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Abstract  Article Info 

Introduction: Anxiety exacerbates learning difficulties, and avoidance/fusion 

increase anxiety and reduced by mindfulness, In addition, transcranial direct current 

stimulation is effective in promoting cognitive abilities as a non-invasive treatment.  
So, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of transcranial direct 

current stimulation with mindfulness education on learning difficulties, avoidance, 

and fusion/anxiety of children with reading disorder. 
Methods: The method of this study was a semi-experimental type, including pretest-

posttest and a control group with a follow-up phase. The statistical population 

consisted of all second-grade primary school students referred to Saravan city care 

center for learning disorders during the fall and winter of 2019-2020. Those students 

with the reading disorder were then identified following conducting Wechsler’s test, 

Karami et al.’s questionnaire of reading and dyslexia (NEMA), and Mikaili and 

Farahni’s list of reading disorders (teacher’s form), whereby 45 out of them were 

purposively selected based on inclusion criteria. They were then divided randomly 

into three groups (of fifteen), namely, group one: transcranial direct current 

stimulation with mindfulness education; group two: transcranial direct current 

stimulation; and a control group. The research tools were Colorado Willcut et al.’s 

learning difficulties questionnaire, March’s multidimensional anxiety scale for 

children, and Greco et al.’s avoidance and fusion questionnaire. Data analysis was 

carried out by SPSS software version 25 through the covariance analysis method. 

Findings: Results of the covariance analysis showed that learning difficulties, 

anxiety, avoidance/fusion scores dropped in the posttest phase compared to the pretest 

for both groups (p<0.001), and these changes were invariable in the follow-up phase 

(p>0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present research, direct brain stimulation 

is effective in reducing learning difficulties, anxiety, and avoidance/fusion. Hence, it 

is recommended for education advisors and experts to use transcranial direct current 

stimulation to increase children’s learning and reduce their anxiety in reading 

disorder. 
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 ده کی چ

اضطراب تشدید کننده مشکلات یادگیری است و از طرفی اجتناب/آمیختگی در افزایش اضطراب و ذهن اگاهی در کاهش آن نقش دارد،  مقدمه:  

، بنابراین هدف بررسی  ای در ارتقای توانایی های شناختی به عنوان روش درمانی غیرتهاجمی موثر است  جمجمه فرا  الکتریکی  تحریک علاوه بر آن  
کودکان   اضطراب  و  اجتناب/آمیختگی  یادگیری،  بر کاهش مشکلات  آگاهی  آموزش ذهن  با  توام  روی جمجمه  از  مغز  تحریک مستقیم  اثربخشی 

 دارای اختلال خواندن است. 
دانش آموزان  پس آزمون و یک گروه کنترل با دوره پیگیری بود. جامعه آماری را کلیه    -. روش این پژوهش نیمه آزمایشی، پیش آزمونروش ها:  

پاییز و زمستان   ابتدایی که در  ارجاع داده شده بودند، تشکیل داد.  1398دوره دوم  از    به مرکز اختلالات یادگیری شهرستان سراوان  مراجعان بعد 
تست وکسلر، پرسشنامه خواندن و نارساخوانی )نما( کرمی و همکاران و فهرست اختلالات خواندن میکائیلی و فراهانی )فرم معلم(، شناسایی انجام  

انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در سه گروه )هر گروه  نفر    45شدند و   نفر(، گروه اول؛    15بر اساس ملاک های ورود، به روش هدفمند 
مستقی گرفتند. تحریک  قرار  کنترل  گروه  و  روی جمجمه  از  مغز  مستقیم  تحریک  دوم؛  گروه  آگاهی،  ذهن  آموزش  با  توام  روی جمجمه  از  مغز  م 

پرسشنامه  یادگیریهای  ابزارهای پژوهش  و همکاران،    کلورادو   مشکلات  و ویلکات  اجتناب  و پرسشنامه  مارچ  مقیاس چندبعدی اضطراب کودکان 
   انجام شد.کوواریانس   تحلیل روش  و بـه 25نسخه  SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار  داده  لیو تحل هیجزت. آمیختگی گریکو و همکاران بود

اجتناب و آمیختگی در دوره پس   یافته ها:  آزمون  نتایج تحلیل کواریانس نشان داد در هر دو گروه مداخله، نمرات مشکلات یادگیری، اضطراب، 

 (.<05/0P( و این تغییرات در دوره پیگیری ثابت بوده است )>0P/ 001است ) آزمون کاهش یافته نسبت به پیش 

یافته ها حاکی از آن است، تحریک مستقیم مغز بر کاهش مشکلات یادگیری، اضطراب و اجتناب و آمیختگی موثر است، بنابراین به    گیری: نتیجه 

مشاوران و متخصصان تعلیم و تربیت توصیه می شود که برای افزایش یادگیری و کاهش اضطراب کودکان با اختلال خواندن از تحریک مستقیم  
 مغز از روی جمجمه استفاده کنند.

 آموزش ذهن آگاهی، تحریک مستقیم مغز، مشکلات یادگیری، اضطراب، اجتناب و آمیختگی، اختلال خواندن : واژگان کلیدی
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 مقدمه
یادگیری، وسیله مهم سازگاری انسان با محیط زندگی خود  
اختلال   ترین  رایج  خواندن،  اختلال  کنونی  عصر  در  و  است 

بین   نارساخوانی  و در    ]1[درصد    17و    10، ،  5یادگیری است. 
با   برابر  نیز میزان شیوع اختلال خواندن در شهر اصفهان  ایران 

است    10 شده  گزارش  اساس  ]2[درصد  بر  ویراست  .  آخرین 
 Diagnosticراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

and Statistical Manual Disorders)  نارساخوانی  ،
(Dyslexia)    روانی نقایص  که  است  گسترده   اصطلاحی 

توانایی دقت در خواندن، صحبت کردن و هجی کردن   کلامی، 
واج   آگاهی  در  محدودیت  باعث  تواند  می  و  گیرد  می  بر  در  را 
شناختی، رمزگشایی املا، حافظه شنوایی کوتاه مدت و نامگذاری 

و مشکلات یادگیری را ایجاد کند. از آنجایی که   ]3[سریع، شود 
دارد   وجود  رابطه  رفتاری  و  یادگیری  مشکلات  در  ،  ]4[بین 

در   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  طبقهبندی  آخرین 
غیرکلامی یادگیری  ناتوانیهای  یادگیری،  مانند    مشکلات 

است که می تواند تحت تاثیر مشکلات    اضطراب نیز اضافه شده
یابد.   شدت  بین    در یادگیری  رابطه  مطالعات،  بعضی  راستا  این 

اضطراب یک   .]5[اضطراب و مشکلات یادگیری را نشان دادند  
از   فرد  ادراک  واسطه  به  که  است  ناخوشایند  هیجان  و  احساس 
از متداول ترین  به وجود می آید و  تغییرات جسمانی  تنیدگی و 

کی از  ی  .  ]6[رود  شکل های آسیب شناسی کودکان به شمار می
اجتناب  .  ]7[عوامل تاثیر گذار بر اضطراب، فرایند اجتناب است  

)تجربه  نتیجه (  experiential avoidanceای  تواند    می 
این  (  Cognitive Fusion)  شناختیآمیختگی   نقش  باشد، 
سازه   سببدو  تداوم  در  و  پژوهشاضطراب  شناسی  های در 

. اجتناب تجربه ای به تلاش های  ]8[پیشین محرز شده است  
ناخواسته   تجربیات درونی  یا شدت  تغییر شکل  برای  فرد  مداوم 

و به عنوان یکی    ]9[مانند افکار و هیجان های منفی اشاره دارد  
می  موجب  ناکارآمد  ای  مقابله  راهبردهای  برابر  از  در  افراد  شود 

شوند   پذیر  آسیب  فرد  ]7[اضطراب  نیز  شناختی  آمیختگی  در   .
طوری تحت تاثیر افکارش قرار می گیرد که گویی کاملا واقعی  

دادند  ]10[هستند نشان  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  های  مدل   .
اختلال  اکثر  در  شناختی،  آمیختگی  و  ای  تجربه  های اجتناب 

، لذا  ]11[روان شناختی نقش واسطه ای و بنیادین ایفا می کنند  
ست و رابطه بین  نقطه مقابل اجتنابی و آمیختگی، ذهن آگاهی ا

ذهن   مداخله  تاثیر  تحت  تواند  می  اضطراب  نشانگان  و  اجتناب 
ای  واسطه  نقش  بگیرد.  قرار  علائم  آگاهی  بین  ذهن  اجتناب 

،  ]12[و اضطراب در کودکان و نوجوانان تایید شده است   آگاهی
که حاکی از اهمیت نقش اجتناب تجربه ای در اثر بخشی ذهن  

ذ است.  که  هنآگاهی  آنچه  هر  با  لحظه  در  بودن  یعنی  آگاهی 

اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره آنچه اتفاق  
افتد آموزان   می  دانش  کودکان  اضطراب  بر  آن  بخشی  اثر  و 

است   شده  تایید  یادگیری  مشکلات  از    ]13[دارای  حاکی  که 
است.   و هیجانات منفی  آگاهی  بین ذهن  یافته از طرفی  تعامل 

است هیجانات منفی بر توانایی های شناختی   ها نیز نشان داده
گذارد می  هیجانات  ]14[اثر  بین  متقابلی  ارتباط  یک  بنابراین   ،

دارد.   وجود  شناختی  و مشکلات  سالمنفی  آن  در  از  اخیر  های 
جایی که بسیاری از اختلالات، از جمله اضطراب رابطه مستقیم  
تکنیک  کارآمدی  درباره  تحقیق  دارند،  مغز  و ساختار  عملکرد  با 

یافته   افزایش  مغز  تحریک  غیرتهاجمی  بر  .  ]15[است  های 
در  پیشانی  پیش  ساختارهای  نقش  به  توجه  با  اساس  همین 
توانایی های شناختی، یکی از روش های درمانی غیرتهاجمی در 

 transcranial)ای    جمجمه  فرا   الکتریکی  تحریک  این زمینه،

Direct Current Stimulation  )  .طی  است روش  این 
قرار   مطالعه  و  بررسی  مورد  گسترده  طور  به  گذشته  دهه  یک 
گرفته است و یک جایگزین غیر تهاجمی، ارزان و بی خطر برای  
تغییر حساسیت قشر مغزی از طریق تغییر پتانسیل بقیه سلولهای 

است   آن  در  تحریک  .  ]16[عصبی  بخشی  اثر  مطالعات 
انعطاف  و  اجرایی  کارکردهای  بر  را  ای  فراجمجمه  الکتریکی 

شناختی   کلامی  ]17  [پذیری  یادگیری  عملکرد  ،  ]18  [، 
اضطراب    ]14،  19[شناختی تجربه    ]21،20[و  اجتناب  بهبود  و 

نگرانی   و  شده    ]22[ای  انجام  بررسی های  در  اند.  داده  نشان 
ذهن   مداخله  و  ای  جمجمه  فرا  تحریک  روش  دو  بین  تفاوتی 

نوجوانا اجرایی  های  کارکرد  بر  و  آگاهی  گورادل  )علیزاده  ن 
هیجانی    ]23[همکاران   پردازش  و  ای  تجربه  اجتناب   ]24[و 

همکاران   و  آزموده  مطالعه  اما  نیامد،  بخشی  ]25[بدست  اثر   ،
عملکرد   بر  اگاهی  از ذهن  بیش  را  مغز  ای  فراجمجمه  تحریک 
حافظه نشان دادند. در مطالعات مذکور تاثیر هر یک از مداخلات 
به  آگاهی  ذهن  و  ای  فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  اثربخشی 

و   ]26[مطالعه بروکس و همکاران  تنهایی تایید شده است، اما  
نشان دادند توام شدن تحریک فراجمجمه    ]27[علیزاده گورادل  

ای مغز با ذهن آگاهی در مقایسه با تنها تحریک فراجمجمه ای  
تاثیر معناداری بر احساسات   ]28[مغز بر خلاف برخی مطالعات  

پژوهشگر در این مطالعه منفی دارد. با توجه به انچه مطرح شد  
در پی یافتن این موضوع است که آیا استفاده توام از دو مداخله  
و  یادگیری  مشکلات  کاهش  بر  مضاعفی  اثرگذاری  درمانی، 

دارد؟ الکتریکی    هیجانی  تحریک  و  آگاهی  ذهن  بالینی  کاربرد 
فراجمجمه ای مغز بر بهبود مشکلات یادگیری مفید و موثر بوده  

رابطه  لذا  .   ]29[است   فرض  با  آیا  شود  می  مطرح  سوال  این 
تی، تحریک الکتریکی  بین اجتناب و آمیختگی با مشکلات شناخ

اثر  نیز  و اجتناب    یختگیهای آمتواند بر نشانه فراجمجمه ای می  
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؟ هر چند با توجه به بررسی پژوهشگر به نظر می رسد  گذار باشد
مقایسه البته در  و  است  نشده  انجام  با   تا کنون چنین پژوهشی 

در   نشد.  مشاهده  پژوهشی  چنین  نیز  روانشناختی  مداخله  یک 
آیا تحریک  مجموع در پژوهش حاضر، این سوال مطرح است که 

بر   آگاهی  ذهن  آموزش  با  توام  جمجمه  روی  از  مغز  مستقیم 
کودکان  اضطراب  و  آمیختگی  و  اجتناب  یادگیری،  مشکلات 

تحریک مستقیم مغز  موثر است؟ و آیا بین دارای اختلال خواندن 
تفاوت وجود    از روی جمجمه توام با و بدون آموزش ذهن آگاهی

 دارد؟

 روش ها
این پژوهش، با توجه به اهداف و ماهیت متغیرها، در زمره 
با   پژوهش های شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
است. جامعه آماری، شامل  به همراه دوره پیگیری  گروه کنترل 
بود   ابتدایی  کلیه دانش آموزان دارای اختلال خواندن دوره دوم 
که توسط معلمان به مرکز اختلالات یادگیری شهرستان سراوان  

تحصیلی   سال  زمستان  و  پاییز  شده   1398  -1399در  ارجاع 
طبق جدول  نفر بودند. در پژوهشهای آزمایشی    86بودند و حدود  

نظر    ]30[کوهن   در  با  و  گروه  سه  مقایسه  و  بررسی  جهت 
آزمون   توان  )  80گرفتن  متوسط  اثر  اندازه  و  و  5/0درصد   )

نفر در نظر گرفته شد     15، برای هر گروه  05/0احتمال خطای  
گرفت. تصادفی صورت  به صورت  ها  گروه  در  گمارش  روند    و 

بود  صورت  این  به  گیری  با    نمونه  لازم  هماهنگی  ابتدا  که 
مدیریت آموزش و پرورش شهرستان سراوان انجام و پس از اخذ  
مرکز   آموزان  دانش  اولیای  تلفن  لیست  لازم،  مجوزهای 
اختلالات یادگیری تابان تهیه و به کلیه اولیا تماس تلفنی گرفته  
ویروس   شیوع  به  توجه  با  گردید.  ارائه  اولیه  توضیحات  و  شد 
کرونا، گروهی متشکل از اولیای دانش آموزان در فضای مجازی 
دادن  و  والدین  برای  کار  اجرای  برنامه  تشریح  و  شد  تشکیل 
بعد، اخذ   و در مرحله  اطلاعات  به محرمانه بودن کلیه  اطمینان 

سپس   گرفت.  انجام  اولیا  از  بین  رضایتنامه  آموز    86در  دانش 
یادگیری  اختلالات  مرکز  به  شده  ارجاع  ابتدایی  دوم  دوره 

سراوان،   وکسلر  شهرستان  و  ]31[تست  خواندن  پرسشنامه   ،
و همکاران   )نما( کرمی  اختلالات   ]32[نارساخوانی  فهرست  و 

اجرا شد و سپس    ]33 [خواندن میکائیلی و فراهانی )فرم معلم(
آموزن    45 اساس ملاک های  دانش  بر  خواندن،  اختلال  دارای 

هدفمند   روش  به  و  ورود،  طور  شناسایی  به  و  شدند  انتخاب 
نفر( قرار گرفتند و اختصاص    15تصادفی در سه گروه )هر گروه  

نوع آموزش نیز به هر گروه به صورت تصادفی صورت گرفت، و  
 بعد از یک ماه و نیم نیز دوره پیگیری انجام شد. 

ورود؛    نظر هوشبهر طبق ملاک های  از  آموزانی که  دانش 
و  آموزشگاه  در  تحصیلی  پرونده  بررسی  و  والدین  اظهارات 

براساس ارزیابی تست وکسلر، کاملا نرمال بوده و فاقد هر  
ملاک خروج؛  گونه آسیب مغزی یا آسیب های دیگر بودند.  

ایجاد حساسیت، تحقیق  یا  بروز هرگونه مشکل  در صورت 
تحقیق   از  آزمودنی  و  شده  متوقف  نظر  مورد  فرد  روی  بر 
خارج می شد؛ که البته در فرایند اجرای تحقیق چنین موارد  

 و موانعی مشاهده نگردید. 
  در گروه آزمایش اول )تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز 

  10آموزش ذهن آگاهی(، آموزش ذهن آگاهی به مدت  همراه با  
 8دقیقه ای )دو جلسه مقدماتی و    60جلسه هفته ای دو جلسه  

 4جلسه آموزشی( اجرا شد )آموزش تمرین های ذهن آگاهی در  
جلسه اجرا شد(. لازم به ذکر است در این گروه بعد    8هفته و در  

تحریک  از جلسه اول آموزش ذهن آگاهی،  از جلسات مقدماتی،  
مغز ای  فراجمجمه  مدت    الکتریکی  به  جلسه  سه  ای    20هفته 

هفته تا پایان جلسات آموزش ذهن آگاهی اجرا شد.    4دقیقه در  
و   آگاهی  ذهن  های  تمرین  آموزش  الکتریکی  جلسات  تحریک 

همزمان با هم شروع شد و همزمان با هم به    فراجمجمه ای مغز
و توجیهی  اتمام رسید. لازم به ذکر است در یک جلسه مقدماتی  

تحریک  اثر  مکانیزم  و  برگزاری  نحوه  مورد  در  مطالبی  نیز 
 الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای مغز برای والدین انجام گرفت.  

در گروه آزمایش دوم )تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز  
بدون اموزش ذهن اگاهی(، صرفا تحریک الکتریکی فراجمجمه  

جلسه   3هفته ای  )جلسه    12ای مغز انجام شد و دانش آموزان  
را دریافت کردند.  20 این مداخله  به ذکر است    دقیقه ای(  لازم 

آموزان   و  دانش  دوشنبه  )شنبه،  هفته  زوج  روزهای  در 
چهارشنبه( طبق برنامه ای که برای هر نفر تنظیم شده بود،  
و  شده  حاضر  سراوان  شهرستان  نور  خیریه  درمانگاه  در 
کردند.  دریافت  را  مغز  ای  فراجمجمه  الکتریکی  تحریک 
شروع و پایان مداخلات هر دو گروه آزمایش همسان شده بود.  
در گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت. اجرای پیش آزمون و  
پس آزمون یک هفته قبل از شروع مداخلات و یک هفته بعد از  
پایان مداخلات انجام شد و بعد از یک ماه و نیم دوره پیگیری  

 انجام شد.  
 جهت نمونه گیری اولیه از پرسشنامه استفاده شد: 

های  مقیاس هوش وکسلر:   آزمون  معتبرترین  از  یکی 

برای سه گروه سنی   آزمون هوش وکسلر است که  هوش، 
است. شده  تهیه  بزرگسالان  و  کودکان  دبستانی،   پیش 

سال   در  آزمون  این  شده  نظر  تجدید   1981پرسشنامه 
ایران   در  همکاران  و  صادقی  را  آن  که  است  شده  منتشر 

کردند   سال  ]31[هنجاریابی  در  وکسلر   1991.  مقیاس 
سال   در  و  سه  وکسلر    2003کودکان  هوشی   4مقیاس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

1 
] 

                             4 / 14

https://edcbmj.ir/article-1-2940-en.html


 

442 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.5 

بهره هوشی  نوع  مقیاس های وکسلر سه  منتشر شد. همه 
چهار،   کودکان  وکسلر  از  که  حالی  در  دهند،  می  دست  به 
نوع هوشبهر استخراج می شود؛ هوشبهر درک مطلب   پنج 
فعال،   حافظه  هوشبهر  ادراکی،  استدلال  هوشبهر  کلامی، 
هوشبهر سرعت پردازش و هوشبهر کل. این آزمون دارای  

استاندارد    100میانگین   انحراف  چهار    15و  نسخه  و  است 
کودکان   برای  مقیاس  شود.    16تا    6این  می  اجرا  ساله 

همکاران   و  و    ]31[صادقی  رواسازی  به  پژوهش  در 
اعتباریابی چهارمین ویرایش مقیاس هوشی وکسلر کودکان 
های  ماتریس  و  مقیاس  این  بین  روایی  نتایج  پرداختند. 
پیشرونده ریون، نشان از همبستگی معنادار دو مقیاس بود.  
اعتبار آزمون نیز با روش های دو نیمه سازی و باز آزمایی 
محاسبه گردید که طی آن، اعتبار بازآزمایی محاسبه گردید 

  8/0تا    88/0که طی آن، اعتبار بازآزمایی زیر مقیاس ها از  
اعتبار دو نیمه سازی از   به دست    83/0تا    91/0و ضرایب 

 آمد.

این آزمون    نما(:)پرسشنامه خواندن و نارساخوانی  

همکاران   و  کرمی  آموزان    ]32[را  دانش  برای  و  ساخته 
شامل   آزمون  مجموعه  این  کردند.  خرده    10هنجاریابی 

آزمون به شرح زیر است که هدف آن بررسی میزان توانایی  
خواندن دانش آموزان عادی دختر و پسر در دوره دبستان و 
تشخیص کودکان با مشکلات خواندن و نارساخوانی است.  
خرده مقیاس ها شامل: خرده آزمون خواندن کلمات، خرده  
آزمون   قافیه، خرده  آزمون  آزمون زنجیره ی کلمات، خرده 

، خرده آزمون درک متن، خرده آزمون  2و    1نامیدن تصاویر  
درک کلمات، خرده آزمون حذف آواها، خرده آزمون خواندن  

های  )ناکلمات   نشانه  آزمون  خرده  معنا(،  بدون  کلمات 
آزمون   این  است.  مقوله  های  نشانه  آزمون  خرده  حروف، 

ابتدایی   1614روی   تحصیلی  پایه  پنج  در  آموز  دانش 
آزمون   کل  کرونباخ  آلفا  ضریب  و  شد   82/0هنجاریابی 

شد   همکاران  ]32[گزارش  و  حسینی  مطالعه  در   .]34[  
آزمون   خرده  برای  کرونباخ  آلفا  روش  به  ابزار  این  پایایی 

؛ 98/0؛ لغات با بسامد متوسط 0/ 97های لغات با بسامد بالا 
؛ نامیدن 0/ 95؛ زنجیره ی کلمات  98/0لغات با بسامد پایین 

یک   دو  0/ 67تصاویر  تصاویر  نامیدن  متن 68/0؛  درک  ؛ 
کلمات  49/0 درک  آواها  72/0؛  حذف  خواندن 71/0؛  ؛ 

به دست آمد. میانگین    0/ 97و شبه کلمات    95/0ناکلمات  
آزمون   آن    100این  معیار  انحراف  دانش    15و  و  است 

که   عمل    5/1آموزانی  میانگین  از  تر  پایین  معیار  انحراف 
دانش   عنوان  به  نرمال،  هوشبهر  دارابودن  شرط  با  کردند 
شدند.  داده  تشخیص  خواندن  اختلال  به  مبتلا  آموز 
و   خواندن  آزمون  پایایی  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

آلفا کرونباخ برای   با استفاده از روش  خرده    10نارساخوانی 
 به دست آمد. 71/0تا  98/0آزمون بین 

خواندن   اختلالات  معلم(:)فهرست  این    فرم 

با بهره گیری از    ]33[فهرست توسط میکائیلی و فراهانی  
نشانگان پیشنهادی انجمن بین المللی اختلال خواندن تهیه  
شده است. از فهرست اختلال خواندن به منظور اطمینان از 
استفاده   اختلال  این  به  خواندن  اختلال  گروه  بودن  مبتلا 

دارای   فهرست  این  معلم  نسخه  شود.  بلی  27می    -گویه 
نمره   شیوه  شود.  می  تکمیل  معلم  توسط  که  است  خیر 
که   بلی  پاسخ  هر  ازای  به  که  است  شکل  این  به  گذاری 
معلم در مورد کودک می دهد، یک نمره در نظر گرفته می 

نمره   کودک  که  در صورتی  کند،    13شود.  بالاتر کسب  یا 
مبتلا به اختلال خواندن تشخیص داده می شود. اعتبار این  

با   برابر  کرونباخ  آلفای  طریق  از  گزارش    82/0فهرست 
. روایی آن نیز توسط متخصصان شاغل در مراکز  ]33[شد  

. در  ]35[ناتوانی های یادگیری مورد تایید قرار گرفته است  
با   نارساخوانی  و  خواندن  آزمون  پایایی  حاضر  پژوهش 

کرونباخ   آلفا  روش  از  در    76/0استفاده  آمد.  دست  به 
نمره   ها  آزمودنی  ی  همه  که  جایی  آن  از  حاضر  پژوهش 

کسب کردند، اطمینان حاصل شد که این دانش    13بالای  
 آموزان دارای اختلال خواندن هستند.

جهت گرداوری داده ها از ابزار پرسشنامه استفاده شد: پرسشنامه 
 های مورد استفاده به شرح ذیل می باشد: 

یادگیری:   مشکلات  مشکلات پرسشنامه  پرسشنامه 

همکاران   و  ویلکات  توسط  و    ]36[یادگیری  شد  تهیه 
مشکلات یادگیری را متشکل از پنج عامل اساسی خواندن  

کردن  گویه(،    6) اجتماعیگویه(  3)حساب  شناخت   ،(4  
اجتماعیگویه( اضطراب  فضایی   گویه(  3)،  عملکردهای  و 

می داند که موجب مشکلات یادگیری می شوند.  گویه(    4)
از   پرسشنامه  توسط    20این  و  است  شده  تشکیل  آیتم 

به هر عبارت  پاسخ  آموزان تکمیل می شود.  والدین دانش 
لیکرت   مقیاس  )  5در یک  از اصلاً  تا همیشه 1درجه ای   )

اعتبار این پرسشنامه و مولفه های آن، توسط  ( می باشد.  5)
و  درونی  همسانی  های  روش  با  پرسشنامه  سازندگان 
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بازآزمایی بررسی شد و مقادیر قابل قبولی نشان داد، روایی 
شد.  گزارش  مطلوب  حد  در  نیز  سازه  روایی  و  تفکیکی 
با   پرسشنامه  این  های  مولفه  همگرای  روایی  همچنین 
ترتیب  این  به  استاندارد  تحصیلی  پیشرفت  های  پرسشنامه 

خواندن   است:  شده  ریاضی  0/ 64گزارش  شناخت 44/0؛  ؛ 
اجتماعی  64/0اجتماعی   اضطراب  فضایی   46/0؛  و 

. در ایران نیز در بررسی پایایی این پرسشنامه از  ]36[ 30/0
روی   بازآزمایی،  با    20طریق  آموزان  دانش  والدین  از  نفر 

روش  از  استفاده  با  و  شد  اجرا  هفته  دو  زمانی  فاصله 
همبستگی پیرسون ضریب اعتبار آزمون باز آزمون برای هر  

به دست    7/0یک از خرده مقیاس ها و نمره کل بیشتر از  
. در این پژوهش  ]5[آمد که حاکی از پایایی قابل قبول بود  

به دست آمد که   84/0نیز برای کل مقیاس آلفای کرونباخ  
 نشان از اعتبار مناسب این پرسشنامه است.

کودکان: اضطراب  ابزار    مقیاس  یک  مقیاس  این 

مارچ توسط  که  است  سال     خودگزارشی  ساخته    1997در 
گویه دارد و برای ارزیابی نشانه های اضطراب در    39شد و  

سال استفاده می شود. این مقیاس    19تا    8گروه های سنی  
اندازه  را  بعد  چهار  که  شده  تکمیل  آموزان  دانش  توسط 

گویه(،    9گیری می کند که عبارتند از: اضطراب اجتماعی )
گویه(، نشانه    9) گویه(، اجتناب از آسیب  9اضطراب جدایی) 
جسمانی)  براساس   12های  ابزار  این  گذاری  نمره  گویه(. 

)هرگز(،   صفر  از  لیکرت  ندرت(،    1مقیاس  گاهی    2)به   (
و   مطالعه   3اوقات(  در  گیرد.  می  انجام  همیشه(   (

 0/ 87برای کل مقیاس ضریب آلفا کرونباخ    ]37[ایوارسون  
های   نشانه  اجتماعی،  اضطراب  مقیاس  خرده  برای  و 
ترتیب   به  جدایی  اضطراب  و  آسیب  از  اجتناب  جسمانی، 

و    0/ 64و    71/0،  84/0،  83/0 مشهدی  امد.  دست  به 
در بررسی پایایی، برای کل مقیاس ضریب    ]38[همکاران  

و برای خرده مقیاس اضطراب اجتماعی،    87/0آلفا کرونباخ  
نشانه های جسمانی، اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی به 

آلفا کرونباخ   به   64/0و    0/ 71،  84/0،  83/0ترتیب ضریب 
دست آمد. در این پژوهش نمره کلی اضطراب مد نظر قرار  
بررسی  در  مقیاس  کل  نمره  پایایی  بررسی  برای  و  گرفت 

به دست آمد که نشان از پایایی مناسب   84/0آلفا کرونباخ،  
 این پرسشنامه است.

این پرسشنامه توسط    پرسشنامه اجتناب و آمیختگی:

گویه و از    17ساخته شد که دارای    ]39[گریکو و همکاران  
 انعطاف ناپذیری روانشناختی نوع خودگزارش دهی است که

ی   ارزیابی  کودکان را دهنده  نشان  ها  ماده  کند.  می 
 چیزهای بدی مثال برای ( شناختی آمیختگی فرایندهای

اجتناب   و) شوند درست باید  می کنم فکر که خودم درباره
ای  دوست که را احساساتی و افکار مثال )برای تجربه 

 لیکرت مقیاس روی بر و  می کنم( است دور ازخودم ندارم،

خیلی   5)به هیچ وجه درست نیست( تا    1)پنج درجه ای از  
 زیادی درست است(، درجه بندی می شود. به دلیل رابطه

 دارد، وجود شناختی اجتناب تجربه ای و آمیختگی بین که

 دو این و تک عاملی است ابزار به صورت پرسشنامه این

همکاران    .نیستند مجزا سازه و  بررسی   ]40[کریکو  در 
را   آلفا  ضریب  پایایی   روایی  نشان  9/0کرونباخ  دادند، 

پرسشنامه   با  ابزار  این  همبستگی  با  ارتباط  در  نیز  همگرا 
نیز    ]41[اضطراب بالا بدست آمد. طیبی نابینی و همکاران  

گزارش    93/0در بررسی پایایی آلفا کرونباخ را در این ابزار  
پرسشنامه   این  پایایی  حاضر  پژوهش  در  به   83/0دادند. 

می  پرسشنامه  این  مناسب  اعتبار  از  نشان  که  آمد  دست 
 باشد. 

( اول  آزمایش  با  گروه  آگاهی  ذهن  آموزش 

tDCS ) 
آگاهی:   ذهن  آموزش  آگاهی پروتکل  ذهن    آموزش 

به گونه ای طراحی شده است   توالی منطقی  براساس یک 
که بتوان آنها را به صورت مجزا و مستقل نیز به کار برد و  
این  باشند.  فهم  قابل  خاص  نوجوان  و  کودک  هر  برای 

مدت   به  مدت    5آموزش  به  دو    10هفته  ای  هفته  جلسه 
از کتاب    60جلسه   برگرفته  مقدماتی(  )دو جلسه  ای  دقیقه 

و   کودکان  برای  آگاهی  ذهن  آموزش  راهنمای 
اجرا شد )آموزش تمرین های ذهن آگاهی   ]42[نوجوانان  

گروه    4در   این  در  است  ذکر  به  لازم  شد(.  اجرا  از  هفته 
را هفته ای سه     tDCSجلسه اول آموزش ذهن آگاهی،  

هفته تا پایان جلسات آموزش ذهن آگاهی   4جلسه به مدت  
کردند.   به دریافت  کودکان  آگاهی  ذهن  جلسات  خلاصه 

 است:  1شرح جدول 

 خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی 1جدول

 محتوا جلسه 
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دو جلسه 
 مقدماتی

آشنایی کلی با افراد و ذکر اهداف درمان، معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن، بیان علل برگزاری این دوره آموزشی،  
ریزی برای تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزمره، مشارکت والدین توضیح درباره چگونگی برنامه  

 و یادداشت های روزانه تمرین ذهن آگاهی.

  جلسه اول
آموزش تنفس ذهن آگاهانه و تنفس شکمی، بیان تجربه و احساسات شرکت کنندگان در مورد ذهن آگاهی، تمرین ذهن  

آرام با استفاده از بطری اکلیلی، آموزش اسکن بدن، آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین  آشفته در برابر ذهن  
 لیوان آب، ارائه تکالیف خانگی 

 جلسه دوم 
ذهن  صورت  به  کشمش  خوردن  تمرین  انجام  آگاهانه،  ذهن  حرکات  انجام  ها،  تنفس  انواع  و  قبل  جلسه  تمارین  تکرار 

 .خانگیآگاهانه، ارائه تکالیف 

 جلسه سوم  
خوردن آگاهانه، گوش دادن آگاهانه، لمس کردن آگاهانه، بوییدن  )آموزش ذهن آگاهی نسبت به حواس پنجگانه  

 و ارائه تکالیف خانگی  ( آگاهانه، دیدن آگاهانه

جلسه 
 چهارم 

و   افکار  و  هیجانات  به  نسبت  آگاهی  تمرین ذهن  انجام  تنفسی،  پایه  تمرینات  آگاهی تکرار  درباره ذهن  نویسی  یادداشت 
 نسبت به هیجانات، استفاده از سناریوی » بازرس مفید و بازرس غیرمفید«، ارائه تکالیف خانگی 

   جلسه پنجم
سفید   تخته   « روان«،  رودخانه  مراقبه   « افکار  به  نسبت  آگاهی  ذهن  تمرین  انجام  بدن،  اسکن  و  تنفسی  تمرینات  انجام 

 نانوشته« و » ورود به شکاف بین افکار«، ارائه تکالیف خانگی 

 جلسه ششم 
تکالیف  ارائه  کانال«،  کردن  عوض   « بازی  انجام  تدریجی،  عضلانی  آرامی  تن  تمرین  و  آرمیدگی  تنفس  تمرینات  تکرار 

 خانگی 

  هفتم جلسه
احساس می کنم«، یادداشت  مراقبه تنفسی، انجام حرکات ذهن آگاهانه، مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و بازی »من  

 نویسی و نقاشی درباره احساسات و هیجانات، ارائه تکالیف خانگی 

جلسه 
 هشتم 

تکرار تمرینات پایه تنفسی و ذهن آگاهی نسبت به حس های بدن و انجام مراقبه محبت آمیز » آرزوهای دوستانه«، ارائه  
 تکالیف خانگی و مرور جلسات پیش

  (tDCS) گروه آزمایش دوم

مغز: ای  جمجمه  الکتریکی  یک    تحریک  در  ابتدا 

نحوه   مورد  در  مطالبی  ارائه  به  توجیهی  و  مقدماتی  جلسه 
برگزاری و مکانیزم اثر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 
مغز به والدین انجام گرفت. دانش آموزان در دو گروه آزمایش،  

ای  )جلسه    12 و    20جلسه    3هفته  تحریک یک  با  ای(  دقیقه 
روش  این  در  کردند.  دریافت  الکتریکی  جریان  آمپر،  میلی  نیم 
آند )سیم   نام های  به  الکترود وجود دارد که  برای هر کانال دو 
قرمزرنگ( و کاتد )سیم سفید یا مشکی رنگ( شناخته می شوند.  
تحریک آندی باعث افزایش فعالیت مغز و تحریک کاتدی باعث 
کاهش فعالیت آن می گردد. بر روی دستگاه دو نوع پد کوچک  
این   در  که  است  ذکر  به  لازم  است.  شده  داده  قرار  بزرگ  و 

با سایز   کربنی  پدهای  از  این    4*4پروتکل  است.  شده  استفاده 
انجام گرفت. این    tDCSدرمان با استفاده از دستگاهی به نام  

به شرکت   و یک دستگاه   mind alive incدستگاه مربوط 
اتصال  طریق  از  که  است  مغز  کننده  تحریک  کوچک 

متفاوت   قطبیت  با  کاتد:  )الکترودهایی  و  کننده  فعال  آند: 
ثابت   جریان  شوند،  می  نصب  سر  پوست  روی  که  بازدارنده( 
الکترودها   کند.  می  منتقل  مغز  به  جمجمه  روی  از  الکتریکی 
کربنی و رسانا بوده و برای جلوگیری از واکنش نقطه تماس بین  
به سالین   آغشته  اسفنج های مصنوعی  و پوست، درون  الکترود 

فعالیت   افزایش  درمان  هدف  پژوهش  این  در  شدند.  داده  قرار 
یک قسمت از مغز و همزمان کاهش فعالیت قسمت دیگری از 
آن بود، هم برای آند و هم برای کاتد از پدهای کوچک استفاده 
پیش   قشر  منطقه  در  فعالیت  افزایش  هدف،  اینجا  در  که  شد؛ 

چپ   جانبی  خلفی  دیگر     (F3)پیشانی  قسمت  کاهش  و  مغز 
است. بنابراین پد کوچک قرمز رنگ با هدف افزایش فعالیت مغز 

نقطه   فعالیت   F3در  کاهش  هدف  با  رنگ  سیاه  کوچک  پد  و 
 قسمتی دیگر از مغز بر روی بازوی راست فرد وصل شد. 

نسخه    SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار  داده  لیو تحل  هیجزت
   انجام شد.کوواریانس  تحلیل روش و بـه 25

 یافته ها 
 

پایه  داده و  )جنسیت  توصیفی  بخش  دو  در  پژوهش حاضر  های 
مرحله   در  استاندارد  انحراف  و  )میانگین  استنباطی  و  تحصیلی( 

پسپیش شد.  آزمون،  انجام  پیگیری(  و    1جدول  آزمون 
گروه شناختی  جمعیت  شامل  مشخصات  کنترل  و  آزمایش  های 

دهد. مطابق نتایج ارائه شده  جنسیت و پایه تحصیلی را نشان می
جدول   جنسیت  2در  نظر  از  گروه  سه  بین   ،(05/0p>  ،

22/0=2x  و از نظر پایه تحصیلی )(05/0p>  ،78/0=2x تفاوت )
 معنی داری مشاهده نشد.  
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 های آزمایش و کنترلمقایسه مشخصات جمعیت شناختی گروه .2جدول 

 
  SPSS25افزار  ها با استفاده از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده

از روش آماری تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد، لازم به ذکر 
ها شامل نرمال بودن و آزمون  است قبل از هر تحلیل، مفروضه 

 لوین بررسی و گزارش شد. 

 آنالیزهای آماری

 آمده است.  3های توصیفی در جدول شاخص

 

 یادگیری، اضطراب، اجتناب و آمیختگیشاخص های توصیفی مشکلات . 3جدول 

 گروه
 

 اجتناب و امیختگی  اضطراب مشکلات یادگیری شاخص
پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیش  پیگیری
 آزمون

پس 
 ازمون

پیش  پیگیری
 آزمون

پس 
 آزمون

 پیگیری

تحریک مستقیم 
جمجمه توام با ذهن  

 آگاهی

 13/21 53/22 33/43 73/36 86/35 80/85 93/36 13/37 73/80 میانگین

خطای 
 استاندارد 

36/5 99/2 15/2 11/5 54/3 76/2 96/2 89/2 13/2 

تحریک مستقیم 
 جمجمه 

 86/22 80/23 53/44 13/39 46/37 20/89 66/34 40/36 67/80 میانگین

خطای 
 استاندارد 

95/6 06/3 16/2 34/4 50/4 64/3 53/2 07/2 40/1 

 کنترل 
 73/41 53/40 73/41 33/88 73/88 93/88 53/76 86/79 33/80 میانگین

خطای 
 استاندارد 

97/5 01/6 82/2 69/4 7/4 94/2 37/2 74/2 89/2 

 

از متغیرهای   برای هر یک  داده ها  تحلیل  مشکلات  جهت 
تحلیل   سه  از  آمیختگی،  و  اجتناب  اضطراب،  یادگیری، 
پس   دوره  برای  آزمون  پیش  کووریت  با  تفکیک  به  کوواریانس 
ادامه مفروضه   بهره گرفته شد که در  آزمون و پیگیری جداگانه 

ویلک حاکی از نرمال -های آن گزارش شد. نتایج آزمون شاپیرو
بودن متغیرهای این پزوهش در دو گروه آزمایش و کنترل برای  
متغیرهای مشکلات یادگیری، اضطراب، اجتناب و آمیختگی بود  

(05/0p>واریانس برابری  بررسی  در  تحلیل های  (.  در  خطا 
آزمون پس  نمرات  متغیر  کواریانس  برای  لون  آزمون  نتایج   ،

( یادگیری  اضطراب 32/0P=  ،15/1=)42   ،1( Fمشکلات   ،)

(95/0P=  ،04/0=)42   ،1( F  و آمیختگی  (  و  اجتناب  متغیر 
(051/0P=  ،49/3=)42   ،1( Fو در ارتباط با )   نمرات پیگیری نیز  ،

( یادگیری  مشکلات  متغیر  73/0P=  ،31/0  =)42   ،1( F ،)برای 
( و 77/0P=  ،26/0=)42   ،1( Fاضطراب  اجتناب  متغیر  و   )
( سطح  47/0P=  ،74/0=)42   ،1( Fآمیختگی  در  غیر    01/0( 

 معنادار بدست آمد که حاکی از تایید مفروضه مذکور بود.  
بررسی   با هر متغیر جهت  ارتباط  نتایج تحلیل  در  اثر گروه، 

در هر دو دوره پس آزمون و پیگیری نشان    4کواریانس جدول  
 داد اثر گروه در هر متغیر معنادار بوده است. 

 مشکلات یادگیری، اضطراب، اجتناب و آمیختگی آزمون تحلیل کواریانس در ارتباط با .  4جدول
مجموع  منبع تغییرات زمان متغیر

 مربعات 
 درجه

 زادی 
 میانگین 
 مربعات

مجذور  F pآماره 
 اتا

 متغیر
 کنترل  تحریک مستقیم جمجمه  ذهن آگاهیتحریک مستقیم جمجمه توام با 

P-value 
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 جنسیت 
 (%73) 11 (%73) 11 (%67) 10 مرد

89/0 
 (%27) 4 (%27) 4 (%33) 5 زن

 پایه تحصیلی

 (%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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ی
ت یادگیر

لا
مشک

 

س آزمون
پ

 229/0 001/0> 16/12 15/187 1 15/187 عرض از مبدا  

 173/0 005/0 60/8 33/132 1 33/132 پیش آزمون 

 967/0 001/0> 34/606 85/9327 2 71/18655 گروه

    38/15 41 73/630 خطا

ی
پیگیر

 638/0 001/0> 11/72 58/388 1 58/388 عرض از مبدا  

 087/0 055/0 90/3 06/21 1 06/21 پیش آزمون 

 987/0 001/0> 97/1544 45/8325 2 90/16650 گروه

    38/5 41 93/220 خطا

ب
ضطرا

ا
 

س 
پ

آزمون
 193/0 003/0 81/9 75/176 1 75/176 عرض از مبدا  

 040/0 201/0 68/1 36/30 1 36/30 پیش آزمون 

 973/0 001/0> 13/730 98/13142 2 97/26285 گروه

    00/18 41 03/738 خطا

ی
پیگیر

 579/0 001/0> 48/56 82/544 1 82/544 عرض از مبدا  

 045/0 174/0 91/2 50/18 1 50/18 پیش آزمون 

 984/0 001/0> 82/1298 80/12528 2 60/25057 گروه

    64/9 41 49/395 خطا

ی
ب و آمیختگ

اجتنا
 

س آزمون
پ

 278/0 001/0> 78/15 92/108 1 92/108 عرض از مبدا  

 004/0 706/0 145/0 99/0 1 99/0 پیش آزمون 

 904/0 001/0> 71/193 51/1336 2 02/2673 گروه

    89/6 41 86/282 خطا

ی
پیگیر

 256/0 001/0 11/14 65/68 1 65/68 عرض از مبدا  

 043/0 181/0 85/1 02/9 1 02/9 پیش آزمون 

 947/0 001/0> 15/364 83/1770 2 67/3541 گروه

    86/4 41 37/199 خطا

 

توام با و بدون ذهن آگاهی با  نشان داد میانگین نمرات هر یک از دو گروه تحریک مستقیم جمجمه   5نتایج تعقیبی بونفرونی در جدول  
تفاوت معناداری  بین دو گروه مداخله  اما  تفاوت معناداری داشت  پیگیری در هر سه متغیر  و  آزمون  زمانی پس  گروه کنترل در هر دوره 

 بدست نیامد.

   آزمون بونفرونی در مقایسه تفاوت میانگین های تعدیل شده گروه های مورد مطالعه .5جدول
 اجتناب و آمیختگی اضطراب مشکلات یادگیری مداخله زمان

تفاوت  
 میانگین

خطای 
 استاندارد 

p   تفاوت
 میانگین

خطای 
 استاندارد 

p   تفاوت
 میانگین

خطای 
 استاندارد 

p 

س آزمون
پ

 

 تحریک
 با جمجمه

 آگاهی  ذهن

تحریک 
 جمجمه

71/0 42/1 00/1 -.98/0 61/1 00/1 -19/1 97/0 68/0 

 001/0> 99/0 09/18- 001/0> 60/1 30/52- 001/0> 43/1 84/42- کنترل 

 تحریک
 جمجمه

 001/0> 05/1 89/16- 001/0> 55/1 31/51- 001/0> 43/1 56/43- کنترل 

ی
پیگیر

 تحریک 
 با جمجمه

 آگاهی  ذهن

تحریک 
 جمجمه

25/2 84/0 051/0 -87/2 18/1 059/0 -52/1 82/0 21/0 

 001/0> 83/0 88/20- 001/0> 17/1 04/52- 001/0> 85/0 64/39- کنترل 
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 تحریک
 جمجمه

 001/0> 89/0 35/19- 001/0> 13/1 16/49- 001/0> 85/0 90/41- کنترل 

 

 بحث

داد   نشان  جمجمه  نتایج  مستقیم  بدون    توامتحریک  و  با 
و   اضطراب  یادگیری،  بر کاهش مشکلات  آگاهی  آموزش ذهن 
اجتناب و آمیختگی موثر بود و آموزش ذهن آگاهی باعث تفاوت  

نمی  اثربخشی   مذکور  متعیرهای  بر  جمجمه  مستقیم  تحریک 
، لازم به ذکر است این نتایج در دوره پیگیری نیز ثابت ماند. شد

بخشی   مشکلات  اثر  کاهش  بر  جمجمه  مستقیم  تحریک 
دادند  نشان  که  است  متعددی  مطالعات  با  همسو  یادگیری 
را   شناختی  و  اجرای  کارکردهای  جمجمه  مستقیم  تحریک 

دهد   می  مذکور  ]20،  18،  17،  14[کاهش  مطالعات  در  اما   ،
مشکلات یادگیری به طور مستقیم بررسی نشد. به عنوان مثال 

تحریک مستقیم جمجمه بر اثربخشی    صرفادر بعضی مطالعات  
و یا یادگیری    ]17   [، کارکرد های اجرای]14[حافظه کاری  

با ]18 [زبان کودکان  مطالعه  یک  در  تنها  و  شد  داده  نشان   ،
قرار گرفت   این روش تحریک  .  ]20[اختلال خواندن هدف  در 

الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه با تغییر تحریک پذیری 
نورون های سطحی در   نورون ها و جابه جایی پتانسیل غشای 
جهت دپلاریزاسیون یا هایپرپولاریزاسیون، موجب شلیک بیشتر 

و تاثیرات کارکردی آن به   ]43[شود یا کمتر سلول های مغز می
ظاهر   الکترودها  زیر  به  محدود  ناحیه  در  مستقیم  طور 

افزایش فعالیت گلوتاماترژیک که مرتبط    ]44[شود  می باعث  و 
. به هر حال از  ]45[با مکانیسم یادگیری و رفتار است، می شود  

مستلزم  و  بوده  شناختی  فرایندی  خواندن،  مهارت  که  جایی  آن 
نشانه  نشانه تشخیص  به  توجه  بصری،  و های  آوایی  های 

، وجود برنامه های  ]46[رمزگشایی بر اساس واج شناسی است  
تحریک   جمله  از  شناختی،  کارکردهای  تقویت  جهت  درمانی 
بهبود اختلال   تواند در حل و  الکتریکی فراجمجمه ای مغز می 

باشد. راهگشا  اثر  خواندن  بر  مبنی  حاضر  یافته  آن  بر  افزون 
مولفه  بخشی   و  اضطراب  کاهش  بر  جمجمه  مستقیم  تحریک 

همسو با مطالعات دیگری بود  های شناختی اجتناب و آمیختگی  
دادند،   نشان  مستقیم جمجمهکه  و    تحریک  اجتناب  کاهش  بر 

اضطراب    ]22  [آمیختگی   قابل    ]19،  21[و  البته  است،  موثر 
ذکر است در مطالعات مذکور بر خلاف مطالعه حاضر در بیماران  
اضطراب   سانحه،  از  پس  و  استرس  روانی  اختلال  با  بزرگسال 
منتشر و وسواس فکری عملی انجام شد، در صورتی که مطالعه  

داد.   قرار  هدف  را  خواندن  اختلال  با  کودکان    تحریک حاضر 
که    ای  جمجمه  فرا  الکتریکی است  عصبی  درمانی  روش  یک 

می  موجب  و  شوند  می  اصلاح  اضطرابی  های  فرد پاسخ  شود 

باشد   داشته  هیجانات خود  روی  بیشتری  بنابراین ]19[کنترل   .
مولفه   هم  تواند  می  مغز  ای  جمجمه  برون  الکتریکی  تحریک 
هم   و  آمیختگی(  و  اجتناب  یادگیری،  )مشکلات  شناختی  های 
مولفه های هیجانی )اضطراب( را در کوردکان با اختلال خواندن  

قرار دهد.   به  هدف  یافته های مذکور، مطالعه حاضر   بر  علاوه 
یافته دیگری نیز دست یافت، نتایج نشان داد در مقایسه دو گروه 

مغز ای  جمجمه  برون  الکتریکی  آموزش     تحریک  بدون  و  با 
اگاهی   آموزش ذهن  آگاهی، حضور  بخشی  ذهن  اثر  تواند  نمی 

تحریک الکتریکی برون جمجمه ای مغز را بر هیچ یک از مولفه  
  کودکان با اختلال خواندن افزایش دهد.   های شناختی و هیجان

مولر   چه  کرد    ]47[اگر  آگاهی  بیان  ذهن  بر  مبتنی  مداخلات 
از طریق تنظیم توجه طراحی   بهبود عملکردهای شناختی  برای 
اولیه نشان دهنده پیشرفت در عملکردهای  اند و مطالعات  شده 

، اما یافته حاضر نشان داد آموزش است   تنظیم عاطفی  و  شناختی
بخشی  اثر  جمجمه،  مستقیم  تحریک  با  توام  آگاهی  ذهن 

مطالعات دهد،  نمی  افزایش  را  ای  جمجمه  تفاوت   تحریک  نیز 
تحریک   و  آگاهی  ذهن  مداخله  دو  اثربخشی  بین  داری  معنی 

و اجتناب تجربه    ]23[مستقیم جمجمه بر کارکرد های اجرایی  
هیجانی   پردازش  و  این  ] 24  [ای  در  این  چه  اگر  نداد،  نشان 

بود. شده  بررسی  هم  با  مداخله  دو  هر  نکته    مطالعات،  این  اما 
ذهن   آموزش  اثربخشی  حاضر  مطالعه  در  که  است  تامل  قابل 

، لذا به  آگاهی به تنهایی در مقایسه با گروه کنترل بررسی نشد
را که بر آگاهی  های ذهنندرما این دلیل نمی توان اثر بخشی  

ذهنی و  جسمانی  بعد  دو  است    هر  شده  سوال    ]13[تایید  زیر 
این دو مداخله، یافته ها   از  برتری هر یک  ارتباط با  اما در  برد. 

مثال   عنوان  به  دادند،  گزارش  را  متناقضی  مطالعه نتایج  در 
دیگری اثربخشی تحریک جمجمه ای مغز بیش از آموزش ذهن  
شده   گزارش  صرع  بیماران  حافظه  عملکرد  در  آگاهی 

مطالعه علیزاده گورادل  . اما ناهمسو با مطالعه حاضر  ]25[است  
ذهن   ]27[ با  مغز  ای  فراجمجمه  تحریک  ترکیب  داد  نشان 

ای   فراجمجمه  تحریک  مداخله صرف  از  بیش  تواند  می  اگاهی 
مغز، احساسات منفی سوء مصرف کنندگان مواد را کاهش دهد. 

مطالعه حاضر، با  و همکاران    اما همسو  رزوبهانی   ]28[مطالعه 
ذهن  با  توام  مغز  ای  فراجمجمه  تحریک  بین  معناداری  تفاوت 
آگاهی در مقایسه با مداخله صرف ذهن اگاهی نشان نداد، البته  
گروه   و  صرف  اگاهی  ذهن  آموزش  گروه،  یک  مطالعه  این  در 
دیگر تحریک فراجمجمه ای مغز با ذهن آگاهی توام شده بود،  
یعنی مداخله ذهن آگاهی در هر دو گروه آزمایش، ثابت بود اما 
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در صورتی که در مطالعه حاضر تحریک فراجمجمه ای مغز  در  
یک   به  آگاهی  ذهن  مداخله  و  بود  ثابت  آزمایش  گروه  دو  هر 
گروه اضافه می شد. اما بر خلاف مطالعه مذکور مطالعه بروکس  

همکاران   ای    ]26[و  فراجمجمه  تحریک  بودن  توام  داد  نشان 
را آگاهی  ذهن  مداخله  تواند  می  اگاهی  ذهن  با    طریق   از  مغز 

یادگیری  انتقال افزایش  فرایند  ای  به    مراقبه  توان  لذا می  دهد. 
اثر   تواند  نمی  آگاهی  ذهن  مداخله  که  یافت  دست  نکته  این 
بخشی تحریک فراجمجمه ای را افزایش دهد حال آنکه عکس  

مطالعات    برخی  در  مطالعات     ]26[آن  دیگر   ]25[بر خلاف 
تایید شده است که حاکی از نقش مهم تحریک فراجمجمه ای  

  در   را  قبولی  قابل  مغز است. تحریک فراجمجمه ای مغز عملکرد
.  ]49،  48[است    داده  نشان  شناختی  عصبی  فعالیت  افزایش

بر   بیولوژیکی  اثرات  مطالعات را  مغز  ای  فراجمجمه  تحریک 
 که  ]50[گلوتامین  و اسید  بوتیریک  آمینو  گلوتامات، گاما  سطح

و    در  مهمی  نقش  نشان    ]51[دارند    مغز  عملکردهاییادگیری 
ویس است.  تحریک    دادند  نشان  نیز  ]52[  لاویدور  و  داده 

 تمرکز  کند و  می  فیلتر  را  نامربوط  فراجمجمه ای مغز اطلاعات
در    قابل   عملکرد  به  دستیابی   برای  اصلی  اطلاعات   بر قبول 

  های   بخش   از   از طرفی یکی   .رسد  می   نظر  به  یادگیری ضروری
و ذهن    است  مغز  جلوی  قشر  یادگیری است،  درگیر  که  مغز  مهم

تاثیر پیشانی  قشر  بر  نیز  داد   می  اگاهی  نشان  نتایج  اما  گذارد، 
ای   جمجمه  مستقیم  تحریک  اثربخشی  نتوانست  آگاهی  ذهن 
تنهایی  اگاهی به  را افزایش دهد. به هر حال اگر چه ذهن  مغز 

  مدت   طولانی  در  مغز  عملکرد  و  ساختار  در  را   می تواند تغییراتی
اثر  ]53[  کند  ایجاد کنار  در  آن  تغییرات  رسد  می  نظر  به  اما   ،

(  54[  تحریک جمجمه ای معز چشمگیر نباشد. از طرفی ویدت، 
 کننده تقویت اثرات تواند می آگاهی ذهن  منظم تمرین کرد بیان

  داشته   داخلی  پیشانی  پیش  قشر  های  نورون   روی  کننده  تثبیت  و
نیز   احتمال  این  لذا  فرایند ذهن باشد،  دارد طولانی شدن  وجود 

آگاهی بتواند اثربخشی تحریک جمجمه ای مغز را افزایش دهد،  
لذا پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی مداخله ذهن آگاهی  
نیز بدون حضور تحریک جمجمه ای علاوه بر دو گروه آزمایش  

 دیگر در مدت زمان طولانی تری بررسی شود. 

 نتیجه گیری

مشکلات یادگیری و اضطراب از جمله پیامد های شایع در بین  
ارائه   و  اضطراب  است. کاهش  خواندن  اختلال  با  آموزان  دانش 

کارهای آموزشی و درمانی، موجبات ارتقاء یادگیری و سلامت  راه
می فراهم  را  آموزان  دانش  این  حاضر روان  مطالعه  نتایج  سازد. 

تحریک   بخشی  اثر  تواند  نمی  آگاهی  ذهن  آموزش  داد  نشان 
جمجمه ای مغز را افزایش دهد و از طرفی تحریک جمجمه ای 
و  آمیختگی  و  اجتناب  یادگیری،  مشکلات  سطح  توانست،  مغز 

 اضطراب را کاهش دهد.  

محدودیت های پژوهش حاضر شامل کاهش محدودیت ها؛  

 دوره پیگیری طولانی و استفاده از ابزارهای خود گزارشی بود.  

و  پیشنهادات؛   مغز  ای  جمجمه  تحریک  اهمیت  به  توجه  با 

هیجانی،   و  شناختی  مشکلات  کاهش  در  آن  توجه  قابل  تاثیر 
شود تدابیر لازم جهت استفاده از این مداخله بر روی  پیشنهاد می

اساس   این  بر  گردد.  اتخاذ  نیز  خواندن  اختلال  آموزان  دانش 
و   درمانی  مراکز  در  مغز  ای  تحریک جمجمه  شود  پیشنهاد می 
و   یادگیری  مشکلات  بهبود  برای  تحصیلی  های  مشاوره 

 اضطراب بکاربرده شود.  

 سپاسگزاری 

است.   تربیتی  روانشناسی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
و   دانشگاه  آموزش  و  پژوهشی  محترم  معاونت  از  نویسندگان 
داشتند   همکاری  مطالعه  این  در  که  والدینی  و  آموزان  دانش 

 تشکر و قدردانی می کند.   

 ملاحظات اخلاقی 
به ذکر است   ازجمله شرکت  لازم  این مداخله نکات اخلاقی  در 

رسانی محرمانه بودن اطلاعات انجام  افراد با اختیار خود و اطلاع
نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای والدین شد و رضایت

رسید.   کنندگان  اگرچهشرکت  است  ذکر  به  گروه    لازم  برای 
مداخله اخلاقی  کنترل  اصول  رعایت  جهت  نگرفت،  صورت  ای 

پس آموزشی  مداخله  جلسه  اجرا  یک  پیگیری  دوره  در    از  شد. 
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