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A B S T R A C T 
The present study conducted with the aim of evaluating the effectiveness of 
transcranial direct electrical stimulation treatment on the quality of life and 
anxiety of children with attention deficit hyperactivity disorder. This study 
was applied with a quasi-experimental design of pre-test, post-test, and follow-
up with a control group. The statistical population of the study consisted of 
students (boys and girls) with attention deficit hyperactivity disorder in special 
schools in Rasht in the academic year 1402-1403. The sample size of the 
present study was 60 people based on Cohen's table, with 15 people in each 
group selected through purposive sampling and then randomly assigned to two 
experimental and control groups. The research instruments were the Weir et 
al. Quality of Life Questionnaire (1988), the Beck Anxiety Inventory (1990), 
and the Swanson, Nolan, and Pelham Standard Questionnaire for Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (1981). The data analysis methods were 
multivariate covariance and univariate analysis of covariance, and Tukey's 
post hoc test. The results of the study showed that transcranial direct current 
stimulation treatment had a positive effect on improving anxiety and quality of 
life in the experimental group (p<0.01), and these results also obtained in the 
follow-up phase, which was 2 months after the intervention. It can conclude 
that transcranial direct electrical stimulation treatment (transcranial electrical 
stimulation) is effective in the quality of life and anxiety of children with 
ADHD. 
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علمی  نشریه    

  ي مجاز و  آموزشگاهی  ي ریادگی در پژوهش

 
 پژوهشی» «مقاله

  

تحر  یاثربخش ک  يافراجمجمه   میمستق  یک یالکتر  کیدرمان  و   یزندگ  تیفیبر 
  و نقص یفعالبیش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال 

 

  4ی، پروانه قدس 3ياحد دی، مروار*2ترخان  ی، مرتض1وندی دل يجاهد ایسون
 

 چکیده
و   یزندگ   ت ی فی بر ک   ي ا فراجمجمه   م ی مستق   ی کی الکتر   ک ی درمان تحر   ی پژوهش حاضر با هدف اثربخش 

اختلال   به  مبتلا  کودکان  کاربرد   ی فعال بیش اضطراب  نوع  از  حاضر  پژوهش  شد.  انجام  نقص  و   ي و 
ن   ک ی  نوع    ی ش ی آزما مه ی طرح  پ   آزمون پس ،  آزمونپیشاز  جامع   ي ر ی گ یو  بود.  کنترل  گروه   ي آمار   ۀ با 

دارا آموزدانش   را   پژوهش  پسر)  و  (دختر  استثنا   ی فعال بیشاختلال    ي ان  مدارس  در  توجه  نقص   ییو 
دادند. تعداد افراد نمونه پژوهش حاضر بر اساس   ل ی تشک   1402- 1403  ی ل ی شهر رشت در سال تحص 

کوهن   گروه    60جدول  هر  سهم  که  نمونه   15نفر  روش  به  که  و نفر  شدند  انتخاب  هدفمند  گیري 
دو   در  تصادف   شی آزما   گروه سپس  صورت  به  کنترل  جا   ی و  پژوهش   ن ی گز یساده  ابزار  شدند. 

بک ( نام پرسش )،  1988و همکاران، (   ری و   یزندگ   تی ف ی ه ک نام پرسش  اضطراب  ه نام پرسش و    )1990ه 
توجه   نقص  اختلال  (   ،ی فعال ش بی  –استاندارد  پلهام  و  نولان  تجز 1981سوانسون،  روش  بود.  و   هی ) 

تحل   ره ی متغ   ندچ   انسی کوار   ،ها داده   لی تحل  متغ   انسی کووار   لی و  تعق   رهی تک  آزمون  بود.   یتوک   یب ی و 
تحر   ج ی نتا  درمان  که  داد  نشان  از جر اي  فراجمجمه   ک ی پژوهش  استفاده  بر   ی کی الکتر   م ی مستق   ان ی با 

در   ج ی نتا   ن ی ) و ا p<0/ 01مثبت داشته است (   ر یتأث   شی در گروه آزما   یزندگ   ت یف ی بهبود اضطراب و ک 
بود  ماه   2که    ير ی گ ی مرحله پ  مداخله  م   دست ه ب   ز ی ن   ، پس از  درمان تحر   جه ی نت   توان ی آمد.   کی گرفت 

ک ي ا فراجمجمه  یک یالکتر   ک ی (تحر   يا فراجمجمه   می مستق   یک یالکتر  بر  اضطراب   یزندگ   تیف ی )  و 
   . است و نقص موثر   ی فعال بیش کودکان مبتلا به اختلال 

دکتري،    1  واحد   ،یشناسروان گروه  دانشجوي 
اسلام  ش،یک  یالمللنیب آزاد   رهیجز   ،یدانشگاه 
  .ران یا ش،یک
پ شناسروان گروه    ،اریدانش  2 دانشگاه  نور،   امیى، 

   .ران ی تهران، ا
روان   ار،یدانش 3 علوم   ،یپزشکگروه  دانشگاه 

  . ران یتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یتوانبخش
 ،يواحد تهران مرکز   ،یشناسروان گروه    ،اریاستاد  4

 . ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 مسئول:  نویسنده
 مرتضی ترخان

  dr.tarkhan45@pnu.ac.ir رایانامه:

  

  کلیدي هاي واژه 

و نقص   یفعال بیش اختلال    ، یزندگ  ت ی ف یاضطراب، ک   ، يا فراجمجمه   م ی مستق   یک یالکتر   ک ی درمان تحر 
    .توجه

 

 
 مقاله: این به استناد
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  مقدمه 
توجّه   نقص  روان  کی  ی فعال بیش  –اختلال  با   عی شا  یاختلال 

اوا  يرشد   یعصبهاي  شهیر در  معمولاً  که  دوران    لیاست 
به    هیشب  تیوضع  کیشود و در طول زمان به  می  شروع  یکودک

اختلال   نی). ا2023و همکاران،    1براون شود (می  لیتبد  یژگیو
شود می  مشخص  یفعال بیش و    يگرمداوم، تکانش  یتوجهیبا ب

همکاران،    2میچیلسن( ش 2019و  ب  ن یا  وعی).  تا    10  ن یاختلال 
  7تا    3کمتر از آن، حدود    یگاه  ای  يادرصد کودکان مدرسه  20

تا   3  رانیآن را در ا  وعیش  ،ها. گزارش شودیزده م  نیدرصد تخم
  اختلال ).  2023و همکاران،    3جیکوباند (درصد گزارش کرده   5

داده   صیتشخ  نیدر تمام سن  تواندیم  فعاّلیشبی  -   توجّه  نقص
در    وشود   که  است  شده  معلوم  و  گردد  به    2- 3درمان  موارد 
). گرچه 2018و همکاران،    4آمیند(  ابدییادامه م  یبزرگسال  يسو

نشانه م  نوجوانی  در  هاشدّت  همکاران،   5زتین(  ابندییکاهش  و 
عدم   بالاي  سطح  چنانهم  ز،ی ن  یزمان  ۀ بره  ن یدر ا  ی). حت2021ّ
 ، یعیبا همسالان طب  سهی در مقا  يگرتکانشو    فعّالیشیتوجّه، ب
م به اختلال نقص توجّهشودیتجربه  مبتلا    ، فعّالیشیب  - . افراد 

انتخاب (توجّه  توجّه  قلمرو  چهار  در  تقسیمشکلاتی  توجّه    می، 
. نقص در دهندیتوجّه) را نشان م  يدارتوجّه و نگه  رییشده، تغ

فعّال  نیا در  مشکلات  بروز  به  منجر  بعد  روزمرّه   هايتی چهار 
همکاران،    6لی (  شودیم برا2019و  تمرکز  در  آنها  انجام    ي). 

  ا ی  ستند،ین  اتیبه جزئ  قیمشکل دارند، قادر به توجه دق  فیوظا
کنند. آنها  می  یدقت یبها  تیفعال  ر یسا  ایمدرسه    فیدر انجام تکال

توجه خود را حفظ کنند و اغلب رشته افکار خود را از   توانندینم
رومی  دست به  منجر  توجه  کنترل  در  نقص  در    ياپردازیدهند. 

وظا  نیح و  کارها  همکاران،    7(فرناندز   شودمی  فیانجام  و 
2021 .(  

و اختلال نقص توجه و   یدرمان اختلالات اضطراب   نهیدر زم
سال  کیتحر  یرتهاجم یغ  يهاروش   ،یفعال بیش در    ي هامغز 
دل  ریاخ ا  لیبه  درمان  ماران یب  نیمقاومت  برابر   یی دارو  يهادر 

 ر یغهاي از روش  یکیرا به خود جلب کرده است.  ياریتوجه بس
 8بسانت (  استاي  فراجمجمعه  میمستق  انیجر  کیتحر  ،یتهاجم 

است که در    یدرمان  یروش عصب  کی  نی). ا2022و همکاران،  
جر نواح  یفیضع  میمستق  انیآن  م  یبه  وارد  مغز  تا    شودیقشر 
 کیمهار کند و تحر  ا ی  لیرا تسه  یعصب  يخود به خود  کیتحر

  
1 Brown 
2 Michielsen 
3 Jacobs 
4 Aminde 
5 Zettin 
6 Lee 
7 Faundez 
8 Beasant 

قشر مغز با    يریپذکیتحر  رییتغ  يمغز که برا  میمستق  یکیالکتر
پتانس  یرات ییتغ  جادیا نورون  لیدر  مغز   يهااستراحت  قشر 

و    منیا  ریروش غ  ک یعنوان  طور گسترده به به   شود،یماستفاده  
آخر مطالعه    ری غ  کیتکن  نیدر  استشدمخرب  ، 9(مورفی  ه 
2017 ( .  

کل  کیمغز    یکیالکتر  کیتحر که چند  یاصطلاح   ن یاست 
 میمستق  انیجر  کیاز جمله تحر  رد،یگمی   روش مختلف را در بر

و   یتصادف  زینو  انیجر  کیتحر  ،ايفراجمجعه جمجمه  ترانس 
و همکاران،    10گلانکامپ (اي  متناوب فراجمجعه  انیجر  کیتحر

تمام2018 در  جرروش   نیا  ی).  و   یکیالکتر  انیها،  کوچک 
الکترودها  یفیضع رو  ياز  شده  داده  قرار  سر   يرسانا  سطح 

امی   اعمال در  الکترودهاها  روش   ن یشود.  و    ییاز  اشکال  با 
شود. از جمله  می  استفاده   انیاعمال جر  يمختلف براهاي  اندازه
روان  یرتهاجمیغ  يها روش  اختلالات  انواع  درمان    ، یپزشکدر 
روان  یعصب تحر  توانیم  ،یشناخت و  مغز   یس یمغناط  کیبه 
کران  یکیالکتر  کی(تحر نوروفالیترانس  ب  دبکی)،   دبک یوفیو 

) کرد  همکاران،    11پلازیئر اشاره  متداول2018و  نوع    نیتر). 
  ی کیالکتر  کیتحر  ،يافراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر

 ي است که استفاده از آن در مطالعات و کاربردها   يافراجمجمه
اخ  15در    ینیبال و   12لفانچر(  است  افتهی  شیافزا  ریسال 

کران  یکیالکتر  کی تحر  به تازگی،).  2018همکاران،     ال یترانس 
آن بر   کیفرکانس تحر  میامکان تنظ  لیمتناوب به دل  انیبا جر

مغز امواج  فرکانس  مطالعات   يد یجدهاي  دهیا  ،ياساس  در 
ا  يبردارنقشه تحر  جاد یمغز  از  استفاده  و  است    کیکرده 
کران  یکیالکتر جر  الیترانس  حال    زین  یتصادف  ز ینو  انیبا  در 

 ) است  همکاران،    13هوگسگسترش  کاربردها2018و  از    ي ). 
برامی  یکیالکتر  کیتحر افسردگ  يتوان    گرن، یم  ،یدرمان 
مغز  یبخشتوان سکته  از  همچن  يپس  رفتارها   نیو   ي کاهش 

 ی شناخت هاي  یی)، بهبود توانارهیو غ  گاریالکل، س  اد،یپرخطر (اعت
حافظه،   انعطاف  ،يریادگیمانند  و  کرد   يریپذتوجه  اشاره 

 نی). اکثر مطالعات انجام شده در ا2023و همکاران،    14زوپاردو (
کهمی  نشان   نهیزم کران  یکیالکتر  کیتحر  ،دهد    ال یترانس 
برامی علائم    يتواند  نافرمان  یفعال بیشبهبود  اختلال   یو 

مطالعه  دیمفاي  مقابله  سال    ياباشد.  کودکان   يرو  2018در 
نافرمان اختلال  به  تحر  يامقابله   ی مبتلا  که  داد    ک ینشان 

اختلال   یبرخ  تواندی م  الیکرانترانس    یکیالکتر علائم  از 

  
9 Murphy 
10 Galenkamp 
11 Plazier 
12 Lefaucheur 
13 Hughes 
14 Zuppardo 



 ...و اضطراب کودکان مبتلا یزندگ تیفی بر ک يا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیدرمان تحر یاثربخشو همکاران:   وندیدل يجاهد  32
 

توجه، برنامه  يامقابله  ینافرمان کنترل ه  يزیرمانند  را    یجان یو 
) بخشد  همکاران،    1وینتربرگبهبود  نتا2022و  پژوهش   جی). 

(   2دونست  همکاران  م2017و  نشان  رو  دهدی)  جامع   کردی که 
تحر الگو  کیشامل  متقابل    يبعدسه  یذهن  يمغز،  عملکرد  و 

قابل  تواندیم طور  طولان   یتوجه به  مقایباعث  و  شدن   سه یتر 
ا و همکاران  مپژوهش ل  جیشود. نتا  داریپا  يتوجه سه بعد  يقو
ا2021( در  که  داد  نشان  شده   یتصادف   ینیبال  ییکارآزما  ن ی) 

توجه/  ماریب  64شامل   نقص  به  مبتلا  که   یفعال بیشبزرگسال 
نم  يداروها  مصرف  دستگاه  یمحرك  با  روزانه  درمان  کردند، 
هفته    4  یدر ط  یخانگ  الیانترانس کر   میمستق  انیجر  کیتحر

با شم بهبود    سهیرا در مقا  یتوجهیعلائم ب  یبه طور قابل توجه
تحردیبخش کران  م یمستق  انیجر  کی.  عوارض    ال یترانس  با 
نتا  يجد   یجانب نبود.  ن  جیمرتبط  غلامزاده  و    کجویپژوهش 

 ه یمغز در ناح  یکیالکتر  کی) نشان داد که تحر1401همکاران (
به    د یشد  یمبتلا به افسردگ  مارانیچپ را در ب  یشانیپش یقشر پ

با فعال   یساختگ   طیدر شرا  یبه طور تصادف   ماریب  10کار بردند.  
شرا در  گرفتند.  صورت    5فعال    طیقرار  متناوب  درمان  روز 
ب گروه  در  توجه  مارانیگرفت.  قابل  کاهش  فعال،  در    یدرمان 

بک مشاهده  یافسردگ اههیو س لتونیهم ینمره افسردگ اس یمق
حاضر،   ۀگونه نبود. مطالع  نیا   یدرمان ساختگ  وهدر گر  یشد ول 

ا به  توجه  ه  نکهیبا  اثربخش  یپژوهش  چیدر  درمان   یتاکنون 
 ی ک یالکتر  کی(تحر  يافراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیتحر

کيافراجمجمه بر  به   یزندگ  تیفی)  مبتلا  کودکان  اضطراب  و 
بررس   یفعالبیشاختلال   نقص  استشدن  یو  شده   یطراح   ،ه 
پ و  تحر   شودیم  ینیبشیاست  اي فراجمجمه  یکیالکتر  کیکه 
 و اضطراب موثر باشد. یزندگ تیفیدر بهبود ک

  
  ها مواد و روش

از نوع نیمه تجربى است که اي  این مطالعه یک مطالعه مداخله
تحر درمان  مداخله  تاثیر  تعیین   میمستق  یکیالکتر  کیبراي 

زندگی  يافراجمجمه کیفیت  اضطراب    بر  به  و  مبتلا  کودکان 
انجام شد. جامعه آماري این پژوهش   ی و نقصفعال بیشاختلال  
کلیه   داراي  انآموزدانش را  پسر)  و  و    یفعال بیشاختلال    (دختر 

توجه   تحصیلی نقص  سال  در  رشت  شهر  استثنایی  مدارس  در 
لازم براي این   جدول کوهن نمونۀ  تشکیل دادند.  1403-1402

نفر براي هر دو گروه محاسبه شد. روش   15نفر و    60بررسی  
نمونه  گیرينمونه حاضر،  تحقیق  بوددر  هدفمند  سپس   گیري  و 

 ن یگزیساده جا  یو کنترل به صورت تصادف  شیدر دو گروه آزما

  
1 Wittenberg 
2 Dunst 

به اختلال  آموزدانشابتدا از  شدند.   نقص   یفعال بیشان مبتلا  و 
اختلال    توجه با  که  رشت  شهر  توجه  فعال بیشدر  نقص  و  ی 

شده داده  ورودي،   ،اندتشخیص  معیارهاي  گرفتن  نظر  در    60با 
اخذ   (با  دارند  را  تحقیق  در  شرکت  به  تمایل  که  کسانی  از  نفر 

تصادفی جایگزینی  طریق  از  کتبی)  پذیرفت.   رضایت  صورت 
  تا  12  یسن دامنهورود در پژوهش حاضر عبارتند از: ( هايملاك

  کمبود توجه   و  یفعال بیش  سنجش  صیتشخ  افتیدرگی،  سال   15
با   DSM- 5  يارها یمع  مطابق پژوهشگر  توسط  (سنجش 

از   تشخیصی)،  نامپرسش استفاده  مصاحبه  و   است   لازمه 
  و   یدرمانروانهاي  برنامه  از  پژوهش  ياجرا  طول  درها  یآزمودن

  ی درمان  و  یآموزش  مداخله  از  خارج  در  ییداروهاي  درمان  رییتغ
باشند، نکنند  استفاده  پژوهش ریتالین  با  دارویی  درمان  تحت   ،
و یا    نکردن  شرکت:  از  اندعبارت  حاضر  پژوهش  از  خروج  ملاك

  .  جلسه دو از شیب فیتکلندادن  انجامو  جلسه دو از شیب بتیغ
  

  ابزارها
توسط نامپرسش   نیا:  SF-36  یزندگ  تیفیک  هنام پرسش  ه 

همکاران،    ری(و طراح 1988و  ا  ی )  است.   ۀنامپرسش  نیشده 
مسائل مرتبط با    یدر تمام  یزندگ  تیفی سنجش ک  يبرا  یجامع

ا است.  ف  8ه  نامپرسش  نیسلامت  (عملکرد   ،یکیزیبعد 
جسم هاي  تیمحدود عاطف  ،یسلامت  و    يانرژ  ،یمشکلات 

عاطف سلامت  اجتماع  ،ینشاط،  سلا  ،یعملکرد  و   مت درد 
تواند توسط خود می  ،کند کهمی  یبررس  نهیگز  36) را با  یعموم
طر  ایفرد   تکم  قیاز  گروه  لیمصاحبه  در  و    ی سنهاي  شود 

) ب  12مختلف  و  بالا)  به  استفاده هاي  يماریسال  قابل  مختلف 
 ر یتوسط و  1988در سال    هنامپرسش  نیا  ییو روا  ییایباشد. پا

تا همکارانش  ا  دییو  کنامپرسش  نیشد.  از  افراد  درك   تیفیه 
دهد که نمرات آن از صفر تا  می  بعد نشان   8خود را در    یزندگ
آل و نمره صفر  دهیا  تینشان دهنده وضع  100است. نمره    100
بدترنشان ا  تیوضع  نیدهنده  است.  بعد  هر  در    ن یممکن 
دارانامپرسش روا  ییایپا  يه  ا  یالمللنیب  یی و  در  و    رانیبوده 

  د ییترجمه و تا یجهاد دانشگاه یتوسط پژوهشکده علوم بهداشت 
ضر است.  برا  يآلفا  بیشده  پا  يکرونباخ  در    ییایآزمون  آن 

سرزندگنامپرسشابعاد    یتمام بعد  جز  به   95تا    77  نیب  یه 
و همکاران،   درصد بود (کلاسن  65  یبعد سرزندگ  يدرصد و برا

روا2014 پا  یی).  انامپرسش  نیا  ییایو  جامعه  در   دییتا  یرانیه 
منتظر مطالعه  در  است.  (  يشده  همکاران  تحل2018و    ل ی)، 

مق  یدرون   یهمسان جز  به  که  داد    ي (آلفا  یسرزندگ  اس ینشان 
  = سا%65کرونباخ   يدارا  SF-36ه  نامپرسش  يها اس یمق  ری)، 
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ضرا محدوده    ییایپا  بیحداقل  در  درصد    90تا    77استاندارد 
  هستند. 

بک:  نام پرسش  اضطراب  به  نامپرسشه  بک  اضطراب  ه 
 يریگرا در افراد اندازه  ینیطور خاص شدت علائم اضطراب بال

(نامپرسشکند.  می بک  اضطراب   21  اس یمق  کی)  BAIه 
آزمودناي  ماده  آن  در  که  گز  یکی  یاست  چهار  هر    نهیاز  در  را 

انتخاب  است. می  مورد  او  اضطراب  شدت  دهنده  نشان  که  کند 
گز م  نه یچهار  در  سوال  قسمت  اس یقهر    3تا    0از    یچهار 

بنابرامی  يگذارنمره از    ؛نیشود.  اضطراب  نمره    63تا    0دامنه 
بازه   در  آمده  دست  به  نمره  اگر  آزمودن  7تا    0بود.    یباشد، 

ب اگر  ندارد،  خف  ،باشد  8تا    15  نیاضطراب  اگر   فیاضطراب  و 
است.    ،باشد  1تا    15  نیب شد63- 26اضطراب  اضطراب   د ی، 

) ا2019،  1بیشوپ است  که  است  داده  نشان  مطالعات   نی). 
پانامپرسش از  ضر  ییبالا   ییا یه  است،   ی همسان  بیبرخوردار 
آن در فاصله    ییبازآزما  ییای، پا1/92کرونباخ)    يآن (آلفا  یدرون
همبستگ  0/ 75اي  هفته  کی  یزمان از  هاي  تمیآ  یو  تا    3/0آن 

6/0  ) دوگاساست  و    انجام   مطالعات  اساس   بر).  2019،  2بوهر 
  ساده،   همزمان،   محتوا،  اعتبار  نوع  پنج  کشور،   از  خارج  در  شده
  نشان   یهمگ  که  است  شده  دهیسنج  آن  يبرا  یعامل  یصیتشخ
و   است  اضطراب  يریگاندازه  در  ابزار  نیا  يبالا  ییکارا  ةدهند
  و 75/0هفته    کیبه فاصله    ییآن با روش بازآزما  ییایپا  و  روایی

از    يهاماده  همبستگی و   است  رمتغی0/ 76  تا  30/0آن  (جارت 
  . )2018، 3اولندیک 

توجه  اختلال  استاندارد  هنام پرسش   -   نقص 
توجه  نامپرسشی:  فعالبیش  کمبود  اختلال    ی فعالبیشه 

)SNAP-IV  ي) برا1981پلهام در () توسط سوانسون، نولان و  
توجه    يریگاندازه کمبود  و    یفعال بیشاختلال  کودکان  در 

طراح  18تا    7نوجوانان   ا  یساله  شد.  ساخته  ه  نامپرسش   نیو 

مق  2سوال و    18  يدارا سه    کرتیل  اس یجزء است و بر اساس 
  

1 Bishop 
2 Buhr & Dugas 
3 Jarrett & Ollendick 

  ا یکنم  یتوجه نم  اتی(اغلب به جزئ  لیاز قب  یبا سوالات اي  نه یگز
  ی دقتی ب  فیوظا  ریروزانه و سا  يمدرسه، کارها  فیدر انجام تکال

و  می توجه  نقص  اختلال  کودکان    یفعال بیش کنم.)  در  را 
مقمی  يریگاندازه ه نامپرسشسوالات    يبندرتبه  اس یکند. 

ط درجه  کرتیل  فیپژوهش،  موضاي  پنج  نمرات  از    وعبود.  را 
کن جمع  هم  با  فوق  ممکن  دی عبارت  نمره  حداقل  حداکثر   0.  و 

ب  54 نمره  و 18تا    0  نیبود.  توجه  نقص  اختلال  سطح   :
: سطح اختلال نقص 36تا    18  ن یاست. نمره ب  نییپا  یفعال بیش

و   امت  یفعالبیشتوجه  است.  از    ازیمتوسط  سطح  36بالاتر   :
توجه و   نقص  است.    یفعال بیشاختلال  و    یان یمطالعه ک  دربالا 

همکاران،    انفریهاد و  روا1400(فرحبخش    ، ییمحتوا  یی)، 
 بیشد و ضر  یابیه مناسب ارزنامپرسش   نیا  ياریو مع  يصور
 برآورد شد.  7/0 يه بالا نامپرسش نیا يکرونباخ برا يآلفا

حاضر کمیته  پژوهش  پژوهشى    توسط  معاونت  اخلاق 
بیندانشگاه   واحد  اسلامی  کیشآزاد  بود شدتایید    الملل    ه 

)IR.IAU.TNB.REC.1403.036 از مجوز  اخذ  از  پس   .(
در   جهت  استثنایی  کودکان  مدارس  با  هماهنگی  و  دانشگاه 

  از طرف   هماهنگ شده و  ،مورد نظرهاي  اختیار قرار دادن نمونه
از   بعد  و  شده  مشارکت  به  دعوت  نمونه  افراد  جویا  کلینیک 

و   والدین  به  توضیحات  بیان  با  را  آموزدانش مشاوره  شرایط  ان 
مهیا    انآموزدانشبراي ایجاد محیط امین و بدون استرس براي  

ابتدا  نیآزموداز    شد. توجه  ه  نامپرسشها  نقص    -اختلال 
استفاده از  آموزدانش ی تکمیل و  فعال بیش با    ،هنامپرسش انی که 

اختلال   توجهفعالبیشداراي  /نقص  به    ی  شدند  داده  تشخیص 
از    ،پژوهش  مدت  طی  کنترل  گروه  عنوان نمونه تعیین شدند. در

 نگرفت   صورت  ايمداخله  1402الی اسفندماه    1402بهمن ماه  
 هنامپرسش  و  شناختیجمعیت  اطلاعات  هنامپرسش  از  تنها  و

زندگی  ه  نامپرسش،  یفعالبیشهاي  نشانه  ه نامپرسشو  کیفیت 

 مداخله  گروه  با  همزمان  طور  به  مداخله  از  بعد  و  اضطراب قبل
را  .  شد  استفاده مداخله  برنامه  فردي  صورت  به  آزمایش  گروه 

  
4 Transcranial Direct Current Stimulation 

  4يافراجمجمه  میمستق یکیالکتر کی پروتکل درمان تحرخلاصه   . 1جدول 
  شرح   هدف  جلسه 
ب  ي سازآماده   اول درمان،  شروع  از  وضع   دیبا  ماریقبل  کار    تیدر  بگانجام  اردیقرار  ته  مراحل  نی.  الکترودها،  نصب  و   هیشامل  سنسورها 

  مربوطه است. یکیاتصالات الکتر
آمپر) و مدت زمان   یلی(بر حسب م  انیشامل انتخاب شدت جر  نیشود. ا  میتنظ  دیبا  یکیالکتر  انیجر  ،يسازآماده پس از    انیجر ماتیتنظ  دوم

  شود.  نییتعدرمانگر متخصص توسط  انیجر  ماتیاست. تنظ کیتحر
سر ب  نیدر ا  ک یتحر  سوم و    فی سپس به صورت ضع  یکیالکتر  انی. جرشوندی متصل م  مار یمرحله، الکترودها با استفاده از سنسورها به 

  شد.از مغز اعمال  یخاص يهاه یناح يمستمر رو 
پا  چهارم  و    ان ینظارت 

  دوره
جلسه،   ان یرا اعلام کند. در پا  یعوارض جانب  ایتا هرگونه علائم    داشتتحت نظارت قرار    ماریب  ،یکیالکتر  انیدر طول جر

  شد.الکترودها توسط متخصص جدا  
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به نموده   بین  ارتباطی  مطالعه  طی  در  اخلاقی  لحاظ  دریافت 
اطمینان    وجود  آزمون   و  کنترل   گروه نمونه  افراد  به  و  نداشت 

می باقی  محرمانه  آنان  اطلاعات  که  شد  رضایت  داده  با  و  ماند 
 ن یآگاهانه از والد  تیرضا  کامل در پژوهش شرکت داده شدند و

شد  آموزش   موارد  تمامی  مطالعه،  پایان  در  همچنین.  دریافت 
 به   آموزشی  بسته  یک  قالب  در  آزمون،  گروه  دو  هر  به  شده  داده
 هاآوري دادهاجراي آزمون پیگیري و جمع  .شد  ارائه  کنترل  گروه

   در نظر گرفته شده است. ماه  3با فاصله زمانی 
 

  ها یافته
از نتایج حاصل  آزمایش هاى توصیفى، در گروه  آزمون  براساس 

(  7دختران    تیجمع  یفراوان فراوان %33/53نفر  و    ت یجمع  ی) 
  ی مشاهده شده و در گروه کنترل فراوان)  %66/46نفر (  8پسران  
(  9دختران    تی جمع فراوان%60نفر  و  نفر    6پسران    تیجمع  ی) 

 ت ی جمع  یفراوانآزمایش  در گروه  . همچنین  ) مشاهده شده40%(
فراوان%33/ 33(  نفر  5  ساله  8 و   نفر  4  ساله  9  تیجمع  ی) 
مشاهده شده )  40نفر (  6ساله    10و فراوانی جمعیت    )%26/ 66(

فراوان کنترل  گروه  در  و %40(  نفر  6ساله    8  تی جمع  یو   (

 10  تیجمع  ی) و فراوان%66/26(  نفر  4ساله    9  تیجمع  یفراوان
  .) مشاهده شد33/33نفر ( 5ساله 

اضطراب و   يرهاینمرات در متغ  یفیتوص  اطلاعات  2جدول  
می  یزندگ  تیفیک نشان  میرا  اضطراب توان گفت نمرات  دهد. 

گروه کنترل در سه مرحله  در مرحله  ها  آزمودنی  یزندگ  تیفیو ک
چندانی    آزمونپس،  آزمونپیش تفاوت  پیگیري  یکدیگر و  با 
می  .ندارند گفتهمچنین  مرحله    ،توان  نمرات    آزمونپیشدر 
مرحله  ها  گروه در  و  دارند  یکدیگر  با  کمی  بسیار  اختلاف 
گردد و در مرحله  این اختلاف نمرات اندکی بیشتر می آزمونپس

   شود.پیگیري این اختلاف نمرات کاسته می
،  داده شدهنشان    )M s'Box(  3  جدول  جیهمان طور که نتا

مؤلفهش یپ  اثر مورد  در  سطهاي  آزمون  در   0/ 05  حپژوهش 
متغیرهاي مذکور در    آزمونپیشنبود. به بیان دیگر نمره    معنادار
می   آزمونپس و  نداشته  نمرات  اثر  واریانس  گفت  توان 
پیش   آزمونپس تأثیر  همگنی  تحت  شرط  و  است  نبوده  آزمون 

  . کوواریانس به درستی رعایت شده است- واریانس هاي ماتریس
لو  جهی نت  4جدول   برابر  نیآزمون  سنجش   ي جهت 

  شاخص .  داردها  انسیوار  یکسانی  از  نشان  که  هاستانسیوار
آمار  نیلو  آماري لحاظ  که P<  05/0(  ستنی  معنادار  يبه   ،(

ک  ریمتغهاي  انسیوار  یکسانی و  در    یزندگ  تیفیاضطراب  را 
میها  گروههمه     ی کسانی  زمانی  است  ذکر  به  لازم.  دهدنشان 

  باشد. 05/0از  شتریب معنادار  کهشود می دییتاها انسیارو

 هاى آزمون و کنترل دموگرافیک گروههاى مقایسه ویژگى  . 2 جدول
متغیر 
  کنترل  آزمایش   بنديطبقه  شده بررسی

  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی

  سن 
  ) 40(6  ) 33/ 33(5  ساله  8
  ) 26/ 66(4  ) 26/ 66(4  ساله  9
  ) 33/ 33(5  ) 40(6  ساله  10

  ) 60(9  ) 46/ 66(8  مرد   جنسیت
  ) 40(6  ) 53/ 33(7  زن

  ها در گروه یزندگ تیفیاضطراب و کمیانگین نمرات .  3جدول 
  گروه  متغیر   مرحله   میانگبن   انحراف استاندارد  کجی  کشیدگی

  کنترل  کیفیت زندگی  آزمونپیش   153.67  17.803 1.039- 0.296
  آزمون پس   154.80  17.620 0.797 0.897
  پیگیري  154.73  17.503 0.875 0.955

  اضطراب   آزمونپیش   23.07  4.415 0.267- 0.224-
  آزمون پس   22.93  4.464 1.234 1.028-
  پیگیري  20.93  4.464 1.234 1.028-

  آزمایش   کیفیت زندگی  آزمونپیش   159.07  18.018 1.071- 0.008
  آزمون پس   165.67  14.411 1.893- 0.021
  پیگیري  162.27  14.651 0.731- 0.492

  اضطراب   آزمونپیش   24.87  4.324 0.227- 0.385-
  آزمون پس   23.20  4.858 0.151- 0.067-
  پیگیري  21.20  4.858 0.151- 0.067-

 Mآزمون (پژوهش   يرهایبودن متغ یخط  لیتحل جینتا آزمون  . 4جدول 

s'Box(  
   F  Box M 2درجه آزادي  1درجه آزادي  ي معنادار

  کیفیت زندگی  1.109  1.340 56 3 0.111
  راب  طاض 1.776  1.411 56 3 0.115
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جدول    همان در  که  می  5طور  سطوح  مشاهده  شود 
  ی زندگ  تیفیاضطراب و کها در متغیرهاي  معناداري همه آزمون

مجاز  را  متغیري  چند  واریانس  تحلیل  از  استفاده  قابلیت 
خطاي  می سطح  در  و  نتایج    معنادار  01/0شمارند  این  و  است 

می متغیرهاي نشان  از  یکی  در  حداقل  گروه  دو  بین  که  دهد 
  وابسته تفاوت معناداري وجود دارد.

دست آمده از آزمون تحلیل واریانس چند ه با توجه به نتایج ب
بررسی   براي  کمتغیره  و  به  زندگ  تیفیاضطراب  توجه  با  و  ی 

متغیر    22/ 589(  7  جدول  Fهاي  نمره و    یزندگ   تیفیکدر 
متغیر    38/ 809 میرابطاضدر  معناداري،  سطح  و  گفت)    ، توان 

ی در دو گروه تفاوت معناداري در سطح  زندگ   تیفیاضطراب و ک
تحرو  دارد    01/0  ي ا فراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیدرمان 
  و اضطراب   یزندگ  تیفیک) بر  يافراجمجمه  یک یالکتر  کی(تحر

و کیفیت   68/0  و مقدار اثر آن در متغیر اضطرابتاثیرگذار است  
  . است  77/0 زندگی

جدول   میانگین    8نتایج  بین  که  داد  ، آزمونپیش نشان 
ک  آزمونپس مؤلفه  نمرات  پیگیري  اضطراب،  و    یزندگ  تیفیو 

دارد وجود  معناداري  تفاوت  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  . در 
آزمایش   گروه  با  مراحل  میان  تعامل  بودن  معنادار  همچنین 

نمرات میانگین  که  است  آن  از  طور    حاکی  به  آزمایش  گروه 
تر از گروه کنترل است. این نتایج بیانگر اثربخشی لاي بامعنادار

فراجمجمه مستقیم  الکتریکی  ک  براي  تحریک   تیفیبهبود 
بنابراین  یزندگ است.  اضطراب  ک  ؛و  و   یزندگ  تیفیمیزان 

یافته   بهبود  کنترل  گروه  به  نسبت  معناداري  طور  به  اضطراب 
  است.  
  

  بحثو  گیرينتیجه
و کنترل در    شیگروه آزما  نیب  ،پژوهش نشان داد که  يهاافتهی
مؤلفه  یزندگ  تیفیک عاطف  يهاو  عملکرد   ،یمشکلات 

انرژ  ،ی اجتماع سرزندگ  يدرد،  سلامت   يها تیمحدود  ،یو 
در    يتفاوت معنادار   یو سلامت عاطف  یسلامت عموم  ،یجسمان

در   يمعنادارحال، تفاوت  نیوجود دارد. با ا  01/0 نانیسطح اطم
ف  ریز عملکرد  ا  یکیزیجزء  نشد.  نتا  افتهی  ن یمشاهده    جیبا 

( لما ق یتحق دارد  مطابقت  همکارانش  و  2021و  دانست   ،(
) ن1396همکاران  غلامزاده  (   کجوی)،  همکاران  در  1401و   .(
تحر قابل   م یمستق  یک یالکتر  کیواقع،  طور  به  جمجمه  از 

کار  یتوجه انعطاف  يحافظه  در    یشناخت   يریپذ و   کودکان را 
  ی کیدهد.  می  شیافزا  یفعال بیشمبتلا به اختلال نقص توجه و  

عوامل  گرید تأثمی  که  یاز  در  کاهش    ن یا  ر یتوان  بر  درمان 
کم اختلال  به  مبتلا  کودکان  نام    یفعال بیش  یتوجهاضطراب 

تأث تداوم  تحر  ن یا  ریبرد،  شدت  بر  ب  کیدرمان    شتریاست. 
تحر شدت  مهم  کیمطالعات،  عامل  ا  یرا    ل یپتانس  جاد یدر 

توان  می  نیدانند. همچنمی  مدت مغز و کاهش اضطرابیطولان
که تغ  میمستق  کیتحر  جادیا  ،گفت    ي ریپذکیتحر  رییبا 
تغها  نورون سمت   یسطح هاي  نورون  ییغشا  ل یپتانس  رییو  به 
شل  ونیزاسیپرپلاریها  ای  ونیزاسیدپلار ب  کیباعث  و    ش یکم 
امی  يمغزهاي  سلول و  عم  ن یشود  به    ، هانورون  لکردبسته 
سر  يرا برااي  نهیزم کند  می  فراهم  یعصبهاي  امیپ  ترعیانتقال 

 تیفیاضطراب و کنمرات  لکسیلامبدا و نتایج آزمون  . 6جدول 
  در گروه ها  یزندگ

    ارزش  F  ي معنادار مربع آتا 
  ي لایپ اثر 1.602 5.614 0.001 0.534
  لکس یلامبدا و  0.057 7.631 0.001 0.615
  ی ابیرد نگیهتل 7.022 10.688 0.001 0.701
  يرو  شهیر نیبزرگتر 5.804 28.441 0.001 0.853

  ها انسیوار يبرابر يبرالوین  آزمون  . 5جدول 
   آماره لوین  2درجه آزادي  1درجه آزادي  ي معنادار

  کیفیت زندگی 0.266 56 3 0.850
  راب طاض 1.488 56 3 0.228

  ها در گروه یزندگ تیفیاضطراب و کچند متغیري نمرات    انسیوار لیتحلنتایج آزمون  . 7جدول 
  وابسته ریمتغ مجموع مجذورات  df مجذورات  نیانگیم F ي معنادار مجذور آتا 

  کیفیت زندگی 924.183 3 308.061 589/22 0.001 0.778
  راب طاض 92.317 3 30.772 809/38 0.001 0.688

  يریگیو پ آزمونپس ، آزمونپیش و اضطراب در مراحل  ی زندگ تیفیکهاي مؤلفه  سهیمقا يبرا یفرون بون یبیآزمون تعق جینتا . 8دول ج
  متغیر مراحل مورد مقایسه  اختلاف میانگین  خطاي استاندارد  ي معنادار
  کیفیت زندگی  آزمون پس *  آزمونپیش  4.600 0.923 0.001
 * پیگیري آزمونپیش  5.100 1.100 0.001
 * پیگیري  آزمونپس  0.500 0.835 0.980
  راب  طاض آزمون پس *  آزمونپیش  7.750 1.208 0.001
 * پیگیري آزمونپیش  7.800 1.402 0.001
 * پیگیري  آزمونپس  0.050 0.699 0.680
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برا  نهیکه زم انعطاف  يرا  در   یشناخت   یفعال بیش  يریپذاختلال 
  ن یا  حیکند. در واقع، توضمی   فراهم   یفعال بیش کودکان مبتلا به  

مغز    ک یدرمان تحر  یاصل اساس  نیتوان بر اساس امی   را  جهینت
را   یراتییتغ  یتصور کرد که به نوع  میمستق  یکیرالکت  انیبا جر

تحر ا  يریپذکیدر  اکند.  می   جادیقشر  تحر  نیبر   کیاساس، 
منجر به کاهش   يو کاتد   يریپذک یتحر  شیآندال منجر به افزا

مغز  يریپذکیتحر نوروداروشناس می  در  مطالعات   ی شود. 
کهمی  نشان  نیهمچن فور  ،دهد  تحر  نیا  ياثرات  به    کینوع 

ز  یسلول  يغشا  لیپتانس  راتییتغ  لیدل سطح  اي رآستانهیدر 
کند. به طور  می  فراهم  یشناخت  راتییتغ  يرا برا   نهیاست که زم

کهمی  یکل گفت  به    کیتحر  ، توان  توانسته  امواج  توسط  مغز 
پژوهش حاضر هاي  افتهی  ؛نیکاهش اضطراب کمک کند. بنابرا

تحر نظر  کران  میمستق  انیجر  کیاز  اضطراب    الیترانس  بر 
پژوهش   جیبا نتا  یفعال بیش  یتوجهمبتلا به اختلال کم  ودکانک

اهم  یهمخوان همواره  و    ان یجر  کیتحر  یاثربخش  تیداشته 
کران  میمستق در    الیترانس  است.  داده  نشان  آن  کاهش  در  را 
ترانس    میمستق  انیجر  کیتوان گفت که تحرمی  هاافتهی  نییتب

اراد  که،  شودمی   باعث  الیکران با کنترل  هاي  صشاخ  يکودك 
طور که    کند. همان  ت یریرا مد  یاسترس روان  ،خود  یکیولوژیزیف

س شد،  ن  یعصب  ستم یگفته  مستقل  افراد   ست،یخودمختار    بلکه 
شود و  می را که خارج از کنترل آنها فرض  ییهاتیتوانند فعالمی

و تکرار   نیتمر  قیاز طر  ،کنندمی  خودمختار عمل  ستمیتحت س
هدا و  (فعال  تیکنترل  صاف،هاي  تی کنند  عضلات  به   مربوط 

  .)یانقباض و انبساط قلب و عروق خون ندمان
  ش یگروه آزما  نیپژوهش نشان داد که ب  يها افتهی  نیهمچن

ک در  کنترل  مؤلفه  یزندگ  تیفیو  عاطف   يهاو    ، یمشکلات 
اجتماع انرژ  ،ی عملکرد  سرزندگ  يدرد،    ي هاتی محدود  ،ی و 
جسمان عموم  ،ی سلامت  عاطف   ی سلامت  سلامت  سطح    یو  در 

معنادار  01/0  نانیاطم ا  يتفاوت  با  دارد.  تفاوت   ن یوجود  حال، 
عملکرد فریدر ز  يمعنادار ا  یکیزیمولفه  نشد.    افته ی  ن یمشاهده 
)، دانست 2021و همکارانش مطابقت دارد ( لما قیتحق  جیبا نتا

) همکاران  ن1396و  غلامزاده  (   کجوی)،  همکاران  در  1401و   .(
  ی فعال بیشگفت که اختلال نقص توجه و  توانمی هاافتهی نییتب

مبتلا تأث  یزندگ  تیفیبر ک  ی کیالکتر  کیگذارد. تحرمی   ر یافراد 
طر از  عنوان    قیمغز  به   دوارکنندهیام  ياستراتژ  کیجمجمه 

افراد موثر    یزندگ  تیفیبر ک  ي ارتباطات مغز  شیتواند با افزامی
سو از  توجه    گر،ید  يباشد.  کمبود  کاهش   یفعال بیش اختلال  با 
توانا و  هاي  ییمستمر  مغز  عملکرد  بهبود  با  است.  همراه  فرد 

  ی روان  یزندگ  ،یشناخت هاي  ییو به تبع آن توانا  يمغز  باطاتارت
در انجام    ی. ناتوانابدیمی و بهبود  گرفته  قرار  ریتحت تأث  ز یافراد ن

وابسته   گرانیکه در آن فرد به د یروزمره و سبک زندگ  يکارها 
ک کاهش  یزندگ  تی فیاست  شدت  به  بنابرامی  را  و   ؛ نیدهد 

ا استفاده  با  مغز  عملکرد  غ  ییدارو  ریغهاي  روش   زبهبود   ریو 
روانمی  یتهاجم  سلامت  بهبود  در  به   یتواند  مبتلا   کودکان 

توجّه   نقص  ب  ی فعال بیش   –اختلال  باشد.   قاتیتحق  شتر یموثر 
به امروز، تأث  یبخشمختلف توانهاي  روش   يرو بر    یمثبت  ر یتا 
  ی فعالبیش  –اختلال نقص توجّه   در  یو خلق   یشناخت  يرهایمتغ
کرده  فیخف کگزارش  تنگاتنگ  ارتباط  به  توجه  با    ت یفیاند. 
توانا  ودکانک  یزندگ نفس،  به  اعتماد  خود،  از  آنها  ادراك    ییبا 

احساسات   جادیا برابر  در  مقاومت  و  خود  در  مثبت  احساسات 
کنار   ییو توانا  ندهیمثبت نسبت به خود، جهان و آ   دگاهید  ،یمنف

ا در  بهبود  گونه  هر  آنها،  با  تنها   نیآمدن  نه  تواند  می  عوامل 
ک بر  بلکه  دهد،  کاهش  را  افراد  ن  یزندگ  تیفیاضطراب    ز یآنها 

  .مثبت خواهد داشت ریتأث
اشاره کرد:   ریبه موارد ز  توانیپژوهش م  يهاتیمحدود  از
آنجا ب  ییاز  از  تنها  پژوهش  نمونه  به  دانش   نیکه  مبتلا  آموزان 

 جیشهر رشت انتخاب شد، نتا  یفعال بیش  –اختلال نقص توجّه  
نم راحت  توانیرا  سا  یبه  سا  ریبه  و  تعم  ریمناطق   می اختلالات 

ا در  توجّه    ن یداد.  نقص  اختلال  داشتن  ملاك   –مطالعه 
طر  یفعال بیش از  انامپرسش   قیتنها  اما    ستاندارده  است،  بوده 

تشخ مصاحبه  لزوم  آن  بر  با  يضرور  زین  یصیعلاوه  و   د یاست 
پ  اطیاحت مشابهمی  شنهاد یکرد.  مطالعات  پژوهشگران  را    یشود 

سا سا  ریدر  و  کشور  روان   ریمناطق  اوت  یاختلالات   سم، یمانند 
پ و  دهند  انجام   ... و  سلوك  بر  می  شنهادیاختلال  علاوه  شود 

افراد  نامپرسش طر  نمونهه،  ل  ق یاز  توسط   ستیچک  علائم 
  ي شتریب نانیمتخصص انتخاب شوند تا بتوان با اطم شناس روان
نتا همچن  جیبه  کرد.  اعتماد  تأث  نیآن  به  توجه  درمان    ر یبا 
 تیفیبر اضطراب و ک  الیترانس کران  میمستق  یکیالکتر  کیتحر
مبتلا به اختلال نقص   یرستانیآموزان سال اول دبدانش  یزندگ

پی فعالبیش   –توجّه   روش یم  شنهادی،  از  استفاده  به    ي هاشود 
ب  یدرمان ا  يشتریتوجه  به  توجه  با  افراد    ياریبس  نکه یشود.  از 

  یعلائم عاطف  ریدرگ  یفعال بیش  –مبتلا به اختلال نقص توجّه  
نتا  یکیولوژیزیو ف اساس  بر  استفاده از روش   جیهستند،  حاضر، 
کران  می مستق  یکیالکتر  کیتحر  یدرمان در  می  ال یترانس  تواند 

ب باش  نی ا  شتریکاهش  موثر  بنابرادعلائم  ا  ؛نی.  از    ن ی استفاده 
درمان  مکمل  عنوان  به  درمان    یشناخت روانهاي  درمان  مانند 

در    ترعیسر  یتواند به بهبود موثرتر و حتمی  رفتار متقابل  لیتحل
  درمان منجر شود. 
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