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 چکیده 

 TDCSب ذهن آگاه  و دراان  ا تحبک خلکیبهک  اغز پژوهش حاضررب  ا ه م ایاه ررر خشب کارر  ساهش خبرریبب ا ی     هدف:

 . بخضطبخب خف بدگ  خبیبب و عملکبد خجبخه   یمارخن آبیب اغزی خفیف خنجام ش 

ش ه  ود و در اجموع  مواد و روش ها: صادف  س یبل  بیب اغزی 46خهن پژوهش هک سار آزااه  ت بیان یف خز  یخف  یمار آ مار

شبست س شان  شهب سا ای  در  ش ن .  یمارخیو س یبل تکص MBSR ، TDCSبدن .  یمارخن  ر گبوه های شهی   ه ن در ص دخده 

اغز  دقییر خی تحبهک خلکیبهک 20جل ر  TDCS 8ه وباعیر قبخر گبفی   و در گب 2 /5جل ر 8تحت دراان در  MBSRه وگب

تا  1رخ خز ایزخن  رهافت ن مودن . روخناررر اخی  رخ د ناادره س یبل هیچ بوایل  آاپب درهافت سبدن  در حال  سر گ 2ایل  آاپب 

شش ناار  بط پو بیبب و عملکبد خجبخه   ود سر  ر تبتیب تو ضطبخب، خف بدگ ، خ شاال خ صل   ون آزا DASS-21ایغیبهای خ

TMT  بیفاده خز نبم خفزخر ش . دخده ها  ا خ بیفاده خز تحلیل و  ا خ SPSS23و آزاون جور سبدن سارت های وهکان ین خن خزه گیبی 

 تجزهر تحلیل ش . خرهانس آایکیرو

و  ه  ب سلیر ایغیبهای پژوهش شرراال خف رربدگ ، خبرریبب، عملکبد خجبخ  MBSR, tDCS  اطالعر جاری نارران دخد سر نتایج:

د ایغیبخضطبخب در اور MBSR(  بخباب خن خزه خشب  ر دبت آا ه  یایبهن تاشیب دراان P < 0/001خضطبخب، تاشیب اع ادخر دخشت )

)9.02 ( ود و در رخ طر  ا دراان tDCS    یایبهن تاشیب دراان   ر عملکبد خجبخه )9.02 (  .تعلق دخشت 

اطلوب تب   ب ج  ر های روخنارر اخی  و هیجان   یمارخن خشب MBSRدر سل ا  توخن چ ین نییجر گبفت سر دراان  نتیجه گیری:

بدی ش اخی  سو خ عادی خز ااکلات روخن ش اخی  سر علائم   سار  TBI ب ج  ر های ش اخی   یمارخن  tDCSا  گذخرد و دراان 

 نظیب خفکار و ش اخیوخره های ا ف  )اان   خف بدگ ( در آن ها ش ه تب خبت، خشبگذخر خبت.

گاه ، ا ی    ب ذهن آ:  یمارخن آبیب اغزی خفیف. دراان تحبهک خلکیبهک  اغز، دراان ساهش خبیبب کلمات کلیدی

 خف بدگ ، خضطبخب، عملکبد های خجبخه 

 بیان مسئله

بیب اغزی تبوااتیک ) بیب ده گ  دگبگون ا  س  . خز آنجا  TBI )1آ بت سر زن گ  هب خن ان  رخ پس خز آ تجب ر فاجعر  اری خ

ب ب ااهیت پیچی ه تغییبخت حاد و ها سوتاه ا ت و درخز ا ت آن ا  توخن   ر نحو چامگیبی  ا پیاا  و سیفیت  سر خهن عارضر  ر 

بیب اغزی ت خخل نماه  در سانون توجر قبخر گبفی بت. زن گ  پس خز آ ایب نیز  ر ع وخن همر گیبی خااوش ها پ هان  TBIر خ پی

                                                           
1- Traumatic Brain Injury 



ش  چبخ سر در اره علاهم و پیاا های آن نظیب ااکلات عص   اود دخنش خن س  -خوخن ه ا   شکار ن صلر آ روخن  سر امکن  ود  لافا

شت بب رخ ای ه  و اییوخن   ا ناتوخن  های ج ی در عملکبد  TBI. (2, 1)وجود دخ ضب ر  یبون   ر  بت سر  ب خشب  بی    ر اغز خ آ

شود ش اخی . روخن . خجیماع  فبد همبخه  بلاای  در سل جهان  وده و  ر (3)ج مان .  بیب اغزی تبوااتیک هک ااکل عم ه  . آ

شت  بازاان  ه خ بال گفیر  ا  خوخه  گبفت 2020جهان  تا  همچ ین هک  خز علل  بج یر  ،ایلادی خز   یاری خز  یماری ها پی

شکاص  بالانر  35ابگ و ناتوخن  طولان  ا ت  بخی خ ش . دبت سم  در خهالات ایح ه  TBIایلیون اورد  1 /4بالر وجوخنیب ا   ا

ایلیون نفب  1 /1نفب در  یماربرریان ها پذهبش ا  شررون  و 235000نفب ا  ایبن  و  50000رخ ا  ده  سر در  ین خنها ح ودخ 

شون  اهای خورژخنس تبخیص ا   بیب اغزی خفیف )(6-4)تحت دراان قبخر گبفیر و خز  ک ضعیت  ر ع وخن هک  خز و (mTBI. آ

های پب تکبخر عصررب شرر ابرر  سر  ب فبخه  های پیچی ه آبرریب شرر ابرر  روخن  اغز و عملکبدهای اغز خشب ا  گذخرد شرر اخیر ا  

 ر صورت خفیف  فی خن  (mTBIخن خزه گیبی ا  شود،  یمارخن ) ((GCS.ش ت ضب ر اغزی  ب خباب اییاب سما گلابگو(7)شود

در خهبخن وجود  TBI.هب چ   آاار دقیی  خز همر گیبشرر ابرر  (8)ه رری   ((GCS 13-15هارریاری رخ تجب ر ا  س    و در رن  

سر ایابررفانر ساررور اا در زای ر  بوز ن خرد خاا خز پژوهش های پبخس  ه خی سر در خهن  اره صررورت گبفیر خبررت خهن طور  ب ا  آه  

اورهای جهان قبخر دخرد صادفات در زابه نک یین س بی های گوناگون  اان   خخیلال در TBI .(9, 6)بوخنح، ت ا  توخن  ا جب  ر آ

شررود سر نیش اهم  در ناتوخن   ل   ا ت، وخ  رریگ  خقیصررادی و ااررکلات خانوخدگ  خهفا ا   4، عملکبد خجبخه 3، تمبسز 2توجر

اان ا  ده   سر خز دهگب پیاا های (3)س   باب  TBI. پژوهش ها ن ا اخی  خز جملر خف بدگ  خ ،  5ا یلا ش ن  ر خخیلالات روخن

اب ضطبخب ا ی بانحر، هبخب خخی6خ بیبب پس خز  ش  خز ، خخیلال خ ص ،    خوخ  ، خخیلال آا زی ازان نا ش ا  TBIصا , 10) ا

با یر طولان  دخرد، همبخه  ا شوخه  قا ل توجه  سر ناان  7خبیبب ا   اش ، تحیییات در اورد خبیبب TBI. هک  خز عوخرض(11

شود  بیبب زاان  تجب ر ا   بت، خ ا ه س   ه  یماری همبخه خ بلاات و ها ت بیبب  ا عوخرض جان   اغاهب  ا  ا  ده  اوخجهر  ا خ

بت اارهای احیط  خز ظبفیت خنط اق خو فبختب رفیر خ شکص خح اب س   ف اود ا   TBI. خگب در خفبخد (12)سر  بیبب س یبل ن خ

ز . خ(14, 13)توخن  زای ر باز وخیم ش ن رون   ه ودی و در اوخرد ش ه تب خ یلا  ر خخیلال خبیبب پس خز بانحر و عوخرض آن شود

خف بدگ  ا   اش  ، خف بدگ  اوجب ع م پذهبش  یماری ش ه وخنگیزه  یمار رخ  بخی خدخار دخدن دراان  TBIدهگب عوخق ب ناش  خز 

خز نظب پیارربفت علاهم خف رربدگ  شرر ه خ در  TBI .  یمارخن(15)ساهش ا  ده  همچ ین تاشیب ا ف   ب پیش آگه   یماری دخرد

                                                           
2- Attention 
3- concentration 
4- Executive function 
5- Major Depression Disorder 
6- General Anxity Disorder 
7- Stress 



اعبض خطبن  و خرزها   و دراان صحیح  اه  در خنها صورت گیبد زهبخ پس خز  ازگات  ر جااعر امکن خبت  ر بمت خنوخع خخیلالات 

آلزخهمبو دهگب  یماری ها  بون  سر ا  توخن   ا خز هم گ یکیگ  سانون خانوخده، خز دبت دخدن فبصت ساری وظبفیت خز جملر داانس 

. پژوهاررگبخن در اطالعات خود نارران دخده خن  خف رربدگ  هک  خز (17, 16)سار و ایل  ر ت هاه  گزه   خحیمال   یمار توخم  اشرر 

% خز ابخق ت س   گاناان وجود دخرد سر در رون   ه ودی  یمارخن 60پیاا های  ارزی ا   اش  سر علاوه  ب  یمارخن آبیب اغزی در 

ب  (20-17)تاشیب ا  گذخرد با بت سر ح خقل  ا هک دوره خف بدگ  خ ب  هک  خز خنوخع خخیلالات خلی  خ با . خخیلال خف بدگ  خ

  ون تارهکچر اانیا توصرریف ا  شررودسر هک  خز علاهم خلق خف رربده ها فی خن علاقر و لذت خز فعالیت های اعمول زن گ  در هک 

نبژی، تغییب در خشررریها و خوخب،    قبخری و س  ی، ساهش تمبسز، دوره دو هفیر خی  ر همبخه چهار علاات خز اوخردی اثل فی خن خ

ا  ها ابگ وجود دخرد  صمیم گیبی، خفکار خودس اکل در ت اان دخده خن  سر هک  خز عوخقب ن(21)ا اتوخن س   ه . اطالعات  الی   ن

ش  TBIسر  ر دن ال  ضطبخب ا   ا بطح خ شود، خفزخهش  ا اخی  (28-22)ظاهب ا   ضطبخب ا  توخن   ر ع وخن هک ایغییب روخن . خ

خضطبخب شاال تبب و  یم  خبت سر اانع  (29, 27)وجود دخشیر  اش  و خز ببعت رون   ه ودی  کاه  TBIناتوخن س   ه  ر دن ال 

 ه ودی و توخن کارر   یمارخن ا   اشرر  و خالب خوقات  بخی خشرریغال، روخ ط ایان فبدی و توخناه  های سار بدی اورد نیاز در زن گ  

. خخیلال خضطبخب فبخگیب هک  خز خنوخع خخیلالات خضطبخ   خبت سر همبخه  ا خضطبخب و نگبخن  (29)روزخنر فبد تاشیبگذخری ا ف  دخرد

شود. افبط در اره وقاهع و فعالیت های اکیلف در  یایب روزها وجود دخرد و همبخه ح خقل بر اورد خز اوخرد زهب تاکی ص دخده ا  

   قبخری ها خح اب  بخنگیکیگ  و    تا  ، زود خ یر ش ن، خشکال در تمبسز ها خال  ش ن ذهن، تحبهک پذهبی، خخیلال خوخب. 

شود ضطبخ   اانع تمبسز فبد  بخی خنجام سارها ا   شوخر وخفکار خ ضطبخب  بخی  یمار د اکلات .  ا ت(30)س یبل نگبخن  و خ وجر  ر ا

در شررکل وهژه آن هع    TBIدر حوزه های توجر و عملکبدخجبخه   ه ود عملکبد عصررب روخنارر اخی  خفبخد  TBIع ه ه  یمارخن 

. خز جملر ااکلات (31)عملکبدهای خجبخه  خز طبهق روشهای اکیلف علم  عوخه  شکص ، خجیماع ، خقیصادی اهم  رخ در  ب دخرد

 ر قوت  اق  ا   TBIخخیلال در عملکبدهای خجبخه  ا   اشررر  سر در طول زاان  ع  خز  TBIرفیاری رخه   ع  خز -شررر اخی 

شاال حوزه های چ  گانر همپوش اثل س یبل توجر، ت ظیم ه م/ خنعطام پذهبی  باخیار پیچی ه خی دخرد و  اان .عملکبد خجبخه  

شرر اخی  -. دشرروخری های اوجود در ت ظیم های رفیاری (35-31)شرر اخی / حافظر ساری،  ازدخری/ تصررمیم گیبی ا   اشرر 

. خنچر ا ررلم خبررت  یارریب خد یات (35, 34)شررود TBIجب  ر ااررکلات خجیماع  و رفیاری  ع  خز عملکبدهای خجبخه  ا  توخن  ا 

ا  در حوزه  ا  اعطوم  ر ا خخلات دخروه   بخی توخن ک ش ه سر در حوزه  TBIپژوه ضاهعر خهجاد  بت  ا تمبسز  ب دراان   وده خ



 ر ا ظور تضررعیف  9خز تحبهک نورون  8. در پژوهش سارون و چیلت(36)خبررت عوخرض روخنارر اخی  تاشیب اطلوب ها پاه خر ن خشرریر

خبرریفاده شرر ه خبررت.  ر سار  بدن خهن روش نیش اهم  در خنعطام پذهبی عصرر   دخرد،  TBIعارضررر عصررب شرر اخی  ابت ط  ا 

شود خاا خز اح ودهت های خهن روش دراان  ع م تاشیب  ب  ش اخت و عملکبد حبسی  ا   ایاری،  بطح ه ابفت  همچ ین  اعث پی

ش  خز  ا اخی  نا ش  TBIاکانی م های روخن ا اخی   یمارخن (37)ا   ا ا اخی  رخ ا  توخن  ا د TBI. نیازهای روخن راانهای روخن

بال  بخ دخد. هک  خز دراانهای ج ه  خهن حوزه سر خز  بیبب ا ی    ب ذهن خگاه   1979اکیلف  پا ش ه ساهش خ ایلادی پ ه خر 

هفیر خی خبررت سر ا  توخن   ر ع وخن خ زخری جهت  8سر هک دراان ساهش خبرریبب گبوه  خبرریان خرد شرر ه 10( MBSRخبررت )

عملکبد خجبخه  در فبد  ر سار رود.در بررالهای خخیب علاقر رو  ر رشرر ی  ر دراانهای ا ی    ب  ساهش خبرریبب و خضررطبخب و ه ود

هک ا خخلر MBSRپذهبش خهجاد شررر ه خبرررت سر  ب س یبل ها ج گی ن  ا درد تمبسز نمیک    لکر  ب پذهبش درد تاسی  دخرد. 

خفبخد هاد ا  گیبن  پذهبش و دل رروزی رخ  جای  MBSR رفیاری خبررت سر  ب ا  ای توجر و تمبسز  ر خود خبرریوخر ا   اشرر ، در

قضاوت سبدن تجب ر شان گ یبش ده   و هایاری لحظر حاضب رخ  جای ه خهت خودسار خهجاد س    و شیوه های ج ه  پابخ دخدن 

تاشیب اع ادخری  ب  ه ود خ رریگ   MBSRو همکارخن .  11.  ب خبرراب پژوهش  بگییا جان ررون(40-38) ر اوقعیت رخ هاد  گیبن 

ساهش خف رربدگ  در  یمارخن آبرریب اغزی خز  و توجر ،حافظر ساری ،درک خودسارآا ی ،سیفیت زن گ ، برربعت پبدخزش ، ذه  

 ی ش هافین  ب آگاه  خز خوداان و ، نائل آا ن  ب خح ررابررهاه  خز جملر  ودن در زاان حاضررب ،طبهق   ررط دخدن ظبفیت تمبسز

بت شیر خ شک  خز جبهان های خلکیبهک  ه(41)خلگوهای رفیاری درون  دخ اهای روخنپز ا ای خن های . تحبهک اغز در سار بدها و پژوه

اغ اطی    بخی تغییب دخدن تحبهک نورون  خبیفاده ا  س  . فهببت خ زخرهاه  سر هب س خم  ا طیف خشب ایفاوت خز قا لیت خهجاد خهن 

شود. خهن خ زخرها، ها ای خن های خلکیبهک  ها اغ اطی   رخ خز خلال جمجمر  بیر طولان  تب ا   ص    بخوردخرن ، پیو نوع ت ظیم ع

س    ها شرراال ساشررت خلکیبود خز طبهق جبخح  ه رری  .هک  خز تک یک های خز خلال جمجمر ع ارت خبررت خزتحبهک خعمال ا  

بت سر خز جبهان خلکیبهک  12(tDCSخلکیبهک  اغز ) شکل ایب تهاجم  دراان خ ، تحبهک ها جبهان ا یییم خز خلال جمجمر هک 

ضعیف ) بیفاده ا  س mA3-1ا یییم   یار  بب خ ایب خز تحبهک  ا DC ، خز خن جاه  سر جبهان ا یییم )(  ب روی پوبت  (  ی

شود.  شلیک پیان یل خشب در نورون های سورتکس  بازی ا  س  ،  ر نظب نم  رب  سر تاشیب خن ا یییم اوجب  پالس اجزخ، قط   

tDCSس ون هیچ گونر خز طبهق قط   بررازی عمل ا  س   و ب شررلیک پیان رریل خشب در نورون های سورتکس تاشیب نم  گذخرد. تا

                                                           
8- Carron R,Chaillet A 
9- Neuron Stimulation 
10- Mindfulness Based Stress Reduction 
11- Birgitta Johanson.Helena Bjuhr.Lars Ronnback 
12- Transcranial Direct Current Stimulation 



ضر جان   ج ی  بخی  بت سر جبهان رخ قط   ا  س  . خهن tDCSعار بیگاه  ر خهن گونر خ بت. اکانی م خشب خهن د ا ه خ گزخرش ن

خز طبهق تغییب دخدن ااررای نورون  تاشیب ا  گذخرد. امکن خبررت قط یت خز طبهق پاهین آوردن ها  الا  tDCSتصررور وجود دخرد سر 

و  MBSR . تحیییات ایع دی برودا  ی دراانهای.(42)زی  ب شرلیک و ربراناه  نورون ها تاشیب  گذخردآوردن آبریانر فعال برا

tDCS  ،رخ  ب ساهش بررطح خبرریبب، خضررطبخب، خف رربدگ  و  ه ود توجر و عملکبد خجبخه  در  یمارخن آبرریب اغزی، پارسی  ررون

اان دخده خن  ص   ن صورت  tDCS، نیز همان   MBSR .(47-43)پبخوری ع بت  ا خهن تفاوت سر  ر  هک دراان چ   اولفر خی خ

هم  ر  MBSR (48)اعمولا  ر ع وخن گزه ر دراان  حاد در نظب گبفیر ا  شررود tDCS. در حال  سر (39)گبوه  خرخئر ا  شررود

ع وخن هک دراان حاد و هم  ر ع وخن هک دراان پیاررگیبخنر عمل ا  س   و خن رخ  ر ع وخن هک رخه بد در خخییار شرربست س   گان 

قاهع خبرریبب زخ زن گ  شرران ایا لر س    و خاوزش ا  ده  تا خز ذهن آگاه   ر ع وخن هک قبخر ا  ده  تا  یوخن    ا چالش ها و و

قادر  ر خهجاد تغییبخت  در tDCS اان   MBSR. و همچ ین شا ت شررر ه (49)رخه بد برررازگارخنر  ا درد و  یماری خبررریفاده س   

نارران دخده شرر ه خبررت و در اوخرد   رریاری  اعث  ه ودی علاهم روخنارر اخی  و  FMRIعملکبدهای اغزی ا   اشرر  سر توبررط 

 . (50)ش اخی   یمارخن آبیب اغزی تبوااتیک ش ه خبت

پژوهش روش  

و روش نمونه گیری شرکت کنندگان  

ش خورژخنس  یماربیان کز دخناگاه علوم پزشک  ساشان  ر  جهت خنجام پژوهش خ ی خ پژوهاگب  ا در دبت دخشین اعبف  ناار سی   خ

سبد.بپس  ا اااوره ایکصص جبخح اغز و خعصاب خفبخدی رخ سر دخرخی اعیارهای ورود  ر پژوهش  ودن   شهی   های  ساشان ابخجعر

 یمار آبیب اغزی خفیف  ا توجر  ر الاسهای پژوها   ر شبست  167خنیکاب ش ن . ا همکاری سادر دراان   یماربیان شهی  های  

نر گیبی در دبیبب  ود.خ ی خ جهت  برب  شبخهط و الاک های در پژوهش دعوت ش ن .لذخ روش نمونر گیبی پژوهش حاضب ، نمو

نفب  60پژوها  و تکمیل فبم اب الگبی  ا خفبخدی سر نهاهیا هک ااه خز زاان تبخیصاان گذشیر ش ه  ود تماب گبفیر ایا  .نهاهیا 

رعاهت س های خخلاق   ر شبست  دخوطلب وخج  شبخهط در دو گبوه دراان  و هک گبوه س یبل  ر صورت تصادف  قبخر گبفی  .بپس  ا

س   گان در اورد پزوهش تصادف  بازی احباانر  ودن خطلاعات و حق خبوج خز پزوهش خطلاعات لازم دخده ش  و رضاهت خنها  بخی 

اعیار های  .شبست در پزوهش خخذ ش  و توضیح دخده ش  گبوه س یبل دراانهای تجوهزی خز طبم پزشک خود رخ خدخار خوخه   دخد

اغزی خفیف زهب نظب جبخح اغز خبیب تاکیص دخرخی  .GCS 13-15بطح .بال در ه گام شبست در پژوهش 60تا18بن ، ورود

نظیب شک یگ  TBIخرخهر س   ه  CTهافیر های رخدهوگبخف  وها  بش نگاری رخهانر خی . یش خز هک اعت PTAطول ا ت  و خعصاب.

، اعیارهای خبوجروخنا اخی . ع م وجود دراان همزاان،  با یر تا  ن خشین .مر ها خبیب حاد اغزیجمججمجمر و خونبهزی 



اصبم اوخد .و ها خبیب اغزی  ا ا اا ایبتبوااتیک اثل تواور اغزی وها بکیرTBIوجود هب  یماری عصب ش اخی  ق ل خز 

 .جل ر 1 یش خز  TDCSای ت در جل ات دراان .جل ر 2 یش خز  MBSRای ت در جل ات دراان .اک ر

 اجرای پژوهشمراحل 

بپس  .GCSپبدخخت تهیر لی ت  یمارخن آبیب اغزی تبوااتیک خفیف ط ق تاکیص جبخح اغز و خعصاب و نمبه پژوهاگب خ ی خ  ر 

،سر تماهل خود رخ جهت شبست در پژوهش خعلام  برب  الاسهای ورود و خبوج و اب الگبی  بخی خنیکاب آزاودن  های وخج  شبخهط

و دعوت خز آنها  بخی شبست در جل ات توجیه .گمارش تصادف   یمارخن وخج  شبخهط پژوها   ر بر تماب  ا دخوطل ان سبدن .

و سارتهای  TMT,DASS-21گبوه)دو گبوه آزااهش و هک گبوه س یبل(.خجبخی پیش آزاون در  یمارخن وخج  شبخهط  ا ت یهای 

جل ر هفیگ  دو باعیر  بگزخر ش  و  MBSR  8دراان خنجام ا خخلات دراان  پژوهش  ب گبوههای آزااهش.در گبوه .وه کان ین

 بخی هب فبد ده جل ر دراان   ی ت دقییر خی ط ق پبوتکل خنجام ش .پس خز تکمیل دراانها پس آزاون  ا ت یهای  TDCSدر گبوه 

TMT,DASS-21  و سارتهای وه کان ین خنجام ش .پس خز ختمام ا ت دوره پیگیبی دوااهر،  ا ت یهایTMT,DASS-21  و

 سارتهای وه کان ین پاه خری خشب دراان  ب جی ه ش .

 ابزارهایی پژوهش

 DASS-21پرسشنامه اضطراب. افسردگی. استرس 

بیبب  ضطبخب. خف بدگ . خ بال  DASS-21اییاب خ ش .فبم سوتاه دخرخی  1995در  بط لاوه ون  و لاوه ون  تهیر  ع ارت  21تو

 21ع ارت ایفاوت اورد خرزها   قبخر ا  ده .فبم سوتاه  7خبت سر هب هک خز بازه های روخن  خضطبخب. خف بدگ . خبیبب رخ توبط 

بت ش ه خ صاح   و همکارخن  بخی جمعیت خهبخن  خعی ار ها    بط  بت (53)ع ارت  تو بش ناار هک اییاب ا خدسااذی خ . خهن پب

خهیم.خهیم های پببش ناار در بر  کش ت ظیم ش ه خن  شاال خف بدگ .خضطبخب.خبیبب.نحوه پابخ ده   ر پببش ها  21دخرخی 

صورت  ب 4 ر  صورت خود بت سر  ر  ضبهب گزه ر خی خ بت . ار ایغییب خ بخ ها خز هیچ وقت تا همی اود دخا ر پا  ج  تکمیل ای

بیبب  ضطبخب  0 /81. بخی خف بدگ  0 /80خعی ار  ازخزااه   بخی عاال خ  ود.علاوه  ب  0 /82و  بخی سل اییاب  بخ ب  ا  0 /78و خ

.  بخی خضطبخب 0 /85یفاده ش  سر  بخی خف بدگ  روش  ازخزااه   بخی  برب  ایزخن هم ان  درون  اییاب خز ظبهب خعی ار خلفا خب

 .(68.69.70) 0 /87 بخی خبیبب 0 /75

 آزمون جور کردن کارتهای ویسکانسین



آزاون دبیر    ی سارتهای وه کان ین هک  خز ش اخیر ش ه تبهن آزاونهاه  عصب روخنا اخی  خبت سر خبی لال خنیزخع .خنعطام 

خزاون فبضریر و خبریفاده خز  ازخورد خطاها.رخه بد پذهبی شر اخی .درجااان گ .حل ا رالر.تارکیل افاهیم.تغییب اجموعر.توخناه  

بط  بگ ) ش ه و هییون و همکارخن )1948شبوع و توقف عمل.و نگر دخری توجر رخ ای  ج  خهن آزاون تو باخیر  (در خن 1993(

گزخرش  0 /94ها رخو پاهاه  درون نمبه  0 /92تج ه  نظب سبده خن  در اطالعر خس  ب و همکارخن پاهاه   ین نمبه های خهن آزاون رخ 

ذسب سبده خبت.پاهاه   0 /86سبده خبت .ایزخن روخه  خهن آزاون در ب جش نیاهص ش اخی   ر دن ال آبیب های اغزی رخ  یش خز 

 .(67)گزخرش ش ه خبت 0 /83خهن آزاون  ب خباب ضبهب توخفق خرزها   س   گان در اطالعر خبپیبان وخبیبخوب

 (Trail making test (TMTآزمون ردیابی ) )

ده خری و تغییب تکلیف خبت.خهن آزاون  طور گ یبده  بخی خن خزه گیبی آزاون ردها   هک آزاون سم  رخه  نورو باهکولوژهک توجر 

ش اخی  و عملکبدهای خجبخه -ردها    ی اه  ش ه، خنعطام پذهبی  بیفاده قبخر ایگیبد.خهن -حبسی ، توجر تی یم  ش اخی  اورد خ

ک بی خز خع خد رخ سر  ر صورت آزاون خز دو ق مت تاکیل ش ه خبت، در ق مت خول خز فبد خوخبیر ا  شود  ر صورت صعودی ه

 ا ح خسثب ببعت امکن  ...(.در ق مت دوم خز فبد خوخبیر ا  شود4-3-2-1تصادف  در صفحر نوشیر ش ه خن  رخ  ر هم وصل س   )

صل س   )خ صعودی و ای اوب  ر هم و صورت  پ(.در خهن آزاون ا ت زاان  سر  بخی تکمیل اورد -3ب-2-خلف-خع خد و حبوم رخ  ر 

. در ق مت خول خنیظار ش اخی  خاص  خز شبست س   گان جز (66, 58)بت  ر ع وخن شاخص سارخه  در نظب گبفیر ا  شودنیاز خ

 خردو صبفا ببعت پبدخزش خطلاعات رخ خن خزه گیبی ا  س  .ق مت دوم  ر توجر پیچی ه و  بناار رهزی و شمبدن توخناه  شمبدن ن

شود شاخص اعی ب خز س یبل خجبخه  در نظب گبفیر ا   . ن  ت زاان  تکمیل ق مت دوم  ر (64)تمبسز نیاز دخرد و  ر ع وخن هک 

عت پبدخزش خنها نارران ا  ده .خهن آزاون خز روخه  ق ررمت خول توخناه  خزاودن  در اهارت های توجر و تمبسز رخ در خنط اق  ا بررب

 .(65)هم ان  خرزها ها و خعی ارهای احیوخ و بازه خوب و ساف   بخوردخر خبت

 درمان ها

 (tDCSدرمان با تحریک الکتریکی مغزی یا )

نوع  دراان عصب ش اخی  ایب تهاجم  و   ون درد خبت سر خز طبهق ختصال دو خلکیبود روی پوبت بب جبهان خلکیبهک  ضعیف 

ایل  آاپب وخرد بررب ا  شررود و  ا ع ور خز پوبررت، او، خبرریکوخن جمجمر، ا  ژها و ااهع اغزی نکاع   ر قاررب اغز ا   2تا  1 ین 

ل های عص   اوجب تغییب ولیاژ ا  شود سر خهن تغییب  ر نو ر خود در نییجر ورود و خبوج رب ، در ناحیر قاب اغز و در خارج بلو

بت سر نهاهیا خنعطام پذهبی در عملکبد اغزی رخ  ه ود ا   کا .نحوه دراان  ر خهن  بلول خ ب هم  ر دخخل  هون های سل یم و ها 



بت سر ایل  آاپب در جل ر خول و خفزخهش  1شبوع جبهان خز ، FP2و سات  )قطب ا ف ( روی  F3آن  )قطب اث ت( روی  صورت خ

  صررورت shame ار تحبهک در هفیر ا   اشرر . تحبهک  3دقییر  بخی  20ایل  آاپب و زاان تحبهک  2ت رهج  تا جل ررر دهم تا 

شیر ا  شود صادف   بخی  یمار گذخ ا اب  الی  ، روخنپزشک و پزشک سر دوره آاوزش  سار  ا  .ت دبیگاه رخ گذرخن ه سر توبط روخن

 .خن  خجبخ ش ، در پژوهش حاضب دراان توبط دخناجوه  دسیبی روخنا اب   الی    بخی همر  یمارخن خنجام ش 

 (MBSRدرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی )

ذهن خگاه  ایب ربم  ع صب اهم دراان  رخ  ا هم هکپارچر ایک  .ابخق ر ربم .تمبه ات  4 بناار خی دراان  و باخیار هافیر سر   

 . (40)اان   آوردن ذهن آگاه   ر فعالیت های روزخنر.فعالیت های روخن  آاوزش  و تمبه ات نظارت  ب خود/ خنعکاب

 تحلیل داده ها

صیف دخده  بت. ر طوری سر  بخی تو ش ه خ بیفاده  بی  اط  خ صیف  و خ شهای آاار تو ش ه خز رو  بخی تحلیل دخده های جمع آوری 

های جمع آوری شرر ه خز خطلاعات جمعیت شرر اخی ،ج خول ایانگین و خنحبخم خبرریان خردودر  ع  خبرری  اط  خز روش آزاون خ  

 خبیفاده ش . spss17یلط  ا خن خزه گیبی اکبر خبیفاده خز نبم خفزخر و آزاون لون وتحلیل وخرهانس اک  tدو.آزاون 

 نتایج

 یمارخن در بر گبوه قبخر گبفی  . گبوهها شاال دو گبوه دراان  و هک گبوه س یبل  ودن . تمام  یمارخن در جل ات در خهن اطالعر، 

و ایزخن  ج  یتدر ایغیبهای ( 2xآزاون سای خبکوخهب ) ا توجر  ر نیاه  شبست سبده خن  و شاه  رهزش در گبوهها ن وده خهم.

 اورداطالعر هایهای بن گبوهایانگین در (ANOVAطبفر )وتحلیل وخرهانس هکتجزهرو  ا توجر  ر نیاه  آزاون  تحصیلات

بت. خایغیبهای جمعیت ش اخی   در سر  یانگب همگن  ودن بر گبوه اورداطالعر(؛ <05/0pتفاوت اع ادخری هافت نا  )

 .1ج ول

 

 

 

 های اورداطالعرگبوههای پژوهش در های جمعیت ش اخی  آزاودن وهژگ  1ج ول 

 ایغیب
 گبوه س یبل MBSRگبوه  TDCSگبوه 

2x p.value 
 تع خد )%( تع خد )%( تع خد )%(



 ج  یت
 (2/81) 13 (75) 12 (75) 12 زن

236/0 889/0 
 (8/18) 3 (25) 4 (25) 4 ابد

 تحصیلات

 (8/18) 3 (2/6) 1 (5/12) 2 زهب دهپلم

14/8 615/0 

 (2/31) 5 (8/43) 7  (2/56) 9 دهپلم

 (2/6)1 (0) 0 (0) 0 دهپلمفوق

 (5/37) 6 (2/31) 5 (8/18) 3 لی انس

 (0) 0 (5/12) 2 (5/12) 2 لی انسفوق

 (2/6) 1 (2/6) 1 (0) 0 دسیبی

   (100) 16 (100) 16 (100) 16 سل 

 M ± SD M ± SD M ± SD F p.value 

 804/0 219/0 69/37 ± 29/10 69/38 ± 63/11 25/40 ± 12/11 بن )بال(

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 

 

های وخ  رریر در گبوه ایغیبهای توزهع  ودن نباال فبض ، خبررمیبنف – سلموگبوم آزاون خز آا هدبررت ا توجر  ر نیاه   ر

بر ابحلر پیش اورداطالعر بت ) آزاون و پیگیبیآزاون، پسدر هب  ش ه خ ب  تفاوت ر(.>05/0pرعاهت  های خولیر ا ظور  بر

های نباال  ودن افبوضر رعاهت ش ن آزاون ایغیبهای وخ  یر )خضطبخب، خف بدگ ، خبیبب و عملکبد خجبخه (  ا توجردر پیش

ها در بر گبوه اورداطالعر  ب خباب آزاون لون ، خبمیبنف و هک ان  ودن وخرهانس –آزاون سلموگبم  توزهع ایغیبها  ب خباب

 .( خبیفاده ش ANOVAطبفر )وتحلیل وخرهانس هکخز آزاون تجزهر

 آزاون ایغیبهای وخ  یرهای اورداطالعر در پیش بخی ایاه ر گبوه ANOVA آزاون نیاه  2ج ول 

 ایغیب وخ  یر
 س یبل گبوه MBSRگبوه  TDCSگبوه 

F p.value 
M ± SD M ± SD M ± SD 

 233/0 50/1 94/12 ± 58/4 00/15 ± 27/3 63/12 ± 63/4 آزاون خضطبخبپیش

 826/0 19/0 10/13 ± 78/3 56/12 ± 30/4 19/13 ± 55/5 آزاون خف بدگ پیش

 340/0 10/1 31/14 ± 98/3 19/16 ± 75/3 31/14 ± 59/4 آزاون خبیببپیش

 404/0 92/0 13/283 ± 37/70 25/283 ± 64/65 47/88/308 عملکبد خجبخه  آزاونپیش

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 

 



تفاوت اع ادخری وجود ن خرد  وخ  یر آزاون ایغیبهایپیش های اورداطالعر درگبدد  ین گبوهاااه ه ا  2ج ولدر طور سر همان

(05/0 p> در  در ایغیبهای خضطبخب، خف بدگ ، خبیبب و عملکبد خجبخه  آزاونابحلر پیش های خولیر درتفاوت دهگب،ع ارت ر(. 

ش ه خبت.های اورداطالعر س یبلگبوه  

فسردگیا  

ق ل و  ع  و دو ااه  ع  خز دراان در  ،و س یبل TDCS ،MBSRدر بر گبوه دراان  خف بدگ ا ظور ایاه ر ایانگین نمبخت  ر

آزاون، )زاان: پیش 3× و س یبل(  TDCS ،MBSR)گبوه:  3 یمارخن آبیب اغزی خفیف خز آزاون تحلیل وخرهانس اکیلط 

  بخی سبوهت ناان دخد سر افبوضر ل شسبوهت اانیاه  آزاون  (.3های اکبر خبیفاده ش  )ج ول گیبیآزاون و پیگیبی(  ا خن خزهپس

 فبض تف یب ا ظور ر (؛   ا بخهن>001/0pهای اورداطالعر رعاهت نا ه خبت )یب خف بدگ  در گبوهایغ گیبیبر ابحلر خن خزه

 هایگیبیخن خزه ا تحلیل وخرهانس  نیاه  آزاونسبدهم. خبیفاده Huynh-Feldt تصحیح ایغیب خف بدگ  خز در هاوخرهانس همگ  

دهگب  ین ع ارت ر (.>001/0p)اع ادخر خبت  خف بدگ در بر ابحلر خرزها    زاانخشب خصل  ناان دخد: در ایغیب خف بدگ    اکبر

.خشب  خصل  گبوه نیز اع ادخر  ود  تفاوت اع ادخری وجود دخرد آزاون  ر ابحلر پیگیبیخز ابحلر پیش خف بدگ  هایایانگین

(001/0p<سر  یانگب وجود خخیلام اع ادخر  ین گبوه ه .).نیز  تعاال  زاان  ا گبوهخشب ای اورد اطالعر در ایزخن  خف بدگ  خبت

ایزخن  Etaضبهب های اورداطالعر در تغییبخت ایزخن خف بدگ  خبت.سر  یانگب تفاوت اع ادخر  ین گبوه (>001/0pاع ادخر خبت )

درص   9/68 گبددطور سر اااه ه ا انده . همخ ناان ا ردر بر دوره زاان  های اورداطالعر خف بدگ  گبوه ت یین تغییبخت

خز تغییبخت آن توبط خشب تعاال   درص  5/50 درص  تغییبخت توبط خشب خصل  گبوه  و 8/53تغییبخت خف بدگ  توبط خشب خصل  زاان، 

 ا ین تفاوت در گبوهها و زاانهای اکیلف ا   اش . 1همچ ین شکل  شود.زاان  ا گبوه ت یین ا 

 

 



 

 خضطبخب

و س یبل ق ل و  ع  و دو ااه  ع  خز دراان در  یمارخن  TDCS ،MBSRا ظور ایاه ر ایانگین نمبخت خضطبخب در بر گبوه دراان  ر

آزاون و آزاون، پس)زاان: پیش 3× و س یبل(  TDCS ،MBSR)گبوه:  3آبیب اغزی خفیف خز آزاون تحلیل وخرهانس اکیلط 

اکبر ناان  گیبیخن خزه خصل  افبوضر ع وخن،  رل شسبوهت اانیاه  آزاون  (.3یفاده ش  )ج ول های اکبر خبگیبیپیگیبی(  ا خن خزه

 (؛   ا بخهن>001/0pهای اورداطالعر رعاهت نا ه خبت )یب خضطبخب در گبوهایغ گیبی بخی بر ابحلر خن خزه سبوهت دخد سر افبوضر

تحلیل وخرهانس  سبدهم.نیاه  آزاون خبیفاده Huynh-Feldt تصحیح خز ایغیب خضطبخب در هاوخرهانس همگ   فبض تف یب ا ظور ر

 (.>001/0p)اع ادخر خبت  خضطبخبدر بر ابحلر خرزها    زاانخشب خصل  ناان دخد:  ایغیب خضطبخب اکبر هایگیبیخن خزه ا 

.خشب  خصل  گبوه نیز اع ادخر خری وجود دخردتفاوت اع اد آزاون  ر ابحلر پیگیبیخز ابحلر پیش خضطبخب هایدهگب  ین ایانگینع ارت ر

نیز  تعاال  زاان  ا گبوهخشب (. سر  یانگب وجود خخیلام اع ادخر  ین گبوه های اورد اطالعر در ایزخن  خضطبخب خبت.>001/0p ود  )

ضبهب در ط  زاان  خبت.های اورداطالعر در تغییبخت ایزخن خضطبخب سر  یانگب تفاوت اع ادخر  ین گبوه (>001/0pاع ادخر خبت )

Eta 5/43 گبددطور سر اااه ه ا ده . همانخ ناان ا ردر بر دوره زاان  های اورداطالعر خضطبخب گبوه ایزخن ت یین تغییبخت 

درص  خز تغییبخت آن توبط خشب  5/51 درص  نغییبخت  توبط خشب خصل  گبوه و 5/52درص  تغییبخت خضطبخب توبط خشب خصل  زاان، 

 ا ین تفاوت در گبوهها و زاانهای اکیلف ا   اش . 2همچ ین شکل  شود.زاان  ا گبوه ت یین ا  تعاال 
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 استرس

ق ل و  ع  و دو ااه  ع  خز دراان در  یمارخن  ،و س یبل TDCS ،MBSRدر بر گبوه دراان  خبیببا ظور ایاه ر ایانگین نمبخت  ر

آزاون و آزاون، پس)زاان: پیش 3× و س یبل(  TDCS ،MBSR)گبوه:  3آبیب اغزی خفیف خز آزاون تحلیل وخرهانس اکیلط 

ی بر ابحلر  بخ سبوهت ، ناان دخد سر افبوضرل شسبوهت اانیاه  آزاون  (.3های اکبر خبیفاده ش  )ج ول گیبیپیگیبی(  ا خن خزه

 هاوخرهانس همگ   فبض تف یب ا ظور ر (؛   ا بخهن>001/0pهای اورداطالعر رعاهت نا ه خبت )یب خبیبب در گبوهایغ گیبیخن خزه

ایغیب خبیبب  اکبر هایگیبیخن خزه ا تحلیل وخرهانس  نیاه  آزاون سبدهم. خبیفاده Huynh-Feldt تصحیح ایغیب خبیبب خز در

خز ابحلر  خبیبب هایدهگب  ین ایانگینع ارت ر (.>001/0p)اع ادخر خبت  خبیببدر بر ابحلر خرزها    زاانخشب خصل  ناان دخد: 

(. سر  یانگب وجود خخیلام >001/0p.خشب  خصل  گبوه نیز اع ادخر  ود  )تفاوت اع ادخری وجود دخرد آزاون  ر ابحلر پیگیبیپیش

سر  یانگب تفاوت  (>001/0pنیز اع ادخر خبت ) تعاال  زاان  ا گبوهخشب در ایزخن  خبیبب خبت. اع ادخر  ین گبوه های اورد اطالعر

درص  تغییبخت خبیبب توبط  6/69ده . ناان ا  Etaضبهب العر در ایزخن تغییبخت خبیبب خبت.های اورداطاع ادخر  ین گبوه

درص  خز تغییبخت آن توبط خشب تعاال  زاان  ا گبوه ت یین  1/63 درص  تغییبخت توبط خشب خصل  گبوه  و 3/46خشب خصل  زاان، 

 ا ین تفاوت در گبوهها و زاانهای اکیلف ا   اش . 3همچ ین شکل  شود.ا 
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 عملکردهای اجرایی

ق ل و  ع  و دو ااه  ع  خز دراان  ،و س یبل TDCS ،MBSRدر بر گبوه دراان  عملکبد خجبخه ا ظور ایاه ر ایانگین نمبخت  ر

آزاون، )زاان: پیش 3× و س یبل(  TDCS ،MBSR)گبوه:  3در  یمارخن آبیب اغزی خفیف خز آزاون تحلیل وخرهانس اکیلط 

 گیبیخن خزه خصل  افبوضر ع وخن،  رل شسبوهت اانیاه  آزاون  (.3های اکبر خبیفاده ش  )ج ول گیبیآزاون و پیگیبی(  ا خن خزهپس

های اورداطالعر رعاهت نا ه خبت یب عملکبد خجبخه  در گبوهایغ گیبی بخی بر ابحلر خن خزه سبوهت اکبر ناان دخد سر افبوضر

(001/0p<؛   ا بخهن) تصحیح ایغیب عملکبد خجبخه  خز در هاوخرهانس همگ   فبض تف یب ا ظور ر Huynh-Feldt سبدهم. خبیفاده 

عملکبد در بر ابحلر خرزها    زاانخشب خصل  ناان دخد:  ایغیب عملکبدهای خجبخه  اکبر هایگیبیخن خزه ا لیل وخرهانس تح نیاه  آزاون

تفاوت  آزاون  ر ابحلر پیگیبیخز ابحلر پیش عملکبد خجبخه  هایدهگب  ین ایانگینع ارت ر (.>001/0p)اع ادخر خبت  خجبخه 

(. سر  یانگب وجود خخیلام اع ادخر  ین گبوه های اورد اطالعر در >001/0pگبوه نیز اع ادخر  ود  ).خشب  خصل  اع ادخری وجود دخرد

های اورداطالعر در سر  یانگب تفاوت اع ادخر  ین گبوه (>001/0pنیز اع ادخر خبت ) تعاال  زاان  ا گبوهخشب عملکبد خجبخه  خبت.

 8/33درص  تغییبخت عملکبد خجبخه  توبط خشب خصل  زاان ،  3/83ده . ا ناان  Etaضبهب ایزخن تغییبخت عملکبد خجبخه  خبت.

ا ین  4همچ ین شکل  شود.درص  خز تغییبخت آن توبط خشب تعاال  زاان  ا گبوه ت یین ا  7/66 درص  توبط خشب خصل  زاان  و

 تفاوت در گبوهها و زاانهای اکیلف ا   اش .
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با اندازه گیری مکرر در همه متغییرها نتایج آزمون تحلیل واریانس 3جدول   

 SS df MS F p.value Eta ا  ع  ایغیب وخ  یر

 خف بدگ 

 دورن گبوه 

 689/0 <001/0 81/99*** 44/1016 28/1 35/1304 زاان

گبوه ×زاان   90/600 57/2 13/234 ***99/22 001/0> 505/0 

   

  ین گبوه 
 538/0 <001/0 15/26*** 55/720 2 10/1441 گبوه

    55/27 45 80/1239 خطا

 خضطبخب

 دورن گبوه 

 435/0 <001/0 68/34*** 24/538 24/1 01/670 زاان

گبوه ×زاان   53/922 49/1 55/370 ***87/23 001/0> 515/0 

   

 گبوه  ین 
 525/0 <001/0 86/24*** 55/601 2 10/1203 گبوه

    19/24 45 80/1088 خطا

 خبیبب

 دورن گبوه 

 696/0 <001/0 07/103*** 29/625 41/1 01/884 زاان

گبوه ×زاان   69/660 83/2 66/233 ***52/38 001/0> 631/0 

   

  ین گبوه 
 3/46 <001/0 38/19*** 17/404 2 35/808 گبوه

    86/20 45 54/938 خطا
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 عملکبد خجبخه 

 دورن گبوه 

 833/0 <001/0 96/223*** 16/261005 23/1 39/321214 زاان

گبوه ×زاان   86/129121 46/2 47/52459 ***01/45 001/0> 667/0 

   

  ین گبوه 
 338/0 <001/0 51/11*** 09/88700 2 18/177400 گبوه

    77/7705 45 79/346759 خطا

SS= Sum of Squares, MS=Mean Square, Eta=Partial Eta Squared 

***p<0.001. 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

خب، ایاه ر خشب کا  دراان ساهش خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  و دراان  ا تحبهک اغزی  ب خبیبب، خضطبه م خز پژوهش حاضب 

 ب ایزخن  MBSRدراان  .ا   اش خف بدگ  و عملکبد خجبخه  در  یمارخن آبیب اغزی خفیف در  یماربیان شهی   های  ساشان 

( در پژوها   ر  برب  دراان ا ی    ب ذهن آگاه   ب ایزخن 2005) 13خف بدگ  خشب دخرد. نیاه  خهن پژوهش  ا پژوهش های فبخن و

ه  توخن ت خف بدگ  رخ ساهش ده ؛ ، نیاه  پژوهش وی ناان دخد سر دراان خبیبب ا ی    ب ذهن آگا(60)خف بدگ  پبدخخیر خبت 

پبدخخت، نیاه  پژوهش وی (61)( در پژوها   ر  برب  ساهش خف بدگ   ب ا  ای خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه 2007) 14پیبنیی 

( نیز در پژوها   ر 2008ناان دخد سر دراان ا ی    ب ذهن آگاه  توخن ت خف بدگ  رخ ساهش ده  و  وشماهن و همکارخن )

آنها ناان دخد سر خهن دراان خف بدگ  رخ ساهش دخده خبت همکوخن  خشب کا  دراان خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  پبدخخی  ، نیاه 

( توخناه  ده ن خفکار  ر ع وخن خفکار  ر صورت ا ییل و MBSRدر آاوزش ساهش خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  ).(62)ا   اش 

   طبفانر خنجام ا  شود خاا آگاه  سل  خز طبهق تمبهن ا ظم و اکبر در آاوزش ذهن خگاه  س ب ا  شود. هایاری فبخگیب  ر 

. خز ده گاه اعاصب (59)( 1990ی خاص در زاان حاضب و   ون قضاوت تعبهف ا  شود )سا ات و زهن، توجر سبدن  ر شیوهع وخن 

بت سر  ر ااهیت هایاری فبخگیب خبیفاده خز س یبل خرخدی توجر  بخی تاکیل نوع  خز ا ل ش اخی  پبدخزش خطلاعات جاهگزهن خ

طور سل  اغاهب  ا ا ل ش اخی  خبت سر  یایب زن گ  خفبخد ا یلا  ر خبیب اغزی رخ آشفیر ا  بازد و نم  توخن  اا رخ خز حالت های 

 ر طور خاص آاوزش ذهن خگاه  شاال حفظ آگاه   ر صورت خرخدی و (53)( 2005، 15هیجان  ناربا رها بازد )سارل ون و گارل  

ر خفکار، خح ابات،  بخباب توجر  ر اوضوع خاص اان   خح ابات فیزهک  در   ن خز هک لحظر  ر لحظر دهگب خبت.  ا خهن حال ذهن  

                                                           
13- Ferrando 
14- Paterniti 
15- Carlson, E. L., & Garland 



خاا  ر طور ج ی  ص خها ها دهگب خح ابات   ن  ا حبم ا  شود، احیوخی آگاه   ر خاطب بپبده ا  شود و بپس توجر  ر آرخا  

 ب ایزخن خف بدگ  خشب دخرد. نیاه  خهن  TDCSدراان  ر بمت خه خم احافظت ش ه ااکص توجر  ب ا  گبدد. ا توجر  ر نیاه  

( سر در پژوها   ر  برب  دراان تحبهک ا یییم خلکیبهک  اغز خز روی 2018پژوهش  ا پژوهش های بیف اک و همکارخن )

 خف بدگ ، نیاه  پژوهش آنها ناان دخد سر خهن دراان ایزخن (62)همکوخن خبت   یمارخن پبدخخی   خف بدگ جمجمر  ب ایزخن 

و ساهش آن  ر وبیلر تحبهک ا یییم خلکیبهک   خف بدگ  برب  دراان (  ر 2013 یمارخن رخ ساهش دخده خبت؛ دخبیلوخ و همکارخن )

در .(56)رخ ساهش دخده خبت همکوخن ا   اش  ف بدگ اغز خز روی جمجمر پبدخخیر خن  و نیاه  آنها ناان دخد سر خهن دراان ایزخن خ

ت یین خهن هافیر ا  توخن گفت خگب چر اکانی م عمل خهن روش  ر دربی  ااکص نی ت خاا شوخه  تغییبخت خهجاد ش ه  ر وبیلر 

نییال ده  ه دوپاای بژهک  ر ع وخن خ زخری در اطالعر و دراان تحبهک اکبر اغ اطی    ر دلیل تاًشیب آن در تحبهک پذهبی قابی و خ

خفبخد آبیب ده ه اغزی  بخی ساهش خف بدگ  آنها لازم ا  شود. تحبهک اکبر اغ اطی   فبخقابی  ا فبسانس  الا در تغییب خنییال 

عات شا ت ش ه خبت. خگب  یمارخن آبیب ده  ه دوپااین و تاًشیب پادخش ده  ه و تاًشیب تیوهی  آن در باخیارهای زهبقابی در اطال

اغزی خفیف  ر وبیلر خهن روش دراان  آاوزش   ی    سمیب  ر خف بدگ  روی ا  خورن  و ااکلات خود رخ  هیب حل و فصل ا  

( در پژوها   ر  برب  دراان 2005) 16 ب ایزخن خضطبخب خشب دخرد. نیاه  خهن پژوهش  ا پژوهش های فبخن و MBSRس   .دراان 

، نیاه  پژوهش وی ناان دخد سر دراان خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  (60)ا ی    ب ذهن آگاه   ب ایزخن خضطبخب پبدخخیر خبت 

( در پژوها   ر  برب  ساهش خضطبخب  ب ا  ای خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  2007) 17توخن ت خضطبخب رخ ساهش ده ؛ پیبنیی 

. همکوخن ا   اش  .ف ون (53)  توخن ت خف بدگ  رخ ساهش ده پبدخخت، نیاه  پژوهش وی ناان دخد سر دراان ا ی    ب ذهن آگاه

 کا  عضلان  و ساهش نگبخن  و  ر ت ع خه ها در ساهش خضطبخب و خبیبب اوشب خبت.  ر نظب ا  رب  ذهن آگاه  در خفزخهش آرخم

اکانی م خصلس ذهن آگاه  خودس یبل  توجر  اش ، چبخ سر ایمبسز سبدن اکبر توجر روی هک احبک خ ث  اثل ت فس، هک 

   ه و نگبخن  در اورد عملکبد  یمارخن آبیب اغزی احیط توجه  ا ابب  ر وجود ا  آورد و خز خشیغال ذه    ا خفکار ته ه س

خهن عیی ه حماهت سبده خبت سر  بناار ساهش خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  . فبختحلیل خنجام گبفیر ش ه خز (54)جلوگیبی ا  س  

آاوزش ذهن آگاه   ا تاوهق خفبخد  ر تمبهن اکبر توجر روی احبک های خ ث  و آگاه  . (52)علائم خضطبخب رخ ساهش ا  ده 

ه فم   ن  ت  ر ج م و ذهن، خفبخد اضطبخب رخ خز خشیغال ذه    ا خفکار ته ه س   ه و نگبخن س   ه در اورد عملکبد آنها رها و 

ی حال و  بگبدخن ن توجر  ب خهش آگاه  فبد خز تجب یات لحظرذهن آنها رخ خز حالت ختوااتیک خارج ا  س   .  ر ع ارت دهگب  ا خفز

                                                           
16- Ferrando 
17- Paterniti 



  ا بخهن دراان .(63)بی یم ش اخی  و پبدخزش سارآا تب خطلاعات،  اعث ساهش نگبخن ،  بخنگیکیگ  فیزهولوژهک و خضطبخب ا  شود

 ب ایزخن  TDCSدراان یف ش ه خبت. آبیب اغزی خفخبیبب ا ی    ب ذهن آگاه   اعث ساهش خضطبخب در  یمارخن دخرخی 

( سر در پژوها   ر  برب  دراان تحبهک ا یییم 2018خضطبخب خشب دخرد. نیاه  خهن پژوهش  ا پژوهش های بیف اک و همکارخن )

یمارخن خلکیبهک  اغز خز روی جمجمر  ب ایزخن خضطبخب  یمارخن پبدخخی  ، نیاه  پژوهش آنها ناان دخد سر خهن دراان ایزخن خضطبخب  

(  ر  برب  دراان خضطبخب و ساهش آن  ر وبیلر تحبهک ا یییم خلکیبهک  2013)؛ دخبیلوخ و همکارخن (62)رخ ساهش دخده خبت

 .(56)اغز خز روی جمجمر پبدخخیر خن  و نیاه  آنها ناان دخد سر خهن دراان ایزخن خضطبخب رخ ساهش دخده خبت همکوخن ا   اش 

( ضمن پژوهش  ر خهن نییجر ربی ن  سر تحبهک خلکیبهک  ا یییم خز روی جمجمر در دراان خضطبخب 2018بیف اک و همکارخن )

ب پیش ( گزخرش سبدن  سر تحبهک قا2013. در پژوها  دهگب دخبیلوخ و همکارخن )(62)در خفبخد ا یلا  ر آبیب اغزی اوشب ا   اش

( ا  توخن گفت 2007همکارخن ). در ت یین خهن هافیر  ب ا  ای نظب وخگ ب و (56)پیاان  رخبت ها چپ اوجب ساهش خضطبخب ش 

. تحبهک سوتاه ا ت (57) ا خای  تع هل ناانگان  یمارخن روخنپزشک  اورد توجر قبخر گبفت 1960سر تحبهک خلکیبهک  خز دهر 

چ  شانیر خی خشبخت آن رخ فیط در ط  تحبهک تعمیم ا  ده  در حال  سر تحبهک طولان  تب تغییبخت رخ تث یت ا  س  . تحبهک 

خ خفزخهش ا  ده  و تحبهک ساتودی خشبخت آنودی جمجمر خی  ازدخری درون قابی رخ ساهش ا  ده ، در حال  سر ت هیل قابی ر

 بعکس دخرد. خنجام تحبهک جمجمر خی دشوخر نی ت و خ زخر اورد خبیفاده در ایاه ر  ا باهب روش های تحبهک خلکیبهک  باده و سم 

ام خطبتب خبت. در تحبهک جبهان ا یییم جمجمر خی  ب خلام روش هاه  اان   تحبهک اغ اطی   اکبر جمجمر خی تحبهک خنج

ش ه در ح  پیان یل عمل و خهجاد پابخ نم   اش ،  لکر تغییبخت صورت پذهبفیر در جهت خصلاح باخیار و عملکبد اورن ها  ر شکل 

خی ا یییم ع ور جبهان خلکیبهک  خز دخخل اغز  ا خبیفاده اطلوب و ا نظب ه خهت ا  گبدد. ا طق دبیگاه تحبهک خلکیبهک  جمجمر

اث ت و ا ف  روی جمجمر خبت. خفزخهش فعالیت قاب پیش پیاان  پای  جان    ا تحبهک ایبتهاجم  و  خز قبخر دخدن خلکیبودهای

تیلی  فعالیت پادخش ناان دخده ش ه سر در ساهش علائم خضطبخب اوشب خبت. همچ ین تحبهک خفزخها  ها ساها  ناحیر پیش پیاان  

جان   قاب پیش پیاان  چپ و  –م گ یکیر س  . تحبهک ناحیر خلف چپ ها رخبت ا  توخن  توخزن فعالیت در دو نیمکبه رخ خز ه

های خف بدگ  و خضطبخب رخ نباال س  . در نییجر  ب خباب اکانی مهای جان   قاب پیش پیاان  رخبت ا  توخن  حالت –ناحیر خلف 

آبیب اغزی خفیف ا  شود.  توضیح دخده ش ه تحبهک خلکیبهک  ا یییم خز روی جمجمر  اعث ساهش خضطبخب  یمارخن ا یلا  ر

در خهن پژوهش  ب خلام پژوهش های گفیر ش ه خهن روش دراان  نیوخن ت خضطبخب رخ ساهش ده  و علت ناهمکوخن  ودن خهن 

پژوهش  ا هافیر های دهگبخن شاه   ر خاطب خ زخر اورد خبیفاده در خهن پژوهش  ا خ زخر اورد خبیفاده در پژوهش های دهگب  اش  و 

 ب ایزخن خبیبب خشب  MBSRدراان ب  ر خاطب  افت فبه گ   اش  در خهن پژوهش و پژوهش های دهگبخن ایفاوت خبت.دلیل دهگ



ه   ب ایزخن خبیبب ( در پژوها   ر  برب  دراان ا ی    ب ذهن آگا2005) 18دخرد. نیاه  خهن پژوهش  ا پژوهش های فبخن و

 19دراان خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  توخن ت خبیبب رخ ساهش ده ؛ پیبنیی (، نیاه  پژوهش وی ناان دخد سر 51پبدخخیر خبت )

( در پژوها   ر  برب  ساهش خبیبب  ب ا  ای خبیبب ا ی    ب ذهن آگاه  پبدخخت، نیاه  پژوهش وی ناان دخد سر 2007)

در ت یین خهن هافیر ا  توخن گفت سر همکوخن ا   اش  . (61)دراان ا ی    ب ذهن آگاه  توخن ت خبیبب رخ ساهش ده 

خبیببورهای  زرگ در زن گ  اان   تاکیص و دراان  عض   یماری های ازان اان   آبیب اغزی ا  توخن  روه خدهاه   اش  سر 

خده  بناار خی خبت سر  ر  یمارخن سمک ا  س   تا خبیبب ها رخ ساهش د MBSR ب ده گاه فبد خز  اب اع ای زن گ  تاًشیب گذخرد. 

و ایا لر  هیبی  ا  یماری خوهش دخشیر  اش .   ا بخهن تاًشیب  الیوه  ب خح اب خن جام روخن خز طبهق توخنم  بازی  یمارخن ا یلا  ر 

فبصت  یایبی  بخی ااغولیت در ج  ر های  MBSRآبیب اغزی در خرزها   اج د خز خبیببورها دخرد. شبست س   گان در  بناار 

خه   هافت؛   هن اع ا سر  یایب خود رخ  ر ع وخن هک خن ان ا  نگبن  تا هک  یمار و خجازه نم  ده   سر  یماری اع ادخر زن گ  رخ خو

ااده نمودن  یمارخن ا یلا  ر آبیب اغزی خفیف  بخی روشهای پابخ  ر خبیبب آ MBSR. ه م (55)در زن گ  شان ا خخلر س  

های زن گ  خبت تا  یوخن  خز وخس ش های روخن  سر خالب خبیبب رخ   تب ا  س   و در روشهای اوشب حل ا ئلر ت خخل خهجاد ا  

روه خدها و ختفاقات زن گ  وخس ا  خودسار خز خود س  ، رهاه  ها  . تا ق ل خز ذهن آگاه ، در گذشیر خز طبهق شبط  بازی در  بخ ب 

ناان ا  دهیم ول   ع  خز خه کر ذهن آگاه  در اا ختفاق خفیاد  ی خر و هوشیار ا  شوهم و در نییجر تمبسز ن  ت  ر ختفاقات زن گ  

ی زن گ  خبدا  خنر تب و اوشبتب خفزخهش ا  ها   و وخس ش و پابخ ها  ر اطال ات  بخوخبیر خز احبک های درون  و  یبون  و روه خدها

 ب ایزخن خبیبب خشب دخرد. نیاه  خهن پژوهش  ا پژوهش  TDCSدراان رخاش و خطمی ان  یایب خوخه  ش . خوخه   ود خز خهن رو آ

( سر در پژوها   ر  برب  دراان تحبهک ا یییم خلکیبهک  اغز خز روی جمجمر  ب ایزخن خبیبب 2018های بیف اک و همکارخن )

نیاه  پژوهش آنها ناان دخد سر خهن دراان ایزخن خبیبب  یمارخن رخ ساهش دخده خبت؛ دخبیلوخ و همکارخن  (51)ارخن پبدخخی   یم

(  ر  برب  دراان خبیبب و ساهش آن  ر وبیلر تحبهک ا یییم خلکیبهک  اغز خز روی جمجمر پبدخخیر خن  و نیاه  آنها 2013)

( در پژوها   ر 2004هاره ون، اانوچا و رو یا ).(56)ت همکوخن ا   اش ناان دخد سر خهن دراان ایزخن خبیبب رخ ساهش دخده خب

ن آگاه   ب عملکبد خجبخه  پبدخخی  ، نیاه  پژوهش آنها ناان دخد سر عملکبد خجبخه   ر وبیلر  برب  دراان خبیبب ا ی    ب ذه

سارسبدهای خجبخه   ر ع وخن هک فبخه   پیچی ه سر در آن فبد تحت خجبخی هک بل لر خهن دراان  ه ود هافت، همکوخن ا   اش .

  شود. افهوم سارسبدهای خجبخه   ر ع وخن هک بازه نظبی توخن یر رفیارهای حل ا ئلر خز خ ی خ تا خنیها قبخر ا  گیبد، تعبهف ا

                                                           
18- Ferrando 
19- Paterniti 



خبت  ین باخیارهای اغزی ) ر وهژه نوخح  پیاان  و پیش پیاان ( و سارسبدهای روخنا اخی  خز ق یل حل ا ئلر، تفکب خنیزخع  و 

 اب  روخن  سمک س  .  ر طور سل  س ش تغییب اجموعر، حلیر خرت اط  نیبوا  ی  ر وجود آورده و خز خهن رخه  ر درک  هیب آبیب ش

های خجبخه  در وخقع  ر اثا ر وخبطر  ین ا خرهای پیچی ه عص   ه ی   سر خرت اط  ین ا اطق اجزخ در قطعر پیاان  رخ  ا باهب 

 ر سارسبد خبیبهاتال ها خخیلال در بوخت و باز خهن ا خرها -ا اطق قابی و زهبقابی خبت سر در نییجر آبیب  ر ا خرهای فبونیال

ی ذهن آگاه  خجبخه  فبد ص ار ا  زن . خهن سارسبد  ر طور اببوم اعادل لوب های فبونیال در نظب گبفیر ا  شون . در ا خخلر

ه م خز تأسی   ب فبخه  های عال  روخنا اخی  خهن خبت سر چگونر خفبخد  ر اهار خرخدی رفیار، خفکار و هیجان  پبدخزن . خهن اهار گبی 

س   تا گیبن   ب توجر ا خوم تمبسز س    و  ر خفبخد سمک ا یفاده خز نیبوهای ذه   خبت. در خهن دراان خفبخد هاد ا ا یلزم خب

 TDCSرهزی س   . دراان هاه  توجر سبده و رفیارهای اطا ق  ا آن رخ بازاان ه  و  بناارتصمیم  گیبن   ر چر نوع خه خم ها فعالیت

ارخن آبیب اغزی خفیف در گبوه آزااهش در ابحلر پس آزاون پیگیبی رخ  ه ود دخده خبت. نیاه  خهن نمبخت عملکبد خجبخه  در  یم

( در پژوها   ا ع وخن دراان تحبهک ا یییم خلکیبهک  اغز خز روی جمجمر  ب 2001پژوهش  ا پژوهش های زه خن و همکارخن )

ا ناان دخد سر تحبهک ا یییم خلکیبهک  اغز توخن یر ایزخن عملکبد ایزخن عملکبد خجبخه   یمارخن پبدخخیر خن  سر نیاه  پژوهش آنه

عملکبد خجبخه  هک  خز زهبگبوه های عملکبد ش اخی  خبت و  ر صورت ا یییم  ا .(58)خجبخه  رخ  ه ود   کا ، همکوخن ا   اش 

عملکبد روزخنر فبد و پیون  وی  ا خجیماع ابت ط خبت و خهن ایغیب در خفبخد ا یلا  ر آبیب اغزی خفیف دخرخی ااکلات  یایبی 

وبیلر جبهان ایبا یییم جمجمر  ر خفبخد دخرخی آبیب اغزی ا  توخن سمک سبد تا خز نظب ه ی  . سر خز طبهق تحبهک اغزی  ر 

سارسبدهای خجبخه  نمبه  الاتبی  گیبن . در خهن پژوهش نیز ناان دخده ش  سر ا  توخن عملکبد خجبخه  خفبخد ا یلا  ر آبیب اغزی 

 رخ س یبل و  ه ود  کای .

 محدودیت های پژوهش

هب تحییی  در ابخحل اکیلف خود  ا ااکلات و اح ودهت هاه  اوخجر ا  گبدد سر  یان آنها در  ه ود سیفیت تحیییات ااا ر در 

آه  ه اؤشب خوخه   ود و خفبخدی سر ا  خوخه   تحیییات  در خهن زای ر خنجام ده    ا در نظب گبفین خهن اح ودهت ها ا  توخن   

و  ا روشن  ی    یایبی دن ال س   . پژوهش حاضب نیز اح ودهت هاه  رخ  ر همبخه دخشت خز جملر ا  پژوهش خود رخ  ا ده   ازتب 

 توخن  ر اوخرد ذهل خشاره سبد.

خنجام ش ه خبت لذخ نم  توخن   یمارخن آبیب اغزی خفیف در  یماربیان شهی   های  ساشانخز آنجا سر پژوهش حاضب  ب روی  -1

 خهن پژوهش رخ  ر خفبخد دهگب و در اکان های دهگب تعمیم دخرد.

  اش .های خهن پژوهش ا های آاوزش خز اح ودهتن ود نظارت  ب خنجام تکالیف تمبه   خارج خز جل ر -2



ن خبت در پابخ  ر پببا اار دربت  برب  ایغیبها  بخباب پببا اار خودگزخرش  صورت گبفیر خبت و خز آنجاه  سر خفبخد امک

 یم نیاه   اه  خحییاط رعاهت شود.عمل نک   ، لذخ در تعم

 پیشنهادهای پژوهشی 

پیاررر هاد ا  شرررود سر خهن پژوهش رخ در جااعر خی دهگب و  ب روی خفبخد دهگب نیز خجبخ و نیاه   ا پژوهش حاضرررب گزخرش و  -1

 ایاه ر شون . 

برر ج  خ زخرها  ر -  شررود سر تحیییات  دقیق و جااع  ب روی وهژگ  های روخن درخصرروص اع   دخری  الی  ، توصرریر ا -2

 خصوص دخده های ه جاری آن ها صورت گیبن  تا  یوخن اع   دخری  الی   نیاه  رخ نیز احاب ر نمود.

ب  ن کر -3 ش ، لذخ  ر خاطب وجود تفاوتهای خارج  ا خ زخرهای پژوهش،  بگبدخن فار اورها های فبه گ  اکیلف ایا ا ن س

 ها، خهن خلأ علم  ج بخن گبدد.هاه  در خهن حیطرناارشود  ا باخت و خعی ارها   پببشپیا هاد ا 

های شرران وجود دخرد سر پژوهشهای خخیصرراصرر  خشب کارر  ر دلیل ج ه   ودن خهن دراان، بررؤخلات زهادی در اورد اکانیزم -4

 ها  بآه  .آه  ه  اه  در پ  پابخ  ر آن
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Abstract 

Purpose: The present study aimed to examine the effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction (MBSR) and treatment with Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) in the 

anxiety, depression, stress, and performance of mild Traumatic Brain Injury (TBI) patients.   

Materials and Methods: This study was of a controlled random experimental type. 46 mild TBI 

patients participated from Shahid Beheshti Hospital in Kashan. The patients were assigned to the 

MBSR, tDCS, and the control groups. The MBSR patients underwent treatment for 8 sessions 

lasting for 2.5 hours. The tDCS group received 20 minutes of electrical brain stimulation ranging 

from 1mA to 2 mA for 8 sessions. While, the control group received no intervention. The main 

variables consisted of anxiety, depression, stress, and performance of the patients, which were 

measured by the 21-DASS Questionnaire, TMT, and the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), 

respectively. The data were analyzed by the t-test,chi-square.leven test, Mixed Repeated Measures 

ANOVAs  SPSS 23.  

Results: The study revealed that MBSR and TDCS had a significant effect on all the research 

variables, including anxiety, depression, stress, and performance of the patients (P < 0/001),. In 

terms of the effect size, the highest effect of MBSR belonged to the variable anxiety ( 9.02  ), 

and the highest effect of tDCS treatment belonged to performance ( 9.02  Conclusion: It can be 

generally concluded that the MBSR treatment have a more desirable effect on the psychological 

and emotional aspects of the TBI patients, while the tDCS treatment affects the cognitive aspect 

and the psychological symptoms indicating cognitive malfunction such as negative thoughts and 

schemata (like depression).  
 


