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 خلاصه 
 مقدمه
کنترل هیجان( و مهارت  انتقال توجه، تنظیم رفتار )بازداری،ای ت هکارکردهای اجرایي همچون مهار نقص در

حافظه کاری، آغازگری( و ضعف در خواندن، نوشتن  نظارت، های فراشناخت )برنامه ریزی، سازمان دهي مواد،

از  غزم اثربخشي تحریک مستقیماختلالات یادگیری است. پژوهش حاضر با هدف  و ریاضیات از علایم رایج در

دارای اختلال  ردگي کودکانو افس کارکردهای اجرایيتوام با آموزش ذهن آگاهي بر  (tDCS)  مهروی جمج

 باشد. مي خواندن

 روش کار

جامعه آماری، شامل  .پس آزمون و گروه کنترل بود-پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي با پیش آزمون حرط

یری لات یادگوسط معلمان به مرکز اختلاوره دوم ابتدایي بود که تکلیه دانش آموزان دارای اختلال خواندن د

نفر به  45تعداد،  که جاع شده بودندار 1398 -1399تابان در شهرستان سراوان در پاییز و زمستان سال تحصیلي 

 مشكلات یادگیریپرسشنامه ه در این پژوهش، دادابزار گردآوری . ه عنوان نمونه انتخاب شدندروش تصادفي ب

م والدین( و پرسشنامه ذهن آگاهي کودک و نوجوان ) فر BRIEFکلورادو، پرسشنامه کارکردهای اجرایي 

رش شاخص های پرسشنامه ها، گزابعد از جمع آوری اطلاعات لیل برای تجزیه و تح باشد.يم گرکو و بائر

 استفاده شد. spss22فزاری استه نرمبدر  از تحلیل تحلیل کوواریانستوصیفي و بررسي مفروضه های لازم، 

 نتایج 

عنادار است. مسیر مستقیم ( مثبت و م15/0گرایي به کیفیت خواب )ها نشان داد مسیر مستقیم کمالیافته

( مثبت و معنادار است. و بر اساس شكل یک، همچنین، مسیر اضطراب به کیفیت 27/0گرایي به اضطراب )کمال

 (  مثبت و معنادار است.540/0خواب )

 (TDCS) فراجمجمه ای مغز با استفاده از جریان مستقیم الكتریكي نتایج نشان داد که تحریک نتیجه گیری:

( و عملكردهای فضایيتماعي، راب اجضط، ايخت اجتماعشنا، حساب کردن ،نندواخ) مشكلات یادگیریبر 

 است.  ( موثر بودهمهارتهای تنظیم رفتار و مهارتهای فراشناخت) کارکردهای اجرایي
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 مقدمه 

 یعيطب یکه ظاهر بسیاری هستند کودکان در سرتاسر دنیا

صحبت  ياست، به خوب یعاد یشدارند، هوششان کماب

و مثل همسالان  کننديم یکودکان باز یرمانند سا کنند،يم

خود  یزدر خانه ن ،کننديارتباط برقرار م یرینخود با سا

به آنان  ینده والکرا  یيو کارها دارند را لازم هاییاری

و از رفتار و اخلاق  دهنديانجام م يبه خوب کننديواگذار م

از  يو قد و وزنشان حاک يرشد جسم؛ برخوردارند یعاد

و  رونديبه مدرسه م يوقت اما؛ بهنجار بودن آنان است

دچار  یرندبگ یادب خواندن و نوشتن و حسا خواهنديم

که  تقرن اس یکاز  یش. بشونديم یت جدمشكلا

 يدر پ يگفتاردرمانو  يو روانشناس یتيعلوم ترب متخصصان

 و هستند کودکان بوده یلقب ینو درمان مشكلات ا یصتشخ

گلدستون، والش، مایفیلد، ربولسین، سرگنت دانیل، ارانتلي و )

 . (2007، 1وود

ن هست، لحظه با هر آنچه که اکنوآگاهي یعني بودن در ذهن

چه اتفاق مي افتد؛ ظر درباره آننبدون اظهار دون قضاوت و ب

که مي تواند کاهش یعني تجربه واقعیت محض بدون توضیح 

و اضطراب  دهنده نشانگان اضطراب و افسردگي باشد.

اضطراب نیز با کارکردهای اجرایي در ارتباط است، افسردگي 

 کدراه ابه واسطد است که شاینناخویک احساس و هیجان 

ز ماني بدن به وجود مي آید و افرد از تنیدگي و تغییرات جس

متداول ترین شكل های آسیب شناسي کودکان و نوجوانان به 

 ،2هیم، نلسون و فاکس -پین، هلفیستاین، بار)رود شمار مي

اختلال یادگیری و از جمله اختلال خواندن در  (.2009

عامل ر تاث رشدی است که بر -عصبيلال کودکان، یک اخت

ر مغز، در ادراک یا پردازش ب ثرمحیطي موعوامل ارثي و 

اطلاعات کلامي یا غیر کلامي تاثیر مي گذارد )کاپلان و 

از جمله ی این عوامل مي توان نشانه های (. 2005 سادوک،

                                                           
1. Goldstone. , walsh, , Mayfield , reboussin, , sergent Daniel, 
errantly, wood 

2. Pine, Helfinstein, Bar-Haim, Nelson & Fox 

ذهن و  4شناختيو آمیختگي  3ایاجتناب تجربهروانشناختي )

و  (6دگيسراف ،5)اضطرابوانشناختي رگان نشان ،(آگاهي

  رشمرد.ب را 7کارکرد های اجرایي

در کارکردهای اجرایي، اطلاعات مربوط به یک موضوع 

عات نامربوط براثر خاص در حافظه کاری حفظ شده و اطلا

بي توجهي حذف شده و پاسخ هایي که مانع رسیدن به هدف 

یت در موفقرای مي شوند، بازداری شده که این توانمندی ها ب

درمان  ایبر. هستند ه برای انسان ضروریزمررو فعالیت های

مذکور، روش های متعددی از جمله تحریک این عوامل 

 و ذهن آگاهي کاربرد دارد. 8راجمجمه ای مغزالكتریكي ف

یک روش درماني تحریک الكتریكي فراجمجمه ای مغز 

شر قیم و ضعیف را به مناطق قعصبي است که یک جریان مست

خودی مغز را تسهیل  ت های خود بهکند و فعالی وارد مي مغز

این روش طي یک در واقع،  .(2015اکبری، )یا مهار مي کند 

دهه گذشته به طور گسترده مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته 

ارزان و بي خطر برای است و یک جایگزین غیر تهاجمي، 

 سلولهای قیهل بغزی از طریق تغییر پتانسیتغییر حساسیت قشر م

ن، ازرا، ؛ یاکوبس2013کروز و کادوش، )است عصبي در آن 

نیز  يبر ذهن آگاه يمداخلات مبتن (.2012برگر و لاویدور، 

موج  یانسل سوم  یرفتار -يشناخت یاز درمانها یكيبه عنوان 

 یمدر تعال یشهاز مراقبه است که ر ينوع و شودسوم قلمداد مي

 (.2008)اوست،  بودا دارد وصا  خص يشرق يمذهب یها یینو آ

ي هر یک از روش های لذا در مطالعه حاضر به اثربخش

تریكي فراجمجمه ای مغز و ذهن آگاهي بر هر تحریک الك

 پرداخته مي شود. یک از این عوامل

خود  زندگيسازگاری انسان با محیط  وسیله مهمیادگیری، 

عنوان  بهیری خاص ل یادگاختلا عصر کنونيدر  و است

 شدهشناختهادگیری تحصیلي مشكلات شدید ی ن علتیزتربار

                                                           
3 . experiental avoidavce 
4 . Cognitive Fusion 

5. Anxiety 

6. Depression 
7. executive functions 

8 . transcranial direct current stimulation 
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اختلال یادگیری خاص در زمینه های تحصیلي  یوع. شاست 

گزارش شده است درصد  10خواندن، نگارش و ریاضیات، 

اختلال خواندن رایج ترین اختلال  (.2015)کاپلان و سادوک، 

های یادگیری را تلالدرصد اخ 80یادگیری است که حدود 

ش ارش سالانه کنگره آموزگیرد )بیست و نهمین گزي م رب در

در ایران هم میزان شیوع (. 2010لات متحده، ایارش و پرو

درصد  10برابر با اصفهان جمعیت عادی در اختلال خواندن 

درصد مربوط به دانش آموزان پسر و  66است که از این میزان 

وزان دختر است )صداقتي، درصد مربوط به دانش آم 34

، DSM-5 بر اساس. (1389شفیعي و مرآتي، ي، روغف

لاح جایگزین است که برای اشاره به اصطیک نارساخواني 

مشكلاتي  یوسیلهتوصیف الگویي از مشكلات یادگیری به 

در بازشناسي سریع و درست کلمه، رمزگشایي ضعیف و 

من نج)ا شودميهجي کردن ضعیف استفاده  هایتوانایي

 ،2یگیردیات مشكلادر  .(1320 ،1آمریكا پزشكيروان

پایین ای قابل ملاحظه ر طو بهز موآنش دایي رآکاها و مهارت

ب، گردوک و سان، )کاپلا استر نتظارد اطح موساز تر 

 ،گارسیاریوگارما، لوارز، آآگیتوس،  مارینوکارابلا، 2002

نیاز، یشپی هامهارت(، این 2018، 3پنانیتوو  کندون، کاستانو

توجه، ي، کارکردهای اجرایي، کتحر یهامهارتهمچون 

پیشرفت  مي تواند دروایي ینایي و شنحافظه، پردازش ب

اوکالوا و ) کندد ميیجااخل اتدو یادگیری تحصیلي 

؛ 2016، 5؛ موهدسای، همزید، مورفي و لیم4یابلونسكي

، وابر، بوی سل، فوربس، جیارد و 2017، 6گراهام

ترین نظریات  همز میكي ادر این راستا  .(0182، 7سیدیردیس

نقص ها و  نقشدگیری، در تبیین اختلالات یا مطرح شده

به نظر لذا ، استضعف های شناختي در بروز این اختلالات 

                                                           
1. American Psychiatric Association (APA) 

2. Learning Difficulties 

3 . Carballal Marino, Ageitos ,  Alvarezc, Rio Garma, García 
Cendóne, Castano f , Pena Nieto 

4. oklaova, jablonsky 

5 . Mohd Syah, Hamzaid, Murphy & Lim 
6. Graham 

7 . waber, bioselle, forbes, giard& sideridis 

که تحت عنوان کارکردهای پایه شناختي مي رسد 

به پیشرفت و رشد لازم کارکردهای اجرایي بیان مي شوند، 

لات تلااخ ها زمینه ساز بروز نه نقصخود نرسیده و این گو

 ؛1397اسدی گندماني، امیری،  ،عین)م هستندیادگیری 

کارکردهای  .(2015، 9؛ مورا، سیموئز و پریرا8،2015کراوس

برنامه ریزی و  با هدففرایندهای شناختي سطح بالا  ،اجرایي

فعالیت هدفمند شامل: شروع کردن یک تكلیف و پیگیری 

ی، ریزمه ف، حافظه، حفظ توجه، برناآن، سازماندهي تكلی

حل  هایمهارتانات، مدیریت زمان و یجه کنترل رفتارها و

غیاثي گیشي، مشهدی و غنایي چمن آباد، )مسأله است 

اوکالوا، ؛ 2015، و همكاران )موراطالعات م. (1397

ثابت کرده اند کودکان دارای اختلال  (2018یابلونسكي، 

نه کارکردهای دن، در زمیختلال خواناز جمله یادگیری 

نقش بهبود کارکردهای تند و با نقص هایي مواجه هس یيراجا

؛ 1398)افشاری و رضایي، ي بر مشكلات یادگیری اجرای

 تحصیلي یی هاتوانمند ( و توسعه2018اوکالوا و یابلونسكي، 

 دی بریجن، و 1399، )کشاورز ولیان و زارعي گونیاني

تایید شده  (2018، 10رو بوسك ویسچرهارتمن، کوستونس، 

وه، شناختي پایه در این گرهای راین یكي از آسیباببن .است

ت شكلامی طبقهبنددر  رکردهای اجرایي است.نقص کا

جتماعي اب اضطرامانند  11غیرکلاميی نيهااناتو، نیز یگیردیا

موهام و (. 2002است )کاپلان و همكاران،  هضافه شدانیز 

 سیده اند که تأثیر مشكلات( نیز به این نتیجه ر2006) 12گرول

و ر یک تأثیر دوسویه است گیری و رفتاری بر یكدیگدای

احتمال مبتلا شدن به مشكلات بروني  یادگیریمشكلات 

سازی شده و دروني سازی شده را در دوران کودکي افزایش 

اضطراب و افسردگي که هر دو از مشكلات دروني  مي دهد.

ند، غالبا به عنوان دو دوران کودکي به حساب مي آی سازی در

 هر چندتوجه قرار گرفته اند،  متمایز از یكدیگر مورد لتلااخ

                                                           
8 . krause 

9 Moura, simoes& pereira 

10 . de Bruijn, Hartman, Kostons, Visscher, Bosker 
11 . NVLD 

12. Maugham & Garroll 
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ارد بسیار زیادی مشاهده شده است که این دو اختلال با مو در

)کاکسون، لوزان، نیولند  هم در دوران کودکي اتفاق مي افتد

 يو همپوشان يهمزمان که حاکي از (2019، 1و کینگ استون

سائو، یا؛ 2016باردین و فرگوس، اب )با اضطر افسردگي

فسردگي علاوه بر اضطراب، الذا  است. (1398 سپهوند،؛ 2008

همراه است، کارکردهای اجرایي و یادگیری  با چالش درنیز 

مطالعات نیز اثربخشي آموزش و تقویت کارکردهای اجرایي 

سازی و انعطاف پذیری ذهني افراد مبتلا به را بر مفهوم 

ادی، صع خارشان داده است )صیادی، افتافسردگي را ن

است که (. اما نكته قابل تامل این 1396 ي،مكوندی و حافظ

با توجه به اضطراب و افسردگي نوع کارکرد های اجرایي 

آسیب دیده ، حافظه کاری افسردهبیماران در  متفاوت است،

بر اثر عواملي چون افزایش ی افراد افسرده است. حافظه کار

گیزش و ان اهشف، گنجایش محدود حافظه، کپیچیدگي تكلی

 ز عوامل محدودکنندهرکتي که خود اح -کندی رواني

با وند، کارکرد شناختي افراد افسرده نیز به شمار مي ر

احمدی بجق، بخشي پور، سعیدی نژاد ) محدودیت همراه است

در خصوص تعامل ذهن آگاهي و  ؛(1393و احمدی بجق، 

ه توانمندی های شناختي، اضطراب و افسردگي با توجه ب

اثر اهمیت ( 2019) 2موس و مسترمز، گوئرا، لوپز راگویا ارسگ

کارکردهای اجرایي  آگاهي را با واسطه تغییرات شي ذهنبخ

ه اگر چ، بنابراین بر اضطراب کودکان و نوجوان نشان دادند

به نظر مطالعه مذکور به صورت مداخله ای انجام نشده بود، اما 

جرایي را ی ادهارکرمستقیم کابه طور ای  هلاخمداگر مي رسد 

شي ذهن آگاهي را چه بسا بتواند اثربخ ،ر قرار دهدتحت تاثی

افزایش داده و از طرفي با کاهش نشانگان اضطراب و نیز 

بهبود کارکرد بتواند اثربخشي ذهن آگاهي؛ ناشي از افسردگي 

از  به نظر مي رسد ، به عبارتيدهدنیز افزایش را های اجرایي 

آماج  را مغزکارکرد های اجرایي  میتقمس طریق مداخله ای که

یک چرخه داخله ذهن آگاهي بتوان قرار مي دهد و همچنین م

                                                           
1 . Cookson, Luzon, Newland, Kingston 

2 . garsia, gomes, guera, lopes, ramos& master 

یافته های علوم اعصاب در این راستا  .ایجاد کردمطلوبي 

رشد را در  ساختارهای مغزی پیشاني و آهیانهنقش شناختي 

نشان ( 1720، 3کارکردهای اجرایي )مونرو، ویانت و اوستر

رابطه های اخیر سالدر  ر آن از آنجایي کهب وهو علا داده است

تایید شده با عملكرد و ساختار مغز  ردگيافس و اضطراب

تحقیق درباره کارآمدی تكنیک های غیرتهاجمي  است،

(. 2014، 4آرکان و یاریاریاست )ز افزایش یافته تحریک مغ

اني در پیش پیشبا توجه به نقش ساختارهای بر همین اساس 

اني غیرتهاجمي یكي از روش های درم، ایياجرکارکردهای 

الكتریكي مستقیم مغز از روی جمجمه یک تحرین زمینه، در ا

با  ،تحریک الكتریكي مستقیم مغز از روی جمجمهمي باشد. 

جایي پتانسیل غشای  بها و جاتغییر تحریک پذیری نورون ه

یا  نورون های سطحي در جهت دپلاریزاسیون

های  ولک بیشتر یا کمتر سلشلیجب هایپرپولاریزاسیون، مو

قیم در ناحیه دی آن به طور مستو تاثیرات کارکر شودميمغز 

، کوهن، نیچه ) شودميمحدود به زیر الكترودها ظاهر 

این روش؛ در واقع در (. 2008لانگ، آنتال،  یور،، پرواسرمن

)دو  جریان ضعیف و مستقیم توسط یک آند و یک کاتد

 حه به نقاط مختلف سطف کختلالكترود با قطب های م

ورون های زیرین مي جمجمه وصل شده و منجر به تحریک ن

تحریک کاتدی باعث کاهش حساسیت  شود،شوند( منتقل مي

ک آند باعث افزایش حساسیت مغز شود و تحریمغز مي

آن، وودز، کونیک، باتارجي، چن، چوی، فیلینگیم، )شود مي

و بازداری  یليتسهاثرات  متعددیوهش های ژپ(. 2017

 و هوجت اجرایيکارکردهای  كي مغز را برتحریک الكتری

روح الامیني، ؛ 2017)نجاتي و همكاران، حافظه کاری 

بریهل و ؛ 1398شكره و حسیني، ؛ 1397، سلیماني و واقف

 (2018نوریس، گابریل، ) ( و فرایند یادگیری2018مارتین، 

ن در نویای مین اساس یكي از درمان هه بر .نشان داده اند

ه بر وعلان و بهبود کارکردهای اجرایي ندواخحیطه اختلال 

                                                           
3. Munro, Weyandt, Marraccini, Oster 

4. Arkan, Yaryari 
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ذهن آگاهي، روش تحریک الكتریكي فراجمجمه ای مغز  

اختلال یادگیری ویژه از نوع خواندن، یكي از  است.

تحولي بسیار شایع تشخیص داده شده در  –عصبي  هایاختلال

ترین علت عملكرد ضعف  مدوران کودکي است که مه

بازشناسي درست و  كلاتي درو با مش رودميشمار  به یليتحص

شناسي ازه ها و درک مطلب همراه است )انجمن روانروان و

(. این مشكلات منجر به نقص هایي در ارتباط با 2013آمریكا، 

)چوپان زیده، عابدی و  شودميشناختي  هایتوانایيسایر 

 زینو  ، سلطاني، منظری توکليیدنره ؛1394پیروز زیجردی، 

در  در مجموع امروزه (.2007لو، فیور هیل و؛ 1397الدیني، 

کمتر مهارتي است که به اندازه خواندن برای  بیشتر جوامع،

)آنالیند، کریستن، موفقیت در زندگي اهمیت داشته باشد 

 (.2009، 1رایسي، وی وکا، جولي، رکسانا و هاليجنیفر، ت

ت های مورد هارن مخواندن یكي از مهم تری یادگیری مهارت

ای ا برزیر (؛2،2012)اورنپرایپوزان است نیاز دانش آم

یادگیری زمینه های متعددی چون ریاضیات، املا، علوم 

تجربي، مطالعات اجتماعي و دیگر حوزه های برنامه درسي 

باشد. بنابراین در عصر حاضر مهارت خواندن  ضروری مي

گي یستارت ها برای موفقیت و شاهمیكي از ضروری ترین 

ت یي در یادگیری چنین مهارنارساو  آیدافراد به حساب مي 

یاری از موفقیت های تحصیلي و شغلي مهمي مي تواند مانع بس

شده، با پیامدهای منفي گوناگوني همچون افت تحصیلي، 

ک تحصیل، مشكلات سلامت رواني، بیكاری و مردودی، تر

 .ارتكاب جرم همراه گردد

 

 یات،ریاضختلالات نوشتن و ا اه باختلال خواندن در مقایس

درصد دانش آموزان با اختلال  90تا  85شایع تر است و بین 

انجمن روانشناسي )ویژه، در خواندن مشكل دارند  یادگیری

ژه یادگیری در دانش (. میزان شیوع مشكلات وی2013آمریكا، 

و هاشمي،  و)بهاری قره گوزل 83/3آموزان مقطع ابتدایي 

                                                           
1 . anna-linda, Kristen, hennifer, tracy, Julie, Roxana& haley 

2 . ornprapat 

تفاوتي های مكل ه شخواندن در ایران بل ختلا( و شیوع ا1392

درصد  10، عنوان مثال در یک تحقیق گزارش شده است به

درصد مربوط به دانش  66اعلام شده است که از این میزان، 

دختران بوده است  درصد مربوط به 34آموزان پسر و 

نهری  (؛ میاه1389)صداقتي، فروغي، شفیعي و مراثي، 

د درص 55/7( 1391اوری )و دفي درصد و شری 10(1389)

تي ذهن آگاهي و تحریک کرده اند. شیوه های شناخگزارش 

ای مغز از جمله مداخلات متداول در الكتریكي فراجمجمه 

آموزش افراد دارای نقص در کارکردهای اجرایي و مبتلا به 

و همكاران،  ان)عزیزی رودمياختلال یادگیری به شمار 

ي و مداخلات ذهن آگاه ير جهت بررسي اثربخشد(. 1395

از کودکان،  گروهاین  ركتریكي جمجمه ای مغز دریک التح

مي تواند جنبه هایي دیگر  ،در موقعیت زماني و مكاني متفاوت

در بخش های مورد نیاز در  و از موضوع را روشن نموده

 وجامعه از نتایج این تحقیق استفاده شود. از جمله پزشكان 

انند دارو بر درمان های سنتي، م هوعلا توانندميزشكان روانپ

رواني برای درمان اختلالات  این روش جدیددرماني، از 

بهره  کودکان با مشكلات یادگیریاضطراب و افسردگي( )

با روش ذهن  توانندميببرند. معلمان، مربیان و جامعه فرهنگیان 

 خود و تآگاهي، فضایي برای دانش آموزان جهت شناخ

را در آنان  ان، توانمندی هایشدنقاط ضعف و قوت خو

را  هاآنرشد و شكوفایي استعداد یادگیری افزایش داده، زمینه 

معلمان مي توانند با استفاده از نتایج این پژوهش،  فراهم نمایند.

نسبت به توانمند نمودن خود اقدام نموده و با ارائه آموزش 

جرایي برای بهبود های ادرهای ذهن آگاهي و تقویت کارک

ه تربیت نسلي پویا و خلاق اختي بروانشننه ها و نشانگان اشن

اثربخشي تحریک ن پژوهش، نابراین مساله ایب ک کنند.کم

توام با آموزش ذهن آگاهي  (tDCS)  مهمستقیم از روی جمج

کودکان دارای  مشكلات یادگیری و کارکردهای اجرایيبر 

 : تن پژوهش دارای دو هدف اسیاو  باشدمي اختلال خواندن
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جمجمه یک مستقیم از روی بررسي اثر بخش تحر -1

(TDCS) آموزش فنون ذهن آگاهي بر کاهش  م باتوا

 مشكلات یادگیری.

بررسي اثر بخش تحریک مستقیم از روی جمجمه  -2

(TDCS)  توام با آموزش فنون ذهن آگاهي بر کارکرد های

 اجرایي.

 

 و روش هامواد 

و  آزمونپیش  طرح ع نیمه آزمایشي بااز نو رضپژوهش حا

یک ماه و  یریدوره پیگ همراه با با گروه کنترل نآزموپس 

جامعه آماری، شامل کلیه دانش آموزان دارای اختلال  نیم بود.

خواندن دوره دوم ابتدایي بود که توسط معلمان به مرکز 

اختلالات یادگیری تابان در شهرستان سراوان در پاییز و 

 دوارجاع شده بودند و حد 1398 -1399تان سال تحصیلي سمز

بر شي طبق جدول کوهن در پژوهشهای آزماینفر بودند.  86

جهت بررسي و مقایسه سه گروه و با در گرفته از استیونس، 

( و 5/0درصد و اندازه اثر متوسط ) 80نظر گرفتن توان آزمون 

در نظر  رنف 15برای هر گروه نفر و  45، 05/0احتمال خطای 

ي صورت فددر گروه ها به صورت تصا گرفته شد و گمارش

دا هماهنگي این صورت بود که ابتروند نمونه گیری به گرفت. 

مدیریت آموزش و پرورش شهرستان سراوان انجام و  لازم با

پس از اخذ مجوزهای لازم، لیست تلفن اولیای دانش آموزان 

ه اولیا تماس تلفني یلمرکز اختلالات یادگیری تابان تهیه و به ک

ه گردید. سپس در یک جلسه ئاشد و توضیحات اولیه ار هگرفت

لازم به  ید.با حضور اولیا، طرح تحقیق تشریح گردهماهنگي 

ذکر است که با توجه به شیوع ویروس کرونا، امكان برگزاری 

جلسات حضوری با اولیا فراهم نبود لذا گروهي متشكل از 

 زیاجنفر از همكاران در فضای م اولیای دانش آموزان و سه

ای مه و نحوه اجرای کار برتشریح برنا تشكیل شد و واتساپ()

بودن کلیه اطلاعات و در والدین و دادن اطمینان به محرمانه 

مرحله بعد، اخذ رضایتنامه از اولیا مبني بر حضور فرزندشان در 

گروههای مورد پژوهش، انجام گرفت، همچنین نوبت دانش 

و برنامه مداخله ای  اهی حضور در اجرای آزمون راب آموزان

انش آموزان گروه هدف ین طریق به اولیا اعلام مي شد. دا از

نفر بودند. سپس در  86یادگیری حدود  تدر مرکز اختلالا

دانش آموز دوره دوم ابتدایي ارجاع شده به مرکز  86بین 

 مهاختلالات یادگیری شهرستان سراوان، تست وکسلر، پرسشنا

ت رسکرمي و همكاران و فه (اواندن و نارساخواني )نمخ

اني )فرم معلم( اجرا شد و اختلالات خواندن میكائیلي و فراه

آموزن دارای اختلال خواندن، بر اساس  شدان 45سپس 

ملاک های ورود، به روش هدفمند شناسایي و انتخاب شدند و 

د و تنرفنفر( قرار گ 15به طور تصادفي در سه گروه )هر گروه 

في ادتصبه هر گروه به صورت  زیاختصاص نوع آموزش ن

نیم نیز دوره پیگیری انجام  صورت گرفت، و بعد از یک ماه و

شروع و تا  17/1/1398از روز شنبه  تست وکسلر اجرای شد.

نفر از دانش  86تعداد  فرایند این. در کشیدطول  22/1/1398

اختلالات ز رکنفر از همكاران متخصص در م 3آموزان توسط 

هفته مورد  کیان سراوان به مدت شهرست تابان یادگیری

 .گرفتندقرار  ارزیابيو  بررسي

 های ورود و خروج پژوهشمعیار

 معیارهای ورود

که از نظر هوشبهر طبق  دانش آموزاني وارد تحقیق شدند( 1

اظهارات والدین و بررسي پرونده تحصیلي هر آزمودني در 

بوده و  لاي تست وکسلر، کاملا نرمابزیآموزشگاه و براساس ار

 ب مغزی یا آسیب های دیگر بودند.سیآ فاقد هر گونه

کتبي خود را مبني بر حضور ( اولیای دانش آموزان رضایت 2 

 فرزندشان در تحقیق اعلام نمودند. 

( دانش آموزاني که اختلالات یادگیری آنها توسط 3

و نتایج نیز از  ودب کارشناسان مرکز اختلالات منطقه، تایید شده

ي ) نما( کرمي و همكاران انخوشنامه خواندن و نارساسرطریق پ

یكائیلي و فراهاني، تلالات خواندن )فرم معلم( ماخ و فهرست

 توسط پژوهشگر، تایید شد.

 جارهای خرومعی
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برای خروج از تحقیق، در صورت بروز هرگونه مشكل یا  

قف شده و توم ایجاد حساسیت، تحقیق بر روی فرد مورد نظر

ر فرایند اجرای د تهق خارج مي شد؛ که البیقآزمودني از تح

 وانعي مشاهده نگردید.و م تحقیق چنین موارد

 ابزار پژوهش و اندازه گیری

، 2)ویلكات (CLDQ) 1کلورادوپرسشنامه مشكلات یادگیری 

: ( 2011، 7و پنینقتون 6، دفریس5، چابیلداس4، ریدلي3بوودا

و  تتوسط ویلكا کلورادویری دگیامشكلات  پرسشنامه

ادگیری را متشكل از شد و مشكلات ی( تهیه 2011) همكاران

، گویه( 3)حساب کردن گویه(،  6)نج عامل اساسي خواندن پ

و  گویه( 3)، اضطراب اجتماعيگویه( 4)شناخت اجتماعي

مي داند که موجب مشكلات گویه(  4)عملكردهای فضایي 

تشكیل شده آیتم  20از ه امیادگیری مي شوند. این پرسشن

شود. پاسخ به  وزان تكمیل ميالدین دانش آمو توسط و تسا

 ( تا1درجه ای از اصلا  ) 5رت در یک مقیاس لیكرت هر عبا

اعتبار این پرسشنامه و مولفه های آن، ( مي باشد. 5همیشه )

توسط سازندگان پرسشنامه با روش های همساني دروني و 

 .گزارش شد 6/0بیش از ر دیقاشد و مبازآزمایي بررسي 

پرسشنامه فه های این پرسشنامه با همچنین روایي همگرای مول

ای پیشرفت تحصیلي استاندارد به این ترتیب گزارش شده ه

؛ 64/0؛ شناخت اجتماعي 44/0؛ ریاضي 64/0اندن است: خو

)ویلكات و همكاران،  30/0و فضایي  46/0اضطراب اجتماعي 

 ا( در پژوهش خود ب1390) یفشر یيو رضا حاجلو(. 2011

پرسشنامه مشكلات  يسنجان رو یها یژگيو يهدف بررس

شهر  یيدانش آموزان مقطع ابتدا یرادو بر رولوک یادگیری

در ایران نیز در بررسي پایایي این پرسشنامه از طریق  یلاردب

نفر از والدین دانش آموزان با  20روی آن را بازآزمایي، 

روش  زو با استفاده ا نمودند رااجفاصله زماني دو هفته 

                                                           
1. Colorado Learning Difficulties Questionnaire 

2. Willcutt 
3. Boada 

4. Riddle 

5. Chhabildas 
6. DeFries 

7. Pennington 

آزمون باز آزمون برای هر ب اعتبار یرسون ضریهمبستگي پ

به دست آمد  7/0یک از خرده مقیاس ها و نمره کل بیشتر از 

 شریف، رضایيحاجلو و که حاکي از پایایي قابل قبول بود )

برای کل مقیاس در بررسي پایایي، در این پژوهش نیز  (.1390

از اعتبار مناسب  به دست آمد که نشان 84/0 اخآلفای کرونب

از از  نانمیاطبه منظور کسب  همچنین امه است.شنرساین پ

قرار  بررسيو سازه مورد  تفكیكي روایيپرسشنامه،  روایي

 یادگیریمحتوا در پرسشنامه مشكلات  روایيگرفته است. 

قرار  تاییدو مورد  بررسيکلورادو توسط سازندگان پرسشنامه 

    (.1390 شریف، رضایيو و ت)حاجلاسه گرفت

:  (BRIEF) 8یفدهای اجرایي برپرسشنامه کارکر

)فرم  یياجرا یکارکردها یرفتار یرجه بندامه دپرسشن

و  یگا یسكوئیت،پتر، ا یویا(، توسط جرارد، جینوالد

دو  یدارا یابيارز ینه شده است. اتهی 2000در سال  9يکنورس

به  هباشد که با توج يسؤال م 86 یو دارا ینو معلم ینفرم والد

 یچه“کودک به عنوان  یبرا تیحادث شدن وضع یطشرا

توسط  3تا  1از  یببه ترت ”یشههم“و ” اوقات  يگاه“و ” وقت

کودک را در  یشود و رفتارها يم ینمره گذار ینوالد

 یردهد و به منظور تفس يقرار م يمنزل مورد بررس یامدرسه و 

 هدش يساله طراح 18تا  5کان کود یيعملكرد اجرا یرفتار

این پرسشنامه توسط والدین (. 2000و همكاران،  یاست )گا

 15تا  10 ینب لازم برای کامل کردن آنزمان میل شده و تك

و  یت رشدن شامل اختلالاآاست. جامعه مورد هدف  یقهدق

توجه،  يهمراه با تقص يقعال یش)اختلال ب ياختلالات عصب

تورات،  لال خواندن، سندرومته، اخدر خود ماند یفاختلال ط

 ینباشد. ا ي( میمغز یها یبو آس يذهن يعقب ماندگ

شود. هر کدام از  يم ینمره گذار یكرتل یاسه با مقشنامپرس

 يپرسشنامه م یمجموعه ها یراز ز یكيسؤالات مربوط به 

 یمهارت ها يقسمت اصلمجموعه ها به دو  یرز ینباشد و ا

به  هشود ک يم یمفراشناخت تقس یرفتار و مهارت ها یمتنظ

                                                           
8. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

9. Gioia, Isquith, Guy,Kenworthy 
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 ی،رفتار: بازدار یمتنظ یت هاهار( مالف است: یلرح ذش

فراشناخت: برنامه  ی( مهارت هایجان. بکنترل ه ،لتقاان

ی. آغازگر ی،مواد، نظارت، حافظه کار يسازمان ده یزی،ر

آلفای کرونباخ محاسبه شده برای شاخص تنظیم رفتار، 

 و 89/0، 86/0امه به ترتیب شاخص شناختي و نمره کل پرسشن

 هنده همساني دروني خوب پرسشنامهمي باشد که نشان د 93/0

عبدالمحمدی، علیزاده، غدیری، طیب لي و فتحي، )ت اس

که به  ي( در پژوهش1395و همكاران ) عبدالمحمدی (.1395

 بندیپرسشنامه درجه  سنجيروان  های ویژگي بررسيمنظور 

 یروسال بر  12تا  6ان کودکدر  اجرایي کارکردهای رفتاری

 انیجتهران، آذربا یاستان ها ادران درپدر و م نفری 441نمونه 

که با توجه به  دریافتندو کردستان، انجام دادند،  يو غرب يشرق

نوان ابزار سنجش به ع بریفبرازش گزارش شده، پرسشنامه 

و  تحقیقاتدارد و در  مطلوبياعتبار  اجرایي کارکردهای

 باشد. ميتفاده قابل اس ربابزار معت یکبه عنوان  ينیبال کارهای

به شده برای مقیاس در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاس

ت آمد که اعتبار خوبي برای این پرسشنامه به دس 87/0کلي 

 مي باشد.

ذهن آگاهي کودک و نوجوان گرکو و بائر پرسشنامه 

 2011این مقیاس توسط گرکو، بائر و اسمیت در سال :  2011

 5ت لیكر ه است که در مقیاسیوگ 10ساخته شد و دارای 

ا مورد بررسي قرار مي رجه ای نظرات آزمون شوندگان رد

 به معنای دارا بودن ذهن آگاهي است. دهد. کسب نمره بالا

گزارش شده )  87/0برای این پرسشنامه آلفای کرونباخ 

مي  ( که نشان2015ن، طهماسیان، دهقاني و موتابي، اسماعیلیا

در مطالعه . ر استتبار خوبي برخورداعادهد این پرسشنامه از 

 به دست آمد که نشان از اعتبار 79/0حاضر آلفای کرونباخ 

 خوب و قابل قبول این ابزار سنجش است.

 
 

 روش اجرای پژوهش

در گروه آزمایش اول )تحریک الكتریكي فراجمجمه ای 

اهي به گآموزش ذهن آگاهي(، آموزش ذهن آهمراه با  مغز

)دو جلسه دقیقه ای  60دو جلسه ای  هفتهجلسه  12مدت 

شد )آموزش تمرین های  ( اجراآموزشيجلسه  10مقدماتي و 

اجرا شد(. لازم به ذکر جلسه  12هفته و در  6ذهن آگاهي در 

از جلسه اول است در این گروه بعد از جلسات مقدماتي، 

 مغز تحریک الكتریكي فراجمجمه ایآموزش ذهن آگاهي، 

یان جلسات ا پاته تهف 4دقیقه در  20ت دمهفته ای سه جلسه به 

جلسات آموزش تمرین های ا شد. هي اجرآموزش ذهن آگا

همزمان  تحریک الكتریكي فراجمجمه ای مغزذهن آگاهي و 

با هم شروع شد و همزمان با هم به اتمام رسید. لازم به ذکر 

در مورد  يو توجیهي نیز مطالباست در یک جلسه مقدماتي 

یكي مستقیم نیزم اثر تحریک الكترمكا ری ونحوه برگزا

در انجام گرفت. و دانش آموز الدین برای وای مغز فراجمجمه 

گروه آزمایش دوم )تحریک الكتریكي فراجمجمه ای مغز 

بدون اموزش ذهن اگاهي(، صرفا تحریک الكتریكي 

 ههفت)جلسه  12فراجمجمه ای مغز انجام شد و دانش آموزان 

 دند.فت کراین مداخله را دریا دقیقه ای( 20جلسه  3ای 

 اردیبهشتاز هفته سوم  غزم ایمه فراجمج الكتریكي تحریک

( شروع و تا هفته سوم خرداد ماه 21/02/1398)  1398ماه 

شروع و پایان مداخلات  .( ادامه داشت18/03/1398)  1398

داخله مهر دو گروه آزمایش همسان شده بود. در گروه کنترل 

یک  نی پیش آزمون و پس آزموارای صورت نگرفت. اج

از پایان هفته بعد  اخلات و یکهفته قبل از شروع مد

مداخلات انجام شد و بعد از یک ماه و نیم دوره پیگیری انجام 

 شد. 

 ساتشرح جل

 آموزش ذهن آگاهيپروتکل آموزش ذهن آگاهی: 

ست که براساس یک توالي منطقي به گونه ای طراحي شده ا

برد و برای هر کار به  ت مجزا و مستقل نیزروبتوان آنها را به ص

اص قابل فهم باشند. این آموزش به مدت کودک و نوجوان خ

دقیقه ای )دو  60جلسه هفته ای دو جلسه  12هفته به مدت  6
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لسه مقدماتي( برگرفته از کتاب راهنمای آموزش ذهن ج 

( اجرا شد 1396  بوردیک،)آگاهي برای کودکان و نوجوانان 

: در هفته هفته اجرا شد 6در  يذهن آگاه یها ینرم)آموزش ت

جلسه  10تعداد  دیگرهفته  5و در  يه مقدماتاول، دو جلس

هفته دوم  از يپروتكل ذهن آگاه آموزش(. .گردیدبرگزار 

هفته  پایان( شروع و تا 08/02/1398)  1398ماه  یبهشتارد

جلسات  .( ادامه داشت13/03/1398)  1398خرداد ماه دوم 

 کلیهبرگزار شد.  فرهنگیانه در سالن دبستان پسران شيآموز

نفر از  یکتوسط خودم به همراه  آگاهيذهن  هایآموزش 

لازم به ذکر است شد. مياجرا  زمینه اینمعلمان صاحبنظر در 

را  tDCSاز جلسه اول آموزش ذهن آگاهي، در این گروه 

یان هفته تا پا 4به مدت  فرد زهایدر رو هفته ای سه جلسه

خلاصه جلسات ریافت کردند. ت آموزش ذهن آگاهي دجلسا

 است:ي کودکان به شرح ذیل ذهن آگاه

 

 خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهي .1 جدول
 محتوا جلسه

دو جلسه 

 مقدماتي

آشنایي کلي با افراد و ذکر اهداف درمان، معرفي آموزش 

برگزاری این دوره لل ذهن آگاهي و تعریف آن، بیان ع

ریزی برای باره چگونگي برنامه ح درتوضیآموزشي، 

اندن این تمرینات در زندگي هن آگاهي و گنجتمرینات ذ

ی روزانه تمرین روزمره، مشارکت والدین و یادداشت ها

 ذهن آگاهي.

  جلسه اول

آموزش تنفس ذهن آگاهانه و تنفس شكمي، بیان تجربه و  

مورد ذهن آگاهي، تمرین در احساسات شرکت کنندگان 

لیلي، استفاده از بطری اک ر برابر ذهن آرام باته دآشف ذهن

كن بدن، آموزش آگاهي نسبت به زمان حال با آموزش اس

 ارائه تكالیف خانگيکمک تمرین لیوان آب، 

 جلسه دوم

تكرار تمارین جلسه قبل و انواع تنفس ها، انجام حرکات 

کشمش به صورت ذهن دن خورذهن آگاهانه، انجام تمرین 

 .كالیف خانگيئه تارا آگاهانه،

جلسه 

 سوم 

خوردن )پنجگانه  آموزش ذهن آگاهي نسبت به حواس

آگاهانه، گوش دادن آگاهانه، لمس کردن آگاهانه، بوییدن 

 و ارائه تكالیف خانگي (آگاهانه، دیدن آگاهانه

نسبت  اهيتمرین ذهن آگتكرار تمرینات پایه تنفسي، انجام جلسه 

آگاهي ت نویسي درباره ذهن دداشو یابه هیجانات و افكار  چهارم

بازرس مفید و » سناریوی  ات، استفاده ازنسبت به هیجان

 ، ارائه تكالیف خانگي«بازرس غیرمفید

جلسه 

  پنجم

انجام تمرینات تنفسي و اسكن بدن، انجام تمرین ذهن 

فید ه ستخت» ، «روانمراقبه رودخانه » آگاهي نسبت به افكار 

 یف خانگي، ارائه تكال«افكار بین شكافورود به » و « نانوشته

جلسه 

 ششم

تمرین تن آرامي عضلاني  تنفس آرمیدگي وتكرار تمرینات 

، ارائه تكالیف «عوض کردن کانال» تدریجي، انجام بازی 

 خانگي

 جلسه

  هفتم

مراقبه ذهن مراقبه تنفسي، انجام حرکات ذهن آگاهانه، 

، «مي کنمن احساس م»یجانات و بازی ه هآگاهي نسبت ب

ه هیجانات، ارائ شي درباره احساسات ویادداشت نویسي و نقا

 تكالیف خانگي

جلسه 

 هشتم

تكرار تمرینات پایه تنفسي و ذهن آگاهي نسبت به حس های 

، ارائه «آرزوهای دوستانه» بدن و انجام مراقبه محبت آمیز 

 و مرور جلسات پیش تكالیف خانگي

 منه جلسه

ات گذشته آموزش رجلسکه د يذهن آگاه یناتمرور تمر

و انجام « روزانه تیدر فعال يآگاهذهن » شده و آموزش  داده

 «و اضطراب در لحظه حال ياز افسردگ یيرها» مراقبه 

جلسه 

 دهم

که درجلسات گذشته آموزش  يذهن آگاه یناتمرور تمر

در مطالعه و درس  يذهن آگاه» داده شده و آموزش 

» و انجام مراقبه « رسيغیردو  درسي یفدن و انجام تكالوانخ

 «حالو اضطراب در لحظه  ياز افسردگ یيهار

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

بعد از جمع آوری پرسشنامه ها، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات 

از گزارش شاخص های توصیفي و بررسي مفروضه های لازم، 

استفاده  spss22فزاری امنر یستهدر  تحلیل تحلیل کوواریانس

  د.ش

 

 نتایج

ایش و کنترل شامل های آزمختي گروهمشخصات جمعیت شنا

 ،1جدول جنسیت و پایه تحصیلي در ادامه گزارش شد. 

مطابق نتایج دهد، فراواني و درصد پایه تحصیلي را نشان مي
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، <05/0p)، بین سه گروه از نظر جنسیت 2ارائه شده در جدول 

22/0=2xوت معني داری مشاهده نشد. ا( تف 
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های شناختي گروهمقایسه مشخصات جمعیت  ،2دول ج 

 ش و کنترلآزمای

بین سه گروه از پایه  ،3ائه شده در جدول ج ارنتایمطابق 

( تفاوت معني داری مشاهده p ،78/0=2x<05/0)تحصیلي 

 نشد. 

های مقایسه مشخصات جمعیت شناختي گروه .3جدول 

 آزمایش و کنترل

 

جمه تحریک مستقیم از روی جم فرضیه اول:

(TDCS)  توام با آموزش فنون ذهن آگاهی بر

 دگیری موثر است.کاهش مشکلات یا

ضیه تحقیق آماری جهت تحلیل فر زمونبه آقبل از ورود 

به مشكلات یادگیری ه متغیر توصیفي مربوط بهای شاخص

بررسي  4مایش را در جدول تفكیک سه گروه کنترل و آز

اطمینان از نرمال بودن داده های تحقیق از آزمون به منظور  شد.

ج آن در جدول زیر ویلک استفاده مي کنیم که نتای-شاپیرو

ي شود که ظه مملاحه مندرجات جدول جه با توآمده است. ب

رای تمام گروه ها در ویلک ب-شاپیروسطح معني داری آزمون 

ید بیشتر بوده که این مطلب مو 01/0از  مرحله پیش آزمون

نرمال بودن داده های مربوط به متغیر مولفه های مشكلات 

 ترل مورد نظر مي باشد.یادگیری در گروه های آزمایش و کن

 

 مشكلات یادگیری   های توصیفي مولفه های خصشا  .4جدول 

 ویلک-آزمون شاپیرو ف معیارانحرا گینمیان گروه مولفه

 مشكل خواندن

 پیش آزمون

تحریک مستقیم 

ذهن جمجمه توام با 

 آگاهي
25/4667 2/35635 0/073 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
25/0667 2/96327 0/027 

 0/514 2/31969 25/3333 لکنتر

 ونآزم پس

تحریک مستقیم 

وام با ذهن جمجمه ت

 آگاهي
10/5333 1/24595 0/126 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
10/6667 1/49603 0/038 

 0/178 2/63131 25/0667 کنترل

 رغیمت

تحریک 

مستقیم 

جمجمه 

توام با 

ذهن 

 آگاهي

تحریک 

مستقیم 

 جمجمه

 کنترل
P-

value 

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 جنسیت
 (%67) 10 مرد

11 

(73%) 

11 

(73%) 89/0 

 (%27) 4 (%27) 4 (%33) 5 زن

 متغیر

ک تحری

مستقیم 

جمجمه 

توام با 

ذهن 

 آگاهي

تحریک 

مستقیم 

 جمجمه

 کنترل
P-

value 

تعداد 

 )درصد(

 تعداد

 صد()در

تعداد 

 )درصد(

 پایه

 یليتحص

 (%47) 7 (%40) 6 (%53) 8 4پایه

 (%27) 4 (%33) 5 (%20) 3 5پایه 94/0

 (%27) 4 (%27) 4 (%27) 4 6پایه
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 پیگیری

تحریک مستقیم 

توام با ذهن جمجمه 

 آگاهي
10/2667 0/79881 0/012 

تحریک مستقیم 

 مهجمج
10/1333 0/74322 0/010 

 0/123 1/45406 23/6000 لکنتر

مشكل شناخت 

 اجتماعي

 پیش آزمون

م ک مستقیریتح

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
16/5333 1/50555 0/273 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
16/4667 1/30201 0/033 

 0/032 1/64172 16/1333 کنترل

 پس آزمون

تحریک مستقیم 

ا ذهن جمجمه توام ب

 آگاهي
8/6000 0/73679 0/015 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
8/5333 0/63994 0/000 

 0/011 1/30201 16/5333 کنترل

 پیگیری اجتماعي

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
8/4000 0/98561 0/011 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
7/9333 0/79881 0/006 

 0/011 1/12122 15/6000 کنترل

 اضطراب اجتماعي

 پیش آزمون

یم مستقریک تح

ن جمجمه توام با ذه

 آگاهي
12/5333 1/30201 0/011 

قیم تحریک مست

 جمجمه
12/5333 1/45733 0/023 

 0/032 1/40746 12/5333 کنترل

 پس آزمون

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
4/4000 0/98561 0/082 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
4/4000 0/82808 0/052 

 0/091 1/18723 12/5333 کنترل

 پیگیری
تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 
4/6000 0/91026 0/050 
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 گاهيآ 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
4/3333 0/81650 0/049 

 0/001 0/81650 11/6667 کنترل

 عملكرد فضایي

 پیش آزمون

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
15/4667 1/59762 0/040 

یم تحریک مستق

 مجمهج
15/4000 1/91982 0/036 

 0/207 1/76743 15/4667 کنترل

 مونپس آز

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
6/8667 0/91548 0/050 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
6/7333 0/79881 0/002 

 0/417 1/72378 15/4000 کنترل

 پیگیری

تحریک مستقیم 

مجمه توام با ذهن ج

 آگاهي
6/8667 0/83381 0/024 

تقیم تحریک مس

 مهجمج
6/5333 0/63994 0/000 

 0/575 1/34519 15/6667 کنترل

 مشكل حساب کردن

 پیش آزمون

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
10/7333 2/28244 0/126 

تحریک مستقیم 

 جمجمه
11/2000 1/89737 0/305 

 0/285 2/32584 10/8667 کنترل

 زمونپس آ

مستقیم تحریک 

م با ذهن جمجمه توا

 آگاهي
6/7333 1/16292 0/035 

یک مستقیم تحر

 جمجمه
6/0667 1/33452 0/110 

 0/390 2/46885 10/3333 کنترل

 پیگیری

تحریک مستقیم 

جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي
6/8000 1/20712 0/140 

 0/037 0/96115 5/7333تحریک مستقیم 
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 جمجمه

 0/005 1/13389 10/0000 کنترل

 

 طي شد: راحل زیرنتیجه نهایي این آزمون مدن به رسی برای

 نرمال بودن توزیع نمرات الف( بررسی پیش فرض

فرض نرمال بودن توزیع نمرات، نتایج به منظور بررسي پیش

ویلک در مورد نرمال بودن توزیع نمرات -آزمون شاپیرو

ارائه شده  ،5ول ر جدی وابسته بررسي شد که نتایج دمتغیرها

ی برای دارطور که جدول زیر نشان داد، سطح معنيانهماست: 

باشد و نتیجه گرفته ميمي 01/0مشكلات یادگیری بیشتر از 

های مربوط به این متغیر  از توزیع نرمال برخوردار دهشود که دا

 است.است و پیش فرض نرمال بودن داده ها برقرار 

 

 دندر مورد نرمال بو ویلک-یرونتایج آزمون شاپ .5جدول 

 وزیع  مشكلات یادگیریت

 زمان گروه
ه آمار

 آزمون

درجه 

 آزادی

سطح 

معني 

 داری

تحریک مستقیم 

توام با جمجمه 

 آگاهيذهن 

پیش 

 آزمون
0/895 15 0/079 

تحریک مستقیم 

 جمجمه

پیش 

 آزمون
0/844 15 0/014 

 کنترل
پیش 

 آزمون
0/959 15 0/673 

 

 

 

 هانسفرض همسانی واریا پیش ررسیب( ب

ات از های نمربه منظور بررسي پیش فرض همساني واریانس

ارائه شده  ،6آزمون لوین استفاده شد که نتایج در جدول 

داری برای همانطور که جدول زیر نشان داد، سطح معني است:

یری بیشتر از مشكلات یادگیری در هر دوره پس آزمون و پیگ

اني مسه فرضشود که پیشميفته ه گراست و نتیج 05/0

 های نمرات در این متغیر برقرار است.واریانس

 

همساني فرض نتایج آزمون لوین برای بررسي پیش  .6جدول 

های نمرات متغیر مشكلات یادگیری در پس آزمون و واریانس

 پیگیری

درجه  Fمقدار  دوره

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

ح سط

 داریمعني

پس 

 آزمون

1/146 2 42 0/328 

 0/736 42 2 0/309 پیگیری

 

 ج( همگنی شیب خط رگرسیون

آزمون تعاملي بین پیش  Fفرض از مقدار ي این پیشبرای بررس

و مستقل در سه گروه محاسبه گشته است. چنانچه سطح 

باشد فرضیه همگني شیب خط  01/0تر از معناداری بزرگ

ه حظملا 7شود. همانطور که در جدول مي رگرسیون پذیرفته

آمده در فرض همگني شیب دستبهی ارمي شود سطح معناد

غیر  01/0در سطح ن، در دوره پس آزمون خط رگرسیو

غیر معنادار شد.  05/0در سطح معنادار شد اما در دوره پیگیری 

 شود.بنابراین فرضیه همگني شیب خط رگرسیون پذیرفته مي

 

 و پیگیری ونزممجزا در دوره پس آطور به  یب خط رگرسیون مشكلات یادگیریهمگني ش ،7جدول 

میانگین  ه آزادیدرج مجذور مربعات اثر دوره

 مربعات

F سطح معناداری 
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س آزمون
پ

 

 مدل تصحیح شده
a18893/385 5 3778/677 327/620 0/000 

 0/000 15/818 182/442 1 182/442 اثر ثابت

 0/011 7/843 90/460 2 180/919 آزمونگروه*پیش

 0/449 0/817 9/426 2 18/851 گروه

 0/002 10/769 124/209 1 124/209 پیش آزمون

   11/534 39 449/815 خطا

    45 137001/000 کل

مدل تصحیح شده 

 کلي

19343/200 44 

   

ی
پیگیر

 

 a16661/938 5 3332/388 616/992 0/000 مدل تصحیح شده

 0/000 71/438 385/838 1 385/838 اثر ثابت

 0/394 0/953 5/149 2 10/298 آزمونیشه*پگرو

 0/009 5/230 28/247 2 56/495 گروه

 0/084 3/148 17/000 1 17/000 پیش آزمون

   5/401 39 210/640 خطا

    45 126590/000 کل

مدل تصحیح شده 

 کلي

16872/578 44 

   

 

 اثر گروه، تحلیل کواریانس در بررسي ثبات نتایجبه منظور 

ایج تحلیل کوواریانس دوره نت، گیری نیز انجام شده پیدور

کووریت پیش آزمون نشان داد تحریک مستقیم پیگیری با 

جمجمه توام با و بدون ذهن آگاهي بر کاهش مولفه های 

مشكلات یادگیری تأثیر معني داری داشته است که حاکي از 

 یج بود.ثبات نتا

 

 

 با مشكلات یادگیری اطتبدوره پیگیری در اردر  ي هاآزمون های اثرات بین آزمودن .8 جدول

 متغیر منبع
ع مربعات مجمو

 3نوع 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح معني 

 داری

شاخص 

 مجذور اتا

صحیح شده
مدل ت

 

 a1801/904 7 257/415 237/539 0/000 0/978 مشكل خواندن

مشكل شناخت 

 اجتماعي
b563/988 7 80/570 98/310 0/000 0/949 

 c521/697 7 74/528 100/264 0/000 0/950 ياضطراب اجتماع

 d812/367 7 116/052 129/035 0/000 0/961 مشكل عملكرد فضایي

 e156/616 7 22/374 19/420 0/000 0/786 مشكل حساب کردن
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ض از مبدا
عر

 
 0/441 0/000 29/150 31/589 1 31/589 خواندنمشكل 

مشكل شناخت 

 عياجتما
22/575 1 22/575 27/546 0/000 0/427 

 0/223 0/002 10/605 7/883 1 7/883 اضطراب اجتماعي

 0/142 0/018 6/131 5/514 1 5/514 مشكل عملكرد فضایي

 0/119 0/032 4/976 5/733 1 5/733 مشكل حساب کردن

ش 
پی

آزمون مشكل خواندن
 0/092 0/060 3/751 4/064 1 4/064 مشكل خواندن 

شناخت  كلمش

 اجتماعي
0/140 1 0/140 0/171 0/682 0/005 

 0/001 0/835 0/044 0/033 1 0/033 جتماعياضطراب ا

 0/015 0/461 0/555 0/499 1 0/499 مشكل عملكرد فضایي

 0/123 0/028 5/199 5/989 1 5/989 مشكل حساب کردن

ت اجتماعي 
ش آزمون شناخ

پی
 0/006 0/647 0/213 0/231 1 0/231 مشكل خواندن  

ت اخشنمشكل 

 اجتماعي
0/080 1 0/080 0/097 0/757 0/003 

 0/009 0/573 0/323 0/240 1 0/240 اضطراب اجتماعي

 0/000 0/978 0/001 0/001 1 0/001 مشكل عملكرد فضایي

 0/012 0/505 0/453 0/522 1 0/522 حساب کردنمشكل 

ش آز
پی

ب اجتماعي
مون اضطرا

 

 0/006 0/651 0/208 0/225 1 0/225 دنمشكل خوان

مشكل شناخت 

 اجتماعي
1/760 1 1/760 2/148 0/151 0/055 

 0/037 0/238 1/438 1/069 1 1/069 اضطراب اجتماعي

 0/005 0/677 0/176 0/158 1 0/158 مشكل عملكرد فضایي

 0/001 0/856 0/033 0/038 1 0/038 مشكل حساب کردن

ش آزمون عملكرد 
پی

ضای
ف

 0/005 0/655 0/203 0/220 1 0/220 مشكل خواندن ي

مشكل شناخت 

 اجتماعي
5/664 1 5/664 6/911 0/012 0/157 

 0/015 0/461 0/556 0/413 1 0/413 اضطراب اجتماعي

 0/080 0/081 3/221 2/897 1 2/897 فضایيمشكل عملكرد 

 0/041 0/215 1/591 1/833 1 1/833 مشكل حساب کردن

پی

ش

 0/010 0/538 0/386 0/418 1 0/418 دنانمشكل خو ندرک بساحن ومزآ 
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مشكل شناخت  

 اجتماعي
1/623 1 1/623 1/981 0/168 0/051 

 0/035 0/255 1/340 0/996 1 0/996 اضطراب اجتماعي

 0/006 0/632 0/234 0/210 1 0/210 مشكل عملكرد فضایي

 0/017 0/434 0/627 0/722 1 0/722 کردنمشكل حساب 

گروه
 

 0/977 0/000 801/096 868/129 2 1736/258 نمشكل خواند

مشكل شناخت 

 اجتماعي
537/584 2 268/792 327/978 0/000 0/947 

 0/949 0/000 340/949 253/434 2 506/868 اضطراب اجتماعي

 0/959 0/000 433/695 390/061 2 780/122 مشكل عملكرد فضایي

 0/767 0/000 60/891 70/154 2 140/308 مشكل حساب کردن

خطا
 

    1/084 37 40/096 مشكل خواندن

مشكل شناخت 

 اجتماعي
30/323 37 0/820    

    0/743 37 27/503 اضطراب اجتماعي

    0/899 37 33/277 مشكل عملكرد فضایي

    1/152 37 42/628 مشكل حساب کردن

کل
 

     45 11522/000 كل خواندنمش

ناخت ل شمشك

 اجتماعي
5693/000 45     

     45 2671/000 اضطراب اجتماعي

     45 5070/000 مشكل عملكرد فضایي

     45 2738/000 مشكل حساب کردن
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فرضیه دوم: تحریک مستقیم از روی جمجمه 

(TDCS)  توام با آموزش فنون ذهن آگاهی بر

 جرایی موثر است.کارکرد های ا

های  ردرکط به مولفه های کامربویفي های توصشاخص

با توجه آمده است.  9روه در جدول اجرایي به تفكیک سه گ

ملاحظه مي شود که سطح معني داری مندرجات جدول به 

ویلک برای تمام گروه ها در مرحله پیش -آزمون شاپیرو

ل بودن داده بیشتر بوده که این مطلب موید نرما 01/0از  آزمون

ای ه وهدهای اجرایي در گرارکریر کهای مربوط به متغ

 مورد نظر مي باشد. آزمایش و کنترل

 

 

 شاخص های توصیفي مولفه های کارکرد های اجرایي  .9جدول 

آزمون  انحراف معیار میانگین گروه مولفه

 ویلک-شاپیرو

 بازداری

 پیش آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

18/3333 1/34519 0/239 

 0/012 1/26491 18/2000 جمهستقیم جمتحریک م

 0/070 1/18723 17/5333 کنترل

 پس آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

2/9333 1/03280 0/293 

 0/181 1/19523 3/0000 تحریک مستقیم جمجمه

 0/001 2/05866 18/3333 کنترل

 پیگیری

م جمجمه توام با ذهن تحریک مستقی

 آگاهي

2/7333 0/96115 0/037 

 0/041 1/05560 3/4000 مستقیم جمجمه یکتحر

 0/068 1/50555 18/1333 کنترل

 انتقال

 پیش آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

13/4667 1/64172 0/017 

 0/264 1/34519 13/6667 تحریک مستقیم جمجمه

 0/094 1/27988 12/7333 کنترل

 پس آزمون

ذهن ا تحریک مستقیم جمجمه توام ب

 آگاهي

2/9333 1/33452 0/110 

 0/089 1/29099 2/6667 تحریک مستقیم جمجمه

 0/293 1/25357 14/0000 کنترل

 پیگیری اجتماعي
تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

3/6000 1/12122 0/042 
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 0/667 1/68466 3/1333 تحریک مستقیم جمجمه 

 0/255 1/92230 13/4667 رلکنت

 نترل هیجانک

 زمونپیش آ

مستقیم جمجمه توام با ذهن تحریک 

 آگاهي

11/8667 1/45733 0/231 

 0/013 1/80739 11/5333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/025 3/20416 13/4667 کنترل

 پس آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 يآگاه

0/9333 0/88372 0/012 

 0/001 1/88478 1/5333 ریک مستقیم جمجمهتح

 0/203 1/65616 12/2000 ترلکن

 پیگیری

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

1/0667 1/03280 0/010 

 0/064 1/75933 2/3333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/084 1/34519 12/6667 کنترل

 آغازگری

 پیش آزمون

ذهن تحریک مستقیم جمجمه توام با 

 آگاهي

10/6667 1/29099 0/049 

 0/017 1/35225 11/4000 تقیم جمجمهتحریک مس

 0/038 1/01419 11/2000 کنترل

 پس آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

4/1333 1/40746 0/017 

 0/208 1/30931 4/0000 تحریک مستقیم جمجمه

 0/066 1/48645 10/9333 کنترل

 ریپیگی

با ذهن م تحریک مستقیم جمجمه توا

 آگاهي

4/2000 1/42428 0/097 

 0/184 1/20712 3/8000 تحریک مستقیم جمجمه

 0/073 1/49603 10/6667 کنترل

 حافطه کاری

 پیش آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

16/5333 1/76743 0/054 

 0/025 1/88225 16/4000 قیم جمجمهتحریک مست

 0/028 1/99523 15/4667 کنترل

 ونپس آزم
تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

3/8000 1/32017 0/067 
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 0/079 1/38701 3/7333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/198 1/50555 16/8667 کنترل

 پیگیری

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

3/9333 1/48645 0/007 

 0/001 1/26491 4/2000 تقیم جمجمهتحریک مس

 0/318 1/51186 16/0000 کنترل

 برنامه ریزی

 پیش آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

22/2000 1/52128 0/051 

 0/113 1/87718 22/3333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/571 2/19957 21/8667 کنترل

 ونپس آزم

ا ذهن تحریک مستقیم جمجمه توام ب

 آگاهي

7/6667 1/04654 0/024 

 0/086 1/33452 7/0667 ستقیم جمجمهتحریک م

 0/099 1/69031 22/0000 کنترل

 پیگیری

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

7/6000 1/18322 0/031 

 0/041 1/05560 7/4000 تحریک مستقیم جمجمه

 0/406 1/94447 22/0667 کنترل

 هيسازماند

 پیش آزمون

 مجمه توام با ذهنج تحریک مستقیم

 آگاهي

12/9333 1/43759 0/026 

 0/049 0/81650 13/3333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/379 1/40408 12/6000 کنترل

 پس آزمون

جمجمه توام با ذهن تحریک مستقیم 

 آگاهي

2/0000 1/41421 0/050 

 0/028 1/27988 2/0667 قیم جمجمهتحریک مست

 0/021 1/38701 12/7333 کنترل

 پیگیری

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

2/3333 1/29099 0/206 

 0/155 1/33452 2/2667 تحریک مستقیم جمجمه

 0/004 0/84515 12/0000 کنترل

 پیش آزمون نظارت
مستقیم جمجمه توام با ذهن تحریک 

 آگاهي

13/8667 1/80739 0/453 
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 0/075 1/84391 14/4000 ریک مستقیم جمجمهتح 

 0/019 2/01660 14/0667 نترلک

 پس آزمون

تحریک مستقیم جمجمه توام با ذهن 

 آگاهي

3/6667 1/87718 0/015 

 0/100 1/57963 3/9333 تحریک مستقیم جمجمه

 0/459 2/26358 14/1333 کنترل

 پیگیری

مستقیم جمجمه توام با ذهن تحریک 

 هيآگا

3/8667 1/80739 0/012 

 0/028 1/63299 4/3333 مهتحریک مستقیم جمج

 0/000 2/86523 15/2667 کنترل

به منظور بررسي ثبات نتایج اثر گروه، تحلیل کواریانس در 

تحلیل کوواریانس دوره دوره پیگیری نیز انجام شد، نتایج 

آزمون نشان داد تحریک مستقیم پیگیری با کووریت پیش 

اجرایي  اهي بر کارکردهایآگجمجمه توام با و بدون ذهن 

 تأثیر معني داری داشته است که حاکي از ثبات نتایج بود.

 

 

 رایيکارکردهای اجآزمون های اثرات بین آزمودني ها در دوره پیگیری در ارتباط با  .10جدول 

مجموع مربعات  متغیر منبع

 3نوع 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح معني  Fآماره 

 داری

شاخص 

 تاا مجذور

صحیح شده
مدل ت

 

 a2292/645 10 229/264 190/124 0/000 0/982 بازداری

 انتقال
b1052/678 10 105/268 45/814 0/000 0/931 

 کنترل هیجان
c1228/790 10 122/879 60/095 0/000 0/946 

 آغازگری
d470/105 10 47/010 28/710 0/000 0/894 

 یحافظه کار
e1438/711 10 143/871 68/702 0/000 0/953 

 برنامه ریزی
f2140/104 10 214/010 103/641 0/000 0/968 

 سازمان دهي مواد
g947/065 10 94/706 61/763 0/000 0/948 

 نظارت
h1292/618 10 129/262 28/546 0/000 0/894 

ص از مبدا
عرض

 

 0/200 0/006 8/502 10/252 1 10/252 بازداری

 0/047 0/202 1/693 3/889 1 3/889 انتقال

 0/000 0/940 0/006 0/012 1 0/012 کنترل هیجان

 0/071 0/116 2/602 4/260 1 4/260 آغازگری

 0/143 0/023 5/679 11/893 1 11/893 حافظه کاری

 0/211 0/005 9/087 18/764 1 18/764 برنامه ریزی
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 0/011 0/540 0/383 0/587 1 0/587 ازمان دهي موادس

 0/160 0/016 6/454 29/223 1 29/223 تنظار
ش آزمون بازداری

پی
 

 0/094 0/070 3/512 4/235 1 4/235 بازداری

 0/060 0/150 2/166 4/976 1 4/976 انتقال

 0/007 0/618 0/253 0/517 1 0/517 کنترل هیجان

 0/100 0/060 3/778 6/186 1 6/186 آغازگری

 0/034 0/283 1/191 2/494 1 2/494 کاری حافظه

 0/012 0/525 0/412 0/851 1 0/851 مه ریزیبرنا

 0/032 0/300 1/109 1/701 1 1/701 سازمان دهي مواد

 0/071 0/117 2/593 11/742 1 11/742 نظارت

ش آزمون انتقال
پی

 

 0/004 0/727 0/123 0/149 1 0/149 بازداری

 0/039 0/247 1/386 3/186 1 3/186 انتقال

 1/479E-5 1 1/479E-5 0/000 0/998 0/000 هیجانل کنتر

 0/060 0/151 2/157 3/532 1 3/532 آغازگری

 0/064 0/137 2/321 4/861 1 4/861 حافظه کاری

 0/005 0/690 0/162 0/335 1 0/335 برنامه ریزی

 0/001 0/896 0/017 0/027 1 0/027 سازمان دهي مواد

 0/006 0/653 0/206 0/933 1 0/933 نظارت

ش آ
پی

زمون کنترل هیجان
 

 0/040 0/243 1/411 1/701 1 1/701 بازداری

 0/009 0/580 0/312 0/717 1 0/717 انتقال

 0/009 0/578 0/316 0/645 1 0/645 کنترل هیجان

 0/084 0/086 3/131 5/126 1 5/126 آغازگری

 0/008 0/614 0/259 0/543 1 0/543 حافظه کاری

 0/086 0/082 3/212 6/633 1 6/633 ریزی مهبرنا

 0/030 0/316 1/034 1/585 1 1/585 سازمان دهي مواد

 0/010 0/564 0/339 1/537 1 1/537 نظارت

ی
ش آزمون آغازگر

پی
 0/178 0/010 7/368 8/885 1 8/885 بازداری 

 0/165 0/014 6/706 15/409 1 15/409 انتقال

 0/012 0/532 0/398 0/815 1 0/815 کنترل هیجان

 0/087 0/081 3/240 5/305 1 5/305 آغازگری

 0/010 0/559 0/349 0/731 1 0/731 حافظه کاری

 0/082 0/090 3/041 6/280 1 6/280 برنامه ریزی
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 0/002 0/807 0/060 0/093 1 0/093 سازمان دهي مواد 

 0/000 0/974 0/001 0/005 1 0/005 نظارت
ش آزمون 

پی
حا

فظه کاری
 

 0/036 0/269 1/262 1/522 1 1/522 بازداری

 0/000 0/927 0/009 0/020 1 0/020 انتقال

 0/023 0/375 0/808 1/651 1 1/651 کنترل هیجان

 0/090 0/075 3/380 5/534 1 5/534 آغازگری

 0/048 0/200 1/707 3/575 1 3/575 حافظه کاری

 0/016 0/465 0/546 1/128 1 1/128 مه ریزیبرنا

 0/006 0/648 0/213 0/326 1 0/326 زمان دهي موادسا

 0/031 0/306 1/079 4/888 1 4/888 نظارت

ش آزمون برنامه ریزی
پی

 

 0/022 0/391 0/756 0/911 1 0/911 بازداری

 0/046 0/211 1/624 3/731 1 3/731 انتقال

 0/002 0/798 0/066 0/136 1 0/136 کنترل هیجان

 0/107 0/052 4/060 6/647 1 6/647 غازگریآ

 0/046 0/209 1/638 3/430 1 3/430 حافظه کاری

 0/040 0/244 1/405 2/901 1 2/901 برنامه ریزی

 0/008 0/608 0/269 0/412 1 0/412 سازمان دهي مواد

 0/107 0/052 4/066 18/412 1 18/412 نظارت

ش آز
پی

مون سازمان دهي مواد
 

 0/000 0/979 0/001 0/001 1 0/001 ریبازدا

 0/119 0/039 4/606 10/584 1 10/584 انتقال

 0/035 0/274 1/238 2/532 1 2/532 کنترل هیجان

 0/018 0/440 0/610 0/999 1 0/999 آغازگری

 0/000 0/930 0/008 0/016 1 0/016 حافظه کاری

 0/047 0/203 1/684 3/478 1 3/478 برنامه ریزی

 0/036 0/268 1/270 1/947 1 1/947 سازمان دهي مواد

 0/023 0/375 0/808 3/657 1 3/657 نظارت

ت
ش آزمون نظار

پی
 

 0/018 0/430 0/637 0/768 1 0/768 بازداری

 0/084 0/086 3/124 7/179 1 7/179 انتقال

 3/960E-5 1 3/960E-5 0/000 0/997 0/000 کنترل هیجان

 0/001 0/851 0/036 0/059 1 0/059 آغازگری

 0/011 0/536 0/392 0/820 1 0/820 حافظه کاری

 0/009 0/579 0/315 0/650 1 0/650 برنامه ریزی
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 0/003 0/755 0/099 0/152 1 0/152 سازمان دهي مواد

 0/044 0/217 1/580 7/156 1 7/156 نظارت
گروه

 

 0/977 0/000 720/475 868/800 2 1737/599 بازداری

 0/914 0/000 180/696 415/189 2 830/378 انتقال

 0/931 0/000 228/732 467/697 2 935/394 کنترل هیجان

 0/854 0/000 99/165 162/378 2 324/756 آغازگری

 0/937 0/000 251/124 525/884 2 1051/769 حافظه کاری

 0/959 0/000 400/281 826/550 2 1653/100 برنامه ریزی

 0/930 0/000 226/815 347/795 2 695/590 سازمان دهي مواد

 0/863 0/000 106/853 483/856 2 967/713 نظارت

خطا
 

    1/206 34 41/000 بازداری

    2/298 34 78/122 انتقال

    2/045 34 69/521 کنترل هیجان

    1/637 34 55/673 یآغازگر

    2/094 34 71/200 کاری حافظه

    2/065 34 70/207 برنامه ریزی

    1/533 34 52/135 موادسازمان دهي 

    4/528 34 153/960 نظارت

کل
 

     45 5278/000 بازداری

     45 3171/000 انتقال

     45 2589/000 کنترل هیجان

     45 2268/000 آغازگری

     45 4422/000 حافظه کاری

     45 9080/000 برنامه ریزی

     45 2377/000 دهي موادسازمان 

     45 4200/000 نظارت

جه گیریث و نتیبح

با و بدون  تواممجمه تحریک مستقیم جنتایج نشان داد 

آموزش ذهن آگاهي بر کارکردهای اجرایي موثر بود و 

 تحریک مستقیمآموزش ذهن آگاهي باعث تفاوت اثربخشي 

، لازم به ذکر است نمي شدي اجرایجمجمه بر کارکردهای 

پژوهش حاضر  جیانت این نتایج در دوره پیگیری نیز ثابت ماند.

 کیتحر يکه به اثربخش 1395و همكاران،  یعباد یها فتهایبا 

 يمغز بر حافظه فعال افراد مبتلا به افسردگ میمستق يكیالكتر

و قاسم پور،  يحسنپژوهش  یها افتهیپرداختند و با  ياساس

بطه آموزش ذهن آگاهي بر میزان یادگیری راکه  1395

رار ق يپسر را مورد بررس انوکارکردهای اجرایي دانش آموز
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و همكاران،  ينیروح الام گرید یوباشد. از س يدادند، همسو م 

 يكیالكتر کیتحر ياثربخش يبه بررس يدر پژوهش 1397

 یریانعطاف پذ و يبمغز بر توجه انتخا یفراجمجمه ا میمستق

خاص خواندن  یریادگینش آموزان با اختلال دا يشناخت

 ياثربخش یکه برنامه مداخله ا دنشان دا جیپرداختند که نتا

 یمغز موجب بهبود یفراجمجمه ا میمستق يكیالكتر کیتحر

اختلال  یدانش آموزان دارا یریو انعطاف پذ يتوجه انتخاب

که با  1398 ،ينیحسشود. طبق پژوهش شكره و  يخواندن م

 ی( بر حافظه کارtDCS)  يكیالكتر کیتحر يشبخهدف اثر

 7ودکان ک یبر رو«  یرشد يگهنماکودکان مبتلا به اختلال ه

مغز )  میمستق کید، مشخص شد که تحرساله انجام دادن 11تا 

tDCSریتاث نیدارد و ا یمعنادار ریتاث یحافظه کار شی( بر افزا 

وود و  یها هافتی نی. همچنابدی يداوم مت زین یادداریتا مرحله 

نشان داد که که اثرات متوسط ناچیز و  2018همكاران، 

ه مداخله در اقدامات حد متوسط به نفع گرو تاکوچک 

 يعنیوجود دارد.  یياجرا یمهارت های کارکردها غیرمستقیم

 ن،یشد. علاوه بر ا يم تیتقو یيعملكرد اجرا یمهارت ها

ابل قبول ق و ریامكان پذ اریکودکان بسبه  يآموزش ذهن آگاه

( نشان 1397در همین راستا واقف و همكاران ) شد. يابیارز

راد اف F3-P3 یهبا موج آلفا در ناح یكيالكتر یکتحر د کهدادن

ها بهبود توجه آن یمي تواند بر رو یادگیریاختلال  یدارا

در  .ها را بهبود ببخشدآن يتوجه یردهااثربخش باشد و کارک

صورت گرفت نشان داده ( 2013نیا )اژوهشي که توسط پلوپ

مغز  یا شد که اعمال تحریک الكتریكي مستقیم فراجمجمه

باعث سمت چپ  جانبي -یش پیشاني خلفيدر منطقه قشر پ

های عصبي آن منطقه و  تحریک نورونهای انتقال دهنده

میشود که این امر موجب عملكرد بهتر در افزایش دوپامین 

 .خواهد شد ي(اجرایي)انعطافپذیری شناخت کارکردهای

گری نیز کور، مطالعه حاضر  به یافته دیوه بر یافته های مذلاع

دست یافت، نتایج نشان داد در مقایسه دو گروه تحریک 

الكتریكي برون جمجمه ای مغز  با و بدون آموزش ذهن 

آگاهي، حضور آموزش ذهن اگاهي نمي تواند اثر بخشي 

یک از چ رون جمجمه ای مغز را بر هیالكتریكي بتحریک 

ودکان با اختلال خواندن های شناختي و هیجان کمولفه 

مداخلات مبتني ( بیان کرد 2019اگر چه مولر ) دهد. افزایش

بر ذهن آگاهي برای بهبود عملكردهای شناختي از طریق 

تنظیم توجه طراحي شده اند و مطالعات اولیه نشان دهنده 

اما ، است تنظیم عاطفي و شناختي عملكردهای پیشرفت در

ن آگاهي توام با تحریک وزش ذهضر نشان داد آمیافته حا

جمجمه، اثر بخشي تحریک جمجمه ای را افزایش مستقیم 

نمي دهد، ناهمسو با این یافته، در برخي مطالعات تفاوت معني 

داری بین اثربخشي دو مداخله ذهن آگاهي و تحریک مستقیم 

همكاران، و ی اجرایي )علیزاده گورادل کارکرد ها جمجمه بر

دگان مواد یافت نشد که حاکي ( نوجوانان مصرف کنن2021

اثربخشي هر دو مداخله آموزش ذهن اگاهي و تحریک  از

جمجمه ای است، اما این نكته قابل تامل است که در مطالعه 

حاضر اثربخشي آموزش ذهن آگاهي به تنهایي در مقایسه با 

 وان اثر بخشيت نشد، لذا به این دلیل نمي نترل بررسيگروه ک

 ذهني هر دو بعد جسماني ورا که بر ي آگاههای ذهنندرما

زیر سوال برد. ( 2019)مالبوئف و همكاران، تایید شده است 

اما در ارتباط با برتری هر یک از این دو مداخله، یافته ها نتایج 

ه دیگری در مطالعل متناقضي را گزارش دادند، به عنوان مثا

از آموزش ذهن ای مغز بیش  مهاثربخشي تحریک جمج

ارش شده است ) ر عملكرد حافظه بیماران صرع گزآگاهي د

البته این نكته را باید مد نظر  (.1399آزموده و همكاران، 

داشت که مطالعات مذکور در سنین متفاوت نوجواني و 

مواد و  بزرگسالي و گروه های آسیب پذیر مصرف کنندگان

وت را مي توان به بخشي از تفا کهتلا به صرع انجام شده بود اب

مسو با یافته مطالعه حاضر نسبت داد. اما همراستا اما ناهآن 

( نشان داد ترکیب تحریک 2021مطالعه علیزاده گورادل )

فراجمجمه ای مغز با ذهن اگاهي مي تواند بیش از مداخله 

ا کاهش سات منفي رصرف تحریک فراجمجمه ای مغز، احسا

 ف کنندگان مواد انجامه بر سوء مصرلعدهد هر چند این مطا

 مداخله ذهن آگاهي است. شده بود که حاکي از اثر بخشي 
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بنابراین طبق پژوهش های مطرح شده، در تبیین این نتیجه مي 

توان گفت از آنجایي که برخورداری از کارکردهای اجرایي 

در خواندن و وامل موثر سطح بالا در دانش آموزان از ع

را  تور مهم، یادگیری فردف در این فاکضعیادگیری است، 

یادگیری به همراه خواهد داشت خدشه دار نموده، و مشكلات 

(؛ لذا با توجه به نتایج پژوهش 1396)عزیزیان و همكاران، 

های حاضر مي توان گفت که اعمال تحریک الكتریكي 

در  پذیری سطحيفراجمجمه ای مغز و افزایش تحریک 

دهنده عصبي کاهش انتقال ب کورتكس پیش پیشاني موج

منطقه قشر پیش  ز افزایش دوپامین در قسمت مغزیگابا و نی

جانبي سمت چپ در افراد دارای اختلال  -پیشاني خلفي

خواندن شده است. در نتیجه با این روش مي توان کارکردهای 

ن را تلال خوانداجرایي در دانش آموزان را بهبود بخشید و اخ

رسي راین با توجه به براببناهش داد. ک در حد قابل ملاحظه ای

وجود برنامه های درماني جهت به عمل آمده، مي توان گفت 

تقویت کارکردهای شناختي، از جمله تحریک الكتریكي 

فراجمجمه ای مغز مي تواند در حل و بهبود اختلال خواندن 

 راهگشا باشد.

با و بدون  توامقیم جمجمه تحریک مستنشان داد بعدی نتایج 

وزش ذهن آگاهي بر کاهش افسردگي موثر بود و آموزش آم

ک مستقیم جمجمه ریتحذهن آگاهي باعث تفاوت اثربخشي 

ست این نتایج در دوره ، لازم به ذکر ابر افسردگي نمي شد

و آموزش ذهن آگاهي  tDCSاثربخشي  پیگیری نیز ثابت ماند.

 ی؛ احمد1399و همكاران،  يعیرفضطراب با مطالعات )بر ا

و  ينی؛ حس1398و همكاران،  ی؛ نوذر1399 ،یيو رضا دهزا

همكاران،  ؛ ستارپور و1396و همكاران، ی؛ عباد1397 ،يمنشئ

؛ 1393و همكاران،  يجانی؛ لار1394و همكاران، ی؛ نادر1394

و ؛ لوو 2019رت و همكاران،مونا ؛2021بروکز و همكاران، 

؛ لیو و 2016مكاران،؛ دین و ه2018همكاران، 

؛ خدر و 2015؛ مرون و همكاران، 2016ن،همكارا

 ( همسو است. 2014ن، و شیوزاوا و همكارا 2014همكاران،

افراد مبتلا به افسردگي، ن است که شواهد پژوهشي گویای آ

فعالیت غیر طبیعي قشر پیش پیشاني که مرتبط با کارکردهای 

شینزوا و )ط است در ارتباافسردگي  علائماجرایي است؛ با 

ین ناحیه مغزی در این نكته بیانگر نقش ا(.  2017همكاران، 

 لالپژوهشگران اختآسیب شناسي جسماني افسردگي است. 

عتقدند که تحریک الكتریكي قشر پیش پیشاني یادگیری نیز م

موجب فعال کردن انتقال دهنده عصبي دوپامین و افزایش آن 

پذیری شناختي مرتبط است و  انعطاف در این ناحیه میشود و با

یادگیری خواندن  لالاخت دارایبهبود عملكرد افراد  عثبا

میرسد که این امر بتواند نقصان رو، به نظر  میشود. از این

عنوان یكي از  توانایي این بیماران را که در نظریه ذهن به

های شناختي مطرح شده  های سبب شناسي در تحریف فرضیه

نند با کاهش وااین معني که درمانگران بت د؛ بهمایناست؛ تبیین 

ناختي، حالتهای ذهني مثبت بیماران را دادن تحریفهای ش

و آنها  رفتاری افسردگي را کاهش دهند ئملاافزایش و ع

 .درمان کنند

علاوه بر این، یافته حاضر نشان داد آموزش ذهن آگاهي توام 

 مه ای رابا تحریک مستقیم جمجمه، اثر بخشي تحریک جمج

در برخي مطالعات دیگر ه افزایش نمي دهد؛ هر چند ک

ي ذهن آگاهي بر افسردگي تایید شده است ) رفیعي و اثربخش

؛ حسیني و 1397ن، ؛ شریف پور وهمكارا1399مكاران، ه

؛ لاریجاني و 1394؛ ستارپور و همكاران، 1397منشئي، 

و بروکز و  2019؛ مونارت و همكاران، 1393همكاران، 

تمرینات آرمیدگي ن طبق نظر بنسو(. همچنین 2021كاران، هم

به تغییرات  (ها و یوگا اسكن بدن، مراقبهریلكسیشن، )

کاهش فعالیت ک منجر میشود و این تغییرات با فیزیولوژی

جوشي و همكاران، )سیستم عصبي سمپاتیک هماهنگ هستند 

اما این نكته قابل تامل است که در مطالعه حاضر  (،2009

قایسه با گروه م زش ذهن آگاهي به تنهایي دربخشي آمواثر

-ندرماشد، لذا به این دلیل نمي توان اثر بخشي کنترل بررسي ن

تایید  جسماني و ذهنيهر دو بعد را که بر آگاهي ذهن های

در . اما ( زیر سوال برد2020شده است ) مالبوئف و همكاران، 
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نتایج  یافته هاارتباط با برتری هر یک از این دو مداخله،  

دیگری  در مطالعهند، به عنوان مثال ادمتناقضي را گزارش د

هن اثربخشي تحریک جمجمه ای مغز بیش از آموزش ذ

) ان صرع گزارش شده است آگاهي در عملكرد حافظه بیمار

البته این نكته را باید مد نظر  .(2020آزموده و همكاران، 

 وجواني وداشت که مطالعات مذکور در سنین متفاوت ن

ذیر مصرف کنندگان مواد و پ بزرگسالي و گروه های آسیب

وان به لا به صرع انجام شده بود که بخشي از تفاوت را مي تابت

ا با یافته مطالعه حاضر مطالعه علیزاده آن نسبت داد. اما همراست

( نشان داد ترکیب تحریک فراجمجمه ای مغز 2021گورادل )

صرف تحریک  ز مداخلهبا ذهن اگاهي مي تواند بیش ا

ر چند احساسات منفي را کاهش دهد ه ز،فراجمجمه ای مغ

شده بود که این مطالعه بر سوء مصرف کنندگان مواد انجام 

بنابر نتایج  اخله ذهن آگاهي است.حاکي از اثر بخشي مد

که تحریک الكتریكي مغز  اذعان نمودمیتوان  مطالعه حاضر

بعد از پایان  در مغز حتيمیتواند با ایجاد تغییرات قشری 

تقای کارکردهای ب و کم هزینه برای ارمناس لهتحریک، مداخ

افسردگي باشد؛  لالاجرایي و با نرخ عود کمتر برای درمان اخت

جهت توانبخشي شناختي و پیشگیری از  ،م استلازین بنابرا

به این نوع مداخله و روانشناختي مشاوره  در مراکز لال هااخت

 برای نيدرما بر استفاده از روان هلاوایمن ع عنوان روشي به

 .افراد سالم نیز توجه شودحتي برای  و بیماران

 

 منابع و ماخذ 

 

(.مقایسه توجه 1393بجق، سودابه. ) ینژاد، حجت و احمد یدیپور، باب اله؛ سع يبخش تا؛یبجق، آز یاحمد -

روپسیكولوژی(، تازه ا افراد بهنجار)از دیدگاه نوعملي و افسرده ب -انتخابي و حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری

 37-47(:  62) 2 ،يعلوم شناخت یها

مغز  یافراجمجمه میتقمس انیجر يكیالكتر کیتحر ي(. اثربخش1399. )یمهد ،یيزاده، محمدجواد و رضا یاحمد -

 264-272(: 22) 3 ،يب نظاممبتلا به اختلال استرس پس از ضربه، مجله ط مارانیب یاضطراب و نشخوار فكر ،يبر  افسردگ

(PTSD) 

(. اثربخشي نرم افزار ساند اسمارت بر کارکردهای اجرایي )توجه متمرکز، توانایي 1397افشاری، علي و رضایي، رسول. ) -

فصلنامه ناتواني های ،سازماندهي و برنامه ریزی و حافظه کاری شنیداری و دیداری( دانش آموزان مبتلا به نارساخواني.  

 48-26 (:3) 8 ،یادگیری

 ،يبه کودکان و نوجوانان، ترجمه منشئ يذهن آگاه یآموزش مهارت ها ی(. راهنما1396. )دبرا ک،یبورد -

 شگاه آزاد خوراسگانغلامرضا و همكاران، اصفهان: دان

آموزش توجه بر اساس برنامه فلچر  ي(. اثربخش1394احمد. ) ،یمعصومه و عابد ،یجردیز روزیپ ا؛یزبده، رو چوپان -

  26-33(: 22) ،يتیترب ين دختر نارساخوان کلاس سوم، فصلنامه روان شناسدر عملكرد خواندن دانش آموزا

ای مغز (. اثربخشي تحریک الكتریكي مستقیم فرا جمجمه1397و واقف، لادن. ) روح الامیني، شكوفه؛ سلیماني، مهران -

(tDCSبر توجه )-مجله ناتواني های ا اختلال یادگیری خاص خواندنآموزان بشناختي دانشپذیریانتخابي و انعطاف ،

 23-41(: 28) 1یادگیری، 
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(. خلاصه روانپزشكي، ترجمه فرزین 2015سادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک، ویرجینیا آلكوت و رونیز، پدرو.) -

 تهران: ارجمند (. چاپ هفتم،1399رضاعي.)

فرزین رضاعي، : ترجمه الیني،ب روانپزشكي –ي علوم رفتاری (. خلاصه روانپزشك1399سادوک، بنیامین.، سادوک، ویرجینا. ) -

 انتشارات ارجمند: تهران ،2015ویراست یازدهم 

مادران،  يشناخت یریپذدر بستر انعطاف يکودکان دبستان يعو اضطراب اجتما ي(.افسردگ1398تورج.) سپهوند، -

  57—66(: 22) 2اراک،  يمجله دانشگاه علوم پزشك

(. اثر آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس روی 1394اناز. )مدی، عزت اله و صادق زاده، سستارپور، فریبا؛ اح -

 81-88(: 17) 3کاهش نشانه های افسردگي دانشجویان، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، 

ل و دوم ابتدایي استان (. شیوع ناتواني های یادگیری در دانش آموزان پایه او1391شریفي، علي اکبر و داوری، رقیه. ) -

 .63-76(:  1) 2حال و بختیاری. مجله ناتواني های یادگیری، چهارم

کان مبتلا به بر حافظه کاری کود )tDCS (ریک الكتریكياثر بخشي تح(. 1398شكره، گلچین و حسیني، فاطمه سادات. )  -

 246-231(: 11) 2، مجله رشد و یادگیری حرکتي ورزشي ) حرکت( ، رشدی اختلال هماهنگي

(. بررسي میزان شیوع نارساخواني در دانش آموزان 1389فروغي، رقیه؛ شفیعي، بیژن و مرآتي، محمد رضا. )صداقتي، لیلا؛  -

 .1-8(: 19) 1ناسي، طبیعي پایه اول تا پنجم دبستان های اصفهان، مجله شنوایي ش

در دانش  ينارساخوان وعیش زانیم ي(. بررس1389محمد رضا. ) ،يو مرآت ژنیب ،يعیشف ه؛یرق ،يفروغ لا؛یل ،يصداقت -

 .1-8(: 19) 1 ،يشناس یياصفهان، مجله شنوا یاول تا پنجم دبستان ها هیپا يعیآموزان طب

 يتوان بخش يخشاثرب ي(. بررس1399. )بایفر ،يبهنام و حافظ ،یزهرا، مكوند ،یمسعود، افتخارصعاد ،یادیص -

شناخت سال ششم  يو روانپزشك يشهر بوشهر، مجله روانشناس مانیپس از زا يزنان مبتلا به افسردگ يجانیه میبر تنظ يشناخت

 ،3  (24 :)45-31 

(. 1396ری، رقیه. )زاده آخوندی، محمد؛ فرهادی، وحید و اصغ عبادی، محبوبه؛ حسیني، فاطمه؛ پهلوان، فاطمه؛ اسمعیل -

( بر حافظه فعال افراد مبتلا به افسردگي اساسي، مجله علمي پژوهشي دانشگاه tDCSحریک الكتریكي مستقیم مغز)اثربخشي ت

 38-47(: 122) 5علوم پزشكي اراک، 

ي های (. بررسي ویژگ1395مه و فتحي، آیت اله. )عبدالمحمدی، کریم؛ علیزاده، حمید؛ غدیری، فرهاد، طیب لي، معصو -

سال، فصلنامه اندازه گیری  12تا  6( در کودکان  BRIEFجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایي ) روان سنجي پرسشنامه در

 135-151(: 30) 8تربیتي، 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=514028
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=514028
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(. طراحي بسته آموزشي 1395عزیزیان، مرضیه؛ اسدزاده، حسن؛ علیزاده، حمید؛ درتاج، فریبرز و سعدی پور، اسماعیل. ) - 

پیشرفت تحصیلي دانش آموزان دیرآموز، دوفصلنامه راهبردهای شناختي در یي و ارزیابي اثربخشي آن بر کارکردهای اجرا

 113-137(: 5) 8یادگیری، 

(. اثربخشي آموزش کنش های اجرایي و نوروفیدبک بر 1397غیاثي گیشي، مهدی؛ مشهدی، علي و غنایي چمن آباد، علي. ) -

 .  177-195 (:2) 7له روان شناسي مدرسه، ارتقای عملكرد تحصیلي دانش آموزان، مج

 یبر توانش ها یياجرا یآموزش کارکردها ي(. اثربخش1399اکرم. ) ،يانیگون ينرگس و زارع ان،یول کشاورز -

  723-732(: 90) ،يعلوم روان شناخت ،یریادگی يو مهار توجه در کودکان مبتلا به ناتوان يعصب روانشناخت

(. مقایسه 1393پاه منصور، مژگان و محمودی، غلامرضا. )اني، پروانه؛ حسني، فریبا؛ سلاریجاني، زرین سادات؛ محمدخ -

های افسردگي، باورهای فراشناختي درمان شناختي مبتني بر حضورذهن و درمان فراشناختي در دانشجویان با نشانهاثربخشي 

 27-50(: 10) 2ن شناختي، ای، فصلنامه مطالعات روامثبت و منفي درباره نشخوار فكری و اجتناب تجربه

 اجرایي کارکردهای بر بهبود نوروفیدبک درمان اثربخشي(. 1397ن، نرگس؛ اسدی گندماني، رقیه و امیری، محسن. ) معی -

 220-227(:  19) 3لي، مجله توانبخشي، فعاتوجه/بیش قصن اختال با  درکودکان

و  ياجتماع یکودک محور بر سازگار يآگاه آموزش ذهن ي(. اثربخش1397لاله. )  ،ينیغلامرضا و حس ،يمنشئ -

  179-200(: 8) 29 ،یيافراد استثنا يروان شناس ،يکودکان مبتلا به اختلال افسردگ يعلائم افسردگ

استان  یيدوم تا پنجم دوره ابتدا یها هیدر دانش آموزان پا یریادگی وعیش زانیم ي(.بررس1398. )دهیفر ،ینهر اهیم -

  74-86(: 102) 2 ،یيتثنااس تیو ترب میتعل لان،یگ

(. بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ذهن آگاهي در 1394ری، یزدان؛ پرهون، هادی؛ حسني، جعفر و صناعي، هاله. )ناد -

بردهای نظم جویي شناختي هیجان و اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي. اندیشه و رفتار در راه

 .  17-26(: 35) 10روانشناسي بالیني، 

وذهن  ذهن آگاهي رابطۀ .(1391) علي. پورنقدعلي، زهره؛ نادری، محمدرضا؛ نیكفرجام، عباس؛ ذبیحزاده، وحید؛ نجاتي، -

 37-42(: 14) 1زاهدان،  پزشكي علوم چشم، تحقیقات تصویر روی از خواني

 یمغز بر کارکردها يكیلكترا کیتحر ي(. اثربخش1398بهرام. ) ان،یرزائیو م دیوح ،يمعصومه؛ نجات ،ینوذر -

  577-599(: 13) 4 ،یدکاربر يفصلنامه روان شناس ،ياساس يو کاهش علائم افراد دچار اختلال افسردگ یيرااج

(. نقش سبک فرزندپروری و رضایت 1397زهرا. ) ،ينیالد نیو ز رضایعل ،يتوکل یامان اله؛ منظر ،يسلطان دا؛یو ،یهرند -

 62-72(: 8) 1 ،يگیری ویژه از نوع خواندن، مطالعات ناتوانخواندن کودکان با اختلال یادزناشویي در پیش بیني عملكرد 

(. 1394مای کاربران (. ترجمه ژانت هاشمي )(. عصب روان شناسي در مدرسه ) راهن2007هیل، جیمز و فیورلو، کاترین. ) -

 چاپ اول، تهران: ارجمند
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ای با جریان متناوب بر راجمجمه(. اثربخشي تحریک الكتریكي ف1397واقف، لادن؛ قیصری، شورش و زاهدی، مجتبي. ) -

 106-115(: 30) 2تجربي، مجله پزشكي ارومیه، آموزان دارای اختلال یادگیری خاص: مطالعه نیمهتوجه دانش
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 Abstract 

Introduction: Learning is an important tool for human adaptation to their 

living environment. Learning to read requires the acquisition of certain 

skills, some of which are prerequisites for reading and some of which 

develop as reading progresses. Reading is an instrumental skill for learning, 

and we use instrumental skills as a means to achieve other goals; Such as 

using reading skills to understand and learn math problems. Thus, inability 

to read correctly and fluently can affect the development of many sub-

reading skills such as word coping skills and word recognition skills 

(Shokouhi Yekta, Pirzadi and Parand, 1400). In the present age, special 

learning disability is known as the most obvious cause of severe academic 

learning problems. In the present age, special learning disability is known as 

the most obvious cause of severe academic learning problems. In the present 

age, special learning disability is known as the most obvious cause of severe 

academic learning problems. 
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