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 چكیده

از  یبرخ دریفعال شیب -یتوجهّ هدف: کودکان مبتلا به کم
کودکان  نیا نیدچار مشکل هستند. همچن یشناخت یکارکردها

 یلیدچار افت تحص یشتریب زانیبه م ینسبت به کودکان عاد
 ای فراجمجمه کیتحر تأثیر یپژوهش به دنبال بررس نی. اشوند می

 یشناخت یی( بر تواناtdcs) یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر
بود.  یفعال شیتوجه و ب یینارسا یان داراآموز دانش یو حافظه کار
 -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین ۀویپژوهش به ش نیروش: ا
پژوهش حاضر  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پ پس
 یشناس روان کینیکننده به کل سال مراجعه 92-91آموزان  دانش هیکل

نفر با  55ها  آن نیبود. که از ب 9511-9111شهر تهران در سال 
 کاملاًدر دسترس انتخاب و به صورت  یریگ استفاده از روش نمونه

 ینفر( جا 91نفر( و گروه کنترل ) 91) شیدر دو گروه آزما یتصادف
 یا قهیدق 51جلسه  91 شیکنندگان گروه آزما داده شدند. شرکت

را  یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر ای فراجمجمه کیتحر
 میعلا یها ها از پرسشنامه داده یآور جمع ینمودند. برا افتیدر
 یها ییو توانا( 9111و گادو ) نیرافکی( اسپCSI-4کودکان ) یمرض
 میمستق یکیالکتر کی( و دستگاه تحر9515) ینجات یشناخت
ها با استفاده  ( استفاده شد. دادهN-Back( و آزمون )tdcs) یفراقشر
 یها یریگ با اندازه انسیوار لیتحل یو روش آمار spss افزار نرماز 

 کینشان داد که تحر جی: نتاجیشدند. نتا لیو تحل هیمکرر تجز
باعث بهبود  یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر ای فراجمجمه

توجه  یینارسا یان داراآموز دانش یو حافظه کار یشناخت ییتوانا
 شده است. یفعال شیوب

 ،یشـناخت  ییمغـز، توانـا   یا فراجمجمـه  کیتحر ف،یتصر :ها کلیدواژه

 .یفعال شیآموزان، ب دانش ،یحافظه کار

 

Abstract 

Aim: Children with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder have problems with some cognitive 
functions. Also, these children are more likely to 
drop out of school than normal children. this study 
was to investigate the effect of Transcranial direct-
current stimulation of the brain (tdcs) on the 
cognitive ability and working memory of students 
with attention deficit hyperactivity disorder. 
Method: This research was quasi-experimental with 
a pre-test-post-test design and follow-up with the 
control group. The statistical population of the 
present study was all students aged 15-18 years 
who referred to the Psychology Clinic in Tehran in 
1399-1400. Among them, 32 people were selected 
using the available sampling method and were 
placed completely randomly in two experimental 
groups (16 people) and a control group (16 people). 
Participants in the experimental group received 18 
sessions of 30-minute transcranial stimulation of 
the brain using direct electric current. To collect 
data, Spirafkin and Gadow (1994), Pediatric 
Symptoms Questionnaire (CSI-4), Rescue 
Cognitive Abilities (2013), Extracorporeal Direct 
Electrical Stimulation Scale (tdcs), and N-Back test 
were used. Data were analyzed using SPSS 
software and statistical method of analysis of 
variance with repeated measures. Results: The 
results showed that extracranial stimulation of the 
brain using direct electric current improved the 
cognitive ability and working memory of students 
with attention deficit hyperactivity disorder. 

Keywords: Transcranial direct-current stimulation of 

brain (tdcs), Cognitive Ability, Working Memory, 

Students, Hyperactivity. 
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 مقدمه 
، از اختلالات رشدی عصـبی  9فعالی بیش -توجهّی اختلال کم

درصـد و در میـان    5/7است که در میان کودکان و نوجوانان 
)ولـرایچ، هاگـان،   درصـد شـیوع دارد    2تـا   5بزرگسالان بین 

در مـدارس ابتـدایی شـهر    (. 5191، 5آلان، چان، و دیویسـون 
تـرین   تهران این اخـتلال بعـد از اخـتلال ناسـازگاری، شـایع     

ــاتی،     ــت )نج ــده اس ــناخته ش ــکل ش ــتلال (. 5195مش اخ
فعالی، اختلالی ناشی از ضـعف در بـازداری    بیش -توجهّی کم

اخـتلال   رفتاری است و سه مشکل اصلی در کودکان با ایـن 
توجهی. بزرگترین  از فزون کنشی، برانگیختگی و بی اند عبارت

مشکل این کودکان کمبود توجه است. این اختلال در اوایـل  
تواند در طـول زمـان پایـدار     کودکی آغاز شده و همچنین می

 (.5191، 5باشد )آشرسون
فعـالی کودکـان    بیش -توجهّی های اختلال کم بیشتر نشانه

ممکن است با ورود به دوران نوجوانی به تـدریج کـاهش پیـدا    
هـای   کند. ایـن اخـتلال ممکـن اسـت سـبب ظهـور اخـتلال       

فـردی و حتـی    شخصیتی، عقده حقارت، اختلال در روابط میان
ــود    ــا وج ــود. ب ــان ش ــن نوجوان ــای ضــداجتماعی در ای رفتاره

شود،  فعالی دیده می بیش -توجهّی ایی که در اختلال کمه نشانه
 توان گفت که سه نوع تظـاهر در ایـن اخـتلال وجـود دارد:      می
. نوع ترکیبی. به دلیـل  5توجه و  . اغلب بی5. اغلب تکانشگر؛ 9

شـوند، ایـن    فعالی در طول زمان عوض مـی  آن که علائم بیش
ند )بـاچر،  سه نوع تظاهر نیز ممکن است در یک فرد عوض شو

 (.9511؛ ترجمه سید محمدی، 5191، 1هولی و مینکا
هـای مختلـف    این اختلال با مشکلات زیـادی در زمینـه  

همانند عدم پیشـرفت تحصـیلی، سـوء مصـرف مـواد، رفتـار       
های رانندگی، روابط ناپایدار  جنسی پرخطر، تصادفات و آسیب

با همسالان، کاهش عملکرد جامعه و بیکاری و کاهش درآمد 
، 2مراه است )دنیلسون، بیتسکو، چاندور، هالبروک و کوگـان ه

فعـالی ممکـن    بیش -توجهّی (. علاوه براین اختلال کم5191
است با سایر اختلالات از جمله اضـطراب، افسـردگی )لـوپز،    

(، 5191، 1باکمـاس -تورنت، سیاپونی، لیچنسـکی و گتکـویچ  
خـتلال  ای و ا اختلالات طیف اوتیسم، اختلال نافرمانی مقابله

                                                                         
1. Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Wolraich, Hagan, Allan, Chan, and Davison 

3. Asherson 
4. Butcher, Holly and Minka 

5. Danielson, Bitsko, Ghandour, Holbrookand Kogan 

6. Lopez, Torrente, Ciapponi, Lischinsky and Cetkovich-
Bakmas. 

، 7سلوک )فرانـک، میچلینـی، آشرسـون، باناچوسـکی و بیلـو     
( همراه باشد. بـا توجـه بـه ایـن عواقـب، درمـان ایـن        5191

تـر صـورت گیـرد، مشـکلات      اختلال هرچقدر در سنین پایین
 های بیشتری را برای آینده فرد به همراه دارد. کمتر و موفقیت

در  1دهند که نقص حافظه کـاری  مطالعات اخیر نشان می
ــا  11 ــان دارای   12ت ــد کودک ــم درص ــتلال ک ــوجهّی اخ  -ت
دهـد )کـوفلر، سـینگ،     فعالی هنگام انجام تکلیف رخ می بیش

؛ کوفلر، سارور، هارمون، 5151و همکاران،  1سوتو، چان، میلر
؛ کارالوناس، گاستاوسون، دیکمن، 5191، 91مولیسانتی و آدون
عنصـر  حافظـه کـاری در واقـع،    (. 5197، 99تیپسورد و میشل
نزدیکی با هوشیاری سیال دارد )نیلسون،  ۀآگاهی است و رابط

 95(. ملبــی لرواگــو هولمــه5197، 95لبــدو، ریدســتروم و لــدن
( معتقدند که حافظه کاری به نظامی اشاره دارد که هم 5195)

درگیر پردازش شناختی و هم درگیر ذخیره موقـت اطلاعـاتی   
ی پـردازش  است که در جریان طیف وسیعی از تکالیف شناخت

هستند. ظرفیت حافظـه کـاری میـزان و سـطح یـادگیری را      
تعیــین کــرده و عملکردهــای ذهنــی ماننــد ادراک خوانــدن، 

کنـد   بینـی مـی   فراگیری زبان، استدلال و حل مسئله را پـیش 
ــوج  ــتین و ک ــچ، ومباس ــتلال  5191، 91)ام ــا اخ ــان ب (. کودک

 ۀفعالی مشکلات شناختی اساسی در حافظ ـ بیش -توجهّی کم
ت دارند کـه  ی، سرعت پردازش اطلاعات و حافظه بلندمدکار

در یـادگیری و تفکـر دارد )مـور و    این عناصر، نقـش مهمـی   
های اخیر، متخصصان علل گوناگونی  در سال (.5191، 92لدبتر

را در رابطه با اخـتلال کاسـتی توجـه و بـیش فعـالی مطـرح       
نمودند و یکی از علل این اختلالات که مطالعات متعددی آن 

کنند، علـل عصـب شـناختی اسـت )گلدسـتین و       می تأییدا ر
 (.5111، 91نگلیری

های شناختی به عنوان هسته اصـلی نقـص    امروزه نقص
شـود و   فعالی در نظر گرفتـه مـی   بیش -توجهّی کمدر اختلال 

منظور از توجه پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده است. 
در اکتسـاب،  فرایندهای عصبی درگیر  97های شناختی توانایی

                                                                         
7. Franke, Michelini, Asherson, Banaschewski and Bilbow 
8. Working Memory 

9. Kofler, Singh, Soto, Chan and Miller 

10. Kofler, Sarver, Harmon, Moltisanti and Aduen 
11. Karalunas, Gustafsson, Dieckmann, Tipsord and Mitchell 

12. Nilsson, Lebedev, Rydstreom and Loeden 

13. Melby-Lervåg and Hulme 
14. Emch, von Bastian and Koch 

15. Moore and Ledbetter 

16. Goldstein and Naglieri 
17. Cognitive Abilities 



 03...    یشناخت یی( بر تواناtdcs) یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر ای فراجمجمه کیتحر تأثیرو همکار:  نیا فروغ آیت

(. 5191، 9نگهــداری و کاربســت اطلاعــات اســت )شــتلورث 
میـان رفتـار و سـاختار مغـز بـوده و       ۀتوانایی شـناختی رابط ـ 
ریزی، حـل مسـئله،    ها همانند توجه، برنامه بسیاری از توانایی

پــذیری  بــازداری پاســخ، انجــام همزمــان تکــالیف و انعطــاف
هیپوکامـپ   ترین قسـمت مغـز   گیرد. اصلی شناختی را دربرمی

است که در کارکردهای شناختی نقش مهمی دارد. باتوجه به 
های هیجانی و شناختی و رابطـه   دخالت هیپوکامپ در فعالیت

های شایع عصبی، مطالعات بسیاری در ارتباط با  آن با بیماری
هیپوکامپ انجام شده است. مطالعات نوروفیزیولوژیک، نقـش  

ــپ را در بعضــی از  ــرای هیپوکام ــدی ب ــه و  کلی ــواع حافظ ان
(. اخـتلال  9115، 5اند )بلیس وکلینجرایـد  یادگیری نشان داده

هـا منجـر بـه     پذیری سیناپس در ساختار هیپوکامپال وانعطاف
ها حـاکی از نقـص    شود. نتایج پژوهش های شناختی می نقص

فعـالی اسـت )شـادمهری،     هیپوکامپ در افراد با اختلال بیش
(. لـذا لازم  9517حیایی، احمدی، عباسی دلویی، ضیاالحق و ی

است روشی بـرای بهبـود علایـم فـوق در افـراد بخصـوص       
فعــال بــا  آمــوزان دارای اخــتلال نارســایی توجــه/بیش دانــش

کمترین عوارض و بیشترین اثربخشی به کار برده شود )ملبی 
 (. 5195لرواگو هولمه، 

های درمانی گوناگونی بـرای درمـان ایـن اخـتلال      روش

توان بـه تحریـک الکتریکـی     ها می یان آنوجود دارد که از م

( اشـاره کــرد. تحریــک  TDCS) 5مسـتقیم از روی جمجمــه 
( یــک روش TDCSالکتریکــی مســتقیم از روی جمجمــه )

 ۀعصبی است. تحریک الکتریکـی مغـز در یـک ده ـ   درمانی 
گذشته به طور گسترده مورد آزمایش و بررسـی قـرار گرفتـه    
است و به عنوان یـک روش جـایگزین، ارزان و ایمـن بـرای     

کنـد، ایـن جریـان     پذیری قشر مغـز عمـل مـی    تغییر تحریک
هـای   اتصال دو الکتـرود بـا قطـب    ضعیف و مستقیم از طریق

متفاوت معمولاً یک آند و یک کاتد در نقاط مختلف بـر روی  
شـود   های زیـرین مـی   جمجمه منجر به تحریک نورونسطح 

(. که اثـرات طـولانی مـدت پـس از     5199، 1)استیج و نیتجه
 (. مطالعات5119، 2کند )نیتجه و پاول پایان تحریک ایجاد می
موجب بهبود شـدت علایـم در    TDCSنشان داده است که 

ــالو،    ــد افســردگی )ک ــتلالات روانپزشــکی و عصــبی مانن اخ

                                                                         
1. Shettleworth 
2. Bliss & Collingridge 

3. Transcranial Direct-Current Stimulation of Brain (tdcs) 

4. Stagg and Nitsche 
5. Nitsche & Paulus 

(، اسکیزوفرنی )برونونی، نیچه، 5195 ،1مبیررسکستون، لو و ا
(، سکته مغـزی  1،5195و همکاران 7بلوگنینی، بیکسون، واگنر
( و نارســاخوانی )هــت و  5192، 1)چانــگ، کــیم و پــارک  

 (5195) 99شـود. کاسـتینالوس و پـرول    ( می5192، 91لاویدور

تواند در بهبود شدت علایم  همچنین می tdcsپیشنهاد کردند 

هـدف  شود. بنابراین ایـن پـژوهش بـا     ادهاستف ADHDدر 
 ای مغز با اسـتفاده از جریـان   فراجمجمهتحریک  تأثیربررسی 

بر توانایی شناختی و حافظه کاری  (tdcs)مستقیم الکتریکی 
 آموزان دارای نارسایی توجه و بیش فعالی انجام شد. دانش

 ها مواد و روش

در این پژوهش، روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی و بـا طـرح   
جامعـه  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بـود.  

ــش  ــه دان ــژوهش حاضــر کلی ــاری پ ــوزان  آم ســال  92-91آم
ی شـهر تهـران در سـال    شناس ـ روانکننده بـه کلینیـک    مراجعه
گیـری در دسـترس    بود. با استفاده از روش نمونه 9111-9511

ی کـه سـن   شناس رواننفر از بین مراجعین به کلینیک  55عداد ت
ان مقطع دبیرستان( بود و بـا  آموز دانشسال ) 91-92ها بین  آن

ــار  و  DSM-5 اســتفاده از مصــاحبه تشخیصــی براســاس معی
تشخیص داده شـده   ADHDدارای اختلال  csi-4 ۀپرسشنام

بودند، به عنـوان نمونـه آمـاری انتخـاب شـدند و بـه صـورت        
نفره آزمایش و کنترل جایگزین شـدند.   91تصادفی در دو گروه 

معیارهای ورود به پژوهش دارا بودن نشانگان نقص توجه/بیش 
 DSM-5فعالی از طریق از مصاحبه تشخیصی براساس معیـار  

ضـریب هوشـی بـین     و  (CSI-4)و پرسشنامه علائم مرضـی 
با استفاده از تست هوش ریون، غالـب بـودن دسـت     71-915

 ۀوجـود سـابق  معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل راست بود. 
 ADHDروانپزشکی غیر از  ۀصرع، تشنج، ضربه به سر و سابق
 .بود 71-915 ۀو ضریب هوشی خارج از باز

 از: دان عبارتاند  ابزارهایی که در این پژوهش به کار رفته

:  (CSI-4)پرسشـنامه علایـم مرضـی کودکـان    
سشنامه علایم مرضی کودکان توسط اسپیرافکین و گـادو در  پر

به منظـور تشـخیص و    DSM5- IV و بر اساس 9111سال 

سـاله   95تـا   2های رفتاری و هیجانی کودکـان   غربال اختلال

                                                                         
6. Kalu 

7. Brunoni, Nitsche, Bolognini, Bikson and Wagner 
8. Brunoni 

9. Chang, Kim and Park 

10. Heth and Lavidor 
11. Castellanos and Proal  
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تــرین و  طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه یکــی از جــامع
بندی رفتار نا بهنجار اسـت کـه    های درجه مقیاسپرکاربردترین 

باشـد.   الی( مـی ؤس ـ 77الی( و معلم )ؤس 17دارای دو فرم والد )
( تهیـه  9519نسخه ایرانی این پرسشنامه را محمـد اسـماعیل )  

پرسشـنامه  شود. این  کرده و هر دو فرم والد و معلم را شامل می
ــر ۀنمــر ۀشــیوباشــد.  یمــ یگــذار نمــره ۀویدو شــ یدارا ش ب

هـای مرضـی.    نمره بر اساس شدت نشـانه  ۀکننده و شیو غربال
این سیاهه در طیف لیکرت )هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقـات،  

گـذاری   ( نمـره 1( تـا همیشـه )  9همیشه( طراحـی و از هرگـز )  
شود. این پرسشنامه جهت غربال سیزده اخـتلال رفتـاری و    می

 –لجبــازی  بــیش فعــالی، –کاســتی توجــه هیجــانی شــامل: 
اضـطراب   ،هراس اجتمـاعی  ،اضطراب فراگیر ،سلوک نافرمانی،
افسـردگی   ، هراس مشـخص، عملی –وسواس فکری  ،جدایی
، اخـتلال رشـدی فراگیـر،    اسـکیزوفرنی  ،افسرده خویی ی،اساس

، استرس پـس از سـانحه   آسپرگر، تیک های صوتی و حرکتی،
اختیاری ادرار و مدفوع( مورد استفاده متخصصان بالینی  دفع )بی

 .باشد و محققان حیطه علوم شناختی می
و  ییزماآ( اعتبار پرسشنامه را به روش باز5111) 9سیارم

 سـاله  91تـا   1 نیپسـر سـن   72 یهفته رو 1 یبا فاصله زمان
 یـی ( روا5111) 5گزارش کرده است. در پژوهش سـوج  75/1

ــار  ــرم رفت ــا ف کــودک آشــنباخ و پرسشــنامه  یپرسشــنامه ب
نشـان داد کـه نشـانه     یمثبت ـ یکودکان همبسـتگ  یصیتشخ
اعتبـار ابـزار بـا     بیضر زین رانی. در اباشد میسازه آن  ییروا

 r=11محاسبه شد که در رابطه با فـرم والـد    ییروش بازآزما
 ( اعتبار آن9511) یدوست و زارع نشاط ،یکلانتر. تبوده اس

 ـپا، نمودنـد  گـزارش 12/1 فیرا با استفاده از روش تنص ـ  ییای
قاسـمی علـی آبـادی، امیـری و الهـی       پرسشنامه در پژوهش

 دست آمده ب 15/1 کرونباخ یبا استفاده از روش آلفا (9511)
 (.9511قاسمی علی آبادی، امیری و الهی، )

فهرست والدین مقیاس علایم مرضی کودکان: 
عبارت آن )گروه  19عبارت است که  995این فهرست دارای 

( مربوط به ارزیابی اختلالات رفتاری مخرب (A,B,C عبارت
باشـد. در پـژوهش حاضـر تنهـا از عبـارات       و کمبود توجه می

فعـالی   بـیش  –که مربوط به اخـتلال نقـص توجـه     A گروه
باشد استفاده شده است. هر یک از عبارات این فهرست در  می

باشد  گاه تا بیشتر اوقات می ه از هیچای ک درجه 1یک مقیاس 
 .گردد مشخص می

                                                                         
1. Eremis 
2. Suveg 

فهرست معلمـان پرسشـنامه علایـم مرضـی     

عبارت  52عبارت است که  71این فهرست دارای کودکان: 

مربـوط بـه ارزیـابی اخـتلالات      ((A,B,Cآن )گروه عبـارت  
باشد. در پژوهش حاضر تنها  رفتاری مخرب و کمبود توجه می

 –بـوط بـه اخـتلال نقـص توجـه      کـه مر  A از عبارات گروه
 باشد استفاده شده است. تعداد عبارات در گـروه  فعالی می بیش

A    گویـه   91هم در فهرست والدین و هم در فهرسـت معلـم
 باشد که شبیه به هم هستند. می

هــای شــناختی )نجــاتی،  پرسشــنامه توانــایی

کرونبـاخ   آلفای روش با سؤالی51 پرسشنامۀ پایایی (:1590

بـدین   آمـد  بـه دسـت   151/1آلفـای   ضـریب  ومحاسبه شد 
 حــد بســیار در حاصـل  الیؤســ 51پرسشـنامۀ  اعتبــار ترتیـب، 

 بـرای  هـا  مقیاس خرده درونی همسانی گیرد. می مطلوبی قرار
توجـه   و مهـاری  کنتـرل ، 722/1حافظه  به مربوط های الؤس

 ،271/1ریـزی   برنامـه  ،195/1گیری  تصمیم ،151/1انتخابی 
 پذیری انعطاف و 151/1 اجتماعی شناخت ،251/1پایدار  توجه

 از نشان داده شد. که به همین دلیل اسـتفاده  122/1شناختی 
 سـنجش  بـرای  .شـود  نمی سفارش تنهایی به ها خرده مقیاس

 و معــدل تحصــیلی همبســتگی از آزمــون، همزمــان روایــی
 بررسـی  مـورد  از دانشـجویان  نفر 512 آزمون های زیرمقیاس
 هـای  زیرمقیـاس  سـایر  اجتمـاعی  ختبه جز شنا شد. استفاده
 دارند.با معدل همبستگی  119/1سطح  در آزمون

دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فراقشـری  
(TDCS) تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان :

مستقیم الکتریکی یک فناوری قدیمی اسـت کـه بـه تـازگی     
ای از  گسـترده هایی از کاربرد آن در طیف  بازتعریف و گزارش

هـای مغـزی منتشـر شـده اسـت. در ایـن مطالعـه از         بیماری
دستگاه نئوروستیم ساخته شده توسط مؤسسه علوم شـناختی  
ابن سینا برای تحریک مغزی استفاده شد. منبع جریـان ایـن   

 میلی 1ولت است، حداکثر شدت جریان  7دستگاه یک باتری 

اشـد. روش  ب می DCولت به صورت  15آمپر و حداکثر ولتاژ 

ای بود که پد اسفنجی کـه   انجام شده برای  تحریک به گونه
 7شود به سدیم کلرید  در واقع پوشش الکترودها محسوب می

درصد آغشته شد و الکترودها درون آن قرار گرفت. الکترودها 
 انـد در توجـه افـراد    بر اساس مطالعات پیشین که نشـان داده 

ADHD ترتیـب کـه    گـذاری شـد، بـدین    نقش دارند، جای
الکترود آند بر روی شکنج پیشانی راست و الکتـرود کاتـد در   
شکنج پیشانی چپ، بر روی پیشانی قرار گرفت و بـه وسـیله   

https://ravanrahnama.ir/adhd/
https://ravanrahnama.ir/conduct-disorder/
https://ravanrahnama.ir/gad/
https://ravanrahnama.ir/social-anxiety-disorder/
https://ravanrahnama.ir/separation-anxiety-disorder/
https://ravanrahnama.ir/separation-anxiety-disorder/
https://ravanrahnama.ir/separation-anxiety-disorder/
https://ravanrahnama.ir/ocd/
https://ravanrahnama.ir/depression/
https://ravanrahnama.ir/depression/
https://ravanrahnama.ir/depression/
https://ravanrahnama.ir/dysthymia/
https://ravanrahnama.ir/schizophrenia/
https://ravanrahnama.ir/ptsd/


 10...    یشناخت یی( بر تواناtdcs) یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر ای فراجمجمه کیتحر تأثیرو همکار:  نیا فروغ آیت

 کش مخصوص بر روی سر محکم شود.

: این آزمون، یک تکلیـف سـنجش   (N-Backآزمون )

عملکرد شناختی مرتبط با کنش اجرایی است و نخستین بـار  
معرفی شد. از آنجا که ایـن تکلیـف،   توسط کرچنر،  9121در 

هـا   شامل نگهـداری اطلاعـات شـناختی و دسـت کـاری آن     
گردد، بـرای ارزیـابی حافظـه کـاری مـورد اسـتفاده قـرار         می
(. ایـن آزمـون دارای دو   9515گیرد )کسائیان و همکاران،  می

مؤلفه دیـداری و شـنیداری اسـت کـه در نـوع دیـداری آن،       
میلی ثانیه بـه صـورت    9111ه تعدادی محرک بینایی با فاصل

 سریال بر روی صفحه نمایشگر ظاهر شده و فرد بایستی هـر 
محرک را با محرک قبل مقایسه کنـد )نجـاتی، و همکـاران،    

(. در صورت تشابه، هر محرک بـا محـرک قبـل کلیـد     9515
« دو»و در صورت عـدم تشـابه کلیـد شـماره     « یک»شماره 

ی، عشایری و قاضی صفحه کلید را فشار دهد )قدیری، جزایر
(. از این آزمون دو نمـره، درصـد بازشناسـی    9512طباطبایی، 

و درصد عدم بازشناسی با ضـریب   29/1غلط با ضریب پایایی
، به دست آمده است )قدیری، جزایری، عشـایری  71/1پایایی 

(. روایی این آزمون نیـز بـه عنـوان    9512و قاضی طباطبایی، 
ل قبــول اســت شــاخص ســنجش حافظــه کــاری بســیار قابــ

 (.9515)کسائیان، کیامنش و بهرامی، 

نفــر  55پــس از انتخــاب نمونــه آمــاری روش اجــرا: 

نفـره   91تصـادفی در دو گـروه    کـاملاً آموز به صـورت   دانش
هـا در عوامـل    اری شـدند. آن ذآزمایش و گروه کنتـرل جایگ ـ 

هوش، سـن، جـنس، شـرایط اقتصـادی و اجتمـاعی )طبقـه       
شدند. سپس اجرای پـژوهش بـه   متوسط( با گروه هدف همتا 

 51بـه مـدت    صورت انفرادی پس از جلـب رضـایت والـدین   
و  F3دقیقه بدین صورت که ابتـدا قطـب منفـی روی نقطـه     

. اندازه الکترودهای اسـتفاده شـده    F4قطب مثبت روی نقطه
متـر مربــع بودنـد کــه در    در ایـن پــژوهش ده و پـنج ســانتی  

ه منظور پایین آوردن شدند. ب های اسفنجی قرار داده می کیسه
ها  مقاوت جریان الکتریکی و رساندن آن به پوست سر، اسفنج

هـای   شـدند. بـرای جلـوگیری از بیمـاری     به سرم آغشته مـی 
پوستی و شیوه امراض پوستی و واگیردار برای هر فرد اسفنج 

ای در نظر گرفته شد و بعـد از هـر جلسـه تحریـک،      جداگانه
بـا مـواد شـوینده شستشـو      های نگه دارنـده  ها و کش اسفنج

شدند. در بین جلسات تحریک، به منظـور بـالا بـردن دقـت     
ــا تحریــک الکتریکــی مغــز،   بررســی اثربخشــی، همزمــان ب
ــت.   ــناختی انجــام نگرف ــرین ش ــا تم ــت و ب ــه فعالی  هیچگون

ها شمیا ساختگی بـه عنـوان گـروه کنتـرل بـه ایـن        آزمودنی

یک آندی صورت که مکان الکترودها همانند الکترودهای تحر
است. با این تفاوت که برای احسـاس خـارش اولیـه، جریـان     

ثانیه اول وارد و سـپس در طـول آزمـایش قطـع      51فقط در 
 ها با کمترین ارتبـاط بـا آزمـونگر، دو نـوع     شود و آزمودنی می

 91تحریک )آندی، شم( را طـی   TDCSمختلف از تحریک 
 5-2/9جلسه روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی بـا شـدت   

 91دقیقه دریافت کردند و درمان در  51میلی آمپر و به مدت 
برگزار شـد.   باشد میجلسه که هر هفته و هفته ای چهار روز 

برای کنتـرل و دوره پیگیـری، زمـانی بعـد از اتمـام جلسـات       
 درمان و بعد از گذشت یک ماه در نظر گرفتیم.

بــرای تجزیــه و هــا:  روش تجزیــه و تحلیــل داده

اسـتفاده شـد و بـرای     SPSS 25افـزار   از نرم ها تحلیل داده
هـای آمـار توصـیفی     های به دست آمـده از روش  تحلیل داده

هـای   چون میانگین و انحراف معیـار و بـرای آزمـون فرضـیه    
هـای   پژوهش نیز از آزمون تحلیل واریانس بـا انـدازه گیـری   

 شد.  مکرر استفاده 

 ها یافته

معیار مشکلات شـناختی  در این قسمت ابتدا میانگین و انحراف 
و حافظه کاری دو گروه آزمـایش و گـواه ارائـه گردیـده اسـت.      

 های مربوط به فرضیات پژوهش ارائه شده است. سپس داده
شـود، میـانگین و    مشاهده مـی  9طور که در جدول  همان

انحراف معیار نمـرات مشـکلات شـناختی گـروه آزمـایش در      
هش یافته است. آزمون کا آزمون و پیگیری نسبت به پیش پس

همچنین میانگین و انحراف معیـار نمـرات حافظـه کـاری در     
آزمـون افـزایش یافتـه     آزمون و پیگیری نسبت بـه پـیش   پس

است. در ادامه برای معنادار بودن این تفاوت از آمار استنباطی 
های تحلیل واریـانس بـا    شود. قبل از آن مفروضه استفاده می

 شود. های مکرر بررسی می گیری اندازه
به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش از 

اسمیرنوف استفاده شـد. نتـایج حـاکی از     -آزمون کالموگروف
های پـژوهش بـود. بـرای بررسـی همگنـی       نرمال بودن داده
باکس، کرویت ماچلی و لوین اسـتفاده   های واریانس از آزمون

هـا نشـان داد کـه فـرض همگنـی       شد که نتایج این آزمـون 
 ها در همه متغیرهای پژوهش رعایت شده است. واریانس

ای مغـز بـا    فراجمجمـه تحریـک   تـأثیر  تـأثیر برای بررسی 
بر توانایی شناختی  (tdcs)استفاده از جریان مستقیم الکتریکی 

گیـری مکـرر    و حافظه کاری، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 آورده شده است. 5استفاده شد که نتایج آن در جداول 
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هـای   گیـری  تحلیل واریانس با اندازهنتایج  5مطابق جدول 
گیـری از نظـر آمـاری     دهد که اثر زمـان انـدازه   مکرر نشان می

( است. یعنی بین نمرات مشـکلات حافظـه   P= 1/   119) معنادار
آزمون، پـس آزمـون و پیگیـری     گیری پیش در سه مرحله اندازه

اثر تعامل زمان با گروه در افـزایش  تفاوت وجود دارد. همچنین 
دهـد   ( اسـت کـه نشـان مـی    P= 1/   119حافظه کاری معنادار )

تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در مقـدار افـزایش   
آزمون تاپس آزمون جلسـه پیگیـری    حافظه کاری از زمان پیش

هـا   وجود دارد. بنابراین پیگیری شد که تفاوت بین کـدام گـروه  
همین منظور از آزمون تعقیبی بنفرونـی اسـتفاده شـد.    است. به 

نتایج این آزمون نشان داد بین نمرات حافظـه کـاری از جلسـه    
ــیش ــس  پ ــا پ ــون ت ــود دارد   آزم ــاداری وج ــاوت معن ــون تف آزم

(119/1=Pهمچنین بین نمرات پیش .)  آزمون و پیگیری تفاوت
آزمـون و   (. اما بین نمرات پـس P=119/1معناداری وجود دارد )

(. بنـابراین  P=115/1پیگیری تفـاوت معنـاداری وجـود نـدارد )    
توان نتیجه گرفت که نمرات حافظه کـاری اعضـای گـروه     می

آزمون افزایش پیدا کـرده   آزمون در پس آزمایش نسبت به پیش
 است. و تا مرحله پیگیری تغییر نکرده

های  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه 5مطابق جدول 

گیـری از نظـر آمـاری     دهد که اثر زمان اندازه مکرر نشان می
( اســت. یعنــی بــین نمــرات مشــکلات  P= 1/   119) معنــادار

آزمون، پس آزمـون و   گیری پیش شناختی در سه مرحله اندازه
پیگیری تفاوت وجود دارد. همچنین اثر تعامل زمان بـا گـروه   

( اسـت کـه   P= 1/   119در کاهش مشکلات شناختی معنادار )
دهد تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در  نشان می

آزمون تـا پـس    مقدار کاهش مشکلات شناختی از زمان پیش
آزمون جلسه پیگیری وجود دارد. بنـابراین پیگیـری شـد کـه     

ها اسـت. بـه همـین منظـور از آزمـون       تفاوت بین کدام گروه
 تعقیبی بنفرونی استفاده شد.

رات مشکلات شناختی نتایج این آزمون نشان داد بین نم
آزمون تفاوت معناداری وجـود دارد   آزمون تا پس از جلسه پیش

(119/1=P   همچنین بـین نمـرات پـیش .)    آزمـون و پیگیـری
(. امــا بــین نمــرات P=111/1تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )

ــس ــدارد      پ ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی آزم
(259/1=Pبنــابراین مــی .)  نمــرات تــوان نتیجــه گرفــت کــه

ــه     ــبت ب ــایش نس ــروه آزم ــای گ ــناختی اعض ــکلات ش مش
آزمـون کـاهش پیـدا کـرده و تـا مرحلـه        آزمون در پـس  پیش

 پیگیری تغییر نکرده است.

 میانگین و انحراف معیار دو گروه مشکلات شناختی و حافظه کاری .1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 مشکلات شناختی
 57/1 11/71 15/1 95/75 59/7 57/71 آزمایش

 17/7 21/71 11/7 19/71 99/7 72/71 کنترل

 حافظه کاری
 51/7 11/19 91/1 91/15 91/1 11/51 آزمایش

 51/2 15/51 51/2 95/52 51/2 21/55 کنترل

 های مکرر مربوط به مشکلات حافظه گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .0جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 119/1 951/911 57/91121 9 57/91121 زمان

 119/1 529/51 52/211 9 52/211 زمان*گروه

   51/12 51 71/511 خطا

 های مکرر مربوط به مقیاس مشکلات شناختی گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 119/1 175/911 55/57115 9 55/57115 زمان

 119/1 529/51 19/157 9 19/157 زمان*گروه

   15/11 51 51/1121 خطا
 



 10...    یشناخت یی( بر تواناtdcs) یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر ای فراجمجمه کیتحر تأثیرو همکار:  نیا فروغ آیت

 گیری بحث و نتیجه

 ای فراجمجمهتحریک  تأثیرمطالعه حاضر که با هدف بررسی 
بر توانایی  (tdcs)مغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی 

ان دارای نارسـایی توجـه و   آموز دانششناختی و حافظه کاری 
 ای فراجمجمهفعالی انجام گرفت و نشان داد که تحریک  بیش

سـبب   (tdcs)مغز با استفاده از جریـان مسـتقیم الکتریکـی    

نتایج حاصل  د.شو افزایش توانایی شناختی و حافظه کاری می

پـور   از این فرضیه با تحقیقات غفاری خلیق، رحمانیان و علی
(، بیـــات 9517الامینــی، ســلیمانی و واقــف )    (، روح9517)

(، کاواموتو، میـدا و  9511مختاری، آقایوسفی، زارع و نجاتی )
ــیو ــگ،5191) 9اوش ــت لین ــاس و  (، بری ــاهور، بون ــل، دان  زه

 .باشد میی (، دارای نتایج همسوی5191)
تـوان گفـت    بر حافظه کاری مـی  tdcsدر تبیین اثربخشی 

تواند در عملکردهای قشر پیش پیشـانی )حافظـه    می tdcsکه 
(. 5111، 5کاری( اثرگذار باشد )بلی، کاسوت، بامگارتنر و جانکی

از طریـق   tdcsدر مطالعات متعددی، محققان نشان دادند کـه  
. فـرض دیگـر   شـود  مـی فعالیت مغز سبب تعدیل حافظه کاری 

د نقش دوپامین در حافظه کاری باشد. در طـول تکلیـف   توان می
مرتبط با حافظه کاری، دوپامین در نواحی پیش پیشانی افزایش 

پذیری سطحی در کرتکس پیش  یابد، یعنی افزایش تحریک می
شود کـه خـود    پیشانی موجب افزایش در رهاسازی دوپامین می

. ممکـن اسـت   شـود  مـی ری موجب بهبود عملکرد حافظـه کـا  
تحریک دوپامینرژیک برای حفظ فعالیت کرتکس پیش پیشانی 

 tDCSو فرایندهای حافظـه کـاری ضـروری باشـند؛ بنـابراین      

شـود کـه آن شـاید سـطوح      موجب آثـار بهبـود تحریکـی مـی    
گلوتامات، آمینواسید مرتبط با حافظه کاری، بازشناسی حافظه و 

 اسـت  ابزاری Tdcs دهد. پاسخ را افزایش می-یادگیری محرک
 افــزایش ورودی اطلاعـات  پـردازش  در را مغـز  توانمنـدی  کـه 
افـزایش   را هـا  درمـان  سـایر  اثربخشـی  ویژگـی  ایـن  .دهـد  می
کنـد )شـیوزوا، فرگنـی،     نمی نیاز بی ها آن از را فرد ولی دهد، می

 (.5191، 1بنسنور، لتوفو و برلیم
ــایی  tdcsهمچنــین در تبیــین اثربخشــی  ــر توان  شــناختیب

پذیر هسـتند   های شناختی درمان توان اذعان داشت که توانایی می
هـا را   آن تـوان  مـی های درمانی و آموزشی  و با استفاده از تکنیک

های شناختی نسبت بـه کارکردهـای    بهبود بخشید. مزیت توانایی

                                                                         
1. Kawamoto, Mieda and Oshio 

2. Breitling, Zaehle, Dannhauer, Bonath and Tegelbeckers 

3. Beeli, Casutt, Baumgartner and Jäncke 
4. Shiozawa, Fregni, Benseñor, Lotufo and Berlim 

روانی اورگانیزم، این است کـه عینیـت زیـادی نسـبت بـه سـایر       
 ای فراجمجمـه (. تحریـک  9515جاتی، کارکردهای روانی دارند )ن

توانـد در   ( میTDCSمغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی )
 های روانی اثرگذار باشد.   ارتقای توانمندی

مغـز بـا    ای فراجمجمـه رسد که تحریـک   چنین به نظر می
 ـ می( TDCSاستفاده از جریان مستقیم الکتریکی ) د بـدون  توان

عمل در طول زمان تحریک، موجـب  تغییر مستقیم در پتانسیل 
های عصبی شود. در حقیقت،  تغییراتی در فعالیت همزمان سلول

 کار تجربی ثابت کرده اسـت کـه تحریـک الکتریکـی ترجیحـاً     
 . تحریـک نسـبتاً  کنـد  مـی های عصبی ماده سـفید را فعـال    راه

مغز با اسـتفاده   ای فراجمجمهگسترده مغزی که توسط تحریک 
یـک   واقعـاً  دهد می( روی TDCSاز جریان مستقیم الکتریکی )

تر در اختلالات  مزیت مهم است، هم از نظر اثرات درمانی قوی
که در آن ممکن است اثرات فیزیوپـاتولوژی مقـدمتاً در سـطح    
شبکه روی دهد و هم از نظر اثرات سودمند متعددی که تولیـد  

(. در این رابطـه  9511راج خرمی، )قنبری، عسگری و س کند می
د در ارتقـای  توان میدارند که تحریک متمرکز  محققین بیان می

های شناختی نقش داشته باشد. در حـالی کـه تحریـک     توانایی
مغـز بـا اسـتفاده از جریـان مسـتقیم الکتریکـی        ای فراجمجمه

(TDCS )د منجر به ایجاد این تحریک در لوب فرونتال توان می
دهـد )دل اوسـا،    های شناختی را ارتقاء مـی  اً تواناییشود و نهایت

ــتلانو    ــاری و کاس ــی، ورگ ــونی، فروس ــک  (.5195، 9زان در ی
توان گفت که شواهد پژوهشی گویـای آن اسـت    بندی می جمع

د با ایجاد تغییرات قشـری در  توان میکه تحریک الکتریکی مغز 
هزینـه   مغز حتی پس از پایان تحریک، مداخلـه مناسـب و کـم   

 های شناختی باشد. ای ارتقاء تواناییبر
 درهای پـژوهش حاضـر ایـن بـود کـه       از جمله محدودیت

 و حسـی  پردازش های توانایی نقص و ADHD اختلال بررسی
 همچـون  هـا  روش از ترکیبـی  از است بهتر حرکتی های مهارت

 در امــا شـود،  اسـتفاده  غیـره  و پرسشـنامه  مصـاحبه،  مشـاهده، 
 و مســئولین همکــاری عــدم علــت بــه حاضــر پــژوهش
 به محدود صرفاً ها داده آوری جمع روش اجرایی های محدودیت
 بـا  رابطـه  در حاضـر  پـژوهش  در. گردیـد  پرسشنامه از استفاده
 و آزمایشـی  گـروه  دو ADHDاختلال  نوجوانان دارای ۀمقایس
 درآمـد  میـزان  جنسـیت  مانند، مختلفی متغیرهای ۀزمین در گواه

 تعـداد  و تولـد  ترتیـب  مـادر،  و پـدر  شغل و تحصیلات خانواده،
 بنـابراین . انـد  نگرفتـه  قرار کنترل مورد غیره، و خانواده فرزندان
 را پژوهش نتایج شده ذکر متغیرهای که دارد وجود احتمال این
 بـر ایـن اسـاس پیشـنهاد     .باشـند  داده قرار تأثیر تحت حدی تا
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 هـای  روش از کمی های روش کنار در آتی مطالعات شود در می
 اعتبـار  افـزایش  منظور به غیره و مصاحبه مشاهده، مانند کیفی
 هـای  روش از حاصل های یافته و شده استفاده مطالعه های یافته

کننـدگان دو   همچنین شـرکت  .مقایسه گردد یکدیگر با مختلف
گروه از نظر متغیرهایی مانند جنسیت، تحصیلات و شغل پدر و 

 مادر و ... با یکدیگر همتا شوند.
 ایجـاد  ای زمینـه  عامـل  حاضر، پژوهش نتایج به وجهبا ت
 بـا  رابطـه  در نقـص  وجـود  ADHD اختلال و توجه نارسایی
. باشـد  مـی  حرکتـی  های مهارت و حسی پردازش های توانایی
 معرض در که نوجوانانی زودهنگام درمان و شناسایی بنابراین
 از استفاده با هستند ADHD اختلال و توجه نارسایی به ابتلا

 حرکتـی  هـای  مهـارت  و حسـی  پـردازش  های توانایی بررسی
 پیشنهاد بنابراین،. است حاضر پژوهش کاربردهای از کودکان
 ورود اولیـه  سنین و دبستان دوره از قبل سنین در که شود می
 و جـذاب  آموزشـی  هـای  برنامه از استفاده با دبستان، ۀدور به

 تقویت جهت در هایی آموزش کودکان، رشد سطح با متناسب
 منظـور  بـه  حرکتـی  های مهارت و حسی پردازش های توانایی
ــیش ــری پ ــه ADHD اخــتلال شــیوع از گی ــن. شــود ارائ  ای
 انجـام  مشـاورین  و مربیـان  والدین، توسط تواند می ها آموزش
 قـراردادن  توجـه  مـورد  بـا  تـوان  مـی  بـر ایـن،   عـلاوه . گردد
 حرکتـی  هـای  مهـارت  و حسـی  پـردازش  مختلف های مقوله
 دارای کودکـان  درمـان  و آمـوزش  جهـت  در مـؤثر  هایی گام

 .برداشت ADHD اختلال

 تشکر و قدردانی
ی شناس ـ رواننامـه کارشناسـی ارشـد     این مقاله برگرفته از پایان

 افرادی تمامی ازتربیتی دانشگاه پیام نور واحد اسلامشهر است. 
 افـراد  بخصـوص  نمودنـد،  یاری پژوهش این انجام در را ما که

پژوهش و مسـئولین دانشـگاه پیـام نـور واحـد       در کننده شرکت
 کنم. اسلامشهر جهت حمایت در انجام این پژوهش تشکر می

 1منابع
ــا،      ــولی، جیــل و مینک ــاچر، جیمــز؛ ه (. 9511ســوزان. )ب

تهـران:   .ترجمه یحیی سید محمدیشناسی روانی.  آسیب
 ارسباران.

حســین و  زارع، علیرضــا؛ آقایوســفی، لــیلا؛ مختــاری، بیــات
تحریک مستقیم الکتریکـی   تأثیر. (9511). وحید نجاتی،

وزش آگــاهی و آمــ (TDCS) همغــز از روی جمجمـ ـ
 عملکرد بعد دیداری حافظـه کـاری  شناختی بر بهبود  واج

 .17-21(، 5) 5ی. شناس روانعصب  نارساخوان،کودکان 
ــی روح ــکوفه؛ ،الامین ــلیمانی، ش ــران  س ــف، لادنو مه . واق
تحریک مسـتقیم الکتریکـی مغـز از روی     تأثیر(. 9517)

ــذیری انت توجــه (TDCS)جمجمــه  خــابی و انعطــاف پ

 ،ان با اختلال یادگیری خاص خوانـدن آموز شناختی دانش

 . 19-55(، 99) 1های یادگیری.  ناتوانی

شادمهری، سـعیده؛ احمـدی، مژگـان؛ عباسـی دلـویی، آسـیه؛       
همـاهنگی  (. 9517ضیاالحق، سیدجواد و یحیایی، بهـروز. ) 

حرکتی و تغییرات ساختاری بافت هیپوکامپ در پاسـخ بـه   
های  هشت هفته تمرین هوازی و مصرف ریتالین در موش

 .111-121(، 2) 55فعال شده. فیض.  صحرایی بیش

احمـد.   پـور،  مهدیـه و علـی   ،حمانیـان ر غفاری خلیق،حدیث؛

بخشی تحریـک الکتریکـی مسـتقیم از روی    (. اثر9517)
 ود کان مبتلا بـه  ک رجمجمه بر بهبود مشکلات رفتاری ب

                                                                         
1. Dell’Oooo, Zanoni, Ferrucci, Vergari and Cattellano 

 
 

ــوجهی  ــم ت ــتلال ک ــالی/بیش اخ  (، عصــبADHD) فع
 .951-955(، 5) 1ی. شناس روان

 .لهـام؛ امیـری، محسـن و الهـی، طـاهره     آبادی، ا قاسمی علی
کـودک   -(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والـد 9511)

بر بیش حمایتگری، علائم اضـطراب مـادران و کـاهش    
علائم اضطراب جدایی در فرزندانشان. فصلنامه پـژوهش  

 .57-91(، 5) 91، شناختی رواندر سلامت 
(. 9511) قنبری، الهام؛ عسگری، پرویز و سراج خرمی، ناصـر. 

ای  تحریک جـدار جمجمـه  های  مقایسه اثربخشی درمان

( و شناختی رفتاری بر سـوگیری  tdcsبا جریان مستقیم )
توجه در افراد دارای اضافه وزن. مجله دانشکده پزشـکی  

 .5917-5511(، 9) 15دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
(. 9515کسائیان، کوثر؛ کیامنش، علیرضا و بهرامی، هـادی. ) 

 دانـش  توجـه  نگهـداری  و فعال حافظه عملکرد ۀمقایس
 هـای  نـاتوانی  یـادگیری.  هـای  ناتوانی بدون و با آزمون
 .955-995(، 1) 5ی، یادگیر

 شــناختی: هــای توانــایی (. پرسشــنامۀ9515نجــاتی، وحیــد. )
های علوم  سنجی. تازه روان خصوصیات بررسی و طراحی
 .91-99(، 5) 92شناختی. 
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