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بر افزایش  ای مغزاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
پذیری شناختی و سرعت پردازش کودکان با نارسایی انعطاف

 توجه/ فزون کنشی 

 6منیرنیلوفر کاظمی، 1مهران سلیمانی

 73/71/9311تاریخ پذیرش:  70/70/9311تاریخ وصول: 

 چکیده

( بر افزایش TDCSای مغز )پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
( انجام شده ADHDانعطاف پذیری شناختی و سرعت پردازش کودکان با نارسایی توجه/ فزون کنشی )

پس آزمون با گروه گواه است. جامعه  -ونآزماست. این پژوهش از نظر روش از نوع نیمه آزمایشی، پیش
( مراجعه کننده به مراکز و ADHDآماری پژوهش را کلیه کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی )

شود. را شامل می 10های درمان اختلالات رفتاری کودکان در شهر ارومیه در سه ماهه اول سال کلینیک
( در شهر ارومیه در سه ماهه اول سال ADHDایی توجه/ فزون کنشی )نفر از کودکان مبتلا به نارس 37تعداد 

گیری تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه گنجانده عنوان نمونه پژوهش انتخاب و با روش نمونهبه 10
پذیری شناختی بود. گروه آزمایش شدند. ابزار پژوهش شامل آزمون سرعت پردازش وکسلر و انعطاف

( TDCSای مغز )ای در معرض درمان تحریک الکتریکی مستقیم از فراجمجمهدقیقه 97 جلسه 97مدت به
مورد  Spss 91افزار شده با آزمون کواریانس چندمتغیره و از طریق نرمآوریهای جمعقرار گرفت. داده

پذیری افبر افزایش انعط TDCSوتحلیل آماری قرار گرفت. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد مداخله تجزیه
( ADHD( کودکان با نارسایی توجه/ فزون کنشی )P < 79/7( و سرعت پردازش ) P< 70/7شناختی )

ی مغز ااثربخش بود. با توجه به نتایج می توان گفت مداخله درمانی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
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(TDCS می )و سرعت پردازش در پذیری شناختی تواند در ارتقاء کارکردهای اجرایی مانند انعطاف
 مؤثر باشد. ADHDکودکان دارای 

عت پذیری شناختی، سرای مغز، انعطافتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه :واژگان کلیدی
 پردازش، نارسایی توجه/ فزون کنشی. 

 مقدمه
ترین اختلالات رفتاری و رایجترین و یکی از شایعاز  9کنشینارسایی توجه/ فزونامروزه 

ده پزشکی مشاههای روانشناختی کودکان است که در مراجعان به درمانگاهروانمشکلات 
 کنشی(. نارسایی توجه/ فزون9311اصفهانی و احمدی،  راجزی آدینه، ود )ظهیرالدین،شمی

، 2روان پزشکی امریکا انجمن)گری فعالی، تکانشتوجه، بیشدر درجه اول با علائم عدم
، 3وینچسکی، نجاتی و ویکاریو و نیتچه نژاد،صالحی)شناختی و اختلالات مختلف (2793
 فعالی وغیر از علائم بیششود که اغلب در بزرگسالی ادامه دارد. به( مشخص می2791

های شناختی در افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ ای از نقصتوجهی، طیف گستردهبی
ریزی، حل مسئله و عملکردهای ( از جمله مشکلات در توجه، برنامهADHDکنشی )فزون

رین، ف کورتیس،شود )رعت پردازش مشاهده میپذیری شناختی و ساجرایی مانند انعطاف
(. اختلالات عملکرد شناختی در پاتوفیزیولوژی 2790و همکاران،  4، دلایبراندیس، بویتلار

ADHD و نقص  0پذیری شناختیگسترده و تأثیرگذار هستند، به حدی که اختلال انعطاف
( همراه شده ADHDکنشی )با اختلال نارسایی توجه/ فزون 1در سرعت پردازش شناختی

 (.2792، 0آلدرسون و هودس کاسپر،است )
ودن ب کنترل قابل مورد در شخص ارزیابی به معنی میزان شناختی را پذیریانعطاف

و  دنیس) کندمی تغییر مختلف هایدر موقعیت ارزیابی ایــن که اندکرده تعریف شــرایط،
 هاچالش فشارها، برابر تواند به شخص این توانمندی را بدهد که درو می (2797، 0وندروال

                                                           
1  . Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

2  . American Psychiatric Association. 

3  . Salehinejad MA, Wischnewski, Nejati, Vicario & Nitsche 

4. Cortese, Ferrin, Brandeis, Buitelaar & Daley 

5. Cognitive Flexibility 

6. Processing Speed 

7. Kasper, Alderson & Hudec 

8. Dennis & VanderWal 
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 غییرت توانایی. باشد کارآمد داشته و مطلوب واکنش اجتماعی و مسائل عاطفی سایر و
 در لیاص عنصر محیطی، حال تغییر در هایمحرک با سازگاری تی به منظورشناخ هایآمایه

پذیری . همچنین در انعطاف(2790، 9و اودین داجانی) است شناختی پذیریتعاریف انعطاف
 این .و بیرونـی مدنظر است درونـی تجـارب مقابل در فرد پذیریتجربه شناختی میزان

 را فرادا واکنش نوع و دارد وجود مختلف بـه درجات مختلـف افـراد در شخصـیتی ویژگـی
 (.2790، 2مارتون و پیروتینسکی ایچورن،) کنـد مـی معــین جدیــد مقابـل تجــارب در

 عنوان هب است ممکن که است اجرایی عملکرد مهم از جنبه پذیری شناختی یکانعطاف
 اهداف و نیازها محیط، که آنجا از. شود تعریف هاخواسته تغییر با کارآمد انطباق توانایی

 داربی،) است حیاتی بقا برای اغلب شناختی پذیریانعطاف کند،می تغییر مکرر طوربه
 باشد، نداشته شناختی پذیریانعطاف فرد وقتی .(2790، 3کاسترو، وازرمن و اسلوتسکی

 للتع با را کارها و رودمی خطا به معمول شود ومی مواجه محیط شرایط با غیرفعال طوربه
 ایجاد یفکر بازسازی در اساسی تغییرات توانمی پذیری شناختیانعطاف با. دهدمی انجام
 نارسایی اختلال با کودکان دیگر، سوی ، از(2791، 4واکرمن، تاناکا، لیو و استافلبم داو،کرد )
 ایی،بـر کارکردهـای اجر عـلاوه فرونتـال لـوب رد مشـکلاتی دلیـل کنشی بـهفزون/ توجه

و و کارفیلد، لوز، والنتین گرافه،) دارنـد شـناختی پـذیریانعطـاف زمینـة در مشـکلاتی
 .(2790، 0باتناگار

 مناطق هک است داده نشان رزونانس مغناطیسی کارکردی تصویربرداری با تحقیقات
. شودمی عالف است، شناختی پذیریانعطاف تکالیف درگیر فرد یک که زمانی مغز از خاصی

قدامی  کمربندی قشر ،0های پایهعقده جانبی، خلفی 1پیشانیپیش قشر: از عبارتند مناطق این
 (.2770، 0براون و چوم -ترک لبر، خلفی ) جداری قشر و

همچنین یکی از کارکردهای اجرایی که در بیشتر مطالعات، نقص آن در کودکان دارای 
ADHD اصطلاح یک پردازش تأیید شده است، سرعت پردازش اطلاعات است. سرعت 
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 سرعت. تاس اطلاعات به پاسخ و دستکاری فرد، شناسایی سرعت دهندهنشان که است کلی
 دغام،ا شناسایی، توانایی پردازش سرعت. است خودکار و فعال هایفعالیت شامل پردازش
 ک وهولدنااست ) کلامی و بصری اطلاعات به پاسخ و اطلاعات مورد در گیریتصمیم

یسا  دلیل مسائل به تواندمی پردازش سرعت در ضعیف عملکرد. (2791، 9کلوفسک
 ،2رمیلباشد ) ضعیف انگیزه یا و افسردگی اضطراب، مانند شناختی و شناختیروان

 یوظایف یا تکالیف تواندمی کودک چگونه که زندمی تخمین پردازش سرعت.(2794
 طلاعاتا( فعال یعنی) پردازش به نیاز یا دهد انجام را( خودکار یعنی) آگاهانه کاملاً اساسی،

 .(2791ک وهمکاران، هولدنا) باشد داشته جدید
 و شناختی ادراکی، سرعت جمله از هامؤلفه از بسیاری شامل پردازش سرعت اصطلاح 

 لاختلا پردازش در کودکان دارای سرعت برای اینکه موجود شواهد علیرغم. است خروجی
 کدام اینکه مورد در کمی اما اطلاعات پایین است،( ADHD)کنشی فزون/ توجه نارسایی

، 3کلزری -وادنیس و جاگر کیبی،وجود دارد ) دارد، را تأثیر بیشترین ADHD در هامؤلفه
بررسی مداخلاتی در  ADHD(؛ لذا با توجه به مشکلات گسترده کودکان مبتلا به 2791

ت پذیری شناختی و سرعبخشی جهت ارتقاء سطح انعطافهای توانقالب درمان و پروتکل
اخلاتی که در سالیان اخیر در کاهش تواند مفید باشد؛ براین اساس یکی از مدپردازش می

های مختلفی بررسی و کاربرد بالینی آن تأیید شده است، مشکلات این کودکان در پژوهش
 است. 4مغز ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

 جریان آن طی است که غیرتهاجمی روشی (TDCS) مغز مستقیم الکتریکی تحریک
 بلند اتتغییر آن از استفاده با و شودمی سر وارد پوست بر آمپر( میلی 4 تا 9) ضعیفی مستقیم

بر  رتأثی و نورونها هیپرپلاریزاسون و دپولاریزاسیون پی در قشر مغز قطبیت در مدت
 از نقاطی یالکتریک نوع تحریک این در دیگر، عبارتی به شود،می ایجاد عصبی، هایگیرنده

یوگکاراکی، ج پوتاگاس،گیرند )می قرار هدف ضعیف الکتریکی جریانهای از استفاده با سر
  (.2770، 0کوتسیس، ماندلوس و تسیرمپولو

                                                           
1  . Holdnack & Saklofske 

2  . Miller 

3  . Kibby, Vadnais & Jagger-Rickels 

4. Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 

5. Potagas, Giogkaraki, Koutsis, Mandellos & Tsirempolou 
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سوروسن، مزا، هینشاو ؛ 9310گمیچی، پرستبا توجه به اینکه در مطالعات مختلفی )ایران
( 2790، 2بابتا-و ویلاسانته، کانسلا و رئال9310پور و همکاران، ؛ ایمانی2790، 9لاندروالدو 

تأیید شده است، توجه به  ADHDنقص در کارکردهای اجرایی مغر در کودکان دارای 
عنوان کارکردهای بسیار مهم اجرایی در این پذیری شناختی و سرعت پردازش بهانعطاف

قرار گیرد و با بررسی مطالعات منظم و قوی، زمینه ارتقاء این کارکردها کودکان باید مد نظر 
کنشی فراهم شود؛ براین اساس توجه به مداخلاتی فزون/ توجه در کودکان دارای نارسایی

جهت رسیدن به این هدف اساسی است. از مداخلات بسیار کاربردی که با توجه به تأثیر بر 
ارتقاء کارکردهای اجرایی در این کودکان را مهیا سازد، تواند زمینه ساختارهای مغزی می

این اساس مطالعه حاضر جهت پاسخ  ای مغز است؛ برتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
ی مغز بر ابه این مسئله انجام شده است که اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

نشی کا نارسایی توجه/ فزونپذیری شناختی و سرعت پردازش کودکان بافزایش انعطاف
(ADHD) اثربخش است؟ 

 ای مغز، باید به درک درستیدر بررسی نحوه تأثیرگذاری مداخله تحریک فراجمجمه
 اسینقش اس مغز نابهنجار و بهنجار کارکردهای دست یافت که در مغز مدارگونه از ساختار

ی وسیلهبه عصبی تحریک ینتیجه در. (9310ماسوله، غضنفریان و بیرامی،  امینیکند )می ایفا
 عصبی تغییرات به منجر دهد کهمی روی مولکولی وقایع از آبشاری مغزی، تحریک

 های(. تکنیک2790، 3و چانگ رتیشود )می سیناپسی در سطح خصوصبه درازمدتی
 به منجر توانندمی که است گرفته قرار استفاده مورد مختلفی تحریک مغزی غیرتهاجمی

 کارکردهای در تغییرات ایجاد نتیجه، و در کورتکسی فعالیت و پذیریتحریک در تعدیل
(. نتایج مطالعات مختلفی 2791، 4احرار، شاو و ماتینگلی فیلمر،و رفتاری شود ) شناختی

 تأیید نمودند.  پذیری شناختیاثرگذاری این مداخله را بر سرعت پردازش و انعطاف
راد متیفر و هباقری رستمی، اشرفی، ای در داخل کشور که توسط نرماشیری،در مطالعه

( با بررسی تأثیر تحریک الکتریکی فراقشری مغز بر بهبود سرعت پردازش شناختی 9311)
فعالی و نقص توجه انجام شد، آنها در این مطالعه نشان دادند توجه در افراد مبتلا به بیش

                                                           
1. Thorsen, Meza, Hinshaw   & Lundervold 

2. Vilasante, Cancela & Rial-Boubeta 

3. Reti & Chang 

4. Filmer, Ehrhardt, Shaw & Mattingley 
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حریک الکتریکی مستقیم فراقشری مغز در بر بهبود سرعت پردازش توجه در افراد مبتلا به ت
(، 2790) 9بیش فعالی و نقص توجه مؤثر بود. همچنین مطالعه کروزگونزالس، فونگ و براون

( بر عملکردهای شناختی نشان داد TDCSبا بررسی تأثیر تحریک جریان مستقیم مغزی )
مان اجرا، تأثیر معناداری بر سرعت پردازش، توجه انتخابی زمداخله از نظر عملکرد و مدت 

-، مکنلسونای دیگر، در همین راستا و در مطالعهریزی داشت. و وظایف توانایی برنامه

( با بررسی تأثیر تحریک جریان مستقیم 2799و همکاران ) 2کینلی، فلیپ، مک اینتیر و گودیر
جهی که این مداخله به طور قابل تو به این نتیجه رسیدند( بر ظرفیت شناختی، TDCSمغز )

مطالعه روح الامینی و بخشید. در کنندگان را بهبود توانایی پردازش اطلاعات شرکت
غز ای م( با بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه9311همکاران )

(TDCSبر توجه انتخابی و انعطاف )برنامه ،آموزان نشان دادندناختی دانششپذیری 
شود و همچنین آموزان میپذیری دانشای موجب بهبودی توجه انتخابی و انعطافمداخله

( نشان داد تاثیر تحریک جریان مستقیم 2790)  3، فگنی و گریننتایج مطالعه سیمپسون
گتون نیز حاکی . نتایج مطالعه برینمغناطیسی بر عملکرد حرکتی فک، گفتار، جویدن مؤثر بود

ای در ارتقاء وضعیت کارکردهای اجرایی بیماران از تأثیر معنادار تحریک فراجمجمه
ADHD ( ؛ بنابراین  2791و همکاران،  4زاهله، دانهاور، تگلبکرس و فلچتنر بریتلینگ،است)

اشند، شناختی ب هایتوان گفت مداخلاتی که متمرکز بر تحریک و تغییر توانمندیمی
 ناجیانر دهند )کنشی را تغییپذیری شناختی کودکان با نارسایی توجه/ فزونتوانند انعطافمی

 (.9311و نجاتی، 
با توجه به اینکه در مطالعات مختلفی نقص در کارکردهای اجرایی مغر در کودکان 

پذیری شناختی و سرعت پردازش به عنوان تأیید شده است، توجه به انعطاف ADHDدارای 
کارکردهای بسیار مهم اجرایی در این کودکان باید مد نظر قرار گیرد و با بررسی مطالعات 

ی فراهم کنشفزون/ توجه این کارکردها در کودکان دارای نارسایی منظم و قوی، زمینه ارتقاء
شود؛ براین اساس توجه به مداخلاتی جهت رسیدن به این هدف اساسی است. از مداخلات 

رکردهای تواند زمینه ارتقاء کابسیار کاربردی که با توجه به تأثیر بر ساختارهای مغزی می

                                                           
1. Cruz Gonzalez, Fong & Brown 

2. Nelson, McKinley, Phillips, McIntire & Goodyear 

3. Simione, Fregni & Green 

4. Breitling, Zaehle, Dannhauer, Tegelbeckers & Flechtner 
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است؛  ای مغزحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهاجرایی در این کودکان را مهیا سازد، ت
براین اساس مطالعه حاضر جهت پاسخ به این مسئله انجام شده است که اثربخشی تحریک 

ای مغز بر افزایش انعطاف پذیری شناختی و سرعت پردازش الکتریکی مستقیم فراجمجمه
 اثربخش است؟ (ADHD)کودکان با نارسایی توجه/ فزون کنشی 

 روش

جامعه پس آزمون با گروه گواه است.  -آزموناز نوع نیمه آزمایشی پیشحاضر  پژوهش
( مراجعه ADHDآماری پژوهش را کلیه کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی )

شود. را شامل می 9310کننده به کلینیک پیشگامان امید در شهر ارومیه در سه ماهه اول سال 
بودند و جهت  ADHDمان، والدین و کودکانی که دارای پس از مراجعه به کلینیک پیشگا

بخشی به این کلینیک مراجعه نموده بودند، به پژوهشگر معرفی انجام مشاوره و خدمات توان
کودک که رضایت والدین جهت  37شدند. پس از گفتگو با والدین این کودکان، تعداد 

گروه  2صورت تصادفی در  حضور در پژوهش و برنامه درمانی را داشتند، انتخاب و به
های آزمایش و گواه انتساب شدند. کودکان قبل از انجام مداخله، در پیش آزمون آزمون

پذیری شناختی را پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش به سرعت پردازش و آزمون انعطاف
 مغز ایای در معرض درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدقیقه 97مدت ده جلسه 

(TDCS قرار گرفت. در طول مدت مداخله برای گروه آزمایش، هیچ )برای  ایمداخله
های ورود به پژوهش ملاک گروه پس آزمون گرفته شد. 2سپس از  گروه گواه انجام نشد.

ماه تشخیص اختلال  1حداقل سال،  92تا  0شامل داشتن رضایت والدین، دامنه سنی 
ADHD 3خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از های و مقطع تحصیلی ابتدایی و ملاک 

ینایی های شنوایی و بهای ذهنی و حرکتی، داشتن آسیبجلسه درمانی، داشتن سایر معلولیت
. بود نظمی خُلقی ایذاییو داشتن اختلالات رفتاری همبود مانند اختلال سلوک، اختلال بی

  شد: در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده

مقیاسهای آزمون هوش این آزمون یکی از خرده : 9آزمون سرعت پردازش وکسلر
گیری سرعت پردازش اطلاعات نمادیابی( است که برای اندازه -وکسلر چهار )رمزنویسی 

پردازد که همراه با رود. در این خرده آزمون، آزمودنی به رونویسی نمادهایی میبه کار می

                                                           
1. Wechsler processing speed test 
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 راضیه؛ ارقام است که در آن سرعت انجام کار مهم است )اهرمی،اشکال هندسی ساده با 
آزمون رمزنویسی و نمادیابی (. دو خرده9319عابدی،  مژگان؛ شوشتری، سالار؛ فرامرزی،

-از مجموعه آزمون هوش وکسلر برای کودکان در کنار هم عامل سرعت پردازش را می

تواند با سرعت زیادی ست که فرد میها، بدان معنای بالا در این آزمونسنجد. کسب نمره
(. 9310آشتیانی، اخوان تفتی و خادمی،  فتحیاطلاعات را جذب و آنها را یکپارچه کند )

(. در 9319و همکاران،  اهرمیست )گزارش شده ا00/7ضریب پایایی همسانی درونی آن 
 تا 42/7 آن نیمه کردن دو پایایی و 14/7تا  44/7 بازآزمایی روش آزمون به ایران، پایایی

 خشب نمرات با نمرات همبستتگی استفاده از با آن زمانهم روایی .است شده گزارش 10/7
 برای آزمون این وسیلهبه. شد گزارش 04/7 دبستانیکودکان پیش برای وکسلر مقیاس عملی

 سه ینهمبستگی ب ضرایب. شودمی محاسبه کلی و غیرکلامی کلامی، سه هوشبهر فرد هر
 است آمدهدستبه 00/7و  04/7، 04/7 ترتیب به کلی و غیرکلامی کلامی، هوشبهر نوع

 (.9314صادقی و ربیعی،  عابدی،)
یآزمون انعطاف  یک ویسکانسین هایکارت دسته بندی آزمون : 9پذیری شناخت

 شناختی،پذیریانعطافانتزاعی،  استدلال که است شناختیروان عصب آزمون

 استفاده و آزمون فرضیه توانایی مجموعه، تغییر مفاهیم، تشکیل مسئله، حل درجاماندگی،

سنجد. این می را توجه نگهداری و عمل توقف و شروع راهبرد خطاها، بازخورد از
 بیشتر ویسکانسین شود. آزمونشود را شامل میکارت که دوبار اجرا می 14آزمون دارای 

پردازد می مغز پیشانیپیش و پیشانی مناطق به اجرایی منتسب عالی کارکردهای سنجش به
 طور به آزمون (. این2790بیگی و همکاران،  مقیم شمس، نیا،متین شمسایی، روندی، یزدی)

گذاری این جهت انجام نمره. رودبه کار می مغز اجرایی های کنش بررسی برای سنتی
آزمون، در هر پژوهشی و با توجه به کارکرد اجرایی مورد بررسی، شاخص مدنظر این آزمون 

که پیشنهاد  2شرمن و اسپرینتواند مورد استفاده قرار گیرد؛ لذا با توجه به نظر استریوس، می
تعداد خطای "و  "دست آمدهتعداد طبقات تکمیل شده یا به "اند دو شاخص کرده

پذیری شناختی مورد استفاده قرار جهت سنجش کارکرد اجرایی انعطاف "درجاماندگی
 اعتبار از هشپژو گیرند؛ که از سوی اکثر پژوهشگران مورد پذیرش قرار گرفته است. چندین

                                                           
1. Cognitive flexibility test 

2  . Strauss, Sherman & Spreen 
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همکاران،  و استریوساند )کرده حمایت ویسکانسین های کارت بندیدسته آزمون اییپای و
 بآسی از پس شناختی هایسنجش نارسایی برای آزمون این اعتبار ، میزان9لزاک .(2771

 در آزمون این پایایی همچنین. (9110 لزاک،است ) کرده ذکر 01/7از  بیش را مغزی های
 (.2790روندی و همکاران،  یزدی)شده است  گزارش 00/7 یبازآمای روش با ایرانی جمعیت

تحریک الکتریکی مستقیم مغز  :(TDCS)ای مغز تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
آمپر( را به صورت میلی 97جریان خفیف الکتریکی )حداکثر روشی غیرتهاجمی است که 

کند. قطب آند در این روش منجر به افزایش تحریک پذیری قشری و مستقیم وارد مغز می
شود. این پژوهش با توجه به پذیری قشری میقطب کاتد منجر به کاهش تحریک

دهند و زمان هاد میآمپر پیشنمیلی 2های جدید صورت گرفت که شدت جریان را پروتکل
 97کنند و تعداد کل جلسات را نیز معمولا دقیقه پیشنهاد می 97ارائه جریان در هر جلسه را 

ای ههایی در پروتکلکنند در حالی که در مورد تعداد جلسات تفاوتجلسه پیشنهاد می
 (. 2770و همکاران،  2باجیو، نیتچه، برمپول، آنتال فرگنی،جدید وجود دارد )

اصول کار در دستگاهای دو کاناله به این صورت است که دو الکترود یکی قطب مثبت 
)آند( و دیگری قطب منفی )کاتد( از طریق دو پد اسفنجی مجزا که به محلول رسانا آغشته 

میلی آمپر ) و بدون نوسان /  2تا  7یرند. جریان الکتریکی مستقیم گشده بر روی سر قرار می
مداوم ضعیف ( از طریق الکترودهای روی سر و پس از عبور از نواحی مختلف پوست سر، 
جمجمه و ...، به سطح قشر مغز رسید. به این ترتیب جریان وارد شده، بار الکتریکی غشای 

ذیری پنسیل استراحت غشا و متعاقباً قابلیت تحریکهای قشر مغز را تغییر داده و پتانورون
 TDCSعصبی را تحت تأثیر قرار داد، اگر جریان از آند به کاتد برقرار باشد، اصطلاحاً 

ها در آنودال نام دارد که منجر به تسهیل دپلاریزاسیون غشای نورون و افزایش فعالیت نورون
کاتودال  TDCSد برقرار باشد، اصطلاحاً شود و اگر جریان از کاتد به آنناحیه تحریک می

ها در محل ها و مهار فعالیت نوروننام دارد که منجر به هیپرپلاریزاسیون غشای نورون
چکتر الکترود با سایزهای کو پنجشود. گاهی به جای استفاده از دو الکترود، از تحریک می

با  TDCSشود که تحت عنوان برای هدف گذاری مناطق مشخصی از قشر مغز استفاده می
. در این (2790ماسوله و همکاران،  امینی) ( شناخته شده استTDCS-HDکیفیت بالا )

                                                           
1. Lezak 

2. Fregni, Boggio, Nitsche, Bermpohl & Antal 
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احی شود. برای طرالکترود آنود و یکی کاتود و یا برعکس در نظر گرفته می چهارروش 
پروتکل درمانی، بسته به نوع اختلال عصبی، باید موارد زیر قبل از اجرای تکنیک مشخص 

ز الکترودها، شود: شدت جریان الکتریکی، مدت و جهت آن، محل قرار گیری هر یک ا
نی آکار، هالتگرین، باجیو و فرگ زاغی،اندازه پدهای اسنفجی مورد استفاده، تعداد جلسات )

 (.2797و همکاران، 
دقیقه تعیین شد. در این  97لعه حاضر، زمان ارائه جریان در هر جلسه با این وجود در مطا

با استفاده از  NEUROSTIM-2مطالعه، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ســاخت 
دستگاه دو کانالــة شــرکت مدینا طب گســتر اعمال گردید. این دســتگاه با اســتفاده از دو 

و دو الکترود آند کاملا ایزوله و مجزا را در اختیار قرار  منبع انرژی مستقل، دو الکترود کاتد
 دهد.می

همچنین  .وتحلیل اطلاعات از آزمون کواریانس چندمتغیره استفاده شدجهت تجزیه
و تحلیل آماری قرار  مورد تجزیه Spss 91افزار شده از طریق نرمآوریهای جمعداده

 .گرفت

 هایافته
 میانگین سن گروه آزمایشکننده در پژوهش حضور داشتند. از نظر سنی، شرکت 37تعداد 

 90نیز، هر گروه دختر و پسر با فراوانی برابر از نظر جنسیت  است. 00/1و گروه گواه  29/97
 نفر در پژوهش حضور داشتند. 

 ازشپذیری شناختی و هوشبهر سرعت پردهای انعطافشاخصمیانگین و انحراف استاندارد . 1ول جد

 
 متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف  
 استاندارد

های شاخص
پذیری انعطاف

 شناختی

تعداد طبقه 
 درست

-پیش

 آزمون
03/9  13/7  11/9  02/7  

27/3 آزمونپس  70/9  93/2  04/7  

خطای 
 درجاماندگی

-پیش

 آزمون
07/30  40/99  93/34  00/99  

79/32 آزمونپس  10/1  03/32  13/97  
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پذیری شناختی و هوشبهر های انعطافمیانگین و انحراف استاندارد شاخص 9جدول 
ت تعداد طبقه درستوان گفت در دهد. با توجه به جدول فوق میسرعت پردازش را نشان می

و هوشبهر سرعت پردازش نمرات در پس آزمون افزایش یافته است؛ اما در خطای 
 آزمون کاهش یافته است.درجاماندگی، نمرات در مرحله پس

 هاویلک جهت بررسی نرمال بودن داده -شاپیرو آزمون .2جدول 

 هامقیاس متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

شاخص 
 آزمون

 سطح معناداری
شاخص 
 آزمون

سطح 
 معناداری

-های انعطافشاخص

 پذیری شناختی

121/7 تعداد طبقه درست  719/7  140/7  911/7  

خطای 
 درجاماندگی

104/7  290/7  130/7  977/7  

131/7  هوشبهر سرعت پردازش  711/7  102/7  290/7  

دهد. با ها را نشان میویلک جهت بررسی نرمال بودن داده -آزمون شاپیرو 2جدول 
ویلک متغیرها  -دست آمده و سطح معناداری آزمون شاپیروبه آزمون شاخصتوجه به میزان 

 شود؛ لذا توزیع نمرات نرمال است.  که در جدول فوق ملاحظه می

 هاهای آزمودنیهای خطای نمرهلوین برای بررسی برابری واریانس . آزمون3جدول 

 Fنسبت  هامقیاس متغیرها
درجة 
آزادی 
 صورت

درجة 
آزادی 
 مخرج

سطح 
 معناداری

 
-های انعطافشاخص

 پذیری شناختی

 712/7 20 9 094/3 تعداد طبقه درست
خطای 

 درجاماندگی
790/7 9 20 010/7 

 300/7 20 2 094/7  هوشبهر سرعت پردازش

های های خطای نمرهی صفر مربوط به برابری واریانسدهد که فرضیهنشان می 3جدول 
مشاهده  F آزمون رد نشده، زیرا نسبتپذیری شناختی در مرحله پسانعطاف هایشاخص

 هایبنابراین فرض همسانی واریانس ؛معنادار نشده است،  p > 70/7شده در سطح معناداری 

 هوشبهر سرعت پردازش
-پیش

 آزمون
01/04  00/0  79/01  04/93  

07/17 آزمونپس  11/0  21/00  14/94  
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ها برقرار بوده و استفاده از مدل تحلیل کواریانس چندمتغیره در این تحلیل بلامانع این نمره
 است.

 ایجمهفراجم مستقیم الکتریکی واریانس چندمتغیری جهت آزمون اثربخشی تحریک. آزمون ک4جدول 
 کنشیفزون/ توجه نارسایی با کودکان پردازش سرعت و شناختی پذیریانعطاف افزایش بر مغز

 متغیروابسته منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورها

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورها

F 
 Sig اندازه اثر 

 گروه

       

طبقه  تعداد
 22/7 797/7 032/0 403/7 9 403/7 درست

خطای 
 91/7 733/7 977/0 400/00 9 400/00 درجاماندگی

 
هوشبهر سرعت 

 پردازش
009/914 9 009/914 010/90 779/7 31/7 

میانگین دو گروه آزمایش و  آزمون ازاز حذف اثر پیشدهد پسجدول فوق نشان می
( با ضریب اطمینان p  ،032/0 =F< 79/7،  22/7برابر  اثردر تعداد طبقه درست )اندازه  گواه

( با ضریب p  ،977/0 =F< 70/7، 91/7درصد و خطای درجاماندگی )مجذور اتا برابر  11
 p  ،010/90< 79/7،  31/7برابر  اثر)اندازه پردازش  سرعت و هوشبهردرصد  10اطیمنان 

=Fدو گروه در این متغیرها وجود دارد،  های( تفاوت معناداری از نظر آماری بین میانگین
اندازه اثر نیز نشان دهنده سهم واریانسی است که مربوط به متغیر مستقل است و اگر این 

درصد باشد نشان دهنده اندازه اثر زیاد است که در این تحلیل نیز برای هر  94مقدار بیشتر از 
ای مغز مجمهفراجمستقیم  دو شاخص همینطور است و به این معناست که تحریک الکتریکی

(TDCSبر افزایش انعطاف )ه/ کودکان با نارسایی توج پردازش سرعت و پذیری شناختی
 ( تأثیر قوی دارد.ADHDفزون کنشی )
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 گیری نتیجهبحث و 
ی مانند کنشی در کارکردهای اجرایباتوجه به اینکه کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

سرعت پردازش دچار مشکلات و نابهنجاری هستند؛ لذا تلاش پذیری شناختی و انعطاف
برای دستیابی به مداخلاتی جهت بهبود کارایی این کودکان در کارکردهای اجرایی ذکر 

 تریکیالک تحریک شده ضرورت دارد؛ براین اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی
 با دکانکو پردازش سرعت و شناختی پذیریانعطاف افزایش بر مغز ایفراجمجمه مستقیم

 انجام شده است. (ADHD) کنشی فزون/ توجه نارسایی
( بر افزایش TDCSای مغز )نتایج نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

( در قالب ADHDپذیری شناختی کودکان با نارسایی توجه/ فزون کنشی )انعطاف
ه مبنی دست آمدیافته به اثربخش بود.های تعداد طبقه درست و خطای درجاماندگی شاخص

پذیری انعطاف بر( TDCSای مغز )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبر اثربخشی 
ای نشان دادند برنامه مداخله( که 1397با نتایج مطالعه روح الامینی و همکاران ) شناختی

ذیری پای مغز موجب بهبودی توجه انتخابی و انعطافتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
نشان داد که ( 2790) 9نتایج مطالعه سیمپسون و همکارانبا شود و همچنین آموزان میدانش

مؤثر بود، ی پذیری شناختهای مربوط به انعطافتحریک جریان مستقیم مغناطیسی بر عملکرد
که حاکی از تأثیر معنادار نیز ( 2019بریتلینگ و همکاران )خوان بود. همچنین نتاج مطالعه هم

بود  ADHDاران ای در ارتقاء وضعیت کارکردهای اجرایی بیمتحریک فراجمجمه
 .نیامد دستبه خوانهم غیر یافتهخوان و در راستای نتایج مطالعه حاضر است. هم

اختی به پذیری شنتوان گفت که انعطافها میدر این راستا و با مراجعه به نتایج پژوهش
( و سرعت رشد آن نسبت به کارکردهای 2770، 2رایت کارتکند )تناسب سن رشد می

ای شناختی هدیگری نظیر حافظه فعال و بازداری کمتر است. به طور کلی، توانایی تغییر آمایه
ری پذیدر حال تغییر محیطی، عنصر اصلی در انعطافهای به منظور سازگاری با محرک

 (. 2771و همکاران،  دنیسشناختی است )

ی مغز ادست آمده مبنی بر تأثیر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدر تبیین یافته به
(TDCSبر افزایش انعطاف ) شی کنشناختی کودکان با نارسایی توجه/ فزونپذیری

                                                           
1. Simione & et al 

2. Cartwright 
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(ADHD)، ای هتوان گفت در این روش یک تغییر کند در طی استراحت پتانسیل سلولمی
وسیله ( و پردازش اطلاعات را به9310الامینی و همکاران،  روحشود )تحریک شده ایجاد می

بخشد. در تحریک مستقیم، جریان الکتریسیته های مغز بهبود میهای نزدیک نورونقطب
نند و بر طبق کدارای قطبیت ضعیف و کوتاه را از طریق یک جفت الکترود به قشر منتقل می

ش یابد تواند از طریق تحریک آندی افزایپذیری مغز میقطبیت مسیر جریان، قابلیت تحریک
(. در واقع تحریک 2770و همکاران،  فرگنیو یا از طریق تحریک کاتدی، کاهش پیدا کند )

اری/ گیری باعث افزایش عملکرد بعد شنیدبه میزان چشم جمجمهالکتریکی مستقیم از روی 
ود و سایر ششناختی و افزایش نمره در تکلیف شنیداری میکلامی حافظة کاری، آگاهی واج

فی، مختاری، آقایوس بیاتشود )پذیری شناختی منجر میکارکردهای اجرایی مانند انعطاف
 (.9311زارع و نجاتی، 

کان پذیری شناختی کودر ارتقاء انعطافاز دیگر عوامل قابل اشاره در تأثیر این درمان د
بحث ماندگاری تأثیر این درمان در شدت تحریک اشاره نمود توان به می ADHDمبتلا به 

ها شدت تحریک را عامل مهمی در ایجاد پتانسیل درازمدت مغزی و که اکثریت بررسی
(. لذا 9114، 9کسلر، مک گوناگل و استوارتز بلازر،دانند )پذیری شناختی میبهبود انعطاف

قشری  پذیریبه سبب نقش مهمی که این درمان در ایجاد تغییرات درازمدت بر روی تحریک
را تبیین  پذیری شناختیتوان ارتقاء سطح انعطافکند، میو ایجاد پتانسیل درازمدت ایجاد می

 نمود.
ذیری پتوان گفت که ارائه تحریک مستقیم با تغییر تحریکهمچنین در تبیینی دیگر می

های سطحی در جهت دپولاریزاسیون یا ها و جابجایی پتانسیل غشای نوروننورون
تناسب  شود و این بههای مغز میهایپرپولاریزاسیون، باعث شلیک بیشتر یا کمتر سلول

ند زمینه شود که این فرایهای عصبی میلکرد سلولهای عصبی زمینه انتقال سریعتر پیامعم
 بیات)را به همراه خواهد داشت  ADHDپذیری شناختی بیشتر کودکان دارای انعطاف

توان براساس این اصل بنیادی در واقع تبیین این نتیجه را می(.9311مختاری و همکاران، 
وعی نریکی تصور نمود که بهدرمان تحریک مغز از روی جمجمه با جریان مستقیم الکت

ه کند. براین اساس تحریک آنودال منجر بپذیری کرتکس ایجاد میتغییراتی در تحریک
چنین شود. همپذیری در مغز میپذیری و کاتودال منجر به کاهش تحریکافزایش تحریک

                                                           
1  . Blazer, Kessler, McGonagle & Swartz 
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دهد که اثرات فوری این نوع تحریک به دلیل تغییرات مطالعات عصب داروشناسی نشان می
کند ای است که زمینه تغییرات شناختی را فراهم میدر پتانسیل غشا سلول در سطح زیر آستانه

 (. 2799و همکاران،  9وسکی، نیربرگ، استوارتکلینتوک، اوساین، وینس مک)
ای مغز فراجمجمههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد تحریک الکتریکی مستقیم 

(TDCS( بر افزایش سرعت پردازش کودکان با نارسایی توجه/ فزون کنشی )ADHD )
( که نشان دادند 1396دست آمده با نتایج مطالعه نرماشیری و همکاران )یافته به اثربخش بود.

تحریک الکتریکی مستقیم فراقشری مغز در بر بهبود سرعت پردازش توجه در افراد مبتلا به 
خوان بود. همچنین نتایج مطالعه کروزگونزالس ، مؤثر است، همکنشینارسایی توجه/ فزون

حریک جریان ت ( نیز در راستای نتیجه مطالعه حاضر بود که با بررسی تأثیر2018و همکاران )
مداخله از نظر عملکرد و مدت  ،( بر عملکردهای شناختی نشان دادندTDCSمستقیم مغزی )

ریزی مان اجرا، تأثیر معناداری بر سرعت پردازش، توجه انتخابی و وظایف توانایی برنامه
( که با بررسی 2016دست آمده با نتایج مطالعه نلسون و همکاران )داشت. همچنین یافته به

( بر ظرفیت شناختی، نشان دادند که این مداخله TDCSتأثیر تحریک جریان مستقیم مغز )
ان خود، همبخشبه طور قابل توجهی توانایی پردازش اطلاعات شرکت کنندگان را بهبود می

تحریک اعتقاد داشتند که  2792در این ارتباط کاستینالوس و همکاران در سال همچنین  بود.
-های نارسایی توجه/ فزونتواند در کاهش نشانهمیای مغز فراجمجمهالکتریکی مستقیم 

 ای داشته باشد. کنشی در ابعاد شناختی نقش عمده
شانی، فرایند پیاشاره نمود که قشر پیشتوان در تبیینی در راستای نتایج حاصل شده می

طلاعات تواند در فرایند انتخاب و توجه بر اکنند. یعنی میگیری را تنظیم و تعدیل میتصمیم
 دهند که قشر پیش پیشانی محل(؛ از طرفی مطالعات بالینی نشان می2792نقش داشته باشد )

ر و در تواند منجر به تحریک و فعالیت بیشتنطقه میکنترل توجه است. پس دستکاری این م
ند های اصلی پردازش اطلاعات هستگیری و توجه که از پایهنتیجه بهبود عملکرد تصمیم

است که این فرایند زمینه سرعت پردازش بیشتر اطلاعات را تحت تحریک الکتریکی مستقیم 
 (.2793، 2، ردت، کاستر و فلیپاتهیرنشود )فراجمجمه مغز منجر می

                                                           
1  . McClintock, Husain, Wisniewski, Nierenberg, Stewart 

2. Heeren, De Raedt, Koster & Philippot 
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واند تتحریک شدن برخی دیگر از نواحی مغز میتوان گفت همچنین در تبیین دیگر می
ه باعث ارتباط باشد، به طوری کبا تحریک ناحیه قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ در 

ریزی، توانایی یادگیری و سیالی کلامی شود که هر کدام از این های برنامهبهبود مهارت
تحریک الکتریکی مستقیم (. 2793، 9و چنگ جوادیموارد با تقویت حافظه مرتبط هستند )

مانی مکمل در کنار سایر رویکردهای تواند به عنوان یک مداخله درمیفراجمجمه مغز 
فعالی همراه باشد و از طریق کاهش رفتار درمانی برای کودکان با نارسایی توجه/ بیش

یین، فعالی را نیز فراهم نماید. در راستای تأیید این تبهای بیشبازداری زمینه کاهش سایر نشانه
ای اجمجمهریکی مستقیم فرتحریک الکتتوان گفت براساس دیدگاه مارتین و همکاران، می

 2آلونزو، هو، پلیر، میتچل مارتین،دهد )سرعت پردازش شناختی اطلاعات را افزایش میمغز 
تواند کارکردهای ه از این رویکرد درمانی می(. همچنین استفاد2793و همکاران، 

را بهبود بخشد؛ در واقع این مداخله درمانی از طریق  ADHDشناختی کودکان دارای روان
 زاهلی،د )کنشناختی را فراهم میفعال کردن ماده سفید مغزی، زمینه بهبود کارکردهای روان

ای در واقع تحریک مستقیم فراجمجمه (.2791و همکاران،  3ساندمن، سورن، جانکی، هرمن
واند زمینه تپیشانی )فرونتال( تأثیر گذارد و از این طریق نیز میبر لوب  تواند مستقیماًمغز می

تواند بهبود کارکردهای اجرایی مغز را فراهم نماید؛ از این طریق این مداخله درمانی می
سرعت و زمان انجام فرایندها و عملکردهای شناختی مانند پردازش اطلاعات شناختی را 

 (.2792و همکاران،  دلسوسوتقویت نماید )
توان اشاره نمود که اثربخشی در نهایت در تبیین احتمالی از دیدگاه پژوهشگر می

ارد؛ د بستگی به جهت جریان الکتریکیای مغز تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
 دهد و تحریک کاتدیتحریک آندی میزان فعالیت و برانگیختگی مغز را افزایش می

دهد؛ براین اساس و در مطالعه حاضر سعی شد از طریق جریان برعکس، فعالیت را کاهش می
تحریک آندی بیشتر، میزان فعالیت و برانگیختگی مغز بیشتر شود و این فرایند باعث شد 

طلاعات پس از مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه مغز میزان سرعت پردازش ا
 بهبود یابد.

                                                           
1. Javadi & Cheng 

2. Martin, Alonzo, Ho, Player, Mitchell 

3. Zaehle, Sandmann, Thorne, Jäncke & Herrmann 
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 هب پیگیری مرحله اجرای هایی وجود داشت که شامل عدمدر مطالعه حاضر محدودیت
ضور درمانی، ح مداخله به مربوط هایهزینه همچنین و کودکان به دسترسی در مشکل دلیل

 کلی جنتای در است ممکن جنسیتی تفاوت عامل این که مطالعه در پسر و دختر کودکان
 و TDCS دستگاه از کودکان اضطراب و ترس کنترل در محدودیت .باشد اثرگذار

کان کود روی بر حاضر کودکان و همچنین پژوهش سر روی شده گرفته قرار الکتروهای
 .محدودیت وجود دارد دیگر هایگروه به تعمیم نتایج در و است شده انجام ADHDدارای 

خشی بدر مطالعات آتی زمینه استفاده تجهیزات توانشود، براین اساس پیشنهاد می
طالعات شود، در مشناختی، رفتاری و حسی در فرایند مداخله فراهم شود. همچنین پیشنهاد می

آتی، جهت اطلاع از ثبات و ماندگاری نتایج، مرحله پیگیری مجدد نیز انجام گیرد و جنسیت 
بر کارکردهای اجرایی کودکان  TDCSکنترل شود و مداخله  ADHDکودکان دارای 

دختر و پسر به صورت جداگانه انجام گیرد. همچنین تلاش شود در مطالعات آتی از طریق 
پرتی، ارائه تقویت و پاداش های شناختی حواسحضور والدین در جلسه مداخله، تکنیک

را کنترل و مدیریت کرد. تا حدودی ترس و اضطراب آنها  ADHDبرای کودکان دارای 
در نهایت توصیه می شود در تعمیم نتایج به کودکان با سایر اختلالات، جانب احتیاط در نظر 

ریک شود مداخله درمانی تحگرفته شود. همچنین با توجه به نتایج حاصل شده پیشنهاد می
رمانی و دالکتریکی مستقیم فراجمجمه به عنوان یک رویکرد تأثیرگذار درمانی در مراکز 

جهت ارتقاء سطح کارکردهای اجرایی مانند  ADHDمدارس کودکان دارای 
پذیری شناختی، سرعت پردازش، سازماندهی، بازداری و سایر کارکردها و همچنین انعطاف

ردازش های سرعت پارتقاء فرایندهای شناختی و فرا شناختی مانند توجه، ادراک و ... که پایه
و انعطافپذیری شناختی هستند، مورد استفاده قرار گیرد. همچنین اقدامات لازم جهت تهیه و 

برای استفاده در مراکز  TDCSهای لازم مربوط به در اختیار قرار دادن تجهیزات و دستگاه
آموختگان کودکان و همچنین سهولت در آموزش این مداخله برای دانش ADHDدرمان  

 فراهم شود. ADHDتثنائی و همچنین درمانگران حوزه اس
منیر ر کاظمینیلوف ارشد کارشناسی نامه پایان برگرفته از حاضر مقاله: قدردانی و تشکر

در دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه به راهنمایی دکتر مهران سلیمانی و در کلینیک پیشگامان 
ثبت شده در کمیته  IR.IAU.URMIA.REC.1389.009ارومیه و با کد اخلاق  امید
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پزشکی انجام شده است؛ لذا از تمامی کادر کلینیک و همچنین های زیستاخلاق در پژوهش
 ید.آکننده در مطالعه حاضر نهایت تشکر و قدردانی به عمل میوالدین و کودکان شرکت

 

 منابع
 اثربخشی ی(. مقایسه9310). منصور بیرامی، غضنفریان، سمیرا؛ میلاد؛ ماسوله، امینی

 همراه به (TDCS) ای جمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک مختلف هایپروتکل
 پزشکیروان و روانشناسی مجله .عادی افراد پاسخ بازداری ارتقای در شناختی تمرینات

 .9-94(، 3)1شناخت، 
 نیمرخ رابطه(. 9319. )احمد عابدی، مژگان؛ شوشتری، سالار؛ راضیه؛ فرامرزی، اهرمی،

 بر مبتنی گانه چند های هوش و 4 فرم کودکان وکسلر آزمای هوش در آموزان دانش
 .1-43(، 1)3، تربیتی گیری اندازه فصلنامه. گاردنر نظریه

و  یشناخت یریسرعت پردازش، انعطاف پذ سهیمقا(. 9310ایران پرست گمیجی، مریم. )
مقطع  یفعال و عاد شیخاص، ب یریادگیحافظه فعال در کودکان مبتلا به اختلال 

. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی هیدر شهر اروم ییابتدا
 ارومیه.

 مقایسه(. 9310. )داوود حومنیان، طلب، رسول؛ سمانه؛ شیخ، محمود؛ حمایت پور، ایمانی
 یشب/توجه اختلال با کودکان در کاری یحافظه و حرکتی دیداری ادراک توانایی

-290(، 20)94.حرکتی رفتار و ورزشی مدیریت پژوهشنامه. سالم کودکان و فعالی
270. 

 تحریک (. تأثیر9311). وحید نجاتی، حسین؛ زارع، علیرضا؛ آقایوسفی، لیلا؛ مختاری، بیات
 ملکردع بهبود بر شناختیواج آگاهی آموزش و جمجمه روی از مغز الکتریکی مستقیم

(، 4)90 ،استثنایی کودکان فصلنامه. نارساخوان کودکان کاری حافظه شنیداری بعد
40-30. 

(. 9319). هرباب آذر، دل تمجید؛ آباد، علی کریمی موسی؛ سید کافی، فاطمه؛ رودبرده، پورآقا
 لالاخت به مبتلا کودکان در ذهنی پذیریانعطاف و عملکردی درجاماندگی مقایسه
، تانکردس پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. عادی و ذهنی توان کم اوتیسم، طیف

90(3 ،)34-21. 
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 الکتریکی تحریک اثربخشی(. 9310. )لادن واقف، مهران؛ سلیمانی، شکوفه؛ الامینی، روح
 شناختیپذیریانعطاف و انتخابی-توجه ( بر(tDCSمغز ایجمجمه فرا مستقیم
 .23-49(، 9)0 ،یادگیری هایناتوانی. خواندن خاص یادگیری اختلال با آموزاندانش
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