون قضاوتافراد د-توجه به اینجا و اکنون» آگاهانه ذهن

 . شود یمی، خودنظارتی به صورت سه بار در روز به مدت سه دقیقه برای دانش آموزان معرفی ا هسته

 

 و بازداری پاسخ ی توصیفی متغیرها برای توجه پایدارها شاخص. 2جدول 

 مرحله گروه متغیرها

 بازداری پاسخ توجه پایدار

 میانگین
انحراف 

 معیار

-شاپیرو

 ویلک
 میانگین

انحراف 

 معیار

-شاپیرو

 ویلک

 خطای حذف

 tDCSذهن آگاهی/
 232/4 32/2 24/11 853/4 22/1 42/2 آزمون پیش

 234/4 22/1 33/8 222/4 21/1 22/2 آزمون پس

 ذهن آگاهی
 124/4 88/1 82/12 421/4 32/1 84/8 آزمون پیش

 344/4 52/1 24/14 122/4 22/1 44/2 آزمون پس

 284/4 28/2 22/12 112/4 45/1 44/8 آزمون پیش کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                            18 / 21

https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3610-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                        2 ، شمارۀ14 ۀ، دور1041 ابستانت 

 

12 

 443/4 21/1 23/11 421/4 44/1 24/8 آزمون پس

خطای 

 ارتکاب/ارائه

 tDCSذهن آگاهی/
 351/4 28/2 42/15 425/4 25/1 22/11 آزمون پیش

 532/4 82/2 44/11 534/4 48/1 42/8 آزمون پس

 ذهن آگاهی
 424/4 13/2 42/15 412/4 12/2 13/11 آزمون پیش

 415/4 23/1 44/13 422/4 22/1 24/2 آزمون پس

 کنترل
 252/4 43/2 23/14 453/4 22/2 33/14 آزمون پیش

 222/4 22/1 82/13 232/4 12/2 82/14 آزمون پس

زمان واکنش به 

 میلی ثانیه

 tDCSذهن آگاهی/
 112/4 41/141 23/425 322/4 42/121 22/284 آزمون پیش

 382/4 21/88 82/434 584/4 58/112 82/212 آزمون پس

 ذهن آگاهی
 213/4 54/84 13/422 545/4 58/144 33/848 آزمون پیش

 252/4 32/84 42/424 422/4 42/24 44/222 آزمون پس

 کنترل
 234/4 52/22 24/513 123/4 15/24 22/222 آزمون پیش

 248/4 82/24 24/514 242/4 23/23 33/281 آزمون پس

 

 توجه پایدار و بازداری پاسخچند متغیری برای دو گروه در  یها نتایج آزمون. 3جدول 

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون متغیر

 توجه پایدار
225/4 اثر پیلایی  84/2  4441/4  382/4  

244/4 لامبدای ویلکز  24/12  4441/4  542/4  

داری پاسخباز  
232/4 اثر پیلایی  31/2  4441/4  322/4  

228/4 لامبدای ویلکز  48/11  4441/4  482/4  

 

 توجه پایدار و بازداری پاسخنتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین . 4 جدول

ها مولفه ها مولفه   
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 اثرات بین گروهی

 توجه پایدار

24/55 خطای حذف  2 25/22  23/15  4441/4  454/4  

12/22 خطای ارتکاب  2 14/38  32/18  4441/4  485/4  

3/38513 زمان واکنش  2 2/12252  24/25  4441/4  522/4  

 خطا
43/28 خطای حذف  32 25/1     

کابخطای ارت  24/84  32 42/2     
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2/22212 زمان واکنش  22 14/242     

 اثرات بین گروهی

 بازداری پاسخ

83/52 خطای حذف  2 22/28  33/13  4441/4  442/4  

51/54 خطای ارتکاب  2 22/25  53/15  4441/4  443/4  

31/8182 زمان واکنش  2 15/4421  48/21  44441/4  524/4  

 خطا

58/84 خطای حذف  32 12/2     

41/23 خطای ارتکاب  32 23/1     

4/2522 زمان واکنش  32 43/124     

 

 نی برای توجه پایدار و بازداری پاسخبونفرو . نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 ها گروه

 بازداری پاسخ توجه پایدار

اختلاف 

 میانگین
 داری معنی

اختلاف 

 میانگین
 داری معنی

 خطای حذف

 431/4 -52/1 425/4 -35/1 ذهن آگاهی ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 4441/4 22/2 4441/4 -82/2 کنترل ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 442/4 -32/1 414/4 -51/1 کنترل ذهن آگاهی

 ارائه-خطای ارتکاب

 415/4 -42/1 414/4 -25/1 ذهن آگاهی ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 4441/4 -22/2 4441/4 -33/3 کنترل ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 435/4 -22/1 411/4 -28/1 کنترل ذهن آگاهی

 زمان واکنش

 444/4 -22/18 424/4 -11/28 ذهن آگاهی ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 4441/4 -24/34 4441/4 -21/24 کنترل ای فراجمجمهذهن آگاهی/تحریک 

 442/4 -41/12 4441/4 -42/42 کنترل ذهن آگاهی
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. نمودار تغییرات میانگین سه گروه در مولفه های توجه پایدار و بازداری پاسخ1شکل  

 

ن سه گروه در زمان واکنش توجه پایدار و بازداری پاسخ. نمودار تغییرات میانگی2شکل   
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