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Abstract 

This study aimed to comparison of the effect of Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) and Transcranial Random Noise Stimulation (tRNS) 

combined with cognitive training on working memory performance of 

people with attention deficit/hyperactivity disorder. For this purpose, 45 

children with attention deficit hyperactivity disorder in zahedan city were 

purposefully selected as the research sample. Subjects were divided into 

three groups: tDCS, tRNS and placebo group. Subjects in the experimental 

groups received 5 sessions of electrical stimulation (tDCS and tRNS) with 

an interval of 24 hours between each session; placebo group also received 

fake stimulation (non-effective). At the same time, all subjects also received 

cognitive rehabilitation of working memory. All subjects were evaluated 

before and after the stimulation and one week after the stimulation using the 

N-back task and the Wechsler Digit span test. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. The results showed that in the tDCS 

group, there was a significant difference in most working memory 

components from the pre-test stage to the follow-up (p<0.001). In the tRNS 

group, a significant difference was found in the component of direct digit 

span and reverse digit span in the research stages. In the comparison 

between the two experimental groups, the effectiveness of the tDCS group 

was higher than that of the tRNS group. Also, no significant difference was 

found in most of the components between the tRNS and placebo groups 

(p>0.05). Overall, the results of this study show that tDCS was more 

effective than tRNS in working memory and this method can be used 

together with other treatments to improve the working memory of children 

with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 یدیکل واژگان

 بیش /توجه نقص اختلال

 تحریک کاری، حافظه فعالی،

 تحریک مستقیم، الکتریکی

 تصادفی نویز با الکتریکی

 چکیده

 با الکتریکی تحریک و (tDCS) مستقیم الکتریکی تحریک اثر مقایسه هدف با پژوهش این

 دارای افراد کاری حافظه عملکرد بر شناختی آموزش با همراه( tRNS) تصادفی نویز

 به مبتلا کودک 45 تعداد منظور این برای. گرفت انجام فعالی بیش /توجه نقص اختلال

 پژوهش نمونه عنوانبه هدفمند صورتبه زاهدان شهر فعالی بیش-توجه نقص اختلال

. شدند دهیجای فعال گواه گروه و tDCS، tRNS گروه سه در افراد این. شدند انتخاب

 اعتس 24 فاصله با( tRNS و tDCS) الکتریکی تحریک جلسه 5 آزمایش هایگروه افراد

 دریافت (اثرگذار غیر) ساختگی تحریک نیز گواه گروه افراد کردند؛ دریافت جلسه هر میان

 افراد همه. کردند دریافت نیز کاری حافظه ناختیش توانبخشی افراد همه همزمان. نمودند

 تست پاره و بک ان تکلیف از استفاده با تحریک از پس هفته یک و تحریک از بعد و قبل

 تحلیل شرو از استفاده با دادهها. گرفتند قرار ارزیابی مورد وکسلر هوش ارقام فراخنای

 اکثر رد tDCS گروه در که داد نشان نتایج. شدند تحلیل مکرر گیریاندازه واریانس

 داشت وجود پیگیری تا آزمونپیش مرحله از داریمعنی تفاوت کاری حافظه هایمؤلفه

(001/ 0p< .)گروه در tRNS ارقام فراخنای و مستقیم ارقام فراخنای مؤلفه در نیز 

 زمایش،آ گروه دو بین مقایسه در. شد یافت داریمعنی تفاوت پژوهش مراحل در معکوس

 دو بین هامؤلفه اکثر در همچنین. است بوده tRNS گروه از بیشتر  tDCS گروه شیاثربخ

 وهشپژ نتایج مجموع در(. <0p /05) نشد یافت داریمعنی تفاوت گواه و tRNS گروه

 یکار حافظه در tRNS با مقایسه در بیشتری اثربخشی  tDCS که دهدمی نشان حاضر

 کودکان اریک حافظه بهبود برای هادرمان سایر با همراه توانمی روش این از و داشت

 .نمود استفاده فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای

.نویسنده اول استرساله دکتری  این مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

یتتک اختتتلال  1فعتتالیبیش -توجتتهاختتتلال نقتتص 

شود و پزشکی است که در دوران کودکی آغاز میروان

د توجته از لحتات تحتولی، با سطوح نامتناست  کمبتو

شتود )انجمتن گری و بیش فعالی مشتخص میتکانش

(. این اختلال بتا پیامتدها و 2013، 2روانشناسی آمریکا

های منفی در میان کودکان ماننتد  مشتکلات همبسته

تحصتتتیلی، مشتتتکلات در روابتتتلا بتتتا همستتتا ن و 

و  3هتتای ختتانوادگی در ارتبتتا) استتت )کتتازداتعارض

-توجتتتهرگستتتا ن دارای نقص(. بز2021همکتتتاران، 

فعالی نیز همانند کودکان احتمال بیشتری وجود بیش

دارد کتته رفتارهتتای ضتتداجتماعی، سوممصتترف متتواد 

و  4مختتدر و مشتتکلات شتتغلی داشتتته باشتتند ) تتو

 (.2022همکاران، 

 -مطالعات ریخت شناسانه، زیستت شتیمیایی، عصتبی

بتتدنی شتتناختی و کتتارکردی بتتا توجتته بتته استتاس 

فعتالی بتر بیش -توجتهاختتلال نقتص شناختی عص 

درگیری نواحی عصبی خاص مانند لوب پیشانی، لتوب 

ای، هیپوکامپ و مخچه در ایتن اختتلال تیکیتد آهیانه

(. ایتن نتواحی 2022دارند )فیروز آبادی و همکتاران، 

نیتز دارنتد  5های اجراییعصبی ارتبا) نزدیکی با کنش

نقتایص که باعث شده است محققان فراوانتی به نحوی

عنوان هستته اصتلی های اجرایی را بهموجود در کنش

این اختلال بشناسند و این نقتایص را تتوجیهی بترای 

مشتکلات در نارستتایی توجتته، تکتانش گتتری و فتتزون 

(. 2015، 6کنشتتی ایتتن افتتراد بداننتتد )داف و ستتو 

هتتای عتتالی نظتتام عصتتبی هتتای اجرایتتی، کنشکنش

ی شتناختی از هتاای از تواناییهستند که به مجموعته

ریزی، کنترل مهاری، سازماندهی، حافظته قبیل برنامه

                                                           
1 . Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) 
2 . American Psychiatric Accociation (APA) 
3 . Kazda 
4 . Xu 
5 . Executions function 
6 . Duff & Sulla 

شتتود )فیستتک و و حتتل مستتئله امتتلا  می 7کتتاری

هتتای اجرایتتی بتته فتترد در (. کنش2019، 8هلمبتتویی

ریزی، استتد ل انتزاعتی، تغییتر تنظیم رفتتار، برنامته

جهت توجه و بازداری کمک کرده و بدین ترتیت  وی 

(. 2019، 9ستتازد )ملتتتزررا قتتادر بتته ختتودکنترلی می

های اجرایی همچنین بیشترین ارتبا) را با لوب کنش

پیشانی و پیش پیشانی نیز دارند و مشخص شده است 

کتته کودکتتان د تتار ضتتایعه در لتتوب پیشتتانی بتتا 

هتتایی در کنتتترل تکتتانش گتتری، فعالیتتت ناهنجاری

شوند. بر اساس برختی حرکتی و دامنه توجه ظاهر می

هتای اجرایتی کته در رین کنششواهد یکتی از مهمتت

کودکان مبتلابه نارسایی توجته/ فتزون کنشتی د تار 

ضعف هست، حافظه کاری است )فیسک و هلمبتویی، 

2019.) 

سازی و دستتکاری کاری عبارت است از ذخیره حافظه

متدت املاعات بترای یتک دوره زمتانی معتین و کوتاه

شتناختی نشتان داده (. مطالعتات عص 2017، 10)بدلی

ه مبتلایان بته نارستایی توجته/ فتزون کنشتی است ک

 11)تیتان باشتندهایی در هیپوکامتپ میدارای نارستایی

کته هیپوکامتپ نقتش  ( از آنجتایی2019و همکاران، 

توان نارسایی موجتود مهمی در حافظه کاری دارد، می

در حافظتته کتتاری را در ایتتن افتتراد توجیتته کتترد )ال 

، (. عتتتلاوه بتتتر ایتتتن2018و همکتتتاران،  12امتتتین

ای و پیشانی نیتز در پژوهشگران به اهمیت لوب آهیانه

موریکته شتکنج عملکرد حافظه کاری اشاره دارنتد، به

ی ناحیتته آهیانتته و ناحیتته پیشتتانی در افتتو  حاشتتیه

سازی املاعات در تکتالیف نگهداری املاعات و ذخیره

، 13حافظتته کتتاری نقتتش دارنتتد )دی ووگتتد و هتترمنس

حتین انجتام تکتالیف (. فعالیت این نتواحی در 2022

مربو) بته حافظته کتاری در افتراد مبتلابته نارستایی 

                                                           
7 . Working memory 
8 . Fiske, & Holmboe 
9 . Meltzer 
1 0 . Baddeley 
1 1 . Tian 
1 2 . Al-Amin 
1 3 . de Voogd & Hermans 
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توجه/ فزون کنشی نابهنجار است و نقایص این منامق 

توانتد تبیتین کننتده مشتکلات مربتو) بته مغزی می

و  1تمرکز و بتازداری در ایتن افتراد باشتد )کامینستکی

 (.2021همکاران، 

یتت تتوان بته اهمشتده میبا توجته بته مطالت  ارا ه 

ی اجرایی خصوصاً حافظه کتاری در مبتلایتان هاکنش

فعالی پی برد. بته همتین بیش -توجهبه اختلال نقص 

دلیل نیاز استت متداخلات متؤثری بترای بهبتود ایتن 

کتتنش اجرایتتی انجتتام گیتترد تتتا تتتیثیرات مثبتتتی در 

هتای های این افراد نمایان شتود. تتاکنون تلاشنشانه

ها رفته است که این روشفراوانی برای این امر انجام گ

 -های دارویتی تتا روانتیتوان میفتی از مداخلتهرا می

و  2اجتمتتتاعی و شتتتناختی تقستتتیم نمتتتود )فیتتترمن

هتای تحریتک ها اخیر روش(. در سال2020همکاران، 

عنوان یک روش درمتانی نتوین در غیرتهاجمی مغز به

شتناختی دارنتد -خصوص اختلا تی که مبانی عصت 

پژوهش قرار گرفته است. یکتی از معرفی شده و مورد 

 3ها، روش تحریتک الکتریکتی مستتقیم مغتزاین روش

(tDCS است. تحریک الکتریکی مستقیم مغتز یتک )

فن درمانی است که جریان مستتقیم و ضتعیفی را بته 

کنتتد و فعالیتتت خودانگیختتته منتتامق قشتتری وارد می

و  4عصتتبی را تستتهیل یتتا بتتازداری میکنتتد )استتت 

 (.2018همکاران، 

ای مغز در قال  دو الکترود کته بتر تحریک فراجمجمه

گیرنتد بتا روی منامق هدف بر روی سطح سر قرار می

شود. بعتد از میلی آمپر ارا ه می 2تا  1جریانی ضعیف 

دقیقه این جریان ضتعیف از ستطح جمجمته  5حدود 

های عصبی در ناحیته قترار عبور کرده و فعالیت سلول

ر قشر متصل بته آنهتا را گرفتن الکترودها و منامق زی

و همکتتاران،  5دهتتد )گیوردانتتوتحتتت تتتیثیر قتترار می

(. این امتر موجت  افتزایش یتا کتاهش شتلیک 2018

                                                           
1 . Kamiński 
2 . Fairman 
3 . Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS(  
4 . Stagg 
5 . Giordano 

شتود. در هتا مینورون و در نتیجه تعتدیل فعالیتت آن

 (tRNS)6تحریک الکتریکی بتا جریتان نتویز تصتادفی

نیز برای اینکته تحریتک الکتریکتی مستتقل از قطت  

صتورت یتک نوستان شد، جریان بهمثبت و یا منفی با

شود بر ختلاف دا می از قط  مثبت به منفی ارا ه می

روش تحریک الکتریکتی مستتقیم استت کته جریتان 

صورت مستتقیم بتر ستطح جمجمته مثبت و منفی به

 (.2019و همکاران،  7شوند )مورتاعمال می

در خصوص اثربخشی تحریک الکتریکتی مستتقیم بتا 

کاری، اگر  ه تعداد زیادی هدف بهبود کارکرد حافظه

دهنتتد کتته تحریتتک الکتریکتتی از مقتتا ت نشتتان می

کاری را بهبود بخشتد تواند کارکرد حافظهمستقیم می

؛ نجتاتی و همکتاران، 2019)صالحی نژاد و همکتاران، 

(؛ امتا ایتن اثتر بته 2022و همکاران،  8؛ وستوود2020

(. 2021و همکتاران،  9شدت ناپایتدار استت )فرامرانتدو

رسد ناشی از تفتاوت در ن نتایج متناقض، به نظر میای

هتتای متترح مطالعتتات، پروتکتتل تحریتتک و تفاوت

(. 2016، 10لتورنز-فردی باشد )جانتز، کتتز و رویتتربین

اثربخشی تحریک الکتریکی با جریان نویز تصادفی نیز 

بر کارکردهای شناختی مانند توجه در  ندین مطالعه 

و همکتتاران،  11لمبررستتی شتتده استتت )بتترای مثتتال پتتا

( در 2018و همکتتاران ) 12(. بتتا ایتتن حتتال برا تتور2016

ای بتا تحریتک منطقته قشتر پیشتانی تحتتانی مطالعه

راست با استتفاده از تحریتک الکتریکتی جریتان نتویز 

تصتتادفی هتتیی تغییتتری در نتتتایج تکلیتتف برو/نتترو و 

-ای دیگتر برویتتهای رفتاری نیافتند. در مطالعهداده

( نشان دادنتد کته سته جلسته 2018)و همکاران  13آبی

تحریک الکتریکی با جریان نتویز تصتادفی در منطقته 

پیشانی پشتی جانبی  تپ موجت  کتاهش قشر پیش

                                                           
6 .Transcranial Random Noise Stimulation (tRNS(  
7 . Moret 
8 . Westwood 
9 . Framorando 
1 0 .Jantz, Katz & Reuter-Lorenz 
1 1 . Palm 
1 2 .Brauer 
1 3 .Brevet-Aeby 
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گتردد امتا بتر زمان واکنش افراد در آزمون برو/نرو می

 دقت پاسخ افراد در این آزمون تیثیری ندارد.

مقایسه میتان دو نتوع تحریتک الکتریکتی مستتقیم و 

ز تصادفی نیتز در خصتوص بهبتود عملکترد جریان نوی

و  1کاری در پتژوهش مولکیتونیافراد در کارکرد حافظه

( نشان داد که تحریک منطقته قشتر 2011همکاران )

دقیقته  10پیشانی پشتی جانبی  تپ بته متدت پیش

بتک گردیتده -2موج  بهبود عملکرد افراد در آزمون 

ویز اما این اثر در گروه تحریک الکتریکی بتا جریتان نت

هتای جدیتدتر تصادفی مشاهده نشتد. امتا در پژوهش

( نشتتان داده شتتد کتته 2020و همکتتاران ) 2متتورفی

تحریک الکتریکی با جریتان نتویز تصتادفی اثربخشتی 

بیشتتتری در مقایستته بتتا تحریتتک مستتتقیم در بهبتتود 

حافظتتته کتتتاری دارد. بتتته متتتور کلتتتی تحقیقتتتات 

تصتتویربرداری تشتتدید مغنامیستتی عملکتتردی نشتتان 

ه در مورد حافظه کتاری قشتر پتیش پیشتانی دادند ک

هر دو نیمکره بته همتراه قشتر پیشتانی  3پشتی جانبی

جانبی و قشتر حلقتوی قتدامی اهمیتت بتا یی دارنتد 

(. بر همین استاس تحریتک 2016)جانتز و همکاران، 

منتامق فتو  بتتا استتفاده از جریتتان مستتقیم و نتتویز 

توانتتد تتتیثیرات مثبتتتی بتتر کارکردهتتای تصتتادفی می

ناختی داشته باشد. علاوه بر این ارا ه این تحریکتات ش

های شناختی نظیتر آمتوزش حافظته همراه با آموزش

کاری امروزه در اکثتر تحقیقتات انجتام شتده در ایتن 

حوزه رایج شده است )برای مثال وستوود و همکتاران، 

2022.) 

با توجه به شواهد اختصاصی مطالعتات تصتویربرداری 

دی در مورد منتامق تعیتین تشدید مغنامیسی عملکر

کننده در خصوص حافظه کاری، منامقی که به سطح 

تواننتد هتدف متداخلات تر هستند میجمجمه نزدیک

تحریک غیرتهتاجمی مغتز باشتند. بتر همتین استاس 

مقایسه دو روش تحریتک الکتریکتی مستتقیم و نتویز 

                                                           
1 .Mulquiney 
2 . Murphy 
3 .The Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

کتته منتتامق تحریتتک و شتتدت آنهتتا تصتتادفی درحالی

شناختی یکسان برای بته  هایکنترل شده و از آموزش

توانتد اثتر تر استفاده شود میدست آوردن نتایج دقیق

ها را بر فعالیت مغز و کارکردهتای هر یک از این روش

شناختی هدف روشن سازد. از سوی دیگر با توجه بته 

بتیش -اهمیت حافظه کاری در اختتلال نقتص توجته

های نتوین و کتم هزینته و فعالی و نیاز به ارا ه درمان

راگیر در خصوص مشکلات افراد دارای این اختلال و ف

با توجه بته تعتداد انتدک تحقیقتات انجتام گرفتته در 

زمینه تیثیر تحریک الکتریکی مستقیم و نویز تصتادفی 

بتیش  –بر حافظه کاری در افراد مبتلا به نقص توجه 

های متنتاقض از ستوی دیگتر، فعالی از یکسو و یافتته

ر تحریتتک الکتریکتتی هتتدف ایتتن مطالعتته مقایستته اثتت

مستقیم و تحریک الکتریکی با نویز تصادفی همتراه بتا 

آموزش شناختی بر عملکرد حافظه کاری افتراد دارای 

 اختلال نقص توجه/ بیش فعالی است.

 طرح پژوهش

ح مطالعه حاضر از نوع کاربردی و نیمه آزمایشی با مر

آزمون با گروه گتواه و دوره پیگیتری سپ -آزمونپیش

 بود.

 گیریمعه، نمونه و روش نمونهجا

جامعه آماری ایتن پتژوهش شتامل تمتامی نوجوانتان 

بیش فعتالی در محتدوده -مبتلا به اختلال نقص توجه

سال زاهدان بود که در نیمه دوم سال  17تا  13سنی 

پزشکی بهاران به بیمارستان روان 1399و سال  1398

د دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مراجعه کرده بود. تعتدا

نفر از این افراد که از مرف روانشناستان بتالینی و  45

پزشکی بهتاران دانشتگاه پزشکان بیمارستان روانروان

-علوم پزشکی زاهدان تشخیص اختتلال نقتص توجته

صتورت هدفمنتد بودنتد؛ به بیش فعالی دریافت کترده

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. این افراد از بین به

ی این اختتلال را داشتتند، نفر که تشخیص قطع 110

پس از هماهنگی با مسئولین و کادر درمان بیمارستان 

پزشکی بهاران و اعلام آمادگی خانواده و خودشان روان
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هتتای ورود بتته عنوان نمونتته انتختتاب شتتدند. ملاکبتته

داشتن تشخیص اختتلال  -1پژوهش عبارت بودند از  

هتای معیارهتای بیش فعتالی مبتق ملاک-نقص توجه

DSM-5 قترار  -2پزشتک؛ و تییید روانشناس و روان

رضتایت  -3ستال؛  17تا  13گرفتن در محدوده سنی 

راستتت  -4کننده در پتتژوهش؛ والتتدین و فتترد شتترکت

جنستیت پستتر. متلاک خترو  نیتتز  -5دستت بتودن؛ 

ضربه بته  -2سابقه تشنج و صرع؛  -1عبارت بودند از  

عدم  -4پزشکی؛ سابقه ابتلا به اختلا ت روان -3سر؛ 

تمایل فرد نسبت به حضور در پژوهش در هتر مرحلته 

تجربه هرگونه ناراحتی و یتا دشتواری  -5از انجام آن؛ 

ای در در مراحل دریافت تحریک الکتریکی فراجمجمه

صورتی کته بترای فترد قابتل تحمتل نباشتد. پتس از 

صورت تصادفی در گروه نفر به 15انتخاب افراد، تعداد 

مجمه ای بتا جریتان مستتقیم، تحریک الکتریکی فراج

نفر در گروه تحریک الکتریکتی فراجمجمته ای بتا  15

نفر در گتروه گتواه گمتارده  15جریان نویز تصادفی و 

جلسته  5هتای آزمتایش شدند. هر یتک از افتراد گروه

ساعت میان هر جلسته  24تحریک الکتریکی با فاصله 

دریافت کردنتد؛ عتلاوه بتر ایتن بترای اینکته شترایلا 

هر سه گتروه داشتته باشتند؛ هتر سته گتروه  یکسانی

تکلیف شناختی نیز دریافت کردند و گتروه گتواه نیتز 

تحریک فراجمجمه ای ستاختگی نیتز دریافتت نمتود. 

آزمتون(، پتس از پیش از شروع جلسات )مرحلته پیش

آزمون( و یک هفته بعد از پایان مداخلات )مرحله پس

یتل مداخله در دوره پیگیری تکتالیف پتژوهش را تکم

 نمودند.

 ابزار پژوهش

در این پژوهش برای سنجش حافظه کتاری از آزمتون 

و پتتاره تستتت  1بتتک–کتتامپیوتری حافظتته کتتاری ان 

استفاده شتد کته در زیتر  2فراخنای ارقام هوش وکسلر

 این ابزارها ارا ه شده است. شرح

                                                           
1 . N- back 
2 . wechsler Digit Span Test 

بک  ایتن آزمتون یتک آزمتون –آزمون کامپیوتری ان 

های اجرایتی شسنجش عملکرد شناختی مرتبلا با کن

 3توستلا کر نتر1985است که نخستین بتار در ستال 

ای در صورت گستتردهمعرفی شد. این آزمون امروزه به

روانشناختی مورد استفاده -مطالعات و مداخلات عص 

گیرد. از آن جا که این آزمتون هتم نگهتداری قرار می

املاعتتات شتتناختی و هتتم دستتتکاری آنهتتا را شتتامل 

در سنجش حافظته کتاری بته  شود، ابزاری مناس می

رود و یکی از پر کاربردترین ابزارهای نابستته شمار می

(. در ایتن 2007و همکتاران،  4به فرهن  استت )کتین

پتتژوهش از نستتخه فارستتی ایتتن آزمتتون کتتامپیوتری 

استفاده شد. تکلیف کلی در آزمون یاد شده این استت 

صورت تصادفی بر صفحه نمایشتگر ، به9تا  1که اعداد 

ها بایتد هتر عتدد را بتا عتدد شوند. آزمودنیر میظاه

ماقبل )یکی به عق (، دو عدد قبلتر )دو تا بته عقت (، 

تر )سه تا بته عقت ( مقایسته کننتد و یا سه عدد قبل

مشخص نمایند که آیا دو عدد یکسان هستند یا خیتر. 

انجام این تکلیف مستلزم فعال نگهداشتن آیتم هتا در 

یسه است. در این مطالعه از حافظه کاری به منظور مقا

هتا تکلیف یکتی بته عقت  استتفاده شتد و از آزمودنی

خواسته شد تا هرعتدد را بتا عتدد ماقبتل آن مقایسته 

کنند و اگر این دو عدد یکسان بودنتد کلیتد راستت و 

اگر غیر یکسان بودند، کلیتد  تپ را بفشتارند. تعتداد 

های درست و زمان واکتنش کلتی هتر آزمتودنی پاسخ

یستم ثبت شد. ضرای  اعتبار این آزمون بین توسلا س

اعتبتتار بتتا ی ایتتن آزمتتون را نشتتان  84/0تتتا  54/0

عنوان شاخص عملکترد حافظته دهد و اعتبار آن بهمی

کاری بسیار قابل قبول است )خرم آبادی و همکتاران، 

1397.) 

 آزمون فراخنای ارقام هوش وکسلر

ر این آزمون، یک خرده آزمون از مقیاس هوش وکستل

استتت کتته در دو قستتمت فراخنتتای ارقتتام مستتتقیم و 

شده است. پاره تست فراخنتای ارقتام معکوس مراحی

                                                           
3 . Kirchner 
4 . Kane 
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مستقیم ابزاری برای ستنجش حافظته کوتتاه متدت و 

(. پتاره تستت 2012و همکتاران،  1توجه است )آیوپرلی

فراخنتای ارقتام معکتوس ابتزار مهمتی بترای ارزیتابی 

لفتای (. ضتری  آ2004حافظه کاری است )وستبرگ، 

و ضری  اعتبتار بتا  65/0کرونباخ برای این پاره تست 

شتده استت )متترادی و گزارش83/0روش بتاز آزمتایی 

 (.2011همکاران، 

 تحریک الکتریکی فراجمجمه ای

در پتتژوهش حاضتتر، تحریتتک الکتریکتتی مستتتقیم 

ای بتتتا استتتتفاده از دستتتتگاه دو کانالتتت  فراجمجمتتته

NEUROSTIM-2   ستتاخت شتترکت متتدینا متت

مال گردید. این دستگاه با استفاده از دو منبع گستر اع

انرژی مستقل، دو الکترود کاتد و دو الکترود آند کاملاً 

دهد. قطت  آنتد در ایزوله و مجزا را در اختیار قرار می

پتذیری قشتری و این روش منجر بته افتزایش تحریک

پتذیری قشتری قط  کاتد منجتر بته کتاهش تحریک

(. ایتن دستتگاه 2005و همکتاران،  2گردد )فرگنتیمی

قادر به کنترل دایم امپدانس الکترودها بوده و متانع از 

دیدگی پوستت ستر هر گونه خطتر ستوزش و آستی 

 2تتا  1/0گردد. شدت جریان خروجی دستتگاه از می

باشتد. الکترودهتا کربنتی و آمپر قابل تنظتیم میمیلی

رسانا بوده و برای جلوگیری از واکنش شیمیایی نقط  

های الکتتترود و پوستتت درون استتفنج تمتتاس بتتین

قترار داده  9مصنوعی آغشته به محلول کلرید ستدیم 

شد تتا ضتمن افتزایش رستانایی جریتان الکتریکتی از 

افزایش حرارت پیشگیری شود. با توجه بته تنظیمتات 

فرض، فرکتانس تحریتک ایتن دستتگاه قتادر بته پیش

،  tDCS،tRNSهتتای مختلفتتتی هماننتتتد تحریک

tACS  وtPCS در ایتتن پتتژوهش تنهتتا از استتت .

بتته اقتضتتای موضتتوع   tRNSو  tDCSتحریتتک 

پژوهش استفاده شتد.  زم بته توضتیح استت کته در 

( tRNSتحریک الکتریکی با جریتان نتویز تصتادفی )

برای اینکه تحریک الکتریکی مستقل از قط  مثبت و 

                                                           
1 . Aupperle 
2 . Fregni 

صورت یتک نوستان دا متی از یا منفی باشد، جریان به

ه شتد و بتر ختلاف روش قط  مثبتت بته منفتی ارا ت

تحریک الکتریکی مستقیم است کته جریتان مثبتت و 

صتورت مستتقیم بتر ستطح جمجمته اعمتال منفی به

شتتوند. ایتتن ابتتزار متتورد تیییتتد جامعتته عصتت  می

شناسی و کاردرمانی بوده و در تحقیقات مختلفتی روان

نیز جهت تحریک مغزی متورد استتفاده قترار گرفتته 

بترای  (. 1398کتاران، است )شاه محمدی کلیبر و هم

افراد گروه گواه، پروتکل مشتابهی اجترا شتد، بتا ایتن 

تفاوت که با این تفاوت که بته جتای تحریتک واقعتی، 

تحریک شم )ساختگی( به مدت فقلا سی ثانیه اعمال 

جهت تحریک بته ایتن گردید. دلیل انتخاب سی ثانیه 

ابتدای اعمال تحریتک روی پوستت دلیل بود که در   

شتود کته قابتل یار خفیفتی ایجتاد میسر سوزش بست

احساس است و در ادامه تحریک، این احستاس بستیار 

کنندگان قابل شود. بدین صورت برای شرکتکمتر می

 تشخیص نبود که این تحریک واقعی یا ساختگی است

 (.2019)ارسطو و همکاران، 

 تکلیف توانبخشی شناختی

هتای پیشتین در این پتژوهش هتم راستتا بتا پژوهش

(، همراه بتا 2022انند پژوهش وستوود و همکاران، )م

ای، برای افتزایش ظرفیتت حافظته تحریک فراجمجمه

-کاری هر سه گروه از تکلیف توانبخشی شتناختی ان

هتا بک استفاده شد. در ایتن تکلیتف، تتوالی از محرک

یکتتی پتتس از دیگتتری بتتر روی صتتفحه نمتتایش داده 

اخیتر را شود محرک شود و از آزمودنی خواسته میمی

تعداد مرتبه قبلی در تتوالی ظتاهر  nبا آیتم هایی که 

اند، مقایسه کند و در صتورت همتتا بتودن کلیتد شده

بتک کته -پاسخ را فشار دهد. نوع دیگری از تکلیف ان

اثربخشی تمرین آن در تحقیقتات مختلتف بته اثبتات 

باشد کته در آن بک دوگانه می-رسیده است تمرین ان

فضتایی و شتنیداری( متورد -دو نوع محرک )دیتداری

(. 2017و همکتاران،  3گیترد )هتاینزلاستفاده قرار می

های در حوزه اعصاب نشان داده است تمترین پژوهش

                                                           
3 . Heinzel 
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بک دوگانه اغل  فعالیت نواحی پیش پیشانی  پ -ان

جانبی  پ را فعتال -و راست به خصوص ناحیه خلفی

عنوان پتتذیری ایتتن ناحیتته را بتتهکنتتد و تحریکمی

ملکرد بروزرستانی، جابجتایی و بتازداری شاخصی از ع

دهتتد. ایتتن ابتتزار در مطالعتتات داخلتتی و افتتزایش می

خارجی فراوانی استتفاده شتده استت و اثربخشتی آن 

 (. 1401نشان داده شده است )حق نظری و همکاران، 

 هایافته

نفر بودنتد کته  45کنندگان این پژوهش شامل شرکت

ستاس املاعتات نفره قرار داشتند. برا 15در سه گروه 

پسر بودند. عتلاوه  هاجمع آوری شده، تمامی آزمودنی

بر این، میانگین سنی گروه تحریک الکتریکی مستقیم 

(tDCS برابر با )میانگین سنی گروه تحریک 93/13 ،

 14( برابر بتا tRNSالکتریکی با جریان نویز تصادفی )

بتود. در  86/13و میانگین ستن گتروه گتواه برابتر بتا 

متغیرهتتای  یتتانگین و انحتتراف استتتانداردم 1جتتدول 

ارزیتابی  پژوهش بر حس  عضویت گروهتی و مراحتل

 نشان داده شده است.

 روهی و مراحل ارزیابیگها در متغیرهای پژوهش براساس عضویت های توصیفی نمرات آزمودنی: شاخص1دول ج

 

 
 مرحله

 گروه گواه (tRNSگروه ) (tDCS)گروه 

میانگین )انحراف 

 ر(معیا

میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین )انحراف 

 معیار(

فراخنای ارقام 

 مستقیم

 466/7( 743/0) 800/7( 744/0) 533/7( 833/0) آزمونپیش

 800/7( 207/1) 400/9( 183/1) 466/10( 915/0) آزمونپس

 00/8( 925/0) 400/8( 736/0) 133/10( 125/1) پیگیری

فراخنای ارقام 

 معکوس

 866/5( 833/0) 800/5( 861/0) 933/5( 703/0) ونآزمپیش

 066/6( 883/0) 800/7( 014/1) 00/11( 690/1) آزمونپس

 400/6( 736/0) 200/7( 014/1) 800/9( 207/1) پیگیری

 تعداد خطا

 200/14( 569/2) 866/13( 020/3) 466/14( 159/3) آزمونپیش

 466/13( 767/1) 00/13( 449/2) 00/11( 236/2) آزمونپس

 866/13( 133/2) 600/13( 557/2) 533/9( 915/0) پیگیری

 زمان واکنش پاسخ

 624/0( 105/0) 589/0( 082/0) 606/0( 100/0) آزمونپیش

 601/0( 0799/0) 611/0( 0970/0) 498/0( 0873/0) آزمونپس

 607/0( 0720) 613/0( 0993/0) 502/0( 0871/0) پیگیری

 

میانگین نمرات متغیرهای  1ه نتایج جدول با توجه ب

های آزمایش و گواه در مرحله پژوهش در گروه

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

ها و تغییراتی داشته است. جهت بررسی این تفاوت

تر نتایج آموزشی از روش آماری تحلیل ارزیابی دقیق

تفاده صورت آمیخته اسگیری مکرر بهواریانس اندازه

گیری مکرر استفاده از آزمون تحلیل اندازه شد.

باشد. ها میفرضای از پیشمستلزم رعایت مجموعه

اند از  نرمال بودن ها عبارتفرضمهمترین این پیش

ها، همگنی ماتریس ها، همگنی واریانستوزیع داده

های کوواریانس و بررسی کروی بودن واریانس

فرض نرمال بودن گروهی. برای بررسی پیشدرون
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ها از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد، نتایج داده

نشان داد که شاخص کجی و کشیدگی همه 

قرار داشت و این  -2و  2متغیرهای پژوهش در دامنه 

باشد. از آزمون لون ها میبه معنای نرمال بودن داده

ها استفاده شد که نتایج برای بررسی همگنی واریانس

چکدام از متغیرهای وابسته این آزمون نشان داد در هی

دهد که این ( که نشان می<05/0pمعنادار نبود )

فرض برای همه متغیرها رعایت شده است. پیش

 فرض کروی بودن سومین پیش

 1گروهی بود که از آزمون ماو لیهای درونواریانس

داری این پیش فرض استفاده شد، برای بررسی معنی

داد که این مفروضه برای  نتایج این آزمون نشان

های فراخنای ارقام مستقیم و معکوس )وکسلر(، مولفه

 05/0داری بیشتر از باشد. یعنی سطح معنیبرقرار می

 –های تعداد خطا )ان باشد. همچنین برای مولفهمی

بک( این مفروضه –بک( و زمان واکنش پاسخ )ان 

 05/0داری کمتر از باشد. یعنی سطح معنیبرقرار نمی

باشد. با توجه به اینکه برای مؤلفه تعداد خطا می

-بود از اصلاحیه هیون 75/0مقدار اپسیلون بیشتر از 

دار داری این متغیرهای معنیفلدت برای بررسی معنی

شده استفاده شد؛ همچنین با توجه به اینکه برای 

مؤلفه زمان واکنش پاسخ مقدار اپسیلون کمتر از 

سر استفاده گی -رین هاوساست از اصلاحیه گ 75/0

 (. 1397شد )مصرآبادی، 

                                                           
1 . Mauchly 
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 .ای متغیرهای پژوهش ارا ه شده استبر صورت آمیختهگیری مکرر بهتحلیل واریانس اندازهدر ادامه نتایج 

 حافظه کاریخلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با عوامل درون گروهی و بین گروهی برای متغیر : 2جدول 

گیری مکرر اندازه ANOVAنتایج آزمون  2در جدول 

های نمرات داری تفاوت میانگینبرای بررسی معنی

آزمون، حافظه کاری در مراحل مختلف پیش

ری ارا ه شده است. براساس نتایج آزمون و پیگیپس

مندر  در جدول مذکور در همه متغیرهای حافظه 

کاری در هر سه اثر درمان )گروه(، زمان و اثر متقابل 

(. به این معنا >0p /05دار است )گروه در زمان معنی

 آزمون تا پیگیری که در این متغیرها از مرحله پیش

ر زمان(؛ بین داری به وجود آمده است )اثتفاوت معنی

های فو  تفاوتی داری مولفهسه گروه نیز در معنی

وجود دارد )اثر گروه( و نشانگر عملکرد متفاوت 

آزمون و آزمون، پسها در می مراحل پیشگروه

 پیگیری است )اثر متقابل گروه در زمان(.

در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

گیری و آزمون تعقیبی تفاوت زوجی مراحل اندازه

ها در نمرات توکی برای مقایسه تفاوت زوجی گروه

 4و جدول  3های آن در جدول ادراک بیماری و مولفه

 داده شده است.

 : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در طی زمان در حافظه کاری3جدول 

  گواه tDCS tRNS مقایسه متغیر

تفاوت 

 هامیانگین

تفاوت  داریمعنی

 هاانگینمی

تفاوت  داریمعنی

 هامیانگین

 داریمعنی

فراخنای 

ارقام 

 مستقیم

 -333/0 313/0 001/0 -600/1 001/0 -933/2 آزمونپس آزمونپیش

 -533/0 284/0 041/0 -600/0 001/0 -600/2 پیگیری آزمونپیش

 -200/0 303/0 002/0 00/1 277/0 333/0 پیگیری آزمونپس

 544/0 -200/0 001/0 -00/2 001/0 -067/5 آزمونپس آزمونپیشفراخنای 

 094/0 -533/0 001/0 -400/1 001/0 -867/3 پیگیری آزمونپیش

جموع م منابع تغییر متغیر

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

فراخنای 

ارقام 

 مستقیم

 53/0 001/0 91/47 44/32 2 84/64 مراحل

 53/0 001/0 67/12 57/8 4 31/34 تعامل مرحله*گروه

 50/0 001/0 41/21 62/29 2 24/59 گروه

فراخنای 

ارقام 

 معکوس

 65/0 001/0 92/78 83/73 2 65/147 مراحل

 65/0 001/0 77/25 10/24 4 43/96 امل مرحله*گروهتع

 76/0 001/0 62/69 20/93 2 41/186 گروه

 33/0 001/0 24/21 78/52 78/1 17/94 مراحل تعداد خطا

 33/0 001/0 21/12 35/30 456/3 31/108 تعامل مرحله*گروه

 18/0 01/0 79/4 42/61 2 84/122 گروه

زمان واکنش 

 پاسخ

 26/0 007/0 43/15 02/0 33/1 03/0 مراحل

 47/0 001/0 63/18 03/0 66/2 08/0 تعامل مرحله*گروه

 14/0 03/0 51/3 07/0 2 15/0 گروه
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ارقام 

 وسمعک

 424/0 -333/0 153/0 600/0 006/0 200/1 پیگیری آزمونپس

 082/0 733/0 041/0 867/0 001/0 467/3 آزمونپس آزمونپیش تعداد خطا

 603/0 333/0 677/0 267/0 001/0 933/4 یپیگیر آزمونپیش

 478/0 -400/0 289/0 -600/0 012/0 467/1 پیگیری آزمونپس

زمان 

واکنش 

 پاسخ

 093/0 023/0 098/0 -022/0 001/0 109/0 آزمونپس آزمونپیش

 280/0 017/0 138/0 -023/0 001/0 104/0 پیگیری آزمونپیش

 439/0 -006/0 869/0 -001/0 524/0 -005/0 پیگیری آزمونپس

گیری در جهت مقایسه مراحل سه گانه اندازه

های آزمایش و گواه از آزمون تعقیبی بونفرونی گروه

دهد استفاده شده است. نتایج نشان می 3در جدول 

که در هیچکدام از مراحل سنجش در گروه گواه 

(. با این <0p /05داری وجود نداشت )تفاوت معنی

های فراخنای ارقام در مولفه tDCS حال در گروه

معکوس و تعداد خطا در همه مراحل مقایسه 

آزمون با پیگیری و آزمون، پیشآزمون با پس)پیش

داری وجود داشت آزمون با پیگیری( تفاوت معنیپس

(01/ 0p< همچنین در این گروه در مؤلفه فراخنای .)

ارقام مستقیم و زمان واکنش پاسخ بین مرحله 

آزمون با پیگیری آزمون و پیشزمون با پسآپیش

(. در گروه >0p /001داری یافت شد )تفاوت معنی

tRNS  در مؤلفه فراخنای ارقام مستقیم در همه مراحل

(. >0p /05داری وجود داشت )پژوهش تفاوت معنی

در این گروه در مؤلفه فراخنای ارقام معکوس در 

ن با آزموآزمون و پیشآزمون با پسمراحل پیش

داری یافت شد . همچنین در پیگیری تفاوت معنی

آزمون آزمون با پسمؤلفه تعداد خطا بین مرحله پیش

(. با این >0p /05داری وجود داشت )تفاوت معنی

حال در مؤلفه زمان واکنش پاسخ و سایر مراحل 

داری یافت نشد. با ای این گروه تفاوت معنیمؤلفه

آزمون تا رحله پیشتوجه به نتایج این جدول از م

بهبودی با تری را  tDCSهای گروه پیگیری آزمودنی

های مرتبلا با در مولفه tRNSدر مقایسه با گروه 

 حافظه کاری تجربه کرده بودند.

 

 : نتایج آزمون تعقیبی توکی در طی زمان در حافظه کاری4جدول 

  پیگیری آزمونپس آزمونپیش مقایسه متغیر

تفاوت 

 اهمیانگین

تفاوت  داریمعنی

 هامیانگین

تفاوت  داریمعنی

 هامیانگین

 داریمعنی

فراخنای 

ارقام 

 مستقیم

tDCS tRNS 267/0- 357/0 067/1 012/0 733/1 001/0 

tDCS 001/0 133/2 001/0 667/2 817/0 067/0 گواه 

tRNS 252/0 400/0 001/0 600/1 251/0 333/0 گواه 

فراخنای 

ارقام 

 معکوس

tDCS tRNS 133/0 652/0 200/3 001/0 600/2 001/0 

tDCS 001/0 400/3 001/0 933/4 821/0 067/0 گواه 

tRNS 035/0 800/0 001/0 733/1 821/0 -067/0 گواه 

 tDCS tRNS 600/0 578/0 00/2- 015/0 067/4- 001/0 تعداد خطا

tDCS 001/0 -333/4 003/0 -467/2 804/0 267/0 گواه 

tRNS 716/0 -267/0 559/0 -467/0 757/0 -333/0 واهگ 

 tDCS tRNS 017/0 633/0 114/0- 001/0 111/0- 001/0زمان 
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واکنش 

 پاسخ

tDCS 001/0 -105/0 003/0 -104/0 623/0 -016/0 گواه 

tRNS 851/0 006/0 747/0 010/0 334/0 -034/0 گواه 

ها نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه تفاوت گروه

دهد که در نشان می 4در مراحل ارزیابی در جدول 

ها وجود آزمون هیی تفاوتی بین گروهمرحله پیش

آزمون در در مرحله پس (.<0p /05)نداشته است 

ها بین فراخنای ارقام مستقیم و فراخنای همه گروه

داری وجود داشت ارقام معکوس تفاوت معنی

(01/ 0p<.) ه آزمایش در به این معنا که هر دو گرو

مقایسه با گروه گواه افزایش نمره بیشتری را در 

فراخنای ارقام مستقیم و معکوس به دست آورده 

بودند. همچنین در مقایسه بین دو گروه آزمایش، 

آزمون در مؤلفه در مرحله پس tDCSاثربخشی گروه 

فراخنای ارقام مستقیم و معکوس بیشتر از گروه 

tRNS  آزمون بین مرحله پسبوده است. همچنین در

داری یافت نشد و گواه تفاوت معنی tRNSگروه 

(05/ 0p>در مرحله پیگیری نیز نتایج نشان داد که .) 

و  tRNSوه با گر tDCSداری بین گروه تفاوت معنی

گواه وجود داشت و نتایج بیانگر آن بود که 

یری در مرحله پیگ tDCSکنندگان گروه شرکت

و  tRNSا در مقایسه با گروه افزایش نمرات با تری ر

 گواه تجربه کرده بودند. همچنین نتایج نشان داد که

و گواه تفاوت  tRNSدر مرحله پیگیری بین دو گروه 

موع نتایج در مج (.<0p /05)داری یافت نشد معنی

در مؤلفه  tDCS دهد که اثربخشی گروهنشان می

بیشتر بوده  tRNSحافظه کاری در مقایسه با گروه 

 .است

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف مقایسه اثر تحریک الکتریکی 

مستقیم و تحریک الکتریکی با نویز تصادفی همراه با 

آموزش شناختی بر عملکرد حافظه کاری افراد دارای 

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی انجام گرفت، نتایج 

های حافظه کاری پژوهش نشان داد که در اکثر مولفه

اثربخشی با تری را در  tDCSدگان گروه کننشرکت

تجربه کرده بودند؛  tRNSگواه و گروه مقایسه با گروه 

در  tRNSدر مقایسه با  tDCSعلاوه بر این اثربخشی 

های پژوهش با می زمان ماندگارتر بوده است. یافته

را بر حافظه کاری و  tDCSمطالعاتی که نقش 

 –ص توجه کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به نق

باشد )از جمله اند همسو میبیش فعالی نشان داده

؛ نجاتی و همکاران، 2019صالحی نژاد و همکاران، 

(. همچنین این 2022؛ وستوود و همکاران، 2020

( 2011یافته همسو با نتایج مولکیونی و همکاران )

باشد که نشان دادند تحریک الکتریکی مستقیم می

شناختی در مقایسه با تیثیری بیشتری بر عملکرد 

تحریک الکتریکی با نویز تصادفی دارد؛ علاوه بر این، 

( 2020این نتیجه ناهمسو با نتایج مورفی و همکاران )

است که نشان داده است که تحریک الکتریکی با 

جریان نویز تصادفی اثربخشی بیشتری در مقایسه با 

نتایج تحریک مستقیم در بهبود حافظه کاری دارد. 

و همکاران  1همچنین مغایر با یافته مایلیوس حاضر

آمپری میلی ( است که با وجود جریان دو2012)

tDCS  تغییری از بهبود حافظه کاری گزارش نشده

بین  ایاست که ممکن است ناشی از فاصله یک هفته

؛ به این صورت که فاصله انجام جلسات تحریک باشد

 ساعت بوده است. 24تحریکات در این پژوهش 

بر عملکرد حافظه کاری  tDCSدر تبیین اثربخشی 

توان به افراد دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی می

دهنده  تغییر فعالیت مغزی از مریق تعدیل انتقال

تواند می tDCSعصبی نورون گیرنده اشاره کرد. 

                                                           
1 . Mylius 
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دهنده عصبی را از مریق تیثیر بر  سرعت انتشار انتقال

 1هاحتمال آزاد شدن وزیکولانتشار پتانسیل عمل یا ا

تغییر دهد. شواهد محکمی وجود دارد که نشان 

های عصبی دهنده بر غلظت انتقال tDCSدهد می

(. البته 2019و همکاران،  2گذارد )راتورفتیثیر می

این تیثیر بر غلظت ممکن است اختصاصی باشد. در 

دهد تحریک آندی ها نشان میتا ید این نظر، یافته

tDCS را  3دهنده عصبی گابا تواند فعالیت انتقالمی

ای که در منطقهدر بخشی از مغز فعال کند حال آن

و  4دیگر  نین تیثیری را نداشته باشد )هیمراث

آندی بر قشر  tDCS(. در زمینه تیثیر 2020همکاران، 

توان ، نیز می)DLPFC( 5پیشانیجانبی خلفی پیش

عصبی گلوتامات دهنده  فرضیه افزایش میزان انتقال

را مطرح کرد. گلوتامات با حافظه کاری مرتبلا است و 

گردد )مورفی و موج  تسریع فرآیند حافظه می

کنندگان این (. علاوه بر این، شرکت2020همکاران، 

تواند پژوهش همگی راست برتر بودند که می

 پ مغز باشد. به  ۀ برتری نسبی نیمکر ۀ دهندنشان

 پ،  DLPFCتحریک آندی در  رسد که در اثرنظر می

پذیری کرتکسی به میزان بیشتری افزایش تحریک

یافته است و این برتری نسبی بیشتر نمایان شده و 

موج  بهبود در برخی کارکردها از جمله زمان 

های مختلفی اثربخشی واکنش شده است. پژوهش

tDCS  بر ناحیهDLPFC  بر کارکردهای شناختی از

اند؛ ادگیری و توجه را نشان دادهجمله حافظه، زبان، ی

یعنی ممکن است تحریک این ناحیه موج  بهبود 

ها کارکردهای شناختی شود، زیرا این ناحیه با فعالیت

های شناختی درگیر است که خود موج  و کنش

                                                           
1 . vesicles 
2 . Ruttorf 
3 . GABA 
4 . Heimrath 
5 . dorsal-lateral prefrontal cortex (DLPFC) 

بهبود عملکرد در تکلیف حافظه کاری شود )دوبریول 

(. یکی دیگر از فرضیاتی که 2019و همکاران،  6وال –

ها بر حافظه کاری آزمودنی tDCSدر زمینه تیثیر 

شود، بحث پتانسیل بلندمدت است. این مطرح می

های مدت سلولمکانیسم به افزایش فعالیت مو نی

پذیری نورونی پردازد و در بحث انعطافعصبی می

گردد. پتانسیل بلندمدت یکی از عوامل مطرح می

است. مبق تیثیرگذار مهم در بحث یادگیری و حافظه 

، موج  فرآیند tDCSاین مکانیسم، تحریک آندی 

ناقطبی شدن سلول و در نتیجه افزایش 

گردد اما تحریک کاتدی پذیری سلول میتحریک

tDCS  موج  با  رفتن سطح آستانه سلول عصبی و

شود. مطالعات رابطه پذیری سلول میکاهش تحریک

 7 دهند )استرا نشان می tDCSپتانسیل بلندمدت و 

 (.2018و همکاران، 

اثربخشی  tRNSاز سوی دیگر نتایج نشان داد که 

مورد انتظاری بر حافظه کاری نداشت. این یافته 

( بود. در 2011همسو با نتایج مولکیونی و همکاران )

از هر دو این تحقیقات برای سنجش حافظه کاری 

تکلیف یکی به عق  استفاده شده است و از 

ه تا هرعدد را با عدد ماقبل آن ها خواسته شدآزمودنی

. با این حال در مطالعات دیگر مانند مقایسه کنند

( از سطوح با تر 2020پژوهش مورفی و همکاران )

این تکلیف استفاده شده است. با این حال د یل 

دیگری نیز وجود دارد از جمله تنوع عوامل مرتبلا با 

ل پروتکل تحریک الکتریکی مانند  تعداد جلسات، مح

قرار گرفتن الکترودها، شدت تحریک و همچنین 

ابزارهای شناختی که به منظور ارزیابی اثر تحریک 

الکتریکی مورد استفاده قرار گرفته است موج  تنوع 

                                                           
6 . Dubreuil-Vall 
7 . Stagg 
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های پژوهشی در این حوزه نتایج شده و تفسیر یافته

(. یک 2021و همکاران،  1را دشوار کرده است )ولدما

 tRNSتیثیر قابل قبول تبیین احتمالی در مورد عدم 

تواند اندازه الکترودها باشد؛ مطالعه بر حافظه کاری می

ای کو کتر با سطح غیر دایرهما از الکترودهای فعال

در مقایسه با بسیاری از مطالعات قبلی استفاده کرد 

کرد و  ون که همان ناحیه مورد نظر را تحریک می

اندازه الکترود وسعت ناحیه تحریک شده زیر 

رود اگر از کند احتمال میالکترودها را تعیین می

شد شاید های الکترودهای با تری استفاده میاندازه

 آمد.تغییری در نتایج به دست می

 tDCSدهد که در مجموع نتایج این مطالعه نشان می

تواند حافظه کاری را بهبود بخشد و این ارتقام می

-nکاری تواند به تکلیف سنجش حافظه عملکرد می

back  و فراخنای ارقام منتقل شود؛ با این حال

بر حافظه کاری  ندان امیدوار کننده  tRNSتیثیرات 

دار نیز به علت این که نبود؛ اما این نتایج غیر معنی

باشد که در این هایی میپژوهش جزو اولین پژوهش

شناسی خاص این پژوهش انجام گرفته زمینه با روش

عنوان پیشینه پژوهشی برای توانند بهاست، می

تحقیقات آینده مورد استفاده قرار گیرد و از جهتی 

دار همواره منجر به افزایش تحقیقات غیر معنی

 اند.های دانش شدهحیطه

 هامحدودیت

های پژوهش حاضر استفاده از روش از محدودیت

گیری هدفمند به دلیل عدم تعداد نمونه کافی نمونه

ر کنترل عوامل دانایی ضعیفی باشد. این مرح تومی

مؤثر دیگری، همچون امکان دریافت خدمات درمانی 

 جانبی دیگر داشت.

                                                           
1 . Veldema 

های موجود، این پژوهش تنها بر به علت محدودیت

بیش  –روی پسران مبتلا به اختلال نقص توجه 

فعالی انجام گرفته است و بر این اساس شاید نتوان 

 این پژوهش را برای دختران تعمیم داد.

 پیشنهادات

شود که در پیشنهاد میبا توجه به نتایج این پژوهش، 

تر برای های با حجم بزرگمطالعات آتی از نمونه

سنجش تیثیر تحریکات فو  بر حافظه کاری استفاده 

 کرد.

های شود در صورت امکان از روشپیشنهاد می

باشند، استفاده تر میگیری تصادفی که مناس نمونه

 نمود.

شود که در مند پیشنهاد میگران علاقهبه پژوهش

های بعدی  کودکان دارای اختلال نقص توجه پژوهش

عنوان جامعه پژوهش مورد بیش فعالی دختر را به –

مطالعه قرار دهند و یا در صورت امکان به مقایسه 

 عملکرد هر دو جنس در این حوزه بپردازند.

شود از تحریک الکتریکی همچنین پیشنهاد می

ها در جهت بهبود یم همزمان با سایر درمانمستق

 –حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

 بیش فعالی استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی

این مقالته برگرفتته از پایتان نامته دکتتری تخصصتی 

کنندگان پژوهش وسیله از تمام شرکت باشد. بدینمی

حمتات کمال تشکر و قدردانی را داریم. همچنتین از ز

سرکار خانم دکتر محبوبه قویدل حیدری )روانشتناس 

تربیتی(، سرکار خانم دکتر زهرا غیتاثی )روانپزشتک(، 

جناب آقای دکتر بهزاد ریگتی )روانشتناس بتالینی( و 

سرکار خانم نادیتا خوشتخوی )روانستنج( بته واستطه 

حمایت های ویتژه ای کته در متول جمتع آوری داده 

یمتاری کرونتا داشتتند ب دوران های رساله در بحبوبته

 تشکر ویژه داریم. 
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