
MEJDS. 2024; 14:57.  
 Published online 2024 Aug. Original Article 

Effect of the Dorsolateral Prefrontal Cortex Stimulation and Comparing It 
with Mindfulness Program on Attention and Hyperactivity of Children with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

*Moradizadeh N1, Sheikh M2, Bagherzadeh F3, Homenian D3 
Author Address 
1. PhD Student, Department of Motor Behavior, University of Tehran, Tehran, Iran; 
2. Professor, Department of Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran; 
3. Associate Professor, Department of Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: moradizade.namaan@gmail.com  

Received: 2023 June 25; Accepted: 2023 July 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Copyright © 2024, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Attention deficit and hyperactivity are the two early symptoms in children with Attention–Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD). Mindfulness–based interventions are among the strategies used in various studies in recent years to treat this disorder. Despite 
promising evidence of their efficacy, no consistent results have been obtained regarding the possible treatment outcome. A recent meta–analysis 
on the effectiveness of mindfulness–based therapies has shown a moderate reduction in ADHD symptoms. Recent studies highlight the relevance 
of noninvasive brain stimulation for modulating cortical excitability. On the other hand, transcranial direct current stimulation (tDCS) is a brain 
stimulation technique by which a weak direct current applied on the scalp modulates cortical excitability by shifting resting neuronal membrane 
potential. This study aims to compare the effectiveness of mindfulness interventions and transcranial direct electrical stimulation on symptoms 
of children with ADHD. 
Methods: This quasi–experimental study employs a pretest–posttest with a 1.5–year follow–up design. It was conducted among children aged 
7 to 10 years with ADHD referred to the Children's Psychiatry Clinic in Kermanshah City, Iran. A total of 45 boys and girls were selected to 
participate in the present study and were randomly assigned to three groups: tDSC stimulation, mindfulness training, and sham stimulation. In 
the pretest phase, parents completed the standard questionnaire on attention–deficit hyperactivity disorder. The intervention phase was carried 
out in 15 sessions where the training groups dealt with the desired interventions. Immediately after the 15th stimulation session, the posttest stage 
and follow–up were conducted in 1 and 6 months. The data was analyzed using the analysis of variance test with repeated measurements 
(composite analysis of variance) and post hoc Bonferroni test in SPSS version 24 software at a significance level of 0.05.  
Results: Analysis of variance with repeated measurement (3 groups x 4 measurement steps) was used to analyze attention deficit and 
hyperactivity symptoms. Results showed that the main effect of time and group were significant for attention deficit and hyperactivity (p≤0.001). 
The post hoc Bonferroni test results showed that in both intervention groups, the scores of attention deficit and hyperactivity in the posttest and 
follow–up stages significantly decreased compared to the pretest (p≤0.001). This decrease was significantly higher in the transcranial brain direct 
electrical stimulation group than in the mindfulness program group (p≤0.001).  
Conclusion: According to the research findings, direct transcranial electrical stimulation of the brain in the dorsolateral prefrontal cortex 
(DLPFC) region of the brain was superior to the mindfulness program in improving and perpetuating the symptoms of attention deficit. DLPFC 
hypoactivity is hypothesized to underlie attention deficits, impaired inhibitory control, and executive dysfunction in ADHD. Therefore, the 
pathophysiological rationale for therapeutic tDCS is to increase DLPFC activation by anodal stimulation.  
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  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر) nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللن یب  ۴٫٠ی رتجاریغ‑اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،٣١۴٠ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

  هایبیآس  کاهش   یبرا  دیجد  هایروش  توسعۀ  به  باتوجه.  است  یفعالش یب/توجه  نقص  به اختلال  مبتلا  کودکان  در  هیاول  علامت  دو  یفعالش یب  و  توجه  نقص  زمینه و هدف:
در کودکان مبتلا    یفعالش یبر توجه و ب  یآگاهذهن  آن با برنامۀ  سۀیمغز و مقا  یشانیپش یپ  یجانبیقشر پشت  کیتحر  ریثأتپژوهش حاضر باهدف بررسی    در این جمعیت،  کودکان

 ی انجام شد.فعالش یب/به اختلال نقص توجه
نیمه  بررسی:روش از نوع  پیش پژوهش حاضر  با طرح  و پیگیری  آزمون و پس تجربی  آماری را کودکان    بود.آزمون  به اختلال نقص توجه/بیش ١٠تا٧جامعۀ    فعالی سالۀ مبتلا 

  مطالعه  درداوطلب واجد شرایط    یفعالش یب/توجه  نقص  اختلال  به   مبتلا  سالۀ١٠تا٧  کودک  ۴۵  مجموعدر  پزشکی کودکان در کرمانشاه تشکیل دادند. کننده به کلینیک روانمراجعه
 بندی درجه  مقیاس  نیوالد  آزمونش یپ   در.  گرفتند  قرار  یساختگ  کیتحر  و  آگاهیذهن  نیتمر  ی وشانیپش یپ  یجانبیپشت  قشر  کیتحر   گروه  سه  در  یتصادف  طوربه  و  شدندوارد  

  بعد  بلافاصله. پرداختند مدنظر مداخلات به  ی نیتمر هایگروه که  بود  جلسهپانزده  در تمداخلااجرای . کردند ل یتکم ) را١٩٨٠ و همکاران، سوانسون( سوانسون، نولان و پلهام
و آزمون تعقیبی بونفرونی    یتکرار  یرگیاندازه  با  انس یوار  لیتحل  آزمون  از  بااستفاده  هاداده.  گرفت  انجام  ماههشش   و  ماههیک   دورۀ  دو  در  یری گیپ  و  آزمونپس ،  پانزدهم  جلسۀ  از
 . شد تحلیل ٠٫٠۵در سطح معناداری  ٢۴ نسخۀ  PSSSافزار نرم در

ای، نمرات نقص توجه و . نتایج آزمون تعقیبی نشان داد، در هر دو گروه مداخله )p≥٠٫٠٠١(فعالی معنادار بود  اثر اصلی زمان و اثر اصلی گروه بر نقص توجه و بیش   ها:یافته
  ای فراجمجمه  مستقیم  تحریک الکتریکی طور معناداری در گروه  ). این کاهش بهp≥٠٫٠٠١(آزمون داشت  آزمون و پیگیری کاهش معناداری درمقایسه با پیش فعالی در پس بیش 

  ). p≥٠٫٠٠١(آگاهی بود مغز بیشتر از گروه برنامۀ ذهن
آگاهی در بهبود علائم  درمقایسه با برنامۀ ذهن  مغز  یشانیپ ش یپ  یجانبیپشت  قشرمغز در ناحیۀ    ایفراجمجمه  مستقیم  تحریک الکتریکیهای پژوهش،  براساس یافتهگیری:  نتیجه

 ها برتری دارد.ماندگاری آن فعالی وبیش نقص توجه و 
 .توجه نقص ، یآگاهذهن ای، فراجمجمه میمستق کییالکتر کیتحر ،یفعالش یب: هاواژهدیکل
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 مقدمه  ١
و   پزشکیروان  اختلالی  ،١فعالیتوجه/بیش  نقص   اختلال   رایج 
  الگوی   با  که  است   کودکی  دوران  در   شدنیکنترل  و  مدتطولانی

 . )١(شود می مشخص ٣تکانشگری و ٢رشدی  نامناسب  توجهی بی
  بهبود   برای   امیدوارکننده   رویکردی  ، ٤آگاهیذهن  بر مبتنی  مداخلات

  رودشمار میبه  فعالیاختلال نقص توجه/بیش  به  مبتلا  کودکان  در   نتایج
.  است   کرده   جلب  خودبه  روان   سلامت  درزمینۀ   را   روزافزونی   توجه  و

.  است   واکنش  یا  قضاوتبدون  حال   لحظۀ  بر  تمرکز  آگاهی،ذهن
  و   نفس  مانند  تمرکز  نقطۀ  یک  انتخاب  شامل  آگاهیذهن  هایمدیتیشن

  های جنبه  بر. علاوه)٢(است    پایدار   توجه  با  نقطه  آن  به  توجه  تمرکز
  بر   یوگا،  مانند  آگاهیذهن  حرکتی  هایتمرین  آگاهی،ذهن  مدیتیشن

د  ندار   تأکید  حرکتی  تجربۀ   جنبشی   و  عمقی   حس   ادراکی و بین  هایجنبه
  تقویت  آگاهی، ذهن  برمبتنی  مداخلۀ  در  مشترک   و  اصلی   . اهداف )٣(

گاهی   تنظیم   فرایند  ازطریق ٥خودکامیابی  از   تریکپارچه  احساس  و  آ
  های بسیار خوب گزینه  از   آگاهی،ذهن  برمبتنی  مداخلات  .است   توجه
  آگاهیذهن.  است   فعالینقص توجه/بیش  با  مرتبط   کمبودهای  رفع   برای

  هایظرفیت   همان   کند؛می  تمرکز  حال   لحظۀ  بر ٦هیجان  تنظیم  و  با توجه 
اختلال    است. در  مختل  فعالیاختلال نقص توجه/بیش  در   که  تنظیمی

.  شودمی  طی  مشابهی  فرایندهای  آگاهیذهن  و  فعالی نقص توجه/بیش
  کنترل   و  پایدار   توجه  در   فعالیاختلال نقص توجه/بیش  به  مبتلا  کودکان

  برای   را  تنظیمی   ظرفیت   آگاهیذهن  که درحالی  دارند؛   مشکل  تکانه
کند  می ایجاد هاآن  به واکنشبدون درونی و بیرونی هایمحرک  مشاهدۀ

)۴(  . 
ذهن مداخلات  تأثیر  بر  مختلف  مطالعات  علائمنتایج  بر    آگاهی 

مبتلا  )۵‑٧(  توجه  فعالی/نقصبیش کودکان  نقص    به  در  اختلال 
مذکور  توجه/بیش مداخلۀ  دربارۀ  نکته  این  ذکر  اما  دارد؛  تأکید  فعالی 

اثربخشی   درزمینۀ  از مطالعات موجود  بسیاری  است که  اهمیت  حائز 
ذهن یکسان  مداخلات  اثرهای  اندازۀ  نیز  و  گروه کنترل  فاقد  آگاهی، 

اند و همین امر باعث وجودنداشتن تحقیقات برای اثبات تأثیر این  بوده
. دلازار و  )۵(فعالی است  مداخلات بر درمان اختلال نقص توجه/بیش

اثربخشی دریافتند،    و  تکانشگری  کاهش  بر  آگاهیذهن  همکاران 
  بهبود درصد شاخص اما است؛ معنادار  آماری نظر از  پرخطر رفتارهای
بالینی  نتوانست  و  .  )۶(دهد    نشان  را  خود  اهمیت  پژوهش سیبلینک 

مبتنی مداخلۀ  ذهنهمکاران مشخص کرد،  علائم  بر  کاهش  بر  آگاهی 
بیش و  توجه  کودکاننقص  نقص    به  مبتلا   فعالی  اختلال 

دارد    فعالیتوجه/بیش معناداری  در مطالعۀ  )٧(تأثیر  و همکاران  لی   .
  و  سازی تصادفی  هایکارآزمایی  متاآنالیز   و  سیستماتیک  مروری
  کودکان  در   آگاهیذهن  برمبتنی  مداخلات  شده، به بررسی اثراتکنترل

  اثر فعالی پرداختند. اندازۀاختلال نقص توجه/بیش به مبتلا نوجوانان و
  رفتار  مشکل  ،٠٫٠٣سازی  برونی   رفتار  مشکل  ،٠٫٧٧علائم    برای  کلی

 کودکان  برای  والدینی  استرس  و  ٠٫۴٣آگاهی  ذهن  ،٠٫١٣سازی  درونی
  این   نتایج.  دست آمدبه  ٠٫۴٠فعالی  به اختلال نقص توجه/بیش  مبتلا

 
1. Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 
2. Developmentally inappropriate inattention pattern 
3. Impulsivity 
4. Mindfulness 
5. Self-achievement 

  را   آگاهیذهن  برمبتنی  مداخلات  احتمالی  مزایای  سیستماتیک  بررسی
 . )٨(کرد   برجسته   فعالیاختلال نقص توجه/بیش به  مبتلا  کودکان  برای

ت روان ٧اعصاب  لیعد ازطرفی  مداخلات  کنار  و   یاجتماعیدر 
درمان  ،ی پزشکروان روان  یرکن سوم مداخلات  تشک  ی پزشکدر    لیرا 

روش    ، طور خاصبه ٨ایفراجمجمه  میمستق  الکتریکی  ک یدهد. تحریم
اصلاح عملکرد مغز را    لیاست که پتانس  یتهاجمریغ  کی ولوژ یزینوروف
بر    موضوع نی ا  . دارد  یاستراحت عصب   ی غشا  لیبر پتانس  یرگذاریبا تأث
 ی هالیپتانس  ختنیبرانگبدون   رآستانهیدر سطح ز   یعصب  یر یپذکیتحر

تأث   م یمستق  یکیالکتر  کیتحر  اثرات  یبررس.  )٩(گذارد  یم  ریعمل 
فعال  ای فراجمجمه داد  یعصب  ت یبر  تواند  یم  میمستق  انیجر  ،نشان 

را در باند فرکانس آلفا در طول    یراتییو تغ  کند   ل یاتصال قشر مغز را تعد
تحر از  بعد  آورد  به  کی و  سال.  )١٠(وجود    ک یتحر  ر،یاخ   یهادر 

درمان کودکان و بزرگسالان مبتلا    یبرا  ایفراجمجمه  میمستق  یکیالکتر
 جیو نتا  یجد   یعوارض جانب ، بدونفعالیاختلال نقص توجه/بیشبه  

ت.  و تحمل استفاده شده اس   یاثربخش  ی وسنجکننده از نظر امکاندلگرم
دادند،   نشان  همکاران  و  بر    یفراقشر   یکیالکتر  یکتحربصیری  مغز 

ه علائم  شناخت  یجانیبهبود  به    یو  مبتلا  نقص  بزرگسالان  اختلال 
وال و همکاران بیان کردند ‑دوبریل  .)١١(مؤثر است    فعالیتوجه/بیش
  جانبی پشتی  مغزی  جلوی  قشر  به  ای جمجمه  مستقیم  جریان  که تحریک

  نقص  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  را   شناختی  کنترل   چپ،
دریافتند،  )١٢(بخشد  می  بهبود  فعالیبیش/توجه همکاران  و  نجاتی   .
ناحیۀ    ای فراجمجمه  م یمستق  یکیالکتر  ک یتحر   ی جانبیپشت  قشر در 

اجرایی    کنترل  عملکردهای  بر  وضوحبه  آندال  چپ ‑ مغز  یشانیپشیپ
  م یمستق یکیالکتر ک یتحر  کهدرحالی گذارد؛ می تأثیر تداخل  مهار مانند

  کاتدی  چپ ‑مغز یشانیپشیپ یجانب یپشت قشردر ناحیۀ   ایفراجمجمه
  تغییر /شناختی  پذیری انعطاف.  )١٣(بخشد  می  بهبود  را  مهاری   کنترل

  سود  )DLPFC(  پیشانی مغزجانبی پیشقشر پشتی  ترکیب   از   وظیفه،
تنهایی سودی  به  مغز  یشانیپشیپ  ی جانبیپشت  قشر  تحریک  از   اما  برد؛می

نمی در مطالعهحاصل  دیگر، تحریک شود.    ی پشت  قشر   روی   آندال   ای 
  در  تداخل   مهار  بر  تأثیری  هیچ  چپ،   سمت  مغز   ی شانیپشیپ  یجانب
  مرحلۀ «  در   را  صحیح  هایپاسخ  نسبت   و  نداشت   استروپ  کار   طول
  تحریک .  داد  افزایش  ساختگی  شرایط  با  درمقایسه ٩نرو /برو  آزمون  »برو

  را   مهار   دقت   مغز  یشانیپشیپ  یجانب یپشت  قشر  چپ   درسمت   کاتدی
  افزایش   شم   با  مقایسه  در   Go/No-Go  کار   حین  در  بازداری   مرحله  در 

 . )١۴(داد 
  م یمستق  یکیالکتر  کیتحر   رسدمی  نظربهای متاآنالیز نشان داد،  مطالعه

  عصبی   نقایص   بهبود  برای  امیدوارکننده   روشی  ای،فراجمجمه
توجه/بیش  در   شناختی  و   شناختیروان نقص    باشد؛   فعالی اختلال 

  بالینی   علائم   و  شناختی روان  عصبی  نقایص  بین   است   ممکن  حال،اینبا
  اهمیت  لذا،  باشد؛ داشته وجود تفکیک فعالیاختلال نقص توجه/بیش

. ازطرفی تحقیقات )١۵(است    محدود  بالینی  اهداف  برای  متاآنالیز  این
ود و همکاران  متناقضی در این زمینه یافت شده است؛ برای مثال وست 

6. Excitement regulation 
7. Nerves Modulation 
8. transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) 
9. Go/No-Go Task 



٣ 

اثر  بررسی    آموزش  با  همراه  کرانیالترانس  مستقیم  جریان  تحریک   با 
  مبتلا   نوجوان  پسران  در  ١الکتروانسفالوگرافی  طیفی  قدرت  بر  شناختی

توجه/بیش  به نقص  تفاوت  فعالی،اختلال    درخورتوجهی   نتوانستند 
  در  آندال ‑ایفراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کی تحر  گروه   با  درمقایسه 

  عملکرد  و   استراحت   طول   در  ٢یکم�  الکتروانسفالوگرام   طیفی  قدرت 
برو و کم�  الکتروانسفالوگرام  عملکرد  بین  همبستگی  نرو،‑تکلیف    ی 

  پیدا   شناختی  و  بالینی  معیارهای  در   تغییرات  و  نرو‑تکلیف برو  عملکرد
   .)١۶(کنند  

تحریک  سودمندی  درزمینۀ  مطالعات  نتایج  مطالب،  این  به    باتوجه 
ای متناقض است؛ همچنین ذکر این نکته  فراجمجمه مستقیم  الکتریکی

تغییرات  دارد که    ازناشی  بالینی   و  فیزیولوژیک  هایپاسخ  ضرورت 
  این   زیرا  است؛   متغیر  بسیار   ایفراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیتحر
  کند  القا  را  ناسازگار   یا  تطبیقی  پلاستیکی  تغییرات  تواندمی  تحریک  نوع

  م یمستق  یکیالکتر  ک یتحر  پارامترهای  از   ایگسترده  طیف  و
  شکل   مونتاژ،  ترکیب،  .گذاردمی  اثر   تکنیک  این  تأثیر  بر  ایفراجمجمه

  پذیریتحریک  مهار   یا  تقویت   در   راحتی الکترودها و ناحیۀ تحریک به
ی)١٧(کند  می  دخالت   مغز  قشر به  یک.  که  مغز  هدف  مناطق  طور  از 

  ، شوداستفاده می  ای فراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کی تحر  برای گسترده  
به  مغز  یشانیپشیپ  یجانبیپشت  قشر منطقهاست.  از    یدیکل  ایعنوان 

در    ینقش مهم   مغز  یشانیپشیپ  ی جانب یپشت  قشر  ، ییاجرا  کارکردهای
  یا شامل مجموعه  یکنترل شناخت.  )١٨(دارد    ی کنترل شناخت  ی ندهاایفر

  یاست که نقش مهم   دار فکر و عمل هدف  یلازم برا   یمغز   ی ندهاایاز فر 
و حل    ی ریگ میتعاملات توجه و حافظه، تصم  نییاز بالا به پا  لیدر تعد 

ا   ، چپ ‑ مغز  ی شانیپشیپ  یجانبیپشت   قشر.  )١٩(  کندیم  فا یتعارض 
  یتئور  ی و برا  است   ی و عاطف  یاجتماع   ی و شناخت  هایعملکرد  دیکل

ت دارد. نتایج  ضرور   ییاجرا  کارکردهایاحساسات و    صیتشخ  ،٣ذهن
ای  فراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  ک ی تحراز سودمندی  مطالعات حاکی

بر بهبود علائم نقص توجه و    مغز  یشانیپشی پ  یجانبیپشت  قشر ناحیۀ  
 .)١٩،٢٠(فعالی بود  فعالی کودکان اختلال نقص توجه/بیشبیش

آگاهی  مداخلات ذهن  از   استفاده  درزمینۀ  پژوهش  چندین  باوجوداینکه
نقص  فراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیتحرو   علائم  بر  ای 

توجه/بیشتوجه/بیش نقص  اختلال    است،  شده   انجام  فعالی فعالی 
  تمرینی   های روش  از  یک کدام  که   است   آن   باره   این   در  اصلی   چالش

مقایسۀ این    های اندکی برایبررسی  حاضر،درحال  .مؤثرتر خواهد بود
  فعالی دردسترس کودکان اختلال نقص توجه/بیش  دو نوع مداخله در 

قشر   کی تحر  ر یثأتبررسی    هدفپژوهش حاضر با  ؛ بنابراین )٢١(است 
بر توجه    یآگاهذهن  آن با برنامۀ  سۀیمغز و مقا  یشانیپشی پ  یجانبیپشت
ی انجام  فعالشیب/در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  یفعال شیو ب

   شد.

 ی بررسروش ٢
پ  با  تجربینیمه  تحقیقات  نوع  از   حاضر،  پژوهش   و  آزمونیشطرح 

مبتلا به    سالۀ ١٠تا٧کودکان    را  یآمار  جامعۀبود.    یگیریآزمون و پپس

 
1. Electroencephalogram 
2. Quantitative Electroencephalogram (QEEG) 
3. Theory of mind 

نقص   به کلمراجعه  فعالیتوجه/بیشاختلال    یپزشکروان  ینیککننده 
در   دادند  کرمانشاه کودکان  برای هر گروه    نمونۀ  حجم   .تشکیل  لازم 

  هدفمند   صورتبه  ،جامعۀ آماری   ن یب  از   پانزده نفر در نظر گرفته شد؛ لذا 
وارد    حاضر  مطالعۀ  در داوطلب واجد شرایط    پسر  و  دختر  ۴۵  مجموعدر 

  ی جانبیپشت  قشر  کی تحر  گروه  سه  در   یتصادف  طور به  و  شدند
 . گرفتند قرار یساختگ کیتحر و آگاهیذهن نیتمر ی وشانیپشیپ

اختلال    معیارهای ورود کودکان به پژوهش عبارت بود از: تشخیص
توجه/بیش نسخۀ  فعالینقص    و  ی صیتشخ  یراهنما  پنجم  براساس 

13Fی روانیهااختلال  یآمار 

  و   ی کودکپزشکروان  متخصص  یک  توسط ٤
نمرات  نمرۀ    CPRSدر    شدید  تا   متوسط   کسب  از  )؛  ۵٠(کمتر 

توجه/بیشاختلال    یصتشخ ؛  ماه  شش  مدت به  حداقل   فعالینقص 
نامۀ والدین؛  ریتالین؛ داشتن رضایت   نکردنمصرفبودن؛  دست است ر 

  آسیب  یا  تشنج  صرع،  گذشتۀ  یا  فعلی  سابقۀ  سال؛ نداشتن  ١٠تا٧سن  
  هوش  مختصر  مقیاس  در   )٧٩کامل (بیشتر از    هوشی  بهرۀ  سر؛ نمرۀ  به

شامل  .  ٥دوم  ویرایش   ‑وکسلر پژوهش  از  خروج کودکان  معیارهای 
ادامۀ مداخلات و    به   نداشتن تمایل  یا  درمانی  جلسۀ  سه غیبت بیش از  

 .بود مطالعه از  کنارکشیدن 
 کار رفت. گیری زیر در پژوهش بهابزارهای اندازه

درجه‑ پلهابندی  مقیاس  و  نولان  پرسش:  ٦مسوانسون،    نامه،این 
ی  کنشفزون/توجه  ییتشخیص اختلال نارسابندی در امر  مقیاس درجه

اولین سال  است که  در  سوانسون به  ١٩٨٠بار  همکاران   کوشش    و 
های رفتاری اختلال نارسایی توجه در سومین ویرایش  براساس توصیف

و در تحقیق    راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ساخته شد
نقل از  به(کار رفت  فعالی بهحاضر برای بررسی متغیرهای توجه و بیش

الی است که والدین یا معلمان  ؤسهجده  ی نامه دارای مقیاس. پرسش)٢٢
  های رفتاری ریخت غالباً ال اول نشانهؤس  نُهآن پاسخ دهند.  به  توانند  می
و  بی نشانهؤس  نُهتوجه  دوم  غالباً ال  ریخت  رفتاری    های 

می  فعالی بیشکنش/فزون تمام    . سنجدرا  برای  ؤس  هجده درنهایت  ال 
برش در هرکدام از    شناسایی ریخت ترکیبی طراحی شده است. نقطۀ 

  ٢٫٠٨  ترتیب به  فعالی و ترکیبیو بیش  توجه  یی های نارسامقیاسخرده
چهارامتیازی تشکیل    ینامه از طیف. پرسشدست آمدبه   ٢٫٣٧و    ٢٫١٠و  

است که   هرگز=صفر،بهشده  اوقات=  صورت  و    ٢اغلب=  ،١بعضی 
است    ترتیب اینگذاری آن بهنمره  شود. شیوۀگذاری مینمره  ٣همیشه=

الات  ؤ(تعداد س  ٩که نمرات هر زیرریخت باهم جمع شده و تقسیم بر  
می زیرریخت)  نمرۀدرصورتی  ؛شودهر  افراد  را کسب ک   که    نند، برش 

نارسا  دارای  میتوجه/فزون  ییاختلال  شناخته  ضریب  د.  شونکنشی 
 ٠٫٩٠ها  برای زیرریخت و    ٠٫٩۴کل    نسخۀ اصلی   نباخ برایوآلفای کر

. در ایران صدرالسادات و همکاران،  )٢٢نقل از  به(شد  گزارش    ٠٫٧٩و  
پرسش پایایی  و  نسخۀ  روایی  ملاکی  روایی  و  بررسی کردند  را  نامه 

، آلفای کرونباخ  ٠٫٨٢، ضریب پایایی بازآزمون  ٠٫۴٨فارسی این ابزار  
 . )٢٢(دست آمد  به ٠٫٧۶کردن آزمون و ضریب دونیمه ٠٫٩٠

تحریک‑ (فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  دستگاه  از  tDCSای   :(
تحریک شرکت  فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  دستگاه  ساخت  ای 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 
5. Wechsler Abbreviated Scale Intelligence -2nd Edition (WASI-II) 
6. Swanson, Nolan & Pelham (SNAP) Rating Scale 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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Activatek    :برای تحریک الکتریکی مغز  ٢٠١٣آمریکا (سال ساخت (
و منبع    Dose Activeدر این پژوهش  کاررفته بهدستگاه  استفاده شد.  

باطری   این دستگاه یک    ۴. حداکثر شدت جریان  بودولت    ٩جریان 
  ) آند و کاتد(  که الکترودهایی با قطبیت متفاوتاست   DCآمپر  میلی

می نصب  سر  پوست  روی  روی  از  را  الکتریکی  ثابت  جریان  و  شود 
کند. در این پژوهش، الکترودها درون پدهای  جمجمه به مغز منتقل می

مربعسانتی  ٣٫۵  اسفنجی  محلول    گرفتقرار    متر  با  پدها  سطح  و 
آغشته  ٩کلریدسدیم   جریان  شدرصد  رسانایی  افزایش  ضمن  تا  د 

شود پیشگیری  حرارت  افزایش  از  شدت  .الکتریکی  ازلحاظ    دستگاه 
مدت   اندازۀ  و  جریان و  تحریکالکترود  .  است   شدنیکنترل  ،زمان 
که در    بود  صورتبدین  ای فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک   مداخلۀ

پشتی  تحریک   گروه پیشقشر  مغز جانبی    درالکترودها    ،پیشانی 
  المللی بین  نقاط، سیستم  یافتن  برای.  قرار گرفت   F3و    F4  هایمحل

نظر  )١  شکل(   رفت  کار به   ١٠-٢٠ زیر  پژوهش  این  متخصص  . 
روانروان نظام  سازمان  مجوز  دارای  مدرس  و  بالینی  شناسی  شناس 

 شد. انجام 

 
 ) ١٨یابی مغز (نقطه ١٠‑٢٠المللی سیستم بین. ١شکل 

 آگاهی . برنامۀ تمرین ذهن١جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 :یکواحد 
 متمرکزشدن

 اول تا سوم)جلسات (

گاهانه  تمرکز ؛ سوم:آگاهانه  توجه دوم: کند؛مغز چگونه کار می اول:: جلسات  .  ایهسته هاین یتمر: آ
  توجه   میمفاه  با  آموزاندانش ، آشنایی  روزانه  یاصل  یهان یتمر  جادیا  ،آگاهانه  توجه  مفهوم  ،مغزی  ولوژیزیف   یمعرف
  یهان یتمرصورت گرفت.    ،)قضاوتبدون  چالش  ای  ینگران   ط،یمح  گر،ید  افراد ،  اکنون  و  نجایا  به  توجه(  آگاهانهذهن 

 .شد یمعرف  کودکان یبرا  قهیدق سه مدتبه روز  در بارسه شکل به ی خودنظارت ی واهسته

 واحد دو:
 تیزکردن احساسات 

 (جلسات چهارم تا نهم)

آگاه؛ هشتم: ذهن   چشیدن  آگاه: هفتم:ذهن   آگاه؛ ششم: بوییدنذهن   آگاه؛ پنجم: دیدنذهن   جلسات: چهارم: شنیدن
 دوم.  آگاهانۀذهن  حرکت اول؛ نهم: آگاهانۀحرکت ذهن 

  آشنا  آگاهذهن   با احساسات  کودکان  فکر صحبت شد.   طرز  و  بدنی  حرکات  حواس و   بین   کردن رابطۀتجربه دربارۀ  
گاهی  و  تمرکز  تمرین   منظوربه  خود  حواس  از  یکی  روی  تا  شدند  شنیدن  شامل   جلسات  .کنند  تمرکز  متمرکز بر لحظه  آ
 . بود آگاهذهن  حرکت آگاه و ذهن  چشیدن آگاه،ذهن  بوییدن آگاه،ذهن  دیدن آگاه،ذهن 

 واحد سه:
 چیز دربارۀ همه

 هانگرش
 (جلسات دهم تا دوازدهم)

 شاد.  تجربیات از بینی؛ دوازدهم: قدردانیخوش انتخاب گیری؛ یازدهم:جلسات: دهم: دیدگاه 
  ذهنی  پرورش   منظوربه  واحد  این   خویش بیان شد.  پیشرفت  و  یادگیری  نحوۀ  مجموعۀ ذهنیت در  نقش  فهم  و  درک
 های فعالیت  هشیارانۀ  انتخاب  و  مثبت  روابط  ساخت  یادگیری،  برای  هاذهن آن   کردنباهدف آماده  کودکان  در  مثبت

 .گرفتند یاد مثبت تجارب بودنبخش لذت و بینیخوش گیری ودیدگاه کودکان دربارۀ تکالیف .شد ارائه اجتماعی

 واحد چهار: 
 کردنعمل 
 آگاهانه ذهن 

 سیزدهم تا پانزدهم) (جلسات 

 جهان.  در آگاهانه اقدام آمیز؛ پانزدهم:محبت  اعمال انجام قدردانی؛ چهاردهم: ابراز جلسات: سیزدهم:
 رفتارهای  افزایش  واحد،   این   صحبت شد. هدف  جهان،  و  جامعه  تعاملات خود با  در  آگاهانه  درزمینۀ اعمال رفتارهای

 تصادفی   هایفعالیت   انجام  کردن،سپاسگزاری  و  قدردانی  برای  های تمرینیفرصتازطریق پیشنهاد    کودکان  اجتماعی
برنامه  در  های مشارکتیطرح  مهربانی و  با  مرتبط بود.  در  اجتماعی  هایکلاس و   تا   شدند  تشویق   کودکان  جامعه 

 .بازتاب دهند عمل از پس و طول  در را قبل، خود احساسات چگونگی

  اخلاقی   استانداردهای  اعلامی  نسخۀ  آخرین  براساس  روند اجرا: مطالعه 
  تهران  بدنی پژوهشگاه تربیت   اخلاقی  کمیتۀ  توسط  تأییدشده  و  هلسینکی

ها در پژوهش  روش گردآوری داده.  شد  ) انجام ١٠٣٧۴١(کد اخلاق:  
نامۀ آگاهانۀ کتبی کسب  حاضر میدانی بود. در ابتدا از والدین رضایت 

به برای شرکت در  شد. همچنین کودکان  را  شکل شفاهی تمایل خود 
با اهداف تحقیق و نحوۀ  پژوهش اعلام کردند. سپس شرکت  کنندگان 

آزمون اجرای  و  ادامه  امتیازدهی  در  شدند.  آشنا  مدنظر  های 

قشر    یواقع  کی تحرهای  طور تصادفی در یکی از گروهکنندگان بهشرکت 
پیشپشتی مغز  جانبی  گروه    آگاهیذهن  برنامۀ  وپیشانی  تحریک  و 

آزمون، مداخله  قرار گرفتند. مطالعۀ حاضر شامل مراحل پیش ساختگی
  ها قبل از شروع مداخلات ارزیابیآزمون و پیگیری بود.  (تمرین)، پس

توسط کاردرمانگر دیگری  در پیگیری،  و  مداخلات  بعد از    جلسۀ و در  
این ارزیاب طی  شد.  کور انجام  صورت دوسویهغیر از مجری طرح به

محتوای نیز  و  اهداف  از  مطالعه  سه    روند  هر  و  بود  گاه  ناآ جلسات 
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آزمون  بعد از آشنایی، در پیش گرفت. صورت توسط همان فرد یابیارز 
تکمیل   به  درجهوالدین  پلهابندی  مقیاس  و  نولان    م سوانسون، 

پرداختند. مداخله در پانزده جلسه ارائه  )  ١٩٨٠  و همکاران،  سوانسون(
 شد.  

،  پیشانی مغز جانبی پیشقشر پشتیتحریک الکتریکی مستقیم    در گروه 
  مدت سی دقیقه تحریک در پانزده جلسه و هر جلسه به  کنندگانشرکت 

  F3(آند    پیشانی مغزجانبی پیشقشر پشتی  ایفراجمجمه مغز  الکتریکی
 الکتریکی  تحریک  در   که  صورتکردند؛ بدین  دریافت   را)  F4و کاتد  

  وارد   فرد  به   تحریک  مدت   طول   تمام  در  آمپر میلی  ٢  مستقیم   جریان  آندی
 شکل سه روز درمیان انجام گرفت.  شد. جلسات به

ذهن‑ برنامۀ  جلسه  در گروه  هر  و  جلسه  پانزده  در  مداخله  آگاهی، 
به دقیقه  و شرکت شصت  انجام شد  درمیان  روز  به  شکل سه  کنندگان 

تحقیقات   براساس  پروتکل  این  پرداختند.  مربوط  تمرینات  اجرای 
آگاهی در کودکان مبتلا به اختلال نقص  پیشین درزمینۀ تمرینات ذهن

بهتوجه/بیش آن  محتوای  روایی  و  شد  تنظیم  از  فعالی،  نفر  پنج  تأیید 
 ).۶‑٨متخصصان کار با افراد دارای اختلالات نورولوژیک رسید (

شرکت   در گروه‑ (تصنعی)،  ساختگی  الکتریکی  در    کنندگانتحریک 
  الکتریکی ساختگی   مدت سی دقیقه تحریک پانزده جلسه و هر جلسه به

  اتصال   از  بعد  شم   الکتریکی  ترتیب که تحریکاینکردند؛ به  دریافت   را

  از  بعد  اما  شد؛  وارد  فرد  به  آمپرمیلی  ٢  الکتریکی  با جریان  الکترودها
  الکتریکی  جریان شود، داده  اطلاعی فرد  به  اینکهبدون  ثانیه  سی گذشت 

آزمون انجام گرفت. دورۀ  بلافاصله بعد از جلسۀ پانزدهم، پس  . شد  قطع 
ماهه اجرا شد. در  ماهه و ششپیگیری در مطالعۀ حاضر در دو دورۀ یک

والدین شرکت  مراحل  این  سوانسون،  بندی  مقیاس درجهکنندگان  همۀ 
 را پر کردند. ) ١٩٨٠ و همکاران،  سوانسون(  منولان و پلها

به آمار توصیفی  این مطالعه  و  منظور محاسبۀ شاخصدر  های مرکزی 
بودن ویلک برای بررسی نرمال‑کاررفت. از آزمون شاپیروپراکندگی به

ها و از آزمون لون برای بررسی برابری واریانس متغیرهای مدنظر  داده
به استنباطی،  آمار  در  شد.  فرضیهاستفاده  بررسی  تحقیق،  منظور  های 

گیری تکراری (تحلیل واریانس مرکب)  با اندازه  واریانس  تحلیل  آزمون
از آزمون تعقیبی  های درونکار رفت که برای بررسی تفاوتبه گروهی 

تفاوت بررسی  برای  و  بینبونفرونی  تعقیبی  های  آزمون  از  گروهی 
  SPSS  آماری  افزار نرم  در   هاداده  وتحلیل بونفرونی استفاده شد. تجزیه

 . گرفت  انجام ٠٫٠۵معناداری  ح سط در ٢۴ نسخۀ

 هاافتهی  ٣
  ٢های آماری توصیفی متغیرهای سن و قد و وزن در جدول  شاخص

 ارائه شده است. 

 شده های مطالعهتفکیک گروههای توصیفی متغیرهای سن و قد و وزن به. شاخص٢ جدول
 انحراف معیار میانگین  بیشترین  کمترین  تعداد  گروه متغیر 

 سن 
 ١٫٢٠ ٨٫٢٠ ١٠ ٧ ١۵ مغز  پیشانیجانبی پیشقشر پشتی  تحریک

 ١٫٠۵ ٨٫٩٣ ١٠ ٧ ١۵ آگاهیتمرین ذهن 
 ١٫٢٣ ٨٫٣٣ ١٠ ٧ ١۵ تحریک ساختگی 

 قد
 ١٢٫٨۶ ١١٣٫٨۶ ١٣٠ ٩٢ ١۵ مغز پیشانی جانبی پیشقشر پشتی  تحریک

 ١٢٫٢٩ ١٠٨٫۵٣ ١٢٩ ٩١ ١۵ آگاهیذهن  تمرین 
 ١۴٫١١ ١١۴٫۵٣ ١٢٩ ٩٠ ١۵ تحریک ساختگی 

 وزن
 ۴٫۶۶ ٢۴٫٢۶ ٣٢ ١٨ ١۵ مغز  پیشانیجانبی پیشقشر پشتی  تحریک

 ۵٫٣۴ ٢۵٫٢٠ ٣٣ ١٨ ١۵ آگاهیذهن  تمرین 
 ۴٫٨۶ ٢۶٫٠٠ ٣٣ ١٨ ١۵ تحریک ساختگی 

در  شاخص  ٢جدول   را  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی   دهد.های مختلف طی مراحل مختلف آزمون نشان میگروههای 

 های مختلف طی مراحل مختلف آزمون های آماری متغیرهای پژوهش در گروه. شاخص٣جدول 

 مرحله متغیر 
جانبی  قشر پشتی  تحریک

 مغز  پیشانیپیش 
 تحریک ساختگی  آگاهیتمرین ذهن 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 نقص توجه

 ٠٫٢٩ ٢٫١١ ٠٫٣٢ ٢٫٠٨ ٠٫٢٣ ٢٫١٢ آزمون پیش 
 ٠٫٣۴ ٢٫١۴ ٠٫۴٢ ١٫۴٠ ٠٫۴٠ ٠٫٩٢ زمونآ پس

 ٠٫٣۴ ٢٫٢١ ٠٫۴١ ١٫٣۶ ٠٫٣۶ ٠٫٧٩ پیگیری اول 
 ٠٫٢۵ ٢٫٢٢ ٠٫۵۵ ١٫۴٨ ٠٫٣٧ ٠٫٩٢ پیگیری دوم 

 فعالی بیش 

 ٠٫٣٠ ٢٫٠۵ ٠٫٢٨ ٢٫١٨ ٠٫٢٨ ٢٫١٩ آزمون پیش 
 ٠٫٣۶ ٢٫١۶ ٠٫٢٧ ١٫٣٢ ٠٫۴٨ ٠٫٧٣ آزمون پس

 ٠٫٣٠ ٢٫١٩ ٠٫٢۴ ١٫٣۴ ٠٫٣١ ٠٫٧١ پیگیری اول 
 ٠٫٢۵ ٢٫٢۵ ٠٫٢٣ ١٫۴٢ ٠٫٣۵ ٠٫٨۶ پیگیری دوم 

شاپیرو آزمون  تمامی  ‑نتایج  در  متغیرها  تمام  برای  داد،  نشان   ).p≤٠٫٠۵ها نرمال بود (مراحل توزیع دادهویلک 
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های متغیر علائم نقص توجه از  علائم نقص توجه: برای تحلیل داده‑
اندازه با  واریانس  تحلیل  (آزمون  تکراری  ×    ٣گیری  مرحلۀ    ۴گروه 

پیشاندازه استفاده شد.  ماتریس  گیری)  همگنی  آزمون  این  اول  فرض 
)،  p=٠٫١٢۵کوواریانس است. باتوجه به معنادارنبودن آزمون باکس (

ها همگن بود. همچنین باتوجه به معنادارنبودن  ماتریس کوواریانس داده
) موخلی  دادهp=٠٫١٧٧آزمون  کرویت  فرض  شد)،  تأیید    . ها 

کار  های خطا، آزمون لون بهبراین، برای بررسی همگنی واریانسعلاوه
رفت. نتایج این آزمون مشخص کرد، مفروضۀ همگنی واریانس در بین  

بوگروه برقرار  مستقل  متغیر  (های  ،  pآزمونپیش=٠٫٢٨١د 
 ).pپیگیری دوم=٠٫٣٠٠، pپیگیری اول=٠٫٩۴١، pآزمونپس=٠٫۵۶٩

گیری تکراری نشان  های مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازهیافته
) F=٢٩٫٧٨،  p≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫۴١۵گیری (اصلی زمان اندازهداد، اثر  

) اصلی گروه  اثر  تعامل  F=١١٧٫٣٧،  p≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫٨۴٨و  و   (
اندازه (زمان  گروه  با  ) ١١٫٨۶=F،  p≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫٣۶١گیری 

باتوجه به اینکه اثر اصلی زمان و گروه معنادار بود، برای  معنادار بود.  
گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی گروهی و بینهای جفتی درونمقایسه

 استفاده شد.  
تعقیبی   آزمون  نتایج  بود،  معنادار  زمان  اصلی  اثر  اینکه  به  باتوجه 

جانبی  قشر پشتیگروهی نشان داد: تحریک  بونفرونی برای مقایسۀ درون
آزمون  باعث بهبود معنادار علائم نقص توجه از پیش  پیشانی مغزپیش

(تا پس اول (p≥٠٫٠٠١آزمون  پیگیری   ،(٠٫٠٠١≤p  دوم پیگیری  و   (
)٠٫٠٠١≤pپس بین  اما  شد؛  اول  )  پیگیری  با  و )  p≤ ٠٫٠۵(آزمون 

تفاوت معناداری وجود نداشت که این نتایج  )  p≤٠٫٠۵(پیگیری دوم  
تحریک  حاکی اثر  در  توجه  نقص  علائم  بهبود  ماندگاری  قشر  از 
پیشپشتی مغزجانبی  تمرین    پیشانی  مشخص کرد،  نتایج  دیگر  بود. 
معناذهن بهبود  باعث  پیشآگاهی  از  توجه  نقص  علائم  تا  دار  آزمون 
(پس (p≥٠٫٠٠١آزمون  اول  پیگیری   ،(٠٫٠٠١≤p  دوم پیگیری  و   (

)٠٫٠٠١≤pپس بین  اما  شد؛  اول  )  پیگیری  با  و )  p≤ ٠٫٠۵(آزمون 
این نتایج  )  p≤٠٫٠۵(پیگیری دوم   تفاوت معناداری مشاهده نشد که 

تمرین ذهنحاکی اثر  در  توجه  نقص  بهبود علائم  ماندگاری  آگاهی  از 
بین میانگین نمرات نقص توجه گروه   داد،  نتایج نشان  بود. همچنین 

اندازه مختلف  مراحل  در  ساختگی  معناداری  تحریک  تفاوت  گیری 
 .  )p≤٠٫٠۵(وجود نداشت 

بررس از  تعقیبی    ی،گروهدرون  هایتفاوت  ی بعد  آزمون  از  بااستفاده 
بررسبونفرونی   ب  یبه  هر  یگروهینتفاوت  آزمون    یکدر  مراحل  از 

شد به  .پرداخته  زیر  پیشنتایج  در  آمد:  گروه دست  سه  بین    آزمون 
آزمون،  . در پس)p≤٠٫٠۵(داری وجود نداشت  کننده تفاوت معناشرکت 
تحریک  شرکت  گروه  پشتیکنندگان  پیشقشر  مغزجانبی    پیشانی 

کنندگان گروه تحریک ساختگی با اختلاف میانگین درمقایسه با شرکت 
بودند   ١٫٢١ کمتری  توجه  نقص  علائم  دارای  آماری  ازلحاظ 

)٠٫٠٠١≤p شرکت تحریک  )؛  گروه  پشتیکنندگان  جانبی  قشر 
آگاهی با  تمرین ذهنکنندگان گروه  درمقایسه با شرکت پیشانی مغز  پیش

ازلحاظ آماری علائم نقص توجه کمتری داشتند    ٠٫۴٧اختلاف میانگین  
)٠٫٠٠١≤p شرکت ذهن).  تمرین  گروه  با  کنندگان  درمقایسه  آگاهی 

میانگین  شرکت  اختلاف  با  ساختگی  تحریک  گروه    ٠٫٧۴کنندگان 

). در p≥٠٫٠٠١ازلحاظ آماری دارای علائم نقص توجه کمتری بودند (
پیشانی  جانبی پیشقشر پشتیکنندگان گروه تحریک  پیگیری اول، شرکت 

شرکت   مغز با  اختلاف  درمقایسه  با  ساختگی  تحریک  کنندگان گروه 
داشتند    ١٫۴١میانگین   کمتری  توجه  نقص  علائم  آماری  ازلحاظ 

)٠٫٠٠١≤p جانبی  قشر پشتیکنندگان گروه تحریک  )؛ همچنین شرکت
آگاهی با  کنندگان گروه تمرین ذهندرمقایسه با شرکت پیشانی مغز  پیش

ازلحاظ آماری دارای علائم نقص توجه کمتری    ٠٫۵۶اختلاف میانگین  
آگاهی درمقایسه  کنندگان گروه تمرین ذهن). شرکت p≥ ٠٫٠٠١بودند (

شرکت  میانگین  با  اختلاف  با  ساختگی  تحریک    ٠٫٨۵کنندگان گروه 
) داشتند  توجه کمتری  نقص  علائم  آماری  در p≥٠٫٠٠١ازلحاظ   .(

پیشانی  جانبی پیشقشر پشتیکنندگان گروه تحریک  پیگیری دوم، شرکت 
شرکت   مغز با  اختلاف  درمقایسه  با  ساختگی  تحریک  کنندگان گروه 

بودند   ١٫٢٩میانگین   آماری دارای علائم نقص توجه کمتری  ازلحاظ 
)٠٫٠٠١≤p شرکت تحریک  ).  گروه  پشتیکنندگان  جانبی  قشر 

آگاهی با  کنندگان گروه تمرین ذهنایسه با شرکت درمقپیشانی مغز  پیش
ازلحاظ آماری علائم نقص توجه کمتری داشتند    ٠٫۵۵اختلاف میانگین  

)٠٫٠٠١≤p شرکت ذهن).  تمرین  گروه  با  کنندگان  درمقایسه  آگاهی 
میانگین  شرکت  اختلاف  با  ساختگی  تحریک  گروه    ٠٫٧٣کنندگان 

 ).p≥٠٫٠٠١ازلحاظ آماری دارای علائم نقص توجه کمتری بودند (
بیش‑ داده  فعالی: علائم  تحلیل  بیشبرای  علائم  متغیر  از  های  فعالی 

اندازه با  واریانس  تحلیل  (آزمون  تکراری  ×    ٣گیری  مرحلۀ    ۴گروه 
پیشاندازه استفاده شد.  ماتریس  گیری)  همگنی  آزمون  این  اول  فرض 

باکس   آزمون  معنادارنبودن  به  باتوجه  بود.  )،  p=٠٫٨٠١(کوواریانس 
ها همگن بود. همچنین باتوجه به معنادارنبودن  ماتریس کوواریانس داده

) موخلی  دادهp=٠٫١٩۵آزمون  کرویت  فرض  به)،  رسیدها    . تأیید 
واریانسعلاوه همگنی  بررسی  برای  لون  براین،  آزمون  از  خطا  های 

استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد، مفروضۀ همگنی واریانس در  
گروه (بین  بود  برقرار  مستقل  متغیر  ،  pآزمونپیش=٠٫٩٨١های 

 ). pپیگیری دوم=٠٫١۵۴، pپیگیری اول=٠٫۶٨٧، pآزمونپس=٠٫١٠١
با اندازه گیری تکراری مشخص کرد، اثر  نتایج آزمون تحلیل واریانس 

اندازه زمان  اثر F=p  ،۵١٫۶٧≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫۵۵٢گیری (اصلی  و   (
) زمان  F=٢٠٢٫٨٢،  p≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫٩٠۶اصلی گروه  تعامل  و   (

 ) معنادار بود. F=٢٢٫١٨،  p≥٠٫٠٠١،  η2=٠٫۵١۴گیری با گروه (اندازه
تعقیبی   آزمون  نتایج  بود،  معنادار  زمان  اصلی  اثر  اینکه  به  باتوجه 

جانبی  قشر پشتیگروهی نشان داد: تحریک  بونفرونی برای مقایسۀ درون
آزمون تا  فعالی از پیشباعث بهبود معنادار علائم بیش  پیشانی مغزپیش
(پس (p≥٠٫٠٠١آزمون  اول  پیگیری   ،(٠٫٠٠١≤p  دوم پیگیری  و   (

)٠٫٠٠١≤pپس بین  اما  شد؛  دوم )  پیگیری  و  اول  پیگیری  با  آزمون 
نداشت   وجود  معناداری  حاکی  )p≤٠٫٠۵(تفاوت  نتایج  این  از  که 

بیش علائم  بهبود  تحریک  ماندگاری  اثر  در  پشتیفعالی  جانبی  قشر 
مغزپیش ذهن  پیشانی  تمرین  مشخص کرد،  نتایج  دیگر  آگاهی  بود. 

بیش علائم  معنادار  بهبود  ا باعث  پیشفعالی  پسز  تا  آزمون  آزمون 
)٠٫٠٠١≤p) پیگیری اول ،(٠٫٠٠١≤p) ٠٫٠٠١) و پیگیری دوم ≤p  ،(

آزمون با پیگیری اول و پیگیری دوم تفاوت معناداری  شد؛ اما بین پس
از ماندگاری بهبود علائم  این نتایج حاکی  ) کهp≤٠٫٠۵(مشاهده نشد  
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ذهنبیش تمرین  اثر  در  بین فعالی  داد،  نشان  نتایج  دیگر  بود.  آگاهی 
فعالی گروه تحریک ساختگی در مراحل مختلف  میانگین نمرات بیش

 .)p≤٠٫٠۵(گیری تفاوت معناداری وجود نداشت اندازه
بود،   معنادار  اصلی گروه  اثر  اینکه  به  باتوجه  بررسهمچنین  از    ی بعد 

  یبه بررسبااستفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی    یگروهدرون   هایتفاوت
نتایج زیر    .پرداخته شداز مراحل آزمون    یکدر هر  یگروهینتفاوت ب

داری  کننده تفاوت معناشرکت   آزمون بین سه گروهدست آمد: در پیشبه
کنندگان گروه تحریک  آزمون، شرکت . در پس)p≤٠٫٠۵(وجود نداشت 

پشتی پیشقشر  مغز  جانبی  شرکت پیشانی  با  کنندگان گروه  درمقایسه 
میانگین   اختلاف  با  ساختگی  علائم    ١٫۴٢تحریک  آماری  ازلحاظ 

کنندگان گروه تحریک  ). شرکت p≥٠٫٠٠١فعالی کمتری داشتند (بیش
پشتی پیشقشر  مغز جانبی  شرکت   پیشانی  با  کنندگان گروه  درمقایسه 

ذهن میانگین  تمرین  اختلاف  با  دارای    ٠٫۵٩آگاهی  آماری  ازلحاظ 
بیش (علائم  بودند  کمتری  شرکت p≥٠٫٠٠١فعالی  گروه  ).  کنندگان 
کنندگان گروه تحریک ساختگی با  آگاهی درمقایسه با شرکت تمرین ذهن

فعالی کمتری داشتند  ازلحاظ آماری علائم بیش  ٠٫٨٣اختلاف میانگین  
)٠٫٠٠١≤p شرکت اول،  پیگیری  در  تحریک ).  گروه  قشر    کنندگان 

کنندگان گروه تحریک  درمقایسه با شرکت   پیشانی مغزجانبی پیشپشتی
میانگین   اختلاف  با  علائم    ١٫۴٨ساختگی  دارای  آماری  ازلحاظ 

(بیش بودند  شرکت p≥٠٫٠٠١فعالی کمتری  تحریک  ).  کنندگان گروه 
پشتی پیشقشر  مغز جانبی  شرکت   پیشانی  با  کنندگان گروه  درمقایسه 

ذهن میانگین  تمرین  اختلاف  با  علائم    ٠٫۶٢آگاهی  آماری  ازلحاظ 
(بیش داشتند  شرکت p≥٠٫٠٠١فعالی کمتری  تمرین  ).  کنندگان گروه 
شرکت ذهن با  درمقایسه  با  آگاهی  ساختگی  تحریک  گروه  کنندگان 

فعالی کمتری  ازلحاظ آماری دارای علائم بیش  ٠٫٨۵اختلاف میانگین  
قشر  دگان گروه تحریک  کنن). در پیگیری دوم، شرکت p≥٠٫٠٠١بودند (

کنندگان گروه تحریک  درمقایسه با شرکت پیشانی مغز جانبی پیشپشتی
میانگین   اختلاف  با  بیش  ١٫٣٩ساختگی  علائم  آماری  فعالی  ازلحاظ 

) داشتند  شرکت p≥٠٫٠٠١کمتری  تحریک  ).  گروه  قشر  کنندگان 
پیشپشتی با شرکت   پیشانی مغزجانبی  تمرین  درمقایسه  کنندگان گروه 
میانگین  ذهن اختلاف  با  علائم    ٠٫۵۶آگاهی  دارای  آماری  ازلحاظ 
(بیش بودند  کمتری  شرکت p≥ ٠٫٠٠١فعالی  تمرین  ).  گروه  کنندگان 
شرکت ذهن با  درمقایسه  با  آگاهی  ساختگی  تحریک  گروه  کنندگان 

فعالی کمتری داشتند  ازلحاظ آماری علائم بیش  ٠٫٨٣اختلاف میانگین  
)٠٫٠٠١≤p .( 

  بحث ۴
بررسی   باهدف  حاضر  پشت  کیتحر  ریثأت پژوهش    ی جانبیقشر 

  یفعال شیبر توجه و ب  یآگاهذهن  آن با برنامۀ  سۀیمغز و مقا  یشانیپشیپ
توجه نقص  اختلال  به  مبتلا  شد.  فعال شیب/در کودکان  انجام  نتایج ی 

  ای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهپژوهش حاضر مشخص کرد،  
بیش به  فعالی کودکان  بر  توجه/بیشمبتلا  نقص  تأثیر    فعالی، اختلال 

شود.  فعالی این کودکان میمعناداری دارد و باعث کاهش معنادار بیش
فعالی  به کمبود توجه/بیش مبتلا در افراد  فعالی،بیش لفۀ در ارتباط با مؤ 

روی  های مهار شناختی، ناتوانی در بازداری پاسخ  دلیل نقص در شبکهبه
پژوهشدهدمی داد،   ها.  منطقۀ   نتیجۀدر   نشان  کمتر  قشر    فعالیت 

پیشپشتی افراد  جانبی  در  مغز  کمبود    اختلالبه    مبتلاپیشانی 
به  ،فعالیتوجه/بیش پاسخ  از  بازداری  میمهار  صورت  گیرد.  سختی 

افزایش توانایی در مهار    سببتحریک این ناحیه و افزایش فعالیت آن  
تغییر معنادار در افزایش توانمندی   ۀ لذا مشاهد؛  ) ٢٣( شودبازداری می

تکانه مهار  در  بیماران  بهاین  از    علتها  بازداری  مهار  توانش  افزایش 
به.  است پاسخ   بروتلازم  پژوهش  در  است،  همکاران  ‑ذکر  و  ابی 

پشتی  نتیجۀدر   ،شدمشاهده   قشر  الکتریکی  تحریک  جانبی  تأثیر 
پاسخ  پیش واکنش  زمان  بازداری،  مهار  توانش  بهبود  بر  مغز  پیشانی 

  ؛ )٢۴(است  اما این کاهش زمان همراه با کاهش خطا    ؛یابدکاهش می
شدن زمان  های مطرح، کمدرواقع در مفهوم تکانشگری یکی از مؤلفه

شناختی به افزایش این زمان توصیه  های روانواکنش است که در درمان
 رودشمار میبهکه کاهش زمان واکنش، یک توانش  درصورتی؛  شودمی

بودن زمان واکنش  و این درحالی است که خطا کمتر صورت گیرد. کم
نشانبه   است. سازوکار  اطلاعاتپردازش    بیشترسرعت    دهندۀنوعی 

تحریک  ازطریق    تکانشگری  عملکرد  آمیزموفقیت   کاری دست   پیشنهادی
پیشانی  جانبی پیشقشر پشتی  در ناحیۀ ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  که  است  این   چپ   سمت مغز  
  کاری   حافظۀ  مانند  را  گیریتصمیم  با  مرتبط  شناختی  عملکردهای  سایر

دهد.  می  تغییر  )٢۶(تکانشگری    و  ) ١٩(توجه    و  )٢۵(  )روزرسانیبه(
پشتی  براین، علاوه پیشقشر  مغز  جانبی    در  چپ  سمتپیشانی 

است    شده  توصیه  عاطفی  تعدیل  و  )٢٧(  خودتنظیمی  فرایندهای
  چپ  سمت آندال بهای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه.  )١٩،٢٠(

پشتی پیشقشر  مغز  جانبی    در  را  فعالیت   است   ممکنپیشانی 
  در دخیل هایسیگنال ادغام برای  که دهد افزایش  عصبی هایجمعیت 

  تحریک   خاص،   طوراهمیت دارد. به  بسیار  گیری تصمیم  شناختی  کنترل
پشتی  آندال پیشقشر  مغز  جانبی    طوربه  چپ،  سمت پیشانی 

  در  نامتقارن  موارد   برای  را  خطا  میزان   و  واکنش   زمان   درخورتوجهی
می  استروپ  مهاری  آزمایش درنتیجهکم    های پاسخ  بر  را  کنترل  کند؛ 

  درمقابل   .)٢۵،٢۶بخشد (می  بهبود  تحریک شم  با  درمقایسه  احتمالی،
  تکانشگری   در   راست پیشانی مغز  جانبی پیشقشر پشتیشد،    پیشنهاد

و  دخیل   هایمدل  کاری دست (  مجموعه   تغییر   در  مهمی   نقش  است 
  از منطقه  این. )٢٨(دارد  ریزیبرنامه و استدلال  مسئله،  حل   در ) ذهنی

کند  می  پشتیبانی  مغزی  ساختارهای  سایر  با   متقابل  پیوندهای  گرایی هم
  گیریتصمیم  ریزی وبرنامه  را مانند  ای پیچیده  رفتارهای  خود  نوبۀ به  که
 .)٢٩(   سازدمی هماهنگ مشکلات حل و

الکتریکی   تحریک  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  قشر  دیگر 
پیشپشتی توجه کودکان  پیشانی مغز  جانبی  نقص  به  بر  اختلال  مبتلا 

توجه/بیش معنادار    فعالی،نقص  باعث کاهش  و  دارد  معناداری  تأثیر 
می کودکان  این  توجه  درایننقص  همشود.  و  نتایج  راستا  با  راستا 

تحریک بررسی  به  همکاران  و  لفا  حاضر،    مستقیم   جریان  پژوهش 
  مبتلا   بزرگسالان  در   توجهیبی  درمان  برای  شم  درمقابل  کرانیالترانس

  شدهتصادفی  بالینی  فعالی در یک کارآزماییبیش/توجه نقص  اختلال   به
 دستگاه  با  روزانه  درمان  شده،تصادفی  بالینی  کارآزمایی  این  پرداختند. در 

فراجمجمه مستقیم  الکتریکی    هفته   چهار  مدت به  خانگیای  تحریک 
نقص    به  مبتلا  بالغ  بیماران  در   توجه  بهبود  باعث  اختلال 
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.  )٣٠(نکردند    مصرف   محرک  داروهای  که   شد   فعالی توجه/بیش
  مستقیم   جریان  وال و همکاران دریافتند، تحریک‑همچنین، دوبریل

  در  را  شناختی  کنترل چپ، جانبیپشتی مغزی جلوی قشر به  ای جمجمه
؛  ) ١٢(بخشد  می  بهبود  فعالیبیش/توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  بیماران

تحریک  ای ناهمخوان، جاکوبی و لاویدور نشان دادند،  اما در مطالعه
اختلال  مبتلا به  پایدار کودکان    توجه  برای  الکتریکی مستقیم فراجمجمه

  احتمالی   . توضیح)٣١(تأثیر معناداری ندارد    فعالی،نقص توجه/بیش
فراجمجمه  اثرات   فقدان  برای مستقیم  الکتریکی    دلیل بهای  تحریک 

زمان واکنش    زمان،   امتیاز   توجه،  امتیاز   در   درخورتوجه  یادگیری  اثرات
  تأثیر  معیارها،  این  همۀ  برای.  است   پرتیزمان واکنش حواس  و  توجه
  وتحلیل تجزیه  اما  بود؛  معنادار)  شم/فعال/ پایه(  جلسه  نوع  برای  اصلی

  تحریک   تا  پایه  معیارهای  بین  داریمعنا  تفاوت  مشخص کرد،  تعقیبی 
تحریک الکتریکی مستقیم    و  پایه  جلسات  بین  و  وجود دارد   ساختگی

نمی  داریمعنا  تفاوت  فعال، ای  فراجمجمه   توضیحی  . شودمشاهده 
  مبتلا   افراد  مغز   در   فعالیت  از  جبرانی  الگویی   که   است  آن   اینجا   در   ممکن

  دو  هر  مثبت   تنظیم  از   که   دارد  وجود  فعالیتوجه/بیشاختلال نقص    به
مثال،   برد؛نمی  سود  نیمکره برخی  برای  تحریک    مطالعات   از   در 

فعالی  اختلال نقص توجه/بیش  دربارۀای  الکتریکی مستقیم فراجمجمه
  سمتپیشانی مغز  جانبی پیشقشر پشتی  کاتدی  تحریک  مشخص شد،

پشتی  در   فعالیت  افزایش   منجربه   است  ممکن   چپ جانبی  قشر 
مغز  پیش با    .شود  اتصالات  ازطریق  راست  سمتپیشانی  ارتباط  در 

  لازم ین تأثیر یدر ابتدا برای تب اختلال، های توجه و تمرکز در این  مؤلفه
توجه مداوم،  (  است به انواع مختلف توجه اشاره شود. هر سه نوع توجه 

کمبود    اختلالبه    تلااکثراً در افراد مب  )شدهتوجه تقسیم  ،توجه انتخابی
ی پژوهش  هایافته  براساسشده است.    اختلالفعالی دچار  توجه/بیش

  شده بررسی  ، این درمان انواع توجه در فرد  نتیجۀ در   بصیری و همکاران، 
کمبود   اختلال کمبود توجه در    مؤلفۀ  و  CPTو  استروپ  هایآزمونبا  

یافت توجه/بیش بهبود  برای  ) ١١(  فعالی،  اختصاصی  تحقیقات  در   .
توجه  انواع  بر  تحریک  تأثیر  توانش  کاملا�  ،بررسی  توجه  بهبود  های 

شد پژوهش.  )٣٢(  مشاهده  داداین  نشان  منطقۀ  ،ها  قشر    تحریک 
زنگی  بهبرانگیختگی و گوش تواند بیشپیشانی مغز میجانبی پیشپشتی
ازاندازه را متعادل سازد و عملکرد توجه درراستای پژوهش بهبود  بیش

شود که  ها فقط زمانی مشاهده میاین بهبودی،  ذکر است به  لازمیابد.  
آندی   نیمکرۀ قسمت  بر  نیمکرۀ   قسمت   راست و  دستگاه  روی    کاتدی 

قرار گیرد نتیجه  ؛ چپ  نیز در    ارائۀ جهت    ،شودگیری میپس  تحریک 
استفعال تأثیرگذار  بسیار  منطقه  متاآنالیزهای)٢۴(  شدن    اخیر  . 

  در  عملکردی  هایناهنجاری  درزمینۀ  عصبی   تصویربرداری  مطالعات
دوطرفۀ    فعالیکمفعالی،  اختلال نقص توجه/بیشمبتلا به    هایجمعیت 

  پیشانی   قشر   سازیفعال  کاهش   و  ) ٨(پیشانی مغز  جانبی پیشقشر پشتی
به    هایجمعیت   در  )٣٣(چپ    میانی نقص  مبتلا  اختلال 

  تکلیف  عملکرد  و  حافظۀ کاری  مهاری و  کنترل  طول  در فعالی  توجه/بیش
پشتی  فعالی کم  شود،می  فرض.  اندداده  نشان  را   توجه  جانبی  قشر 
مغزپیش و  نقص   ساز زمینه  پیشانی    و  مهاری  کنترل   در   اختلال  توجه 

توجه/بیش  در  اجرایی   اختلالات  نقص    بنابراین،   است؛   فعالیاختلال 
الکتریکی مستقیم    درمانی  کاربرد  برای   پاتوفیزیولوژیک   منطق تحریک 

  با پیشانی مغز  جانبی پیشقشر پشتی  سازیفعال  افزایش  ،ای فراجمجمه
  مدل   یا  شناختی   عملکرد  «اختلال   از  همچنین.  است   آندال  تحریک

  که   کند می  پشتیبانی  فعالی، اختلال نقص توجه/بیش  بازداری»  برمبتنی
اختلال    در  اصلی  نقصی   بازداری،  برمبتنی  اجرایی   نقایص   دهدمی  نشان

های احتمالی تأثیر  براین، از روشعلاوه  .است   فعالینقص توجه/بیش
  P300  دامنۀ  بر بهبود توجه، افزایش پیشانی مغز  جانبی پیشقشر پشتی

زمینه صالحی)١۵(است   این  نژاد و همکاران نشان دادند، زمان  . در 
اختلال    به  مبتلا   بیماران  در   ناسازگار   هایکارآزمایی  ترسریع  واکنش

  در  ،P300  دامنۀ  در   درخورتوجهی  افزایش  با  فعالی، نقص توجه/بیش
  سمت  آندالای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  برای  مورد،   این

 .  )١۵(دارد   همبستگی سمت راست  و چپ
ذهن برنامۀ  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  علائم  نتایج  بهبود  بر  آگاهی 

آنبیش ماندگاری  و  توجه  دارای  فعالی/نقص  کودکان  در  اختلال  ها 
تأثیر معناداری دارد و باعث کاهش معنادار این    فعالی،نقص توجه/بیش

نتایج مطالعۀ حاضر،  شود. همعلائم می با  سبلینک و همکاران  راستا 
فعالی  آگاهی بر علائم نقص توجه و بیشبر ذهندریافتند، مداخلۀ مبتنی

دارد    فعالی،اختلال نقص توجه/بیش  به  مبتلا  کودکان تأثیر معناداری 
)٧(  . 

آگاهی ممکن است به  بر ذهنفعالی و مداخلات مبتنیخودکنترلی، بیش
بر  دو روش با یکدیگر ارتباط داشته باشند: اول اینکه مداخلات مبتنی

آگاهی شامل تمرین خودکنترلی است که منجربه افزایش در منابع  ذهن
می اینکه، ذهنخودکنترلی  دوم  از خودکنترلی  آگاهی مشتقشود؛  شده 

برنامهموفقیت  در  اهداف  تمامی  درنظرگرفتن  است.  مبتنیآمیز  بر  های 
میذهن ذهن  استراحت  و  آرامش  حالت  سبب  از  آگاهی  فرد  و  شود 

دهد. این  کند و خودکنترلی را افزایش میافکارات منفی رهایی پیدا می
بیش کاهش  در  خودکنترلی  است  افزایش  مؤثر  مشخص  )۴(فعالی   .

  توجه   تغییر  و  مداوم  توجه  افزایش  باعث   آگاهیذهن  افزایش  شد،
  تعریف  مربوط  هایمحرک   بین  توجه  تغییر  توانایی  عنوانبه  که  شودمی

است    برای   تواند می  آگاهی ذهن  که   شناختی  دیدگاه   به   باتوجه .  شده 
  شناختی   منابع  مؤثرتر   تشخیص   کار رود، به  فراشناختی   آگاهی   ارتقای 
فرد  افزایش  موجب   پژوهش   نتایج  و  شود می  مربوط  حیطۀ  در   توجه 
شد .  )۵‑٧( بود    مطلب  این   مؤید   نیز  حاضر که کارکردهای    بیان 

ذهنناشی  بهبودیافته شناختی   توسط  از  است  ممکن  آگاهی 
مثال گزارش  رای  ب  ؛ آگاهی ایجاد شوداز ذهنپذیری مغزی ناشیانعطاف

  میانی،   قشر پیشانی   شدن فعال  موجب افزایشآگاهی  آموزش ذهن  ،شد
  شود.می  آگاهیذهن  تمرینات  انجام  از  پس  اسنولا   و  قدامی  سینگولیت 

ها  . پژوهش)٣۴(  دارد   نقش  مهاری  کنترل   در  احتمالا�   مغزی   مناطق   این
فیزیولوژیک و ذهنی    ،آگاهی با تغییرات عصبیآموزش ذهن  ،نشان داد
و   افزایش میاندازهقابل  مرتبط  نیز  را  پایدار  ‑٣٧(  دهدگیری، توجه 

مهارت؛  )٣۵ از  یکی  برنامهزیرا  در  مبتنیهایی که  ذهنهای  آگاهی  بر 
بازگشت توجه به یک مکان خاص   نحوۀشود، طور صریح آموخته میبه

آگاهی  این، افزایش ذهنبرعلاوهذهن سرگردان است.    مشاهدۀپس از  
گاهی را پرورش می  بالاتریبا گذشت زمان سطح   و    )٣۶(  دهداز فراآ

پرتی را با بهبود توانایی برای  خودتنظیمی در مواجهه با عوامل حواس
سمت شیء  توجه به  دوبارۀدادن  گرفتن هرگونه منبع تداخل و سوقنادیده



٩ 

خود منجربه پیشرفت در توجه    نوبۀکه باید به  بخشد اصلی توسعه می
شود ذهن)٣٧(  پایدار  است که  درحالی  این  توانایی  .  ازطریق  آگاهی 

های عملکرد  روی سایر توانایی  امکان دارد بهبودیافته در توجه پایدار  
ازطریق یک اثر پایین    )دهیریزی و سازمانمانند حافظه، برنامه(  اجرایی

آگاهی  بر ذهنمبتنی  مداخلات   ،گزارش شد  علاوه. بهاثر بگذارد  بالا به  
  خاکستری در مناطق مغزی درگیر در فرایندهای مادۀ با تغییر در غلظت  

برداشت از  یادگیری و حافظه، تنظیم هیجانات، پردازش خودارجاعی و  
استچشم همراه  ازاین)٣٨(  انداز  یک    رو؛  است  عصبی    پایۀ ممکن 

آگاهی  در اثر تمرینات ذهن ایجادشدهبرای تغییرات شناختی و اجرایی 
هیجانی بر  حالات وجود داشته باشد. همچنین با درنظرگرفتن اثری که 

شود  های درست و نادرست میگیریگیری دارد و باعث تصمیمتصمیم
هیجانی    حالاتآگاهی که گفته شد به درک و شناخت  و ازطرفی ذهن

درواقع  ؛  گیری نقش دارددر تصمیم  ،توان نتیجه گرفتکند، میکمک می
ذهنسازوکار از   که  های  داردآگاهی  عملکرد    امکان  بر  آن  ازطریق 

است  هیجانات  تنظیم  در  آن  اثرات  و  نقش  بگذارد،  تأثیر    . شناختی 
آگاهی منجربه کاهش دشواری تنظیم  آموزش ذهن  ، مطالعات نشان داد

همچنین  کند. کم میپرتی و نشخوار فکری را و حواس شودمیهیجانی 
براساس نظر محققان، شش فرایند اصلی شامل پذیرش، ایجاد حس  

به با  خود  تماس  بافت،  شفاف  لحظۀعنوان  ارزشکنونی،  ها،  سازی 
آگاهی وجود دارد که  شناختی و عمل متعهدانه در ذهنراهکارهای گسل

 .)٣۶(دهد افزایش می را   پذیری شناختیانعطاف
نقص   بهبود  در  دو مداخله  بین  داد،  نشان  نتایج مطالعۀ حاضر  دیگر 

تحریک  توجه/بیش و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  قشر  فعالی 
آگاهی باعث بهبود  درمقایسه با برنامۀ ذهنپیشانی مغز  جانبی پیشپشتی

نقایص   کودکان  توجه/بیشبیشتر  در  به  فعالی  نقص  مبتلا  اختلال 
شود. اگرچه با دانش محقق، پژوهشی برای مقایسۀ  می  فعالیتوجه/بیش

می نشد،  پیدا  یافته  بهاین  را  نتیجه  این  توجیه کرد:  توان  ذیل  صورت 
   ٔدرزمینه   عصبی  تصویربرداری  مطالعات  اخیر  متاآنالیزهای

به    هایجمعیت   در   عملکردی  هایناهنجاری نقص  مبتلا  اختلال 
پشتیدوطرفۀ    فعالی کم  فعالی، توجه/بیش پیشقشر  مغز  جانبی  پیشانی 

(  میانی  پیشانی  قشر   سازیفعال  کاهش  و  )٢۶( در٣٣چپ   ،(  
به    هایجمعیت  توجه/بیشمبتلا  نقص    کنترل   طول  در   فعالی،اختلال 
  فرض .  اندداده  نشان  را   توجه   تکلیف  عملکرد  و  حافظۀ کاری   مهاری و

پشتی  فعالی کم  شود،می پیشقشر  مغزجانبی    نقص   ساززمینه  پیشانی 
مبتلا به  افراد    در   اجرایی  اختلالات  و  مهاری  کنترل  در   اختلال  توجه،

  برای   پاتوفیزیولوژیک   منطق   لذا،   است؛   فعالی اختلال نقص توجه/بیش
فراجمجمه  درمانی  کاربرد مستقیم  الکتریکی    افزایش   ،ایتحریک 

است؛    آندال  تحریک   با  پیشانی مغز جانبی پیشقشر پشتی  سازی فعال
به ناحیه که  این  تحریک  زمینهبنابراین  مستقیم    توجه،   نقص   ساز طور 

اختلال  مبتلا به  افراد    در   اجرایی  اختلالات   و  مهاری  کنترل  در   اختلال
توجه/بیش استنقص  بهفعالی  برنامه،  با  درمقایسه  زیاد  های احتمال 
تواند سبب پیشرفت بیشتر شود که نتایج مطالعۀ حاضر  مداخله دیگر می

 نیز مؤید این مطلب بود.

   یریگجه ینت ۵
تحریک   کرد،  مشخص  حاضر  پژوهش  پشتینتایج  جانبی  قشر 

فعالی از  باعث بهبود معنادار علائم نقص توجه و بیشپیشانی مغز  پیش
شود. این نتایج،  آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم میآزمون تا پسپیش

بیش و  توجه  نقص  علائم  بهبود  تحریک  ماندگاری  اثر  در  قشر  فعالی 
پیشپشتی مغز  جانبی  میپیشانی  نشان  تمرین  را  همچنین  دهد؛ 
معناذهن بهبود  سبب  بیشآگاهی  و  توجه  نقص  علائم  از  دار  فعالی 
شود. تحریک  آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم میآزمون تا پسپیش

موجب بهبود بیشتری در علائم نقص    پیشانی مغزجانبی پیشقشر پشتی
آزمون  آگاهی در مراحل مختلف پسفعالی درمقایسه با ذهنتوجه و بیش

می دوم  پیگیری  و  اول  پیگیری  مذکور  و  نتایج  به  باتوجه    فرض شود. 
  نقص   سازنهیزم  مغز  یشانیپشیپ  یجانبیپشت  قشر   ی فعالکم  شود،می

اختلال نقص   در یی اجرا  اختلالات و  ی مهار  کنترل در اختلال   و توجه 
  کاربرد   ی برا  ک یولوژیزیپاتوف  منطق  ن، ی بنابرا  ؛ است فعالی  توجه/بیش

الکتریکی  یدرمان   ش یافزا   مغز،  ایفراجمجمه  مستقیم  تحریک 
 .  است  آندال ک یتحر با مغز یشانیپشی پ یجانب یپشت  قشر  یساز فعال

 تشکر و قدردانی ۶
مقاله آزمودنی  نویسندگان  خانوادهاز  و  تحقیق  این  و  های  ایشان  های 

در    همچنین عزیزانی که  تمامی  و    پژوهشاز  مشارکت  و  همکاری 
 . کنندمساعدت داشتند، تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
   کنندگانشرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  ۀتأییدی

  هلسینکی   اخلاقی  استانداردهای  اعلامی   نسخۀ  آخرین  براساس  مطالعه
تربیت   اخلاقی  کمیتۀ  توسط  تأییدشده  و (کد    تهران  بدنیپژوهشگاه 

انجام ١٠٣٧۴١اخلاق:   رضایت شد.    )  والدین    شرکت  ۀنامهمچنین 
گاهانه مطالعه ذکر و بیان   هدف  نامهرضایت   این   در .  کردند  امضا  را  آ

  مشارکت  ۀتوانند از ادام کنندگان هرزمان تمایل داشتند میکه شرکت   شد
 کنند.   خودداری پژوهش  در 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
  حقوق   تمام  و  بوده  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  حاضر  ۀباتوجه به اینکه مقال 

ها وجود  است، امکان انتشار عمومی داده  تهرانآن متعلق به دانشگاه  
به داده به دسترسی  باوجوداین اگر پژوهشگری  نیاز داشت،  هندارد؛  ا 

نویسندمی با  تماس  ازطریق  را    ۀ تواند  خود  درخواست  مقاله  مسئول 
 د. مطرح کن

 تضاد منافع  
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنند می لامنویسندگان اع

 منابع مالی 
منابع مالی این مقاله توسط نویسندگان تأمین شده و تحت حمایت مالی  

 هیچ سازمانی نبوده است. 
 مشارکت نویسندگان 

دوم   نویسندۀ  است.  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  این 
همۀ   بودند.  مشاور  اساتید  سوم  و  دوم  نویسندگان  و  راهنما  استاد 

اصلی مقاله    نسخۀ   ۀ ها و تهیدر طراحی مطالعه و تحلیل دادهنویسندگان  
و تأیید    خوانده   را   مقاله   نهایی   ۀنویسندگان نسخ  همۀ همکاری داشتند.  

 کردند.
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