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Introduction: Cerebral palsy (CP) is often linked to several issues, including cognitive, communi-

cation, and sensory-perceptual impairments. Due to its complexity, this study examined the effects 

of transcranial direct current stimulation (tDCS) on cognitive function in children with CP. 

Methods: This study employed a two-group experimental design involving children with CP aged 

7-18 in Tehran. A total of 36 participants were conveniently selected and randomly assigned to 

either the control or the experimental group, which received the tDCS intervention, with 18 par-

ticipants in each group. 

The experimental group underwent ten sessions of tDCS, each lasting 20 minutes, administered 

five times a week over two weeks. Meanwhile, the control group was placed on a waiting list. 

Cognitive function was evaluated using the Parental Form of the Brief Executive Function Ques-

tionnaire (BRIEF).

During the intervention, data from eight participants were excluded from the analysis due to their 

unwillingness to continue, resulting in a final sample size of 28 participants for the analysis.

Results: The one-way ANOVA test showed that the two groups did not differ significantly in 

sub-components except in the organization (P≥0.05).

Conclusion: Recent studies indicate that tDCS can be a promising additional tool in the rehabil-

itation of children with CP. However, the exact mechanisms of action still require further investi-

gation, particularly because there are not enough studies focusing on the effects of tDCS on these 

children's executive cognitive functions. More research is needed in this area.
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Extended Abstract
Introduction
It is now widely accepted that Cerebral palsy (CP) is 

much more than a "posture and movement disorder" 

and is often associated with a wide range of impair-

ments, including cognitive, language, communication, 

and sensory-perceptual impairments. Transcranial direct 

current stimulation (tDCS) is a non-invasive technique 

that uses a constant, low-intensity direct current (1-2 

mA) to modulate neural activity in the cerebral cortex. 
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This method has potential as an intervention for children 

with CP. However, relatively few studies have focused 

on  applying tDCS to enhance this population's cognitive 

functions. As a result, more clinical research is necessary 

to explore the effects of tDCS interventions on cognitive 

abilities in children with CP.

Given the existing evidence that shows tDCS can impact 

cognitive disorders in children with CP, there is a clear 

need for new intervention methods that are cost-effective 

and have fewer side effects. These interventions should 

appeal to implementation in this group. Therefore, this 

research aims to investigate the effects of tDCS on the 

cognitive processes of children with CP.

Methods
This study utilizes an experimental design consisting 

of two groups. The participants were children with CP, 

aged 7 to 18. Using G Power software, a sample size of 

36 individuals was determined (t-tests, Effect size=0.7, 

α=0.05, Power=0.80, Total sample size=36. Actual 

power=0.86). Participants were selected through conve-

nience sampling and were randomly assigned to either 

the intervention or the control group (18 participants in 

each group).

The inclusion criteria included a diagnosis of CP, age 7 to 

18, and not participating in any other similar study. The 

intervention group received 10 sessions of tDCS, each 

lasting 20 minutes, while the control group remained on 

a waiting list and continued their routine treatment. 

During the study, five participants from the intervention 

group and three from the control group were excluded 

due to absences exceeding two sessions or their unwill-

ingness to continue participation.

Instrument

Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF)

BRIEF, developed in 2000, is available in two forms for 

parents and teachers. It contains 86 items designed to 

evaluate the cognitive function of individuals aged 5 to 

18, either in school or at home. BRIEF can assess vari-

ous developmental and neurological disorders, including 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), autism 

spectrum, reading disorders, Tourette syndrome, intellec-

tual disabilities, and brain injuries.

BRIEF utilizes a likert scale for responses: "never=0", 

"sometimes=1", and "always=2". It includes two main 

sets of subcomponents: Behavior regulation skills, en-

compassing inhibition, shifting, and emotional control, 

and metacognitive skills, including planning, organizing 

materials, monitoring, working memory, and initiating.

Results

Based on Table 1, the study found that 53.3% of the in-

tervention group were 14 years old and 86.6% were girls, 

while 66.6% of the control group were 14 years old and 

91.5% were girls. Data normality was confirmed using 

the Kolmogorov-Smirnov test, and Levene's test showed 

homogeneous variances between groups (P≤0.05).

Descriptive data of BRIEF shown on the Table 2.
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Table 1. Demographic data﻿

Group
Total

Control-frequency (%) Intervention-frequency (%)

Sex
Girl 11(91.5) 13(86.6) 24

Boy 1(5.8) 2(13.4) 3

Age
<= 14 8(66.6) 8(53.3) 16

15 + 4(33.3) 7(46.7) 11

Total 12 15 27

Table 2. Descriptive data of BRIEF﻿

Mean Std. Deviation

Inhibition

Control 14.33 4.43

Intervention 12.67 2.61

Total 13.41 3.56

Attention transfer

Control 10.92 2.50

Intervention 10.67 2.12

Total 10.78 2.25

Emotion control

Control 9.67 2.67

Intervention 10.40 2.16

Total 10.07 2.38

Initiative

Control 7.92 2.19

Intervention 8.40 2.94

Total 8.19 2.60

Working memory

Control 11.00 1.65

Intervention 9.93 2.63

Total 10.41 2.27

Planning

Control 13.50 3.52

Intervention 15.53 3.52

Total 14.63 3.60

Organizing

Control 7.08 1.67

Intervention 8.60 1.54

Total 7.93 1.75

Controls

Control 8.75 3.30

Intervention 8.93 2.18

Total 8.85 2.68

Total Score

Control 83.1667 5.0781

Intervention 85.1333 3.9072

Total 84.2593 4.4858

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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The one-way ANOVA results indicate that 

the two groups did not differ significantly in 

any sub-component, except the organization 

(P≤0.05).

The BRIEF scale sub-components showed differences be- fore and after the tDCS intervention, detailed in Table 3. 

Table 3. ANOVA to check the mean difference of sub-components of the BRIEF﻿

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Inhibition

Between Groups 18.51 1 18.51 1.484 0.23

Within Groups 312.00 26 12.48

Total 330.51 27

Attention transfer

Between Groups .41 1 .41 0.079 0.78

Within Groups 132.25 26 5.29

Total 132.66 27

Emotion control

Between Groups 3.58 1 3.58 0.621 0.43

Within Groups 144.26 26 5.77

Total 147.85 27

Initiative

Between Groups 1.55 1 1.55 0.22 0.64

Within Groups 174.51 26 6.98

Total 176.07 27

Working memory

Between Groups 7.58 1 7.58 1.49 0.23

Within Groups 126.93 26 5.07

Total 134.51 27

Planning

Between Groups 27.56 1 27.56 2.21 0.14

Within Groups 310.73 26 12.42

Total 338.29 27

Organizing

Between Groups 15.33 1 15.33 5.94 0.02

Within Groups 64.51 26 2.58

Total 79.85 27

Controls

Between Groups .22 1 .22 0.03 0.86

Within Groups 187.18 26 7.48

Total 187.40 27

Total Score

Between Groups 25.78 1 25.78 1.29 0.26

Within Groups 497.40 26 19.89

Total 523.18 27

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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فرشته نیساری و همکاران

Conclusion
This study aims to to investigate the impact of tDCS on 

the executive cognitive functions of children with CP. 

The results indicate that while there were differences in 

average executive function scores between the interven-

tion and control groups, these differences were not statis-

tically significant.

Only a few published studies are exploring the effects 

of tDCS on cognitive performance in children with CP. 

However, some research, including a study by Ko et al. 

(2021) (25), presents findings that contrast with the cur-

rent study's. Kuo et al. reported that applying tDCS, com-

bined with cognitive training for 20 minutes per session 

over 12 weeks (totaling 20 sessions), led to significant 

improvements in cognitive function, daily living activ-

ities, and language skills in children with CP who had 

cognitive impairments. Importantly, no complications or 

notable side effects were reported.

The differences between this study's and Kuo et al.'s re-

sults can be attributed to several factors: The number of 

intervention sessions, the ages of the children involved, 

and the combination of cognitive training with tDCS. 

Existing research on other cognitive disorders suggests 

that more intervention sessions, targeting younger par-

ticipants, and integrating the intervention with addition-

al rehabilitation methods can enhance the likelihood of 

achieving effective outcomes.

Recent studies indicate that tDCS can be a promising 

additional tool in the rehabilitation of children with CP. 

However, the exact mechanisms of action still require 

further investigation, particularly because not enough 

studies focus on the effects of tDCS on these children's 

executive cognitive functions. More research is needed 

in this area.
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مقدمه: در حال حاضر به طور گسترده پذیرفته شده که فلج مغزی بسیار بیشتر از یک "اختلال در وضعیت و حرکت" 

است و اغلب با طیف گسترده‌ای از اختلالات، مانند اختلالات شناختی، ارتباطی و حسی_ادراکی همراه است. لذا این مطالعه 

با هدف بررسی تاثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمه‌ای بر عملکردهای اجرایی کودکان مبتلا به فلج مغزی صورت گرفت.

روش کار: مطالعۀ حاضر از نوع آزمایشی دو گروهی بود. شرکت کنندگان کودکان مبتلا به فلج مغزی 7 تا 18 سال ساکن 

شهر تهران بودند، 36 نفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش )tDCS( )هر گروه 

18 نفر( جای‌دهی شدند. گروه آزمایش10 جلسه 20 دقیقه‌ای به صورت پنج بار در هفته به مدت 2 هفته tDCS دریافت کرد 

و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند. ارزیابی با استفاده از پرسشنامه کارکردهای اجرایی BRIEF فرم والدین انجام 

شد و داده ها با استفاده از آزمون واریانس یک راهه تجزیه و تحلیل شد. 

هیجان  کنترل   ،)54/21±1/61( توجه  انتقال   ،)77/26±2/7( بازداری  مولفه  زیر  آزمایش  گروه  در  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 

اجرایی  نمره کل عملکرد  و  آغازگری )2/35±77/16(، حافظه کاری )2/14±54/20(، سازمان‌دهی )16/38±1/98(   ،)80/20±1/6(

)92/73±170/3( بالاتر از گروه کنترل بوده است؛ این در حالی است که در زیر مولفه های برنامه‌ریزی )3/56±31/23( و کنترل 

)62/02±17/2( بود که این میزان از گروه کنترل پایین تر بوده است؛ با این وجود نتایج آزمون واریانس یک راهه نشان داد دو 

.)P≤0/05( گروه به جز در زیرمولفه سازمان‌دهی در سایر زیرمولفه ها با یکدیگر تفاوت معناداری نداشته‌اند

نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد tDCS به عنوان یک وسیله کمکی برای توان بخشی کودکان فلج مغزی چشم‌انداز 

کاربردی خوبی دارد و اگرچه نتایج بررسی های این مطالعه معنادار نبود در زمینه تاثیر tDCS بر عملکردهای اجرایی شناختی 

کودکان مبتلا به فلج مغزی نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد.
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مقدمه
فلج مغزی ))Cerebral Palsy )CP( به گروهی از اختلالات حرکتی و 
وضعیت بدنی اطلاق می شود که در اثر اختلال مغز در حال رشد ایجاد 
می شود )1(. این اختلال گروهی از شرایط ناهمگن را توصیف می کند 
که از طیف متنوعی از ضایعات و یا ناهنجاری های مغز جنین یا نوزاد 
CP تون ماهیچه ای و ضعیت غیر  ناشی می شود. ویژگی تعیین کننده 
طبیعی و حرکات غیرارادی بدن است که بر فعالیت های زندگی روزمره 

تأثیر می گذارد. افراد مبتلا به CP ممکن است علاوه بر آسیب حرکتی 
دارای اختلالات هوشی، حسی و صرع باشند )2(. تخمین شیوع کلی 
شواهد  و   )3( بوده  زنده  تولد   1000 هر  در   4/4 تا   0/8 اختلال  این 
و  کم  درآمد  با  کشورهای  در   CP بیماری  بار  می دهد  نشان  موجود 
متوسط زیاد است و اکثر این کودکان دسترسی نسبتاًً کمی به هر گونه 
خدمات توان بخشی یا وسایل کمکی دارند )4(. در حال حاضر به طور 
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گسترده پذیرفته شده است که فلج مغزی بسیار بیشتر از یک "اختلال 
در وضعیت و حرکات" است و اغلب با طیف گسترده ای از اختلالات، از 
جمله اختلالات شناختی، زبانی، ارتباطی و حسی_ادراکی همراه است 

       .)5(
این دانش که کودکان مبتلا به CP در معرض خطر اختلالات شناختی 
که  چرا  )6(؛  است  شده  گنجانده   CP تعریف  جدیدترین  در  هستند 
عملکرد شناختی نتیجه تعامل پیچیده بین فرآیندهای عصبی، حرکتی 
 CP به  مبتلا  کودکان  خاص،  گروه  یک  عنوان  به  و  است  ارتباطی  و 
و   )Intellectual Disability  )ID(( ذهنی  ناتوانی  خطر  معرض  در 
اختلالات شناختی خاص قرار دارند )7(. توانایی شناختی فرآیند ذهنی 
کسب دانش و درک از طریق دانش و تجربه اکتسابی است و عملکرد 
اجرایی به طور کلی یک اصطلاح چتر برای فرآیندهای شناختی مرتبه 
بالای لازم برای رفتار هدفمند در نظر گرفته می شود که عناصر اصلی آن 
کنترل بازدارنده، حافظه کاری و انعطاف پذیری شناختی است. کنترل 
بازدارنده شامل توانایی سرکوب اطلاعات نامربوط یا رفتار نامناسب برای 
و  نگهداری  ظرفیت  به  کاری  حافظه   .)8( است  هدف  یک  بر  تمرکز 
دارد  اشاره  پیچیده  فعالیت های شناختی  در طول  اطلاعات  دستکاری 
)9( و انعطاف پذیری شناختی توانایی انطباق تفکر و راهبردهای فرد در 

پاسخ به وظایف یا شرایط در حال تغییر است )8(.    
شیمیایی  جزء  یا  ساختار  به  شناختی  ناتوانی  سطح   CP کودکان  در 
CP به دلیل آسیب به  از آنجایی که  آسیب دیده مغز بستگی دارد و 
مغز در حال رشد ایجاد می شود، می توان علل اختلال شناختی در این 
با این آسیب تبیین کرد )10(. به عنوان مثال، اختلال در  بیماران را 
عملکرد اجرایی اغلب بر توانایی کودک برای مشارکت در فعالیت های 
بر  ثانویه ای  تأثیرات  بنابراین  و  می گذارد  تأثیر  یادگیری  و  اجتماعی 
و شدت  میزان  این حال،  با  ایجاد می کند.  اجتماعی  مهارت های  رشد 
مشکلات شناختی که این کودکان تجربه می کنند به شیوه های حمایتی 

و اصلاحی نیز بستگی دارد )6(.  
از   CP به  مبتلا  بیماران  در  توانایی شناختی  افزایش سطح  منظور  به 
و  نوروفیدبک  مغزی،  آموزش های  مانند  متعدد  مداخله ای  ابزارهای 
تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای استفاده می شود )10(. اخیراًً، تحریک 
 ،)Noninvasive Brain Stimulation  )NIBS(( مغز  غیرتهاجمی 
به  مغز  قشر  انعطاف پذیری  و  تحریک پذیری  تعدیل  پتانسیل  دلیل  به 
قرار  استفاده  مورد  گسترده  طور  به  جدید  نسبتاًً  مداخله  یک  عنوان 
تحریک   ،NIBS روش های  از  بسیاری  میان  در   .)11( است  گرفته 
 Transcranial Direct  )tDCS(( کرانیال  ترانس  مستقیم  جریان 
Current Stimulation( یک روش رایج )12( غیرتهاجمی است که 

برای  )معمولًاً 2-1 میلی آمپر(  با شدت کم  و  ثابت  از جریان مستقیم 
تعدیل فعالیت عصبی در قشر مغز استفاده می کند. این مداخله عمدتاًً 
الکترود قرار داده  از طریق جریان مستقیم قطبی ضعیف از طریق دو 
شده روی پوست سر عمل می کند و جریان الکتریکی با تغییر پتانسیل 
غشای استراحت نورون ها تحریک پذیری عصبی را تعدیل می کند )13(. 
قشر  فعالیت  بر   tDCS بازدارنده  یا  تحریکی  اثرات  که  می شود  تصور 
در  نورون ها  استراحت  غشای  دارد،  بستگی  الکترود  قطبیت  به  مغز 
نزدیکی کاتد به تدریج هیپرپلاریزه شده و کمتر تحریک پذیر می شوند، 
در حالی که غشای نورون های نزدیک به آند کمی دپلاریزه می شوند، 
و  دارد  بالایی  انعطاف پذیری   tDCS می شوند.  تحریک پذیرتر  بنابراین 
به  همچنین  ندارد.  بیماران  فعالیت های  برای  سختی  محدودیت  هیچ 
تا زمانی که کودک tDCS دریافت می کند،  درمانگران کمک می کند 
کار درمانی یا گفتار درمانی را نیز به صورت هم زمان انجام دهند، که 
به طور قابل توجهی زمان درمان را کاهش می دهد و به دلیل طولانی 
نبودن مدت درمان از فرسودگی مراقبان کودک جلوگیری می کند. لذا 
به نظر می رسد tDCS روش مداخله ای مناسب و راحتی برای کودکان 
فلج مغزی باشد )14(. با این حال مطالعات اندکی بر کاربرد tDCS در 
عملکردهای شناختی، زبانی و گفتاری در کودکان CP متمرکز شده اند. 
بنابراین، پژوهش های بالینی بیشتری برای انتخاب منطقه ای مداخلات 
نیاز  tDCS برای عملکردهای شناختی و زبانی در کودکان CP مورد 

 tDCS از  استفاده  مورد  در  زیادی  گزارش های  در همین حال،  است. 
برای بهبود عملکرد شناختی و گفتاری در کودکان مبتلا به اختلال نقص 
 Attention-deficit/hyperactivity )ADHD(( توجه و بیش فعالی
شواهد  است.  دسترس  در   )16( اوتیسم  طیف  و   )15(  )disorder

پشتی  پیش پیشانی  قشر  آند  تحریک  نشان می دهد   ADHD بیماران 
جانبی چپ می تواند توجه انتخابی، کنترل اجرایی و حتی توانایی راه 
رفتن را بهبود بخشد )17، 18(. مطالعات روی این بیماران بهبودهایی 
را در عملکرد شناختی نشان داده است در نتیجه، می توان حدس زد 
که قشر پیش پیشانی پشتی جانبی چپ مغز، به‌ عنوان ناحیه ای از مغز 
که ارتباط نزدیکی با شناخت دارد، همچنین می تواند نقش مهمی در 
درمان tDCS برای توانایی های شناختی کودکان CP ایفا کند )15(. 
 tDCS با توجه به این که به خوبی مشخص شده است که مداخلات
برای کاهش اختلالات حرکتی در کودکان مبتلا به CP مفید است، و 
از  استفاده  با  توان بخشی شناختی  اثر بخشی  از طرفی دیگر مطالعات 
tDCS را درسایر اختلالات شناختی نشان داده اند و این در حالی است 

که تأثیر شناختی این مداخله در کودکان CP به ندرت مورد مطالعه 
قرار گرفته است و یا این که اگر مطالعه ای در این گروه از کودکان انجام 
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شده است هدف آن بهبود توانایی خواندن و نوشتن بوده است )19( و 
این مطالعات در زمینه زندگی روزمره این کودکان صورت نگرفته است؛ 
در حالی که مطالعات نشانگر اهمیت عملکردهای اجرایی مغز در زندگی 
روزمره هستند با توجه به موارد ذکر شده و وجود شواهدی دال بر تأثیر 
tDCS بر اختلالات حرکت )22-20( در کودکان دچار فلج مغزی و نیاز 

به روش های مداخله ای جدید با هزینه و عوارض کمتر در کودکان دچار 
فلج مغزی که پتانسل اثرگذاری بر اختلالات عملکردهای اجرایی مغز 
و حرکت را به صورت هم زمان داشته باشد و همجنین جذابیت هایی 
جهت اجرا در این کودکان نیز داشته باشند در این پژوهش بر آن شدیم 
تا تأثیر tDCS را بر فرایندهای شناختی کودکان مبتلا به فلج مفزی 

مورد بررسی قرار دهیم.

روش کار
مطالعۀ حاضر، یک کار آزمایی تصادفی، کنترل شده از نوع آزمایشی بود. 
شرکت کنندگان واجد شرایط، کودکان مبتلا به فلج مغزی 7 تا 18 ساله 
بودند که رضایت آگاهانه از همه والدین کودکان برای شرکت فرزندان 
به عنوان داوطلب اخذ شده است. معیارهای ورود به این مطالعه برای 
این کودکان، نداشتن صرع و احتمال تشنج، نداشتن ایمپلنت یا اشیا 
فلزی در داخل بدن، تشخیص فلج مغزی توسط متخصص مغز و اعصاب 
و شرکت نگردن در برنامه مداخله ای مشابه با برنامه های این طرح بود 
و معیارهای خروج از آن عدم تمایل به ادامه همکاری با گروه پژوهش 
و غیبت بیش از دو جلسه از برنامه درمانی بود. حجم نمونه بر اساس 
توان 85 درصد و α=0/05 در هر گروه 18 نفر تعیین شد و 36 کودک 
7 تا 18 ساله، مبتلا به فلج مغزی با توجه به معیارهای ورود به پژوهش 
به  نفر   36 این  شدند.  مطالعه  وارد  و  انتخاب  دسترس  در  صورت  به 
صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جای دهی شدند. در ادامه 
گروه آزمایش 10 جلسه 20 دقیقه ای هر هفته 5 بار به مدت 2 هفته 
منطقه  روی  بر  آند  الکترود  آن  کردند که طی  دریافت   tDCS جلسه 
منطقه  روی  بر  کاتد  و   )LDLPFC( جانبی چپ  پشتی  پیش پیشانی 
کاسه چشمی پیشانی راست )ROFC( قرار گرفت و گروه کنترل در 
لیست انتظار باقی مانده و درمان ها و مداخلات روتین خود را دریافت 
افراد  از  انتهای دوره داده های 6 نفر  تا  کردند. در طی دوره مداخله و 
گروه کنترل و 3 نفر از افراد گروه آزمایش به دلیل عدم تمایل به ادامه 
همکاری و غیبت بیش از 2 جلسه برای دریافت مداخله از تحلیل ها کنار 
گذاشته شد و بدین ترتیب داده های 15 نفر در گروه آزمایش و 12 نفر 
از گروه کنترل با استفاده از نرم افزار SPSS-27 مورد تجزیه و تحلیل 

نهایی قرار گرفت.      

ابزار 
 Behavioral Rating  )BRIEF(( اجرایی  کارکردهای  پرسشنامه 
Scale of Executive Functions(: ابزار استفاده‌ شده در این مطالعه 

جهت ارزیای عملکردهای اجرایی شناختی نسخه والدین بود. پرسشنامه 
کارکردهای اجرایی BRIEF توسط بالستر Gioia و همکاران در سال 
والدین  فرم  دو  دارای  معیار  این   .)23( است  شده  طراحی   ۲۰۰۰
به شرایط حادث شدن  توجه  با  که  دارد  و ۸۶ سؤال  بوده  معلمین  و 
وضعیت برای کودک به عنوان “هیچ وقت” و “گاهی اوقات” و “همیشه” 
رفتارهای  و  می شود  نمره گذاری  والدین  توسط   ۳ تا   ۱ از  ترتیب  به 
کودک را در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار می دهد و به منظور 
شده  طراحی  سال   ۱۸ تا   ۵ کودکان  اجرایی  عملکرد  رفتاری  تفسیر 
است. زمان تکمیلی این فرم بین ۱۰ تا ۱۵ دقیقه است. جامعه مورد 
هدف آن شامل اختلالات رشدی و اختلالات عصبی مانند اختلال بیش 
قعالی و تقص توجه، اختلال طیف اوتیسم، اختلالات یادگیری خاص، 
سندرم تورت، کم توانی ذهنی و آسیب های مغزی است. این پرسشنامه 
به  مربوط  سؤالات  از  کدام  هر  می شود.  نمره گذاری  لیکرت  مقیاس  با 
یکی از زیر مجموعه های پرسشنامه می باشد و این زیر مجموعه ها به دو 
قسمت اصلی مهارت های تنظیم رفتار و مهارت های فراشناخت تقسیم 
بازداری،  مولفه های  زیر  با  رفتا  تنظیم  مهارت های  شامل،  که  می شود 
انتقال توجه، کنترل هیجان و مهارت های فراشناخت با زیر مولفه های 
برنامه ریزی، سازمان دهی، نظارت، حافظه کاری، آغازگری است )24(. 

یافته ها
 ۱ در جدول  مطالعه  در  افراد شرکت کننده  داده های جمعیت شناختی 

مورد بررسی قرار گرفته است. 
درصد   86/6 مداخله  یا  آزمایش  گروه  در  می دهد  نشان  نتایج 
مشارکت کنندگان دختر و 40 درصد 15 ساله بوده اند و در گروه کنترل 
66/6 درصد مشارکت کنندگان زیر 14 سال سن داشته و 91/5 درصد 
با استفاه  آنها دختر بوده اند. همچنین بر اساس مقایسه صورت گرفته 
از آزمون t دو نمونه ای متغیر سن در دو گروه تفاوت معناداری نداشته 

  .)P≤0/05( است
داده ها  توزیع  بهنجاری  بررسی  ابتدا  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  ادامه  در 
نتایج  و  گرفت  صورت  کولموگروف_اسمیرنوف  آزمون  از  استفاه  با 
برخوردارهستند  نرمال  توزیع  از  شده  جمع آوری  داده های  داد،  نشان 
)P≤0/05(، همچنین بررسی همگنی واریانس های دو گروه با استفاده از 
آزمون لوین صورت گرفت و نتایج نشان داد واریانس های دو گروه همگن 
است )P≤0/05(، با توجه به برقرار بودن این دو مفروضه از آزمون های 
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پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده استفاده شده 
 BRIEF است و با توجه به تعداد مولفه های آزمون کارکردهای اجرایی

آزمون واریانس یک راهه جهت بررسی معناداری تفاوت های میان دو 
گروه دریافت کننده مداخله و کنترل به کار رفته است.  

 جدول ۱. داده های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

نتایج  جدول 2 نشان می دهد در گروه آزمایش یا دریافت کننده مداخله 
tDCS زیر مولفه بازداری )2/7±77/26(، انتقال توجه )54/21±1/61(، 

کنترل هیجان )1/6±80/20(، آغازگری )2/35±77/16(، حافظه کاری 
عملکرد  کل  نمره  و   )16/38±1/98( سازمان دهی   ،)54/20±2/14(
در  این  است؛  بوده  کنترل  گروه  از  بالاتر   )170/92±3/73( اجرایی 

حالی است که در زیر مولفه های برنامه ریزی )3/56±31/23( و کنترل 
)2/02±17/62( بود که این میزان از گروه کنترل پایین تر بوده است که 
این نتایج نشانگر وجود تفاوت هایی در میانگین زیر مولفه های مقیاس 
BRIEF قبل و پس از دریافت مداخله tDCS بوده است حال جهت 

تعیین معنادار بودن این تفاوت ها به جدول 3 توجه می کنیم. 

تعداد
گروه

آزمایش )فراوانی-درصد( کنترل )فراوانی-درصد(

24 13)86/6( 11)91/5( دختر
جنسیت

3 2)13/4( 1)5/8( پسر

7 3)20( 4)33/3( کمتر از 11

9سن 5)33/3( 4)33/3( 14-12

11 7)46/7( 4)33/4( بالاتر از 16

27 15 12 کل

BRIEF جدول 2. داده های توصیفی مولفه های آزمون کارکردهای اجرایی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروه

15 79 27/28 کنترل
بازداری

13 2/71 77/26 آزمایش

15 2/24 07/22 کنترل
انتقال توجه

13 1/61 54/21 آزمایش

15 2/54 73/19 کنترل
کنترل هیجان

13 1/60 80/20 آزمایش

15 1/68 40/15 کنترل
آغازگری

13 2/35 77/16 آزمایش

15 2/03 53/21 کنترل
حافظه کاری

13 2/14 54/20 آزمایش
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BRIEF جدول 3. آزمون واریانس یک راهه جهت بررسی تفاوت میانگین زیر مولفه های مقیاس 

دو  می‌دهد  نشان   )3 )جدول  راهه  یک  واریانس  آزمون  نتایج 
تفاوت  یکدیگر  با   )P≥0/05( سازمان‌دهی  زیرمولفه  در  گروه 
کنترل  بازداری،  در  که  است  حالی  در  این  داشته‌اند،  معناداری 

کل  نمره  و  کنترل  برنامه‌ریزی،  کاری،  حافظه  آغازگری،  هیجان، 
نداشته‌اند  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  گروه  دو  اجرایی  عملکردهای 

.)P≤0/05(

تعداد انحراف معیار میانگین گروه

15 3/68 47/29 کنترل
برنامه ریزی

13 3/56 31/23 آزمایش

15 1/35 14/87 کنترل
سازمان دهی

13 1/98 16/38 آزمایش

15 2/80 18/00 کنترل
کنترل

13 2/02 17/62 آزمایش

15 5/12 169/33 کنترل
نمره کل عملکرد اجرایی

13 3/73 170/92 آزمایش

P مقدار F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات

0/271 1/264 15/616 1 15/616 میان گروهی

12/355بازداری 26 321/241 درون گروهی

27 336/875 کل

0/519 0/428 1/943 1 1/943 میان گروهی

4/545انتقال توجه 26 118/164 درون گروهی

27 120/107 کل

0/679 0/175 0/822 1 0/822 میان گروهی

4/687کنترل هیجان 26 121/856 درون گروهی

27 122/679 کل

0/85 3/205 13/057 1 13/057 میان گروهی

4/073آغازگری 26 105/908 درون گروهی

27 118/946 کل
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بحث
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای 
بر عملکردهای شناختی کودکان مبتلا به فلج مغزی صورت گرفته است، 
با  سازمان دهی  مولفه  زیر  در  گروه  دو  داد  نشان  آمده  به دست  نتایج 
با وجود  نیز  مولفه ها  زیر  و در سایر  معنادای داشته اند  تفاوت  یکدیگر 
معنادار نبودن تفاوت ها در زیر مولفه های بازداری، انتقال توجه، کنترل 
میانگین  اجرایی  عملکرد  کل  نمره  و  کاری  حافظه  آغازگری،  هیجان، 
گروه آزمایش یا دریافت کننده tDCS بالاتر از گروه کنترل بوده است؛ 
این در حالی است که با وجود تفاوت میانگین های مولفه های مقیاس 
 tDCS این میانگین در گروه دریافت کننده BRIEF کارکردهای اجرایی

و بدون دریافت این مداخله تفاوت معناداری نداشته است.           
مطالعات منتشر شده زیادی در مورد اثرات tDCS بر عملکرد شناختی 
 Ko در کودکان وجود ندارد. با این حال، برخی از مطالعات مانند مطالعه
و همکاران )2021(، برخلاف یافته های مطالعه حاضر مطالعه نشان داد 

که tDCS آندال به همراه تمرین شناختی به مدت 20 دقیقه در هر 
جلسه به مدت 12 هفته، در مجموع 20 جلسه، بدون عوارض جانبی 
جدی، عملکرد شناختی، فعالیت های زندگی روزانه و عملکرد زبانی را 
در میان کودکان مبتلا به CP با اختلالات شناختی به طور قابل توجهی 
بهبود بخشید. این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی، کنترل شده، 
دوسوکور بود که در آن 13 کودک CP با سن شناختی زیر 42 ماه وارد 
مطالعه شدند )25(. تفاوت میان نتایج این مطالعه و مطالعه حاضر را 
می توان با تفاوت های موجود در تعداد جلسات مداخله و سن کودکان 
مورد بررسی و استفاده از روش آموزش شناختی به همراه tDCS در 
مطالعه Ko و همکاران او )2021( توجیه کرد )25(. چرا که بر اساس 
مطالعات موجود در سایر اختلالات شناختی )26، 27(  تعداد جلسات 
با  بالاتر مداخله به همراه سن پایین تر مداخله و همراه کردن مداخله 
سایر روش های توان بخشی احتمال تاثیرگذاری این نوع از مداخلات را 
افزایش می‌دهد. همچنین در مداخله حاضر بر اساس مطالعات موجود 

P مقدار F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات

0/219 1/587 6/893 1 6/893 میان گروهی

4/345حافظه کاری 26 112/964 درون گروهی

27 119/857 کل

0/211 1/647 21/673 1 21/673 میان گروهی

13/155برنامه ریزی 26 342/042 درون گروهی

27 363/714 کل

0/024 5/730 16/047 1 16/047 میان گروهی

2/800سازمان دهی 26 72/810 درون گروهی

27 88/857 کل

0/685 0/168 1/030 1 1/030 میان گروهی

6/118کنترل 26 159/077 درون گروهی

27 160/107 کل

0/363 0/875 17/601 1 17/601 میان گروهی

20/548نمره کل عملکرد اجرایی 26 534/256 درون گروهی

27 551/857 کل
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در سایر اختلالات شناختی ما از مدت زمان 20 دقیقه برای طول مدت 
تحریک استفاده کردیم که این زمان در بسیاری دیگر از مطالعات )27( 
 Lima بالاتر از این زمان و تا 45 دقیقه بوده است. از سوی دیگر، مطالعه
و همکاران او )2021( نشان داد برنامه درمان ترکیبی تحریک جریان 
مستقیم فراجمجه‌ای همراه با گفتار درمانی یکپارچه در کودک فلج مغزی 
به بهبود نتایج توان بخشی گفتار در بیمار مبتلا به فلج مغزی کمک کرده 
است )28(. تفاوت موجود در این مطالعه و مطالعه حاضر را نیز می توان 
با توجه به ناحیه و عملکرد مورد بررسی تبیین کرد. همچنین بر اساس 
 tDCS بررسی های صورت گرفته اگرچه مطالعات کمی در مورد کاربرد
در کودکان CP در دسترس است اکثر پژوهش های موجود از اثربخشی 
 CP و عملکرد شناختی در کودکان  زبان  بر عملکرد حرکتی،   tDCS

پشتیبانی می کنند )31-29(. در این مطالعات مکان های تحریک، شدت 
تحریک و مدت زمان و فرکانس مداخله با مداخله حاضر متفاوت بوده 
است وجود مقادیر بهینه برای این پارامترهای خاص ناشناخته است و 
مستلزم مطالعه بیشتر است. به طور کلی این مطالعات نشان می‌دهد 
tDCS دارای چشم‌اندازهای کاربردی خوبی برای سایر علائم همراه در 

کودکان CP، مانند اختلالات خواب و اختلالات اضطرابی است. مداخله 
 CP کودکان  توان بخشی  برای  کمکی  وسیله  یک  عنوان  به   tDCS

چشم‌انداز کاربردی خوبی دارد، اگرچه مکانیسم عمل آن نیاز به کاوش 
با توجه به کمبود مطالعات در زمینه تاثیر  انتها  بیشتر دارد )32(. در 
مداخله tDCS بر عملکردهای شناختی کودکان مبتلا به فلج مغزی نیاز 

به پژوهش های بیشتری در این زمینه وجود دارد.  
در این مطالعه از مهمترین محدودیت ها می توان به عدم اگاهی والدین 
توان بخشی و در  نوین مداخلات  از شیوه های  این کودکان  و مراقیبان 
نتیجه عدم تمایل به همکاری برای این نوع از مداخللات در این کودکان 
بود که در نتیجه دست یابی به نمونه‌های مورد بررسی را با دشواری های 
بسیار زیادی روبه رو بود کرده و همین مورد موجب ریزش و یا غیبت 
بالای مشارکت کنندگان در این مطالعه بود که می تواند در تعمیم پذیری 
که  این  به  توجه  با  این  بر  باشد. علاوه  داشته  تاثیر  مطالعه  این  نتایج 
این  می گرفت،  انجام  ارزیابی  مورد  کودکان  والدین  توسط  ارزیابی ها 
لازم  و  باشد  تاثیرگذار  پاسخ ها  به  اعتماد  قابلیت  در  می تواند  موضوع 
به ذکر است با توجه به وضعیت این بیماران، انجام مداخله شم در این 
گروه حساس و آسیب دیده از نظر اخلاقی امکان پذیر نبود. با توجه به 
اهمیت مداخله در اختلالات عملکردهای اجرایی کودکان مبتلا به فلج 
مغزی به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود این مطالعه را با استفاده از 

مانند مصاحبه  ارزیابی غیر خودگزارشگر  ابزارهای  و  بزرگتر  نمونه های 
بالینی که کودک را به صورت مستقیم مورد بررسی قرار می دهد تکرار 

کنند تا اثربخشی این نوع ار مداخلات آشکارتر باشد.
    

نتیجه‌گیری
مطالعات اخیر نشان می دهد که tDCS می تواند یک ابزار امیدوارکننده 
در توان بخشی کودکان فلج مغزی باشد. با این حال، مکانیسم های دقیق 
عمل هنوز به بررسی بیشتر نیاز دارد، به  ویژه به این دلیل که مطالعات 
این  اجرایی  شناختی  عملکردهای  روی   tDCS اثرات  روی  بر  کافی 
نیاز  مورد  زمینه  این  در  بیشتری  پژوهش های  و  ندارد  وجود  کودکان 

است. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری با شناسه 162856289 دانشگاه 
آزاد واحد علوم و تحقيقات )تهران( بوده است. در این مطالعه شرایطِِ 
آسیبِِ  هیچ گونه  آن  اجرای  که  بود  شده  طراحی  نحوی  به  پژوهش 

جسمی و ذهنی برای مشارکت کنندگان در بر نداشته باشد.         

مشارکت نویسندگان
اولیه،  متن  نوشتن  و  داده ها  جمع آوری  اجرا،  نقش  در  اول  نویسنده 
نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما در نقش نویسنده مسئول و ناظر 
پروژه و نویسنده سوم به عنوان استاد مشاور در ویراستاری و نهایی سازی 

نقش داشته اند.
  

تشکر و قدردانی
از کلیه مشارکت کنندگان و مراقبین آنها که ما را در انجام این مطالعه 

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.  
  

منابع مالی
تامین مالی این پژوهش بر عهده نویسندگان یوده و در انجام این مطالعه 

حمایت مالی دریافت نشده است. 

تعارض منافع
کلیه نویسندگان اعلام می دارند در این مطالعه تعارض منافعی نداشته اند.
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