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Abstract 
The prime objective of the current study was to comparative the impact of 

Transcranial Direct Current Stmulation (tDCS) on the Cognitive flexibility of 

hyperactive student-athletes. In this study, amongst the79 children diagnosed 

with ADHD, 30 students were randomly selected and divided into two groups 

of 15 people, control and experimental, based on age, sex and pre-test results 

performed by the wisconsin card sorting test (WCST) . All subjects in the two 

groups received two different types of single-position and dummy anode 

stimulation on the area (F3) with cathode excitation in the area (SO) with a 

current of 1 mA for 15 minutes for ten sessions (p≤0.05) and after ten sessions, 
each group was re-examined. After one month, a follow-up test was performed 

according to the post-test with using the wisconsin card sorting test (WCST) 

and multivariate analysis of covariance was used to test statistical hypotheses. 
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(p≤0.05). The results obtained by multivariate�analysis of covariance revealed 
that applying single-session anodal tDCS influenced Cognitive flexibility of 

hyperactive student-athletes, and it led to a significant difference between the 

experimental and sham groups. The findings of the study indicated that the 

protocol of applying single-session anodal tDCS has the ability to improve the 

cognitive flexibility of hyperactive student-athletes. 

Keywords: tDCS, Cognitive Flexibility, ADHD. 
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 یریپذبر انعطاف یافرا جمجمه میمستق انیجر کیتحر یاثربخش

 ورزشکار فعالشبی آموزاندانش یشناخت

 

  رشته عموزاده ف
، یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب یورزش یشناسروان یدکتر یانشجود

 .رانیا، تهران، دانشگاه تهران
 

   یزند اقیحسن غرا

 

دانشگاه ، یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب یورزش یشناسروان اریاستاد

 .رانیا، تهران، تهران
 

 

 .رانیا، رانته، دانشگاه تهران، وتریبرق و کامپ یدانشکده مهندس وتریاستاد کامپ  سبزوار  یمنوچهرمراد
 

 .رانیا، انتهر، دانشگاه تهران، یشناسدانشکده روان یشناساستاد روان   یرضا رستم
 

 .رانیا، هرانت، دانشگاه تهران، یشناسدانشکده روان یشناسروان اریاستاد مقدم زاده  یعل
 

 چکیده
شناختی پذیریای بر انعطافاثربخشی تحریک جریان مستقیم فراجمجمه بررسی، هدف از پژوهش حاضر

آموز ورزشکار مبتلابه اختلال بیشدانش 79در این پژوهش از بین  .است فعال ورزشکارآموزان بیشدانش

آزمون که شده و بر اساس سن و جنس و نتایج پیشآموز به شکل تصادفی انتخابدانش 30فعالی تعداد 

نفری کنترل و آزمایش تقسیم  15به دو گروه ، های ویسکانسین انجام شدبندی کارتسیله آزمون دستهوبه

 دو نوع مختلف تحریک آند تک موضعی و ساختگی بر روی ناحیه، ها در دو گروهشدند. تمامی آزمودنی

(F3)  ( همراه با تحریک کاتد در ناحیهSO) دقیقه طی ده جلسه  15آمپر و به مدت میلی 1جریان با شدت

طور مجدد موردبررسی قرار گرفت. پس از یک ماه یک آزمون پیگیری دریافت کردند سپس هر گروه به

 آزمون از های ویسکانسین صورت گرفت وبندی کارتآزمون و با استفاده از آزمون دستهمطابق با پس

آمده با دستنتایج به (.p≥05/0آماری استفاده شد ) آزمون فرض برای چندمتغیری کوواریانس تحلیل

به   ایتحریک جریان مستقیم فرا جمجمه استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که اعمال
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اثربخش بود و  فعالیآموز با اختلال بیشدانش شناختیپذیریروش آنودال تک موضعی بر بهبود انعطاف

آمده حاکی از این است دستهای بهیافته شده است.آزمایشی و کنترلمنجر به تفاوت معنادار بین دو گروه 

توانایی بهبود ، به روش آنودال ایتحریک جریان مستقیم فرا جمجمه که پروتکل اعمال

 فعالی دارد.آموزان ورزشکار دارای اختلال بیششناختی دانشپذیریانعطاف

 /فعالیشیب، یشناختیریپذانعطاف، یافرا جمجمه میمستق انیجر کیتحر :هاواژهکلید

   .هتوجنقص
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 مقدمه
درصد  9/4تا  5/3و  درصدی در جهان 6توجه با شیوع فعالی/نقصبیش یتحول یعصباختلال 

عدم با  سالگی 7در بین کودکان است که قبل از  یتحول یعصباختلال  نیترعیشادر ایران 

، رحیم زاده و رستمی، غرایاق زندی، هنرمند، عموزاده)شودیمشخص م یوتکانشگرتوجه 

 فیط، یتوجهکم و یفعالشیجدا از علائم ب. (2019، 1ایننیللو و کریستینسن، ؛ کلمبو1399

، یزیربرنامه، بازداری، 2یحافظه کار، در توجه نقصمانند ی شناخت صیاز نقا یاگسترده

در که  شودیمشاهده م توجهنقص/فعالشیدر افراد ب ییاجرا یدهاکارکرحل مشکلات و 

-بیشکه  یبه حد هستند رگذاریو تأث ریفراگتوجه فعالی/نقصبیش یولوژیزیپاتوف

 صینقااین  ؛ اماشودیمنیز در نظر گرفته  یعنوان اختلال کنترل شناختبهتوجه فعالی/نقص

عصب  یناهمگن لیبه دلآن  یعصب یشناسبیآس قیدق فیتوصو  ناهمگن است یشناخت

ی مراحل هایژگیو وتوجه نقص فعالی/بیشاختلال توجه قابل یو همپوشان یشناختروان

، جیریک، دنیلسن، هولبراک، وایسر، کافی ) کودکان در حال رشد دشوار استرشدی 

، بات، گوستافسون، کارالوناس، ؛ نیگ2020، 4؛ هالتون و نیگ2020، 3ولریچ و ماکئون

 .(2019، 6کارامورسل، ساکار، شچنیا، وودز ، آکسو، ایسو؛ 2020، 5یمون، نیابیر

محیط و ، کامل مشخص نشده است اما ژنتیک طوربهعلت و درمان این اختلال هنوز 

ی مغزی و متغیرهای محیطی نقش مهمی در ایجاد این اختلال هابیآسعوامل زیستی مانند 

ی مغز در این افراد شناختو عصب روان یعصب یربرداریتصو یهاافتهی بر اساس و دارند

ی شناختعصباختلالات فعالیت مغزی متفاوت نسبت به افراد عادی و یا حتی افرادی با سایر 

 9یتحتانیشانیپو شکنج 8توفرونتالیقشر ارب، 7خلفیپیشانیپیش ازجمله یشانیمناطق پدر 
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 صیتر با نقاکوچک یشانیپ شیپ یهاحجممطالعات همراهی  نیهمچن است شدهگزارش

، فلاح ؛1399، عموزاده و همکاران).کنندیم دیأیتتوجه فعالی/نقصبیش دررا  یرفتار

 ؛2020، 10یل و استوارت، ییوید، لو، وو، چان، چن؛ 1399، یخانجان، یاسلام، یانرودیم

، ؛ اوگوتلو2019، 11لارسون، چانگ، دالسگارد، ویدونوفر، فارائونه، هالکولا-کوجا، سان

 (2020، 12گامز و نسیلیوگلو، مرتوگلو

 یهااز اختلالات در شبکه یناش یفعالشیاز آن است که علائم/علل ب یحاک هاافتهی نیا

 یدر ساختارها ییایمیو نوروش یعملکرد، یساختار یهایبزرگ و ناهنجار اسیدر مق یمغز

سوله ؛ 2019، 13هچتمن)در نظر گرفته شود یدر مداخلات درمان دیاست که با قشر ریزقشر و 

-یکوسک، ننیکایمارت، یوور؛ 2020، 14ریژمن، بووزیان، تامینگا، بوتلیه، بائک، شرانتی، ولد

، نچیل، چیفروهل، چان، چیولر؛ 2020، 15ننیسااستاموئ، آرونن، یپوستجارو، سوراندر، لایریپ

 .(2019 16، هاگان، نیردو، باکس

 ییدارو ریغو  ییمداخلات داروشامل توجه فعالی/نقصبیش در مداخلات درمانی

-نقص فعالی/بیش ناشی از ییایمیش یعصب یهایناهنجاربه اصلاح  یدارودرماناست که در 

پرداخته  نیدیو کلون نیآتوموکست، نیآمفتام، تیدیفن لیمت هایی ماننددارو قیاز طرتوجه 

؛ 2020، ووری و همکاران ؛2020، 17اکیموزومدار و نا، اکینا ؛2019، هچتمن) شودیم

 به استفاده از، توجهفعالی/نقصبیشی برای درمان درمانروان آنکهحال (2020، 18کورتس

قصه ، یدرمانیباز، نیوالد آموزش، یرفتار یشناختازجمله درمان  یشناختروان یهاروش

، یدگلیه بزاددلال، قاسم زاده، ؛ عاشوری1399، عموزاده و همکاران) .پردازدیم ...وی درمان
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، 20لایلنز و دل آک، پیستر ؛2020، 19و سهر یل ؛1399، ییرضا، یصادق، یاللهضیف؛ 1399

2019) 

ا ب اما ؛مثبت و متفاوت هر دو نوع درمان هستند ریتأث دهندهنشان شدهانجام یهاپژوهش

 نیترجیرا عنوانبه یدارودرمان که داده استنشان  بر شواهد یمبتن یپزشک نتایج توجه به

در کودکان و  کارکردهای اجراییتا متوسط  کم یباعث بهبودها فعالیمداخله درمانی بیش

 کندینم یرا عاد رندگانیدرازمدت گ اما در، شودیم توجهفعالی/نقصبیشنوجوانان مبتلابه 

ی مانند عوارض جانب، عدم پاسخ ای یپاسخ نسب و ستین یطولان یاندازه کافبه هااثر آن و

 یبندیو پاخوابی و... بی، تهوع، قلب و گیجی تپش، سردرد، یقراریب، قلب ضربان افزایش

؛ عموزاده و 2020، همکاراننایاک و ) .این روش درمانی است ضعیف از معایب نسبتاً

، ونیل، یکانو؛ 2019، 21ایروب، رادوا، وست وود؛ 2019، ؛ سان و همکاران1399، همکاران

از طرف  (2020، 23پردسکو، لوپو، فتنیا، پسورلو، دوبران، دیوید؛ 2019، 22دونات، لبریس

محدود و  راتیتأث دهندهنشاننتایج ، داروییی یا غیرشناختروانهای در بخش درمان گرید

، خوراکی یهامیرژ، ژتونی ی شناختی رفتاری تشویقهادرمانو  دبکینوروفناپایدار 

 توجهنقص فعالی/بیشمشکلات ناشی از  بر بدنیی و حتی فعالیتفرد یهایدرمانروان

، ارامیزیعز، ی)مولو دارد یشناختیریپذانعطافو  یحافظه کار، بازداری رفتاری ازجمله

؛ 2020، ؛ کافی و همکاران2020، ؛ کلمبو1399، 24صالح نژاد، تسچهین، اتادخت، بشارپور

؛ 2019، ؛ هچتمن2020، ؛ کوتس2019، ؛ کانوی و همکاران2020، دیوید و همکاران

ی مختلفی هاروش ریتأثبه بررسی  شدهانجاماکثر مطالعات  .(2019، 25یدورنبوچر و کرا

و بازداری  یحافظه کاری دارویی و... بر بهبود هادرمان، فعالیت بدنی، یدرمانیباز همچون

، عاشوری و همکاران). از این مطالعات اندک است یریپذانعطافو سهم  اندپرداختهرفتاری 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

9 9. Lee and Suhr 

0 0. Pester, Lenz & Dell'Aquila 

1 1. Westwood, Radua, Rubia 

2 2. Conway, Lyon, Silber, Donath 

3 3. David, Dobrean, Păsărelu, Iftene, Lupu, Predescu 

4 4. Molavi, Aziziaram, Basharpoor, Atadokht, Nitsche, Salehnejad 

5 5. Dörrenbächer & Kray 
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، سوانسون، یک ؛2020، 26کندی ؛2019، گورادل زادهیعل، فرد یطاهر، یآقاجان؛ 2019

 .(2020، 28دانکارتس، تلاریبو، سیلامپ، انویگاگل، ایبال، یکاروچ ؛2019، 27و رود لیکاگ

 یهاخواسته رییتغ یرفتار برا میتنظ ییعنوان توانابه یطورکلبه یشناختیریپذانعطاف

و تفکر را خارج از  هادگاهید ازیدر صورت ن دهدیو اجازه م شودیشناخته م فهیوظ

 موجود یهانهیگز بین در عملی پاسخی انتخاب توانایی به بیانی دیگر به داد رییچارچوب تغ

 سازگاری ازینشیپ که شودیمی گفته شناختیریپذانعطاف خلاقیت از استفاده و مناسب و

 ید، یبارتلم، لبرتیگ، ینیاسچت، نزیجنک، )رادووا. است محیطی تغییرات با مواجهه در

 .(2020، 30یو وفائ شلیم، ملک، یریپ، یروشن؛ 2019، ؛ سویاتا و همکاران2020، 29جوان

درمان ، دارو، بازی ازجملهی مختلف هاروش ریتأث دهندهنشان شدهانجامنتایج مطالعات 

-بیش یولوژیزیپاتوف یبا توجه به ناهمگنشناختی است اما پذیریرفتاری بر انعطافشناختی

مکمل  یدرمان یهانهیگز ای دیبه درمان جد ازین، یعلائم و پاسخ درمان، توجهفعالی/نقص

بنابراین محققان با در نظر ؛ است توجهفعالی/نقصبیش ینوروپاتولوژ ریاخ یهاافتهیبر  یمبتن

-فعالی/نقصبیش و مشکلات ناشی از در علائم یمغز یهایتوجه ناهنجارقابلنقش گرفتن 

 یدیجد یدرمان یهانهیگز به بررسی، شناختی این افرادیریپذانعطاف نقص در ازجمله توجه

، مغز یشناختعصب یو اصلاح عملکردها رییتغ، لیتعد اکه بمانند تحریک جریان مستقیم 

، دنهاهیر، زاهلی، بریتلینگپرداختند ) دهندیهدف قرار مرا  توجهفعالی/نقصبیش علائم

فیلیپ ، ماسزکت، گریکو، لیما، یاسیبید، ؛ کاسمو2020، 31تیجیلبیکرس و فلیچتنیر، کراول

 (.2020، 32و دی سنا

بدون درد و ، یرتهاجمیغ زمغ کیروش تحر کی (tDCS) میمستق انیجر کیتحر

علوم اعصاب  قاتیدر تحق یشتریب تیتحمل است که در دهه گذشته محبوبقابل یخوببه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

6 6. Canady 

7 7. Caye, Swanson, Coghill & Rohde 

8 8. Carucci, Balia, Gagliano, Lampis, Buitelaar, Danckaerts 

9 9. Radoeva, Jenkins, Schettini, Gilbert, Barthelemy, DeYoung, 

0 0. Roshani, Piri, Malek, Michel, & Vafaee 

1 1. Breitling, Zaehle, Dannhauer, Tegelbeckers, Flechtner & Krauel 

2 2. Cosmo, DiBiasi, Lima, Grecco, Muszkat, Philip & de Sena 
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، کراول، دنهاهیر، زاهلی، بریتلینگ) .آورده استدستبه ینیدر افراد سالم و بال یانسان

فیلیپ و دی ، ماسزکت، گریکو، لیما، دیبیاسی، ؛ کاسمو2020، 33فلیچتنیر، تیجیلبیکرس

، ینجات، یشنوفسکیو، نژاد یصالح؛ 1398، 35تسچهین، ینجات، یسراج خرم؛ 2020، 34سنا

؛ مالوی و 2019 ینیحسشکره و ؛ 2020، 37روبیا، رادوا، ؛ وستوود2019، 36تسچهین، ویکاریو

 نیادر  (1389، رهبران، یوسفی، بافنده، یمحمدشاه، 2019، 38زمان، وونگ ؛2020همکاران 

 یریپذکیتحرکه منجر به تعدیل  شودیبه پوست سر اعمال م یفیضع میمستق انیجرروش 

 کیحاد و نوروپلاست راتییتغ تواندیو م شودیم تاستراح یغشا لیپتانس رییقشر با تغ

 یخط شهیهم یریتأث نیالقا کند اگرچه چن یکروسکوپیقشر را در سطح ما یریپذکیتحر

 کیتحر یپارامترها ژهیوبه یو فرد یخارج مختلف عوامل ریتحت تأث تواندیو م ستین

آقاجانی و ) باشد الکترودها یمونتاژ هندس ای و کیتحرمدت، تیقطب، انیجرمانند شدت

سویاتا و ؛ 2019، شاه محمدی و همکاران ؛2019، همکارانوانگ و  ؛2019، همکاران

؛ 1396، یاصغر، یفرهاد، یآخوندزادهلیاسماع، پهلوان، ینیحس، یعباد؛ 2019، همکاران

، برنالگومز، واللیدوبرو؛ 2020، 39یراسوسفسک، کیگولومب، گروس-هاروود، لامبز

استاگ و ، میل، گائو، سونیدن؛ 2020، 40کمپرودون، ینیروف، سورمان، لویریس، گاسیلیو

 با اما .(1396، فرد؛ محمدی2020، 42یدبارتولوما، گالو، توسکانو، اورسود؛ 2019، 41یلیآک

 یفعل یدرمان یهاروشو عدم وجود مشکلات  توجهفعالی/نقصبیش یولوژیزیتوجه به پاتوف

 باشد. اختلال نیدرمان ا یبرا ی دیروش جد تواندیم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3 3. Breitling, Zaehle, Dannhauer, Tegelbeckers, Flechtner & Krauel 

4 4. Cosmo, DiBiasi, Lima, Grecco, Muszkat, Philip & de Sena 

5 5. Nejati, Sarraj Khorrami & Nitsche 

6 6. Salehinejad, Wischnewski, Nejati, Vicario & Nitsche 

7 7. Westwood, Radua, Rubia 

8 8. Wong & Zaman 

9 9. Lambez, Harwood-Gross, Golumbic, & Rassovsky 

0 0. Dubreuil-Vall, Gomez-Bernal, Villegas, Cirillo, Surman, Ruffini, Camprodon 

1 1. Dennison, Gao, Lim, Stagg & Aquili 

2 2. D'Urso, Toscano, Gallo & de Bartolomeis 
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 بدنیدرمانی و فعالیتبازی، شناختی، های داروییدرمان، شدهتحقیقات انجام بر اساس

، ؛ کورتس2020، دیوید و همکاران) اندمؤثر بوده توجهفعالی/نقصبیشهای نشانه بر کاهش

؛ 2020، ؛ نایاک و همکاران2020، اللهی و همکاران؛ فیض2020، ؛ چن و همکاران2020

؛ 2019، 43استاورو؛ 2020، و همکاران ولدیسل؛ 2019، ؛ هچتمن2019، نایاک و همکاران

، لی، پاک، آهن، ؛ جانگ2020، 44جکوب، بارل، متییس، لام، گراف، کاکی، گراب

-فراتحریک نتایج  در ایران خصوصاً تحقیقات کمیاما ؛ (2020، 45چوییو کیم، جانگ

فعالی و تمرکز تعداد کمی از این مطالعات بر اختلال بیش اندرا بررسی کردهی اجمجمه

محمدی و ؛ شاه2019، آقاجانی و همکاران). انددر ورزشکاران  متمرکز بوده ژهیوبه

؛ 1399، یوسفی، ؛ بافنده2020، 46اندرسون؛ 2020، ؛ نجاتی و همکاران2019، همکاران

دوبرویل  ؛ 2020، لامبز و همکاران ؛2020، و همکارانکاسمو ؛ 2020، و همکاران وستوود

، حسینی، سرخی؛ 2019، وینگ و همکاران ؛2020، جانگ و همکاران ؛ 2020، و همکاران

 .لازم است انجام چنین تحقیقاتی، این رویکرد ییکاراآنکه برای بررسی حال (1398

 یرفتارهاو  ورزشی بر عملکرد توجهفعالی/نقصبیشاختلال  ریبنابراین با توجه به تأث

، ی داروییهادرمانجسمی و روانی عوارض زیاد ، توجهفعال/نقصبیش آموزاندانش

برای  المپیک یالمللنیبو کمیته  توسط آژانس جهانی ضد دوپینگ هاممنوعیت مصرف آن

 همچنین ی مختلف درمان وهاروشعدم پایداری  و توجهفعال/نقصبیشورزشکاران 

 نیا مکانیسم اثر و عدم ارزیابی کارایی، یاجمجمهفرادر مورد تحریک  شدهمطالعات انجام

محقق را ، ورزشکاران خصوصاًدر این افراد  توجهفعالی/نقصبیشبر اختلال  ریروش در تأث

 عنوانبه تواندیم یاجمجمهبه انجام این پژوهش واداشت که آیا تحریک جریان مستقیم فرا

 ورزشکار که فعالشیبآموزان شناختی دانشیریپذانعطاف بر بهبود روش درمانی جدیدی

به  مؤثر باشد؟ بنابراین این پژوهش دهندیمفعالی را نشان علائم بیش، فعالیت بدنی باوجود

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3 3. Stavrou 

4 4. Groß, Lücke, Graf, Lam, Matthies, S. Borel, Jacob 

5 5. Jung, Ahn, Pak, Lee, Jung, Kim, Choi 

6 6. Anderson 
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-دانش یشناختیریپذبر انعطاف یاجمجمهبررسی اثربخشی تحریک جریان مستقیم فرا

 .است پرداخته استان لرستانسال  16 تا 9ورزشکار  فعالشیبآموزان 

 روش

این  جامعۀ و آزمونپس -آزمونشیپشبه آزمایشی از نوع  نوع از حاضر پژوهش روش 

از که  بودند توجهنقص /فعالبیشسال  16تا  9ورزشکار  آموزدانش نفر 79 پژوهش شامل

انتخاب شدند. این  1399-1400در سال  استان لرستان آموز ورزشکاردانش 32000بین 

 یهامطب، وپرورشآموزش یشناختوانر مشاوره مرکز به مراجعه طریق ازانتخاب 

 مشاوره مرکزنهایی  دیتائو والدین به مدارس و  معلم کانرز فرم سنجش ارسال و یپزشکروان

نفر در  15نفر ) 30 ای با حجمهنمون، این جامعه ازانجام شد.  وپرورشآموزش یشناختروان

 گردید. انتخاب در دسترس یریگنمونه به شکل نفر در گروه آزمایش( 15گروه کنترل و 

سن و جنسیت و  بر اساسو  ازیموردنو در نظر گرفتن شرایط  هایآزمودن انتخاب از پس

انجام شد  47ویسکانسینهای بندی کارتدستهی اانهیراآزمون  لهیوسبهکه  آزمونشیپنتایج 

 هاگروه و و آزمایش تقسیم شدند کنترلنفری  15گروه  2به  تصادفی صورتبه هایآزمودن

 هیناحک آند تک موضعی و ساختگی بر روی دو نوع مختلف تحری 20-10سیستم  بر اساس

(F3)  هیناحهمراه با تحریک کاتد در (SO) دقیقه  15و به مدت  آمپریلیم 1 انیجربا شدت

. دریافت کردند 249 مینورواست تجاری بانام 48تحریک الکتریکی دستگاهتوسط طی ده جلسه 

 بازار روانه 2015 سال در و ساخته صنعتی صورتبه ایران در باراولین برای که دستگاه این

کانال  . هراست دیسیال نمایشگر و شارژ قابل باتری، مجزا کانال دو دارای است گردیده

 2 تا 1 از تنظیم قابل خروجی انیجرشدت و است تنظیم قابل دیگری از مستقل طوربه

 )رنگ کاتد الکترود و قرمز( آند )رنگ الکترود 2 . همچنین دستگاه دارایاست آمپریلیم

منظور از تحریک ساختگی  (.1398، بافنده و یوسفیاست ) بزرگ و کوچک پد دو و سفید(

 با، بوده آزمایش گروه زمانمدت به و چیدمان همان با الکترودها کنترل قرار دادن گروه در

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

7 7. The wisconsin card sorting test (WCST) 

8 8. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

9 9. Neurostim2 

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3037-en.pdf
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اطلاعی آزمودنی فقط برای بیو این جریان  شد قطع ثانیه 30 از پس جریان که تفاوت این

 بود. الکتریکی جریاناز برقراری 

 زمانی شرایط و همانند بررسی اول در مجددطور به هاگروه، مداخلهجلسه  10پس از 

 یموردبررس ویسکانسینهای بندی کارتدستهی اانهیراآزمون  توسط و یکسان فضایی و

صورت گرفت تا  آزمونپسگرفتند. پس از یک ماه یک آزمون پیگیری مطابق با  قرار

ی زمانی بیشتری بررسی بازهی در اجمجمهفرای تحریک جریان مستقیم اثربخش لهیوسنیبد

 شود.

 9محدوده سنی ، توجهنقص/فعالیبیش های ورود به این پژوهش ابتلا به اختلالمعیار

بودند و  والدین رضایت منظم و طوربهورزشی  رشتهکشرکت حداقل در ی، سال 16تا 

، ناشنوایی(، نابینایی) یحرکت و حسی یهاتیمعلول پژوهش این از محرومیت معیارهای

بود.  (افتهیمیتعم رشدیاختلال و کندذهنی، یروان یماریب، )صرع مهم عصبی یهایماریب

پژوهش  باهدف)والدین کودکان( توضیحات لازم در ارتباط  کنندگانشرکتهمچنین به 

 .داده شد

ی ورزشی فرشته شناسرواناز رساله دکتری  برگرفتهاین مقاله لازم به ذکر است که 

مطالعه  یمراحل اجرااست و  IR.UT.SPORT.REC.1399.004عموزاده با کد اخلاق 

 یشناختمرکز مشاوره روان ی دانشگاه تهران وبدنتیتربدانشکده  دیمورد تائ

ستاد توسعه  تیموردحماهمچنین این پژوهش  وپرورش استان لرستان قرار گرفتآموزش

 است. شدهپرداختهآوری اطلاعات در ادامه به معرفی ابزار جمع ی شناختی است.هایفناور

های بندی کارتآزمون دستهشناختی از پذیریدر این پژوهش برای سنجش انعطاف 

مغز  یشانید قطعه پعملکر نییتع یاصل یهااسیاز مق یکی استفاده شد این آزمون ویسکانسین

 و دارای دو نسخه شدههیته 1948در سال  2و برگ 1رود که توسط گرانتیبه شمار م

، قرمز مثلث یک )شامل آزمون اصلی کارت چهار، یاانهیرا . در نسخهاستی و سنتی اانهیرا

 تا و ثابت طوربه مانیتور بالای صفحه ی( درآب دایره چهار و زرد بعلاوه سه، سبز ستارهو د

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Grant 

2. Berg  
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 و تصادفی کاملاً ترتیب با دیگر کارت شوند ومی نمایش داده آزمون اجرای پایان

 بگیرد باید تصمیم آزمودنی شوند وظاهر می مانیتور صفحه راست پایین گوشه در یکییکی

 یا موس از استفاده و این کار با گیردقرار می اصلی کارت کدام زیر در کارت این که

 صحیح یا بازخورد آزمودنی پاسخ از بعد بلافاصله ردیگیمصورت  دیکلصفحهکلیدهای 

آزمون  و شودمی ارائه بارکی تنها آزمون کارت 60 شود.می ظاهر شینماصفحه روی غلط

 پایان شود به تکمیل موفقیت با طبقه 6 که زمانی و یا برسد پایان به کارت 60 زمانی که

های پاسخ"، "خطای درجاماندگی"، "تعداد طبقات"خرده مقیاس  5. این آزمون رسدمی

-را اندازه می "ها برای تکمیل الگوی اولتعداد کوشش"و "های نادرستپاسخ"، "درست

خطای "و "تعداد طبقات"خرده مقیاسشناختی از پذیریگیرد که برای سنجش انعطاف

و  "تعداد طبقات" مقیاسخرده کسب نمره بالا در، و معیار شوداستفاده می "درجاماندگی

ضریب  بر اساس آزمون این اعتبار است. "یدرجاماندگ یخطا"مقیاس نمره پایین در خرده

را  71/0و  85/0 ییباز آزما روش با این آزمون پایایی و 83/0معادل  کنندگانیابیارز توافق

  (1396، به نقل از محمدی فرد ) شده است.برآورد

 4 رندهیدربرگکه ی اطلاعات جمعیت شناختی از یک فرم آورجمعبرای  نیبراعلاوه 

که بر اساس نتایج  استفاده گردید، رشته و سابقه فعالیت ورزشی بود، جنسیت، سن سؤال

 یورزشرشته  ازنظرو دختر  5و  پسر 10جنسیت شامل  ازنظر هر گروه، حاصل از این فرم

میانگین و انحراف  و جودو بودنفر  5و  نفر کاراته 8، تکواندو نفر 1، ژیمناستیک نفر 1شامل 

و  6/11±33/0آزمایش به ترتیب  در گروه های سن و سابقه ورزشیاستاندارد شاخص

 برآورد شد.سال  26/2±33/0و  6/11±34/0سال و در گروه کنترل  34/0±2/2

 

 

 مدارس به کانرز فرم ارسال و یپزشکروان یهامطب، وپرورشآموزش یشناختروان مشاوره مرکز به مراجعه 

 (نفر 79)

ای با آزمون رایانه آزمونشیپسن و جنس و نتایج  بر اساسکنترل و آزمایش  دو گروه به تقسیم

 نفر( 15ی ویسکانسین )هر گروه هاکارتی بنددسته
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 مراحل آزمایش .1شکل 

 نتایج

 نمرات یبندطبقه و کردنخلاصه ، یدهسازمان برای هاداده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش 

 انحراف، هانیانگیم، های)فراوان یفیتوص آمار از، نمونه یهااندازه نیز توصیف و خام

استفاده  لکیروویشاپآزمون  از هاداده نرمال بودن برای بررسی، جداول( رسم و استاندارد

آزمون تحلیل واریانس چند  در بخش آمار استنباطی از هاداده برای تحلیل، علاوه براین. شد

افزار با استفاده از نرم هادادهشد. تحلیل  ی تکراری استفادههااندازهمتغیره و آزمون واریانس با 

 است. 05/0پژوهش  نیدر ا یداریسطح معن و انجام شد 22 ۀ.اس.اس نسخیاس.پ

آن  یهافرضشیپ، یریچندمتغ کوواریانس روش تحلیل با هاداده تحلیل انجام از قبل

متغیرهای تعداد طبقات  از کیچیه برای شاپیروویلک یهاآزمون شد. نتایج بررسی

(114/0=PTDSC ،116/0= کنترلP) ،( 133/0خطای درجاماندگی=PTDSC ،

های پاسخ، (Pکنترل =PTDSC ،158/0=418/0های درست )پاسخ، (Pکنترل =131/0

ها برای تکمیل الگوی اول تعداد کوشش، (Pکنترل =PTDSC ،158/0=417/0نادرست )

(165/0=PTDSC ،171/0= کنترلP) آن است از حاکی هاافتهی این که نبود دارمعنی 

رگرسیون در  شیب همگنی و لوین نتایج آزمون است. همچنین برقرار بودن نرمال فرض که

خطای درجاماندگی ، (P ،457/0=F=767/0متغیرهای از تعداد طبقات ) کیچیه

 برای گروه کنترل تحریک ساختگیای گروه آزمایش و تحریک آند تک موضعی بر

و به  آمپریلیم 1 انیجربا شدت (SO) هیهمراه با تحریک کاتد در ناح( F3) روی ناحیه

 دقیقه 15مدت 

ی هاکارتی بنددستهای با آزمون رایانه آزمونشیپمطابق  آزمونپساجرای 

 ویسکانسین

 پس از یک ماه اجرای آزمون پیگیری
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(975/0=P ،121/0=F) ،پاسخ( 943/0های درست=P ،191/0=F) ،های نادرست پاسخ

(943/0=P ،457/0=F) ،ها برای تکمیل الگوی تعداد کوشش( 976/0اول=P ،118/0=F) ،

 فرض و ی کوواریانسهاسیماتر برابری فرض که است آن دهندهنشان که نبودند داریمعن

بنابراین ؛ است شده رعایت یشناختیریپذانعطاف به مربوطتکلیف  برای هاانسیوار برابری

 وجود دارد. چندمتغیری کوواریانس تحلیل از استفاده شرایط

 در کنترل و گروه آزمایش دو معیار انحراف و میانگین یک شماره جدول در

، ی درستهاپاسخ، یدرجاماندگخطای ، )تعداد طبقات یشناختیریپذانعطاف یهامؤلفه

 .است شدهداده نشان برای تکمیل الگوی اول( هاکوششی نادرست و تعداد هاپاسخ
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 ی ویسکانسینبنددستهمقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آزمون . 1 جدول

 رهایمتغ

 پیگیری آزمونپس آزمونشپی

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل
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ح
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ن
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م

ار 
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ف م
را

ح
ان

 

تعداد 

 طبقات
2 218/0 2 218/0 2 218/0 133/4 255/0 2 217/0 13/4 256/0 

 درخطای 

 یجاماندگ
66/21 474/0 22 457/0 22 457/0 60/16 465/0 22 457/0 60/16 465/0 

ی هاپاسخ

 درست
46/19 850/0 466/19 872/0 466/19 85/0 466/26 872/0 46/19 85/0 46/26 872/0 

ی هاپاسخ

 نادرست
53/40 850/0 533/40 873/0 533/40 85/0 53/33 872/0 533/40 851/0 53/33 872/0 

تعداد 

 هاکوشش

برای 

تکمیل 

 الگوی اول

46/13 850/0 2 218/0 2 218/0 133/4 873/0 46/13 85/0 46/12 87/0 

 گروه و کنترل ی گروههایآزمودن داد نشان ویسکانسین نمرات یهانیانگیم مقایسه

و  آزمونپس در ولی، اندداشته همدیگر مشابه عملکرد تقریباً، آزمونشیپ در آزمایش

های گروه بود و میانگین کنترلگروه  از بیشتر، آزمایش نمرات گروه میانگین پیگیری؛

 .مشابه هستند باًیتقرو پیگیری  آزمونپسی هامرحلهدر  کنترلآزمایش و 

 در گروه دو مقایسه، آزمونشیپ اثر حذف و تحریک اثرگذاری بررسی جهت

 آن در ادامه نتایج ؛ کهشد کوواریانس انجام تحلیل از استفاده با هاپیگیریو  هاآزمونپس

 است. شدهانیب 2شماره  جدول در
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 یشناختیریپذانعطافنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی اثر مداخله بر  .2جدول 

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  مقدار هاآزمون متغیر مستقل

 روش درمان

 860/0 0001/0 37/53 860/0 اثر پیلایی

 860/0 0001/0 37/53 140/0 لامبدای ویلکز

 860/0 0001/0 37/53 158/6 اثر هتلینگ

 860/0 0001/0 37/53 158/6 ترین ریشه رویبزرگ

( حداقل بر یکی tDCSی متغیر مستقل )اثربخشهر چهار آزمون حاکی از  2طبق نتایج جدول 

نتایج نشان داد  گریدعبارتبه. است( یشناختیریپذانعطافی هاوابسته )مؤلفهاز متغیرهای 

تفاوت  یشناختیریپذانعطافی مربوط به هامؤلفهی از کیدرحداقل  کنترلگروه آزمایشی و 

درصد تغییرات مربوط به  86توان گفت دار دارند همچنین با توجه به مجذور اتا میمعنی

فرا تحریک الکتریکی مستقیم  ریتأثناشی از اعمال متغیر مستقل یا  یشناختیریپذانعطاف

 .استی اجمجمه

 به توجه با که شودیم گزارش لامبدای ویلکز آزمون نتایج معمولاً  هاپژوهش در

است  دارتوجه معنی وابسته با متغیرهای از یکیدر حداقل هاگروه تفاوت بین آن نتایج

(05/0< P ،37/53=F.) بررسی برای و چندمتغیری آزمون نتایج بودن داربا توجه به معنی 

 داریمعنی تأثیر یشناختیریپذانعطاف یهامؤلفه از کیکدامتحریک بر  اعمال اینکه

 شد استفاده آزمونشیپ اثر با کنترل چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون نتایج از، داشته

 شد. ارائه 3 جدول در آن نتایج که

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی پروتکل تحریک جریان مستقیم  .3جدول 

 یشناختیریپذانعطافی هامؤلفهای بر فراجمجمه

 منابع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی 
df 

میانگین 

 مجذورات
اندازه 

F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 تعداد طبقات

 59/0 0001/0 27/40 133/34 1 133/34 گروه

    848/0 28 73/23 خطا

     30 340 کل
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 منابع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی 
df 

میانگین 

 مجذورات
اندازه 

F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

خطای 

 درجاماندگی

 709/0 0001/0 344/68 7/218 1 700/218 گروه

    2/3 28 6/89 خطا

     30 11483 کل

های پاسخ

 درست

 541/0 0001/0 037/33 5/367 1 5/367 گروه

    124/11 28 46/311 خطا

     30 16503 کل

های پاسخ

 نادرست

 541/0 0001/0 037/33 5/367 1 5/367 گروه

    2/3 28 46/311 خطا

     30 41823 کل

تعداد 

ها کوشش

برای تکمیل 

 الگوی اول

 024/0 419/0 674/0 5/7 1 5/7 گروه

    124/11 28 46/311 خطا

     30 5363 کل

متغیره بیانگر آن است  کوواریانس چند تحلیل آزمون نتایج شودیم مشاهده که طورهمان

خطای ، (=p ،27/۰۰F.05/0طبقات )تعداد  یهامؤلفهدر  هایآزمودنکه نمرات اکتسابی 

، (=p ،037/33F>05/0درست )ی هاپاسخ، (=p ،344/68F>05/0) یدرجاماندگ

ی شناختیریپذانعطاف( و تکلیف مربوط به =p ،037/33F>05/0نادرست )ی هاپاسخ

 جزبه ادشدهی یهامؤلفهعملکرد در  ازنظربنابراین بین گروه آزمایش و کنترل ؛ است داریمعن

 داریمعن( تفاوت =05/0p> ،674/0Fاول )برای تکمیل الگوی  هاکوششتعداد  مؤلفه

ی اولیه برای تکمیل الگوی اول نیز بین گروه آزمایش هاکوششتعداد  مؤلفهوجود دارد. در 

 بنابراین؛ (<05/0p) ستیندار که این تفاوت معنی شودیمو کنترل تفاوت در میانگین دیده 

 روی تحریک انجام از پس کنترل گروه نسبت به آزمایش گروه یشناختیریپذانعطاف

های مؤلفه تمام در نتایج این است. همچنین افتهیبهبودداری معنی صورتبه هاآن

، (=3/19M) یدرجاماندگ یخطا، (=06/3Mتعداد طبقات )ی شناختیریپذانعطاف

تعداد  مؤلفه رازیغبه( =03/37Mنادرست )ی هاپاسخ، (=96/22Mی درست )هاپاسخ
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 .داد نشان خود ی ازداریمعن تفاوت نیز، (=96/12Mبرای تکمیل الگوی اول ) هاکوشش

(05/0p<) 

گیری تکراری روی عامل ی با اندازهگروهدروندر ادامه از یک طرح تحلیل واریانس 

 یاجمجمهتحریک جریان مستقیم فرا  ریتأثگیری برای مشخص نمودن مراحل اندازه

ی ریگاندازهدر مراحل مختلف  ورزشکار فعالشیبپذیری شناختی دانش آموزان  پرانعطاف

 .استفاده شد

ی تکراری برای مقایسه نمرات ریگاندازهی با گروهدرون. تحلیل واریانس 4جدول 

 گیریفعال ورزشکار در مراحل مختلف اندازهآموزان بیشی دانششناختیریپذانعطاف

 گروه
میانگین 

 مجذورات

 درجه

 آزادی
مقدار 

F 

-سطح معنی
 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 0/1 954/0 0001/0 83/580 14 47/4400 تحریک

 0/1 397/0 0001/0 45/18 14 84/139 تحریک*گروه

 … … .… .… 392 57/7 خطا

اثر  به مربوط (F) یهاشاخص، (<05/0Pی )لچمو کرویت آزمون نبودن معنادار به توجه با

Sphericity Assumed نتایج آزمون تحلیل واریانس  4با توجه به جدول  .شد گزارش

گیری نشان داد که تحریک گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهی با اندازهگروهدرون

 فعالشیبدانش آموزان  یشناختیریپذانعطافی موجب بهبود اجمجمهجریان مستقیم فرا 

، η2 ،0001/0=sig =954/0گردد. )ی میریگاندازهحداقل یکی از مراحل  ورزشکار در

83/580=F گیری از ی موجود در مراحل اندازههاتفاوت(. برای مشخص کردن جایگاه

 است. شدهگزارش 6ی آن در جدول هاافتهبنفرونی استفاده گردید که ی پیگیریآزمون 
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ی هازمانی گروه آزمایش طی هاتفاوتبررسی جایگاه  منظوربهی آزمون بنفرونی هاافته. ی6جدول 

 گیریمختلف اندازه

 متغیر
مراحل 

(I) 

مراحل 

(J) 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

 تعداد طبقات

 آزمونپیش

 آزمونپس

067/1- 145/0 0001/0 

 0001/0 479/0 533/2 خطای درجاماندگی

 0001/0 535/0 -5/3 های درستپاسخ

 0001/0 535/0 5/3 های نادرستپاسخ

ها برای تکمیل تعداد کوشش

 الگوی اول
5/0 534/0 358/0 

 تعداد طبقات

 پیگیری

067/1- 145/0 0001/0 

 0001/0 479/0 533/2 خطای درجاماندگی

 0001/0 535/0 -5/3 های درستپاسخ

 0001/0 535/0 5/3 های نادرستپاسخ

ها برای تکمیل تعداد کوشش

 اولالگوی 
5/0 534/0 358/0 

 تعداد طبقات

 پیگیری آزمونپس

001/0 01/0 99/0 

 99/0 001/0 001/0 خطای درجاماندگی

 99/0 001/0 001/0 های درستپاسخ

 99/0 01/0 001/0 های نادرستپاسخ

ها برای تکمیل تعداد کوشش

 الگوی اول
001/0 001/0 99/0 

بنفرونی نشان داد که بین  پیگیریشود نتایج آزمون مشاهده می 6که در جدول  طورهمان

( در همه =P 0001/0) پیگیریو آزمون ( =P 0001/0) آزمونآزمون با پسمراحل پیش

، برای تکمیل الگوی اول هاکوششتعداد  مؤلفه جزبه یشناختیریپذانعطافی هامؤلفه

تفاوت  (=P 99/0) پیگیریآزمون با آزمون مراحل پستفاوت معناداری وجود دارد اما بین 

 معناداری مشاهده نشد.
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 یریگجهینتو  بحث

بر  یافراجمجمهی تحریک جریان مستقیم اثربخش یپژوهش باهدف بررس نیا

 جینتا بر اساس انجام شد. ورزشکار فعالشیبآموزان دانش یشناختیریپذانعطاف

 یشناختیریپذانعطافبر  آمپریلیم 1 یافراجمجمهتحریک ، این پژوهشآمده از دستبه

این  شده استداشته و منجر به بهبود آن  ریتأثتوجه ورزشکار فعال/ نقصآموزان بیشدانش

با مطالعات پیشین خود  ورزشکار توجهفعال/ نقصآموزان بیشپژوهش به علت مطالعه دانش

-یا جایگزین برای بهبود انعطاف تواند در جهت یافتن روشی مکمل وتفاوت داشته و می

نتایج و با توجه به باشد  مؤثر این افرادآن بهبود عملکرد ورزشی  جهیدرنتشناختی و پذیری

 مبنی بر اینکه (2019) ( و وینگ و همکاران2020همکاران )جانگ و  یهاپژوهش

ناقل غشا  ی با تغییرافراجمجمهی هاکیتحرتحریک مغزی مانند  ی بر انواعمبتن یهادرمان

افزایش ظرفیت مغزی موجب تغییر عملکرد  جهیدرنتفاکتورهای نوروتروفیک و ، سلولی

 یاجمجمهتحریک فرا، شوندیم با آن ناحیه عملکرد مرتبطبهبود  جهیدرنتو  موردنظرناحیه 

با  افتهی نایمؤثر بوده است.  ورزشکار فعالشیبآموزان دانش یشناختیریپذانعطافبهبود بر 

و  نژاد یصالح، (2019) وینگ و همکاران، (2020همکاران )ی جانگ و هاپژوهش جینتا

از  یکه حاک( 2020همکاران )( و لامبز و 2019همکاران )وانگ و ، (2019همکاران )

است  توجهنقصفعالی/بیش مبتلابهعملکرد شناختی افراد بر  یافرا جمجمهتحریک  یاثربخش

ی هاپژوهش، یافراجمجمهی تحریک اثربخشسی ی مثال در برربرا .دارد یهمخوان

 یصالح، (2020همکاران )مالوی و ، (2019) ینیحسشکره و ، (2020) ینجاتمثل  شدهانجام

عبادی و ، (2019همکاران )دنیسون و ، (2018همکاران )سویاتا و ، (2019همکاران ) و نژاد

نشان دادند  (2020همکاران )( و دوبرویل و 2020همکاران )وود و وست، (1396همکاران )

کاهش ، یحافظه کار، ی شناختیهامهارت، توجه، ی بر ادراکافراجمجمهی هاکیتحرکه 

ی و کارکرد ریگمیتصم، بازداری، دقت، زمان واکنش، ی عصبیبخشتوان، تکانشگری

و یا  (1998) یبار کلتوان بر اساس نظریه را می آمدهدستبهنتیجه ؛ مثبتی دارد ریتأثاجرایی 

جانگ ، (2019همکاران )دنیسون و ، (2020)بر اساس نتایج مطالعات اندرسون و همکاران 
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-فراتحریک  که تبیین کرد گونهنیا، (2019همکاران )وانگ و ، (2020همکاران )و 

تنظیم فاکتورهای توانایی ، هزینه کم، ایمنی بالا، کاربرد آسانبه علت  یاجمجمه

در بهبود عملکرد شناختی  تواندیم آنی غشاء سلولی هاناقلنوروتروفیک مشتق از مغز و 

 باشد. مؤثر

کلمبو و ، (2020همکاران )مانند مالوی و  شدهانجامی هاپژوهشاکثر  حالنیباا 

 مبتلابه( حافظه کاری و بازداری رفتاری را در افراد 2019( و صالحی نژاد )2020همکاران )

ی به بررسی امطالعه. کمتر قراردادندی موردبررس توجهنقصفعالی/بیش

 در سازگاری ازینشیپ یشناختیریپذانعطاف آنکهحالپرداخته است  یشناختیریپذانعطاف

 دارای نقص در این زمینه هستند توجهنقص فعال/محیطی است و افراد بیش تغییرات با مواجهه

 هایآزمودن یشناختیریپذانعطافبودن این روش بر  مؤثری دهندهنشاننتایج  وجودنیباا

در ناحیه  فعالیت بیشتر علت را در القای توانیم ذکرشدهبوده است که علاوه بر موارد 

 دانست. tDCSمستقیم  جریان تحریک جهیدرنت موردنظر

مانند وینگند و همکاران  هاپژوهشدر  مورداستفادهی هاجامعهاکثر  نیا برعلاوه 

کودکان و نوجوانان را  هاپژوهشهستند و تعداد اندکی از  سالانبزرگجامعه ، (2019)

( و بریتلینگ 2020همکاران )ی کاسمو و هاپژوهش نتایج حالنیباا انددادهی قرار موردبررس

 جهیدرنتو  یشناختیریپذانعطافبودن این روش بر  مؤثری دهندهنشان( 2019همکاران )و 

 راتیتأثعلت  توانیم ذکرشدهاین کودکان است که علاوه بر موارد  بهبود آن در

جانبی چپ درگیر در  یخلفیشانیپشیپی در کرتکس ریپذکیتحررا افزایش  شدهمشاهده

منجر به ، دانست زیرا تحریک آندی از طریق دپلاریزه کردن نورون، انواع تکالیف شناختی

را افزایش  موردنظری ناحیه ریپذکیتحر جهیدرنتو  شودیمتغییر در استراحت نورونی 

 .دهدیم

 ( و جانگ و همکاران2020)همچنین بر اساس نتایج پژوهش دوبرویل و همکاران 

 جهیدرنتی را افزایش رهاسازی دوپامین افرا جمجمهتحریک  ریتأثعلت  توانیم (2020)
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منجر به بهبود عملکرد شناختی  ی قشر پیش پیشانی بیان کرد کهریپذکیتحرافزایش 

 .شودیم

 شدهانجامهای پژوهش، ی الکتریکیهاکیتحری اثربخشو از طرف دیگر در بررسی 

، (2020همکاران ) و ی مانند اندرسونافرا جمجمهدر مورد اثربخشی تحریک جریان مستقیم 

نشان  (2019) و همکاراندنیسون ، (2020) و همکاران شکره، (2020و همکاران ) نجاتی

ی هانیپروتئجریان ثابت الکتریکی از طریق تغییر غلظت یونی محلی سبب تغییر د که دندا

که منجر به بهبود عملکرد نواحی  شودیمعبوری از غشا و تغییرات یون هیدروژن مثبت 

 .شودیم موردنظر

ی افراجمجمهتحریک جریان مستقیم بودن  مؤثر آمده ودستبه جینتا بر اساسبنابراین 

ی کردیعنوان روبهی افراجمجمهتحریک استفاده از مبنی بر  یشناختیریپذانعطافبر 

ی هاکیاز تحر توانیم، آموزان ورزشکاردانش بهبود عملکرد شناختیدر  یشناختعصب

آن  بودن مؤثرو ایمنی بالا ، کاربردی، استفاده آسانبه علت  یافرا جمجمهجریان مستقیم 

ورزشکاران با این اختلال که اجازه مصرف  مخصوصاً، توجهفعال/ نقصبیش کودکانبرای 

را در کنار  یدرمان کردیرو این میتوانیم نیاستفاده کرد همچن دارو در مسابقات را ندارند

 یوابستگ، کودکان نیا یرفتار یایمزا بر تقویت تا علاوه میقرار دهی درمانی کردهایروسایر 

 یبر دارو و عوارض جانب یمبتنی درمانی کردهایرومخصوصاً  یدرمان یکردهایروسایر به 

 تواندیمی افرا جمجمهتحریک جریان مستقیم  گریدیعبارت. بهابدیکاهش ، مرتبط با آن

 موجود استفاده شود. یهاروش سایر عنوان مکملبه ایمداخله مستقل  کیعنوان به

 هایآزمودن، یاحتمال یریسوگ مزاحم و هرگونه یرهایکنترل متغ یپژوهش برا نیدر ا 

، شدند میتقس کنترلو آزمایش  گروه دوبه  آزمونشیپنتایج  بر اساسو  یصورت تصادفبه

ورزشکاران  ◌ٴ نهیدرزمتعداد کم مطالعات  توانیمپژوهش حاضر  یهاتیمحدوداز  اما

اند. از دیگر کلی پرداخته صورتبهفعالی اکثر مطالعات به بررسی بیش اشاره کردفعال را بیش

 /یفعالشیآموزان مبتلابه بمحدود شدن نمونه آن به دانشی این پژوهش هاتیمحدود

ی تحریکی با انواع هاپروتکلورزشکار استان لرستان و عدم بررسی و مقایسه  توجهنقص
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 شرایط نیپژوهش بود. همچن نیا تیمحدود نیترمهمکه  استی مختلف هاشدتجریان و 

 نیپژوهش باشد؛ بنابرا نیا براز عوامل اثرگذار  تواندیم نآزمو زماندر  هایآزمودن یروح

ی مختلف هاشدتو  ی بین انواعاسهیمقا یهابه پژوهش یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

ی هامانند روش دیگری مداخلاتبا و  باهم هاآنهمچنین مقایسه مغزی و ی هاکیتحر

پژوهش  نیا یهایآزمودن کهنیبا توجه به ا، نیبراعلاوه  شوداقدام  رهیو غ یرفتار، ییدارو

ی مطالعات شودیم شنهادیبودند پ توجهنقص /یفعالشیمبتلابه اختلال بورزشکاران  یهمگ

آن مطالعات  جینتا ایانجام شود تا مشخص گردد که آ گریاختلالات دبا  ییهایروی آزمودن

 بودن این نوع تحریک ضرریببا توجه  نیهمچن ر؟یخ ایپژوهش همخوان است  نیا جیز با نتاین

 مبتلابهورزشکاران  نیا یبخشتوانی و درمان ۀدر برنامروش  نیاز ااستفاده  شودیم شنهادیپ

 .ردیقرار گ این اختلال

 سپاسگزاری

عزیزی که به ما  و کودکانوالدین ، وپرورشآموزشی شناختروانبا تشکر از مرکز مشاوره 

 در اجرای این پژوهش کمک کردند.
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