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 مستقيم الكتريكي تحريك اثربخشي هدف با حاضر پژوهش :هدف

 به مبتلا افراد در شنيداري و ديداري توجه بهبود بر مغز اي فراجمجمه

 اين :روش است. گرفته صورت تهران شهر توجه نقص و يفعال بيش

 گروه با آزمون پس -آزمون پيش صورت به و آزمايشي نيمه پژوهش

 به مبتلا افراد كليه را پژوهش آماري جامعه شد. انجام كنترل

 دادند مي تشكيل 1396 سال در تهران شهر توجه نقص و يفعال بيش

 آماري جامعه از گرديد. تعيين نمونه حجم عنوان به نفر 30 تعداد كه

 در گيري نمونه روش با كنترل نفر 15 و آزمايش گروه در نفر 15 تعداد

 گروه براي شدند. گمارش و انتخاب تصادفي تصور به و دسترس

 انجام مغز اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك مداخله آزمايش

 تكليف و وندريوتا پرسشنامه شامل اطلاعات آوري جمع ابزار شد.

 براي بود.(IVA) شنيداري و ديداري همزمان اجراي كامپيوتري

 چندمتغيره و تغيرهم تك كوواريانس آزمون از ها داده تحليل و تجزيه

 بين داد نشان مداخله از پس تحقيق نتايج :ها يافته شد. استفاده

 شنيداري) و (ديداري توجه متغير در كنترل و آزمايش يها گروه

 گفت توان مي بنابراين :گيري نتيجه .دارد وجود يدار معني تفاوت

 توجه بهبود بر در مغز اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك

 موثر توجه نقص و يفعال بيش به مبتلا افراد در شنيداري و ديداري

  .است
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Abstract  
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effect of Transcranial direct-current 
stimulationon the improvement of visual and 
auditory attention in People with attention deficit-
hyperactivity disorder(ADHD)in Tehran. Method: 
This research was supposed as an quasi-
experimental one and it was carried out by using a 
pre-test and post-test method with the control 
group. The statistical population of the study 
consisted of all individuals who suffer from 
attention deficit-hyperactivity disorder in Tehran in 
1396. For about 30 individuals were determined as 
sample size.from the statistical population group , 
30 individuals were selected as experimental group 
and 15 oneswere determined as the control group. It 
should be noted that they were selected by using 
random sampling method. For the experimental 
group, interference of Transcranial direct-current 
stimulation was studied. In this research some of 
Data collection tools are such as 
Wendryota(WURS) Questionnaire, it was used of 
(IVA) test Computer task of psychological and 
simultaneous Visual and Audio (SCL-25) execution 
and ANCOVA covariance.Results:The results of 
the post-interferenc estudy showed that there is a 
significant difference between the experimental and 
control groups in the degree of attention variable 
(visual and auditory).Conclusion:Therefore, it can 
be said that direct transcranial electric stimulation 
can play an important role on the improvement of 
visual and auditory attention in patients with 
attention deficit -hyperactivity disorder(ADHD) 

 
Key words: direct transcranial electric 
stimulation- Visual and auditory attention - 
patients with attention deficit /hyperactivity 
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 مقدمه
 –عصبي وضعيت ي،فعال بيش -توجه نقص اختلال
 پايدار الگوي وجود اساس بر كه است رشدي
 عنوان به يفعال بيش و تكانشگري يا و توجه نقص

 قابل ميزان از شديدتر و تكرارپذير بسيار يها ويژگي
 و گردد مي مشخص فرد شدير يها همتا در مشاهده

 و تناسب فرد تكاملي رشدي سطح با موجود علائم
 به مبتلا كودكان ).2008، (كورمير ندارد همخواني

 در واضحي مشكلات يفعال بيش -توجه نقص ختلالا
 در كه زماني ويژه به دهند، مي نشان پايدار توجه

 تكاليف شروع در آنها شوند. مي درگير آموزشي تكاليف
 شروع تكاليف اكثر از آساني به و دارند شكلم جديد
 تكليف يك به برگشتن در و شوند مي منحرف كرده
 اين ،درس كلاس در دارند. مشكل يپرت حواس از بعد

 تكراري، تكاليف روي تمركز براي  ميك تمايل كودكان
 كودكان در .)2007(هاگز،كوپر، دارند كند و راكد
 الگوي غلبه با يلفعا بيش -توجه نقص اختلال به مبتلا

 ،شاخص طور به برجسته و عمده مشكل ،توجهي بي
 ديركرد از اغلب معلمان و والدين است. تحصيلي افت

 نداشتن و آشفتگي كاري، فراموش درازمدت،
 پردازي، خيال وسايل، كردن گم سازماندهي،

 در ناتواني ،آنها پايين كيفيت يا و تكاليف ندادن انجام
 از شدنبلند تعلُل، و جويي بهانه هدفمند، تكاليف انجام

 سايرين، با مقايسه در ها فعاليت مكرر تعويض ،جا
 مربيان و والدين حرف به كردنن گوش و پرتي حواس

 ).1385، (فرمند كنند مي شكايت كودكان اين
 اختلال يك ، ADHDباليني مشاهدات اساس بر
 نقش روي رايج يها نظريه و است ختيشنا روان عصب

 عدم مثل اجرايي و توجهي ايودهكمب محوري
 عبارت توجه ).1997 (باركلي، كنند مي تاكيد بازداري

 وجه يك روي انتخابي تمركز شناختي فرآيند از است
 نيز و ديگر، وجوه گرفتن ناديده همزمان و محيط از

 منظور به )ها كننده (منحرف عوامل برخي كنارزدن
 ازةس يك توجه نظر. مورد عوامل به مؤثر رسيدگي
 دارد: اشاره مختلف اجزاي به و است مبهم و پيچيده

 يا ماندن باقي متوجه -2 تمركز؛ يا توجه جلب -1
 غيرمرتبط هاي محرك به پاسخ بازداري -3 هشياري؛

 ؛1996 (دنكل، توجه تغيير -4 و انتخابي؛ توجه يا
  ).1991وهمكاران، ميرسكي

 در را گوناگوني علل متخصصان اخير، يها سال در
 مطرح يفعال بيش و توجه كاستي اختلال با ابطهر

 از يكي ).2013آمريكا، روانپزشكي انجمن( نمودند
 تأييد را آن متعددي يها پژوهش كه اختلال اين علل
 و توجه نقص اختلال نورولوژيكي علل كنند، مي

 ،ها پژوهش اين از حاصل يها داده است. يفعال بيش
 در يپيشان لوب نقش خصوص در مشخصي شواهد
 لوب كاركردهاي دارند. اختلال اين گيري شكل

 و ريزي طرح در بوده، اجرايي ماهيت داراي پيشاني
 در حياتي نقش و هستند دخيل منابع سازماندهي

 رفتار كنترل قبيل از ميانجي بازدارنده رفتارهاي
 يها محرك بر توجه تمركز از بازداري و حركتي
 شواهد ).2008،ديويدسون( كنند مي فااي  نامربوط

 پيشاني لوب عملكرد در اختلال كه است آن از حاكي
 به است، يفعال بيش و توجه نقص اختلال اساس راست،
 ييها توانايي انجام به قادر افراد اين دليل همين

 توجه، حفظ گيري، تصميم ،سازماندهي همچون
 انعطاف راهبردي، ريزي برنامه ،حركتي بازداري

 ديگر عبارت به ستند.ني تكانه كنترل و شناختي
 در شواهدي به عمدتاً نوروفيزيولوژي حوزه محققان
 مياني مركزي و پيشاني لوب فعاليت كاهش خصوص

 اختلال به مبتلا افراد درصد 90 تا 85 تقريباً در
 و (ونس اند يافته دست يفعال بيش و توجه نقص

  ).2007 همكاران،
 در ييها نابهنجاري گسترده، هاي پژوهش همچنين

 و توجه نقص اختلال به مبتلا افراد الكتروآنسفالوگرام
 صورت بدين ).2003 (لوبار، اند داده گزارش يفعال بيش

 بر شده انجام كمي گرامالكتروآنسفالو هايپژوهش كه
 نشان عادي افراد با مقايسه در كودكان اين روي
 مشخصة كه آهسته مغزي امواج فعاليت كه دهد مي

 در است غيرمتمركز تفكر و تيپر حواس آشفته، ذهن
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 و (لو باشد مي كمتر بتا امواج فعاليت و بيشتر آنها
 ).2002 گروگ، و منسترا منسترا، ؛ 2005 باركلي،
 يها پژوهش كه اختلال اين علل از يكي بنابراين
 نورولوژيكي علل كنند، مي تأييد را آن متعددي

 گسترة در ايآ كه است اين اساسي مسئله باشد. مي
 الكتريكي تحريك روش توان مي كنوني علم يها لتحو

 با افراد نشانگان بهبود براي را اي فراجمجمه مستقيم
 .دانست ثمربخش يفعال بيش و توجه نقص اختلال

 يك جمجمه روي از مستقيم الكتريكي تحريك
 و مستقيم جريان كه است عصبي درماني روش

 فعاليت و وارد قشري مناطق به را ضعيفي
 كند مي بازداري يا تسهيل را عصبي تهخودانگيخ
 الكتريكي تحريك .)2012همكاران، و (برونوني
 دو بين الكتريكي كم شدت با اي فراجمجمه مستقيم
 قشري مناطق تا دباي مي جريان پد سراسر در الكترود

 پايولوس، و (نيتچي نمايد تنظيم تحريك، قابليت با را
 تحريك يتقابل افزايش توانايي آنود تحريك ).2000

 كاهش توانايي كاتود تحريك و ،قشري مناطق در
 و (نيتچي دارد را قشري مناطق در تحريك قابليت

 .)2011 همكاران، و داسيلوا ؛2000 پايولوس،
 دهه يك در مغز مستقيم الكتريكي تحريك

 قرار بررسي و آزمايش مورد گسترده طور به گذشته
 جايگزين روش يك عنوان به و است گرفته

 پذيري تحريك تغيير براي مناي  و ارزان تهاجمي،غير
 يها سلول استراحت پتانسيل تغيير طريق از مغز قشر

 و ضعيف جريان اين كند. مي عمل مغز قشر عصبي
 يها قطب با الكترود دو اتصال طريق از مستقيم
 مختلف نقاط در كاتد يك و دوان  يك معمولا متفاوت

 يها ورونن تحريك به منجر جمجمه سطح روي بر
 تحريك كاهش باعث كاتد تحريك شود. مي زيرين
 تحريك افزايش به منجر دوان  تحريك و مغز پذيري
  ).2011همكاران، و (داسيلوا شود مي مغز پذيري
 اثربخشي تعيين در ها الكترود موقعيت TDCS در

 ميلي دو تا تحريك شدت است. مهم بسيار تحريك
 هيچ قهدقي 20 حدود تحريك مدت طول و آمپر

 تحريك حين در است. مناي  كاملا و ندارد خطري
 الكترود زير در خارش شامل خفيف و كم جانبي اثرات

 زماني در هم و تحريك درطول هم خفيف، سردرد و
 شود. مي ديده )نما تحريك( است خاموش دستگاه كه
 يها آزمودني در مختلف مغزي مناطق در اثرات اين

 مختلف نورولوژيكي لاتاختلا با بيماران در و سالم
  ).2011همكاران، و (داسيلوا شود مي ديده

 بهبود موجب  TDCS كه است داده نشان مطالعات
 مانند عصبي و روانپزشكي اختلالات در علايم شدت

 اسكيزوفرني )،2012همكاران، و (كالو افسردگي
 و (چانگ مغزي سكته )،2012 همكاران، و (برونولين
 لاويدور، و (هت اخوانينارس و )2015 همكاران،

 )2012( پرول و كاستينالوس نظر به شود. مي )2015
TDCS  در علايم شدت بهبود در تواند مي ADHD 

 تحت بيماران از بسياري كه آنجايي از شود. استفاده
 قابل جانبي عوارض و گيرند مي قرار دارويي درمان

 درمان يها روش گسترش كنند، مي گزارش را توجهي
 پيدا زيادي اهميت ADHD در ويژه به ييدارو غير
 نوجوانان و كودكان همچنين و والدين و كنند مي

 (هالپرين دهند مي ترجيح را جايگزين يها روش اغلب
 اثر زمان در تنها دارودرماني اثرات ).2011 هيلاي، و

 و (كرونيز دارد وجود ساعت چند مدت به داروها فعال
  TDCS از مثبتي تاثرا كه حالي در )،2003 همكاران،

 است شده گزارش آن اعمال از پس ماه چند در
 كهاين رغم به ).2010همكاران، و كادوش-(كوهن
TDCS گرفته قرار استفاده مورد بزرگسالان در بيشتر 
 در روش اين كه اند داده نشان مطالعات اما است،

 است مناي  و تحمل قابل نيز نوجوانان و كودكان
 همكاران، و موليداز ؛2015همكاران، و (كريشمن

 ).2014 همكاران، و ريداند  ؛2014
 اختلال درمان حوزة مطالعات براساس مجموع، در

ADHD ، تنهايي به درماني  روش هيچ امروز به تا 
 داشته درپي پايداري و كامل نتايج است نتوانسته

 يفعال بيش به مربوط يها نشانه نكردن درمان .باشد
 و افزايد مي آن شدت بر شگريتكان و توجه نقص مانند
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 پيدايش احتمال و شده دشوارتر درمان ترتيب اين به
 ديگر سوي از .داشت خواهد وجود تر عميق مشكلات
 كارآيي و اثربخشي خصوص در كياند  يها پژوهش
 نشانگان كاهش بر مغز مستقيم الكتريكي تحريك
ADHD لذا است. شده انجام كشور داخل آموزان دانش 
 به گرايش اختلال، اين درمان فرايند رد امروزه

 روش چند از همزمان استفاده و التقاطي رويكردي
 از حاكي نيز ها گري دارودرمان نتايج است. درماني
 ADHD   اختلال جانبه همه بهبود در روش اين ضعف
 درمان در رايج يها روش بودن ناكافي به علم با است.

 از پس و اه گري دارودرمان جمله از ADHD اختلال
 اين در شناختي عصب -روان مشكلات وجود اثبات

 مداخلات اثربخشي و كاربرد امكان تأييد و اختلال،
 بهبود در  TDCSروش جمله از ختي،شنا روان -عصب

 اكنون هم كليّ، طور به ختي،شنا روان عصب اختلالات
 روش اين از توان مي ايآ  كه است مطرح مسأله اين

 ديگري، شده ثابت درماني يها روش كنار در نوين
 براي مكمل درماني عنوان به گري، دارودرمان مانند
 استفاده شناختي عصب و ختيشنا روان علايم بهبود
 منظور به يبيشتر يها بررسي است لازم لذا كرد؟

 ديداري توجه نقص بهبود در  TDCS اثربخشي تعيين
 گيرد. ADHD به مبتلا بيماران شنيداري و

 شرو
 مورد طرح و آزمايشي نيمه حاضر شپژوه روش

 آزمون پس -آزمون پيش طرح پژوهش اين در استفاده
 و آزمون پيش طرح .است معادل كنترل گروه با

 تشكيل آزمودني گروه دو از كنترل گروه با آزمون پس
  است. شده

 گيري هنمون روش و نمونه آماري، جامعه
 مقطع آموزان دانش شامل پژوهش اين آماري جامعه

 تهران شهر مشاوره مراكز به كننده مراجعه يبيرستاند
 به ورود معيارهاي بودند. ADHD اوليه تشخيص با

 يفعال بيش -توجه نقص نشانگان دارابودن شامل مطالعه
 معيارهاي .بود كانرز و وندريوتا پرسشنامه دو طريق از

 تشنج، صرع، سابقه وجود شامل نيز مطالعه از خروج

 از غير روانپزشكي اختلالات سابقه و سر به ضربه
ADHD .شد، انجام هدفمند صورت به گيري نمونه بود 

 و وندريوتا پرسشنامه و كانرز پرسشنامه كه اي گونه به
 افراد از تعدادي روي بر SCL-25 پرسشنامه همچنين

 انتخاب صحت از شدن مطمئن براي شد. اجرا
 آزمون دو از دارند را ADHDنشانگان كه ييها آزمودني

 دوران در علائم بررسي براي وندريوتا تشخيصي
 فعلي نشانگان تشخيص براي كانرز آزمون و كودكي
 هر در كه شدند انتخاب افرادي نهايت در شد. استفاده

 در كه افرادي .ودندنم كسب بالايي نمره آزمون دو
 و كردند كسب بالايي يها نمره SCL-25 پرسشنامه

 را رواني  ميعمو متسلا عدم از ييها نشانه عبارتي به
 نفر 30 مجموع در شدند. حذف مطالعه از ،ادندد اننش

 و توجه نقص نشانگان هم كه شدند مطالعه وارد
  ميعمو سلامت از هم و دادند نشان را يفعال بيش
 در تصادفي گمارش صورت به و بودند برخوردار رواني
  .گرفتند قرار كنترل و آزمايش گروه

1Bابزار 
 علائم سنجش به مربوط وتا:وندري پرسشنامه

 كه است كودكي دوران در يفعال بيش و توجه نقص
 با T نمرات گرفتن نظر در با .است سوال 61 شامل
 يفعال بيش و توجه نقص در موجود صفات كهاين فرض
 لحاظ از گفت توان مي ،باشند داشته نرمال توزيع

 است طبيعي 42 از كمتر وندريوتا آزمون نمره آماري،
 و وسط حد حالت 56 از كمتر و 42 از بيشتر هنمر و
 نقص وجود بيانگر 56از بيشتر نمره و است مشكوك يا

 و باشد مي فرد كودكي زمان در يفعال بيش -توجه
 ، مي(سرا اند كرده گزارش 69/0 را آن اعتبار ضريب
2000.(  

 و ديداري همزمان اجراي كامپيوتري تكليف
   20احدود در آزمون اين (IVA):شنيداري
 25 نهايت تا آزمون زمان و كشد مي طول دقيقه

 منظور به آزمون كل فرايندشود. مي كنترل دقيقه
 اجراي توسط كنترل و نتايج استانداردكردن

 آزمون بخش چهار است. شده تنظيم كامپيوتري
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 شدن آرام و ،اصلي اجراي ،تمرين ،كردن گرم شامل:
 شود مي گفته فرد به آزمون اين اجراي حين در است.

 دهد. فشار را كليدي يك، عدد ديدن يا شنيدن با كه
 دهد پاسخ نيست هدف كه دو عدد به فرد اگر

 كمتر هدف عدد به اگر و برانگيختگي دهندة نشان
 IVA .است توجه نقص دهندة نشان دهد پاسخ

 مثبت بيني پيش قدرت و %)92( مناسب حساسيت
 نكودكا در ADHD سنجش در استفاده براي %)89(

 توسط آزمون اين همزمان درستي ).2004 (لوبار، دارد
 تشخيص ADHDعنوان به كه كودكاني مجدد ارزيابي

 نظير ديگر تشخيصي يها ابزار با بودند شده داده
 متمادي اجراي آزمون توجه، متغيرهاي آزمون

 مقياس و كودكان، توجه مقياس گوردن،
 درصد كه شد محاسبه ADHD (CPRS-39)بندي رتبه

 داشت قرار درصد 100 تا 90 بين ةدامن در افقتو
 ).2004(لوبار،

 يا همفراجمج مستقيم الكتريكي تحريك هدستگا
(TDCS) از استفاده با جمجمه روي از مغز تحريك 

 كه است  ميقدي فناوري يك الكتريكي مستقيم جريان
 در آن كاربرد از ييها گزارش و بازتعريف تازگي به

 شده منتشر مغزي يها يبيمار از اي گسترده طيف
 ACTIVADOSE دستگاه از مطالعه اين در است.

 شد. استفاده مغزي تحريك براي آمريكا كشور ساخت
 .است ولت 7 باتري يك دستگاه اين جريان منبع

 82 ولتاژ حداكثر و آمپر ميلي 4 جريان شدت حداكثر
 .باشد مي DC صورت به ولت

 تحليل و تجزيه روش
 بخش دو در شده آوري جمع تاطلاعا پژوهش اين در

 تحليل و تجزيه مورد باطيناست آمار و توصيفي آمار
 و ميانگين توصيفي آمار بخش در ند.ا گرفته قرار

 مراحل تفكيك به پژوهش متغيرهاي استاندارد انحراف
 قرار تحليل و تجزيه مورد آزمون پس و آزمون پيش

 منظور به آماراستنباطي، بخش در سپس .گرفت
 آزمون از حاصل نتايج پژوهش، يها رضيهف آزمون
 بررسي با همراه متغيري تك كوواريانس تحليل

 گرفته قرار تحليل و موردتجزيه آنها يها مفروضه
 .است

 مداخله اجراي روش
 كه معنا اين به بود كور سو دو مطالعه يك مطالعه اين
 نتايج از اجراكننده افراد هم و كننده شركت افراد هم

TDCS  اي گونه به تحريك اعمال روش بودند. عاطلا بي 
 پوشش واقع در كه )2 در 2( اسفنجي پد كه بود

 درصد 7 كلريد سديم به شود مي محسوب الكترودها
 الكترودها گرفت. قرار آن درون الكترودها و شد آغشته

 توجه در اند داده نشان كه پيشين مطالعات اساس بر
 ترتيب دينب شد، گذاري جاي دارند، نقشADHD افراد

 راست تحتاني پيشاني شكنج روي بر آنود الكترود كه
 (هارت چپ تحتاني پيشاني شكنج در كاتود الكترود و
 سيستم اساس بر پيشاني روي بر ،)2013همكاران، و

 كش وسيله به و گرفت قرار 10-20 المللي بين
 در  TDCS تحريك شد. محكم سر روي بر مخصوص

 اين شد. انجام صبح زمان در و آرامش وضعيت
 طي در بود. كنترل و آزمايش گروه دو داراي پژوهش

 ميلي 2 شدت با دوان  TDCS تحريك متوالي روز 5
 )2017 همكاران، و دقيقه(كاچوئيرا 20 مدت به آمپر
 و ديداري همزمان آزمون آن از پس شد. انجام

 30 روي مداخله، از بعد و قبل (IVA) شنيداري
 يكديگر با ها گروه مراتن و شد اجرا كننده شركت
 پيشين مطالعات براساس همچنين گرديد. مقايسه
 تحريك زمان مدت و جريان شدت كه گرديده آشكار

 نخواهد كنندگان شركت سلامتي بر سوء اثر ذكرشده
 به پژوهش روند ).2015 همكاران، و (نجاتي داشت

 توسط نامه رضايت فرم شد، داده توضيح ها آزمودني
 و شد امضاء آنها قانوني نماينده عنوان به مدرسه مدير

 .شد آغاز پژوهش فرآيند سپس
 ها يافته

 1جدول در پژوهش متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين
 پيوسته متغيرهاي توزيع بودن نرمال است. آمده

 بررسي مورد اسميرنف -كالموگروف آزمون با پژوهش
 مطلب اين بيانگر احتمال مقادير كه گرفت قرار
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 نرمال پژوهش متغيرهاي تمام توزيع كه هستند
 از توان مي ها داده تحليل جهت بنابراين باشد. مي

 كرد. استفاده پارامتريك يها آزمون

 پژوهش متغيرهاي پيگيري و آزمون پس ،آزمون پيش هاي نمره اسميرنف - كلموگروف آزمون و استاندارد انحراف ،ميانگين .1 جدول
 رلكنت و آزمايش يها گروه در

 آزمون پس آزمون پيش 

 آزمون استاندارد انحراف ميانگين k-S آزمون استاندارد انحراف ميانگين
 k-S 

 آزمايش گروه
 97/0 88/37 066/57 94/0 596/38 866/47 ديداري توجه
 98/0 16/35 866/54 96/0 772/35 266/48 ديداري توجه

 كنترل گروه
 64/0 56/37 733/48 59/0 822/35 466/48 ديداري توجه
 68/0 80/34 200/49 63/0 174/35 400/48 ديداري توجه

 الكتريكي تحريك اثربخشي بررسي براي
 افراد در ديداري توجه بهبود بر مغز اي فراجمجمه

 قبل است لازم فعالي بيش و توجه نقص نشانگان داراي
 مفروضه متغيري تك كوواريانس تحليل روش انجام از

 با لوين آزمون كه شود بررسي اه واريانس همگني
 سطح در )28 و 1 آزادي درجه( f=2/25 مقدار
 يها واريانس همگني از حاكي p=0/41 يدار معني
 .است بوده مقايسه مورد يها گروه

 (ANCOVA)متغيره تك كوواريانس تحليل نتايج
 عنوان به آزمون پيش نمرات اثر حذف با كه داد نشان
 و گواه گروه( گروهي نبي اثر متغير همراه، متغير

 در )،آزمون پس( ديداري توجه ميزان بر آزمايش)
 ازهاند  با p=0/001 (f=14.216 , df1=1 df2=27) سطح

 تاثيرn2=0/34 )تفكيكي اتاي مجذور نسبت اثر(
 ميانگين بين كه صورت اين به است، داشته دار يمعن

 دارد وجود يدار معني تفاوت ها گروه آزمون پس نمرات
  .)2ل(جدو

 بهبود بر مغز اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك تأثير آزمون پس نمرات ميانگين مقايسه جهت كواريانس تحليل نتايج .2 جدول
 گروه دو در ديداري توجه

 تااي ضريب F Sig مجذورات ميانگين Df مجذورات مجموع منبع
 995/0 001/0 027/4789 457/39626 1 457/39626 آزمون پيش نمرات

 728/0 001/0 118/72 732/596 1 732/596 ها گروه
    274/8 27 410/223 خطا
     30 000/124323 كل

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 كنترل و آزمايش گروه تفكيك به آزمون پس و آزمون پيش در ديداري توجه نمرات ميانگين مقادير .1 نمودار

 توجه ميزان افزايشي روند دهنده نشان 1 نمودار
 و آزمون پس مرحله در آزمايش گروه در ديداري
 روند كنترل گروه كه حالي در ،است پيگيري مرحله

 كرده حفظ تحقيق مرحله سه هر در را ثابتي نسبتاً
 .است

 الكتريكي تحريك اثربخشي بررسي ايبر ضمن در
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 افراد در شنيداري توجه بهبود بر مغز اي فراجمجمه
 قبل است زملا يفعال بيش و توجه نقص نشانگان داراي

 مفروضه متغيري تك كوواريانس تحليل روش انجام از
 با لوين آزمون كه شود بررسي ها واريانس همگني

 سطح در )28 و 1 آزادي ةدرج) f=0/89 مقدار
 يها واريانس همگني از حاكي p=0/25 يدار معني
 تحليل نتايج است. بوده مقايسه مورد يها گروه

 با كه داد شانن (ANCOVA)متغيره تك كوواريانس
 همراه، متغير عنوان به آزمون پيش نمرات اثر حذف
 ميزان بر آزمايش) و گواه گروه گروهي( بين اثر متغير
 در )،آزمون پس( ختيشنا روان بهزيستي يها نشانه
 اثر( ازهاند با p=0/001 (f=24.382 , df1=1 df2=26) سطح
 دار يمعن تاثير n2=0/48 )تفكيكي اتاي مجذور نسبت

 .)3(جدول است اشتهد
 بهبود بر مغز اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك تأثير آزمون پس نمرات ميانگين مقايسه جهت كواريانس تحليل نتايج 3 جدول

 گروه دو در شنيداري توجه

 منبع
 مجموع

 Df مجذورات
 ميانگين

 تااي ضريب F Sig مجذورات

 99/0 001/0 012/6575 972/34131 1 972/34131 آزمون پيش نمرات
 64/0 001/0 547/48 013/252 1 013/252 ها گروه

    897/7 27 161/140 خطا
     30 000/115737 كل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كنترل و آزمايش گروه تفكيك به پيگيري و آزمون پس ،آزمون پيش در نوجوانان شنيداري توجه نمرات ميانگين مقادير .2نمودار

 
 توجه ميزان افزايشي درون دهنده نشان 2نمودار 

 و آزمون پس مرحله در آزمايش گروه در شنيداري
 روند كنترل گروه كه حالي در است پيگيري مرحله
 كرده حفظ پژوهش مرحله سه هر در را ثابتي نسبتا
 .است

  گيري نتيجه و بحث
 بين داد نشان كواريانس تحليل از حاصل نتايج
 و (ديداري توجه متغير در كنترل و آزمايش يها گروه

 توجه نقص و يفعال بيش به مبتلا افراد شنيداري)
 اين اساس بر بنابراين .دارد وجود يدار معني تفاوت
 در مغز الكتريكي تحريك گرفت نتيجه توان مي يافته

 و يفعال بيش به مبتلا افراد در توجه نشانگان بهبود
 همسو حاضر پژوهش يها يافته است. موثر توجه نقص

 همكاران و كاسما ،)1393( همكاران و تينجا نتايج با
-پريهن )،2012( همكاران و يتييد )،2015(

 همكاران و بندريا )،2014( همكاران و كريستنسين
 و فريگني )،2016( همكاران و بريتلينگ )،2016(

 است )2013( همكاران و اليويرا )،2005( همكاران
 بهبود در مغز الكتريكي تحريك اند داده نشان كه
  .است تاثيرگذار توجه انگاننش

 عنوان با اي مطالعه در )2015( همكاران و كاسما
 در اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك نقش
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 گيري نتيجه ADHD داراي افراد در بازداري كنترل
 اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك كه كردند
 گردد. مي ADHD داراي افراد در بازداري كنترل باعث
 در )2012( همكاران و ديتيي اين رب علاوه

 وسيله هب بازداري رفتار بهبود عنوان با ييها مطالعه
 با همراه اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك
 نتيجه اين به ADHD داراي افراد در شناختي آموزش
 اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك كه رسيدند

 بازداري رفتار بهبود باعث شناختي آموزش با همراه
-پريهن همچنين د.شو مي ADHD داراي افراد در

 با اي مطالعه در )2014( همكاران و كريستنسين
 مستقيم الكتريكي تحريك اثر بررسي عنوان

 حافظه بهبود جهت در خواب طي در اي فراجمجمه
 باعث كه دريافتند ADHD داراي كودكان در اخباري

 بر علاوه .گردد مي افراد اين در اخباري حافظه بهبود
 عنوان با اي مطالعه در )2016( همكاران و بندريا اين

 اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك اثر بررسي
 گيري نتيجه ADHDي دارا نوجوانان و كودكان در

 اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك كه كردند
 و محرك شناسايي بهبود پردازش، سرعت بهبود باعث
 مداوم و جديد فعاليت در نگسوئيچي توانايي بهبود

 در )2016همكاران( و بريتلينگ همچنين د.شو مي
 بيماران در كنترل تداخل بهبود عنوان با اي مطالعه

ADHD اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك با 
 اي فراجمجمه مستقيم الكتريكي تحريك كه دريافتند

 ADHD بيماران در كنترل تداخل بهبود باعث
  .گردد مي

 توجه نقص و فعال بيش افراد توجه بر  TDCSثيرتا
 اين در كنندگان شركت است. شده بررسي تازگي به

 هدف محرك شناسايي تكليف يك برابر در پژوهش
 .ندشد داده رارق شده سازي شبيه هوايي ترافيك كنترل
 صورت هب توجه ،زمان طول در كه شد داده نشان
 نما تحريك هگرو در تكاليف انجام در اي ملاحظه قابل

 شده، كم هدف محرك شناسايي و يابد مي كاهش
 خون جريان حجم و يافته كاهش واكنش سرعت
 نشان كاهش ،است توجه در موثري عامل كه مخچه

 نسبت بهبود موجب TDCS فعال تحريك دهد. مي
 جريان حجم افت كاهش هدف، محرك شناسايي

 افزايش و تكليف انجام زمان مدت طول در خون
 با رابطه در نتايج اين شود. مي مخچه ساز و سوخت
 كه تكاليفي در عملكرد بهبود براي TDCS از استفاده

 دارد، طولاني زماني دوره يك در پايدار توجه به نياز
 .است كننده دلگرم
 فضايي/ ديداري توجه شبكه بر TDCSثيرأت

 تچه و استون است. گرفته قرار بررسي مورد مند جهت
 و يدوان  تحريك نوع دو هر هك دريافتند )2009(

 كاهش موجب فوقاني اي آهيانه قشر بر TDCS كاتدي
 تحت كه محركي از مركز توجه جايي هجاب توانايي

 ،كند مي جلب خود به را توجه ديداري محدود زاويه
 گردد، مي ارائه تر وسيع زاويه يك در كه محركي به

 قابل .كلي) به موضوعي از توجه جايي ه(جاب شود مي
 بيست تنها يدوان  تحريك اثر مدت كه است توجه
 زمان در تنها اثر اين كاتدي تحريك در و دقيقه

 .است مشاهده قابل تحريك
 ادراك توجه بر TDCS با اي آهيانه تحريك اثر

 )2009( همكاران و اسپرينگ بوسيله فضايي ديداري
 اختلال با افراد و سالم افراد گروه دو براي

 آزمايش مورد فضايي ديداري طرفه يك انگاري ناديده
 تحريك پژوهش اين اول آزمايش در گرفت. قرار

 محرك شناسايي كاهش موجب TDCS يدوان 
 افراد در ديداري محدوده مخالف سوي در شده ارائه
 تاثير انگاري ناديده اختلال با افراد در اما شد. سالم

 .نشد مشاهده سالم افراد با مقايسه در مثبتي
 در را مطالعه نخستين )2009( ارانهمك و كانگ

 اين دادند. انجام اجرايي توجه بر  TDCS تاثير با رابطه
 مختلف نواحي تخريب بهمبتلا بيماران روي بر مطالعه

 ناحيه بر TDCS يدوان  تحريك شد. انجام مغز
DLPFC استاندارد تكليف انجام حين در چپ go/no-

go موجب مداخله اين كه دريافتند و گرفت صورت 
 در اما است، شده بيماران در درست پاسخ افزايش

 نيست، مشاهده قابل اثر اين كنترل گروه سالم افراد
 سازي نرمال در تحريك كه ستا آن از حاكي كه
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 است. بوده موثر مختل توجه پردازش با نواحي
 دستور همين )2012( همكاران و گلدوين تازگي به

 كار هب سالم راداف در انتخابي توجه سنجش در را كار
 سنجش تكليف از محققين پژوهش اين در بردند.
 و توجه مولفه سنجش براي استرنبرگ انتخابي توجه

 در TDCS يدوان  تحريك كردند. استفاده كاري حافظه
 بخشيد بهبود را واكنش زمان سرعت مطالعه اين

 ).2014 ،همكاران و (كافمن
 و كاچوئيرا تحقيقات نتايج با مشاهدات اين

 و شناختي عملكرد افزايش در )2017( همكاران
 سازگاري TDCS با فعال بيش افراد در توجه بهبود
 چپ جانبي پيشاني پيش قشر يدوان  تحريك .دارد

 تحريك توجه بهبود درمان براي كه اي منطقه (همان
 از تعدادي سرتاسر در وظايف كارآيي ارتقاء شود) مي

 بالاتر سطوح از برداري بهره -رفتاري شناختي وظايف
 است. داده نشان را توجه مانند شناختي، عملكردهاي

 نشانگان در را خاصي بهبودي نيز ها پژوهش ساير
 اين از غير .اند ساخته نمايان TDCS انجام از بعد توجه

 بررسي را TDCS منفرد دوره يك كه مطالعات
 به )2012( همكاران و گلادوين مطالعه كند، مي

 كه دارند اشاره درپي پي و كررم تحريك يها دوره
 توجه بهبود به سودمندانه و مفيد طور هب است ممكن

 تحقيق اين نتايج با كه نمايد كمك شناخت و
 فيزيك از درستي درك با واقع در .است همخوان

TDCS  در اول درجه در كه تحريكي است، تصور قابل 
 شده، تجويز توجه بهبود براي مغز پيشاني نواحي
 زيرا باشد داشته نيز ديگري باليني اثرات است ممكن

 يافته اين تببين در .است پراكنده نسبتاً تحريك اثر
 هاي روش از استفاده كه كرد بيان گونه اين توان مي

 اختلالات ساير و افسردگي ندرما در مغزي جديد
 مغز مستقيم الكتريكي تحريك .است موثر رواني

(TDCS ) دليل به هاميدواركنند هاي روش از يكي 
 -زيستي اثرات و منياي  استفاده، در نسبي سهولت
 ).2001 (فينك، است عصبي

TDCS و است كهنه تكنولوژي يك دوباره كشف 
 پتانسيل كشف حال در مطالعات، از خيلي اكنون

 هستند اختلالات از وسيعي طيف در آن درماني
 تحليل، و تجزيه يك در ).2009لو، و آناندام -(آرول
 آن جانبي عوارض مقابل در درمان سود و هزينه

 جانبي) (عوارض كه درماني شود. مي سنجيده
 قدم خوش و يمن خوش راستي به دارد سودمندي
 حتي ).2011 همكاران، و (ناردون خواهدبود

 تحريك يها نمونه دهينآ در كه است پذير امكان
 در تحريك انتشار طبيعت از كه شوند طراحي طوري
 زمان يك در نشانگان از اي مجموعه براي درمان

 كه است ابزاري TDCS واقع در كنند. استفاده
 افزايش ورودي اطلاعات پردازش در را مغز توانمندي

 افزايش را ها درمان ساير اثربخشي ويژگي اين دهد. مي
 .كند مين نياز بي آنها از را فرد ولي دهد مي

 آزمايش يها گروه  بين داد نشان تحقيق اين نتايج
 به مبتلا افراد شنيداري) و (ديداري توجه در نترلك و

 دارد. وجود يدار معني تفاوت توجه نقص و يفعال بيش
 توان مي پژوهش، اين يها يافته اساس بر بنابراين

 نشانگان بهبود در مغز الكتريكي تحريك گرفت نتيجه
 توجه با لذا تاثيرگذاراست. شنيداري) و (ديداري توجه

 اين شود مي توصيه پژوهش، ينا شواهد و نتايج به
 و سانشنا روان پزشكان، روان توسط درماني روش
 مراكز و روان و اعصاب هاي كلينيك در درمانگران روان

 كار به مداخله روش يك عنوان به سيشنا روان خدمات
 به مبتلا افراد اصلي مشكل ترتيب، بدين شود. گرفته
 و ستا حل قابل روش اين با توجه نقص و يفعال بيش
 .دهد افزايش را آنها زندگي كيفيت ميزان تواند مي

 مواجه ييها محدوديت با محقق تحقيق، اين در
 اين امانج در دوديتمح ترين همم از: ندا عبارت كه بود

 .بود هنمون يينپا حجم و گيري نمونه نحوه ،پژوهش
 افراد به آماري جامعه بودن محدود اين بر علاوه
 امكان كه بود تهران هرش توجه نقص و فعال بيش

 با ها گروه ساير به را پژوهش اين نتايج تعميم
 تحقيق اين در همچنين سازد. مي مواجه محدوديت

 مورد مداخله از پس ها گروه در توجه متغير يك صرفاً
 و تحقيقات كمبود است. گرفته قرار مقايسه و بررسي

 حاضر پژوهش موضوع حوزه در مدون هاي پژوهش
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 ديگر از توجه نقص و فعال بيش افراد در ويژه به
 امكان زماني محدوديت دليل به نيز و بود مشكلات

 نداشتن.نداشت وجود ماهه يك پيگيري دوره اجراي
 هاي محدوديت از يكي وقت ضيق دليل به پيگيري

 باشد. مي پژوهش اين
 ديگر جوامع بين در تحقيق اين شود مي پيشنهاد

 هم با آنها هاي داده نامكا صورت در و گيرد انجام نيز
 ديگر ختيشنا روان متغيرهاي همچنين گردد. مقايسه
 نيز توجه نقص و يفعال بيش به مبتلا افراد با مرتبط
 گيرند. قرار مغز الكتريكي تحريك اثربخشي تحت
 و شناسايي جهت مدون هاي پژوهش اين بر علاوه
 شود مي توصيه نيز و گيرد انجام رمؤث مداخلات تعيين

 و عوامل از تري جامع بررسي آتي، هاي وهشپژ در
 و شود انجام پژوهش متغيرهاي بر مؤثر هاي روش

 تحقيقات در همچنين شود. طراحي مدلي آن براساس
 مجدد ارزيابي براي ماهه دو تا يك پيگيري يك آتي

 به مبتلا افراد در مغز الكتريكي تحريك اثربخشي
 .پذيرد صورت توجه نقص و فعال بيش

 اصول آموزش تا شود مي پيشنهاد اين رب علاوه
 جهت آموزشي هاي كارگاه برگزاري و ختيشنا روان

 و فعال بيش افراد در پژوهش متغيرهاي بررسي
 يبيشتر فعاليت همچنين گيرد. انجام توجه نقص

 در مشاوره مراكز در سانشنا روان وسيله به
 انجام توجه نقص و فعال بيش افراد بيشتر توانمندسازي

 تحقيق و پژوهش اهميت به توجه با است لازم .گيرد
 مؤسسات و ها دانشگاه جامعه، توسعه و رشد در

 شرايط منطقي، و لازم قوانين تدوين با عالي آموزش
 و نمايند فراهم محققان براي را كار سالم و آسان

 مداخلات زمينه در ويژه به بيشتري هاي پژوهش
 سازي آگاه مينهز در ها  آموزش به .گيرد انجام آزمايشي
 و يفعال بيش به مبتلا كودك داراي يها خانواده

 نقش به اين بر علاوه شود. داده اهميت توجه نقص
 .گردد بيشتري توجه بعدي مطالعات در جنسيت

  منابع
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