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Introduction 

Attention can be described as the choice of a thing or thought from several 

thoughts or several things by the mind so clearly that it seems to have 

happened at the same time. The ability to pay attention allows a person to 

control the entry of different stimuli into the consciousness stage of the mind 

and choose only a limited number of them from different stimuli. Research 

shows that attention deficit disorder is one of the main educational problems. 

 

Method 
The statistical population was all the children with attention deficit disorder 

who were referred to a counseling center, in Shiraz in 2019. The statistical 

sample consisted of 36 children between 8 to 11 years old, who were selected 

from the counseling center using a targeted sampling method. Then they were 

assigned into three groups of control (12 persons) and an experimental group 

(12 samples). In the experimental group, the anode electrode was placed on 

the FP1 region, and the cathode electrode was placed on the right shoulder 

blade and fastened to the head with a clamp. In each session, transcranial 

direct current stimulation was applied at an intensity of 1 mA for 30 minutes 

for each subject. Research tools were the Demographic Characteristics 
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Questionnaire, Stroop Effect Test, and Electroencephalograph recorder. 10 

transcranial Direct Current Stimulation sessions for each subject in the 

experimental group were done over three weeks. During the interventions, the 

control group was under the passage of time. In the post-test, both groups were 

compared in terms of attention and Electroencephalographic patterns. The 

statistical data analysis was performed using the analysis of covariance at p < 

0.05. SPSS software was used for data analysis.  

 

Results 
The results of the pre-test and post-test comparison showed that the effect 

of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) was significant in the 

experimental group. Therefore, it seems that transcranial Direct Current 

Stimulation affects the attention and electroencephalographic pattern of 

children with attention deficit disorder. As a result, transcranial Direct Current 

Stimulation can be used to treat children with attention deficit disorder. Since 

the level of students' attention to the subject of the lesson is one of the main 

factors of education and learning, therefore, according to the results of the 

mentioned studies and the present research, it can be concluded that 

Transcranial Direct Current Stimulation increases the excitability of the 

children's brain. 

  

Conclusion 
Transcranial Direct Current Stimulation is effective in improving 

selective attention and reducing the theta/beta ratio in the CZ region of 

children with attention deficit disorder. Therefore, it is suggested that 

extracranial Transcranial Direct Current Stimulation in the fp1 region be 

used as an adjunct to accelerate the treatment of children with ADD 

 

Keywords: Attention deficit disorder, Electroencephalography, Stroop 

effect, tDCS 
 

 

Author Contributions: Author 1 was responsible for leading the overall research 
process. Research plan design, data collection and analysis, Author 2 discussed 
the results, reviewed and Author 3 approved the final version of the manuscript. 

Acknowledgments: The authors thank all dear teachers who have helped us in this 
research.  

Conflicts of interest: The authors declare there is no conflict of interest in this 

article.  

Funding: This research is not sponsored by any institution and all costs have been 
borne by the authors 



 

 

 
 

 
 02/20/0420مقاله: تاريخ دريافت 

 20/24/0420تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 0420 ستانپاييز و زمدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 0ی  ، شماره02ی چهارم، سال  دوره
 80-98: ص ص

 
 

 یمغز بر توجه و الگو ای فراجمجمه یکیالکتر کیتحر یاثربخش
 اختلال نقص توجه یدارا کودکان یالکتروانسفالوگراف

 

نعیمه صیافان
 

علیرضا حاجی یخچالی
 

 منیجه شهنی ییلاق
 چکیده 

 یمغز بر توجه و الگو یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحر یاثربخش یمطالعه، بررس نيهدف از ا
مطالعه، کل کودکان  نيدر ا یاختلال نقص توجه بود. جامعه آمار یکودکان دارا یالکتروانسفالوگراف

 00تا  8 یکودک در محدوده سن 04شامل  یآمار مونهبود. ن رازياختلال نقص توجه در شهر ش یدارا
انتخاب شدند. سپس  شهر شيراز کز مشاورهاهدفمند از مر یريگ سال بود که با استفاده از روش نمونه

 ،یشيزماقرار گرفتند. در گروه آ تصادفی صورت به یشيآزما ینفر 00گواه و  ینفر 00در دو گروه 
کش بر  لةيکتف دست راست قرار گرفت و به وس یو الکترود کاتد رو FP1 هيناح یالکترود آند رو

 02به مدت  آمپر یليم 0با شدت  م،يمستق طور به یکيالکتر انيسر محکم شد. در هر جلسه، جر یرو
آزمون  ،یشناخت تيجمع یها یژگيشامل پرسشنامه و قيانجام گرفت. ابزار تحق یهر آزمودن یبرا قهيدق

مغز  یا فراجمجمه یکيالکتر کيبود. تعداد جلسات تحر یرافاثر استروپ و دستگاه ثبت الکتروانسفالوگ
 یهفته بود. پس از اتمام جلسات مداخله، به منظور اجرا سهجلسه در طول  02 ،یشيگروه آزمادر 
اجرا شد. سپس هر  یشيماهر دو گروه گواه و آز یو آزمون استروپ برا EEG ، مجدداً ثبتآزمون پس

 یها شدند. داده سهيمقا گريکديبا  ،یالکتروانسفالوگراف یو الگو یتوجه انتخاب زانيم ردو گروه از نظ
 ليتحل یقرار گرفتند. برا ليو تحل هيمورد تجز >20/2pدر سطح  انسيکوورا ليتحل قياز طر یآمار
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 کيتحر رنشان داد که اث آزمون پسو  آزمون شيپ سهيمقا جةياستفاده شد. نت SPSS افزار نرمها از  داده
 کيکه تحر رسد یاست. لذا به نظر م دار یمعن یشيدر گروه آزما (tDCS) مغز یا فراجمجمه یکيالکتر
 یکودکان دارا CZ هيبتا در ناح و کاهش نسبت تتا/ یمغز بر بهبود توجه انتخاب یا فراجمجمه یکيالکتر

 . است رگذاريثأاختلال نقص توجه ت
 

 مغز یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحر ،یالکتروانسفالوگراف توجه،اثر استروپ، اختلال نقص : گانکلید واژ

 

  مقدمه

در  رسد یم نظر به که ذهن توسط فکر چندين ميان از فکر يک برگزيدن در توان یم را وجهت

امکان را به  نيا ،توجه يیتوانا(. James, 1901) کرد توصيف ،باشند افتاده اتفاق هم با زمانيک 

 بين درو  کردهذهن کنترل  اريهش زمينهرا به  متفاوت یها محرک وارد شدن تا دهد یانسان م

 گزارش تحقيقی (.Baddeley, 2000) نديرا برگز ها آناز  یمحدود ميزان تنها مختلف، یها محرک

 دارای ندر کودکا .است یليتحصدر مقاطع  بالقوه از مشکلات یکي ،توجه نقصکه  بيان دارد

 ،اصلی، مشکل عمده و همراه است توجهی یب غلبة الگوی که با فعالی يشب/ اختلال نقص توجه

 دائمتعويض  سازماندهی، از آشفتگی و نداشتن اکثراًوالدين معلمان و افت تحصيلی است. 

ايل، ، گم کردن وسیکار فراموش، مدت یطولان ، ديرکردپردازی يالخ ،ديگراندر مقايسه با  ها تيفعال

انجام تکاليف هدفمند، بهانه جويی و  ، ناتوانی درتکاليفانجام ندادن تکاليف يا کيفيت ضعيف 

 کنند یشکايت م معلمانو گوش نکردن به حرف والدين و  یپرت جا، حواس شدن از تعللُ، بلند

(Swanson & Jerman, 2007 .)ت اهمي، فعالی يشب به اختلال نقص توجه/ جديدنسبتاً  هدگاييک د

در  پراهميتعامل  ، يکديدگاه، دستگاه عصبینوع اين  . دراست یشناخت عصببه عوامل  دادن

مختلف مغز کودکان  یها قسمتنشان داده که  ها يج پژوهشا. نتاستو تحول اين اختلال ايجاد 

مثال، برای . دهد ینشان م از خود ، الگوهای نابهنجاری رافعالی يشبنقص توجه/  مبتلا به اختلال

 عملکرد یکودکان چنيندارد، در بسزايی نقش  توجه و هشياری کارکردکه در  یا ستگاه شبکهد

اختلال مبتلا  که کودکان دادهسوخت و ساز بدن نشان  . همچنين، ارزيابیدهد یدرستی نشان نم

نشان  ساير کودکان نسبت به ،شيمی عصبی مغز متمايزی را در یها تفاوت ،فعالی يشبجه/ نقص تو

 علائم بهبوددر  یاند که دارودرمان ها نشان داده پژوهش گرچها (.Moriyama et al., 2012) ددهن یم



 ... یالکتروانسفالوگراف يمغز بر توجه و الگو يا فراجمجمه یکیالکتر کیتحر یاثربخش

 

48 

به  یپاسخ مثبت ،اختلالاين مبتلا به  کودکان% از 02 اما ،مؤثر است فعالی يشب/ توجه نقصاختلال 

  (.Swanson et al., 1995اند ) نشان نداده یدارودرمان

EEG است. طبق نتايج مطالعات، بکارگيری  یشناخت یريدرگ یابيارز جهتزش پرداابزار  کي

اين شيوه، روش ارزشمندی در مورد شناسايی منشأ زيستی و عصبی اختلال نقص توجه است 

(Galán & Beal, 2012( الکتروانسفالوگرافی .)electroencephalography يا )EEG متر  ولت کي

. (Kaplan & Sadock, 2015) باشد یم تکرووليم آن یريگ واحد اندازه که استحساس  کاملاً

 یقشر در مناظقهستند.  یناپسيس یها تيفعال ی ازبازتاب ،EEG یها گناليسنشان داده شده امواج 

 یفيط لياز تحل اغلبمرکب باشد  گناليس کيکه  وقتیو غلبه با امواج بخصوصی بوده  ،مختلف

 ةکرده و دامن جدااز هم را  یفرکانس یندهاتا با کرداستفاده  توان یم ها گناليس نيا کردن جدا جهت

و  است یرتهاجميکاملاً غ یمغز یها موج(. ثبت Wilson et al., 2011هر باند را محاسبه کند )

 یسکير يا تيمحدود چيبدون ه بزرگسالان نرمال و مارانيب ،کودکان یروبر مداوم  طور به توان یم

از  یعيسر تحليل تا دهد یم اين امکان راکه  دارد يیبالا یوضوح زمان EEG. ه شودبه کار برد

در  EEGثابت شده است که اغلب فراوانی نابهنجاری (. Teplan, 2002) ته باشيمداش یمغز تيفعال

هرتز( و  00-02هرتز( و موج بتای بلند ) 4-7افراد با مشکلات توجه، افزايش فعاليت موج تتا )

(. اين Egner & Gruzelier, 2004کزی مغز است )هرتز( در نواحی پيشانی و مر 00-00کاهش بتا )

 شود یم، منجر به بهبود توجه در افراد EEGی ها یناهنجارکه اصلاح  دهد یماصول نشان 

(Bakhshayesh et al., 2007.) برانگيز، مثل برعکس خواندن، بايد دامنه  مغز در شرايط چالش

غييرات در امواج، مرتبط با توجه و تمرکز را کاهش داده و بتا را افزايش دهد. اين ت تتا فرکانس

 (.Swingle, 2015هستند )

 یکيالکتر کيتحر، پروتکل مغز یا فراجمجمهتحريک الکتريکی  یها روشيکی از 

 یها پژوهشاز  یاريدر بس (tDCS) مغز یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحراست.  مغز یا فراجمجمه

 هایدرد ،، صرعیاز جمله سکته مغز یشناخت و روان سیشنا عصب اختلالاتدر  یدرمان ینيبال

 ,.Lefaucheur et alی داشته است )، اثربخشیجد یعوارض جانب ايجاد، بدون یمزمن و افسردگ

معمولاً  ، کهمتفاوت یها اتصال دو الکترود با قطب قياز طر فيضع و ميمستق انيجر نيا (.2017

. شود یممنجر  نيريز یها نورون کيبه تحر ،مختلف سطح جمجمه نواحیدر  است، کاتدآند و 
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 یريپذ کيتحر شيبه افزا یآند کيتحر و منجر شده مغز یريپذ کيکاهش تحر به یکاتد کيتحر

( آمپری ليم 6تا  0) ميمستق فيضع انيجريک  ،آن یط(. در Dasilva et al., 2013) دانجام یمغز م

 ونيزاسيلاروپرپايه و (depolarization) ونيزاسيدپولار ، طیو با آن شود یم داخلپوست سر  به

(hyperpolarization) گريدکلام به  ؛شود یم جاديقشر مغز ا تيبلندمدت در قطب راتييتغ ،ها نورون، 

هدف مورد  ی،کيالکتر فيضع انياز جر استفاده از سر با مناطقی ی،کيالکتر کيتحر نوع نيدر ا

در زمان فعال بودن داروها به مدت چند دارودرمانی تنها  (.Akbari et al., 2016) رنديگ یقرار م

الکتريکی  کيتحر(؛ گرچه اثرات مثبت Chronis et al., 2003ساعت در بدن تأثير دارد )

 کيتحر که نيا رغم یعل، تا چند ماه پس از اجرای آن گزارش شده است. ی مغزا فراجمجمه

گرفته است، با اين وجود، در بزرگسالان عمدتاً مورد استفاده قرار  ی مغزا فراجمجمهالکتريکی 

که اين روش نيز در نوجوانان و کودکان، ايمن و قابل تحمل است  اند دادهنشان  ها پژوهش

(Moliadze, 2014.) 

Jeon and Han (2012)  جانبی -خلفی ناحيه تحريک که ندداد ننشا دخو مطالعهدر 

 یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحر سيلهو به ،(left dorsolateral prefrontal cortex) چپ پيشپيشانی

 تحريک ثيرأت انعنويک مطالعه با در  زين Abdollahi (2015). میبخشد دبهبورا  ریکا حافظه، مغز

 روی یندآ تحريک جلسهاز ده  بعد ،يیاجرا یهادکررکا بر جمجمهاز روی  مغزمستقيم الکتريکی 

 ظلحااز  نتخابیا توجهو  حافظه یخناافردر  اتتغيير که دست يافتند نتيجه ينا به، DLPFC ناحيه

 وتتفا ،اوممد توجهو  یيزربرنامه یلفههاؤمدر  ،گواهو  آزمايشی وهگر ماا بودند دارمعنا ریماآ

 مستقيم تحريک سیربر فهد با شیهوپژدر  Nejati et al. (2017) . به علاوهندارند داریمعنا

 به، فعالی يشباختلال نقص توجه/  با ادفردر ا يیاجرا یهادکررکا بر جمجمهاز روی  لکتريکیا

  يیاجرا لکنترطرز چشمگيری،  به ،چپ DLPFC ناحيه آندی تحريک که دست يافتند نتيجه ينا

در را  هکنندرمها لکنتربهبود ، سترا DLPFC تحريک که حالی. در هددمی ارقر خودثير أت تحترا 

  .پی دارد

 رد ،فعالی يشب تلال عدم توجه/اخ دارایکه کودکان  حاکی از آن است ها پژوهشنتايج 

 ,Sharifi) ندمواجه یو عاطف یليتحص ی،اجتماع ،یشغل یها نهيدر زم بسياریبا مشکلات  یبزرگسال

در معرض  گريد کودکاناز  ترشيب ند،گير یمقرار  یليافت تحص در معرضکه  یآموزان دانش (.2013
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 یجنس یها استفادهسوء  ی وروان ی،اختلالات خانوادگ ت،يجرم و جنا ارتکاب، مخدر مصرف مواد

 اًميمستق شهي، همEEGدر امواج  اختلالشدت علاوه بر آن،  (.Wegner et al., 2008) رنديگ یقرار م

باشد،  ترشديد EEGهرچه مشکلات امواج  کلی، طور به. ستيمرتبط ن ماريب مشکلاتبا شدت 

 یها ومت در برابر درمان و نشانهپارامتر مثل شدت، مزمن بودن، مقا ينچند نظراز  یماريعلائم ب

اختلالات  تشخيص یجامع برا یابياز ارز اختلالات،از  یاريخواهد بود؛ اما در بس تر يموخ ،یفيک

جامع  یابيارز یها با نشانه زيادیعلائم در فرد، ارتباط  یفيک ويژگی دي. شاشود یاستفاده م ینيبال

تمرکز و توجه دارند.  ی درکه مشکلات شوند یم ارجاع داده ستيبه نوروتراپ یداشته باشد. افرادن

افراد  نيرا در اتوجه  یکه ناهنجار يیاه هيناح يکی ازکه  دکن یمشخص م EEG یها داده یبررس

از حد است  شيدامنة تتا در آن ب مقدار( است؛ چون CZ هي)ناح یحرکت یقشر حس دهد، ینشان م

 ینيبالريغ فرادشده، با ا کنترل پژوهشدر هر  فرد ني. اگر اکند یم دايبتا بازتاب پ که در نسبت تتا/

گفت که  توان یندارد؛ م گواهگروه  نيانگيبا م ی، فرقدر اونسبت اين شود، احتمالاً  سهيمقا

از  (.Swingle, 2015او از مشکلات توجه مرتبط است ) تي، با شکافرد یِمغز مشکلات امواج

را  یقابل توجه یعوارض جانبدارند، قرار  يیروتحت درمان دا ی کهمارانياز ب یاريآنجاکه بس

 تياهم فعالی يشباختلال نقص توجه/ در  ژهيبه و يیداروريغ یدرمان های يوهش، کنند یم اعلام

برای درمان را  نيگزيجا یها اغلب روش ،ها آن نيوالدو نوجوانان  . البته کهکند یم دايپ یاديز

ی زيادی ا مداخلهی علمی ها پژوهشاز آنجاکه  .(Halperin & Healey, 2011) دهند یم حيترج

از روی جمجمه، بر توجه افراد در کشور صورت نگرفته  مغز یکيالکتر کيتحردر زمينه تأثير 

، پژوهش شده گفته مواردبا توجه به . شود یمبه شدت احساس  يیها پژوهشاست، خلاء چنين 

از روی  مغز یکيالکتر کيرروش تح ايبود که آ پرسش نيبه ا يیپاسخگو به دنبالحاضر 

مرتبط با توجه  یالکتروانسفالوگراف یالگو اانتخابی ي مهارت توجه شيبر افزا تواند یم جمجمه

 ؟باشددر افراد مؤثر انتخابی 
 

 روش
  یريگ نمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

تمام  .بود با گروه گواه آزمون پس -آزمون يشپآزمايشی با طرح از نوع  اين مطالعه

کز مشاوره در ابه مر 0098سال  ید تا آبان یها ماه درسال که  00تا  8کنندگان در محدوده  مراجعه
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 یهمکارو  رشيپذورود،  یارهايمع قرار دادننظر  تحتمراجعه کردند، با  رازيش ستانشهر

 دبو رتعبا مطالعه اينبه  افرادورود  یهاکملاشدند.  نشي، گزاين مطالعهشرکت در  یبرا نيمراجع

و بر  DSM-5 تشخيصی یهاکملاطبق  بالينی مصاحبه طريقاز  نقص توجه لختلاا تشخيصاز: 

 پژوهش . حجم نمونهپژوهشدر  شرکت ایبر ادهخانوو  ربيماايت ضر ،پزشک روان نظر اساس

پسر در محدوده سنی  00دختر و  00شامل نفر در نظر گرفته شد که  04 ،یبراساس مطالعه مقدمات

نفر در گروه گواه  00 یصورت تصادف به ها نمونهاول تا چهارم ابتدايی بود.  یها کلاسسال  00تا  8

يکتا در شهر  یشناس روانپژوهش در مرکز مشاوره و . داده شدندقرار  یشينفر در گروه آزما 00و 

کودکان و والدين در مورد پژوهش به  یکاف حاتيمداخله، توض یاز اجرا شيپشيراز اجرا شد. 

، والدين يا ولی قانونی کودکانتوسط  یکتب نامه يترضاآگاهانه  یامضا پس از و شدداده  ها آن

شد و  تيافراد رعا یشخص ميو حر یو پس از پژوهش، اصل رازدار نيدر ح مداخله اجرا شد.

نتايج مطالعه نيز  پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. نيافراد مورد مطالعه تنها در ا یاطلاعات شخص

 سن کيبه تفکرا  ینمونه آمار یفراوان عيتوزشد. جدول زير،  یرسان اطلاع ها یودنآزمبرای تمامی 

 .دهد یمنشان 
Table 1. 
Frequency distribution of statistical samples by age 

Cumulative percentage Frequency percentage Frequency Age 

29.2 29.2 7 8 

50.0 20.8 5 9 

70.8 20.8 5 10 

100 29.2 7 11 

 100 24 Total 

 

 ابزار پژوهش
 :(Demographic Characteristics Questionnaire) شناختی جمعیت يها یژگیپرسشنامه و

اين پرسشنامه، شامل خصوصيات فردی شامل سن، جنسيت )زن و مرد(، سطح تحصيلات 

رد، مطلقه، بيوه(، وضعيت ، زير ديپلم، ديپلم، بالاتر از ديپلم(، وضعيت تأهل )متأهل، مجسواد یب)

خانوادگی )تنها، همراه با همسر، همراه با فرزندان(، سطح اقتصادی )خوب، متوسط، ضعيف(، 

روابط خانوادگی )خوب، متوسط، ضعيف( و وجود مشکلات جسمانی )بلی، خير( و مشکلات 

 . روانی )بلی، خير( است
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 Vilistus (Vilistus Electroencephalographکاناله برند  2 یدستگاه ثبت الکتروانسفالوگراف

recorder:)  الکتروانسفالوگرافی ياEEG،  ثبت فعاليت الکتريکی مغز از طريق نصب الکترودهای

، اثر الکتريکی EEGطور کلی در يک سيستم  . بهاستصورت غيرتهاجمی  سطحی بر روی سر و به

به دستگاه انتقال داده شده و  روی سربر  شده نصبهای مغز از طريق الکترودهای  فعاليت نورون

شود. سيگنال  ثبت و نمايش داده می ،پس از تقويت و حذف نويز به صورت سيگنال زمانی

مورد تحليل قرار  نوروتراپيستيا پس از پردازش کامپيوتری توسط  مستقيم طور تواند به می شده ثبت

 Biosees افزار نرمو  Vilistusانگليسی  مورد استفاده در اين پژوهش، دستگاه افزار سخت بگيرد.

. اين دستگاه دهد یماست که دامنه امواج مغزی را به تفکيک در باندهای فرکانسی استاندارد نشان 

 هرتز را نمايش دهد. 42دامنة فرکانس صفر تا  تواند یم

به  0902در سال  آزمون را استروپاين  (:Stroop Effect Testآزمون استروپ )افزار  نرم

که اسم يک رنگ  وقتی کرد. اجرا یتوجه انتخاب یريگ اندازه ی وشناخت یريپذ عطافان منظور

شده باشد )به  نوشتهنام آن رنگ نيست،  دهندة نشان)مانند آبی، سبز يا قرمز( با رنگ ديگری که 

، به جای اينکه با جوهر قرمز رنگ چاپ شود، با جوهر آبی رنگ چاپ «قرمز»عنوان مثال، کلمه 

زمان به بردن رنگ کلمه، در مقايسه با حالتی که رنگ جوهر و کلمه با هم يکی باشند، شود(، نام 

آزمون که در مطالعات  نياز ا .شود و با احتمال خطای بالاتری مواجه می نياز داردبيشتری 

توجه  يیسنجش توانا یبرخوردار است، برا یقابل قبول يیايپاو  يیاز روا یکولوژينوروسا

به سرعت  ها یاست که آزمودن آن نيازمندآزمون  ني. اشود یاستفاده م ديداری صورت به یانتخاب

ندارد،  ايها که با خود رنگ تطابق دارد  رنگ ديداری اسم ةخود را هنگام مشاهد یمجموعه ادراک

هر سه  يی دربازآزماآن را از طريق روش  يیايپاضرايب  Ghadiri et al. (2007) دهند. رييتغ

 .Alboghebish et alهمچنين،  د.دنگزارش کر 97/2و  80/2، 6/2 بيبه ترت ،آزمون نيکوشش ا

برای ارزيابی روايی اين آوردند. همچنين  دست به 80/2 را پايايی آن ايی،آزمبازروش  با (2017)

 شد ( استفادهYagami YB – 1000) 0222 -دستگاه سنجش زمان واکنش ياگامی وايبی از آزمون

 گزارش شد. 82/2نش حاصل از اين دو دستگاه، ضريب همبستگی پيرسون واک های زمانکه بين 
 

 روش اجراي پژوهش
 تحريک الکتريکی شناس مسلط به  روان کيانجام کار از  یبرادر مرحله نخست، 
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جلب  یبرا ،یشيبا افراد گروه آزما یشناخت ابتدا مصاحبه روان .گرفته شد کمک ی مغزا فراجمجمه

 شناختی يتجمع یها یژگيپرسشنامه و گرفت؛ارتباط مناسب انجام  یاربرقرو  ، رضايتاعتماد

 ، ثبتآزمون يشپبه منظور اجرای  .شدکار شروع  ،یآمادگ جادياز ا پسو  ليتکم

آزمون استروپ نيز اجرا و از هر دو گروه آزمايشی و گواه گرفته شد  EEGالکتروانسفالوگرافی 

جلسه در طول  02از افراد،  کيهر یبرا ی مغز،ا فراجمجمهتحريک الکتريکی تعداد جلسات شد. 

 دقيقه به طول انجاميد. 02که هر جلسه به مدت  بودبه صورت يک روز در ميان هفته سه 

تحريک جلسه يکسان و بدون تغيير تکرار شد.  صورت بهجلسه،  02پروتکل درمانی در تمامی 

. روش اعمال شدانجام کار آغاز  ةدرمورد نحو حيدر ابتدا با توض ی مغز،ا فراجمجمهالکتريکی 

 ميبه سد ،شود یکه در واقع پوشش الکترودها محسوب م یبود که پد اسفنج یا به گونه کيتحر

گرفتند تا هدايت جريان الکتريکی بهتر انجام و الکترودها درون آن قرار  شدآغشته  % 9/2 ديکلرا

کتف  یو الکترود کاتد بر رو FP1 هيناح یالکترود آند بر رو برای افزايش توجه انتخابی، .شود

 یکيالکتر اني. در هر جلسه، جرشدسر محکم  یکش رو ةليو به وس گرفتقرار راست دست 

 ,.Gladwin et al) بود یهر آزمودن یبرا قهيدق 02به مدت  آمپر یليم 0با شدت  م،يمستق طور به

 با گرفت منجاا یمايشآز وهرگ نماز تمد بهو  نچيدما نهما با هاودلکترا ،گواه وهگردر (. 2012

 رمنظو به ای ثانيه 02 نماز ين. ايددگر قطع ثانيه 02از  پس لکتريکیا نجريا که وتتفا ينا

مداخله  گونه يچه ها یآزمودن .دبو لکتريکیا نجريا اریبرقر معد يا اریبرقراز  ربيما یبیخبر

، آزمون پسمنظور اجرای  ديگری دريافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله، به یشناس روان

 آزمون استروپ برای گروه گواه و آزمايشی اجرا شد.و  EEGمجدداً ثبت 
Table 2. 
10-session tDCS treatment protocol 

Stimulation 
area 

Number of 
sessions 

Time for 
each session 

Current Voltage 
Stimulation 

type 

Anode: FP1 
Cathode: right 

Sholder 
10 30min 1mA 30v tDCS 

 

 ها یافته
حل او انحراف استاندارد، در مر نيانگيم شامل، پژوهش حاضر یرهايمتغ یفيتوص های يافته

  0در جدول  آن جيگواه گزارش شده است. نتا ی وشيآزما دو گروهدر  آزمون پسو  آزمون يشپ
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 . قابل مشاهده است
Table 3. 
Mean and standard deviation of the research variables in the experimental and 
control groups, in the pre-test and post-test stage 

Variables Stage Group Mean SD 

Selective 
attention 

Pretest 
Experimental 190.58 26.72 

Control 207.58 26.37 

Posttest 
Experimental 239.16 39.63 

Control 216.91 25.22 

T/B at CZ 

Pretest 
Experimental 4.27 0.61 

Control 4.20 0.68 

Posttest 
Experimental 2.50 0.31 

Control 4.11 0.70 

 

 طور بهآزمون  در پس یشيگروه آزما یتوجه انتخاب زاني، م0جدول  جيبا توجه به نتا

 افتهي( کاهش CZ هي)نسبت تتا/بتا در ناح یالکتروانسفالوگراف یو الگو افتهي شيافزا معناداری

 .شود یدر گروه گواه مشاهده نم ر،يدر هر دو متغ راتييتغ ني، اوجود نياست. با ا

ها  نرمال بودن داده رگرسيون و خط بيشهمگنی ، آزمون ی پژوهشها هيفرض یاز بررس پيش

برای  داری یمعنسطح نشان داد ها  شد که نتايج آن اجرا( اسميرنوف -، کلموگروف)آزمون شاپيرو

به ؛ شود یم ديتائالگوی الکتروانسفالوگرافی و توجه انتخابی  ريتغهر دو م نمراتنرمال بودن توزيع 

جهت مقايسه  .(>20/2pشده است ) دأييت، ها دادهنمونه نرمال بودن توزيع  فرض شيپ بيان ديگر،

 مغز یا فراجمجمهی آزمايشی و گواه و همچنين بررسی اثربخش بودن تحريک الکتريکی ها گروه

سر  یمرکز بخش)نسبت تتا/بتا( در  یالکتروانسفالوگراف یالگو رييو تغانتخابی توجه  شيبر افزا

(Cz)در ابتدا تحليل کوواريانس بر ها آزمون يشپپس از کنترل اثر  ها آزمون پست ، بر اساس نمرا ،

 قابل مشاهده است. 4ی پژوهش انجام گرفت که نتايج آن در جدول ها دادهروی 
 

Table 4. 
Results of multivariate analysis of covariance on post-test scores of variables in 
control and experimental groups with tDCS 
Test Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Pillais Trace 0.86 60.52 2.00 19.00 0.001 

Wilks Lambda 0.14 60.52 2.00 19.00 0.001 

Hotelling's Trace 6.37 60.52 2.00 19.00 0.001 

Roy's Largest Root 6.37 60.52 2.00 19.00 0.001 
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قابل مشاهده است، نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری در  4ر جدول که د گونه همان

لااقل در يکی از متغيرهای وابسته با هم  ها گروهکه اين  دهد یمی آزمايشی و گواه نشان ها گروه

دارند. بر طبق نتايج آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيری، اثر کلی آزمايش  داری یمعنتفاوت 

اين نکته که اثر متغير  تر يقدقر گرفت. پس از آن، به منظور تشخيص مورد بررسی پژوهشگر قرا

است، نتايج تحليل کوواريانس تک  داری یمعنآزمايشی در کدام متغير وابسته دارای تفاوت 

 گزارش شده است. 2متغيری نيز مورد ارزيابی قرار گرفت. نتايج اين تحليل در جدول 
 

Table 5. 

Results of univariate analysis of covariance in post-test of control and experimental 

groups 

Variables 
Total 

squares 
df 

Mean 
squares 

F Sig. 

Selective attention 15.49 1 15.49 71.41 0.001 

T/B at CZ 124727.33 1 124727.33 111.06 0.001 

 

متغيری در متغيرهای توجه انتخابی تحليل کواريانس تک  F، نسبت 2بر اساس نتايج جدول 

(26/000=F  220/2و=pو الگوی الکتروانسفالوگرافی ) (40/70=F  220/2و=p )است.  دار یمعن

 هينسبت تتا/بتا در ناحبه عبارت ديگر، بين متغيرهای توجه انتخابی و الگوی الکتروانسفالوگرافی )

CZ)  تفاوت مغز یا فراجمجمه یکيرالکت کيتحری گواه و آزمايشی با مداخله ها گروهدر ،

 یها نيانگيم سهيمقا یبرا، نتايج آزمون تعقيبی بنفرونی 6 جدولوجود دارد. همچنين،  داری یمعن

آزمون  جينتا. دهد یمی را نشان شيگواه و آزما یها در گروه آزمون پسو  آزمون يشپ افتهي ليتعد

 یو الگو یتوجه انتخاب ريمتغ آزمون پسو  آزمون يشپ اتنمر نيکه ب دهد ینشان م یبنفرون یبيتعق

 وجود دارد. داری یمعناختلاف  ،یالکتروانسفالوگراف
Table 6. 

Results of bonferronipost hoc test to compare the adjusted means of pre-test and 

post-test in control and experimental groups 
Variables Group 

Modified 
means 

Mean 
differences 

Stanrard 
error 

Sig. 

Selective attention 
Experimental 332.14 

149.11 14.15 0.001 
Control 183.03 

T/B at CZ 
Experimental 2.53 

1.66 0.20 0.001 
Control 4.19 
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 يریگ جهیبحث و نت
 یکيالکتر کيتحر بودن شيوه اثربخشهش حاضر، بررسی وپژ اجرایاز هدف 

اختلال نقص  باکودکان  یالکتروانسفالوگراف یو الگو انتخابی توجه بر رویمغز  یا راجمجمهف

مغز بر  یا فراجمجمه یکيالکتر کيروش تحريافته اين پژوهش، نشان داد که اولين . دبو توجه

اختلال نقص  با( کودکان CZسر ) یمرکز هيدر نسبت تتا/بتا در ناح یالکتروانسفالوگراف یالگو

همسو است.  Vaqef and Zahedi (2018)ی ها افتهدارد. نتيجه اين پژوهش با ي ريتأثتوجه 

 یالگو به تغييرمغز  یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحراين پژوهشگران نشان دادند  که چنان

. همچنين نتايج پژوهش حاضر با است انجاميده نيمتآمفتام کنندگان مصرف یالکتروانسفالوگراف

تحريک الکتريکی مستقيم از روی جمجمه  بودن اثربخشدر  Rostami et al. (2018) های يافته

 همسو بود.  عملکرد قشر مغز در افراد مبتلا به چاقی بهبوددر 

 ديجاا باعث عمل، پتانسيل ديجاا در عصبی لسلو گیدماآ اين شيوه، از طريق افزايش

 پتانسيل ديجاا ایبررا  نورون یريپذ انعطاف شيوه ينا به بيان ديگر، شود؛ یمدر مغز  تغييراتی

با توجه به اهميت متعادل بودن نسبت تتا/بتا ناحيه . ديافزا یم ندگیزداربا يا تحريکی عمل

مرکزی سر در بهبود مهارت توجه و نقش کليدی اين مهارت در آينده تحصيلی کودکان مبتلا 

 کيتحربال انتظار داشت که به دن توان یمبه نقص توجه، طبق نتايج پژوهش حاضر، 

و کاهش نسبت تتا/بتا، شاهد بهبود توجه در اين کودکان بود.  مغز یا فراجمجمه یکيالکتر

پژوهش حاضر در ميان معدود مطالعات انجام گرفته بر روی تأثير  سازد یمخاطر نشان 

مغز بر الگوی امواج مغزی در کودکان مبتلا به نقص  یا فراجمجمهتحريک مستقيم الکتريکی 

 ه است.توجه بود

سبب مغز  یا فراجمجمه یکيالکتر کيآن بود که روش تحر انگريپژوهش ب دوم افتهي

نتايج پژوهش حاضر  .شود یماختلال نقص توجه  یکودکان داراتوجه انتخابی  ميزان افزايش

 یا فراجمجمهدر اثربخش بودن تحريک الکتريکی مستقيم  Ebadi et al. (2018)ی ها افتهبا ي

 یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحردر نقش مؤثر  Soltaninejad et al. (2015)مغز بر حافظه، 

 .Dedoncher et alو  جهتو نقص ننشانگا با ادفرا در زداریبا یها مهارت دبهبودر  مغز

  یکيالکتر کيتحربه تکاليف شناختی افراد سالم در پی تحريک  یده پاسخدر بهبود  (2016)
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 ی، همسو است. ا فراجمجمه

به مربی از بين  در توانايی توجه نقص توجه،اساسی کودکان دارای اختلال   مشکل

مبتلا  اندر کودکرا اثرات بهبود درمانی، مداخله فراوان ديگر در کلاس درس است.  یها محرک

در آزمون استروپ  اين کودکانعملکرد افزايش  بهکه  دهد یمنشان  نقص توجه،به اختلال 

مغز  ای فراجمجمهتحريک الکتريکی مستقيم . است ر شدهمنج آزمون پسمرحله ساده در 

ادعا  توان مینتايج  در تبيين اين سبب بهبود عملکرد افراد در تکاليف توجه گردد. تواند می

 و آموزشدخيل در  اصلی مسائلبه درس از  آموزان دانشاز آنجاکه ميزان توجه  کرد

نتيجه  توان میشده و پژوهش حاضر بيان  های پژهش نتايج يادگيری است، لذا با توجه به

مغز  پذيری تحريکافزايش ، با مغز ای فراجمجمهالکتريکی مستقيم  که اعمال تحريک گرفت

کودکان مبتلا به نقص توجه، به افزايش توجه و در نتيجه، بهبود شرايط تحصيلی اين کودکان 

 .انجامد یم

تلال نقص توجه، نمونه داشت. برای مثال، کودکان با اخ هايی محدوديتاين پژوهش 

کودکان دارای اختلالات ديگر يا  آماری اين پژوهش بودند؛ بنابراين، نتايج اين مطالعه به

 00تا  8اين پژوهش، کودکان  های آزمودنیکودکان نرمال قابل تعميم نيست. نظر به آن که 

ی پژوهش نمونه آمار .قابل تعميم به کودکان در سنين ديگر نيست ساله بودند، نتايج آن

 حاضر، کودکان در دسترس شهرستان شيراز بودند؛ از اين رو، تعميم اين نتايج به کودکان

توسط پژوهشگر،  گر مداخلهبيشتری است. کنترل کردن متغيرهای  های بررسیديگر، نيازمند 

مانند مسائل خانوادگی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی که ممکن است بر نتايج اين پژوهش 

آنکه کودکان به عنوان جامعه آماری اين پژوهش  دليل به .نبود پذير امکانته باشد، تأثير داش

به دليل خستگی،  ها آنانتخاب شدند، مدت زمان ثبت الکتروانسفالوگرافی برای چند نفر از 

 اجباراً کاهش يافت.

 یمغز بر توجه و الگو یا فراجمجمه یکيالکتر کيتحربا توجه به اثربخش بودن شيوه 

که اين شيوه درمانی، در  شود یم، پيشنهاد اختلال نقص توجه با کودکانی تروانسفالوگرافالک

درمان  های ينيککلمدارس به  به وسيلهکه  یآموزان دانشاختلال نقص توجه  بهبود روند

 گنجانده شود.به عنوان يک شيوه کمکی  شوند، یارجاع داده م یاختلالات روان
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وهش حاضر عليرضا حاجی يخچالی، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی در پژ سهم مشارکت نویسندگان:
اصلاحات مقاله را بر عهده داشت. نعيمه صيافان در تدوين طرح  سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع  تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی  گيری از يافته هنتيج

 .انجام شد نامه، منيجه شهنی ييلاق، به عنوان استاد راهنمای دوم پايان

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونه يچهنويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله  تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه  پذير امکان کنندگان مشارکتپژوهش حاضر بدون همکاری  تشکر و قدردانی:
 .آيد میتقدير و تشکر به عمل  کنندگان مشارکت
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