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Introduction: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is a non-invasive brain stimulation 

method that can alter cortical excitability by applying a weak electrical current to the scalp. The present 

study aimed to examine the effectiveness of transcranial direct current stimulation of the brain on 

impulsivity and working memory in adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Method: The research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and control group. 

The statistical population included adolescent clients of counseling centers in Yazd in 2024. The sample 

consisted of 30 adolescents aged 12 to 18 years diagnosed with ADHD, selected through convenience 

sampling. Participants were randomly assigned to an intervention group (n=15) and a control group 

(n=15). The research instruments included the N-back working memory test and the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11). Data were analyzed using covariance analysis (ANCOVA) with SPSS 

version 25. 

Results: The results showed that transcranial direct current stimulation had a significant effect on 

impulsivity and working memory in adolescents with ADHD. After controlling for pretest scores, a 

significant difference was observed between the two groups, indicating a decrease in impulsivity and an 

improvement in working memory (Impulsivity: F(1,27)=53.21, p=0.001; Working Memory: 

F(1,27)=50.23, p=0.001). The effect size was η²=0.47 for impulsivity and η²=0.39 for working memory, 

demonstrating the strong impact of the intervention. 

Discussion and conclusion: The findings indicate that transcranial direct current stimulation can 

effectively reduce impulsivity and enhance working memory in adolescents with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder.     
Keywords  
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Extended Abstract 

Introduction 

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common neurodevelopmental disorder, with an estimated 

prevalence of 11% in school-aged adolescents. ADHD is primarily characterized by symptoms of hyperactivity, impulsivity, and 

various cognitive impairments that often persist into adolescence and adulthood. in addition to symptoms of hyperactivity and 

inattention, a wide range of cognitive deficits are observed in individuals with ADHD, such as problems with attention, working 

memory, inhibitory control, planning, problem solving, and executive functions. Executive dysfunctions, especially inhibitory 

control and working memory, are pervasive and influential in the pathophysiology of ADHD to the point that this disorder has 

been termed a cognitive control disorder. The estimated prevalence of parent-reported diagnosis of attention-

deficit/hyperactivity disorder in 2016 was 2.4% in preschool children, increasing to 9.6% in school-aged children (6–11 years) 

and 13.6% in adolescents (12–17 years). The disorder significantly affects well-being and social interactions, academic and 

occupational achievement, and results in significant costs to individuals and society. 

Method 

The present study is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test and a control group. The statistical population of 

this study included people with attention deficit hyperactivity disorder who referred to psychology clinics in Yazd in 2024. Since 

it is recommended that at least 15 people be present in each group in experimental and quasi-experimental studies, 30 eligible 

volunteers were included in the study. The subjects were randomly assigned to two treatment and control groups. The inclusion 

criteria for the sample of this study included: diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder by a psychiatrist and 

psychologist, age between 12 and 18 years, absence of a metal object in the body or head, and absence of intracranial implants 

such as electrodes, shunts, informed consent of the patient and his family to participate in the study, absence of use of 

antipsychotic and anticonvulsant medications, and absence of a history of epilepsy, seizures, head trauma, or brain surgery. The 

criteria for subjects to be excluded from the study were absence from more than one patient session, lack of sufficient 

cooperation from the patient, and inability to understand the concepts related to the pre-test. Before the intervention, subjects 

were asked to respond to the working memory and impulsivity scales as a pre-test. In the next phase of the study, the 

intervention group received ten twenty-minute sessions of transcranial direct electrical brain stimulation over five weeks. The 

control group had the device turned off. At the end of treatment, the two questionnaires were re-evaluated and the results were 

recorded in the subjects' files. Information related to the research results remained confidential and only the researcher had 

access to their files for data analysis. 

Results 

The aim of the study was to investigate the effectiveness of transcranial direct current stimulation of the brain on working 

memory and impulsivity in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. The results of the present study showed that 

transcranial direct electrical stimulation of the brain has a significant effect on working memory and impulsivity in adolescents 

with attention deficit hyperactivity disorder and can lead to improvement of working memory and reduction of impulsivity in 

these adolescents. Studies have shown that the dorsolateral prefrontal cortex is closely related to cognitive functions such as 

attention, decision-making, working memory, and emotion regulation. The dorsolateral prefrontal cortex is located in the middle 

frontal gyrus and is a part of the prefrontal cortex that is involved in higher-level executive function and impulsive behavior. As 

a result, one of the common cortical targets for transcranial electrical stimulation of the brain is the dorsolateral prefrontal 

cortex. To explain the results of this study, it can be said that transcranial electrical stimulation of the brain in the dorsolateral 

prefrontal cortex improves the function of this area because this area is one of the important areas involved in cognitive control. 

As a result, less activity in this area is associated with emotional dysregulation and impulsive behavior, and extracranial 

electrical stimulation of this area, by increasing cortical activity, allows the person to have more control over their emotions and 

behavior. In other words, when people try to control their emotions, the activity of the frontal lobe regions involved in cognitive 

control, especially the dorsolateral prefrontal cortex, increases, and the activity of the subcortical regions that normally control 

that emotion decreases. Also, anodic stimulation can affect the resting membrane potential of nerve cells and cause changes in 

the resting time of neurons, reducing the resting time of the cell, thereby increasing its excitability and increasing its firing rate. 

In addition, brain imaging studies have shown that when the dorsolateral prefrontal cortex is stimulated, dopamine secretion in 

that region increases, and since dopamine is one of the main transmitters in the memory process, an increase in dopamine during 

increased surface excitability in the frontal cortex will lead to enhanced working memory performance. 

Conclusion 

The results of the present study showed that 10 20-minute sessions of transcranial electrical stimulation of the brain in the 

left anode-right cathode prefrontal cortex area led to improved working memory and reduced impulsivity in adolescents with 

attention deficit hyperactivity disorder. Furthermore, this method was used as a complementary treatment method alongside 

other treatment methods to treat the problems of adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: Informed consent was obtained from all participants in this study and assurance was given that their 
information would remain confidential. 
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بتا اممتا   توانت یمغز است  هته مت کیتحر یتهاجم ریروش غ کیمغز  ای¬فراجمجمه میمستق انیجر کیتحر :مقدمه

هنت   پتهو ح حاضتر بتا  ت    جادیقشر مغز ا ینواح یریپذ کیدر تحر یراتییبه جمجمه، تغ فیضع یکیالکتر انیجر

در نوجوانتان متتتب بته التتب   ا و حافظه فعت یمغز بر تکانشگر ای¬فراجمجمه میمستق انیجر کیتحر یاثربخش یبررس

 انجام ش   یفعال حیب -نقص توجه

 یگروه گتواه بتود  جامعته آمتارآزمون با پس -آزمون حیو با روش پ یشیآزما مهیطرح پهو ح حاضر از نوع ن :روش

نفتر  30پهو ح متشتکل از  نیباش   نمونه ا یم 1403در سا   زدیپهو ح شامل مراجعان نوجوان مراهز مشاوره شهر  نیا

در دستتر   یریتگسا  بوده هته بته روش نمونته 18 ات 12 یسن یرده  یفعال حیب-التب  نقص توجه یاز نوجوانان دارا

 صیتخصت تصادفی صورت¬نفر در  ر گروه به 15شامل دو گروه م الله و هنتر  بود هه  ،یانتخاب ش ن   مطالعه هنون

 ا داده لیبود  تحل 11-بارت یو پرسشنامه تکانشگر N-backپهو ح شامل آزمون حافظه فعا   نیا یداده ش ن   ابزار ا

   رف یصورت پذ 25نسخه  spssنرم افزار در  انسیهووار لیاز آزمون تحل تفادهبا اس

و حافظه فعا  در نوجوانان متتب به  یبر تکانشگر یمعنادار ریمغز تاث ای¬فراجمجمه میمستق انیجر کیدرمان تحر :نتایج

دو گتروه،  نینمرات ب سهیمقا برای آزمون،¬بر پس آزمون¬حیداش   پس از هنتر  اثر پ یفعالحیب-التب  نقص توجه

: ی)تکانشتگر  افت ،یهتا ح و حافظته فعتا  بهتتود  یکانشتگرهته ت یاگونهمشا  ه ش ؛ به ر ایدر متغ یتفاوت معنادار

F(1,27)=53.21, p=0.001 : حافظه فعا ،F(1,27)=50.23, p=0.001یتکانشتگر ی(  انت ازه اثتر بترا η2=0.47  و

 اس   ر ایمتغ نیمؤثر م الله بر ا رید ن ه تأثبود، هه نشان η2=0.39حافظه فعا   یبرا

مغتز منجتر بته هتا ح  ایفراجمجمته میمستتق انیتجر کیتپهو ح نشتان داد هته تحر نیا جینتا :گيریبحث و نتيجه

  ش ه اس   یفعال حیب-و بهتود حافظه فعا  در نوجوانان متتب به التب  نقص توجه یتکانشگر
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 مقدمه

یکتتیقا قق(ADHD)ق1یفعتت  قشیبتت-توجتت اختتل نقص تت ق

درقدورانقکتودکیقوققرشتیی–ه یقعصتییترینقاخل نش یع

آمو انقراقدرگیترقدرصیقا قداصشق11صوجواصیقاستقک قحیودق

فعتت  یقوقتتتوج،یبقبیشکنتتیاقایتتنقاختتل نقعبتتیت  قبتت قبیمی

شتودقوقالبتتقتت قبسرگیت  یقادامت قتک صشگریقمشتص قمی

رفل ریبقص هنجت ریقدرقکت رکردقوقع وهقبرقاینقع ئمقاقی بیمی

طیتت ق اشتتودرشتتیقم تتسقصیتتسقدرقافتترادقمیتتل قمشتت هیهقمی

ایقا قاختل ت قشتن خلیقشت مشقمشتک  قتوجت بقگیلرده

ریسیقوقحتشقمیتهب قدرقح فظ قک ریبقکنلرنقم، ریبقبرص مت 

ویژهقاخل ت قاجراییقم صنتیقکنلترنقاینقافرادقش یعقاستاقب 

قADHD درقپ توفیسیو وژیقم، ریقوقح فظ قفع نقص شقم،بی

عنوانقیت قاختل نقدارصیبقت قج ییقک قاینقاختل نقگت هقبت 

اقمط  عت  ق]10ب1بق11ق[قشتودکنلرنقشتن خلیقتوصتی قمی

اصیقکت قرشتیقلیرعت دیق شترقتصویربرداریقم سیقصش نقداده

ه یقا قاوایتتشقستت نق ADHD م تتسقدرقکودکتت نقمیتتل قبتت 

 قریکت بقشتیو اقدرقآم]13ب12[ شتوددبیتل صیقآلت  قمیپیش

ADHDبق٪2.۴س ن(قحتیودقق۵–3دبیل صیق)درقکودک نقپیش

وقدرق ٪۸.۶ستت ن(قق11–۶ایق)درقکودکتت نقستتنینقمیرستت 

قا]1۷-1۴[قگسارشقشیهقاست ٪1۴.3س نقق1۷–12صوجواص نق

س   بقشیو قتشصی قاختل نقص ت قق1۷ت قق12درقصوجواص نق

ایتنقاختل نقرفت هقاق]1۷ب1۶[استتق٪1۴.3فع  یقبیش-توج 

تع م  قاجلب عیقوقپیشرفتقتحصیبیقوقش بیقافترادققرواصیب

ه یقاجلبت عیقوقفتردیقدهیقوقهسینت راقتحتقتأثیرق رارقمی

قا]19بق1۸[ق  بشقتوج،یقب قهبراهقدارد

ه یقم،تمقدرقصوجواصت نقمیتل قبت قاختل نقیکیقا قمو ف 

استاقمط  عت  قق2تک صشگری (ADHD)قفع  یبیش-ص  قتوج 

بقببک قADHDقتن، قدرتک صشیقص دهنیقک قرفل ره یقصش نقمی

قه یقرواصیقم صنیقاخل نقستبو،بدرقطی قوسیعیقا قاخل ن

اختتل نقکنلتترنقتک صتت بقسوممصتتربقمتتوادبقبو یبیتت بقرفلتت رق

گرقوقاختتل ت قشصصتتیتقص تتشقدارصتتیاقامتترو هقخودآستتیت

شتودقپردا یقمیعنوانقی قبُعیقشن خلیقمف،ومتک صشگریقب 

گیریقکنتیقیت قصت   قوقبیموقب قضع قب  داریقشن خلیبقتص

درقستط قعصتییبقققا]21بق20[ققثی تیقهیج صیقهبراهقاستبی

ویژهقبقبتت  3ایقستت   قم تتسکتت هشقفع  یتتتقسییتتلمقشتتیک 

                                                 
1 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2 Impulsivity 
3 reticular activating system 

صفرینقوقکتت قمیتتهونقتو یتتیقصتتوراپیقق۴ هوکتتوسقستترو هوس

پیشتت صیقراقکتت هشقصورآدرصتت  ینقاستتتبقفع  یتتتق شتترقپیش

ختل ت قاینقک هشقفع  یتقب قطتورقمیتل یمقبت قا ادهیمی

هبچنینبقمط  عت  ق .توج قوقکنلرنقتک صشگریقمرتیطقاست

اخل تتتیق ADHD اصیقک قدرصش نقدادهقتصویربرداریقعصیی

 ب۵فتر ه یقکبیییقم سقش مشقشتیک قح  تتقپیشدرقشیک 

وجتتودقداردقکتت قق۷وقشتتیک قتوجتت  ۶شتتیک قکنلتترنقاجرایتتی

کنتیقعببکرده یقشتن خلیقوقتنظتیمقهیجت نقراقمصلتشقمی

اققبرایقمث نبقفع  یتقص ک فیقشتیک قکنلترنقاجرایتیق]1بق1۸[

ریسیقوقکنلتترنقم،تت ریقوقهتت یقبرص متت ب عتتکقکتت هشقم، ر 

اختتل ت قشتتیک قتوجتت قموجتتتقپراکنتتیهقشتتینقتبرکتتسقوق

قا]19-22[شودقتوج،یقمیبی

ک قدرقصوجواص نقمیل قب قاختل نقص ت ققیمواردقگریدقا 

 فظت قمش هیهقشیهقاستقمشتک  قحق دی قیفع  قشیب-توج 

استاقح فظ قفع نقب قبت قپتردا شقفعت نقاط عت  قا ققق۸فع ن

ق9کنتیقکت قدرقح فظت قکوتت هقمتی یب تقب قپت یینقاشت رهقمت

 ب قهمقپیوسل قیشود؛قب قع وهقش مشقعببکرده یمقیصگ،یار

استتتقکت قرفلتت رقراقا قق10یجت صی-ی صیتمقیشتت صیپقیجبتو شترق

-یص مت قیک روقپردا شقدوگ ص قوقدستقیب قرو قرس صققیطر

ح فظت قفعت نقدرقق یکنتیاقص ت یمتقتیهتیاقیدروصتقیملوا 

ب قخوبیقمیلنیقشیهقاستتققیفع  قشیب-اخل نقص  قتوج 

وقبتت قپی متتیه یقتحصتتیبیقوقاجلبتت عیقمنفتتیقدرقصوجواصتت نق

قاق]3بق30ب29[مرتیطقاست

ه یقدرم صیقموجودبقداروه یقمحر،قم صنیقب قوجودقروش

امت قعتوار قفنییا قدرقکت هشقع ئتمقمتوثرقهیتلنیبقملیش

ج صییبقخطرقسوممصربقوقعتیمق طعیتتقدربت رهقاثربصشتیق

قش مش قلیرقداروییقمیاخ قهبچنینبقا]31[قببنیمی قدارصی

-هتتت یقعصتتتتهتتت یقرفلتتت ریبقشتتتن خلیقوقآمو شدرم ن

ه یقشن خلیقوقرفلت ریقراقاگرچ قبرخیقجنی قبقرواصشن خلی

دهیقایقصیارصیقوقپ ست ج صی دهنیبقاثرقپ ییارقوقهب ب،یودقمی

هت قالبتتقبینقافرادقمل یرقاستتاقعت وهقبترقایتنبقایتنقروش

صی  منیقجبی  قطوتصیقوقمشت رکتقفعت نقخت صوادهقوقبیبت رق

طورقهت قهنتو قبت متی قآنهیلنیبقوقپ ییاریقاثترا قطوتصی

                                                 
4 Locus coeruleus 
5 default mode network 
6 executive control network 
7 attention networks 
8 Working memory 
9 Short term memory 
1 0 Mid-lateral prefrontal cortex 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

ه قب عتکقاینقمحیودیتاق]31-29[قک مشقمشص قصشیهقاست

قه یقدرم صیقصوینقوقهیفبنتیشیقک قمح   نقب قدصی نقروش

برایقتعییشقمیتل یمقفع  یتتقعصتییقوقب،یتودقفراینتیه یق

-تحری قجریت نقمیتل یمقفراجبجبت  اشن خلیقم سقب شنی

بقبتیونقدردقوق12لیرت،ت جبیقروشعنوانقیت قبت  ( tDCS)11ای

توجت ق یت دیقراقدرقحتو هقعبتومققاخیترصییل  قایبنقدرقدهت ق

تحریت قاق]10[قاعص بقشن خلیقب قخودقجبتتقکتردهقاستت

تواصتیقمیتیره یقمی )tDCS( 13 ایفراجبجبت جری نقمیل یمق

شیهقعصییقراقهیبق رارقدهیاقجری نقضعی قا کلریکیقاعب ن

ه قبرایقرسیینقب قآستل ص قا قطریققا کلروده بقتواص ییقصورون

تواصتیقفع  یتتقکنتیقوقدرقصلیجت قمیس  یقراقتعییشقمیفع ن

ه یقمرتیطقبت قکنلترنقاجرایتیقراقپیش صیقوقشیک  وبقپیش

پیشت صیق شترقپیشقشقدهیاقبت قویتژهبقتحریت قص حیت افسای

تواصتتیقبتت قافتتسایشقفع  یتتتقمیق )DLPFC(1۴قپشتتلی-جتت صیی

پیشتت صیبقه یقپیشصفرینقوقصورآدرصتت  ینقدرقشتتیک صتتوراپی

قتواص ییقکنلرنقتک صشگریقوقب،یودقح فظ قفع نقراقارت  قدهتی

ه یقاحلب  یقش مشقت ییرقدرقپل صیتیشقلشت یقاقمک صییم]2[

افسایشقپ سلییتیلیقسین پیتیقوقتعتییشقفع  یتتقصوروصیبق

تواصنیقمنجرقبت قایقاستاقاینقت ییرا قعصییقب   وهقمیشیک 

ب،یودقتوج بقک هشقتک صشتگریقوقارت ت یقعببکتردقح فظت ق

قاق]2۵بق1۷[ققشوصی ADHD فع نقدرقافرادقمیل قب 

قصتیصشت نقداده یقاخیترقصور قگرفل قدرقس نقق  مط  ع

ئمقتک صشگریقراقک هشقدهیقوقاهبیتتقتواصیقع می tDCS ک 

تحری قصواحیقخ صقم سیقدرقب،یودقکنلترنقتک صشتگریقراق

تأثیرا قمثیلتیقبترقح فظت قکت ریقوقتوجت قس  دقوقبرجیل ق

وقق1۵کوییتتتیهتتت یقکرپژوهشقاق]2۸بق2۷[داشتتتل قب شتتتیقق

وقق1۷وقک ستتبوق]33 [وقهبکتت رانق1۶یستت  وقب]32 [هبکتت ران

ایقم تسقاصیقک قتحری قفراجبجبت صش نقدادهق]2۵ [هبک ران

پیش صیقوقب،یتودقپذیریق شرقپیشتواصیقب قافسایشقتحری می

مرتیطقب قتنظیمقهیجت صیبقتوجت بقتک صشتگریقوققعببکرده ی

ح فظ قک ریبقعببکرده یقشن خلیقوقحشقمیتهب قراقب،یتودق

سییتتلب تی قوققهتت یه قتوستتطقمروربصشتتیاقایتتنقی فلتت 

                                                 
1 1 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
1 2 non-invasive technique 
1 3 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
1 4 dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
1 5 chrysikou 
1 6 Salvi 
1 7 Cosmo 

عنوانقمثت نبقیتسقتأییتیقشتیهقاستت؛قبت مل آص  یسه یقاخیرقص

ه یقتوجت قوقکنلترنقتواص یی tDCS دهنیقک شواهیقصش نقمی

ب،یتودق ADHD ب  داریقراقدرقکودک نقوقصوجواصت نقمیتل قبت 

بصشیبقهرچنیقتأثیرقآنقبرقع ئمقب  ینیقوقسرعتقپردا شقمی

-3۴[قاط ع  قمحیودقبودهقوقصی  منیقتح ی   قبیشلرقاستت

نبقشک بقپژوهشتیقدرقایتنقحتو هقهبچنت نقب قاینقح اق]3۶

  بشقتوج قاستاقبیشتلرقمط  عت  قپیشتینقبترقکودکت نقیت ق

ه یقاصیکیقدربت رهقصوجواصت نبقبسرگی تنقملبرکسقبودهقوقداده

ایقبحراصیقا قرشیقشن خلیقوقهیج صیق رارقدارصیبقک قدرقدوره

بتترقق tDCS درقدستلرسقاستتتاقشتتواهیقموجتتودقدربتت رهقاثتتر

فعتت نقدرقایتنقگتتروهقستتنیقمحتتیودقوققتک صشتگریقوقح فظتت 

پراکنیهقاستقوقصل یجقبرخیقمط  ع  قصیتسقملنت  گقگتسارشق

شیهقاستاقعت وهقبترقایتنبقتفت و قدرقپ راملرهت یقتحریت ق

)شی بقمی قوقمحشق رارگیتریقا کلرودهت (قم  ییت قصلت یجق

مط  ع  قمصلب قراقدشوارقس خل قوقت کنونقپروتکشقدرمت صیق

درقایترانبقق.یوینقصشتیهقاستتاسل صیاردیقبرایقصوجواصت نقتت

درقصوجواص نقمیل ق tDCS ه یقمحیودیقب قبررسیقاثرپژوهش

اصیقوقبیشلرقمط  ع  قداخبیقبرقمتیاخ  قپرداخل  ADHD ب 

-۶[اصیقه یقرفل ریقوقشن خلیقتبرکسقداشل داروییقی قدرم ن

دهنیهقه قدرقجبعیتقصوجوانقایراصیقصش ناینقکبیودقدادهاق]9

بیقاستاقصوآوریقپژوهشقح ضرقدرقتبرکتسقخلأقپژوهشیقداخ

برقتک صشگریقوقح فظ قفع نقصوجواص نقایراصیقوقارائت قشتواهیق

ق.شیهقوقهیفبنیقصییتقب قمط  ع  قپیشینقاستکنلرن

تواصتیقبیشقفعت  یقمی-اخل نقص  قتوج ج ییقک قا قآن

ایقبرایقمشک  قرواصشن خلیبقاجلب عیقوقتحصیبیقگیلرده

بتت قتوجتت قبتت قشتتیو قبتت تیقآنقوققصوجواصتت نقایجتت دقکنتتیقو

ه یقدرمت صیقصتوینقه یقداخبیبقصی  قب قروشمحیودیتقداده

شوداقبن براینبقپتژوهشقح ضترقبت قبیشقا قپیشقاحی سقمی

هتتیبقبررستتیقاثتترقبصشتتیقتحریتت قجریتت نقمیتتل یمق

ایقم سقبرقتک صشتگریقوقح فظت قفعت نقصوجواصت نقفراجبجب 

یرانقاصج مقشتیقیشقفع  یقدرقاب-میل قب قاخل نقص  قتوج 

 اوقت شقداردقبصشیقا قخلأقموجودقدرقاینقحو هقراقپرقکنی

 روش

-پس-آ مونشیب قپآ م یشیققب یپژوهشقح ضرقا قصو قص

پتژوهشققنیتاقیب شتیاقج معت قآمت ریمتقگواهقآ مونقوقگروه

یقفعت  قشیبت-اخل نقص ت قتوجت قمیل قب قصوجواص نش مشق
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(ADHD) 5 معی رهتت یقمطتت بققبتت  1۸صتتو قترکییتتی-DSMبتت قق

فع  ی/تک صشتگریقبتودقکت قدرقه یقکبیودقتوج قوقبیشصش ص 

ه یقرواصشن ستیقشت،رقیتسدقمراجعت قب قکبینی ق1۴03س نق

وققیشتیا قصتو قآ م قیهت کردهقبودصیاقا قآصج قک قدرقپتژوهش

ق1۵شودقکت قحتیا شقیمقشن، دیهرقگروهقپقدرقیشیآ م قب یص

داوطبتتقصفترقق30قجت یدرقصلق]3۷[قصفرقحضورقداشتل قب شتنی

ا قدوقبقدرقدستتلرسگیتتریقبتت قروشقصبوصتت قبطیواجتتیقشتترا

واردقپتژوهشقبقشن سیقدرقشت،رقیتسدکبینی قتصصصیقروان

س دهقب قاسلف دهقا قروشققیصور قتص دفه قب یشیصیاقآ مودص

قگروهقدرم نقوقکنلرنق رارقگرفلنیاقق2درقبقکشی رع 

توستتطقرواصشسشتت قیتت قرواصشتتن سق ADHD تشتتصی 

 SCID-I ا قمص حی قب  ینیقس خل ری فل قملصص قب قاسلف ده

 Conners’ Rating Scales – Third وقابسارهتت یقاستتل صیارد

Edition وق ADHD-RS اصج مقشیقت قصو قاختل نقوقشتی قآنق

شتتی قاختتل نقدرق ا]۸-۶[ طورقد یتتققتأییتتیقشتتودقبتت 

کننیگ نقا قخفی قت قملوسطقبتودقوقبترقاست سقصبترهقشرکت

تعیتتینقگردیتتیاقردهقستتنیق ADHD-RS و Conners 3 کبتی

 ADHD س نقوقسنقتشصی قاو ی ق1۸ت ق 12ه قبینقآ مودصی

س نقبوداقا قصظرقتحصتیبیبقق9/5س نقب قمی صگینقق12ت قق۷بینق

آمتتتو انقدورهقاونقوقدومقکننیگ نقداصشتبتتت میقشتتترکت

بودصیقوقسط قهتوشقق20ا قق۴/1۵ملوسط قب قمی صگینقمعینق

ق 8 ± 105میت صگینق (WISC-V) هه قب قآ مونقوکیتبرقکوتت آن

ستت  گ ریقاجلبتت عیقصیتتسقبتت قاستتلف دهقا ق اگتتسارشقشتتی

[اقا ق10درقدامن قملوسطقار یت بیقشتیق ق Vineland-3م ی س

 19ترقدارویقمحتر،کننیگ نقپیشا قشرکت ٪60صظرقداروییبق

مت هبقامت ق 18مصربقکردهقبودصیقبت قمیت صگینقمتی قمصتربق

و قمیاخبت قداروهت یقهفل قپیشقا قشرق2تب میقآص نقحیا شق

خودقراق طعقکردهقبودصیقت قتأثیرقداروقبرقصلت یجقکت هشقی بتی؛ق

ستت یکوتی قیتت قضیتشتتنجقمصتتربقهتتییقیتت قدارویقآصلی

کننیگ نقپتیشقا قهبچنینبقتب میقشترکت ا]13[کردصیقصبی

دری فتتقصکتردهقبودصتیقکت قایتنق tDCS مط  ع قهتییقدرمت ن

پسشتکیققموضو قا قطریققمص حی قب  ینیقوقبررستیقپروصتیه

هت یقداختشقگوص قاجیت مقفبتسیقیت قایبشبنتتأیییقشیبقهیی

ایقصیاشلنیبقرض یتقآگ ه ص قا قسویقخودقوقوا تیینقجبجب 

ه قاخذقشیقوقس ب  قصر بقتشنجبقضرب قم سیقیت قجراحتیقآن

ق.م سقصیسقوجودقصیاشت

                                                 
1 8 Combined Type 
1 9 Methylphenidate 

هت قا قمط  عت قشت مشقلییتتقه یقخترو قآ مودصیم ،

یقوقصت تواصیقدرقاصجت مقبیشقا قی قجبی بقصیودقهبک ریقکت ف

یت قا قییبتوداقبت قایتنقحت نبقه N-back آ مونقح فظ قفع ن

ه قدرقطونقمط  ع قا قادام قهبک ریقمنصربقصشیصیقآ مودصی

 .وقدرصیقریسشقصبوص قصفرقبود

پتیشقا قآلت  ق :آزمان ثبت اطلاعات  اتهاه و ا  

میاخب بقاط ع  قدموگرافیت قشت مشقستنبقجتنسبقستط ق

 IQ اشل  نبقوضتعیتقتحصتیبیبقصبترهتحصی  قوقوضعیتق

(WISC-V) ق وقس  گ ریقاجلبت عی(Vineland-3) اثیتتقشتی 

آ مونقب قپرسشن م قح فظ قه قدرقمرحب قپیشسشسقآ مودصی

پ س قدادصیقتت ق BIS-11 وقپرسشن م قتک صشگری N-back فع ن

کننیهقمشتص قمعی ره یقپ ی قشن خلیقوقرفل ریقهرقشرکت

وهشگرقملصص قوقتحتقصظت ر قگردداقاینقمرحب قتوسطقپژ

هتت یقمیتتل یمقاصجتت مقشتتیقتتت قاطبینتت نقح صتتشقشتتودقداده

آ مونقمعلیرقوق  بتشقاعلبت دقآ مونقبرایقم  یی قب قپسپیش

ق.هیلنی

 سنج  یابزارهت

ستنجشقعببکتردققیبترا: N-backآزمن  حتفظه فعتل 

آ مونقبترایققنیاسلف دهقشیاقاقN-backح فظ قفع نقا قآ مونق

قشتتیقیمعرفتتق19۵۸درقستت نقق20کرچنتترصصیتتلینقبتت رقتوستتطق

ک ریقاط عتت  قدرقح فظتت قشتت مشقحفتتدقوقدستتتوقق]2۴[

تواصتتیقدرقستتطو قایتتنقتکبیتت قمیقا]39[متتی قاستتتقکوت ه

اجراقشودقک قب قافتسایشق (back -3وقق back-2بقback-1) مصلب 

ایقکت قدرقگوصت شود؛قب سط بقدشواریقتکبی قصیسقبیشلرقمی

بقآ مودصیقب ییقمحر،قفعبیقراقب قمحتر،قیت قback-1سط ق

بت قمحتر،قدوقگت مقبقback-2گ مق یشقم  یی قکنیبقدرقسط ق

ب قس قگ مق یشاقدرقپژوهشقح ضرقا ققback -3 یشقوقدرقسط ق

اسلف دهقشی؛ق یراقایتنقستط قبترایقصوجواصت نققback-1سط ق

قوقاستتقترمن ستتقفعت  یبیش–میل قب قاخل نقص  قتوج 

حروبققش مشقه محر،اقکنیمیقایج دقلریکبقشن خلیقفش ر

صور قملوا یقبترقرویقصتفح قصب یشتگرقبودصیقک قب قیین یب

ث صیت قصبت یشقق 2شیصی؛قهرقمحر،قبت قمتی رای ص قظ هرقمی

ه قدرقصظرقگرفل قث صی قف صب قبینقمحر،میبیق 500دادهقشیقو

شیاقآ مودصیقدرقصور قتش ب قهرقمحتر،قبت قمحتر،ق یتشق

صتفح قکبیتیقراق (z) ر قعیمقتشت ب قکبیتیکبییق)؟(قوقدرقصو

                                                 
2 0 kirchner 
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ه یقگذاریقبترقاست سقدرصتیقپ ست روشقصبره ادادفش رقمی

درقستت نقاصجتت مقشتتیاق 22وقمیتت صگینق متت نقواکتتنش 21صتتحی 

گتسارشقق۷۸/0آ متونقراققنیاقیی یپ قوقهبک رانق23بوشق200۸

بت ق N-back مط  عت بقهبییتلگیقصلت یجقبقدرقاینق]3۸[قکردصی

فع نقصش نقدادقکت قآ متونقا قروایتیقس یرقمعی ره یقح فظ ق

ست نقهبچنتینقدرقاقس  هقوقهبگرایقمن سییقبرخوردارقاست

آ متتونققنیتتا قاقیدرقپژوهشتتق ادهقوقهبکتت رانقیت تتق1393

آنقراقتأیییقصبودصی؛قضرایتقاعلی رقدرققیی یاسلف دهقکردصیقوقپ 

دهنیهقاعلی رقک قصش نق]۴1[گسارشقشیقق۸۴/0ت قق۵۴/0دامن ق

درقسنجشقح فظت قفعت نق N-back ونقآ مونوقرواییق  بشق ی

ق.است

قشیرایتو:ق(Bis-11) 11باتر   یارسشنتمه تکتنشارر

قست خل قشتیهقاستتق2۴توسطقب ر ق200۴درقس نققآنق  دهمی

بودققکر ی قیدرج قاق۴ق یگوق30پرسشن م قش مشققنیاقا]۴2[

قنیتگتردداقایمتقیگتذار(قصبره۴)قش ی(قت قهب1ک قا قهرگسق)

قیتک صشگرقبیسیرعیمقبرص م ق سیش مشقس قخردهقم ق سیم 

قیشتن خلقیشوداقتک صشگریمقیشن خلقیوقتک صشگرقیحرکل

ب قمعن یقتب یتشقبت قا تیامقستریعقوقبتیونقتفکترقکت فیقدرق

قیگیریقاستاقتک صشگره یقپیچییهقی قهنگ مقتصبیممو عیت

صشتت نقدهنتتیهقعبتتشقبتتیونقفکتترقوقت متتشقاستتتقوققیحرکلتت

بت ققیتتوج،یعربقبتمقیسیربرقعیمقبرص م قیمیلنقیتک صشگر

درققدرقرفل رقوقاعب نقاستاقصحوهقمح سی قصبترا قیصگرنیهیآ

صبرهقکشقپرسشن م قا قصور قهیتقک قب قاینقاینقپرسشن م 

آیی؛قصبرهقبت تترقبیت صگرقدستقمیه قب جبعقصبرا قتب مقگوی 

تک صشتتگریقبیشتتلرقفتتردقاستتتاقهبچنتتینبقصبتترا قهتترق

ه یقصبترا قگویت صور قجیاگ ص قا قمجبو قم ی سقب خرده

درقست نقق.شتودم یت سقمح ستی قمیمربوطقب قهبت نقخرده

صبترهققیبتراقیدروصتقیی یتپ ق2۵پ تونبقاسلنفوردقوقبت ر ق199۵

پتژوهشققدرقا]۴3[قراقگسارشقکردصیق۸3/0ت قق۷9/0کشقآنقا ق

بقپ یتت ییقصیتتص قف رستتیقپرسشتتن م قوقهبکتت رانقییتتج و

تک صشتتگریقا قدوقروشقآ فتت یقکروصیتت زقوقب  آ متت ییقمتتوردق

ب قدستقآمیاقق۷۷/0وقق۸1/0تحبیشق رارقگرفتقک قب قترتیتق

ا ق (BIS-11) روایتیقست  هقپرسشتن م قتک صشتگریهبچنتینق

بررسیقشیقوقس قع متشق (EFA) طریققتحبیشقع مبیقاکلش فی
                                                 
2 1 Accuracy 
2 2 Reaction Time 
2 3 Bush 
2 4 Barratt impulsivity questionnaire 
2 5 Potton, Stanford & Barratt 

بقتک صشتگریقشتن خلیقوقاصبیقآنقش مشقتک صشگریقحرکلی

ریسیقشن ست ییقشتیبقکت قمجبوعت  قتک صشگریقعتیمقبرص مت 

قس خل رقدهنیهصش نقوقدادصیقتوضی قراقکشقواری صسقا ق۶0/32

قا]۴۴[ابودقابسارقمن ستقایس  ه

درقایتنقدسترته تحرهک مستق م الکترهکا  مزاز: 

ایقپژوهشقا قدسلگ هقتحری قجریت نقمیتل یمقفراجبجبت 

س ختقایرانقاسلف دهقشیاقاینقق Stim Segal مین (tDCS) م س

دسلگ هقدوک ص   قبودهقوقامک نقاعب نقجری نقمیل یمقضتعی ق

قوقپ ییارقراقا قطریققا کلروده یقآلشتل قبت قمحبتونقست  ین

(NaCl 0.9%) ۷×۵کنتتیاقاصتتیا هقهتترقا کلتترودقفتتراهمقمی 

ملرقبتتودقوقبتترایقجبتتوگیریقا قتحریتت قپوستتلیبقستت صلی

ا کلرودقآصیقبترقق.ه ق رارقدادهقشیآنقه یقمرطوبقرویاسفنج

DLPFC )قچت ق2۶یج صیقیپشلقیش صیپقشیرویقص حی ق شرقپ

(ق20-10ا بببیقبرقاس سقسییلمقبین F3 چ ؛قمع دنقص حی ق

 ترارقدادهقشتیاق (F4)قراستتق DLPFCوقا کلرودقک تیقبرقروی

ث صیت قق30آمشرقب قافسایشقتیریجیقطتیقمیبی 2شی قجری نق

ث صی قپ ی صیقاعب نقشیقتت قا قق30جیقدرقآل  ینقوقک هشقتیری

قا]3۷[ق ایج دقص راحلیقپوسلیقجبوگیریقشود

کننیگ نقگتتروهقمیاخبتت بقطتتیقپتتنجقهفلتت بقدرقشتترکت

مجبو قدهقجبی ق)دوقجبیت قدرقهفلت (قتحریت قا کلریکتیق

طتونقاصج میتیقوقدرقد ی ت قبت  20دری فتقکردصیاقهرقجبی ق

دصتیاقپتیشقا قطونقجبی بقافرادقدرقوضعیتقصشیل قوقآرامقبو

آوریقاط عتت  قشتترو قمیاخبتت بقار یتت بیقپ یتت قشتت مشقجبتتع

دموگرافی ق)سنبقجنسبقسط قتحصی  بقوضعیتقاشتل  نق

ص م قآگ ه صت قوقوقس ب  قدرم صی(قاصج مقشیاقسشسقفرمقرض یت

کننیگ نقامض قگردییاقپتسقا قداوطبی ص قتوسطقتب میقشرکت

یقمرحبت آنبقدوقپرسشن م قمربوطقب قمل یره یقپژوهشقدرق

یقهترقفتردقثیتتقآ مونقاجتراقشتیقوقصلت یجقدرقپروصتیهپیش

صیتسقهبت نقشترایطقمربتوطقبت ق(قsham) درقگروهقشمق.گردیی

 رارگیریقا کلروده قش مشقمحتشبقاصتیا هبقصتو قوقاستلف دهقا ق

اسفنجقمرطوبقرع یتقشیقت قاحی سقمش ب قتحریت قوا عتیق

صیت قث  30ایج دقشوداقدرقاینقگروهبقدستلگ هقتن،ت قبت قمتی ق

سو نقشتینقآمشرقراقاعب نقکردقت قحسقسو نمیبیق2جری نق

او ی قمش ب قگروهقمیاخب قایج دقشودبقام قجریت نقپتسقا قآنق

اینقروشقبرقاست سقپروتکتشقاستل صیاردقگ صتییقوق ا طعقشی

ه یقملعتیدیقک رقگرفل قشیقوقدرقپژوهشب  ب]۴۵[هبک رانق

                                                 
2 6 Dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC) 
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-placebo)قکننیگ نعنوانقروشقمعلیترقکورست  یقشترکتب 

controlled tDCS) موردقاسلف دهق رارقگرفل قاستتاقبنت براینبق

 sham)قگروهقگواهقدرقاینقپتژوهشقعبت  قهبت نقگتروهقشتم

tDCS) محیوبقشی. 

 هتهتفته

دارایقاختل نقص ت ققدخلرقصوجوانق30درقاینقپژوهشبق

فعت  یقواردقمط  عتت قشتیصیاقمیت صگینقوقاصحتترابقبیش-توجت 

ق۵۸/1۶(±۵۷۵/2)قکنلترنرقگتروهقمعی رقسنیقافرادقصبوصت قد

اقپتیشقا قبودقس نق۷۸/1۶(±۶۶۸/2)قمیاخب قگروهقدرقوقس ن

هت قا ق حت  قاجرایقمیاخب بقبرایقاطبین نقا قهبگتوصیقگروه

آ متتونقمل یرهتت یقهتت یقدموگرافیتت قوقصبتترا قپیشویژگی

قوقق یقکبتیبترایقمل یرهتقه یقتیقمیل شپژوهشبقا قآ مون

یفتیقاستلف دهقشتیاقصلت یجقرایقمل یره یقکبدوق-ک یآ مونق

هت یقدموگرافیت قوقصش نقدادقک قتف و قمعن داریقدرقویژگی

هت قوجتودقآ مونقمل یره یقپتژوهشقبتینقگروهصبرا قپیش

قراقفتراهمقک قامک نقم  یی قاثترقمیاخبت قق(بp > 0.05)قصیاردق

 کنیامی

ه یقآمت رقتوصتیفیقوقروشقهت بقا قشت خ برایقتحبیشقداده

هت قاسلف دهقشتیاقتحبیتشقداده 2۷ل یرهتحبیشقکوواری صسقچنیم

هت قاصجت مقشتیقوقستط قمعنت داریقآ مونق2۵صیص ق SPSS ب 

پیشقا قاصج مقتحبیتشقکوواریت صسبقق.درقصظرقگرفل قشیق0۵/0

ه یقآم ریقش مشقصرم نقبتودنقتو یتعقمل یرهت یقفر پیش

هت ق)آ متونقهبگنیقواری صسقویب (ب–آ مونقش پیرو)وابیل ق

 تتوین(قوقهبگنتتیقشتتیتقرگرستتیونق)بررستتیقاثتترقتعتت مبیق

آ مون(قموردقبررسیق رارقبرقپسقمیل شمل یرققوآ مونقپیش

هتت قبر تترارقفر گرفتتتاقصلتت یجقصشتت نقدادقکتت قتبتت میقپیش

-بن براینقاصج مقتحبیتشقکواریت صسقامکت نبق(p > 0.05)هیلنی

 پذیرقاستا

گریقوقح فظ قفع نقصوجواص نقتوصی قآم ریقصبرا قتک صش

درققهت فع  یقب قتفکیت قگروهیشب-دارایقاخل نقص  قتوج 

شتودبقگوص قک قمش هیهقمتیهب ن اارائ قشیهقاست(ق1جیونق)

قگروهقمیاخب قپسقا قمیاخب قب،یودق  بشقتوج،یقدرقمیت صگین

 .صبرا قهرقدوقمل یرقداشل قاست

هتت یقآمتت ریقتحبیتتشقکوواریتت صسقدرقفر بررستتیقپیش

دهتیقکت قصرمت نقبتودنقارائ قشیهقاستقوقصش نقمیق2یونقج

ه قوقهبگنیقشتیتقرگرستیونقبترایقتو یعبقهبگنیقواری صس

                                                 
2 7 MANCOVA 

ق(اp > 0.05)قمل یره قبر رارقاستق

تحبیتشققشتودبیقمشت هیهقمتق3گوص قک قدرقجتیونقصهب 

کوواری صسقچنتیمل یرهقصشت نقدادقکت قپتسقا قکنلترنقاثترق

رقمعنت داریقبترقآ مونبقعضویتقدرقگتروهقمیاخبت قتتأثیپیش

 > p)ترکیتتقمل یرهت یقتک صشتگریقوقح فظت قفعت نقداردق

قتحریت قدیگتربقعی ر بت (اق0.۴۸–0.۴۷بقاصیا هقاثرق=ق0.001

ب عکقب،یودق  بشقتوج قهترقدوققایفراجبجب قمیل یمقجری ن

قامل یرقدرقگروهقمیاخب قصییتقب قگروهقکنلرنقشیهقاست

قرهت یا قمل ق یکتیامقدرقک نیاقنییببنظورقتعهبچنینق

درقمرحبت ققکنلترنقوقشیآ مت قیه قگروهقنیمعن دارقبقیتف وت

بکت رققرهیتمل قت ق صسیآ مونقوجودقداردبقآ مونقکووارقپس

قشیهقاستاق نیبق۴آنقدرقجیونققجی صلگرفل قشیقک ق

مل یرهقتحبیشقکوواریت صسقتت بق۴جیونققجیبرقاس سقصل 

هت یقصیسقصش نقدادقک قبینقگروهقآ م یشقوقکنلترنقدرقمل یر

تک صشگریقوقح فظت قفعت نقتفت و قمعنت داریقوجتودقداردقوق

گروهقمیاخب قپسقا قمیاخب قپیشرفتق  بتشقتتوج،یقداشتل ق

درقگروهقکنلرنقک قمیاخب قدری فتقصکتردبق (اp < 0.001)استق

 p)آ مونقمش هیهقصشیقآ مونقوقپستف و قمعن دارقبینقپیش

 فظ قفعت نقوقبرایقح 0.47اصیا هقاثرقبرایقتک صشگریق (ا0.05 <

برقاینقمل یره قمؤثرقبتودهقق tDCSدهیقبودقک قصش نقمیق 0.39

قاقاست

ایقصل یجقصش نقدادقتحری قجریت نقمیتل یمقفراجبجبت 

موجتقک هشقتک صشگریقوقب،یودقح فظ قفعت نق (tDCS) م س

قا اقشتیقفع  یبیشق-درقصوجواص نقمیل قب قاخل نقص  قتوج 

قافتتسایشقبیتت صگرقی فلتت قایتتنقشتتن خلیبروانعصتقدیتتیگ ه

وق (DLPFC) ج صییپشتلیقپیشت صیپیشق شترقپذیریتحری 

ب،یودقک رکرده یقاجراییقمرتیطقب قب  داریقپ س بقصگ،تیاریق

ک ریقاط عتت  قدرقح فظتت قفعتت نقاستتتاقکتت هشقوقدستتت

تک صشتتگریقاحلبتت ت قص شتتیقا قت ویتتتقکنلتترنقشتتن خلیقوق

ه یقستت  یقشتتیک یقرفلتت ریقا قطریتتققفع نختتودتنظیب

قب،یتودقهبچنتینباقاستتقبتودهقکورتیک نس ب–پیش صیپیش

رشت قدوپت مینقدرق شترقتقافتسایشقبت قتواصتیمیقفع نقح فظ 

پیش صیقدرقپیقتحری قآصییقمرتیطقب شیاقبن براینبقاثترقپیش

شتتن خلیقوقمیاخبتت قتن،تت قآمتت ریقصیتتودهبقببکتت قا قصظتترقروان

ا]ق۴۸بق۴2ب3بق1[ق  دارقاستتتت ییتتتلیقصیتتتسقمعنتتتعصت
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 گروه ک اژوه  به تفک یرهتمتز  اس آزمن – آزمن    نمرا  ا ف تنص -1جدول 

 آزمایش کنترل
 متغيير مرحله

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 پیشقآ مون ۸9/9۵ 22/۴3 ۷9/۸۸ 1۶/۸۶
 تک صشگری

 پسقآ مون ۶۵/۸1 9/۶۴ ۷۷/31 1۴/۷۶

 پیشقآ مون ۷0/۵۷ 10/۸۷ ۷2/۵0 13/0۴
 ح فظ قفع ن

 پسقآ مون ۸۸/۷۸ 21/33 ۷0/۶۸ 10/9۸

 

 بررس  ا   فرض هتی استفتده از تحل ل کنوارهتنس -2جدول 

 متغيرها
 یکسانی شيب رگرسيون آزمون لوین برای تساوی واریانسها آزمون شاپيروویلک

 معناداریسطح  Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار 

ق۶2/0ق1۸/1ق22/0ق۵۵/1ق3۸/0ق93/0قتک صشگری

ق۵۶/0ق۸۶/1ق21/0ق۶۶/1ق21/0ق9۴/0قح فظ قفع ن
ق

ق

 و کنترل  هآزمت یهت گروه ن آزمن  ب در مرحله اس ره چندمتز تنسهکنوار ل تحل جهنتت -3جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری خطا DF فرضيه F DF ارزش نام آزمون

قاثرقپی ییآ مونق

قتمییایقویبکس

قاثرقهلبینگ

قریش قروی

ق۴۸/0

ق۵1/0

ق93/0

ق93/0

ق21/22

ق21/22

ق21/22

ق21/22

ق۸

ق۸

ق۸

ق۸

ق23

ق23

ق23

ق23

ق001/0

ق001/0

ق001/0

ق001/0

قق۴۷/0

ق۴۷/0

ق۴۷/0

ق۴۷/0

ق۸9/0

ق۸9/0

ق۸9/0

ق۸9/0

ق
ق

و  یمزز بر تکتنشررای فراجمجمهتحرهک جرهت  مستق م  ر تأث  بررس یبرا ره متز تک تنسهکنوار ل تحل جهنتت -4جدول
 و کنترل  هآزمت یهت گروه ن آزمن  ب حتفظه فعتل در مرحله اس

 متغير
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 تک صشگری

 

 ۵۸/0 001/0 ۴۴/۶۸ ۶۸/۸۷0 ۵3/1 1۵/1332 پیشقآ مون

 ۴۷/0 001/0 21/۵3 ۶۴/۶21 ۵3/1 12/9۵1 گروه

قققق39/۸۵ق2۷ق۶۷/230۵ خط 

ققققق1۶ق00/۴9۸22قکش

 ح فظ قفع ن
 

 

ق۴۸/0ق001/0ق۴3/۶۶ق03/۵۷0ق۵3/1ق1۵/۸۷2قپیشقآ مون

ق39/0ق001/0ق23/۵0ق۴۵/231ق۵3/1ق13/3۵۴قگروه

قققق32/11ق2۷ق۶۴/30۵قخط 

ققققق1۶ق00/19۶2۵قکش
ق
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 بحث و نت جه گ ری

تحریت قجریت نققیاثرقبصشقیبقبررسح ضرقپژوهشهیبق

قیوقتک صشتگرقفعت نم تسقبترقح فظت قایقمیل یمقفراجبجب 

بتوداققیفعت  قشیبت-صوجواص نقمیل قب قاختل نقص ت قتوجت 

ه یقتتوانقدرقچت رچوبقمتینه یقایتنقپتژوهشقراقمیی فل 

قتییتینقفعت  یبیش–شن خلیقاخل نقص  قتوجت روانعصت

بقص ت قدرقکنلترنق]11[ق ب رکبیقب  داریقمینقاس سقبراقکرد

ب  داریقوقضع قدرقک رکرده یقاجراییقصظیرقح فظت قفعت نبق

پیشت صیقدارداقتحریت قریش قدرقک هشقفع  یتقصتواحیقپیش

بت قافتسایشق  (tDCS) ایقم تسجریت نقمیتل یمقفراجبجبت 

تواصتتیقج صییبقمیپیشتت صیقپشتتلیپتتذیریق شتترقپیشتحری 

یاریقاط ع  قدرقح فظ قفع نقظرفیتقب  داریقرفل ریقوقصگ،

آمیهقدرقایتنقدستتراقت ویتقکنیاقبن براینبقصلت یجقآمت ریقب 

هت یقاجرایتیقوقتنظتیمقپژوهشبقب  ت بیقا قب،یودقدرقپردا ش

استقوقصشت نقق ADHD شن خلیقهیج نقدرقصوجواص نقمیل قب 

شتیهقصترف  قآمت ریقصییتتبقببکت قدهیقت ییترا قمش هیهمی

ق. ییلیقاستلیقوقعصتشن خدارایقاهبیتقروان

تحریتت قجریتت نقپتتژوهشقح ضتترقصشتت نقدادقکتت ققجیصلتت 

قیوقتک صشتگرقفعت نم تسقبترقح فظت قایقمیل یمقفراجبجب 

قریتت ثقیفعت  قشیبت-صوجواص نقمیل قب قاخل نقص ت قتوجت 

وققفعت نتواصیقمنجترقبت قب،یتودقح فظت ققیداردقوقمقیمعن دار

صلت یجققبرقاست سقصوجواص نقگردداق قنیدرقاقیک هشقتک صشگر

 > p)قهت قدرقستط قبیتی رقمعنت دارتحبیتشقواریت صسبقتف و 

بترایق (Partial Eta Squared)قبودهقوقاصیا هقاثترقجسئتی (0.001

 = η²p مل یره یقح فظ قفع نقوقتک صشگریقب قترتیتقحتیود

یقمح سی قشیقک قب قترتیتتقدرقمحتیوده η²p = 0.39 و 0.47

اینقم  دیرقصشت نقگیرصیاق رارقمیق"ملوسطقت ق وی"وقق" وی"

شیهقس،مق  بشقتوج،یقا قواری صسقدهنیقک قمیاخب قاصج ممی

ق.ت ییرا قراقتییینقکردهقاست

قوقهبکت رانققکوییتیکرقیه پژوهشقب قپژوهشقنیاقجیصل 

ک قبرقرویقافرادقس  مقبسرگی نقاصج مقشتیهقوقگتسارشقبق]32[

م تسقدرقب،یتودقایقتحری قجری نقمیل یمقفراجبجب کردصیق

قب شتیقیاستقهبیتوقمتقموثروقح فظ قفع نققی دارکنلرنقب 

ک قصش نقدادصیققب]33[قوقهبک رانقیب قمط  ع قس  وقنیهبچنا

قمیتنظتقینتیه یم سقب عکقب،یتودقفراقیفراجبجب قاق یتحر

شتودقهبیتوققیمقیوقح فظ قک رقیتوج بقتک صشگرقبیج صیه

ق]2۵ق[پژوهشقب قمط  ع قک ستبوقوقهبکت رانققنیاقج یبوداقصل

فعت نقهتمقراستل قق فظ وقب،یودقحقیبرقک هشقتک صشگرقیمین

ق ابود

ا بببیبقصلت یجقایتنقمط  عت قبت قه یقبینع وهقبرقپژوهش

راسل قاستاقبرایقصبوص بقه یقداخبیقصیسقهمه یقپژوهشی فل 

(قصش نقدادقکت قتحریت ق139۸پژوهشقاحبییقوقهبک رانق)

صوجواص نقپیش صیقدرقایق شرقپیشجری نقمیل یمقفراجبجب 

قب،یتودقموجتتقفعت  یبیش–میل قبت قاختل نقص ت قتوجت 

اق]۶[شتتودقمیقتک صشتتیقرفل رهتت یقکتت هشقوقکتت ریقح فظتت 

قک قکردقتأییی(ق1۴00)قهبک رانقوقرض ییقیمط  ع قهبچنین

ایقدرقترکیتتقبت قکتیقفراجبجبت ا کلریقتحریت قا قاسلف ده

ه یقشن خلیبقک رکردهت یقاجرایتیقوقتوجت قآمو شقم، ر 

اق]۷[بصشتیب،یودقمیق ADHD آمو انقدارایرقراقدرقداصشپ ییا

 (قصش نقدادقکت قتحریت 1۴00پژوهشقآمو ادهقوقهبک رانق)

tDCS پتتذیریقشتتن خلیقپیشتت صیقبتترقاصعط ب شتترقپیش

وقق]۸[قداریقداردفع نقور شک رقتأثیرقمعنتیآمو انقبیشداصش

(قصشت نق1۴01سیسوارقوقهبکت رانق)یقآمو ادهبقمرادیمط  ع 

تواصتیقتوجت قمتیاومقدیتیاریقدرقمی tDCS  قتحریت دادقکت

اقب قاینقح نبقت کنونق]9[قراقب،یودقبصشی ADHD آمو انداصش

س نبقتبرکسقبترقق1۸–12ایقداخبیقب قصبوص قصوجواص نقمط  ع 

ح فظ قفع نقوقتک صشگریقوقب قطراحیقمش ب قپژوهشقح ضترق

منلشترقصشتیهقاستت؛قایتنقامترقق1۴0۴–1۴02ه یقدرقس ن

 .آورده یقآینیهقفراهمقمیفرصتقمن سییقبرایقپژوهش

تتوانقیمتقیعصتتقرواصشتن خلقیهت قیربرداریتصوقطیق

-ع ئمقاختل نقص ت قتوجت ق یتوضقیا قم سقراقبراقیمن ط 

قیه  یپ قیگذارقبراریت ثق یکرداقدوقصظرقییشن س قیفع  قشیب

بترققیمیلنتقمتینقیفعت  قشیبت-اخل نقص تگقتوجت قیعصی

بت ققیع ئتمقاصتبقنیتوقعتیمقکنلترنقتک صت قاستتاقاقیب  دار

مترتیطققیشت صیپقشیوق شترقپتقیشت صیپقمیارقیه یص هنج ر

قیفعت  قشیبت-توجت قص  درقاخل نقق یفرضقنیاستاقطیققا

وققیجت صیقیپشلقیش صیپقشیش مشق شرقپقیش صیجبوقپقیصواح

دچتت رقق29یوقشتتکنجقفروصلتت نقتحلتت صق2۸فروصلتت نقلتتوی شتترقاورب

قشیصش نقدادصیقکت ق شترقپتقمط  ع  اق]10[قاخل نقهیلنی

قیشن خلقیب قعببکرده قیکیارتی طقصسدقیج صیقیپشلقیش صیپ

قجت نیهقمیبقح فظ قفع نقوقتنظیریگمیا قجبب قتوج قبقتصب

درقشتکنجقفروصلت نققیجت صیقیپشتلقیش صیپقشیدارداق شرقپ

استتقکت ققیش صیپقشیا ق شرقپقیوقبصشقردیگی رارقمقی صیم

                                                 
2 8 Orbitofrontal cortex 
2 9 Inferior frontal gyrus 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

دخ  تتققیتک صشتقیوقرفل ره ق تترسط قبقییدرقعببکردقاجرا

ق یتتحرقی شرقم تسقبتراقجیا قاهیابقراقیکیقج یداردقدرقصل

قیپشتلقیشت صیپقیم تسق شترقجبتوقیافراقجبجب قیکیا کلر

ق]۴۶[قاستقیج صی

ق یتتتوانقگفتتقتحریپژوهشقمتقنیاقجیصل قنییتیقیبرا

قیشت صیپقشی شترقپتق یم سقدرقص حقیافراقجبجب قیکیا کلر

قرایتشودق یمق یص حقنیاقیب عکقب،یودقعببکردقیج صیقیپشل

ب شتیقکت قدرقکنلترنقیمتقیا قمنت طققم،بتقیکیق یص حقنیا

ب قبیقق یص حقنیکبلرقاقتیفع  قج یاستقدرقصلقشیدخقیشن خل

ق یتهبراهقبودهقوقتحرقیاتک ص قیوقرفل ره قیج صیهقیبیتنظ

قتیتفع  قشیبت قافتساق یتص حقنیتاقیابرونقجبجب قیکیا کلر

وققج ص  یبرقهقیشلریشودقک قفردقکنلرنقبیموجتقمقی شر

قیک قافترادقستعقی م صقگریعی ر قدرفل رقخودقداشل قب شیاقب 

منت طقققتیتخودقراقکنلرنقکننتیبقفع  قیه قج نیکننیقهیم

قیش صیپقشیپقژهیب قوقیدرقکنلرنقشن خلقریدرگقیش صی وبقپ

طتورقک قب قی شرقریقق من طقتیوقفع  قشیافساقیج صیقیپشل

اق]23[ق بییقیکننیبقک هشقمیراقکنلرنقمقج نیمعبونقآنقه

استلراحتققشیتواصتیقبترقپل صیتقیمتقیآصتیق یتحرقنیهبچن

درققرییتت قوجتتبگتذاردقوقمقریتت ثقیعصیقیسبونقه قیلش 

شیهقوقب عکقک هشق مت نقاستلراحتققی م نقاسلراحتقصوروص

صترزققشیآنقوقافساقیریپذق یتحرقشیافساقج یسبونقوقدرقصل

م تسققیربرداریع وهقمط  عت  قتصتوه قگردداقب درقآنق یشب

قیشت صیپقشی شترقپتق یتص حق یصش نقدادهقاستقهنگ مقتحر

-یمقشیسادرقآنقمنط  قافقنیم سبقترش قدوپ مقیج صیقیپشل

درققیاصبقیه ا قاصل  نقدهنیهقیکیقنیوقا قآصج قک قدوپ مق بیی

درقهنگت مققنیدوپ مقشیافساقج یب شیبقدرقصلیح فظ قمقنییفرا

منجرقب ققیش صیدرقکورتکسقپقیسطحقیریپذ یتحرقشیافسا

قا]۴۷[قعببکردقح فظ قفع نقخواهیقشیقتیت و

وقهبک راصشقصور قگرفل قق یک قتوسطقروبقیامط  ع قدر

جبجب قفراقیکیا کلرق یک قتحرقیصییرسقج یصلقنیاستقب قا

ب،یودقبصشقبرقع ئمقاختل نقص ت ققیعنوانقروشم سقب قیا

قیافتراقجبجبت قیکتیا کلرق یاستاقتحرقیفع  قشیب-توج 

چ قدرققیج صیقیپشلقیش صیپقشی شرقپق یدرقص حقیم سقآصی

ع ئتمققیفعت  قشیبت-بت قاختل نقص ت قتوجت قبت   قب رانیب

ق یتتتحرقنیهبچنتتقا]۴۸[قبصشتتیقیراقب،یتتودقمتتقیتک صشتتگر

م،ت رقپ ست قاثترا ققبترقیم سقک تیقیافراقجبجب قیکیا کلر

استلیتنقکتردقکت ققگوصت نیتتتوانقایداردقمقیدرخورقتوج،

قشی شرقپقیروقیم سقک تیقیافراقجبجب قیکیا کلرق یتحر

 شترققتیتفع  قشیراستقاحلب تقب قافساقیج صیقیپشلقیش صیپ

ارتیت طقبت  قققیسبتقچ قا قطرقیج صیقیپشلقیش صیپقشیپ

طتربققیجت صیقیپشتلقیش صیپقشیمن طقق شرقپقنیدارصیهقب

درقب،یتودقکنلترنققیابکترهیصقنیم  بشقب قکبت قارتیت طقبت

قا]10[متؤثرقاستتقیفع  قشیب-درقاخل نقص  قتوج قیم، ر

ق20پژوهشقح ضترقصشت نقدادقکت قدهقجبیت قدرمت صیققصل یج

ایقم تسقدرقایقتحریت قجریت نقمیتل یمقفراجبجبت د ی  

(قمنجترقبت قراستقک تیق–پیش صیق)آصیقچ قص حی ق شرقپیش

ب،یودقح فظ قفع نقوقک هشقتک صشگریقدرقصوجواص نقمیل قب ق

ه بقفع  یقشیاقبرقاس سقایتنقی فلت یشب–اخل نقص  قتوج 

عنوانقی قدرم نقمکبشقدرقکن رقس یرقتوانقا قاینقروشقب می

تتوانقصلیجت قطورقکبتیبقمیب ق.میاخ  قدرم صیقب،رهقگرفت

بت ققایقم تسبگرفتقک قتحری قجریت نقمیتل یمقفراجبجبت 

پیش صیبقموجتقب،یتودقک رکردهت یقتعییشقفع  یتق شرقپیش

 ADHD اجراییقوقکنلترنقشتن خلیقدرقصوجواصت نقمیتل قبت 

ه یقه قضتتتبنقحب یتتتتقا قمتتتینشتتتوداقایتتتنقی فلتتت می

 tDCS دهتیقمیاخبت شن خلیقاختل نبقصشت نقمیروانعصت

–هت یقدارویتیقوقشتن خلیعنوانقمکبتشقدرم نتواصیقبت می

قوقفعت نقح فظت قافسایشقب  ینیبقدییگ هقا اقرودقک رب قرفل ری

قتحصتیبیبقعببکتردقارت ت یقبت قتواصتیمیقتک صشگریقک هش

قمیتل قصوجواصت نقاجلبت عیقروابتطقوقهیجت صیقدهیخودصظم

 .شودقمنجر

روشق اایتتنقپتتژوهشقبتت قچنتتیقمحتتیودیتقهبتتراهقبتتود

پذیریقصل یجقب قگیریقدرقدسلرسقموجتقک هشقتعبیمصبوص 

–اصتت نقمیتتل قبتت قاختتل نقص تت قتوجتت یقصوجوکتتشقج معتت 

امکتت نق 30یقپیگیتتریصیتتودقدورهقهبچنتتیناقشتتیقفعتت  یبیش

بررسیقپ ییاریقاثرا قمیاخب قدرقببنیمی قراقمحیودقکرداقا ق

تواصیقبترقتتوانقآمت ریقسویقدیگربقحجمقصبوص قصییل  قکمقمی

پژوهشقتأثیرگذارقب شیقوقاحلبت نقبترو قخطت یقصتو قدومقراق

اینبقپژوهشقح ضرقتن،ت قا قابسارهت یققافسایشقدهیاقافسونقبر

هتت یقشتتن خلیقاستتلف دهقکتتردهقوقا قخودگسارشتتیقوقآ مون

هتت یقتصتتویربرداریقعصتتییقبتترایقبررستتیقت ییتترا قروش

فیسیو تتوژیکیقم تتسقب،تترهقصیتتردهقاستتتبقکتت قایتتنقامتترقد تتتق

قادهیشن خلیقصل یجقراقک هشقمیروانه یقعصتتییین

توج قبت قاصتیا هققه قب درقاینقپژوهشبقتوانقآم ریقآ مون

متوردقبررستیق ترارق (0.39وقق η²p = 0.47) شتیهاثترقمش هیه

                                                 
3 0 Follow-up 
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وقحجمقصبوص قموجتودبقق0.0۵گرفتاقب قفر قسط قمعن داریق

یقدهنیهبترآوردقشتیقکت قصشت نق0.۸0توانقآ مونقبتیشقا ق

هتت یقوا عتتیقمیتت نقکف یتتتقتتتوانقبتترایقشن ستت ییقتف و 

وص بقتتوانقح نبقدرقصور قافسایشقحجمقصبه ستاقب قاینگروه

آ مونقافسایشقی فل قوقاحلب نقبرو قخط یقصتو قدومقکت هشق

شتودقا قه یقآینتیهقتوصتی قمیی بی؛قبن براینبقدرقپژوهشمی

 .ترقبرایقافسایشقد تقصل یجقاسلف دهقشوده یقبسرگصبوص 

برایقگیلرشقوقتعبیتققصلت یجقایتنقمط  عت بقپیشتن، دق

وققیقبیشتتلرهتت یقمشتت ب قبتت قحجتتمقصبوصتت شتتودقپژوهشمی

هتت یقکنلتترنقفعتت نقاصجتت مقشتتوداقهبچنتتینبقطراحتتیقگروه

ب قمنظورقبررسیقپ ییاریقاثترا قتحریت قدرق 31مط  ع  قطو ی

گیتتریقا قگتتردداقب،رهترقتوصتتی قمیهتت یق متت صیقطتتوتصیب  ه

تواصیقبت قدر،قمی (fMRI, EEG) تصویربرداریابساره یقعصت

ب،لرقت ییرا قعببکردیقم تسقپتسقا قمیاخبت قکبت قکنتیاق

ونقبرقاینبقبررستیقتتأثیرقترکیتتقتحریت قا کلریکتیقبت قافس

بترقست یرقعببکردهت یقاجرایتیققرفل ری–میاخ  قشن خلی

اصیا ه یقتواصتیقچشتمگیریقوقتوج قاصلص بیقمیم صنیقتصبیم

 .فع  یقفراهمقآوردبیش–ایقدرقدرم نقاخل نقص  قتوج ت  ه

 یاخلاق اتظملاح

قص م قگرفلت تا قتب میقافرادقح ضرقدرقاینقپژوهشبقرض ی

قشیاقهبچنینقدرب رهقمحرم ص قم صینقاط ع  قآص،ت قاطبینت ن

قخ طرقدادهقشیاق

 تضاد منافع

اینقم    قمیلصر قا قطر قپژوهشیقداصشگ هقعبمقوقهنترق

اع مقمیقکننتیقکت قهیچگوصت قتضت دققب شیقوقصویینیگ نمی

ق.من فعیقصیارصی

 :یمال یحام

صوییتتنیگ نقتبتت میقمنتت بعقمتت  یقایتتنقتح یتتققتوستتطق

قه یقشصصیقاصج مقشیهقاستاپژوهشقوقب قهسین 

 مشارکت نویسندگان 

وققصویینیهقاونقهب قفراینیه یقاجرایقپتژوهشقراقاصجت مقداد

هتت قراقاصجتت مقداداقهتت قوقآصتت  یسقوقتحبیتتشقدادهآوریقدادهجبتتع

صویینیهقدومقدرقطراحیقمط  ع قص شقداشتقوقتفییرقصلت یجق

                                                 
3 1 Longitudinal 

آوریقمط  ع قص شقداشتتقوقجبتعراقاصج مقدادقوقدرقطراحیق

هت قراقاصجت مقه یقت مقبرایقارائ قآ مت یشه قوقهب هنگیداده

داداقهبچنینقهب قصویینیگ نقصیص قدستقصوشل قص،ت ییقراق

قق.خواصیصیقوقتأیییقکردصی

ق

 سپتسرزاری )در صنر  وجند(

قیوقرواصشن ستتقیرواصشسشتتکقیهتت ا قکبینیتت ق نیتتدرقپ 

پژوهشقمت ققنیک قدرقاصج مقاقیساصیعسقیوقتب مقیسدش،رسل نق

ققشودایمقیکردصیبقسش سگسارقی ریراق

ق

 منتبع.

 ق

(اقتتأثیرقتحریت ق1۴00پاق)قبمیر ایی اببقبصی آیت .1

ایقم سقب قاستلف دهقا قجریت نقمیتل یمقفراجبجب 

بترقتواصت ییقشتن خلیقوقح فظت ق (tDCS) ا کلریکی

آمتتتو انقدارایقص رستتت ییقتوجتتت قوقکتتت ریقداصش

)27 ,(37–46 .۷شن ستی.قروانعصتتق .فعت  یبیش

http://clpsy.journals.pnu.ac.ir 

 ادهقهیتتربقسابقصریبتت صیبقمابقآ  جتت صیبقسابقت تتی .2

(اقم  ییت ق1۴03صیرمحبییبقمابقوقبشترپوربقساق)

 ایقم تساثربصشیقتحری قا کلریکتیقفراجبجبت 

(tDCS) شیقشن خلیقمیلنیقبرقرای صت قبترقوقتواصیص

ب،یودقتنظیمقشن خلیقهیج نقکودکت نقمیتل قبت ق

راهیردهتت یق .فع  یاختتل نقص تت قتوجتت /بیش

ب  یت بیقا ق ا10۶–۸۷بق(22)شن خلیقدرقی دگیریبق
http://asj.basu.ac.ir/article_5405.html 

(اقاثربصشتیق1۴02نابقوقموستویبقساق)قمیک ئیبیب .3

بترق (tDCS) ایتحری قجری نقمیل یمقفراجبجبت 

درق (ADHD) فعت  یتوج،ی/بیشب،یودقاختل نقکم

کودک نقوقصوجواص ن:قمرورقتوصیفیقتحبیبتیاقم   ت ق

درمتت صیقشتتیهقدرقدومتتینقهبتت یشقمبتتیقروانارائ 

 HGECG-https://isnac.ir/XEFZایراناقب  ی بیقا ق

عرفتت صیقصیتتتبقمابقفرامتتر یبقسابقوقشتتریفیبق اق .۴

(اقاثربصشیقتحری قا کلریکتیقمیتل یمقا ق1۴03)

ایقهتت یقرای صتت رویقجبجبتت قبتت قهبتتراهقتبرین

شتتن خلیقبتترقک رکردهتت یقاجرایتتیقوقعببکتتردق

آمو انقب قاخل نقیت دگیریقخت صقتحصیبیقداصش
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http://asj.basu.ac.ir/article_5405.html
https://isnac.ir/XEFZ-HGECG
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یبقمحبیبقرض ییبقعبتیبقحیتینیبقصترگساقاحبی .۶

(اقبررسیقتتأثیرقتحریت قجریت نقمیتل یمق139۸)
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رض ییبقف طبت بقمحبتییبق هترابقکریبتیبقست رااق .۷

(اقاثربصشتتتتتیقتحریتتتتت قا کلریکتتتتتیق1۴00)

هت یقایقدرقترکیتتقبت قآمتو شقم، ر جبجب فرا

شن خلیقبرقک رکرده یقاجراییقوقتوجت قپ یتیارقدرق

شن ستیقفصبن م قروان اADHDقآمو انقدارایداصش
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