
  Quarterly of Educatinal Psychology شناسی تربیتیفصلنامه روان

Aaaamhh Tabaaaba’U Ussssss دانشگاه علامه طباطبائی ssy 

 Vol. 15, No.54, Winter 2019 153تا  119، ص 98 زمستان ،چهارمپنجاه و  شماره ،پانزدهم سال

 
 

 اری وحافظه ک ثربخشی تحریک الکتریکی قشر پیشانی برا

در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و  پرخطر گیرییمتصم
 نقص توجه

 4، مالک میرهاشمی5بشردوست، سیمین 2رادفر، شکوفه 1سندس کاشانی خطیب

 93/30/3131تاریخ پذیرش:  31/31/3131تاریخ وصول: 

 چکیده

ظه فعال از پرخطر و ضعف حاف گیرییمتحولی است. تصم-اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اختلالی عصب
اری قاء حافظه کارتشده است. هدف از مطالعه ها شناختهاین اختلال هستند که پیامدهای منفی آن یهامؤلفه

در تحریک الکتریکی مغز  دستگاه لهیوسپرخطر توسط تحریک قشر پیشانی به یریگمیو کاهش تصم
. روش این مطالعه از نوع شبه آزمایشی و با طرح مطالعه بودفعالی  یشاختلال نقص توجه و ببه  کودکان مبتلا

ودک مبتلا به اختلال نقص توجه و ک 92کنندگان گروه کنترل بود که شرکتبا آزمون پس -آزمونیشپ
طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه سال بودند. کودکان به 33تا  ۷فعالی  یشب

ک روز ی هایابیجلسه یک روز در میان و هر جلسه بیست دقیقه مورد مداخله قرار گرفتند. ارز 33مداخله در 
خله و دو ماه پس از پایان مداخله انجام شد. برای ارزیابی پیش از شروع، یک روز پس از پایان مدا

ارزیابی حافظه کاری از آزمون یک محرک  و برای بادکنک یریپرخطر از آزمون خطرپذ گیرییمتصم
آمده دستبه ایهیافته استفاده شد. یری مکررگها از روش اندازهداده وتحلیلیهپیشین استفاده شد. جهت تجز

پرخطر و  گیرییمنمودارها نشان دادند که برنامه تحریک الکتریکی مغز باعث بهبود تصم وتحلیلیهاز تجز
( p>33/3) یآمده از پژوهش نشان دادند که در حافظه کاردستنتایج به حافظه کاری در این کودکان شد.
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روه ن گتفاوت چندانی بی آزمونیشگروه درمان بعد از مداخله بهبود حاصل شد. به این صورت که در پ
بت نسطور معناداری آزمون نمرات گروه آزمایش بهدیده نشد امّا در پس یکنترل و آزمایش در حافظه کار

 .بودند یافتهیشگروه کنترل افزابه 

 .یکارحافظه  ،پرخطر گیرییمتصم پیشانی، قشر الکتریکی، تحریک: واژگان کلیدی

 مقدمه

 ایهیطهحمغز اوج این پیچیدگی است. پیچیده است و  یهااز دستگاه یاانسان مجموعه
. دهندیاز مغز را موردتوجه قرار م بعدییککه هر  پردازندیمختلف علوم به بررسی مغز م

که این خود گواهی بر ارتباط بین  کنندیآنی و دم دست را انتخاب مینۀ گز 3افراد تکانشگر
 دهیپد یتکانشگر اقعدر واست.  9پرخطر گیرییماثر دیرکرد پاداش و تکانشگری و تصم

از  یاریسب یاصل کیپاتولوژ بیترک نیآن هنوز سخت است. ا فیاست که تعر یچندبعد
علاوه بر این حافظه (. 9333و همکاران )  1یرما دهد.یم لیرا تشک یروان یعصب هاییماریب

ام تکلیف در حال انج روز کردن اطلاعات مربوط بهحافظه فعال: حفظ فعالانه و به)2کاری
زاده، ؛ احمدی و حسن3131، یآبادلیرغم ظرفیت محدود( )فهیمی، ارجمندنیا و فتحع

و خاستگاه مغزی مشترکی بین این دو  کندینیز نقش مهمی در این راستا ایفا م) .3131
طور (. به9331 ،، شاموش و همکاران9333 ،و همکاران کارکرد شناختی وجود دارد )بوبووا

و  0یلموکند. پ میتنظ ADHDرا در کودکان  یمغز هاییتالفع تواندیم نیدوپام مثال
 یزشکپشناختی و روان یهااز پژوهش یاتوجه به اینکه طیف گسترده با (.9333همکاران )

؛ 9332، ویلنز )بیدنان، اسپنسرو یمتنوعی همچون دارودرمان یهابه بررسی اثربخشی درمان
 –(، درمان شناختی 9331ام وفابیانو، )پله(، رفتاردرمانی 9339مناسترا، مناسترا وگورک، 

)مناسترا، مناسترا  یدرمان(، خانواده3312؛ هینشاو، هنکروهلن، 933۲رفتاری )هینشاو، 
، لو 9330، ورنون، 9333(، درمان نوروفیدبک )زوفل، هاستر و هافرمن، 9339وگورگ، 
؛ 9331ی وهاگرمن، ؛ راتر9333)استروحل،  یدرمان(، حرکت9331، لوبار، 9330وبارکلی، 
( برای بهبود 9330، 9333، 333۷( ادراک زمان )بارکلی، 9333؛ پوتنام، 9332کالاقان، 

                                                           
1. impulsive 

2. high risk decision making 

3. Mayer 

4. working memory 

5. Pineau 
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ه اند، مسئله اساسی این است که در گسترپرداخته بیش فعالی و نقص توجه علائم اختلال
برای درمان افراد مبتلا به  توانیعلم کنونی کدام روی آوردهای درمانی را م یهاتحول

 تر و ثمربخش بر دانست تا به درمانگران، والدین وبیش فعالی مناسب تلال نقص توجه واخ
محققان کمک کند که آن را در فرآیند درمان این افراد به کاربرده تا بهترین نتیجه ممکن 

ها نیاز مختلفی تحریک شود. برخی از این روش یهابه روش تواندیحاصل آید. مغز انسان م
مختلف مغز است اما برخی که امروزه  یهاار دادن الکترود در قسمتبه جراحی و قر

تقیم از . تحریک الکتریکی مسکندیمغز را تحریک م یرتهاجمیصورت غپرکاربرد است، به
درمانی عصبی است که جریان مستقیم و ضعیفی را به  هاییکروی جمجمه یکی از این تکن

رنونی، کند )بویرا تسهیل یا بازداری م عصبی یختهمناطق قشری وارد و فعالیت خودانگ
سبب ارتقاء مهارت  3پیش پیشانی( نشان دادند تحریک آندی 933۲(. لاویدور و تائب )9339

( نشان دادند که نقص حافظه کاری 9332مارتین )و  در مطالعۀ بچارا .شودیتغییر توجه م
ی دارد )به نقل فعال شیپرخطر کودکان مبتلابه نقص توجه و ب گیرییمنقش مؤثری در تصم

سترده طور گ(. تحریک الکتریکی مستقیم مغز در یک دهه گذشته به3139از نجارزادگان، 
ارزان  ،یرتهاجمیعنوان یک روش جایگزین غمورد آزمایش و بررسی قرارگرفته است و به

قشر مغز است که از طریق تغییر پتانسیل استراحت  پذیرییکو ایمن برای تغییر تحر
. این جریان ضعیف و مستقیم از طریق اتصال دو کندیعصبی قشر مغز عمل م یهاسلول

متفاوت معمولاً یک آند و یک کاتد در نقاط مختلف بر روی سطح  یهاالکترود با قطب
. تحریک کاتد باعث کاهش شودیزیرین م یهاجمجمه منجر به تحریک نورون

اسیلوا، )د شودیمغز م پذیرییکرمغز و تحریک آند منجر به افزایش تح پذیرییکتحر
وسط این جریان تموقعیت الکترودها بسیار مهم است. تحریک الکتریکی مغز (. در 9331

و با استفاده از آن، تغییرات  شودیناشی از یک باطری ارائه م یک مولد جریان مستقیم
ها و تأثیر دپولاریزاسیون و هیپرپلاریزاسون نورون بلندمدت در قطبیت قشر مغز به دنبال

بار  ها را دارایاین ناحیه رسیده، نورون . جریانی که بهشودیعصبی، ایجاد م هاییرندهبرگ
عالیت آن ناحیه منجر به تغییر ف که گرددیالکتریکی کرده و باعث ایجاد قطب مثبت و منفی م

اس عملکرد  یس ید یکه ت دهندی( نشان م9330چانگ و همکارانش ) نیهمچن .شودیم
 دهدیم رییقطب خاص تغ کیمغز در  ینوسان تیفعال رییتغ قیرا از طر یفظه کارحا

                                                           
1. prefrontal 
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ضعیف  هایانیاستفاده از جر ، در این نوع تحریک الکتریکی نقاطی از سر بایگردعبارتبه
در (. ، سال؟، به نقل از سادوک3130 ،)رستمی و همکاران گیرندیالکتریکی هدف قرار م

( انجام دادند نشان داده شد که در حین انجام تکالیف 9331بیکل )و  دیگر که وسلی یامطالعه
. قشر شودیپاداش و تکالیف حافظه کاری مناطق مغزی مشترکی فعال م یرکردمربوط به اثر د

 اییژهنطقۀ وم کمربندی قدامی در هر دو تکلیف درگیر است و قشر خلفی جانبی پیش پیشانی
به  یا( در مطالعه933۲ست. سیگارد و همکاران )در مغز است که در این تکالیف درگیرا

با استفاده از آزمون بارت پرداختند. نتایج نشان داد نمرۀ  یزآممخاطره گیرییمبررسی تصم
شده از طرف خود فرد همبستگی دارد. اثرات پرخطر گزارش یآزمون بارت با رفتارها

 و همکارانش نگیتوسط گاپ یشناخت یعملکردها یاس بر رو یس ید یاز ت یگرید
چپ  یانشیپ شیکرتکس پ یبر رو یو نه کاتد یآند کیشده که تحر( نشان داده9332)
 یرتهاجمیصورت غبنابراین یافتن روشی که به بخشد.یرا بهبود م یضمن یبندطبقه یریادگی

ر پژوهشگ بیشتر است. تا جایی که یهاتر کند نیازمند انجام پژوهشبتواند مغز انسان را پربازده
 . نظر به اهمیت حافظهشدیبررسی کرده است در این حوزه کمبود کار پژوهشی مشاهده م

ی، این مغز هاییتها و بالا بردن ظرفپرخطر در زندگی روزانه انسان گیرییمکاری و تصم
یک دستگاه تحر یلهوسحافظه کاری مربوط به قشر پیشانی به ءپژوهش با هدف ارتقا

های که آیا تحریک این بخش جمه و پاسخگویی به این سؤالالکتریکی مغز از طریق جم
 .پرخطر در افراد شود انجام گرفت گیرییمتواند سبب ارتقاء حافظه کاری و تصممغز می

 روش
طرح مطالعه حاضر، پژوهشی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است که در آن از طرح 

 است. این طرح متشکل از دو گروهشده آزمون با گروه کنترل استفاده-آزمون، پس-پیش
 بیش و توجه نقص به مبتلا کودکان شامل کلیه آماری جامعه)آزمایش و کنترل( است. 

غیر تصادفی مبتنی بر  روش به یریگنمونه و اللهیهکننده به بیمارستان بقفعالی مراجعه
عالی، ف شیکودک مبتلا به اختلال نقص توجه و ب 92کنندگان شرکت د.بو ورود یهاملاک

ادفی به دو طور تصبودند. کودکان بهالله اعظم یهبقبه بیمارستان  کنندهسال مراجعه 33تا  ۷
یک روز  صورت، بهجلسه 33گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله در مدت 

 هر جلسه بیست دقیقه مورد مداخله قرار گرفتند. در میان و
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ن ی و آزموشناختی حافظه کار هاییی، از لحاظ توانادر ابتدا، هر دو گروه در یک زمان
مرحله، یک روز پیش  1در  هایابیارز .آزمون( شدند-ارزیابی )پیش یری بادکنکیخطرپذ

از شروع مداخله، یک روز پس از پایان مداخله و سرانجام در مرحله پیگیری، دو ماه پس از 
 د.استفاده ش یری مکررگز روش اندازهها اداده وتحلیلیهپایان مداخله انجام شد. جهت تجز

 فرم والدین –بندی کانرز مقیاس درجه

عامل اصلی مشکلات سلوک، مشکلات یادگیری،  0سؤالی دربرگیرنده  21این مقیاس 
عامل دیگری تحت  تکانش گری و اضطراب است. افزون بر این، -تنی، بیش فعالیروان

خوشابی و پوراعتماد در  .استخراج استابلنیز از این مقیاس ق «شاخص بیش فعالی»عنوان 
ساله شهر تهران، پایایی فرم  39تا  ۷نفر از دانش آموزان دختر و پسر  9۲۲۷پژوهشی بر روی 

ها برای اعتباریابی این اند. آنگزارش کرده 31/3والدین را با روش آلفای کرونباخ برابر با 
س عاملی استفاده کرده، به همان های اصلی و چرخش ماتریمقیاس از روش تحلیل مؤلفه

 "گزینه  2هر یک از سؤالات این مقیاس دارای  .عواملی که کانرز دست یافته بود، رسیدند
یرند. لذا دامنه گاست و بین صفر تا سه نمره می "اصلاً، فقط کمی، تقریباً زیاد و بسیار زیاد

 .در نوسان است 322نمرات فرم والدین بین صفر تا 

مورد  یاین آزمون برای ارزیابی حافظه کار :(N-BACK) حرک پیشینتکلیف چند م
صورت متوالی بر روی صفحه در این آزمون تعدادی محرک بینایی به .گیرداستفاده قرار می

شود و آزمودنی باید در صورت تشابه هر محرک با محرک قبل نمایشگر رایانه ظاهر می
. اعتبار را فشار دهد یدکلصفحه« دو»شماره  و در صورت عدم تشابه کلید« یک»کلید شماره 

هنرمند  زادهی، نجاریان، شکرکن و محرابفردیانروایی این آزمون در ایران توسط هاد
مختلف این  یهاها ضرایب اعتبار بازآزمایی برای قسمت( بررسی شده است. آن31۷3)

 اند.گزارش کرده 31/3تا  03/3بین  یاآزمون را در دامنه
 رایانه یشنماصفحه روی آزمون این در :(BART)بادکنکی  طرپذیریخ آزمون

 باد آن را تواندیآن م زیر دکمه دادن فشار با فرد که شودیم ظاهر بادکنک یک تصویر

 صندوق عنوانبه یکی و موقت صندوق عنوانبه یکی جعبه دو یشنماصفحه در .کند

 بار هر با .شودیم داده نمایش آن روی صندوق هر موجودی که وجود دارد دائم

 صندوق پول بترکد بادکنک اگر ولی یافتهیشافزا موقت پول صندوق بادکنک بادکردن

 صندوق به را مبلغی هرچند کردن بادکنک باد با فرد اینجا در .رودیم دست از موقت
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 ها دربادکنک .اندازدیم خطر به را موقت صندوق پول کل ولی ،کندیم اضافه موقت

 در گیرییمتصم یا و پرخطر گیرییمتصم موضوع این و ترکندیم رمشخصیغی نقطه

 با دارند تمایل پرخطر گیرییمتصم با افراد .کندیم یرپذرا امکان قطعیت عدم شرایط

 پول تا کنند باد بیشتری به میزان را هر بادکنک بادکنک، ترکیدن خطر گرفتن نادیده

نظر  در آزمون نمرات عنوانبه زیر مقادیر ونآزم این در .آورد به دست آن از بیشتری
 شدن پمپ دفعات میانگین معادل (AV) یا شدهیمتنظ نمره 3-:شوندیم گرفته

 یریخطرپذ شاخص و آزمون اصلی نمره این متغیر، .اندیدهنترک که است ییهابادکنک

 کل شدن پمپ دفعات میانگین معادل (UV) یا نشدهیمتنظ نمره .-9است  آزمودنی

 دفعات تعداد حداقل و حداکثر -2هابادکنک ترکیدن دفعات تعداد -1هاست بادکنک

 (3113همکاران  و یاریاخت) بادکنک یک کردن باد
: تحریک مغز از روی جمجمه با (tDCS)دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فراقشری 

از  ییهاارشگز یتازگاستفاده از جریان مستقیم الکتریکی یک روش قدیمی است که به
مغزی منتشرشده است. در این مطالعه از  هاییماریاز ب یاکاربرد آن در طیف گسترده

شده است. برای تحریک مغزی استفاده Activatecساخت شرکت  activadoseدستگاه 
و حداکثر  آمپریلیم 2 یانجرولت است، حداکثر شدت 3منبع جریان این دستگاه یک باتری 

 است. DC صورتولت به 13ولتاژ 
 کانرز فرم و نامهیترضا فرم تکمیل و پزشکروان توسط اختلال تشخیص از پس

 دو به تصادفی صورتبه هانمونه شدند. شرکت داده مطالعه در کودکان والدین، توسط

بود. هر دو گروه  FP2 و F3  یهناح تحریک شدند محل تقسیم آزمایش و کنترل گروه
جلسه و هر  33ردند با این تفاوت که گروه آزمایش کنترل و آزمایش تحریک دریافت ک

تحریک واقعی دریافت کردند اما گروه کنترل همان  آمپریلیدقیقه یک م 93جلسه به مدت 
صورت زمان زیر دستگاه قرار داشتند ولی تحریکی دریافت نکردند و صرفاً دستگاه بهمدت

 را تکمیل آزمون( شم یا کاذب یکتحر) تحریک بدون ابتدا هاشم روشن بود. نمونه

پس از دو ماه  .انجام شد را هاآزمون مجدداً تحریک جلسات یاناز پا پس و نمود خواهند
 .شودیعنوان پیگیری اجرا م، آزمونی بههایمجدداً روی کلیه آزمودن

 :معیارهای ورود -
 پزشک.بیش فعالی توسط روان -دارا بودن تشخیص اختلال نقص توجه  
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 سال. ۷اقل سن دارا بودن حد

 ذهنی، اختلال یادگیری و ..... یماندگعدم ابتلا به سایر اختلالات مثل عقب

 تکمیل فرم رضایتمندی توسط والدین )داشتن توافق آگاهانه به شرکت در پژوهش(

 :معیارهای خروج -

تردید در مورد دارا بودن هریک از معیارهای فوق در خلال مداخله )برای مثال ابتلا به 
 (Iمحور  یپزشکونه اختلال نورو لوژیک و اختلالات روانهرگ

 عدم تمایل به ادامه درمان

 دارا بودن سابقه تشنج
 عدم پیگیری جلسات درمانی بیش از دو جلسه متوالی

 ضوابط اخلاقی
 ها.در مورد اهداف پژوهش و کسب اجازه از آن اللهیهتوضیح به مسئولین بیمارستان بق

ه در کنندکتبی از والدین کودکان شرکت نامهیتذ رضاتوضیح اهداف و سپس اخ
 مداخله.

 کنندگان در پژوهش.عدم تحمیل هرگونه هزینه اضافی به شرکت
ها و آمده از پرسشنامهدستاطمینان به والدین مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات به

 هاآزمون

 ه ادامه درمان.کنندگان در ترک جلسات درمانی در صورت عدم تمایل بآزادی شرکت

 هایافته
ر منظو، بهشدهیآورجمع یهادر این تحقیق، متناسب با متغیرهای موردمطالعه و نوع داده

گرایش مرکزی،  یهامناسب در مرحله آمار توصیفی، شاخص یهاتوصیف آنان از روش
 وتحلیلهیها محاسبه و تنظیم شد. برای تجزها به تفکیک گروهپراکندگی و توزیع نمره

 آزمایشی حسب مورد از تحلیل کوواریانس تک متغیری یهاحاصل از طرح یهاداده

(ANCOVA)   استفاده شد. نتایج تفصیلی هایدرون آزمودن طرفهیکو تحلیل واریانس 
 .شده استها ارائهها در دو قسمت توصیف و تحلیل دادهاین محاسبه
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تحت تحریک الکتریکی قشر  یهاگروه کنندگانشرکت یهاتوصیفی نمره یهاشاخص .1جدول 
 (n=11( و گروه کنترل )n=11) یشپیشانی گروه آزما

هاگروه  k-s Sig انحراف معیار میانگین مراحل 
حافظه کاری آزمونیشپ   01/13  09/۷  1۲۲/3  223/3  
آزمون حافظه کاریپس   11/30  ۲۲/1  313/3  391/3  
یشآزما 3۲/31 پیگیری حافظه کاری   3۲/۷  393/3  923/3  
پرخطر گیرییمتصم آزمونیشپ   2۲/21  00/33  391/3  923/3  
پرخطر گیرییمآزمون تصمپس   9۷/22  00/33  ۷03/3  139/3  
پرخطر گیرییمپیگیری تصم   91/1۲  30/39  310/3  12۷/3  
حافظه کاری آزمونیشپ   90/13  39/۷  133/3  032/3  
آزمون حافظه کاریپس   90/12  ۷3/۲  020/3  391/3  
رلکنت 03/19 پیگیری حافظه کاری   39/۲  013/3  323/3  
پرخطر گیرییمتصم آزمونیشپ   91/2۲  ۲2/3  002/3  331/3  
پرخطر گیرییمآزمون تصمپس   ۷0/21  ۲۲/1  ۲11/3  13۷/3  
پرخطر گیرییمپیگیری تصم   91/2۷  12/1  0۲9/3  333/3  

آزمون و پسمراحل پیش  یهابر اساس اطلاعات جدول بالا در خصوص توزیع نمره
 گیرییممتغیر حافظه کاری و تصم 9آزمایش و گروه کنترل در  یهاکنندگان گروهشرکت

مون شده است. نتایج آزمختلف گرایش مرکزی و پراکندگی نشان داده یهاپرخطر، شاخص
ده در هر ش یریگکنندگان در متغیرهای اندازهشرکت یهانشان داد که توزیع نمره شاپیرو

 زیع نرمال نزدیک است.مرحله به تو
فرضیه اول: تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای قشر خلفی خارجی پیش پیشانی بر 

 دارد. یرحافظه کاری تأث

 خلاصه آزمون برابری واریانس خطای لیون .1جدول 

 
 

تر بزرگ 30/3که از عناداری آن( و احتمال م193/1به دست آمده ) Fبا توجه به مقدار 
اسبات ها، با مح. برای بررسی سایر مفروضهشودیم ییدتأ هایانساست مفروضه همسانی وار

 زیر و ترسیم نمودار پراکندگی به بررسی همگنی رگرسیون آماری پرداخته شد.

  

F Df1 Df2 احتمال معناداری 
193/1 3 99 3۲1/3 
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 )متغیر وابسته: حافظه کاری( هایاثرهای بین آزمودن یهانتایج آزمون. 3جدول 

 مجذور ایتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات رنابع تغییم

۷10/199 آزمونشیپ  3 ۷10/199  ۷3۷/۲  33۲/3  920/3  

311/292 هاگروه  3 311/292  313/1  33۷/3  931/3  

319/33۷ خطا  93 210/2۷     

ه س، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایشودیطور که در جدول بالا ملاحظه مهمان
تر است کوچک 30/3آزمون متغیر حافظه کاری از آزمایش و کنترل در پس یهاگروه

(33/3P< ،313/1F=)عامل بین آزمونیشپ یها، پس از تعدیل نمرهیگردعبارت. به ،
نتیجه گرفت که بین عملکرد  توانیدو گروه اثر معنادار دارد. بنابراین، م هاییآزمودن

، یجهن متغیر حافظه کاری تفاوت معنادار وجود دارد. درنتآزمواعضای دو گروه در پس
کافی است. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور  فرضیه اول تحقیقشواهد برای پذیرش 

( واریانس حافظه 931/3درصد ) 1/93که  شودی. ملاحظه مدهدیایتا ضریب تبیین را نشان م
ی خارجی قیم فراجمجمه ای قشر خلفمتغیر مستقل یعنی، تحریک جریان مست یلهوسکاری به

 توانیقیق مدر این تح شدهیآور، با توجه به شواهد جمعیت. درنهاشودیپیش پیشانی تبیین م
افظه کاری را ح تواندی، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای میطورکلنتیجه گرفت که به

آزمون فظه کاری در پسکه میانگین متغیر حا دهدینشان م هایانگینافزایش دهد. مقایسه م
 در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل بوده است.

فرضیه دوم: تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای قشر خلفی خارجی پیش پیشانی بر 
 .یر متفاوت داردتأثآزمایش پرخطر گروه  گیرییمتصم

 گیرییممتغیر تصم یریگبار اندازه 3کنندگان در شرکت یهاآماری نمره یهاخلاصه شاخص .4جدول 
 (n=12پرخطر )

 
 

هااندازه  k-s Sig انحراف معیار میانگین 

پرخطر گیرییمتصم آزمونیشپ  2۲/21  00/33  391/3  923/3  
پرخطر گیرییمآزمون تصمپس  9۷/22  00/33  ۷03/3  139/3  

پرخطر گیرییمپیگیری تصم  91/1۲  30/39  310/3  12۷/3  
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کنندگان گروه شرکت یها در خصوص توزیع نمرهبر اساس اطلاعات جدول بالا
خطر، نتایج پر گیرییم)آزمایش( تحت تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای در متغیر تصم

ندگان کنشرکت یهااسمیرنوف نشان داد که توزیع نمره –آزمون نرمالیتی کولموگروف 
از  توانیت. بنابراین، مشده در هر مرحله به توزیع نرمال نزدیک اس یریگدر متغیر اندازه

 ها استفاده کرد.پارامتریک برای تحلیل داده یهاآزمون

 خلاصه آزمون کرویت موچلی .5جدول 

 Sig درجه آزادی مجذور خی آزمون موچلی هایاثر درون آزمودن
 3۷3/3 9 933/0 013/3 هایعامل درون آزمودن

دو سطح دارند نتایج آزمون که بیش از  ییهابرای تحلیل واریانس گروه کهیهنگام
تمام  که بین کندیبا ارزش باشد. این آزمون این فرض را آزمون م تواندیکرویت موچلی م

قدار م کهینیکسانی وجود دارد. با توجه به ا ی( همبستگیریگ)سه بار اندازه یرهامتغ
 هایناست مفروضه تحلیل واریانس درون آزمود 30/3تر از شده مجذور خی بزرگمحاسبه

 نقض نشده است.

 چندمتغیری یهاخلاصه آزمون .6جدول 

 F Df مقادیر هاآزمون اثرات
df 
 Sig خطا

مجذور 
 ایتا

عامل درون 
 آزمودنی

 ۷90/3 اثر پیلای
∗∗303/31 

9 33 339/3 ۷90/3 

 ۷90/3 339/3 33 9 303/31∗∗ 9۷0/3 لامبدای ویلک 

 ۷90/3 339/3 33 9 303/31∗∗ ۲13/9 اثر هوتلینگ 

 
ریشه  نیتربزرگ

 روی
۲13/9 

∗∗303/31 
9 33 339/3 ۷90/3 

 33و  9( با درجه آزادی 9۷0/3با توجه به مقدار آزمون چند متغیری لامبدای ویلک )
ان کنندگشرکت یها، میانگین نمرهیگردعبارت(. به>33/3pفرض صفر را رد کرد ) توانیم

دازه اثر متفاوت است. ان یریگسه بار اندازهزمان در طور همپرخطر به گیرییمدر متغیر تصم
( در حد بالا است. در مجموع، مقدار مجذور ۲23/3اختلاف با توجه به مقدار مجذور ایتا )

و  یاقبول بین تحریک جریان مستقیم فرا جمجمهدهنده ارتباط قابل( نشان۷90/3ایتا )
 ق وجود دارد.ضیه دوم تحقیشواهد کافی برای پذیرش فر یجهپرخطر است. درنت گیرییمتصم
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 هایخلاصه اثرات درون آزمودن .7جدول 

 MS F Sig خطا SS Df df هاآزمون اثرات
مجذور 

 ایتا

عامل درون 
 آزمودنی

آزمون 
 کرویت

339/391  9 99 30۲/2۲2  ∗∗ ۷93/91  333/3  ۲11/3  

گرین 
 -هاوس
 کیسر

339/391  231/3  032/33  ۷33/۲02  ∗∗ ۷93/91  333/3  ۲11/3  

339/391 فلت-هیون  0۲۷/3  919/3۷  201/039  ∗∗ ۷93/91  333/3  ۲11/3  

339/391 حد پایین  3 33 339/391  ∗∗ ۷93/91  333/3  ۲11/3  

 99و  9( با درجه آزادی ۷93/91شده آزمون کرویت )محاسبه Fبا توجه به مقدار 
ان کنندگتشرک یها، میانگین نمرهیگردعبارت(. به>33/3pفرض صفر را رد کرد ) توانیم

دازه اثر متفاوت است. ان یریگزمان در سه بار اندازهطور همپرخطر به گیرییمدر متغیر تصم
( در حد بالا است. درمجموع، مقدار مجذور ۲11/3اختلاف با توجه به مقدار مجذور ایتا )

 یگیریمصمو ت یاقبول بین تحریک جریان مستقیم فرا جمجمهدهنده ارتباط قابلایتا نشان
سه مرحله در جدول و شکل پایین حاکی از این است که  هاییانگینپرخطر است. مقایسه م

نمره  از میانگین آزمونیشپرخطر گروه آزمایش در مرحله پ گیرییممیانگین نمره تصم
، میانگین حالین(. درع>33/3pآزمون و پیگیری بالاتر است )پرخطر پس گیرییمتصم
(. این >30/3pآزمون است )از مرحله پس تریینه پیگیری پاپرخطر در مرحل گیرییمتصم

پرخطر  گیرییمبر تصم یاتحریک جریان مستقیم فرا جمجمه یرکه تأث دهدینتیجه نشان م
 شده بلکه کاهش آن بیشتر شده است.تنها در مرحله پیگیری حفظنه

 خلاصه آزمون پیگردی بنفرونی. 8جدول 

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ هاگروه

    
 91۷/39∗∗ 339/2∗ - آزمونیشپ

 320/1∗∗ - - آزمونپس
 - - - پیگیری
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 گیریو نتیجه بحث
 پرخطر توسط تحریک یریگمیپژوهش حاضر با هدف ارتقا حافظه کاری و کاهش تصم

آزمایش و کنترل  یهاگروه نینشان داد ب جیبود نتا tDCSدستگاه  لهیوسپره فرونتال به
تفاوت ( p>33/3)در سطح  آزمونیشوابسته با کنترل پآزمون متغیرهای ازلحاظ پس

قبول بین دهنده ارتباط قابلوجود داشت و درمجموع، مقدار مجذور ایتا نشان دارییمعن
سه  هاییانگینمدت است. مقایسه مو حافظه کوتاه یاتحریک جریان مستقیم فرا جمجمه

ت گروه مدن نمره حافظه کوتاهمرحله در جدول و شکل پایین حاکی از این است که میانگی
 آزمون و پیگیریمدت پساز میانگین نمره حافظه کوتاه آزمونیشآزمایش در مرحله پ

ک قبول بین تحریدهنده ارتباط قابل(. همچنین مقدار مجذور ایتا نشان>33/3pاست ) تریینپا
یانگین که مپرخطر است و حاکی از این است  گیرییمو تصم یاجریان مستقیم فرا جمجمه

 گیریمیاز میانگین نمره تصم آزمونیشپرخطر گروه آزمایش در مرحله پ گیرییمنمره تصم
، میانگین حالین(. درع>33/3pآزمون در مرحله پیگیری بالاتر است )پرخطر پس

(. این نتیجه >30/3pاست ) تریینآزمون پاپرخطر در مرحله پیگیری در پس گیرییمتصم
رخطر در پ گیرییمتحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای بر تصم یرأثکه ت دهدینشان م

شده و کاهش داشته است. همچنین تحریک جریان مستقیم فرا مرحله پیگیری حفظ
 همسو با پژوهشحاضر  هاییافتهمدت را افزایش دهد. حافظه کوتاه تواندیم یاجمجمه

( 9330فرگنی و همکاران ) (،9332(، ساکای و همکاران )9331)آندربرگ و همکاران، 
سبب ارتقا توجه مداوم در  DLPFC( نشان دادند تحریک 9332است. ساکای و همکاران )

( هم به نتیجه مشابهی رسیدند و نشان دادند 933۲. رو و همکاران )شودیکنترل وسیله نقلیه م
د. وسبب ارتقا توجه مداوم دیداری ش تواندیبا توجه به بار شناختی م DLPFCتحریک 

( در پژوهشی روی کودکان دچار اختلال نقص توجه 3132نجار زادگان، نجاتی و امیری )
کودک را در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین نموده و با استفاده از  13و بیش فعالی 

ها را بهبود توانبخشی شناختی حافظه کاری روی گروه آزمایش تلاش کردند تکانشگری آن
سبب ارتقاء حافظه کاری  DLPFC( بیان کردند تحریک 9330ان )دهند. فرگنی و همکار

در بیماران مبتلا به  DLPFCشود. بهبود حافظه کاری بر اثر تحریک آندی افراد سالم می
(، بیماران مبتلا به افسردگی )فرگنی و همکاران، 933۲پارکینسون )بوجیو و همکاران، 

( نشان دادند تحریک 9332کاران )( مشاهده شد. در پژوهش دیگری مارشال و هم933۲
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راد ولی این اثرات در هنگام بیداری اف شودیپیشانی در زمان خواب سبب ارتقا حافظه زبانی م
سبب ارتقا حافظه افراد  DLPFC( نیز نشان داد تحریک 3139. ارکان )شودیدیده نم

 .شودیم

هم است که شناختی مگفت حافظه فعال یکی از فرایندهای  توانیدر تبیین این یافته م
بیش فعالی  –زیربنای تفکر و یادگیری است. از دیگر سو، کودکان مبتلا به نقص توجه 

ها به محرک دیگری در محیط انتقال داده شده و توجه آن یپرتدچار حواس یراحتبه
عدم  موجب یپرتحواس یجه؛ درنتدهدی. ازآنجاکه پایه حافظه را توجه تشکیل مشودیم

(. نکته 9331)پنینگتون، شودیحافظه تشکیل نم یهاداری توجه شده و ردهحفظ و نگه
 نیز قابل تبیین است. مطابق با این دیدگاه، کارکردهای توجه یشناختحاضر از دیدگاه عصب

. (9333)پرفتی و همکاران  سازندیو حافظه کاری مناطق مشترکی را در مغز درگیر م
عالی در بیش ف –کودکان مبتلابه نقص توجه  دهدیازآنجاکه نتایج پژوهش حاضر نشان م

 تواندیمربوط به آن م یهاحافظه فعال مشکل دارند، مداخله توانبخشی در این حافظه و مؤلفه
ن سطح باعث بهبود و بالا رفت تواندینوبه خود مموجب تقویت این حافظه شود که این امر به

عنوان ، توجه به حافظه فعال بهجهینتاجتماعی شود. در یهایریادگیعملکرد تحصیلی و 
 یمؤثر در درمان این اختلالات باشد. از طرف یکردیرو تواندیمهارت زیربنایی یادگیری م

ه اختلال کودکان مبتلاب هاییژگیو ینترپرخطر یکی از مهم گیرییمتکانشگری و تصم
لال به این اخت تشخیصی برای یهابیش فعالی است که از ارکان مهم همه نظام -نقص توجه

 هایتیاست که فرد بدون تفکر اقدام به انجام فعال یفتعرو به این عنوان قابل رودیشمار م
یز پرخطر را ن گیرییم(. علت این تکانشگری و تصم9331)نلسون و ایزراییل،  نمایدیخود م

 علت رسدی(. به نظر م3319اند )گری، سیستم بازداری افراد دانسته یکاراغلب کم
ناهمخوانی در مرحله اول و مرحله پی گیری در این پژوهش وجود متغیر هیجان و نادیده 

لی که از دلای یگرگرفتن و عدم کنترل آن در پروسه بررسی پژوهش بوده است و یکی د
 یریا تأث گرگردد وجود متغیرهای مداخله هایافتهمنجر به چنین عدم تجانسی بین  تواندیم

ه نظر نتایج این پژوهش، ب بریهودرمانی بر عملکرد کودکان باشد. با تکیا دار یدرمانروان
، ناتوانی بیش فعالی –با توجه به اینکه یکی از تظاهرات اصلی اختلال نقص توجه  رسدیم

در مرحله  ترییشآتی باید به کنترل ب یهادر بازداری پاسخ یا تکانشگری است پژوهش
نوع و میزان داروهای مصرفی بپردازند. درمجموع نتایج  ورود گروه نمونه به پژوهش از جمله
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ضر پرخطر است. بنابراین پروتکل حا گیرییمدهنده ارتقا حافظه کاری و کاهش تصمنشان
 پرخطر مورداستفاده قرار گیرد. گیرییمبرای بهبود حافظه و تصم تواندیم

کودک  01روی  ( که با هدف بهبود تکانشگری9330در مطالعه کلینبرگ و همکاران )
روز در یک برنامه  93مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی انجام شد، کودکان به مدت 

توانبخشی حافظه کاری شرکت کردند که نتایج نشان داد در پایان مداخلات برنامه توانبخشی 
 تکانشی این کودکان کاهش یافته است. نتایج این پژوهش با یهااثرگذار بوده است و پاسخ

این  هاییافتهبنابراین، با توجه به تناقض در مراحل آزمایش در  پژوهش حاضر همسو است.
د بر کنترل با تأکی ترییشضرورت دارد مطالعات ب رسدیمطالعه و پیشینه پژوهشی به نظر م

 این پژوهش تعداد اندک هاییتانجام پذیرد. ازجمله محدود یریگدر فرآیند نمونه تریشب
ت تعمیم استفاده شد. این مسئله قابلی یتصادف یرغ یریگناچار از روش نمونهد که بهها بونمونه

متعدد نیز ممکن است علاوه بر  یها، استفاده از آزمونکندیدهی نتایج پژوهش را محدود م
دود را نیز به همراه داشته باشد و مح هایابی، اثر تداخل ارزهایایجاد خستگی نسبی در آزمودن

دی اجراشده که تعمیم نتایج را تا ح یهاینه پژوهشی در ارتباط با بعضی از آزمونبودن پیش
 .کندیبا مشکل مواجه م

 تقدیر و تشکر

ژوهشگر شده که پاعظم انجام اللهیهبیمارستان بق یپزشکاین پژوهش با همکاری بخش روان
 .از همکاران این مجموعه قدردانی نماید داندیبر خود لازم م

 منابع
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