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Abstract 

Children with ADHD syndrome compared to normal children, have defects in 
executive functions, including delay-discounting, which leads to prefering 

smaller and immediate gains rather than bigger and long-term ones and it would 

result in impulsive behaviors and decision making. The aim of this study was to 

show the effect of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on 
Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) and Ventromedial Prefrontal Cortex 

(VMPFC) on the improvement of delay-discounting among children with 

Attention Deficit and Hyperactivity Symptoms. In this study, ۰۰ cii ldren with 
hyperactivity and attention deficit symptoms were selected by the availability 

sampling method and each of the subjects were randomly assigned to three 

conditions including: a) anodal stimulation of DLPFC and cathodal stimulation 
of VMPFC, b) anodal stimulation of VMPFC and cathodal stimulation of 

DLPFC, and c) pseudo-stimulation and assessed by the Delay-Discounting 

Task. The results of data analysis of variance with repeated measures showed 

that there is a significant difference in the performance of the subjects in the 
delay-discounting task, which was performed on different stimulation positions 

p . In addition, Bonferroni post-hoc test results showed that anodal 

stimulation of VMPFC and cathodal stimulation of DLPFC compared with a 

reversed stimulation pattern, significantly improved delay-discounting. 
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 یدیکل واژگان

تحریک الکتریکی، ارزش 

-بیش -توجهنقص آینده،
 فعالی

 دهیچک

عالی نسبت به کودکان عادی، بهه عتهت کاکهارکردی  شهر فبیش-توجهکودکان با اختلال نقص 

شهود هایی در کارکردهای اجرایی از جمته ارزش آینده دارنهد کهه من هر میپیشانی، نقصپیش

تر اما معطوف به آینده ترجیح دهند که ایه  نکتهه تر اما فوری را به پاداش بزرگپاداش کوچک

شود. هدف از پاوهش حاضر بررسهی ها میآن گیری و رفتارهای تکانشی درنیز من ر به تصمیم

پیشانی بر بهبود ارزش تأثیر تحریک الکتریکی مستقیم  شر ختفی خارجی و شکمی میانی پیش

کودک مبهتلا 20فعالی بود. در ای  پاوهش توجه و بیشآینده در کودکان مبتلا به اختلال نقص

-هر کدام از آزمودنینتخاب شدند و گیری در دسترس اتوجه با روش نمونهفعالی و نقصبه بیش
میانی خارجی و مهار  شر شهکمیطور تصادفی در هر سه مو عیت: الف( تحریک  شر ختفیها به

پیشهانی و پیشانی، ب( مو عیت مهار  شر ختفی خارجی و تحریک  شر شکمی میانی پیشپیش

ورد ارزیهابی  هرار پهاداش مه دیرکهرد ج( در نهایت در مو عیت شبه تحریک از طریق آزمون اثهر

گیری مکررنشان داد کهه ها با استفاده از روش تحتیل واریانس با اندازهنتایج تحتیل داده گرفتند.

ههای مختتهف ها در آزمون اثر دیرکرد پاداش در مو عیهتتفاوت معناداری بی  عمتکرد آزمودنی

اد کهه تحریهک . همچنی  نتایج آزمون تعقیبی بهونفرونی نشهان دp<0/05د تحریک وجود دار

پیشهانی، در مقایسهه بها خهارجی پهیش-میانی و تحریک کاتُدی  شر ختفهی-آنُدی  شر شکمی

 .بخشدطور معناداری بهبود میالگوی معکوس تحریک، ارزش آینده را به
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 مقدمه:

روانهی -فعالی، یک عارضه عصهبیبیش-اختلال نقص توجه

سراسهر است کهه کودکهان، نوجوانهان و بزرگسهاان را در 

کنهد و مشخصهه ایهتی آن نقهص جهان به خود مبتلا می

-توجه ) ناتوانی در ادامه دادن توجه(، تکانشگری، یا بهیش
-درید کودکان مدرسهه8تا  5ای  اختلال در فعالی است. 
دریههد ایهه  کودکههان در 85تهها  60دهههد، و ای روی مههی

هسههتند و حههداک ر  بههه ایهه  اخههتلال مبههتلانوجهوانی نیههز 

هها را خواهنهد داشهت ر بزرگسهالی نشهانهدرید نیهز د60

ایه  اخهتلال عصهبی رشهدی (. 2015و سادوک،  1)سادوک

تها  5ویهاه ایهران شهیوی زیهادی دارد )در سراسر جهان بهه

درید در ایران( )محمدپور و 20تا  3درید در جهان و 10

طبههق مطالعههات شههیوی آن در بههی  (. 2018همکههاران، 

درید اسهت  7/12، کودکان در مدارس ابتدایی شهر تهران

تهری  مشهکل عنوان شهای که بعد از اختلال ناسازگاری، به

 (.    1391شناخته شده است )ن اتی، 

فعهالی مشهکلات بهیش-توجههکودکان با اخهتلال نقهص   

سههرعت پههردازش اطلاعههات،  شههناختی اساسههی در زمینهه 

کاری و حافظ  بتند مدت دارنهد کهه ایه  عنایهر، حافظ  

و  2ر و یهههادگیری دارنهههد )مهههورنقهههش مهمهههی در تفکههه

 افهت (. همچنی  ای  اختلال ارتباط زیادی بها3،2019لدبتر

روانهی، رفتارههای  بیمهاری فردی، بی  مشکلات تحصیتی،

و همکههاران،  4بزهکههاری دارد )امبههز پرخطههر، تکانشههی و

2019.) 

-ههای عصه تهری  نظریههبر اسهاس یکهی از برجسهته   
فعهالی، علامهم ایه  بهیش-توجهشناختی اختلال نقصروان

ای اسهت اختلال برخاسته از نقص در کارکردههای اجرایهی

شهوند و شناختی تعریف مهیعنوان فرآیندهای عص که به

ههای حهل مسهئت  مناسه  را بهرای یک رشهته از مههارت

و 5 کننههد )ویتکههاترسههیدن بههه هههدف آینههده، حفهه  مههی

(. کارکردهای اجرایی به دو بعهد شهناخت 2005همکاران، 

                                                             
۱ Sadock 
۲ Moore 
۳ Ledbetter 
٤ Lambez 
٥ Willcutt 

(. بعهد 2015، 6شهوند )واردو شناخت گرم تقسهیم میسرد 

و مسهتقل از  سرد کارکردهای اجرایهی مبتنهی بهر منطهق

پذیری شهناختی، ریزی، انعطافهی ان است و شامل برنامه

و همکهاران،  7کاری، خودنظارتی و مهار اسهت )چه حافظه

(. کارکردهای اجرایی گرم، درگیر هی انهات، امیهال، 2008

ش هستند و شامل رفتارههایی هسهتند کهه انگیزش و پادا

-( خهود2013، 9و سههاکیان 8گیری، )رویسرنیازمند تصمیم
، 10دونالهدتنظیمی و آگاهی هی انی و همدلی هسهتند )مهک

ی فرآینهد پهردازش هها(. کارکردهای اجرایهی، پایهه2013

ههای کنتهرل اطلاعات انسهان هسهتند و شهامل مکانیسهم

ۀ درگیهر در شهروی، توجهی هستند که رفتارههای پیچیهد

کننهد و همچنهی  در ریهزی را تقویهت مهیو برنامه 11نظارت

و 13شهوند )سهبنتیدرگیهر مهی 12رفتارهای معطوف بهه ههدف

هههای اجرایههی در برخههی (. کاکههارکردی2011همکههاران، 

زنگهی و بههریزی، گهوشها م ل کنترل مهاری، برنامهمؤلفه

شهناختی روانحافظ  فعهال نقهش مهمهی در عتهت عصه 

فعهالی دارد )ویتکهات و همکهاران، بیش-توجهتلال نقصاخ

های مبتنی بر ای  کارکردهای اجرایی کهه ( و درمان2005

من ر بهه بهبهود در عمتکردههایی چهون بهازداری پاسه  و 

-شوند، علامم اخهتلال نقهصکاری میریزی و حافظهبرنامه
نکها  و دهنهد )ایهیریفعالی را نیز کاهش میبیش-توجه

 (. 1393عابدی، 

هایی درکنترل تکانه، فعالی با نقصبیش-توجهاختلال نقص

و 14نیهز همهراه اسهت )مهارتینتی  در طیف وسیعی از رفتارها

(. تکانشگری به گرایشی اشاره دارد که در 2017همکاران، 

آن فههرد درگیههر رفتارهههای نامناسهه  یهها ناسههازگار اسههت. 

ی تکانشگری یک بعد از رفتار طبیعی است؛ اما سهطح بهاا

دهندۀ بسیاری از اختلاات روانپزشهکی از جمتهه آن نشان

توجه و اختلال شخصیت مهرزی فعالی و نقصاختلال بیش

جایی که تکانشگری برای اشهاره بهه رفتارههای است. از آن

                                                             
٦ Ward 
۷ Chan 
۸ Roiser 
۹ Sohakian 
۱۰ McDonald 
۱۱ monitoring 
۱۲ goal-directed behaviors 
۱۳ Scibinetti 
۱٤ Martinelli 
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ها ای از مقیاسرود، از م موع  گستردهکار میگوناگونی به

-نشود که یکهی از آبرای سن یدن ای  مفهوم استفاده می
 (.2009، 1است )دویت« اثر دیرکرد پاداش»ها آزمون 

اثر دیرکرد پاداش، یکی از کارکردهای شناختی گرم اسهت 

-های شناختی معطوف به هدف و آیندهکه شامل پردازش
گرا است که در بستری که هی هان، انگیهزه و تهنش بهی  

-پاداش فوری و پاداش با تأخیر ای اد کند، فراخوانده مهی
ی برای سن ش تکانشگری است. اثر دیرکهرد شود و مقیاس

ای از ارزش ذهنهی پهاداش اسهت کهه هنگهام پاداش درجه

ارزش »یابهد بهه همهی  خهاطر ایهطلا  تأخیر کاهش می

برند. در تکالیف مربوط به اثهر دیرکهرد کار میرا به« آینده

تر و فهوری بها پهاداش پاداش، افراد باید بی  پاداش کوچک

، انتخاب کنند. مانند انتخهاب دریافهت تر اما با تأخیربزرگ

و  2دار در فههردا )املانهه  1000دار در امههروز یهها  500

 ( .2016همکاران، 

ای کههه مسههئول ارزش آینههده توسهها منههاطق میههزی

شود کهه گری میکارکردهای اجرایی گرم هستند، میان ی

-ای پیشهانی مهیتری  ای  مناطق،  شر حد هیکی از مهم
-در رمزگشایی ارزش پهاداش تعیهی باشد که نقش مهمی 

شده )یا همان سهود ذهنهی مهورد انتظهار(، بهرای انتخهاب 

ها دارد. و همچنی  نقش مهمی در یکپارچهه کهردن گزینه

آن با اطلاعات دیگر )م ل حاات درونهی، شهرایا فعتهی و 

طهور (. بهه2009و همکهاران،  3ههای آتهی( دارد )ولهزبرنامه

شهان بها کهه فعالیهتخلایه یک رشته از منهاطق میهزی 

عنوان نواحی میهزی ها، مرتبا است، بهگذاری گزینهارزش

ریزی و کنتهرل  اههداف شوند که درگیر برنامهشناخته می

پیشانی(، حافظهه ضهمنی )سهاختارهای )ساختارهای پیش

گهذاری آهیانه(، برانگیختگهی هی هانی )آمیگهدال( و ارزش

 (.2017، 5و مک ناتون 4)نواحی مخطا( هستند )فراست

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جم مه )تهی دی سهی 

اس(، یک روش ایم  و غیرتهاجمی برای تحریک  شر میز 

با استفاده از جریان ضعیف الکتریکی )معموا بی  یهک تها 

دو میتی آمپر(، بی  دو الکتهرود )یعنهی آنُهد و کاتُهد( روی 

                                                             
۱ De wit 
۲ Amlung 
۳ Volz 
٤ Frost 
٥ McNaughton 

جم مههه اسههت کههه در منههاطق  شههری مههورد هههدف، 

(. تهأثیر تهی 2011، 7و پهالوس 6شهود )نیچههگذاری میجای

بسهتگی دارد؛  8سهازیدی سی اس بر روی میهز بهه  طبهی

-بدی  یورت که تحریک با الکترود آنُهد از طریهق  طبهی
-پهذیری و میهزان شهتیکزدایی من ر به افزایش تحریهک

که تحریک با الکترود کاتُد شود، در حالیپذیری نورونی می

بهه دلیهل  (. 2011و نیچهه،  9تأثیری معکوس دارد )اسهت 

ای که تی دی سی اس دارد، اسهتفاده از آن تأثیرات نورونی

بهرای سهن یدن رابطه  عمتکهردی بهی  ابعهاد شههناختی و 

هها، افهزایش یافتهه رفتاری و جریان نورونی مهرتبا بهه آن

 (.2014و همکاران،  10است )کافم 

طور کتی تهی دی سهی اس یهک روش غیهر تههاجمی و به

ت و بها اسهتفادۀ آسهان اسهت کهه بهرای ایهلا  ارزان  یم

پهذیری رود. ایه  تحریهککار مهیپذیری  شری بهتحریک

داری بر روی عمتکردهای حرکتی، دیهداری، تأثیرات معنی

حرکتی، توجهی و کارکردهای شناختی و هی هانی -حسی

شهناختی و روانپزشهکی دارد افراد مبتلا به اختلاات عص 

ههای  زایش اسهتفاده در پهاوهشبه همی  دلیل من ر به اف

و همکهاران، 11روانشناسی و بهالینی شهده اسهت )یهوتزعص 

2010.) 

ههای متصهور بهرای تحریهک با توجه به اینکه یکی از نقش

الکتریکی مستقیم افزایش فعالیت ساختارهای میزی است 

و تا کنون مقایسه اثهر تحریهک منهاطق ختفهی خهارجی و 

د ارزش آینهده بررسهی پیشانی، بر بهبهوشکمی میانی پیش

نشده است، سؤال پاوهش حاضر ای  است که آیها تفهاوتی 

بی  تحریک الکتریکی  شر ختفی خارجی و شکمی میهانی 

ه پیشانی برای بهبود ارزش آینده در کودکان مبهتلا بهپیش

 عالی وجود دارد یا خیر.فبیش-اختلال نقص توجه

 روش 

 طرح پژوهش

کارآزمایی  مطالعه حاضر از نوع کاربردی و یک

 بالینی یک سو کور است

                                                             
٦ Nitsche 
۷ Paulus 
۸ polarity 
۹ Stagg 
۱۰ Coffman 
۱۱ Utz 
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 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

جامع  آماری ای  پاوهش را کتی  کودکان مبتلا به اختلال 

کننده بهه کتینیهک آینهده، فعالی مراجعهبیش-نقص توجه

انهد. معیارههای تشکیل داده 97-98وا   در کرج در سال 

ص توجهه و عبهارت بودنهد از نشهانگان نقهورود به مطالعه 

فعالی از طریق تشخیص روانپزشک، نتایج از حایل از بیش

 11تها  6تحتیل پرسشنام  کانرز )فرم والدی (، سه  بهی  

سال، راست دست بودن، عدم سابق  تشنج، یری، ضربه به 

سر، عمل جراحهی سهر و عهدم ابهتلا بهه سهایر اخهتلاات 

یورت در دسترس ان هام شهد و گیری بهروانپزشکی. نمونه

گیری بهر اسهاس میهانگی  ح هم نمونه  سهه نطق نمونهم

از میههان نفههر از  20پهاوهش مشههابه اسههت کهه در نهایههت 

مراجعان کتینیک آینده انتخهاب شهدند و پهس از توضهیح 

نامه توسا والهدی ، وارد روند مداخته و تکمیل فرم رضایت

 پاوهش شدند.

 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامۀ کانرز

تشخیصههیک کوتههاهک  رسشههنام ( پ1999کههانرز و همکههاران )

اند توجهی فرم والدی   طراحی کردهکم-فعالیبیش اختلال

آیتم یک تا چهار امتیازی اسهت و لهذا، نمهره  26و  شامل 

خواهد داشت. اگر نمهره  104تا  26ای از کل آزمون دامنه

به دست بیایهد، بیهانگر اخهتلال نقهص  34کودک بااتر از 

مل پنج زیر مقیهاس اسهت توجه است. پرسشنامه کانرز شا

- راری/ بهیشتوجهی/ مشکل حافظه، بیکه عبارتند از کم
ای بودن،  مشکلات با تصهور ثباتی هی انی/ تکانهفعالی، بی

تهوجهی. کهانرز و کهم-فعهالیکتی از خود،  شهاخص بهیش

گههزارش  90/0( پایههایی ایهه  مقیههاس را 1999همکههاران )

پرسشهنامه را  اند. مؤسسه عتوم شناختی روایهی ایه نموده

 (.1384گزارش کرده است )عتیزاده،  85/0نیز 

 پرسشنامه سنجش اثرات جانبی تی دی سی اس

ای را که تا به حال مورد از اثرات احتمالی 7ای  پرسشنامه 

شهود. برای تی دی سی اس گزارش شده است، شامل مهی

ای  هفت مورد سردرد، سرگی ه، سوزش سر، خارش سهر، 

آلودگی و تهوی هسهتند. همچنهی  احساس گی ی، خواب 

ها اضافه شده است تا یک مورد با عنوان سایر به ای  گزینه

گزارش فردی که ممک  است غیر از ای  هفت مورد باشد، 

 (.2014بابایی و همکارانثبت شود )شاه

 آزمون اثر دیرکرد پاداش

ای  آزمون با هدف سهن ش اثهر دیرکهرد پهاداش، توسها 

اعتباریابی شهده اسهت. در نسهخ   (، طراحی و 199کربی )

تها  6سؤالی ای  آزمون که بهرای کودکهان  24کامپیوتری 

سال متناس  است، باید بهی  یهک گزینه  فهوری امها  12

کوچک و یک گزین  باتأخیر اما بزرگ، انتخاب نمایهد. اگهر 

فرد گزین  کمتر و فوری را انتخهاب کهرد سهؤال بعهد از او 

بها تهأخیر را انتخهاب کهرد شود. اما اگر گزینه  پرسیده می

یابد، تها تر افزایش میمدت زمان تأخیر برای انتخاب بزرگ

زمانی که فرد گزین  فوری را انتخاب نماید. در ای  مطالعه 

گیری از الگوی آزمون اثر دیرکرد پاداش، از تصهاویر با بهره

شههکلات جهههت پههاداش فههوری و باتههأخیر بههرای کودکههان 

 5در نهایت در مهدت زمهان استفاده شده است و کودکان 

کردنهد. پهاداش کوچهک ولهی د یقه آزمون را تکمیل مهی

های بزرگ به ترتی  دو، پهنج، فوری یک شکلات و پاداش

ده، بیست شکلات در بازۀ زمهانی یهک روز )فهردا(، دو روز 

)پس فردا(، سه روز، پنج روز، یک هفتهه و یهک مهاه بهود.  

 استفاده دهی ای  آزمون از فرمول برای نمره

 A،فوری ولی کوچک پاداش ارزش با برابر V آن در که شد

نشهان نیهز D تهأخیر و با ولی بزرگ پاداش ارزش با برابر  

 اثهر شهاخص  kمدت زمان تهأخیر پهاداش اسهت.  دهندۀ

 دسهت به فرمول ای  از استفاده با است که پاداش دیرکرد

تهر باشهد، که هر چقدر میزان ایه  شهاخص پهایی  آیدمی

های آینهده و ههر نشان دهندۀ ترجیح بیشتر برای  انتخاب

های فوری را چقدر میزان آن بااتر باشد، یعنی فرد انتخاب

(. سیمپسهون و واچینهی  1987،مهاوورترجیح داده اسهت )

انههد، گههزارش کههرده 9/0(، پایههایی بههازآزمون آن را 2000)

همکهاران همچنی  در ارتباط با روایی ای  آزمون، کربهی و 

(، همبستگی باایی بی  شاخص کا بها تکانشهگری 1999)

 اند.شناختی، گزارش کرده

دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه  

 )تی دی سی اس(

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جم هه، روش تحریهک  

های اخیر فههم روابها میهز و غیرتهاجمی است که در دهه
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ت ممک  کرده اسهت. در مطالعه  ای متفاورفتار را به گونه

حاضر برای تحریک میهزی از دسهتگاه تحریهک الکتریکهی 

میز )تی دی سی اس( فوکس استفاده شهد. ایه  دسهتگاه 

میتهی آمپهر  2تها  1یک کانال دارد و شدت جریهان آن از 

 ابل تنظیم است. همچنهی   ابتیهت اعمهال تحریهک شهم 

ی  ابهل )شبه تحریک( را دارد و منب  جریان آن یک بهاتر

 شارو است. 

 روش اجرای پژوهش

-نفر از کودکان با اختلال نقهص 20مطالع  حاضر بر روی 
سهوکور ان هام گرفهت و یهورت یکفعالی و بههبیش-توجه

هرکدام از افراد طی سه جتسه مورد ارزیابی  هرار گرفتنهد. 

-طور کامهل بهه افهراد شهرکتابتدا روند اجرای آزمایش به
افراد در یورت تمایل و رضهایت  کننده توضیح داده شد تا

کامل والدی  در آن شرکت نمایند. پس از توضهیح مراحهل 

اجرای آزمون و نحوه پاسخگویی به آن، الکترودها بهر روی 

تاپ با فایته مناسه  کهه فهرد سر افراد جاگذاری شد. لپ

پاس  دهد،  رار داده شد. آزمون  بتواند به راحتی به آزمون

زمهان بها اعمهال تحریهک الکتریکهی به روش آنلای  یا هم

ای میز، ان ام شد. بدی  نحو که بعد از مستقیمک فراجم مه

د یقه از اعمال تحریهک، زمهان پاسهخگویی بهه  5گذشت 

 15شهد و در یهورتی کهه مهدت زمهان شروی مهی آزمون

شد، اجرای آزمهون تها پایهان آن ای تحریک تمام مید یقه

تحریک تا دو ساعت پهس کرد؛ چرا که اثرات ادامه پیدا می

 ماند.از تحریک با ی می

برای جتوگیری از اثرات انتقال، هرکدام از جتسات با فایته 

زمانی یک هفتهه از یکهدیگر ان هام شهد. همچنهی  بهرای 

و ای هاد یهک روش آزمایشهی  کنترل اثر یادگیری آزمهون

شهده، ترتیهه   رارگهرفت  افههراد در جتسهات ارامههه کنتهرل

ادفی، بدی  یورت ان ام شد که افراد یورت تصتحریک به

-کشی در هر جتسه یکی از انوای تحریک سهاز طریق  رعه
کردند: الف( تحریک آنُهدی گانه را به روش زیر دریافت می

میهانی -خارجی و تحریک کاتُدی  شر شهکمی- شر ختفی

پیشانی، ب( الگوی معکوس تحریهک منهاطق میهزی پیش

ن شهرایا کنتهرل. ازم عنواذکر شده و ج( شبه تحریک به

به ذکر است که جریان الکتریکی از نوی مستقیم بها شهدت 

د یقه همراه با اجرای آزمون  15آمپر و مدت زمان میتی 1

 )آنلای ( بود. 

 هایافته

دسهت آمهده از آزمهون اثهر دیرکهرد برای بررسی نتایج بهه

-روش تحتیهل واریهانس بها انهدازه آینده(، ازپاداش )ارزش
شناختی های جمعیتویاگی  مکرر استفاده شد.های گیری

 16هها پسهر )دریهد آزمهودنی80ها نشان داد که آزمودنی

سهال،  12تها  6(، با دامنه سهنی 4درید دختر )20نفر( و 

باشههند. مههی 56/1و انحههراف معیههار  60/8میههانگی  سههنی 

، نتهایج تحتیهل 2نتهایج آمهار تویهیفی، و جهدول 1جدول

مکرر برای بررسی اثر نهوی تحریهک گیری واریانس با اندازه

نتههایج آزمههون  3بههر شههاخص کهها )ارزش آینههده( و جههدول

هها را برای مقایسه  دو بهه دوی مو عیهت 1تعقیبی بونفرونی

 دهد.نشان می

                                                             
۱Bonferroni 
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 شم و کاتد آند، مو عیت سه هر در کا، شاخص توییفی آمار -1جدول

 کیتحرو 2یپاف آند کیتحر مو عیت

 3اف یکاتد
M (SD) 

 

 کیتحر و 3اف یدآن کیتحر

 2یپاف یکاتد
M (SD) 

 

 کیتحرشبه

 
M (SD) 

 

 50/0( 40/0) 60/0( 40/0) 53/0( 39/0) شکلات 2 یکا

 86/1( 70/1) 76/1( 62/1) 73/1( 48/1) شکلات 5 یکا

 42/5( 57/3) 17/4( 88/3) 30/3( 67/3) شکلات 10 یکا
 42/10( 70/7) 11/9( 17/8) 35/5( 02/6) شکلات 20 یکا

 95/3( 91/2) 91/3( 20/3) 69/2( 69/2) کل یکا اخصش

شهود، در مو عیهت مشهاهده مهی 1همانطور که در جهدول

-خارجی پیشمیانی و مهار  شر ختفیتحریک  شر شکمی
(  3و تحریههک کاتُههدی اف 2پههیپیشههانی )تحریههک آنُههد اف

میانگی  شاخص کها بهرای دو شهکلات، پهنج شهکلات، ده 

خص کهایک کهل آزمهونک اثهر شکلات، بیست شکلات و شها

، 73/1،  53/0دیرکرد پاداش بهه ترتیه  عبهارت اسهت از 

. همچنی  در مو عیت تحریک آنهدی 69/2و  35/5،  30/3

پیشهانی میانی  پیشخارجی و مهار  شر شکمی شر ختفی

(،  میهانگی  شهاخص کها 2پیو کاتد اف 3)تحریک آند اف

شهکلات برای دو شکلات، پنج شکلات، ده شکلات، بیست 

، 76/1، 60/0و شاخص کایک کل به ترتی  عبارت اسهت از 

و نهایتهههار در مو عیهههت شهههم )شهههبه  91/3و  11/9، 17/4

، 50/0های کا به همی  ترتیه  برابهر بها  تحریک( شاخص

است. همانطور کهه مشهاهده  95/3و  42/10، 42/5، 86/1

میانی شود شاخص کا در مو عیت تحریک  شر شهکمیمی

پیشهانی نسهبت بهه سهایر خارجیک پهیشتفیو مهار  شر خ

دهنهدۀ عمتکهرد بهتهر در ها کمتر است که نشهانمو عیت

آزمونک اثر دیرکردک پاداش اسهت.  بهرای بررسهی معنهاداری 

ههای مهذکور، از روش آمهاری تحتیهل واریهانس، بها تفاوت

  2گیری مکرر استفاده شهد کهه نتهایج آن در جهدولاندازه

های آزمونک تحتیل واریانس، فرض ابل ملاحظه است. پیش

شامل نرمال بودن توزی  نمرات، مسهتقل بهودن نمهرۀ ههر 

-ای بودن مقیاس انهدازهآزمودنی از نمرۀ افراد دیگر، فایته
ها اسهت. بهرای بررسهی بر هراری گیری و همگنی واریانس

ها، از آزمهون مهاچتی اسهتفاده شهد کهه فرض کرویت داده

 5شهکلات،  2ای کهایک نتایج معنهاداریک آن بهرای متییرهه

شکلات و شاخصک کهایک کهل بهه  20شکلات،  10شکلات، 

بهه دسهت آمهد  14/0و  86/0، 23/0، 23/0، 43/0ترتی ، 

دههد کهه فهرض مهی باشهد و نشهانمی 05/0که کمتر از 

ها برای متییرهای آزمونک اثر دیرکهردک پهاداش، کرویتک داده

 بر رار است.

 

 گیری مکرر برای بررسی اثر نوع تحریک، بر شاخص کا )ارزش آینده(اندازه . نتایج تحلیل واریانس با2جدول
 اتا م ذور یمعنادار F م ذورات  یانگیم یآزاد درجه م ذورات م موی آزمون شاخص

 02/0 56/0 55/0 05/0 83/1 10/0 شکلات 2 یکا

 00/0 88/0 09/0 11/0 74/1 19/0 شکلات 5یکا

 18/0 *02/0 17/4 07/26 74/1 39/45 شکلات 10یکا
 23/0 *00/0 91/5 66/140 96/1 84/276 شکلات20یکا

 15/0 05/0 49/3 16/12 67/1 34/20 کل یکا شاخص

شهود تفهاوت بهی  مشهاهده مهی 2طور که در جدولهمان

شکلات  2گان  تحریک، برای شاخص کایک های سهمو عیت

است کهه بهه معنهای  88/0و  56/0شکلات، به ترتی   5و 

-یر نداشت ک جتساتک تحریک آنُدی و کاتُدی  شر ختفیتأث

پیشهانی، بهرای بهبهود ارزش میانی پیش-خارجی و شکمی

 10آینده در ای  دو متییر است. همچنهی  شهاخص کهایک 

است که کهوچکتر از  00/0و  02/0به ترتی   20شکلات و 

باشد. همچنی  شاخص کهایک کهل نیهز و معنادار می 05/0

دهنهدۀ تهأثیر زدیک به معناداری است کهه نشهانو ن 05/0

متفاوت جتساتک مختتف تی دی سی اس و بهبود عمتکهرد 

ههها در آزمههون اثههرک دیرکهرد پههاداش اسههت. بههرای  آزمهودنی

ها از آزمون تعقیبهیک بهونفرونی دوی مو عیت مقایس  دو به

 ارامه شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول
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 های کاهای تحریک، برای شاخصون بونفرونی برای بررسی تفاوت بین موقعیت. نتایج آزم3جدول

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگی  هامقایسه مو عیت هاشاخص

 شکلات 10کای 
AFP2/CF33 

AF3/CFP2 86/0- 60/0 51/0 

 06/0 85/0 -11/2 شبه تحریک 

 
AF3/CFP2 

 30/0 72/0 -25/1 شبه تحریک

 AFP2/CF3 86/0 60/0 51/0 

 
 شبه تحریک

AF3/CFP2 25/1 72/0 30/0 

 AFP2/CF3 11/2 85/0 06/0 

 AFP2/CF3 AF3/CFP2 76/3- 46/1 05/0 شکلات20کای 

 *01/0 62/1 -06/5 شبه تحریک  

 AF3/CFP2 1 49/1 -30/1 شبه تحریک 

  AFP2/CF3 76/3 46/1 05/0 

 AF3/CFP2 30/1 49/1 1 شبه تحریک 

  AFP2/CF3 06/5 62/1 01/0* 

 *AFP2/CF3 AF3/CFP2 21/1- 40/0 02/0 شاخص کای کل

 15/0 60/0 -25/1 شبه تحریک  

 AF3/CFP2 AFP2/CF3 21/1 40/0 02/0* 

 1 58/0 -04/0 شبه تحریک  

 AFP2/CF3 25/1 60/0 15/0 شبه تحریک 

  AF3/CFP2 04/0 58/0 1 

یت تحریک و مقایسه دو بهه میانگی  سه مو ع 3در جدول

تهوان های تحریک آنهد، کاتهد و شهم را مهیدوی مو عیت

طور که مشخص است بهرای شهاخص مشاهده کرد و همان

میانی و تحریک  شر شکمی شکلات بی  مو عیت 10کای 

 AFP2: 2پهیپیشانی )آند افخارجی پیشمهار  شر ختفی

و   06/0( با مو عیت شبه تحریک )شهم(، :3CF3و کاتد اف

دههد نزدیک به معناداری است. همچنی  نتایج نشهان مهی

میهانی و مههار که بی  تحریک شم با تحریک  شر شهکمی

(، 3و کاتد اف 2پیپیشانی )آند افخارجی پیش شر ختفی

شکلات، تفهاوت معنهاداری وجهود دارد کهه  20برای کای 

دهنهدۀ بهبهود عمتکهرد در هها نشهانمقایس  میهانگی  آن

نسههبت بههه  3و مهههار اف 2پههیریههک آنههد افمو عیههت تح
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ها مو عیت شم است. در نهایت مقایسه دو به دوی مو عیت

برای شهاخص کهایک کهل، بیهانگر تفهاوت معنهادار بهی  دو 

-میهانی و مههار  شهر ختفهیمو عیت تحریکک  شر شکمی
( با مو عیهت 3و کاتد اف 2پیپیشانی )آند افخارجیک پیش

هها آن نتهایج میهانگی تحریک معکوس آن است و بررسی 

دههد کهه عمتکهرد در مو عیهت تحریهک  شههر نشهان مهی

پیشهانی )آنهد خارجی پیشمیانی و مهار  شر ختفیشکمی

 ( بهتر است.3و کاتد اف 2پیاف

 گیری:بحث و نتیجه

مطالع  حاضهر بها ههدف بررسهی اثهر تحریهک الکتریکهی 

پیشانی بهر میانیک پیشخارجی و شکمیمستقیم  شر ختفی

-بیش-توجهودک ارزش آینده در کودکان با اختلال نقصبهب
فعالی ان ام شد. برای ای  منظور دو  شر مذکور بهه مهدت 

د یقه، تحریک آند، کاتهد و شهم را در سهه جتسهه بها  15

آمپر دریافت کردند و پس از گذشهت میتی 1شدت جریان 

اثهرک  هها بها آزمهونپنج د یقه از شروی تحریهک، آزمهودنی

داش ارزیابی شدند. هدف بررسی تفاوت مو عیت دیرکردک پا

 تحریک آندی و کاتدی و شبهک تحریک بود.

دههد طور که نتایج حایل از تحتیل آماری نشان میهمان

بی  کای ده شکلات و  بیست شکلات ای  آزمهون در سهه 

هنگهامی مو عیت تحریک، تفاوت معنهاداری وجهود دارد و 

پیشههانیک  پههیشمیههانیکههها در ناحیهه  شههکمیکههه آزمههودنی

 پیشههانیکپههیش خههارجیکتحریههک، آنههد و در ناحیهه  ختفههی

تحریک، کاتد دریافت کردند، عمتکردشهان در آزمهونک اثهرک 

دیرکردک پاداش، نسبت به مو عیت شهم بهبهود پیهدا کهرد. 

تهوان نتی هه گرفهت کهه تحریهک الکتریکهیک بنابرای  مهی

خهارجی و مستقیم از روی جم مه، در ناحی   شهر ختفهی

پیشههانی، بههر بهبههود ارزش آینههده در میههانیک پههیشمیشههک

 فعالی تأثیر دارد. بیش-توجهکودکانک با اختلال نقص

-که هنگامی که آزمودنیهمچنی  بررسی نتایج نشان داد 
ههای مختتهفک ها با آزمون اثرک دیرکردک پهاداش در مو عیهت

تحریکک دو طبی ارزیابی شدند، بی  شهاخص میهانگی  کها 

ی گوناگونک تحریک، تفاوت معناداری وجهود هادر مو عیت

میانیک ههها در ناحیهه  شههکمیدارد و هنگههامی کههه آزمههودنی

پیشهانی، خهارجی پهیشتحریک کاتهد و در ناحیه  ختفهی

اند، نسبت بهه الگهوی معکهوس تحریک کاتد دریافت کرده

تحریکک آن، عمتکردشهان در آزمهون اثهرک دیرکهردک پهاداش، 

توان نتی ه گرفت کهه بهی  می بهبود یافته است. بنابرای ،

پیشهانی در میانی پیشخارجی و شکمیتحریک  شر ختفی

-بیش-توجهبهبود ارزش آینده در کودکانک با اختلال نقص
پیشانی، میانی پیشفعالی، تفاوت وجود دارد و  شر شکمی

عمتکههرد ارزش آینههده را کههه یههک شههناخت گههرم اسههت، 

 کند.گری میمیان ی

هه  و تهوان بهه مطالعه  هش حاضر، میهمسو با نتایج پاو

( در رابطهه بها تهأثیر تحریهک الکتریکههیک 2013همکهاران )

 مستقیم میز، بر روی اثر دیرکهرد پهاداش، اشهاره کهرد. در

هها سهه جتسهه تحریهک مطالع  ه  و همکهاران آزمهودنی

خارجی راست و چهپ، ی  شر ختفیوا عی و شم در ناحیه

شدند  کردک پاداش، ارزیابیدریافت کردند و با آزمون اثر دیر

یک خارجو نتایج آن نشان داد که افزایش فعالیتک  شر ختفی

چپ، به همراه کاهش فعالیت  شر ختفیک خهارجیک راسهت، 

د شهوهای فوری، در افراد سالم میمن ر به افزایش انتخاب

و  های بزرگتهر معنهادار بهودکه ای  نتایج فقا برای پاداش

ی  اهای کوچک نبود و برای پاداشتفاوتی بی  نتایج افراد 

نتی ه گرفته شهد کهه جتسهات گونهاگونک تحریهک، ارزش 

های بهزرگ، تحهت تهأثیر ذهنی پاداش را تنها برای پاداش

دهند. ای  نتی ه همسو با پاوهش حاضهر اسهت و  رار می

و دکنندۀ عتت معنادار نشدن نتایج برای میزان کای تبیی 

و تأثیر داشت  جتسات  های کوچک(و پنج شکلات )پاداش

-تحریک، برای شاخص کای ده و بیست شهکلات )پهاداش
 های بزرگ( است.   

ای به بررسهی (، نیز در مطالعه2014بابایی و همکاران )شاه

اثر تی دی سی اس بر ول  مصرف متامفتامی  در بیمهاران 

پرهیزمدار وابسته به متامفتامی  پرداختند و دریافتند کهه 

پیشانیک راسهت، من هر بهه خارجیک پیشتحریک  شر ختفی

کاهش ول ک مصرفک متامفتامی  در افراد شد. یعنی افهزایش 

فعالیت ای   شر که از جمت  نواحی تأثیرگذار برای تکالیفک 

شناختیک گرم است، من ر به کنترل تکانه بهرای دسهتیابی 

( ههم 2016و همکهاران ) 1به لذت فوری شد. پاوهش ههی

خارجیک لکتریکیک مستقیمک  شر ختفینشان داد که تحریک ا

راست، من ر به بهبود عمتکرد افراد در آزمون اثهرک دیرکهردک 

( 2008شود. نتایج مطالع  فرگنهی و همکهاران )پاداش می

خهارجیک چهپ من هر بهه نیز نشان داد که مهار  شر ختفی
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شود و اثهرات تهی دی سهی اس در کاهش ول  خوردن می

فعالیت مدارهای عصبی مرتبا با تواند به عتت ول ک غذا می

ههای ههای پهاوهشگیری باشد که یافتههپاداش و تصمیم

ههای ذکرشده همسو با نتایج مطالعه  حاضهر اسهت. یافتهه

مطالعات ذکرشده همسو با نتایج پاوهش حاضهر اسهت بها 

پیشهانیک خهارجیک پهیشها  شرک ختفهیای  تفاوت که در آن

ناخت گهرم اسهت و ای که مسئول شعنوان ناحیهراست، به

عنهوان  شههرک پیشههانیک چهپ، بهههخهارجیک پیش شهر ختفههی

کنندۀ شناختک سرد مورد بررسی  رار گرفته اسهت میان ی

که طبق نتایج، به ترتیه ک تحریهک آنهدی و کاتهدی  شهرک 

خارجیک راست و چهپ، من هر بهه بهبهودی در ارزش ختفی

 آینده؛ یعنی کنترل تکانهه و توانهاییک بهه تعویهق انهداخت ک

کهدام از ایه  های فوری شده است. همچنی  ههی انتخاب

عنوان پیشانی را بهمیانیک پیشمطالعات فعالیت  شر شکمی

کنهد، بررسهی گری میای که شناخت گرم را میان یناحیه

اند که در ایه  مطالعهه فعالیهت ایه   شهر و تفهاوتک نکرده

 میانی در میهزانخارجی و شکمیفعالیتک هر دو  شرک ختفی

شان برای تکتیفک ارزشک آینده نیز بررسی شهده درگیر بودن

 است.

طور کتی با توجه به مطالعات ذکرشده و پاوهش حاضر، به

تهوان گفهت کهه تحریهک در تبیی  نتایج ای  مطالعه مهی

-میانی و مههار  شهر ختفهیالکتریکی مستقیم  شر شکمی
تواند من ر بهه بهبهودی در ارزشک پیشانی، میخارجیک پیش

آینده شود و از عوا   نامطتوبی که در اثر میزان نابهن هار 

فعهالی بهیش-توجههای  مؤلفه در کودکان با اختلالک نقهص

طهور خلایهه ادبیهات بههشود، جتهوگیری کنهد. ای اد می

ارزش تتقهی کهردنک ارزش دههد کهه کهمکنونی نشان مهی

تواند هم عتت و هم ناشی از رفتارهای اعتیهادآور آینده، می

و در نتی ه در یورت عهدم مداخته  درمهانی ممکه   باشد

. پهس بها است باعث ای اد یک حتق  معیوب در فهرد شهود

پیشهانی، مسهئول میانیک پهیش-توجه به نتایج،  شر شکمی

شناختک گرم است و بدکارکردی و کم بودن فعالیتک ناحی  

مذکور در کودکان مبتلا به ای  اختلال که باعهث افهزایش 

-شود، مهیای و در نظر نگرفت  آینده میهای تکانهتصمیم
تواند از طریق تحریک الکتریکی مستقیم از روی جم مهه 

بهبود یابد و باعث بهبود ارزشک آینده در ای  کودکان شود. 

بهبودی ارزش آینده در ای  کودکان تکانشگری را که یکی 

ساز در ای  کودکهان اسهت و های اساسی و مشکلاز نشانه

آورد، کهاهش وب فراوانهی بهه وجهود مهیپیامدهای نهامطت

-ها، بهی   شهر شهکمیدهد. همچنی  با توجه به یافتهمی
گری تکالیف پیشانی در میان یخارجیک پیشمیانی و ختفی

مربوط به ارزش آینده، تفاوت وجود دارد که ای  تفاوت به 

-پیشهانی، در میهان یمیانیک پهیشخاطر نقش  شرک شکمی
ناخت گرم از  بیل ارزش آینده و گری تکالیف مربوط به ش

خارجی مسئول تکالیف شهناختی سهرد اسهت - شر ختفی

ریزی مداخلات کاری استپس باید هنگام طر مانند حافظه

ای کهه درمانی، با در نظر گرفت  گرم و سرد بهودن مؤلفهه

 صههد تیییههر آن را داریههم، مههداخلاتی طراحههی کههرد کههه 

تأثیرگهذار  مستقیما بر روی  شر میهزی مربهوط بهه خهود

 باشند.

 ها:محدودیت

ههایی اسهت کهه کانونیت کمک دستگاه، از جمته محدودیت-

ای طراحی نشهده اسهت گونهشود. ای  دستگاه بهمطر  می

که فقا منطق  مورد نظهر را تحریهک کنهد؛ بتکهه نهواحی 

 کند.نزدیک منطق  هدف را نیز درگیر می

از شدت  در اک ر مطالعات ان ام شده با تی دی سی اس، -

آمپر اسهتفاده شهده اسهت و از ایه  شهدت میتی 2جریان 

شود؛ اما در پاوهش جریان به عنوان شدت مطتوب یاد می

حاضر به دلیهل کهودک بهودنک جمعیهت ههدف، از شهدت 

 آمپر استفاده شد.میتی 1جریان 

 پیشنهادات:

های دیگر آزمهونک اثهرک دیرکهرد پهاداش، استفاده از نسخه -

 اده از پول به جای شکلات.مانند نسخ  استف

خهارجیک تحریک مناطق میزی دیگر، م هل  شهر ختفهی -

راسههت کههه در شههناختک گههرم نقههش دارنههد نیههز از دیگههر 

 پیشنهادات پاوهشی است.

 

 تشکر و قدردانی:

باشهد. نامه کارشناسی ارشد مهیای  مقاله برگرفته از پایان

 بهدی  وسهیته از تمهامی افهرادی کهه مها را در ان هام ایهه 

گردد. همچنهی  پاوهش یاری نمودند تشکر و  دردانی می

از مرکز پاوهشی عتوم اعصاب شناختیک رفتار که ابزارههای 

 گردد.مطالعه را در اختیار محققی   رار دادند، تشکر می
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