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Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a most common neurodevelop-

mental disorder. This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness and Transcranial 

Direct Current Stimulation on social cognition (a component of empathy) in children with ADHD. 

Methods: The present study was conducted in a multi-group experimental design with pre-test and 

post-test, control, and follow-up. The accessible population of this study included students with 

ADHD in Tehran, Iran, in the spring and summer of 1400 referred to rehabilitation centers. Among 

them 45 people with a primary diagnosis of ADHD were selected using the available sampling 

method (matching age and sex). They were randomly assigned to three groups of 15: Mindfulness, 

transcranial direct electrical stimulation, and passive control. In this research, 15 training sessions 

were provided to the mindfulness intervention group. In the intervention group, 12 transcranial 

direct electrical stimulation sessions with a current intensity of 1 mA and a duration of 10 minutes 

were used for students. Ayung et al.'s (2009) questionnaire was used to measure empathy. The data 

were analyzed using the mixed variance analysis test through SPSS-26 software.

Results: The results indicated a significant effect of both interventions on empathy (P<0.001). 

According to the findings, although mindfulness intervention improved the level of empathy. Nev-

ertheless, the effectiveness of transcranial direct electrical stimulation on empathy was higher.

Conclusion: According to the findings obtained in the present study, these interventions can be 

used by researchers and therapists to improve the level of empathy of students with ADHD.
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Extended Abstract
Introduction
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is the 

most common childhood neurodevelopmental disorder 

associated with chronic attention deficit and hyperactivi-

ty symptoms. Its prevalence has been reported up to 8.9. 

Children with this disorder are at high risk and suffer 

from problems and defects in social skills, interpersonal 

problems, and conduct disorder. This disorder's adverse 

disorder are not only visible in the education process, 
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but also cause irreparable personal and social damage 

to the child's relationships with others. Social cognition 

is the central core of social relations and the socializa-

tion of people, and empathy is one of its most essential 

aspects. Considering social cognition deficits such as 

empathy that exist in ADHD, timely rehabilitation inter-

ventions such as mindfulness and transcranial electrical 

stimulation seem necessary. The present study aims to 

compare the effectiveness of transcranial direct current 

stimulation and mindfulness on empathy in children with 

ADHD. 

Methods
The current research was conducted as a multi-group ex-

perimental design with pre-test and post-test with control 

and follow-up. The population consisted of students with 

ADHD referred to rehabilitation and psychology clinics. 

Forty-five children aged 7-12 years with the initial di-

agnosis of ADHD by a psychiatrist, who were given a 

clinical interview and Conners assessment for more as-

surance, were simple randomly assigned to two experi-

mental groups and one control group:15 students in the 

According to the results of Table 2, the difference be-

tween the scores of the empathy component (P<0.001) 

was significant in the three stages of the research. Fur-

thermore, the mean empathy scores in both experimen-

tal and control groups were significant (P<0.001). The 

results showed that nearly 21% of the individual differ-

ences in empathy are related to the differences between 

the three groups. In addition, the interaction between 

research stages and group membership was also signifi-

cant in the empathy variable (P<0.001). In other words, 

the difference between empathy scores in the three stag-

es of the research in three groups was significant. Ac-

mindfulness experiment group with 15 training sessions, 

15 students in the transcranial direct  current stimulation 

group 12 sessions every other day, by two narrow bands 

that are closed around the participant's head and the an-

ode with the current intensity (1 milliampere). The dura-

tion (10 minutes) was fixed on the right dorsolateral pre-

frontal cortex, and the cathode electrode was placed on 

the left arm, and 15 students were included in the control 

group. The effectiveness of mindfulness intervention and 

transcranial direct current stimulation on empathy was 

investigated. The 55-question Empathy Questionnaire of 

Ayung et al.'s 2009 was used.

Results
According to Table 1, the groups were almost homo-

geneous in gender and age variables. The results of the 

chi-square test also showed that the difference between 

the two groups in terms of gender and age was insignifi-

cant (P>0.05). The results of repeated measures analysis 

of variance to compare three groups in empathy in the 

three stages of pre-test-post-test and follow-up based on 

Greenhouse-Geisser correction are reported in Table 2.
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Table 1. Demographic characteristics of the participants by group

Variables TDCS Mindfulness Control P-Value

TDCS
Boy 11 (3.18) 8 (3.13) 11 (3.18)

0.57
Girl 4 (7.6) 7 (7.11) 4 (7.6)

Age
7 to 9 years 8 (3.13) 7 (7.11) 8 (3.13)

0.98
10 to 12 years 7 (7.11) 8 (3.13) 7 (7.11)
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cording to the results obtained in the table above, the 

difference between the pre-test, post-test, and follow-up 

stages was significant. Therefore, the results of pairwise 

comparisons of the averages of the three stages of the 

research using the Bonferroni test are reported in Table 

3.

Table 2. The results of Mixed ANOVA to investigate the difference between groups in empathy in pre-test, post-test, and follow-up

GroupTime*GroupTime
Variables

η2PF(1, 43)η2PF(2, 84)η2PF(2, 84)

0.210.0085.510.49<0.00120.3844<0.00132.84Empathy

The results of this study indicate that two interventions 

(Table 3), mindfulness and transcranial direct current 

stimulation, are able to improve empathy in children 

with ADHD. However, transcranial direct electrical 

stimulation was more effective than mindfulness in-

tervention in improving them. Similarly, the change 

in empathy scores continued in the follow-up phase 

compared to the pre-test phase and was significantly 

different, indicating the stable effect of these two treat-

ments. 

Table 3. The results of the post-hoc Bonferroni test to compare three groups of empathy

Group Stage I-J P

Control

Pre-test-post-test 0.4 0.635

Pre-test-follow-up 0.867 0.058

Post-test-follow-up 0.467 0.268

Mindfulness

Pre-test-post-test -2.067 0.002

Pre-test-follow-up -2 0.002

Post-test-follow-up 0.067 1

TDCS

Pre-test-post-test -7.467 0.001

Pre-test-follow-up -6 1.024

Post-test-follow-up 1.467 0.71

Conclusion
In general, based on the results of this study and previous 

studies, it can be said that mindfulness intervention and 

transcranial direct electrical stimulation can be used as 

a complementary solution along with other intervention 

programs to improve social cognition functions such as 

empathy in children with ADHD. Nevertheless, thera-

pists and researchers should remember that the success 

of these interventions can vary depending on the context. 

Therefore, it is recommended that the therapists who use 

these interventions pay enough attention to choosing the 

right place for the electrodes appropriately and in line 

with the treatment goals. 
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مقدمه: اختلال نقص توجه/بیش فعالی شایع ترین نوع اختلال عصب تحولی در کودکان است. پژوهش حاضر با هدف 

مقایسة اثربخشی مداخله ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر شناخت اجتماعی )مولفة همدلی( در 

کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام شد.

روش کار: مطالعه حاضر در قالب یک طرح آزمایشی چند گروهی با پیش آزمون و پس آزمون به همراه گروه کنترل و 

پیگیری انجام شد. جامعه  این مطالعه شامل دانش آموزان دارای نقص توجه/بیش فعالی ارجاعی به مراکز توان بخشی شهر 

تهران در بهار و تابستان 1۴۰۰ بودند که از بین آنها ۴۵ نفر با تشخیص اولیه اختلال نقص توجه/بیش فعالی با روش 

نمونه گیری در دسترس )همتاسازی سن و جنس( انتخاب شدند و به طور تصادفی ساده در سه گروه 1۵ نفری ذهن آگاهی، 

تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای و کنترل غیرفعال قرار گرفتند. در این پژوهش 1۵ جلسه آموزش به گروه مداخلة 

ذهن آگاهی ارائه شد. در گروه مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 12 جلسه با شدت جریان 1 میلی آمپر و 

با مدت زمان1۰ دقیقه برای دانش آموزان استفاده شد. برای سنجش همدلی از پرسشنامه Auyeung و همکاران )2۰۰۹( 

استفاده شد و یافته ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته از طریق نرم افزار SPSS-26 مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. 

به دست آمده  یافته های  به  باتوجه   .)P<۰/۰۰1( بود بر همدلی  تاثیر معنادار هر دو مداخله  از  نتایج حاکی  یافته ها: 

هر چند مداخله ذهن آگاهی باعث بهبود سطح همدلی شد؛ ولی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر 

همدلی بیشتر بود.

نتیجه گیری: با توجه به یافته های به دست آمده در مطالعه حاضر، این مداخلات جهت بهبود سطح همدلی دانش آموزان 

دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی می تواند مورد استفاده پژوهشگران و درمانگران قرار گیرد.
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مقدمه
Hyperactivity Disorder )ADHD(( اختلال نقص توجه/بیش فعالی

Attention Deficit(، شایع ترین اختلال عصب تحولی دوران کودکی 

است  همراه  فعالی  بیش  و  توجه  نقص  در  مزمن  نشانگان  با  که  است 
)1(. میزان شیوع این اختلال 8/۹ درصد گزارش شده است )2(. این 
اختلال غالباً، با ناتوانی در توجه پایدار و یا الگوی تکانشگری/بیش فعالی 
همراه است که به واسطة یکسری از نشانه های نامتناسب با سطح رشد 

فرد مشخص می گردد و دارای پیامدهای مخرب اجتماعی و تحصیلی 
است )3، ۴(. اخیراً نتایج پژوهش ها نشان داده به دلیل احتمال ابتلا به 
ژن های  وجود  و  اجتماعی  رفتارهای ضد  سلوک،  اختلال  پرخاشگری، 
افراد  در  بعد  سال های  در  هم،  با  اختلال ها  این  همبودی  و  مشترک 
مبتلابه نقص توجه/بیش فعالی مشکلات اجتماعی ایجاد می شود )۵(.  
بر اساس شواهد پژوهشی موجود کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/

چکیده
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اجرایی،  کارکردهای  به  ویژه  شناختی  توانایی های  در  فعالی  بیش 
خودتنظیمی و مهارت های اجتماعی_هیجانی مشکلات متعددی نشان 
می دهند )6(. افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی در مقایسه با افراد 
بدون علائم نقص توجه/بیش فعالی، استفاده مکرر از راهبردهای تنظیم 
هیجان غیر انطباقی را نشان می دهند. افزون بر این، بی نظمی هیجانی 
شدید، کارکردهای اجرایی ضعیف، بیماری های روان پزشکی و حتی با 
محکومیت جنایی همراه است و الگوهای متفاوتی از فعالیت مغز هنگام 
است.  شده  مشاهده  فعالی  توجه/بیش  نقص  بدون  و  با  افراد  مقایسه 
این نتایج ممکن است نشان دهد که درمان های دارویی، روان درمانی و 
ابزار  همچنین درمان های رفتاری و تعدیل کننده های عصبی می توانند 
مفیدی جهت بهبود مشکلات هیجانی در بزرگسالان نقص توجه/بیش 
فعالی باشند مطالعات اخیر به چهارمین علامت اصلی این اختلال که 
به پردازش اطلاعات هیجانی مربوط است، اشاره می کند که می تواند بر 
زندگی اجتماعی، تحصیلی و حرفه ای افراد مبتلا پیامدهایی را به دنبال 

داشته باشد )7(.
هیجانی  مهارت های  و  اجتماعی  روابط  می تواند  که  مشکلاتی  از  یکی 
این گروه از دانش آموزان را تحت تأثیر قرار دهد ضعف در مبانی نظریه 
ذهن و درک دیدگاه دیگران است )8(. یکی از نمودهای بارز این مساله 
ضعف در همدلی و ارتباط همدلانه با اطرافیان است )۹(. همدلی عبارت 
است از توانایی به اشتراک گذاشتن و درک وضعیت و حالات هیجانی با 
انگیزه ابراز محبت به دیگران و از مهم ترین مؤلفه هاي شناخت اجتماعی 
است )1۰، 11(. بسیاری از کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی، 
با همسالان هستند  ایجاد رابطه مناسب  دچار مشکلاتی در همدلی و 
)12(. نقایص اجتماعی این کودکان به کمبود روابط بین فردی، همدلی 
 Barkley و مهارت های اجتماعی منجر می شود )13(. بر اساس نظریة
پایین بودن همدلی، منجر به کمبود پاسخ گویی به نیازها و نقطه نظر 
هیجانی دیگران می   شود )1۴(. سطوح همدلی در کودکان دارای نقص 
توجه/بیش فعالی دچار ضعف است، به  طوری  که در مدل های درمانی 
نیز بر اهمیت نقش همدلی تأکید شده است )۹، 1۵(. همچنین نتایج 
به دست آمده از مطالعات فراتحلیل و مرور سیستماتیک نیز روابط بین 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی و نقص در همدلی و تنظیم هیجان را 
مورد تایید قرار داده است )16، 17(. مشکلات اجتماعی در دوره های 
مختلف زندگی این کودکان می  تواند ادامه یابد، به  طوری  که مشکلات 
مشکلات  و  اجتماعی  ضد  رفتارهای  بروز  و  زندگی  طول  در  جدی 
روان پزشکی را به دنبال دارد )18( که نشانگر ضرورت اعمال مداخلات 
طول  در  روان  سلامت  خدمات  از  استفاده  این  رو  از  است،  هنگام  به 

زندگی این کودکان ضروری است )16(. 

توجه/بیش  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  درمان  نخست  خط 
فعالی دارو درمانی است )1۹(؛ ولی به دلیل عوارض جانبی در سال های 
اخیر استفاده از روان درمانی و توان بخشی شناختی جهت بهبود نشانگان 
و ارتقاء عملکرد این گروه از دانش آموزان مورد استفاده قرار گرفته است 
تعدیل کننده های  شامل  استفاده  مورد  مداخله های  از  مورد  دو   .)2۰(
در  پرطرفدار  درمانی  روش های  از  یکی  است.  ذهن آگاهی  و  عصبی 
 .)21( است  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان های  بزرگسالان  و  کودکان 
توجه  طریق  از  آگاهی  افزایش  قبیل  از  تمریناتی  شامل  ذهن آگاهی 
هدفمند، حضور در لحظه حال، افزایش مشاهده بدون قضاوت و کاهش 
پاسخ های خودکار است )22(. در طی سال های اخیر، تعداد محدودی 
با  نوجوانان  و  کودکان  برای  ذهن آگاهی  آموزش  بودن  مؤثر  پژوهش، 
در  ذهن آگاهی   .)23( کردند  تائید  را  فعالی  توجه/بیش  نقص  اختلال 
کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی، برای بیمارانی که به دارو 
درمانی پاسخ نمی دهند و یا پاسخ کمی به درمان داشته اند، مؤثر بوده 
اثربخشی  دربارة  محدودی  شواهد  قبلی  پژوهش های  در   .)2۴( است 
ذهن آگاهی بر همدلی در دسترس است )2۵، 26(. مراقبه ذهن آگاهی 
ممکن است نقش مهم و محوری در جنبه هایی از عملکردهای شناخت 
بر روی دانش آموزان  ایفا کند )27(. در پژوهش دیگری که  اجتماعی 
هیجانی  و  شناختی  همدلی  بر  ذهن آگاهی  مداخلات  گرفت،  انجام 
اثرگذار بود )28(. در پژوهش Ridderinkhof و همکاران هیچ تأثیری 
از مداخله ذهن آگاهی بر نظریه ذهن، پاسخ همدلی و سایر رفتارهای 
اجتماعی گزارش نشد )2۹(. با توجه به عدم وجود یک برنامه درمانی 
این  مبتلابه  کودکان  خاص  ویژگی های  و  نیازها  بر  تمرکز  با  منسجم 
اختلال و ظرفیت درمانی ذهن آگاهی، می توان از این روش جهت بهبود 
علائم این اختلال استفاده کرد. در این پژوهش جهت ارتقا مولفة همدلی 
از بستة آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کودکان دارای اختلال نقص 

توجه/بیش فعالی استفاده شد )3۰(.
روش دیگری که جهت ارتقا مؤلفه های شناخت اجتماعی  به کار می رود، 
نقص  علایم  کاهش  باعث  که  است  فراجمجمه ای  الکتریکی  تحریک 
درد  بدون  غیرتهاجمی،  روش  این   .)31( می شود  فعالی  توجهی/بیش 
و مطمئن جهت تحریک مغزی است که قادر به تعدیل تحریک پذیری 
قشری است )32(. این مداخله روشی اثربخش و امن برای مبتلایان به 
نقص توجه/بیش فعالی است )33(. در مطالعه ای تأثیر تحریک الکتریکی 
مستقیم فراجمجمه ای بر همدلی هیجانی بررسی شد و نتیجه نشان داد، 
تحریک کاتدی روی اتصالات گیجگاهی آهیانه ای راست اثر کاهندگی 
برخی  برای  بالقوه  درمانی  عنوان  به  روش  این   .)3۴( دارد  همدلی  بر 
اختلال های عصبی، کارایی خود را نشان داده است و طیف وسیعی از 
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توانایی های شناختی را تحت شرایط خاص افزایش می دهد، به همین 
جهت، مورد توجه جامعه پژوهشی قرار گرفته است. با این حال، تلاش ها 
برای جمع آوری اطلاعات در مورد اثرات آن روی مغز هنوز در مراحل 
افراد  در  مشکلات عصب شناختی  به  نظر   .)3۵( می باشد  ابتدایی خود 
فعالیت در قشر کمربندی  فعالی نظیر کاهش  دارای نقص توجه/بیش 
فعالیت در  افزایش  و  قدامی میانی و قشر شکمی_میانی پیش پیشانی 
اینسولا )قشر جزیره ای( و آمیگدال و فعالیت پل گیجگاهی که منجر 
به پاسخ های منفی عملکرد عصبی می شود، این کودکان مشکلاتی در 
دو  این   .)۴( دارند  پیش پیشانی  قشر  در  به  ویژه  و  مغزی  کارکردهای 
مداخله هر دو جز مداخلات جدید هستند و پژوهش های محدودی در 
ارتباط با اثربخشی این مداخلات بر متغیرهای مورد نظر وجود دارد که 
دیالکتیک  درمانی  رفتار  مداخله  اثربخشی  به  که  پژوهشی  به  می توان 
افراد  شناختی  مولفة  بر  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک  و 
دارای اختلال نقص توجه/بیش فعال اشاره کرد )3(. پژوهشی  مروری 
از دارو درمانی  در کشور های مختلف، نیازهای شناسایی شده را فراتر 
مطرح کرده، آموزش به افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی دسترسی 
درمان های  شناختی_رفتاری،  درمان های  )مانند  بالینی  خدمات  به 
و  والدین  به  آموزش  و...(،  نوروتراپی  درمان های  حسی،  یکپارچگی 
به  توجه  با  افراد  این  است.  گرفته  قرار  تاکید  مورد  مدرسه  پشتیبانی 
و  چندوجهی  مراقبت های  نیازمند  اجتماعی  روانی،  بالینی،  مشکلات 
آموزش مرتبط با مشکلات همراه هستند )36(. با توجه به مطالب گفته 
می توانند،  مغزی  نواحی  این  روی  بر  مداخله  دو  که  تأثیراتی  و  شده 
داشته باشند، هدف از انجام این پژوهش مقایسة اثربخشی ذهن آگاهی 
و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر همدلی در کودکان مبتلا 

به نقص توجه/بیش فعالی بود.

روش کار
پژوهش حاضر در قالب یک طرح آزمایشی چند گروهی با پیش آزمون_

جامعه  شد.  انجام  پیگیری  و  کنترل  گروه  همراه  به  پس آزمون 
فعالی  توجه/بیش  نقص  اختلال  به  مبتلا  دانش آموزان  شامل  پژوهش 
بودند.  تهران  شهر  روان شناسی  و  توان بخشی  مراکز  به  مراجعه کننده 
حجم نمونه با استفاده از نرم افزار G*power به دست آمد، ۴۵ کودک 
که تشخیص اولیة نقص توجه/بیش فعالی توسط روان پزشک کودک و 
بالینی و  آنها مصاحبه  از  بیشتر  اطمینان  برای  و  بودند  نوجوان گرفته 
ارزیابی کانرز گرفته شده بود، با رعایت ملاک های ورود )راست  دست 
بودن، بدون مداخله  درمانی دیگر در حین پژوهش به  صورت هم زمان، 
فرم رضایت نامه شخصی، همتا بودن از لحاظ سن و جنس، خواب کافی 

در شب های قبل از مداخله و عدم مصرف کافیئن و نبود اختلال های 
همراه( و ملاک های خروج )غیبت بیشتر از دو جلسه، اعلام نارضایتی 
از طرف مراجع و مبتلا شدن به بیماری واگیردار نظیر کرونا( به  صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل گمارش شدند. نمونه 
گروه  در  نفر   1۵ بود.  سال(   12 تا   7( دختر   1۵ و  پسر   3۰ شامل 
ذهن آگاهی، 1۵ نفر در گروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 
و 1۵ نفر در گروه کنترل قرار گرفتند و اثربخشی مداخله  ذهن آگاهی 
و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر همدلی بررسی شد. لازم 
به ذکر است که در حین اجرای مراحل اولیه پژوهش ۵ نفر به دلیل 
بیماری از گروه ها حذف شدند که سه نفر در گروه تحریک الکتریکی 
مستقیم فراجمجمه ای و دو نفر در گروه ذهن آگاهی بودند که بلافاصله 
با استفاده از لیست اولیه، افراد دیگری جایگزین شدند و مداخله ها از 

ابتدا بر روی آنها صورت گرفت.

ابزار پژوهش 
 :)The Children’s Empathy Quotient( همدلی  پرسشنامه 
و   Auyeung توسط  کودکان  همدلی  سنجش  جهت  مقیاس  این 
همکاران طراحی شده است؛ دارای ۵۵ ماده است و دو مؤلفه همدلی و 
سیستم سازی )Systemizing( را می  سنجد )37(. به منظور پاسخ دهی 
با  تا  شد  خواسته  والدین  از  و سیستم سازی،  همدلی  مؤلفه  دو  هر  به 
علامت زدن یکی از چهار گزینه »قطعاً موافقم«، »تا حدودی موافقم«، 
»تا حدودی مخالفم« یا »کاملًا مخالفم« میزان موافقت خود با هر یک 
از عبارت ها در مورد فرزندشان را اعلام کنند. اگر پاسخ دهنده رفتار را 
به صورت ملایم ثبت کند هر یک از آیتم ها 1 امتیاز  و اگر پاسخ دهنده 
رفتار را به شدت ثبت کند 2 امتیاز می گیرد. مؤلفه همدلی شامل 27 
ماده است و بالاترین نمره آن ۵۴ است. در پرسش های ۵2، ۴8، ۴۵، 
۴3، ۴2، 37، 31، 3۰، 28، 26، 18، 1۴، 6، 1 کمی موافق نمره 1 و 
نمره ۰  مخالف  کاملًا  و  مخالف  پاسخ کمی  به  و   2 نمره  موافق  کاملًا 
 ،23  ،33  ،32  ،36  ،۴۰  ،۵3  ،۵۵ پرسش های  برای  و  می گیرد.  تعلق  
2۰، 17، 13، ۹، 7، 2 به گزینه های تا حدودی مخالفم  نمره 1 و کاملا 
مخالفم نمره 2 و پاسخ کمی موافق و کاملًا موافق صفر  می گیرد )37(. 
همسانی درونی این مقیاس در مطالعه Auyeung و همکاران با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ برای همدلی )α=۰/۹۴( گزارش شد )38(.

مداخله  
در این پژوهش 1۵ جلسه آموزش ذهن آگاهی سه بار در هفته به گروه 
آزمایش 1 ارائه شد، آزمودنی ها به صورت گروه های کوچک آموزش دیدند 
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و قبل از شروع مداخله پیش آزمون از گروه کنترل و آزمایشی گرفته شد 
و در پایان دوره مداخله از گروه کنترل و آزمایش پس آزمون گرفته شد و 
پس از سه ماه پیگیری انجام شد. برنامه ای که به  عنوان ابزار مداخله در این 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، یک ابزار محقق ساخته در طی پژوهش 
بود. متوسط شاخص روایی محتوای به دست آمده برای کل برنامه ۰/۹1 بود 
که از روایی لازم برای کاربرد آموزشی و استفاده بالینی برخوردار بود )3۰(. 
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جدول 1. خلاصه ای اجمالی از محتوای برنامه آموزشی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

خلاصه اجمالی از محتوای جلساتجلساتبخش

به تعریف مفهوم ذهن آگاهی با تمرینات و بازی های مانند ذهن آرام در برابر ذهن آشفتهجلسه اول: آشنایی و معرفی مفهوم ذهن آگاهیمبانی

آگاهی به بیرون

تمریناتی از قبیل تنفس شمعی؛ تنفس بالنی، تنفس شیری، چگونه گل ها را بو می کنید...جلسه دوم: تنفس آگاهانه

تمریناتی از قبیل: تنفس زنبوری، بازی فاصله، نگاه کن و ببین، آگاهی نسبت به اشیاء و...جلسه سوم: آگاهی نسبت به محیط پیرامون

شامل تمریناتی از قبیل تنفس شیری، گوش دادن به سکوت، تشخیص صداها، بایست و گوش بده و.جلسه چهارم: شنیدن ذهن آگاهانه

تمریناتی از قبیل تنفس قدرتی، اشیا را به خاطر بسپار، از حافظه بیرون بکش و...جلسه پنجم: دیدن ذهن آگاهانه

تمریناتی از قبیل بازی های طعم شناس ماهر، مزه کننده ها خوردن ذهن آگاهانهجلسه ششم: چشیدن ذهن آگاهانه

تمریناتی از قبیل حالت گل، بازی این چه بویی است، آن بو را تصور کن و حالت ساندویچ و...جلسه هفتم: بوییدن ذهن آگاهانه

تمریناتی از قبیل تنفس پشت به پشت، ماساژ جادویی، بازی قالب یخ، این چه چیزی باری بافت تار جلسه هشتم: لمس کردن ذهن آگاهانه
پود، بازی این چیست

شامل تمریناتی از قبیل تن آرامی عضلانی تدریجی، به بدن خود گوش دهیم، بازی تعادل و دور دنیا.جلسه نهم: حرکت ذهن آگاهانه

تمریناتی از قبیل عوض کردن کانال، بازی تمرکزی، موج سواری بر بدن مانند یک گربهجلسه دهم: ذهن آگاهی نسبت به بدن

آگاهی به درون

درباره خودم جلسه یازدهم: ذهن آگاهی نسبت به هیجانات من  وقتی  بگو  را  احساست  اسم  ترسیده،  گربه  گربه خوشحال  قبیل  از  تمریناتی  شامل 
احساس... دارم

شامل تمریناتی از قبیل از این راه برو، مثل مجسمه یخ بزن، از آرنج به  زانو حالت قایقجلسه دوازدهم: ذهن آگاهی نسبت به افکار

تمریناتی از قبیل حالت جنگجو، من می توانم، اهدافت را دنبال کن و...جلسه سیزدهم: ذهن آگاهی بر تکالیف

... حالت تنفس شمعی، حالت تیک تاک، من مهربانم، جلسه چهاردهم: شفقت ذهن آگاهانه انتظاراتی که  از  تمرینات شامل: تهیه فهرستی 
چیزهایی که من با خود می گویم، انجام کاره ای مهربانانه با خود و دیگران و...

تمرینات شامل: تصویری در حال آرام سازی ماهیچه، حالت قایق بادبان و...جلسه پانزدهم: ذهن آگاهی نسبت به روابط

تمرینات شامل: اهداف واقعی خود را کشف کنید حالت تنفس شیری و...جلسه شانزدهم: ذهن آگاهی نسبت به اهداف

آموزش والدین

جلسه اول، دوم و سوم با والدین
توضیح ذهن آگاهی، فواید ذهن آگاهی برای کودکان و نوجوانان را برای والدین، مشخص کردن اهداف درمان 
جلسه دوم: موانع و مقاومت های کودک یا نوجوان شناسایی و با و والدین را مورد بحث قرار داده و از میان 

بردارید و جلسه سوم: جلسه مشترک والدین و فرزندان و انجام تمرینات مشترک، تمرکزی، فعالیتی و...

گروه آزمایش دوم 12 جلسه یک روز در میان، تحت تحریک الکتریکی 
آند است  و  الکترود کاتد  این دستگاه شامل دو  قرار گرفتند.  مستقیم 
که از طریق کابل به دستگاه اصلي متصل مي شوند، هر الکترود شامل 
الکترود 3۵×3۵ میلی متر بود.  اندازة هر  صفحه هایی از جنس کربن و 
این روش برای کودکان امن بوده و مورد استفاده قرار می گیرد. برای 

جلوگیری از شنت شدن جریان الکترود ها با این ابعاد انتخاب شدند )3۹(. 
الکترودها در پوشش اسفنجي آغشته به نرمال سالین قرار گرفت. سپس 
الکترود آند توسط دو نوار باریک که دور سر و روی سر شرکت کننده 
بسته در ناحیة خلفی جانبی پیش پیشانی راست )rDLPFC(، ثابت شد 
و الکترود چپ روی بازو قرار گرفت. با تعیین میزان شدت جریان )یک 
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میلی آمپر( و مدت زمان )ده دقیقه( جریان الکتریکي مداومي، به صورت 
مستقیم و در سطح معین، بر روی جمجمه اعمال شد. جریان الکتریکي 
از الکترود آند به  طرف الکترود کاتد مي رسد. پژوهش ها نشان داده است 
فعالیت  باعث کاهش  الکترود کاتد  و  افزایش  به  آند منجر  الکترود  که 
نواحي سطحيِ قشر مغز مي شود. در وضعیت تحریک به دلیل ماهیت 
کاملًا غیرتهاجميِ تحریک الکتریکي مغز از روی جمجمه تاکنون هیچ 
عارضه جدی و خطرناکي در استفاده از این روش گزارش نشده است، 
اما به  طور کلی توصیه مي شود عوارض پوستي ناشي از آن مانند خارش، 
عوارض عصبي احتمالي حاصل از تحریک مناطق حساس و همچنین 
شرایط بیماران خاص )صرع و ...( پیش از استفاده در نظر گرفته شود. 

هیچ مداخله ای روی گروه کنترل انجام نشد.
    

یافته ها
ابتدا یافته های جمعیت شناختی به تفکیک گروه در جدول 2 گزارش 
در  گروه  سه  می دهد،  نشان    2 جدول  که  همان گونه  است.  شده 
خی دو  آزمون  نتایج  بودند.  همگن  تقریباً  سن  و  جنسیت  متغیرهای 
نبود  معنادار  سن  و  جنسیت  نظر  از  گروه  سه  تفاوت  داد،  نشان  نیز 
متغیر  در  توصیفی شرکت کنندگان  ادامه شاخص های  در   .)P>۰/۰۵(
همدلی به تفکیک گروه در مراحل مختلف پژوهش در جدول 3 گزارش 

شده است.

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه 

مقدار احتمالکنترلذهن آگاهیتحریک الکتریکیمتغیرهای جمعیت شناختی

جنسیت
)3/18( 11)3/13( 8)3/18( 11پسر

۰/۵7
)7/6( ۴)7/11( 7)7/6( ۴دختر

سن
)3/13( 8)7/11( 7)3/13( 78 تا 9 سال

۰/۹8
)7/11( 7)3/13( 8)7/11( 107 تا 12 سال

میانگین گروه ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای در مرحله 
نشان  افزایش  پیش آزمون در همدلی  به   نسبت  پیگیری،  و  پس آزمون 
بین  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  از  پیش  داد. 
انجام  شاپیرو_ویلک  آزمون  با  داده ها  بودن  نرمال  پیش فرض  گروهی، 
شد. این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده  شده بین توزیع 
نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج این 
آزمون نشان داد که توزیع همدلی در پیش آزمون_پس آزمون و پیگیری 
از توزیع نرمال پیروی می کنند. همچنین به  منظور بررسی پیش فرض 

یکنواختی کوواریانس ها یا برابری کوواریانس ها با کوواریانس کل از آزمون 
کرویت ماچلی استفاده شد. اگر معنا داری در آزمون کرویت ماچلی بالاتر 
از ۰/۰۵ باشد، به  طور معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم 
واریانس  تحلیل  برای  آزمون محافظه کارانه گرینهاوس_گیسر  از   تأیید 
اندازه های تکراری استفاده می شود. در این پژوهش نتایج آزمون ماچلی 
آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  بنابراین  نبود )P<۰/۰۵(؛  برقرار 
برای مقایسه سه گروه در همدلی در سه مرحله پیش آزمون_پس آزمون 

و پیگیری در جدول ۴ گزارش  شده است.  

جدول 3. میانگین و انحراف معیار همدلی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصگروه

تحریک الکتریکی فراجمجمه ای
23/8731/332۹/87میانگین

۴/886/186/1۹انحراف معیار

ذهن آگاهی
26/1328/2۰28/13میانگین

6/176/776/61انحراف معیار

کنترل
22/۴722/۰721/6۰میانگین

۵/11۵/31۵/۰7انحراف معیار
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 )P<۰/۰1( بر اساس نتایج جدول ۴ تفاوت بین نمرات مؤلفة همدلی
نمرات  میانگین  همچنین  بود.  معنادار  پژوهش  از  مرحله  سه  در 
آمد  دست  به  معنا دار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  همدلی 
تفاوت های  از  درصد   21 به  نزدیک  که  داد  نشان  نتایج   .)P<۰/۰1(
بر  علاوه  است.  مربوط  گروه  سه  بین  تفاوت  به  همدلی  در  فردی 
متغیر  در  نیز  گروهی  عضویت  و  پژوهش  مراحل  بین  تعامل  این 

نمرات  بین  تفاوت  به  عبارت  دیگر  )P<۰/۰1(؛  بود  معنا دار  همدلی 
همدلی در سه مرحله از پژوهش در سه گروه معنا دار بود. با توجه به 
پیش آزمون،  مراحل  بین  تفاوت  بالا،  به  دست  آمده در جدول  نتایج 
زوجی  مقایسه های  نتایج  بنابراین  بود؛  معنا دار  پیگیری  و  پس آزمون 
در  بونفرونی  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  مرحله  سه  میانگین های 

جدول ۵ گزارش شده است.

جدول ۴. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  گیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروه ها در همدلی 

مجذور اتامقدار FPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

همدلی

23۰/۵۰1/۴2162/۵832/8۴۰/۰۰1۰/۴۴زمان

286/۰32/8۴1۰۰/872۰/38۰/۰۰1۰/۴۹تعامل زمان*گروه

1۰۵3/3۵2/۰۰۵26/67۵/۵1۰/۰۰8۰/21گروه 

مرحله  دو  با  پیش آزمون  مرحله  تفاوت  که  نشان  داد   ۵ جدول  نتایج 
الکتریکی  تحریک  و  ذهن آگاهی  گروه های  در  پیگیری  و  پس آزمون 
فراجمجمه ای معنا دار به دست آمد )P<۰/۰1(. اما در گروه گواه تفاوت بین 
نمرات مرحله پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیری و همچنین تفاوت 

 .)P>۰/۰۵( بین نمرات مرحله پس آزمون با نمرات پیگیری معنا دار نبود
این یافته در شکل 1 نیز نمایش داده شده است. همچنین می توان نتیجه 
گرفت که روش تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای آندی بر نمرات 

همدلی تأثیر بیشتری نسبت به روش ذهن آگاهی داشته است.

             جدول ۵. مقایسه زوجی میانگین گروه های ذهن آگاهی، تحریک الکتریکی فراجمجمه ای و گواه در سه مرحله پژوهش در همدلی

مقدار Pخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهگروه

کنترل

۰/۴۰/3۰6۰/63۵پیش آزمون-پس آزمون

۰/867۰/236۰/۰۵8پیش آزمون-پیگیری

۰/۴67۰/2۵6۰/268پس آزمون-پیگیری

ذهن آگاهی

2/۰67۰/۴63۰/۰۰2-پیش آزمون-پس آزمون

2۰/۴68۰/۰۰2-پیش آزمون-پیگیری

۰/۰67۰/3161پس آزمون-پیگیری

تحریک الکتریکی 
فراجمجمه ای

7/۴671/383۰/۰۰1-پیش آزمون-پس آزمون

61/۰2۴۰/۰۰1-پیش آزمون-پیگیری

1/۴67۰/71۰/173پس آزمون-پیگیری
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شکل 1. تفاوت گروه ها در همدلی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی 
مستقیم فراجمجمه ای بر مؤلفة همدلی شناخت اجتماعی در کودکان 
تأثیر  از  نتایج حاکی  انجام شد.  دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
معنادار هر دو مداخله بر همدلی بود. با توجه به یافته های به دست آمده 
هرچند مداخله ذهن آگاهی باعث بهبود سطح همدلی در کودکان دارای 
الکتریکی  تحریک  اثربخشی  ولی  فعالی شد؛  توجه/بیش  نقص  اختلال 
نتایج  با  یافته  این  بود.  بیشتر  آنها  همدلی  بر  فراجمجمه ای  مستقیم 
پژوهش های پیشین مبنی بر تأثیر ذهن آگاهی بر همدلی همسو است 
)2۵، 26(. شواهد به دست آمده از مطالعات فراتحلیل حاکی از آن است 
که، افزایش توجه منجر به تقویت همدلی همراه با شفقت و رفتارهای 
مراقبه  متوسط  تا  کوچک  تأثیرات  نشانگر  که  شد  خواهد  اجتماعی 
ذهن آگاهانه است )۴۰(. با توجه به اهمیتی که ذهن آگاهی در افزایش 
توجه دارد، در نتیجه همدلی که از فرآیندهای بالای شناخت اجتماعی 
است، به دنبال افزایش توجه، افزایش می یابد. همچنین مطالعة دیگری 
)۴1( نشان داد که مراقبه ذهن آگاهی همدلی را افزایش خواهد داد که 
با نتایج حاصل از این پژوهش همسو بود. همچنین نتایج حاصل از این 
پژوهش، با نتایج مطالعه طباطبایی که نشان داد مراقبه و ذهن آگاهی 
افزون  در زمینه های شناخت اجتماعی نقش دارند همسو است )28(. 

بر این نتایج به دست آمده از این مطالعه با پژوهش Ridderinkhof و 
همکاران )2۹( که تأثیر معناداری از مداخله ذهن آگاهی بر نظریة ذهن، 
پاسخ همدلی و سایر رفتارهای اجتماعی مشاهده نکردند همسو نیست 
در مدت  آن  بودن  بی  اثر  و  تمرینات  زمان محدود  از  نشان  شاید  که 
 زمان کوتاه دارد، پس با تمرینات مستمر شاید بتوان اثربخشی نتایج را 
مشاهده کرد. باید این نکتة مهم را در نظر داشت که تجربه لحظه حاضر 

بر نحوه مشاهده و تعامل افراد با جهان پیرامون تأثیرگذار است. 
همدلی  بر  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک  اخیر  مطالعة  در 
اثرگذار و تأثیر آن از ذهن آگاهی بیشتر بود. تحریک آندی در منطقه  
رفتارهای  کاهش  و  همدلی  افزایش  پیش پیشانی،  شکمی_میانی 
با  که   )11( داشت  پی  در  را  اجتماعی  ضد  و  پرخاشگرانه  مجرمانه، 
نتیجه پژوهش حاضر همسو است. این مداخلات منجر به بهبود عملکرد 
همدلی می شود که می تواند باعث بهبود روابط اجتماعی در افراد گردد. 
شناخت  مداخلات  صورت  در  که  می برند  رنج  تنهایی  از  کودکان  این 
پژوهش  این  یابد.  کاهش  می تواند  مشکلات  این  هنگام،  به  اجتماعی 
بود.  همسو  نیز   )۴2( همکارانش  و   Mai پژوهش  از  حاصل  نتایج  با 
همچنین به دلیل احتمال بروز پرخاشگری، اختلال سلوک و رفتارهای 
ضد اجتماعی به دلیل وجود ژن های مشترک، در سال های بعد در افراد 
مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی )۵( ارتقاء همدلی می تواند به کاهش 
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شدت علائم نقایص اجتماعی بیانجامد. به نظر می رسد، مداخلات کوتاه 
نظیر  مداخلاتی  اما   ،)۴3( ندارد  شناختی  مؤلفة  بر  چندانی  اثر   مدت 
ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای با تعداد جلسات 
بیشتر اثربخشی دارد. با توجه به پایین بودن همدلی در کودکان مبتلا به 
نقص توجه/بیش فعالی و مدل های ارائه  شده درمانی، مداخلاتی که در 
این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، می تواند با اثربخشی بر همدلی، 
به بهبود روابط بین فردی و تعاملات اجتماعی و مشکلات رفتاری کمک 
کند. همچنین در مطالعه  مروری Morellini و همکاران )17( با توجه 
به این  که اختلالات شناخت اجتماعی نظیر همدلی در افراد مبتلا به 
نقص توجه/بیش فعالی تا بزرگسالی ادامه می یابد، مداخلات زودهنگام 

در جهت بهبود همدلی ضروری به نظر می رسد. 
Van Doesum و همکاران مفهوم جدید ذهن آگاهی اجتماعی را مطرح 

کردند که ذهن آگاهی اجتماعی می تواند به افراد در ورود به دنیای اجتماعی 
کمک کند )۴۴(. به گفته این نویسندگان، ذهن آگاهی اجتماعی به فکر 
نیازها و علایق دیگران است بدین منظور فرد ایده ای را برای خود انتخاب 
کند که بیشتر مردم  دوست دارند، لذا این مدل را می توان در پژوهش های 
بعدی مورد استفاده قرارداد. پژوهش های بیشتری در مورد این موضوع با 
تمرکز بر ذهن آگاهی و شناخت اجتماعی به  منظور درک بهتر ارتباط این 
سازه ها پیشنهاد می شود. همچنین Coll و همکاران )3۴( تاثیر تحریک 
کردند  بررسی  را  هیجانی  همدلی  بر  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی 
اتصالات گیجگاهی_آهیانه ای  نتیجه نشان داد، تحریک کاتدی روی  و 
راست اثر کاهندگی بر همدلی دارد. در پژوهش های بعدی می توان سایر 
نقاط مرتبط با مؤلفه های شناخت اجتماعی در  قشر مخ را مورد مطالعه 
قرارداد و از قرار دادن کاتد بر روی نقاط مرتبط با شناخت اجتماعی بهتر 
تحریک  و  مداخله هم زمان ذهن آگاهی  گردد. همچنین  اجتناب  است، 
نظیر  اختلالات  گروه  سایر  روی  بر  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی 
اتیسم، می تواند در پژوهش های بعدی مورد استفاده قرار گیرد. پژوهش ها 
در سایر ابعاد شناخت اجتماعی نظیر همدلی، نظریة ذهن، درک حالات 
چهره و شناخت هیجانات در افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی بسیار 
محدود است. با توجه به اهمیت همدلی در روابط بین فردی و تعاملات 
اجتماعی، در بهبود برخی از  اختلال های روان پزشکی همراه با نقایص 

شناخت اجتماعی مورد توجه قرار گیرد.  

نتیجه گیری
در مجموع می توان چنین نتیجه گرفت که در این مطالعه مداخله های 

باعث  آندی  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک  و  ذهن آگاهی 
توجه/بیش فعالی شدند.  نقص  به  مبتلا  مؤلفه  همدلی کودکان  افزایش 
همچنین تاثیر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای نسبت به ذهن 
دست  به  یافته های  به  توجه  با  شد.  گزارش  بیشتر  همدلی  بر  آگاهی 
اجتماعی  شناخت  سطح  ارتقاء  جهت  حوزه  این  در  درمان گران  آمده 
در این دانش آموزان در کلینیک ها و مراکز توان بخشی می توانند از این 
دو مداخله استفاده کنند و پیامدهای ناشی از اختلال نقص توجه/بیش 

فعالی را کاهش دهند.
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی و پیروی از اصول اخلاق، مطابق با 
دستورالعمل کمیته اخلاق پژوهشکده علوم شناختی رعایت شد و این 
پژوهش کد اخلاق به شناسه IR.UT.ICSS.REC.1399.010 را دارا 
است. از والدین تمامی دانش آموزان پیش از شروع مطالعه رضایت نامه 
اصل  و  شده  کدگذاری  شرکت کنندگان  همچنین  شد.  گرفته  آگاهانه 

رازداری رعایت شد.    

مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان داشته اند. 

منابع مالی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده نخست پژوهش در گروه 
دانشگاه شهید  روان شناسی شناختی،  دانشکده  روان شناسی شناختی، 
بهشتی، تهران، ایران است. تمام منابع مالی این پژوهش توسط دانشگاه 

محل تحصیل تامین شده است.          

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از تمامی دانش آموزان شرکت کننده و والدین آنها، کارکنان 
مراکز  روان پزشک  و  روان شناس  متخصصین  همچنین  و  مدارس 
گردآوری  راه  در  که  »امامت«  و  »توانش«  روان شناسی  و  توان بخشی 
یافته ها ما را یاری نمودند نهایت سپاس و قدردانی را به عمل می آوریم.

تعارض منافع
این مقاله تعارض منافع ندارد.
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