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A B S T R A C T   

Aim: Attention deficit hyperactivity disorder is a common disorder in children 

characterized by inattention and impulsivity. The aim of this study was to compare 

the effectiveness of transcranial direct current stimulation in the dorso-lateral 

prefrontal and temporal- parietal regions on theory of mind in children with ADHD. 

Method: This research was semi-experimental and its design was pre-test, post-test 

with control and follow-up groups. The statistical population included students with 

ADHD in Tehran, among whom 45 people with primary diagnosis of ADHD were 

selected using the available sampling method and were randomly divided into three 

groups of 15 people with transcranial direct electrical stimulation in the dorso-lateral 

Prefrontal region, transcranial direct current stimulation of the temporal-parietal 

region and the control group were included. In this research, transcranial direct 

current stimulation was used in the twomentioned areas in 12 sessions with a current 

intensity of 1 milliamp and a duration of 20 minutes in two groups for children. To 

measure the theory of mind, the Strainman questionnaire and the mind reading test 

through the eyes of Baron Cohen were used. 

Results: Variance analysis test was performed to compare three groups in theory of 

mind and in pre-test, post-test and follow-up stages. Both interventions were 

significant at 0.01 level and effective on theory of mind. Stimulation of the temporal-

parietal region increased theory of mind, but the effectiveness of transcranial direct 

current stimulation in the dorso-lateral prefrontal region was greater on theory of 

mind.  

Conclusion: According to the findings of the research, these interventions have an 

effect on the theory of mind and can be used as a complementary treatment for 

children with ADHD. 
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 »مقاله پژوهشی«

الکتریکی مستقیم فراجمجمه   اثربخشیی  مقایسه .1 ناحیۀ پشتیتحریک   -ای در دو 

  نقصدرکودکان مبتلا به  نظریه ذهن    بر  ایآهیانه-جانبیِ پیش پیشانی و گیجگاهی

 یش فعالی ب  -توجه 
 

 ( 0000000153773742 )ارکید:3یصابر دهیهائ  ،  ( X00000002526214 )ارکید:2  مقدم یمیابراه  نیحس  ،  1 ( 0009000256953575 )ارکید: انیعبد ایمح

 چکیده 
شود. توجهی و تکانشگری مشخص می فعالی اختلالی شايع در کودکان است که با بی بیش - هدف: اختلال نقص توجه 
جانبی پیش - ی پشتی ای در دو ناحیه تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه   اثربخشی ی  هدف اين پژوهش مقايسه 

 بود.   فعالی یش ب   – توجه   نقص درکودکان مبتلا به  نظريه ذهن   بر   ای آهیانه - پیشانی و گیجگاهی 
روش)نمونه و ابزار(: اين پژوهش به روش نیمه آزمايشی و طرح آن پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری   

ها  بود که از بین آن 1401فعالی در شهر تهران در سال بیش - ی آماری شامل دانش آموزان دارای نقص توجه بود. جامعه 
انتخاب شدند و به طور تصادفی   گیری دردسترس فعالی با روش نمونه بیش - توجه   نقص   اختلال   اولیه   نفر با تشخیص   45

جانبی پیش پیشانی، تحريک الکتريکی - ای در ناحیه پشتی نفریِ تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه 15در سه گروه 
ای و گروه کنترل قرار گرفتند. در اين پژوهش تحريک الکتريکی مستقیم  آهیانه - گیجگاهی   ای ناحیه مستقیم فراجمجمه 

دقیقه دردو گروه برای 20میلی آمپر و مدت زمان 1جلسه با شدت جريان 10ی عنوان شده در ای در دو ناحیه فراجمجمه 
ی استرينمن وآزمون ذهن خوانی از طريق چشم بارون کودکان استفاده شد. برای سنجش نظريه ذهن از پرسشنامه 

 کوهن استفاده گرديد.
آزمون و پیگیری پس   ، آزمون پیش   احل مر نظريه ذهن و در  برای مقايسه سه گروه در    آزمون تحلیل واريانس   : ها يافته   

ای  آهیانه - دار و بر نظريه ذهن اثربخش بود. تحريک ناحیه گیجگاهی معنی 0/ 001انجام شد. هر دو مداخله در سطح 
جانبی پیش پیشانی - ی پشتی ای در ناحیه نظريه ذهن را افزايش داد اما اثربخشیِ تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه 

 بر نظريه ذهن بیشتر بود.
تواند به عنوان درمان مکمل  های پژوهش، اين مداخلات بر نظريه ذهن اثرگذاربوده ومی نتیجه گیری: با توجه به يافته   

 فعالی مورد استفاده قرار گیرد.بیش - برای کودکان دارای نقص توجه 

 

 ، یعموم  یروانشناس  یدکتر  یدانشجو    .  1 
روانشناس اسلام  یگروه  آزاد  واحد    ،یدانشگاه 
   .رانيرودهن، رودهن، ا

دانش  ی روانشناس  یدکتر.  2 گروه   ار ی، 
واحد رودهن،    ،یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس
 ران يرودهن، ا

دانش  ی روانشناس  یدکتر.  3 گروه   ار ی، 
واحد رودهن،    ،یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس
 ران يرودهن، ا
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 مقدمه 
ترين اختلالات  ، ازشااايع1بیش فعالی  -اختلال نقص توجه 

روان پزشااکی دوران کودکی و يکی از اختلالات عصاابی 
بااشاااد، اين کودکاان بی توجاه بوده و پرتحر  تکااملی می

ها  (.  پژوهش2013،  2هسااتند )انجمن روانپزشااکی آمريکا
اختلال نقص توجه درصاادی   9.8ی شاایوع نشااان دهنده

باشااد بیش فعالی در آمريکا در میان کودکان ونوجوانان می
ی (. آثاار منفی اين اختلال، ناه تنهاا در حیطاه2020،  3)ويس

(.  2020،  4تحصایل قابل مشااهده اسات )شاارما و همکاران
بلکاه صااادماات جبران نااپاذير فردی و اجتمااعی در روابط  

کناد و لاذا اساااتفااده از خادماات  والاد نیز ايجااد می-کود 
سالامت روان در طول زندگی اين کودکان راروری اسات  

(. همچنین باه دلیال احتماال ابتلا باه 2019،  5)لو و همکااران
پرخاشااگری، اختلال ساالو ، رفتارهای رااد اجتماعی و 

،  اين اختلالات با هم   6های مشاااتر  و همبودیوجود ژن

بیش فعالی  -های بعد در افراد مبتلا به نقص توجهدر سااال
می ايجااد  اجتمااعی  )مشاااکلات  و   لوپز-گزيرودرشاااود 

تاوجااه    (.2020،  7هاماکاااران ناقاص  اخاتالال  بایاش –عالايام 
دهد فعالی نوسااانی را بین کودکی و بزرگسااالی نشااان می

هاای متنااوب بهبودی را توان دورهاگرچاه در اکرر موارد می
از کودکاان مبتلا همچناان تاا   ٪90انتظاار داشااات، اماا  

( را تجرباه خواهناد کرد  و   8یبلیسااا بزرگسااااالی علايم 
 (.  2022همکاران،  
يکی از مولفه های مهم شااناخت    9نظريه ذهن اصااطلاح
 هایحالت در  توانايی شاناختی باشاد که بهاجتماعی می

 عواطف( و هیجانات باورها، تمايلات، نیات، )اهداف، ذهنی

 از  يک مجموعه دارد. اين توانايی اشااااره ديگران و خود

ذهنی  هایبه عنوان حالت که شاودمی شاامل را هااساتنباط
 قابل اولًا به صاورت مساتقیم زيرا  شاوند،می گرفته نظر در

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. American Psychiatric Association 
3. Weis 

4. Sharma, Gupta, Banal, Majeed, Kumari, Langer, 

Akhter, Gupta & Raina 
5. Luo, Weibman, Halperin & Li 
6. comorbidity   
7. Rodríguez-López, Pol, Franke & Klein 
8. Sibley et al. 

9. Theory of mind 

 در خصاو  به بینیپیش منظور به ثانیاً، و نیساتند مشااهده

 اساتفاده قرار مورد توانندمی ديگر هایارگانیزم رفتار مورد

 (.  2019، 11هلمز؛  1978،  10وودراف و همکاران) گیرند
 2010در  12ايوانز و ساارپل  های ساایبلی،ها و پژوهشيافته

دهاد کاه نظرياه ذهن در کودکاان مبتلا باه نقص تشاااان می
باشاد. مطالعات نشاان  بیش فعالی دارای نقص می –توجه 
ای از نقاايص در ذهن خوانی از طريق دهاد کاه دامناهمی

بیش فعاالی دياده  -هاا در افراد دارای نقص توجاه  چشااام
های هیجانی نظريه ذهن محسااوب  شااود که از مولفهمی
در نتااي  تحقیقاات   (.2011،  13)دموری و همکااران  گرددمی

اخیر نیز بیان شااده اساات که اين کودکان در نظريه ذهن 
شاناختی مشاکلات بیشاتری نسابت به همساالان خود با رشاد  

ی مشاااکلات والادين طبیعی دارناد کاه پیش بینی کنناده
(. همچنین رااعف در  2021،  14باشااد )پار  و همکارانمی

بازشاناسای بیان حالات چهره ممکن اسات به دلیل نظريه  
)مااری و   ذهن عااطفی راااعیف در اين کودکاان بااشاااد

هاای جادياد ديگری نیز نشاااان  (. ياافتاه2016،  15همکااران
بیش فعاالی باه  -دهاد بزرگساااالان مبتلا باه نقص توجاهمی

دلیل مشااکلات شااناخت اجتماعی و نقصِ عملکرد اجرايی 
،  16ی ذهن رااعیف هسااتند )تاتاری و کانساایزدارای نظريه

2022  .) 
دوره در  اجتمااعی  اين  مشاااکلات  زنادگی  مختلف  هاای 

کاه مشاااکلات جادی تواناد اداماه يااباد، باه طوریکودکاان می
های راد اجتماعی و مشاکلات در طول زندگی و بروز رفتار

 ؛2001  ،17بگول و همکاارانروانپزشاااکی را باه دنباال دارد )
باه تاازگی نیز ياک فراتحلیال (.  2002،  18و همکااران  یباارکل
کننده،  هزار شاارکت 32مطالعه با مجموع بیشااتر از  77از 

فعاالی باا مشاااکال در بیش-نقص توجاه رابطاه میاان اختلال
پاذيری، نقص دهی، منفی گرايی، فقادان مسااائولیاتواکنش

10. Woodruff, Premack & Kennel K 
11. Helms 

12. Sibley, Evans & Serpell   
13. Demurie, De Corel & Roeyers  
14. Parke, Becker, Graves, Baily, Paul, Freeman & 

Allen  
15. Mary, Slama, Mousty, Massat, Capiau, Drabs & 

Peigneux  
16. Tatar & Cansız  
17. Bagwell, Molina, Pelham & Hoza 
18. Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher  
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و رفتاارهاای غیر عااطفی در تنظیم   شااانااخات اجتمااعیدر  
علاوه   (.2019)لو و همکاران،    هیجانی را نشاان داده اسات

اختلال نقص توجاهبر اين باا بیش-هاا  فعاالی کودکاان را 
 اين کند. وجودهای بسایاری مواجه میمشاکلات و آسایب

بارای زمایانااه کاودکااان در اخاتالال  رفاتااارهااای باروز را 

؛  2020د )وايس،  ساازمی فراهم بزرگساالی در یراداجتماع
بیش -کودکاان مبتلا باه نقص توجاه  (.2017،  1ون گوزن

 و   هاای اجتمااعیفعاالی باه دلیال در  ناامنااساااب از موقعیات
های شاناخت اجتماعی از جمله نظريه ذهن راعف در مولفه

و ادرا  صاورت در معر  ارتباط اجتماعی نادرسات بوده و 
های اجتماعی  همچنین مساتعد ساو برداشات و ساو اساتفاده

(. که تمامی  2019،  2تورس -تلز و هرناندز-انز)ي باشاااندمی
اين موارد نشااانگر راارورت اِعمال مداخلات به هنگام در 

 باشد.اين حیطه می
فعاالی  شیي-هاای مختلفی برای اختلال نقص توجاهدرماان

ی  پشاتوانه  کفايتها به قدر تعداد کمی از آن  اماوجود دارد، 
با بهبود شااناخت اجتماعی   ارتباطتجربی به خصااو  در 

اناد از: دارودرماانی، آموزش مهاار هاا عباارتاين درماان  دارناد.
تکااناه، کاارکردهاای اجرايی، آموزش والادين. مشااااوره باا  

)سااااموئال کورتس   رفتااری-درماان شااانااختیو    والادين
. طبق آخرين  ((2021)باه نقال از پاار     2015  وهمکااران،
درصاااد از بزرگساااالان دارای نقص  30ها حدود  بررسااای
بیش فعالی حتی به داروهای اساتاندارد که خط اول  -توجه

دهند )بصااایری و درمان اين اختلال اسااات، پاساااخ نمی
يک2023هاادياانفرد،   روش (.  از  ارتقاا ی  برای  کاه  هاايی 

باه کاار هاای شااانااخات اجتمااعی از جملاه نظرياه ذهن  مولفاه
باشاد )سالارو و ای میرود، تحريک الکتريکی فراجمجمهمی

(. کاه بااعام کمرنان شااادن علايم نقص 2016،  3همکااران
،  4ی و همکااران ساااار پولافا شاااود )بیش فعاالی می–توجاه
برروی  ای   (.  تحريک الکتريکی مساتقیم  فراجمجمه2012

هاا، همچنین گااباا و گلوماات اثر نوروپلاساااتیسااایتی نورون
 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Van Goozen  
2. Yáñez-Téllez & Hernández-Torres 
3. Sellaro, Nitsche & Colzato 
4. Fusar-Poli, Rubia, Rossi, Sartori & Balottin 
5. Kim, Stephenson, Morris & Jackson 
6. Buchanan, D’Angiulli, Samson, Maisonneuve & 

Robaey  

گاذارد و باه همین جهات تااثیر تحرياک کنناده و مهاار می
دارد هاماکاااران  کانانااده  و  جازو    (.2014،  5)کایام  ابازار  ايان 

بیش فعاالی   -هاای نو جهات بهبود اختلال نقص توجاهگزيناه
 (.2022، 6و همکاران کننآيد )بِنیز به حساب می

 پیشینه پژوهش

ها و نواحی مغزی مرتبط با شاناخت اجتماعی شاامل: شابکه
ای، شاایار گیجگاهی،  پل  نواحی شااکن  گیجگاهی آهیانه

 گیجگااهی و بخش میاانی قشااار پیش پیشاااانی و باه طور
  ، 7يت فر و يتفرباشااد )یشااانی میپ یحدقه ا خا  بخش

تر نیز به ارتباط قشار پیش پیشاانی با تازهبررسای (. در 2003
شاناخت اجتماعی اشااره شاده اسات و مطالعه با کمک روش  

اين مطلب را نشاان    8تصاويری برداری تشاديد مغناطیسای
(. در نتاي  پژوهش  2018و همکاران،    9داده اساات )آريولی

( نیز نشاان داده شاده اسات 2021و همکاران ) 10هیلدبرانت
بخش میانی قشاار پیش پیشااانی با شااناخت اجتماعی در 

هاای اخیر، نقش عملکردی بخش ارتبااط اسااات. در دهاه
ای مغز نیز از نظر سااهم آن در شااناخت  آهیانه-گیجگاهی

 (.  2021و همکاران،   11اجتماعی آشکارتر شده است )اهمد
ای  طبق نتاي  به دسات آمده تحريک الکتريکی فراجمجمه 

جانبی  -ی پیش پیشااانی )آند بر روی ناحیه پشااتیدر ناحیه
ی نظريه  راساات( باعم بهبود قابل ملاحظه پیش پیشااانی

ذهن و راهبردهای تنظیم هیجانی در کودکان دارای اتیسام  
شاده که در پیگیری يک ماهه نیز اثربخشای ماندگار داشاته 

در پژوهش انجام شاده (.  2022اسات )زمساتانی و همکاران،  
تحريک   2018همکاران در ساااال   و 12توساااط ويلساااون

مساااتقیم فراجمجماه برروی  ،ایالکتريکی   نااحیاه   آناد 
و کاتد دو طرفه روی عضااله   ای راسااتآهیانه-گیجگاهی

ساااله که در 18دلتويید که به صااورت موردی روی فردی 
گروه طیف اوتیسام با عملکرد بالا قرارداشات انجام گرفت، 
پروتکل ياد شااده با شاادت جريان يک ونیم میلی آمپر به 

7. Frith 

8. Fmri 

9. Arioli, Crespi & Canessa 

10. Hildebrandt 

11. Ahmad, Zorns, Chavarria, Brenya, Janowska & 

Keenan 

12. Wilson 
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  روز متوالی برروی شااانااخات اجتمااعی   8دقیقاه و    30مادت  
و پیگیری  فرد اثر بخش گزارش شاد )به ويژه نظريه ذهن(

ی مربت در پس که نتیجه پس از يکساااال نیز انجام شاااد
که بر   2016و همکاران در ساال   1. در پژوهش مایداشات

مشاخص شاد میان نظريه  نیز  روی افراد بالغ انجام گرفت، 
ذهن و همدلی شناختی رابطه  تنگاتنگی وجود دارد و تاکید 
– بر تحرياک  آنادی در قسااامات اتصاااالات گیجگااهی  

ای راسااات  بود، کاه بااعام افزايش تواناايی هاای آهیااناه
شااناخت اجتماعی وتحريک کاتدی در همان منطقه  باعم 
در  کاهش نظريه ذهن و همدلی شااناختی گرديده اساات.

  ( 2015)  همکااران  و  2مطاالعاه ی متااآناالیز  ديگری کرال
در    ای راساتآهیانه-ناحیه گیجگاهینقش   2014درساال 

مورد  را  افراد ساااالم و عاادی    برروی  ،توجاه ونظرياه ذهن
ونتاي  حاصال نشاان دادکه قسامت قدامی  دادندبررسای قرار

و  3اتصااالات گیجگاهی آهیانه ای راساات در توجه انتقالی  
دامنه های اجتماعی و ناحیه خلفی آن منحصارا روی دامنه  

هدف از  اثرگذاراسات. اجتماعی  و به خصاو  نظريه ذهن،
ی اثربخشااای تحرياک انجاام اين پژوهش نیز مقاايساااه
ای در دو ناحیۀ پشاتی جانبی  الکتريکی مساتقیم فراجمجمه

آهیااناه گیجگااهی  پیشااااانی و  نظرياه ذهن   بر  ایپیش 
 بود.  یش فعالیب –توجه نقصدرکودکان مبتلا به 

 پژوهش شناسیروش
جامعه آماری پژوهش حارر شامل دانش آموزان شهر تهران  

سن   بازه12تا    7در  در  سال  سال  زمانیِ  - 1401ی 
ی پژوهشگر به مدارس شهر  نمونه با مراجعهباشد.  می1402

  8ی  ی میزان، برخی از مدراس منطقهتهران شامل مدرسه
و همچنین مرکز توانبخشی توانش و مرکز روانشناسی    13و  

با روش  کودکان مراجعه کننده، ابتدا  از  امامت گردآوری شد.  
احتمالی غیر  گیری  دسترس   نمونه  کود    15عداد  ت  ،()در 

دبستان( هفتم  تا  اول  تحصیلی  )مقطع  جهت   نرمال 
مولفهمقايسه  نقص ی  دارای  گروه  با  بررسی  مورد  های 
کود     45  بیش فعالی در نظر گرفته شدند و سپس  -توجه

اولیه ی نقص تو بیش فعالی در مورد   –جه  که تشخیص 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mai 

2. Krall  

بود آن شده  داده  نمونه   نیز  ها  عنوان  آزمايشی  به  گروه  ی 
انتخاب شدند. لازم به ذکر است روش تعیین حجم نمونه 

است بوده  کوهن  بايد    روش  گروه  هر  در  آن  طبق  بر  که 
 گرفتند.نفر قرار می 15حداقل 

تشخیص اختلال نقص توجه   ملاک های ورود و خروج :
و  انجام  روانپزشکی  تخصص  فوق  توسط  فعالی  بیش 

يافته ساختار  نیمه  وسیله  K-SDSی  مصاحبه  ی به 
ی متخصص دوره ديده انجام شده و در کنار آن از سیاهه

ملا  های ورود به    رفتاری آخنباخ نیز استفاده شده است.
تشخیص گروه هدف توسط سیاهه ی رفتاری   (1پژوهش  

سال    6  ( سن2آخنباخ و مصاحبه ی بالینی صورت گرفته،  
( نداشتن صرع و ترجیحا عدم مصرف دارو  3سال    12تمام تا  

اقتصادی و جنسیت –ی اجتماعی  ( همتا بودن از نظر طبقه 4
به بوده است و ملا  مبتلا شدن  پژوهش،  از  های خروج 

عدم  احساس  و   جلسه  دو  از  بیش  غیبت  خا ،  بیماری 
   است انصراف توسط افراد.ررايت و درخو
آزمايش:   در شرح  انجام شد.  مرحله  دو  در  پژوهشی  طرح 
دانش آموز که برای    45دانش آموز نرمال و    15مرحله اول  

بیش فعالی داده   –آنها تشخیص اولیه اختلال نقص توجه  
ساير   فاقد  و  نرمال  حرکتی  عملکرد  نظر  از  و  بود  شده 
مشکلات همراه بودند انتخاب شدند و برای اطمینان بیشتر 

ی  ی رفتاری آخنباخ و مصاحبه از آنها ارزيابی توسط سیاهه
بیش فعالی    –بالینی جهت جداسازی افراد دارای نقص توجه  

و نرمال صورت گرفت و سپس از لحاظ سن، جنسیت، بهره  
( و ورعیت اقتصادی 4)با گرفتن تست هوش وکسلر    هوشی
اجتماعی همتا سازی شدند، بعد از آن متغیر نظريه ذهن  -

ان آزمايشی روی آنکه قصد  بین    جام فعالیت  بود  مد نظر 
)که   بیش فعالی-دانش آموزان عادی و دارای نقص توجه  

ابزار معرفی  توسط  داشتند(  قرار  انتخاب شده  نمونه ی  در 
 شده مقايسه شد. 

تشخیصی  معیارهای  که  کودکانی  ابتدا  دوم  ی  مرحله  در 
توجه   سیاهه–نقص  براساس  را  فعالی  که بیش  آخنباخ  ی 

تايید شده است، دارا   DSM5برطبق معیارهای تشخیصی  

3. Shifting attention  
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بودند, انتخاب شدند سپس فرم ررايت نامه توسط والدين 
پر شده و بعد از آن  آزمون های معرفی شده جهت بررسی  
مولفه های شناخت اجتماعی طی چند جلسه  اجرا شد و بعد  
از آن افراد شرکت کننده در آزمايش  به صورت تصادفی به  

نفر قرار گرفت( وسپس  15)در هر گروه    گروه تقسیم شدند  3
الکتريکی   تحريک  دستگاه   وسیله  به  درمانی  پروتکل 

وآزمايشی    1ای برروی دو گروه آزمايشیجمجمه  مستقیم فرا 
نفر هم در گروه شم بدون مداخله قرار   15صورت گرفت و  2

( جريان  شدت  میزان  زمان 1گرفتند.  مدت  و  آمپر(  میلی 
به صورت مستقیم و در سطح معین شده، که  ،  بوددقیقه(  20)

. جريان الکتريکی از الکترود آند )مربت( به  شداعمال  به مغز  
رسد. تحقیقات نشان داده است که  الکترود کاتد )منفی( می

الکترود کاتد باعم کاهش   آند منجر به افزايش و  الکترود 
شود. در ورعیت تحريک فعالیت نواحی سطحیِ قشر مغز می

فعال به دلیل ماهیت کاملا  غیرتهاجمیِ تحريک الکتريکی  
مغز از روی جمجمه تاکنون هیچ عارره جدی و خطرناکی  
در استفاده از اين روش گزارش نشده است،اما به طور کلی  

می خارش،  توصیه  مانند  آن  از  ناشی  پوستی  عوار   شود 
عوار  عصبی احتمالی حاصل از تحريک مناطق حساس  
و همچنین شرايط بیماران خا  )صرع و ...( پیش ازاستفاده 

آزمايش گروه  در  شود.  گرفته  نظر  تحت   15،  1  در  نفر  
رو بر  آندی  پشتی ی تحريک  پیشانی -ناحیه  پیش  جانبی 

  10و کاتد روی بازوی مخالف قرار گرفتند. اين گروه  راست  
و جلسه يک روز در میان ، با شدت جريان يک میلی آمپر  
در هر جلسه به مدت بیست دقیقه تحت تحريک الکتريکی  

گرفتند آزمايش  .  قرار  گروه  تحريک     15  ،2در  تحت  نفر 
و کاتد بر   ای راست  آهیانه-ناحیه گیجگاهی  آندی بر روی

با   روی بازوی مخالف قرار گرفتند. در نهايت هر دو گروه 
آند روی   گروه شم گروه گواه  عنوان  به  نیز  گروه شم  )در 
و کاتد روی بازوی    جانبی پیش پیشانی راست-ناحیه پشتی
شود  و گیرد اما تحريک داده نمیجلسه قرار می  10مخالف  

)به عنوان پس آزمون واز طريق   بین خودشان مقايسه شدند
پیگیری   جهت  بعد  مرحله  در  نظر(.  مورد  های  پرسشنامه 
اثربخشی آزمايش سه ماه بعد نتیجه مجدد مورد ارزيابی قرار  

 . گرفت

آزمون مورد استفاده  برای نظريه :   اطلاعات    یگرد آور  ابزار
ذهن شناختی در اين پژوهش آزمون استرينمن بوده است. 

استرينمن توسط  آزمون  و    (1994)  اين  از موريس  نقل  به 
سوال    38طراحی شده است که دارای     (1999)    همکاران 
و    و قمرانی  (1999)توسط موريس و همکاران    باشد. ومی

اعتبار يابی شده است. ررايب همبستگی    (2006)   همکاران
خرده آزمون ها با نمره ی کل آزمون در تمام موارد معنادار 

 3  یمتغیر بوده و اعتبار آزمون به وسیله96.0تا  82.0و بین  
آلفای کرونباخ و رريب اعتبار نمره گذاری،   روش بازآزمايی،

باز   اعتبار  است.  گرديده  بین  بررسی   94.0تا    75.0ازمايی 
معنادار بوده    01.0متغیر بوده است .کلیه ی ررايب در سطح  

است . ثبات درونی آزمون با استفاده از الفای کرونباخ برای  
ترتیب   به  ها  آزمون  از خرده  آزمون و هر کدام    86.0کل 

محاسبه گرديده است. آلفای کرونباخ   81.0و    80.0،  72.0،
ی فرخی و همکاران در سال مطالعه  نمره کل اين مقیاس در

به دست آمده است.اين پرسشنامه دارای سه سطح  72.0  ،95
 باشد. می
سوالاه  نمر صورت  تدهی  صحیحپ  به  پاسخ   (1)  اسخ  و 

 باشد. ( می 0نادرست )
آزمون ديگری که  مورد استفاده قرار گرفت، آزمون ذهن  

می باشد، که به  2001خوانی از طريق  چشم بارون کوهن 
عد هیجانی نظريه ذهن  طراحی شده است و  بُمنظور ترسیم  

سوال است، که    36فرم تجديد نظر شده اين آزمون شامل  
باشد. اين آزمون  ها میاز چشم هنر پیشه  تصاويریشامل  

اعتبارسنجی شده   (2011)توسط بارون کوهن و همکاران  
تصويراستفاده شده است، که    36ی حارر از است. درمطالعه

به کودکان اختصا  دارد.  با هر سوال چهار توصیف حالت 
ذهن )يک حالت هدف و سه حالت انحرافی با همان ارزش 

شود. تنها با استفاده از اطلاعات بینايی از  هیجانی( ارايه می
میپاس خواسته  دهندگان  تاخ  بهترين  کلمهشود  که  را  ای 

هاست انتخاب توصیف کننده فکر يا احساس صاحب چشم
و به   1 یصحیح، نمره پاسخکنند. برای نمره گذاری به هر  

  0بین دامنه    ی نهايیرهنم  .گیردتعلق می  0هر پاسخ غلط  
 گیرند.قرار می 36)صفر( و 
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 پژوهش هاییافته
مستقیم    به الکتريکی  تحريک  اثربخشی  بررسی  منظور 

بر  فراجمجمه آندی  پشتیای  پیشانی  -ناحیه  پیش    جانبی 
از آزمون تحلیل   بر نظريه ذهن بازوی چپ راست و کاتد بر

شد. کواريانس جدول    استفاده  توصیفی  يافته  1در  های 
پیش زمان  سه  در  پژوهش  پس    -  متغیرهای    –آزمون، 

.آزمون و پیگیری آورده شد

 نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش . 1جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر های پژوهش 

 3/74611 13/3667 پیش آزمون ذهن خوانی از طريق چشم

 4/62626 16/3333 پس آزمون ذهن خوانی از طريق چشم

 4/32382 15/8333 پیگیری ذهن خوانی از طريق چشم

 4/71303 20/8333 ننمآزمون نظريه ذهن استريپیش 

 5/99272 25/5333 ننمپس آزمون نظريه ذهن استري

 7/25845 23/7333 ننمپیگیری نظريه ذهن استري

 

  ، تحلیل کوواريانس چندمتغیری  F، آماره  1با توجه به جدول  
تفاوت گروه آزمايش و گواه در متغیرهای آزمون ذهن خوانی  

استرين نظريه ذهن  و   0/ 001در سطح  من  از طريق چشم 

می دار   ,Wilks' Lambda= 0.93)  باشدمعنی 

F=51.33, p<0.001). .توان گفت که بین  بنابراين می
های آزمون ذهن خوانی  گروه آزمايش و گواه از لحاظ مولفه
در پس آزمون بعد   ننماز طريق چشم و نظريه ذهن استري

از گواه نمرات پیش آزمون و تعامل بین آزمون ذهن خوانی  

، تفاوت معنی داری  مناز طريق چشم و نظريه ذهن استرين
 .وجود دارد

مستقیم  به   الکتريکی  تحريک  اثربخشی  بررسی  منظور 
راست  ای  ی گیجگاهی آهیانهناحیهفراجمجمه ای آندی بر  
استفاده  از آزمون تحلیل کواريانسنیزو کاتد بربازوی چپ  

يافته های توصیفی متغیرهای پژوهش در   2در جدول    .شد
 . آزمون و پیگیری آورده شد  –آزمون، پس    -  سه زمان پیش

 

 نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش . 2 جدول

 انحراف معیار  میانگین  متغیر های پژوهش 

 2/78189 13/1034 پیش آزمون آزمون ذهن خوانی از طريق چشم

 3/44878 14/5862 پس آزمون آزمون ذهن خوانی از طريق چشم

 3/64901 14/6207 پیگیری آزمون ذهن خوانی از طريق چشم

 4/12878 22/2414 ن نمپیش آزمون نظريه ذهن استري

 3/99630 24/5517 ن نمنماستريپس آزمون نظريه ذهن  

 5/49854 22/6552 ن نمپیگیری نظريه ذهن استري

تحلیل کوواريانس چندمتغیری    F، آماره  2توجه به جدول  با  
آزمون   متغیرهای  در  گواه  و  آزمايش  گروه  تفاوت  بررسی 

در سطح من  ذهن خوانی از طريق چشم و نظريه ذهن استرين
 ,Wilks' Lambda= 0.29)  باشدمعنی دار می0/ 001

F=8.88, p<0.001 )  .می بین  بنابراين  توان گفت که 

های آزمون ذهن خوانی  گروه آزمايش و گواه از لحاظ مولفه
در پس آزمون بعد از   از طريق چشم و نظريه ذهن استرين

گواه نمرات پیش آزمون و تعامل بین آزمون ذهن خوانی از  
استري ذهن  نظريه  و  داری  نمطريق چشم  معنی  تفاوت  ن، 

 .وجود دارد
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مقايسه يعنی  اصلی  فرریه  بررسی  بخشی  ی  برای  اثر 
نقطه دو  در  ای  فراجمجمه  مستقیم  الکتريکی  ی تحريک 

بر نظريه  ای  جانبی پیش پیشانی و گیجگاهی آهیانه-پشتی
از آزمون    بیش فعالی  –درکودکان مبتلا به نقص توجهذهن  

دهد نتاي  بدست آمده نشان میاسپرسیتی اسامد استفاده شد.

خوانی از   های کنترل و آزمايش در متغیرهای ذهنکه گروه 
های آزمون از ن در يکینم طريق چشم و نظريه ذهن استري

پیش، پس و پیگیری دارای تفاوت معنادار هستند زيرا آزمون  
  3در جدول  .  معنادار است   001/0اسپرسیتی اسامد در سطح  
 نتاي  نشان داده شده است.

 های آزمایش و کنترل های اثرات درون آزمودنی برای گروهنتایج آزمون. 3جدول

 آزمون 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 

ذهن خوانی از  
 طريق چشم

 

Sphericity Assumed 220/993 2 110/496 33/202 /000 

Greenhouse-Geisser 220/993 1/652 133/797 33/202 /000 

Huynh-Feldt 220/993 1/793 123/284 33/202 /000 

Lower-bound 220/993 1/000 220/993 33/202 /000 

نظريه ذهن  
 ن نماستري

Sphericity Assumed 123/452 4 30/863 9/274 /000 

Greenhouse-Geisser 123/452 3/303 37/371 9/274 /000 

Huynh-Feldt 123/452 3/585 34/435 9/274 /000 

Lower-bound 123/452 2/000 61/726 9/274 /000 

 
آزمون   4در جدول   های تحلیل واريانس چندمتغیری نتاي  

ترين ريشه  اثر پیلايی، لامبدای ويلکز، اثر هتلینن و بزرگ
خوانی از طريق چشم و نظريه ذهن روی برای مقايسه ذهن

 .شودبر اساس متغیر گروه مشاهده می مناسترين

خوانی از طریق چشم و نظریه ذهن استرین بر اساس  ذهن  آزمونهای تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه  تایج آزمون. 4جدول

 متغیر گروه 

منبع 

 واریانس 
 F خطا df فرضیه  df مقدار نام آزمون 

سطح 

 معناداری 
 اتا

 آزمون رهگیری 

 302/ 000/ 84/000 4/000 9/066 603/ اثر پیلايی 
 12/034b 4/000 82/000 /000 /370 397/ لامبدای ويلکز 
 432/ 000/ 80/000 4/000 15/184 1/518 اثر هتلینن 

 31/884c 2/000 42/000 /000 /603 1/518 ترين ريشه روی بزرگ

 آزمون گروهی 

 49/803b 2/000 41/000 /000 /708 708/ اثر پیلايی 
 49/803b 2/000 41/000 /000 /708 292/ لامبدای ويلکز 
 49/803b 2/000 41/000 /000 /708 2/429 اثر هتلینن 

 49/803b 2/000 41/000 /000 /708 2/429 ترين ريشه روی بزرگ

 

ها در توان گفت که گروه می  4بر اساس اطلاعات جدول  
الکتريکی فراجمجمه  تحريک  ناحیه مستقیم  در   ی 

پشتی    ایآهیانه  -گیجگاهی پیشانی– و  پیش  با    جانبی 

های )پیش آزمون، پس  اند. يعنی بین آزمونيکديگر متفاوت
خوانی از طريق چشم و نظريه ذهن آزمون و پیگیری( ذهن

های آزمايش و کنترل تفاوت وجود دارد. در گروه  مناسترين
. ها از آزمون توکی استفاده شدبه منظور بررسی تفاوت گروه
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 های مختلف آموزشی آزمون تعقیبی گروه. 5 جدول

 داری سطح معنی خطای استاندارد  I  I-Jگروه 

Lateral پیش   پشتی جانبی
 پیشانی

 003/ 1/10521 *3/9556 کنترل 

Temple  192/ 1/10521 1/9556 گیجگاهی 

 کنترل 
Lateral  003/ 1/10521 *3/9556- پشتی جانبی 

Temple  179/ 1/10521 2/0000- گیجگاهی 

Temple ایآهیانه گیجگاهی 
Lateral  192/ 1/10521 1/9556- پشتی جانبی 

 179/ 1/10521 2/0000 کنترل 

تفاوت معناداری    5بر اساس نتاي  به دست آمده از جدول  
ی  ای در دو نقطه بین تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه

آهیانه پشتی گیجگاهی  و  پیشانی  پیش  گروه  جانبی  و  ای 

بین دو گروه تحريک الکتريکی مستقیم   .کنترل وجود دارد
نقطهفراجمجمه دو  در  پشتیای  و  ی  پیشانی  پیش  جانبی 

آهیانه دارد  نیز  ایگیجگاهی  وجود  معناداری  به تفاوت   .
آورده شده است.  2و  1منظور فهم بهتر مطلب تصاوير

 

  آزمونای در جانبی پیش پیشانی و گیجگاهی آهیانه  - ی پشتیای در دو نقطهثر بخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه. 1 شکل

 خوانی از طریق چشم ذهن
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ای نظریه  جانبی پیش پیشانی و گیجگاهی آهیانه-ی پشتیای در دو نقطهاثر بخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه. 2 شکل

من استرین ذهن 

 گیری و پیشنهادها نتیجه
های نظريه  ( نشاان دادند مولفه2020)  1لاوينن و همکاران

تر پاايین  بیش فعاالی  –نقص توجاه  ذهن در کودکاان دارای  
  2همچنین اوزبااران و همکااران  از کودکاان عاادی اسااات.

( در پژوهش خود نشاااان دادناد کودکاان مبتلا باه  2018)
هاای نظرياه  ی در مولفاهفعاال  شیب  -  توجاه  نقصاختلال  

 ماًیاختلال مستق  نياکنند.  ذهن نمرات کمتری را کسب می
  ، ی حافظه کار - يیاجرا  ساتمیسا   یروانشاناخت  یندهايبر فرآ

زبان و   یساااازیو احسااااساااات، درون  یمیتوجه، خودتنظ
 ی کاارکردهاا  جاهیو در نت  -  بیا و ترک  لیا تحل  ینادهاايفرآ
و  یریگ  میتصااام  ،یساااازمانده  ،یزيرمانند برنامه يیاجرا
 ف يدر وظاا  مااًیکاارکردهاا مساااتق  ني. اگاذاردتااثیر می  رهیغ
  ح ی صاح  یساازگار یدخالت دارند و برا  یریادگي -ی اددهي

)لاوينن و  لازم هسااتند  یو اجتماع  یلیتحصاا  ،یخانوادگ
 (.2020همکاران،  

به شااادت به    یکنترل شاااناخت  یهاکه شااابکه يیز آنجاا
  نيهساااتناد، اختلال در ا  یمغز متک  یعملکرد قشااار جلو

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lavigne, R., et al 

2. Özbaran, B., et al 

 یاز علائم اصااال  یکيرا کاه   یتکاانشاااگر  توانادیم  ینواح
کمبودها  نيا د.ده  شياسات، افزا  بیش فعالی -نقص توجه 

  -نقص توجاه  بزرگساااالان مبتلا باه   یبرا  ژهيتواناد باه ویم
و   فیراع  یشاغل  يبا نتا رايناتوان کننده باشاد، ز  بیش فعالی

در حال ظهور  شاواهدت. مشاکل در حف  روابط مرتبط اسا 
توان با یرا م  یشناخت یدر مدارها  تیدهد که فعالینشان م

 ل يتعد  یاجمجمهمساتقیم فرا  الکتريکی کياساتفاده از تحر
 کيجلساااه تحر کينشاااان داده شاااده اسااات که ؛ کرد

ناحیه با هدف قرار دادن    یاجمجمهمساااتقیم فرا  الکتريکی
برنامه   يی، حافظه، تواناراسات  جانبی پیش پیشاانی-پشاتی
را در طول پردازش  یعصااب  يیو کارا یکنترل مهار ،یزير

بهبود   یبا حداقل عوار  جانب ی و نظريه ذهن را شاااناخت
 (.2018،  3)آلنبی و همکاران بخشد یم

ای  طبق نتاي  به دسات آمده تحريک الکتريکی فراجمجمه 
جانبی پیش -ی پیش پیشااانی )آند بر روی پشااتیدر ناحیه
ی نظريه ذهن و راسات( باعم بهبود قابل ملاحظه پیشاانی

راهبردهای تنظیم هیجانی در کودکان دارای اوتیسام شاده 

3. Allenby, Falcone, Bernardo, Wileyto, Rostain, 

Ramsay & Loughead  
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که در پیگیری يک ماهه نیز اثربخشای ماندگار داشاته اسات 
های پژوهش حارار [. تمامی اين موارد همساو با يافته26]
 باشد.می

در سال    همکاران و 1در پژوهش انجام شده توسط ويلسون
الکتريکی  مساااتقیم فراجمجماه  2018 آناد    ،ایتحرياک 
و کاتد دو طرفه  ای راسااتآهیانه–ناحیه گیجگاهی برروی  

روی عضااالاه دلتويیاد کاه باه صاااورت موردی روی فردی 
 ساااالاه کاه در گروه طیف اوتیسااام باا عملکرد باالا قرار 18

داشات انجام گرفت، پروتکل ياد شاده با شادت جريان يک 
روی    روز متوالی بر  8دقیقاه و    30ونیم میلی آمپر باه مادت  
اجتمااعی فرد اثربخش   )باه ويژه نظرياه ذهن(شااانااخات 

که  و پیگیری پس از يکسااال نیز انجام شااد گزارش شااد
هماانطور کاه گفتاه شاااد،   ی مربات در پی داشااات.نتیجاه

که نشااان دهنده  2016در سااال   پژوهش مای و همکاران
باا تحرياک آنادی و   هاای شااانااخات اجتمااعیافزايش تواناايی

کااهش نظرياه ذهن و همادلی باا تحرياک کااتادی بود نیز  
متاآنالیز ديگری  در مطالعهت.  ای ديگر از اقدامات اسا نمونه
– ناحیه گیجگاهی نقش   2014سااال  همکاران در  کرال و

افراد ساالم  برروی ،نظريه ذهن  در توجه و  ای راساتآهیانه
 نتاي  حاصال نشاان داد و دادند مورد بررسای قراررا و عادی 

ای راسات در که قسامت قدامی اتصاالات گیجگاهی آهیانه
انتقاالی دامناه  توجاه  آن    هاایو  اجتمااعی و نااحیاه خلفی 

ن، منحصاارا روی دامنه اجتماعی و به خصااو  نظريه ذه
های پژوهش حارار ها همساو با يافتهسات. اين يافتهاثرگذارا
 باشد.می

بر اسااس نتاي  به دسات آمده تفاوت معناداری بین تحريک 
  - ی پشااتیای در دو نقطهالکتريکی مسااتقیم فراجمجمه

گروه کنترل  و ای  آهیانه-جانبی پیش پیشااانی و گیجگاهی
دارد میاانوجود  اين تفااوت  دو گروه تحرياک   . همچنین 

  - ی پشااتیای در دو نقطهالکتريکی مسااتقیم فراجمجمه
چشاامگیر   نیز  ایآهیانه-جانبی پیش پیشااانی و گیجگاهی

ای  اثر بخشای تحريک الکتريکی مساتقیم فراجمجمه   .اسات
 ی نظريهی پشااتی جانبی پیش پیشااانی بر مولفهدر ناحیه

بیش فعالی بیشااتر از   -ذهن در کودکان دارای نقص توجه 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Wilson 

ای در اثر بخشااای تحريک الکتريکی مساااتقیم فراجمجمه
 ای بر روی اين متغیر بود.ناحیه گیجگاهی آهیانه

باا  اخلاق  دارای کاد  پژوهش  اين  اساااات  ذکر  باه  لازم 
 باشد.می   IR.IAU.R.REC.1401.049یشناسه

 منافع تعارض 

هیچ گونه تعار  منافع توسااط نويسااندگان بیان نشااده ".
 .است

  تشکر و قدردانی

  "توانش "از تمامی همکاران مراکز توانبخشی و روانشناسی 

هايی که در اين ، کادر دبسااتان میزان ، خانواده  "امامت"و 
 پژوهش ما را ياری نمودند کمال تشکر را دارم.
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