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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS) and computer-based cognitive 

rehabilitation on improving impulsivity in children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder. 

Materials and Methods: The current research design was quasi-experimental with 

pre-test-post-test and control group. 60 children with attention-deficit/ hyperactivity 

disorder were selected by purposeful sampling and randomly placed in three groups: 

experiment 1, experiment 2, and control (20 people in each group). Data were 

collected using Connors Parent Rating Scale (1978), Raven's Progressive Matrices 

Test (2000), and Barrett's impulsivity questionnaire (1995). The subjects of the first 

experimental group received Transcranial Direct Brain Stimulation and the second 

experimental group also received Captain Log's rehabilitation intervention. The 

control group did not receive any intervention. Data were analyzed with covariance 

analysis and Bonferroni's post hoc test. 

Results: The results showed that experimental groups had lower impulsivity 

compared with the control group. Also, by controlling the effect of the pre-test in 

the two experimental groups, there is a significant difference between the two 

methods of transcranial direct current brain stimulation and computer-based 

cognitive rehabilitation (P<0.05), and transcranial direct current brain stimulation is 

more effective in improving the impulsivity in children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder.  

Conclusion: According to the results, it can be said that the intervention of 

transcranial direct brain stimulation and cognitive rehabilitation was effective in 

improving impulsivity in children with attention-deficit/ hyperactivity disorder. 

Therefore, both interventions can be used to improve impulsivity in these children. 
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Introduction  
Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder is the 

most common psychiatric disorder in childhood, 

which affects approximately 5% of school-aged 

children and 2.5% of adults. This disorder is present 

in children since before school; which is 

characterized by three main features, attention 

deficit, hyperactivity, and impulsivity. 
One of the special problems of these children is 

impulsivity. Impulsivity is a tendency to react 

quickly and without planning, which a person may 

do without paying attention to the effects and 

consequences of a certain action. The impulsivity of 

children with attention-deficit/ hyperactivity 

disorder affects their daily life. So their parents and 

teachers describe the behavior of these children as 

impulsive and uncontrollable. Also, they report that 

these children are not able to tolerate the delay 

created in reaching their wishes.  

There are several treatment approaches for this 

disorder. One of the treatment methods is 

transcranial electrical stimulation of the brain 

(tDCS). Transcranial electrical stimulation controls 

the excitability of nerve cells by transferring a small 

amount of current through an electrode. It is done on 

the skin.  

Also, among the non-pharmacological 

interventions for children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder, cognitive rehabilitation is 

one of the methods that has attracted the attention of 

specialists and clinical therapists. Rehabilitation 

programs, the Captain Log rehabilitation program, 

is one of the software programs designed to 

rehabilitate and improve cognitive functions by the 

Brain Train Company in America.  

According to what was said, impulsivity in 

childhood is an important factor affecting the future 

issues of the child and it needs to be controlled and 

managed and the necessary training should be given 

to these children through psychological 

interventions. Therefore, the present study was 

conducted to compare the effectiveness of 

transcranial electrical stimulation and computer-

based cognitive rehabilitation on improving 

impulsivity in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. 

Methodology 

The current research design was quasi-

experimental with pre-test-post-test and control 

group. The statistical population included children 

with attention-deficit/ hyperactivity disorder in 

Ardabil city who were referred to the psychiatric 

center of Fatemi Hospital in Ardabil city in 2023. 

From this population, 60 children with attention-

deficit/ hyperactivity disorder were selected by 

purposeful sampling and randomly replaced inti 

three groups: experiment 1, experiment 2, and 

control (20 people in each group). Data were 

collected using Connors Parent Rating Scale (1978), 

Raven's Progressive Matrices Test (2000) Test, and 

Barrett's impulsivity questionnaire (1995). The 

subjects of the first experimental group received 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation for 

10 sessions and twice a week for 20 minutes. The 

second experimental group also received Captain 

Log's computerized cognitive rehabilitation 

intervention for 10 sessions, and twice a week for 45 

minutes. The control group did not receive any 

intervention. Data analysis was done with SPSS 

version 25 software and with covariance analysis 

and Bonferroni's post hoc test 

Results 

The results of descriptive statistics show that the 

mean scores of impulsivity variables (lack of 

planning, motor, and cognitive impulsivity) in the 

experimental groups have improved in the post-test 

phase compared to the pre-test phase. Also, the 

results showed with the pre-test control, there is a 

significant difference between the two experimental 

groups and the control group in impulsivity scores 

(P<0.05). In other words, the impulsivity of the 

experimental groups is different after the 

intervention of brain electrical stimulation and 

cognitive rehabilitation. 

Discussion  

The present study was conducted to compare the 

effectiveness of transcranial brain stimulation and 

computer-based cognitive rehabilitation on 

improving impulsivity in children with attention-

deficit/ hyperactivity disorder. The results of 

covariance analysis showed that electrical brain 

stimulation is effective in improving the impulsivity 

of children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. 

In explaining this finding it has been shown in 

the research that as a result of less DLPFC activity 

in people with attention -deficit/ hyperactivity 

disorder, it is difficult to inhibit behavior. 

Stimulating this area and increasing its activity 
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increases the ability to inhibit response and 

impulsivity. 

Another finding of the research showed that 

computer-based cognitive rehabilitation is effective 

in improving the impulsivity of children with 

attention-deficit/ hyperactivity disorder. 

In explaining this finding, it can be said that by 

using cognitive games, child's mind is taught to 

make decisions with more calmness, thinking, and 

concentration, and devote more time to thinking and 

meditating on the problem to control their 

impulsiveness and aggressiveness in facing different 

situations. In fact, by affecting the cognitive 

processes, a change in the individual's behavior was 

also achieved. Children practice thinking correctly 

and timely, make good decisions, and react correctly 

to issues and events. 

On the other hand, being in a sitting position 

during the game makes children learn this behavior 

and when they encounter positive feedback, they are 

encouraged to continue. 

The third finding of the current research 

indicates that there is a significant difference 

between the effectiveness of the two methods of 

cognitive rehabilitation and electrical brain 

stimulation in reducing the impulsivity of children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder, and the 

method of electrical brain stimulation is more 

effective than the cognitive rehabilitation method in 

reducing impulsivity. The impulsivity of children 

with attention-deficit/ hyperactivity disorder. 

In explaining this finding, it can be said that 

electrical stimulation of the brain is one of the 

therapeutic methods based on neuroplasticity of the 

central nervous system in the treatment of various 

psychiatric and neurological diseases, therefore, the 

changes caused by electrical stimulation of the brain 

compared to computer games It will have longer and 

more durable effects. Considering that this method 

will involve less cost and much less time for those 

suffering from attention-deficit/ hyperactivity 

disorder. 

Conclusion 
The findings of the present study showed that 

electrical stimulation of the brain and cognitive 

rehabilitation were effective in reducing the 

impulsivity of children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder. Therefore, therapists and 

health professionals can use both of the mentioned 

methods along with other treatments to improve the 

symptoms of children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder. 
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 ها:کلیدواژه
  ای جمجمه فرا   ی ک ی الکتر   ک ی تحر 

 ( توانبخش tDCSمغز    ی (، 
اختلال    ، ی تکانشگر   ، ی شناخت 

 فعالی ش ی ب   / نقص توجه 

 چکیده
 

 ی شناخت  یمغز و توانبخش  ایجمجمه فرا   یکیالکتر  ک یتحر  یاثربخش  سهیمقابا هدف  پژوهش حاضر  :  زمینه و هدف

 . انجام شد فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب یبر بهبود تکانشگر انهیبر را یمبتن

  ی ر گی به روش نمونه   . آزمون و گروه کنترل بود پس  - آزمون ش ی با طرح پ ی ش ی آزما شبه  حاضر  پژوهش :  هاروش مواد و

  ش ی ، آزما 1  ش ی در سه گروه آزما   ی صورت تصادف انتخاب شدند و به   فعالی ش ی اختلال نقص توجه/ ب   ی کودک دارا   60هدفمند  
  آزمون هوش   ، ( 1978) والدین کانرز    بندی درجه   اس ی مق با استفاده از    ها داده شدند.    ن ی گز ی جا نفر(    20)هر گروه  و کنترل    2

مغز    ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ، 1  ش ی گروه آزما   های ی . آزمودن آوری شد جمع (  199۵) نامه تکانشگری بارت  پرسش و  (  2000)   ریون 
  افت ی را در   ای مداخله   ، . گروه کنترل ند کرد   افت ی را در   ی شناخت   ی مداخله توانبخش   ز ی ن   2  ش ی کردند. گروه آزما   افت ی را در 

 انجام شد.   ی و آزمون تعقیبی بونفرون   چندمتغیره )مانکوا(   ها با تحلیل کواریانس داده   ل ی وتحل ه ی نکرد. تجز 

  تری پایین  یاز تکانشگر  یشناخت یمغز و توانبخش  یکیالکتر  ک یتحر آزمایشی هاینشان داد که گروه جینتا :هایافته

  ک یدو روش تحربین  آزمون در دو گروه آزمایشی،  با کنترل اثر پیشهمچنین  در مقایسه با گروه کنترل برخوردار بودند.  
توانبخش  ایفراجمجمه  یکی الکتر و  معنی  ی،شناخت  یمغز  دارد  داریتفاوت    ی کیالکتر  ک یتحرو    (P<0/ 0۵)  وجود 

 ی داشته است.فعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ باثربخشی بیشتری در بهبود تکانشگری    مغز   ای فراجمجمه

  ی در بهبود تکانشگر  یمغز و توانبخش  یک یالکتر  ک یتحرگفت    توان یم  ،آمدهدستبا توجه به نتایج به   :گیرییجه نت

ب توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  بودند.  یفعالشیکودکان  تکانشگر  دراز هر دو مداخله    بنابرایناثربخش  این    ی بهبود 
 استفاده کرد. توانیکودکان م
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قبل از  در کودکان از دوران  این اختلال     شــروع   (. 1)   دهـد مـی 
کـه بـا سـه ویژگـی اصلــی، نارســایی توجــه،    باشد می   مدرسـه 

مبتلا    (. کودکان 2د ) شـو و تکانشــگری توصیــف مـی   فعالی بیش 
-و بی   قراری ، بی فعالی اغلب فراموشی بیش   / توجه   نقص اختلال    به 

و در درک زمان با مشکل    کنند می   ثباتی خلق و خوی را تجربه 
می  با  مواجه  و  سایر    مشکلاتی شوند  و  پرخاشگری  همچون 

 (. 3)   رفتاری درگیرند   مشکلات 
مشکلات   از  کودکان   خاص یکی  .  باشد می   1تکانشگری   ، این 

-نوعی تمایل به انجـام واکـنش سریع و بدون برنامه   ، تکانشگری 
ریزی است که ممکن است فرد بدون توجه به آثار و تبعات ناشی  

شود که  (. تصور می 4)   از اقدامی خاص، دست به آن اقـدام بزنـد 
این ویژگی مبتنی بر دو مؤلفه مستقل است: اختلال در سیستم  
مغز؛   پیشانی  مدارهای  بلوغ  در  تأخیر  یا  اختلال  و  مغز  پاداش 

عصبی  ساختارهای  با  تکانشگری  تأخیر  روان   - بنابراین  شناختی 
 (.  ۵گریزی همپوشانی دارد ) 

توجه   اختلال به    مبتلا کودکان  تکانشگری     فعالی بیش   / نقص 
آن  روزمره  می زندگی  قرار  تأثیر  تحت  را  به ها  که  دهد  طوری 

و   تکانشـی  را  کـودکان  ایـن  رفتـار  معلمـان  و  والدیـن 
مـی غیرقابـل  توصیـف  ) کنن کنتـرل  که  (.  6د  این  به  توجه  با 

در    فعالی بیش   / توجه   نقص   اختلال   ترین جنبه جدی   تکانشگری 
در عملکرد وی    اختلال طول زندگی کودک اسـت کـه موجـب  

شناختی در  (، دریافت مداخلات روان 7)   شـود در حال و آینده می 
 رسد. نظر می زمینه کاهش تکانشگری، ضروری به 

است.   مطرح  اختلال  این  برای  متعددی  درمانی  رویکردهای 
  2ای مغز فراجمجمه الکتریکی  تحریک  های درمانی،  یکی از روش 

ای وابسته به  تأثیر تحریکات مستقیم الکتریکی فراجمجمه است.  
(.  8شود ) و باعث ایجاد تغییراتی در مغز می مکان و قطبیت است  

پذیری  در تحریک ی  رات ی تغی   ، این روش تحریک غیرتهاجمی مغز 
ایجـاد می  زاده نیکخو و  (. پژوهش غلام 9)   کند منـاطق قشـری 

ای بر  حریک الکتریکی فراجمجمه دهد ت ( نشان می 10همکاران ) 
کودکان   در  پرخاشگری  و  تکانشگری    اختلال به    مبتلا کاهش 

 ( 11باشد. نتایج پژوهش قاسمی و همکاران ) مؤثر می   یادگیری 
در بازداری و    ای حریک الکتریکی فراجمجمه دهد ت نیز نشان می 

 تکانشگری افراد وابسته به نیکوتین مؤثر است.  
برای  در میان مداخله    اختلال   دارای   کودکان های غیردارویی 

-نیز یکی از روش   3، توانبخشی شناختی فعالی بیش   توجه/   نقص 
هایی است که امروزه مورد توجه متخصصان و درمانگران بالینی  

های توانبخشی، برنامه توانبخشی  رنامه قرار گرفته است. در میان ب 

 
1. Impulsivity 
2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

برنامه 4لاگ کاپیتان   از  یکی  نرم ،  شرکت های  که  است   افزاری 

Brain Train  به آمریکا  ارتقا در  و  بازتوانی  کارکردهای    ی منظور 
طراحی   است کر شناختی  های  مهارت   ی ارتقا   راستای   ر د   و   ده 

، توجه، تکانشگری، سرعت پردازش  کاری شناختی از قبیل حافظه  
-یافته (.  12د ) شو شنیداری، پردازش دیداری و غیره استفاده می 

(، قاضی  14قاسمی و همکاران )   ، ( 13نظربلند و همکاران )   ای ه 
 ( همکاران  و  بهبود  (  1۵سعیدی  بر  را  لاگ  کاپیتان  اثربخشی 

کودکان مهارت  توجه  و  کاری  حافظه  نقص    های  اختلال  دارای 
   .دهد نشان می  فعالی توجه/ بیش 

  / توجه   نقص   اختلال به    مبتلا کانشگری در کودکان  در مجموع، ت 
.  بر مسائل آینده کودک است   تأثیرگذار فعالی یک عامل مهم  بیش 

کودکان هر  این  شناختی برای  ت روان لا ت تا مداخ س نیاز ا بنابراین  
سریع  شود چه  اجرا  پایین  سنین  در  و  الکتریکی  تر  تحریک   .
و توانبخشی شناختی ازجمله متدهای    ( tDCS) ای مغز  فراجمجمه 

-درمان کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش   جدید در حوزه 
-طور گسترده مورد استفاده قرار می باشد که امروزه به فعالی می 

ها به بررسی  ای از پژوهش گیرد. با توجه به اینکه طیف گسترده 
درمان  کودکان  اثربخشی  این  علائم  بهبود  در  توانبخشی  های 

  دست آمده است های ناهمخوان در این زمینه به یافته   اند و پرداخته 
صورت گیرد تا مشخص    ای ی مقایسه ها است پژوهش   (؛ لازم 16) 

های  روش این  از    ک ی علمی کنونی، کدام   تحولات شود در گستره  
می  را  درمان  درمانی  برای  مبتلا توان    نقص   اختلال به    کودکان 

دانست اثربخش  فعالی بیش   / توجه  این تر  از  مداخلارو  .    ت انجام 
-می این دو روش    های تفاوت بهتر شناختن    منظور ای به مقایسه 

ننده باشد. تاکنون پژوهشی در داخل ایران به بررسی  ک کمک   تواند 
آن مقایسه  اثربخشی  میزان  و  روش  دو  این  میزان  ای  در  ها 

کودکان  ب   تکانشگری  توجه/  نقص  اختلال  به  فعالی  ش ی مبتلا 
  ی اثربخش نپرداخته است بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه  

  ی ک ی الکتر   م ی مستق   ان ی مغز با استفاده از جر   ای جمجمه فرا   ک ی تحر 
 (tDCS و توانبخش ) تکانشگری بر بهبود    انه ی بر را   ی مبتن   ی شناخت   ی  

 فعالی انجام شد. ش ی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب 

 مواد و روش .  2

آزمون  پس   - آزمون آزمایشی با روش پیش پژوهش حاضر، شبه 
آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری پژوهش  چندگروهی با گروه  

ب  توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  شهر  فعال ش ی شامل  ی 
روان  مرکز  به  که  بود  شهر  اردبیل  فاطمی  بیمارستان  پزشکی 

گیری هدفمند  مراجعه کردند. به روش نمونه 1401اردبیل در سال  

3. Cognitive rehabilitation 
4. Captain Log 
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ی انتخاب شدند و  فعال ش ی اختلال نقص توجه/ ب   دارای  کودک  60
)تحریک الکتریکی مغز(،    1صورت تصادفی در سه گروه آزمایش  به 

)توانبخشی شناختی( و گروه کنترل جایگزین شدند.    2آزمایش  
نفر به    1۵آزمایشی تعداد  حداقل حجم نمونه در تحقیقات نیمه 

های ورود به پژوهش  (. ملاک 17ازای هر گروه مطرح شده است ) 
نقص   اختلال  داشتن  از:  بودند  بیش عبارت  دامنه  توجه/  فعالی، 

-در آزمون ماتریس   بالاتر یا    90کسب نمره  سال،    12تا    9سنی  
پی ه  ریون ش ای  سـا   بتلانبودن م ،  رونده    ی هـا ی مار ی ب   ر ی بـه 

  ابتلا به صرع،   ، ی مغـز   به ضر   ه از جمله سـابق )   ی و روان ـ  ی جسـمان 
ناراحت   د، ی شـد   ی افسـردگ  و  رضایت  قلب ی  ها ی اضطراب  و  ی( 

پژوهش. همچنین ملاک  برای شرکت در  از  آگاهانه  های خروج 
پژوهش نیز عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در جریان  

پرسش  ناقص  تکمیل  مداخله،  و   نامه جلسات  پژوهش 
   .نداشتن به ادامه جلسات مداخله تمایل 

جمع  داده برای  اخذ  آوری  از  بعد  مطالعه  این  در  لازم  های 
مجوزهای لازم، با مراجعه به بخش روانپزشکی بیمارستان فاطمی  
نقص   اختلال  دارای  کودکان  لیست  تهیه  از  پس  اردبیل،  شهر 

صورت تصادفی  فعالی افراد موردنظر انتخاب شدند و به توجه/ بیش 
نفره جایگزین شدند. سپس ابزارهای پژوهش به   20در سه گروه 
آنها اجرا شد.  عنوان پیش  بر روی    اول،   در گروه آزمایش آزمون 

  DLPFC    (F3 )جانبی چپ   - الکترود آنودال بر قشر پیشانی خلفی 
ین تحریک، توسط یک  ا   . قرار داده شد   10- 20مطابق با سیستم  

متر آغشته به محلول  سانتی   3/ ۵  جفت الکترود اسفنجی با اندازه 
زمان  مدت   ثانیه صعود به بالا و پایین انجام شد.   30  آب و سدیم با 

درنظر گرفته شد و شدت تحریک  دقیقه    20تحریک در هر جلسه  
گروه آزمایش دوم نیز مداخله  آمپر درنظر گرفته شد.  میلی   2نیز  

جلسه و    10ای کاپیتان لاگ را به مدت  توانبخشی شناختی رایانه 
دقیقه دریافت کردند. گروه کنترل    4۵هر هفته دو بار به مدت  

نکرد.  مداخله  دریافت  را  آزمودنی ای  جلسات،  پایان  از  ها  پس 
شایان ذکر است که    . توسط ابزارهای پژوهش ارزیابی شدند   مجدداً

کنندگان )دو  نفر از شرکت   3به دلیل همکاری نکردن و انصراف  
نفر در گروه آزمایش اول و یک نفر در گروه توانبخشی( پژوهش  

با   نهایت  در  پژوهش،    ۵7حاضر  این  در  اجرا شد.  آزمودنی  نفر 
ت  که  انجام شد  بدین صورت  و  حلیل کورسازی  نوع  از  آماری  گر 

 اطلاع بود.  های آزمایش و کنترل بی چگونگی مداخلات در گروه 
توضیح   ازجمله  اخلاقی  اصول  از  برخی  پژوهش  این  در 
صادقانة اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در  

ماندن اطلاعات رعایت گردید. این پژوهش، رازداری و محرمانه 
اخلاق   کد  با  کمیته    IR.UMA.REC.1401,044پژوهش  در 

اخلاق پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است  

پژوهش   این  در  مورداستفاده  تجدیدنظرشده  ابزار  و  کوتاه  فرم 
های پیشرونده  ، آزمون ماتریسوالدین بندی کانرزمقیاس درجه

 نامه تکانشگری بارت بود.رنگی ریون کودکان و پرسش 
درجه  مقیاس  تجدیدنظرشده  و  کوتاه  کانرز فرم   بندی 

ال  ؤس  27ساخته است و  (  18)  را کانرزنامه  این پرسش  : والدین 
زیرمقیاس مخالفت    4و دارای    ندادهکرد که ت مادران تکمیل  دار

بیشبی ،  شناخت  مشکلاتجویی،   شاخص  توجهی،  و  فعالی 
نمره خام آزمودنی    .باشد فعالی می نارسایی توجه/ بیش  اختلال

  ( 0تا    3از  )های والدین  بندی هر زیرمقیاس از مجموع درجه در  
شود و سپس بر  در عبارات مربوط به آن زیرمقیاس محاسبه می

معیار نمرات  به  او  نمره شوتبدیل می t اساس سن و جنس  د. 
توجه  قابل  مشکلاتنشانگر    معمولًا  6۵  معیار مساوی یا بیشتر از

مورداستفاده در   است. محدوده سنی  زیرمقیاس  آن  بالینی در 
کانرز،  مقیاس  سنی    17-3های  هنجارهای  که  است  سال 

سال برای دختران و پسران تهیه شده    3ای با فواصل  جداگانه
اند.  گزارش کرده  90/0پایایی این مقیاس را  (  18) . کانرزاست

آن را به روش کرونباخ    پایایی  ( 19)و رحمتی آرانی    زادهدهقان
 اند. کردهارزیابی  70/0 روایی سازه آن راو  72/0

آزمون    های پیشرونده رنگی ریون کودکان: آزمون ماتریس 
  18تا    9گیری هوش در گروه سنی  ( برای اندازه 20ریون را ریون ) 

آ  این  از  سال شاخته است.  انتزاعی    برخی زمون متشکل  تصاویر 
آورند و با درجه دشواری  وجود می است که یک توالی منطقی را به 

برای محاسبه همبستگی  (  21بیلدرن ) اند.  ای چیده شده فزاینده 
های پیشرونده رنگی کودکین، میانگین نمرات خام  آزمون ماتریس 

  خ کرونبا   ضریب آلفای از    استفاده را با    سال   9- 3از کودکان    نفر   6۵
مقیاس   کل  در    0/ 832برای  کرد،  طریق    حالی تعیین  از  که 

با روش دونیمه   - همبستگی اسپیرمن  برابر براون    0/ 80با    کردن 
دست  را به   0/ 83  ب به روش بازآزمایی ضری   همچنین تعیین شد.  

در ایران    .پایایی این آزمون است   بالای دهنده میزان  آورد که نشان 
  - شی آدمک گودیناف نیز رجبی روایی همگرای آن را با مقیاس نقا 

ضریب پایایی بازآزمایی آن را در دامنه  و    0/ ۵3تا    0/ 24هریس از  
 (.  22)   گزارش کرده است   0/ 87تا    0/ 39

بارت پرسش  تکانشگری  خودگزارشی پرسش   : نامه  نامه 
ای لیکرت بود  گویه مدرج چهار نمره  30شامل   (23)تکانشگری  

محتوای این  د.  گردگذاری مینمره   4تا همیشه=    1که از هرگز=  
نامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار،  پرسش 

عامل   تکانشگری برنامهنبود  سه  و  حرکتی  تکانشگری  ریزی، 
و همکاران پایایی درونی برای پاتون  گردد.  می  خلاصهشناختی  

در ایران (.  23)دند  کرگزارش   83/0تـا    79/0نمره کل آن را از  
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همکاران   و  عدالتی  جاوید،  اسماعیلی  صفایی،   ( 24)اختیاری، 
آلفای   برای تکانشگری توجهی،    78/0ضریب  برای    63/0را  را 

و   حرکتی  بی  47/0تکانشگری  تکانشگری  برای  برنامگی  را 
پژوهش   در  کردند.  آقابابایی  جلالیگزارش  و    (2۵)  دهکردی 

نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر  پایایی این پرسش
 گزارش شده است.  41/0و روایی آن  73/0با 

میزان  ، خانوادگی،  فردی عات  لا آوری اط جمع   برای فرم مصاحبه  
همتاسازی    برای و    شد والدین طی مصاحبه با مادر تکمیل    تحصیلات 

 استفاده شد.   ( و کنترل   2و    1آزمایش ) دو گروه  در    نمونه   افراد 
 

 دستگاه تحریک الکتریکی مغز 
محصول شرکت مدینا    2مدل نورواستیم    tDCSاز دستگاه  

این    برای  شد.  استفاده  پژوهش  این  در  مغزی  تحریک  اعمال 

طور مستقل  دستگاه دو کانال مجزا دارد که عملکرد هر کانال به

مختلف  پارامترهای  تنظیم  قابلیت  ابزار  این  است.  دیگری  از 

تحریک از قبیل شدت جریان، زمان و فرکانس را دارد. شدت 

 زمان ارائه آمپر و مدتمیلی  2تا    1جریان خروجی این دستگاه از  

تا   نیز  تا  4۵تحریک  هرتز   20  دقیقه و فرکانس موج خروجی 

از پد ابری با ابعاد ناحیه مغزی  قابل تنظیم است. برای تحریک  

می  ۵/3در    ۵/3 استفاده  الکترودها  محلول  بر  همچنین  شود. 

 . شودکردن پدها استفاده مینمکی برای خیس

 بسته توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ 
کاپیتان  نرم نرملاگافزار  پرکاربردترین  از  یکی  افزارهـای  ، 

توانمنـدی  ارتقـای  بـه  کـه  است  شناختی  هـای  توانبخشـی 

تمرین را با   2000بیش از    رافزاپردازد. این نرمذهنـی افـراد می 

مهارت شناختی در خود جای داده است و برای   20 هدف بهبود

با   ناتوانی   -فعالیبیش  اختلالاتافرادی  توجه،  های نقص 

مغزی، دمانس و آلزایمر،   های آسیب توانی ذهنی،  یادگیری، کم

و همچنــین،  أت تحــول  و  رشــد  مراحــل  در   اختلالات خیر 

افزار  گیرد. این نرمخلقــی و اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار می

اولین  Brain Train و توسـط شـرکت   2000بار در سـال  که 

افراد   برای  ارائه شد،  و    6  بالای آمریکـا  است  آماده شده  سال 

را شامل مـی از دشواری  تکالیف  سـطوح مختلفی  کلیه  شـود. 

طور کلی بر بیش از  و به   ستندموجود در این برنامه چندبعدی ه 

  ه یک مهارت شناختی تمرکز دارند بنابراین هم کارکردهای پای 

  این   در  همزمان  طورشناختی هم کارکردهای عالی شناختی به

برنامه    .کنند می   پیدا  ارتقا  و   بهبود  برنامه  جلسات  خلاصه 

مشخص شده است.  1در جدول  لاگ تانیکاپ یبخشتوان

 

 بخشی کاپیتان لاگ جلسات برنامه توان . خلاصه  1جدول  

 اهداف  نام تمرینات 
 ی شناخت ر ی پذ ف انعطا  انتخابی  توجه  کاری،  حافظه تقویت   1قدرت پازل 

 کاری  حافظه   ، ( گوش به زنگی ) تقویت توجه متمرکز، توجه پایدار   2دمینو 

 )زنگی به گوش ) ، توجه متمرکز، توجه پایدار  ( کنترل مهاری ) توجه انتخابی   3تمرین هدف 

 ، توجه متمرکز ی( مهار   کنترل )   ی و توجه انتخاب   کاری حافظه    ت ی تقو  4پرندگان یک پر 

 ، توجه متمرکز ی( مهار   کنترل )   ی و توجه انتخاب   کاری حافظه    ت ی تقو  5بازی دیر نکن 

 ی( گوش به زنگ )   دار ی پا   توجه   شده،   م ی توجه متمرکز، توجه تقس ،  ی مهار   و کنترل   کاری تقویت حافظه   6آلامو را به یاد بیاور 

 ی شناختی ر ی پذ انعطاف   مفهومی،  انتخابی، استدلال  توجه  کاری،  حافظه تقویت   7جوجه اردک زشت 

 ی شناختی ر ی پذ انعطاف   تمرکز،  و  کلی  توجه  و  کاری  ه حافظ مرکزی   پردازش  سرعت تقویت   8بازی مطابقت 

 کاری   حافظه تمرکز،   و  مرکزی توجه  پردازش  سرعت   ی شناختی، ر ی پذ تقویت انعطاف  9های فریبنده آهنگ 

 مفهومی  استدلال  و  مسئله  مرکزی حل  پردازش  ی شناختی،سرعت ر ی پذ انعطاف   تمرکز،  و  توجه  10بعدی چیست؟ 

های  ها در این پژوهش از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی  

 
1. Puzzle Power 
2. Domino Dynamite 
3. Target Practice 
4. Birds of Feather 
5. Don`t be Late 

گردید.   استفاده  تعقیبی(  آزمون  و  کوواریانس  تحلیل  )آزمون 
تجزیه دادهبرای  نرمآوری های جمعوتحلیل  از  آماری  شده  افزار 

6. Remember the Alamo 
7. The Ugly Duckling 
8. Match play 
9. Tricky Tracks 
10. What`s next?   
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SPSS    استفاده شده و آلفای موردنظر در تمام موارد    2۵نسخه
 درنظر گرفته شده است.  0۵/0

 هایافته.  3

  2شناختی به تفکیک گروه در جدول  های جمعیتابتدا یافته

شود  مشاهده می  2گونه که در جدول  گزارش شده است. همان
مجذور سه گروه در متغیر سن تقریباً همگن بودند. نتایج آزمون  

نبود کا معنادار  سن  نظر  از  گروه  سه  تفاوت  داد  نشان  نیز    ی 
 (0۵/0<P  .) 

 های موردبررسی فعالی بر حسب گروه شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش های جمعیت . ویژگی 2جدول  

 گروه تحریک الکتریکی مغز  طبقات  متغیرها 
 )درصد( فراوانی 

 گروه توانبخشی شناختی 
 )درصد( فراوانی 

 گروه کنترل 
 فراوانی )درصد(  

 Pمقدار  

  ( ۵) 2۵/ 0 ( 4) 21/ 1 ( 6) 33/ 3 9 سن 
69 /0 10 2 /22 (4 ) 3 /26 (۵ ) 0 /20 (4 ) 

11 7 /16 (3 ) 1 /21 (۵ ) 0 /2۵ (۵ ) 

12 8 /27 (۵ ) 6 /31 (6 ) 0 /30 (6 ) 

 
 دار اختلاف معنی   P< 0/ 05آزمون مجذور کای،  

میانگین و انحراف معیار  های توصیفی  ، شاخص3در جدول  
پیش پسنمرات  و  گروه  آزمون  در  پژوهش  متغیرهای  آزمون 

-طور که مشاهده میآزمایش و کنترل گزارش شده است. همان
برنامه )نبود  تکانشگری  متغیر  نمرات  میانگین   ریزی،شود، 

های آزمایش در مرحله تکانشگری حرکتی و شناختی( در گروه
 آزمون بهبود داشته است.  آزمون نسبت به مرحله پیشپس

 آزمون آزمون و پس . مقایسه میانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش در مرحله پیش 3جدول  

تحریک  گروه آزمایش )  متغیر  
 مغز(   ای فراجمجمه 

توانبخشی  گروه آزمایش ) 
 ( مبتنی بر رایانه شناختی  

 گروه کنترل 

 میانگین  انحراف معیار  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

آزمون   ش ی پ  ریزی نبود برنامه   44 /24 29 /1 78 /22 ۵1 /1 40 /23 42 /1 
 1/ ۵8 22/ 7۵ 1/ 30 19/ 63 0/ 9۵ 19/ 72 پس آزمون 

 حرکتی 

 

آزمون   ش ی پ   38 /30 64 /1 ۵2 /30 30 /1 6۵ /29 13 /1 
 1/ 16 29/ 10 1/ 7۵ 27/ 26 2/ 47 24/ 44 آزمون پس  

 1/ 3۵ 12/ 9۵ 1/ ۵4 12/ 47 1/ 28 13/ 33 آزمون   ش ی پ  شناختی 
 1/ ۵1 12/ 2۵ 4/ 3۵ 10/ 10 1/ 41 8/ 66 پس آزمون 

 
منظور استفاده از های لازم بهفرضدر ادامه برای بررسی پیش

با توجه به  آزمون های پارامتریک، از آزمون لوین استفاده شد. 
مؤلفهمشاهده  Fمیزان   سطح  شده  در  تکانشگری    0۵/0های 

( بنابراین واریانس نمرات تکانشگری در P>0۵/0معنادار نبودند )
و فرض همگنی  بین دو گروه آزمایش و کنترل، متفاوت نیست  

شدهواریانس تأیید  به   است.  ها  نرمال  همچنین  بررسی  منظور 
بودن نمرات تکانشگری، از آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده  

اسم  جینتاشد.   کلوموگروف  داد  رنفیآزمون  نمرات  که    نشان 

ب  تکانشگری  توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا    فعالی شی کودکان 
هستند می  نرمال  کوواریانس   توانبنابراین  تحلیل  آزمون  از 
جدچندمتغیره   اساس  بر  کرد.    لیتحل  ایجنت  ،4  ولاستفاده 

آماره    یحاک  ی ریچندمتغ  انسیوارک چهار  هر  که  است  آن  از 
دو گروه،    نیکه ب  گرددیمشخص م  نی. بنابراباشند یمعنادار م

  دار معنی  تفاوت  ،موردمطالعه  ی رهایاز متغ  یکی حداقل از لحاظ  
 = لامبدای ویلکز(.P  ،74/16=F ،081/0<0/ 01) وجود دارد
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 بسته ا و   ی متغیرها   بر   وه گر   تأثیر   سی ر بر   ای چندمتغیره بر   یانس وار ک   آزمون تحلیل   . 4  ول جد 

 
 
 
 
 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری گزارش    ۵در جدول  
آزمون،  شود با کنترل پیشطور که مشاهده میشده است. همان

تکانشگری  نمرات  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  بین 

(0۵/0P<تفاوت معنی )  داری وجود دارد. به عبارت دیگر نمرات
های آزمایش پس از مداخله تحریک الکتریکی تکانشگری گروه

 مغز و توانبخشی شناختی، متفاوت است. 

 های آزمایش و کنترل نمرات تکانشگری در گروه   ( MANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس  5جدول  

 SS df MS F P Eta متغیر  منبع 

 آزمون پیش 
 0/ ۵7 0/ 01 69/ 08 49/ 80 1 49/ 80 ریزی نبود برنامه 

 0/ 48 0/ 00 48/ 64 90/ 38 1 90/ 38 حرکتی 
 0/ ۵6 0/ 01 6۵/ 94 74/ 64 1 74/ 64 شناختی 

 گروه 
 0/ 77 0/ 00 87/ 9۵ 63/ 40 2 126/ 81 ریزی نبود برنامه 

 0/ 71 0/ 01 63/ 71 118/ 36 2 236/ 72 حرکتی 
 0/ 68 0/ 01 ۵6/ 20 63/ 62 2 127/ 2۵ شناختی 

 خطا 
    0/ 72 ۵1 36/ 76 ریزی نبود برنامه 

    1/ 8۵ ۵1 94/ 74 حرکتی 
    1/ 13 ۵1 ۵7/ 73 شناختی 

 کل 
     ۵7 24769/ 00 ریزی نبود برنامه 

     ۵7 42000/ 00 حرکتی 
     ۵7 6427/ 00 شناختی 

 
آزمون، حاکی از تفاوت نتایج آزمون بونفرونی در مرحله پس

متغیرهای معنی در  کنترل  گروه  با  مداخله  گروه  دو  هر  دار 
تکانشگری بود؛ همچنین بین دو گروه مداخله در متغیرها تفاوت 

داری وجود دارد و تحریک الکتریکی مغز تأثیر بیشتری را معنی
-شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ببر بهبود تکانشگری  
 (.6( )جدول >0۵/0Pفعالی داشته است )

 های آزمایش و کنترل تکانشگری در گروه نمرات    . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین 6جدول  

تفاوت   های مقایسه گروه  متغیر 
 ها میانگین 

خطای  
 معیار 

 داری سطح معنی 

 0/ 000 0/ 317 - 1/ 217*  تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی  ریزی نبود برنامه 
 0/ 001 0/ 299 - 3/ 784*  تحریک الکتریکی مغز و کنترل 

 0/ 001 0/ 288 - 2/ ۵66*  توانبخشی شناختی و کنترل 
 0/ 000 0/ ۵09 - 2/ 726*  تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی  حرکتی 

 0/ 001 0/ 481 - ۵/ 394*  تحریک الکتریکی مغز و کنترل 
 0/ 001 0/ 462 - 2/ 668*  توانبخشی شناختی و کنترل 

 0/ 000 0/ 462 - 2/ 2۵6*  تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی  شناختی 
 0/ 001 0/ 37۵ - 3/ 97۵*  الکتریکی مغز و کنترل تحریک  

 0/ 001 0/ 360 - 3/ 97۵*  توانبخشی شناختی و کنترل 

 گیریبحث و نتیجه.  4

-جمجمهفرا  کیتحر   یاثربخشپژوهش حاضر با هدف مقایسه  

جر  ای  از  استفاده  با  و tDCS)  یکیالکتر  م یمستق  انیمغز   )  
کودکان   ی بر بهبود تکانشگر  انهیبر را  یمبتن  یشناخت   یتوانبخش

 P خطا   df فرضیه   F df ارزش  آزمون 

 0/ 01 100 6 16/ 74 1/ 002 پیلایی   ثر ا 
 0/ 01 100 6 16/ 74 0/ 081 یلکز و   ای لامبد 

 0/ 01 100 6 16/ 74 10/ 367 هتلینگ   ثر ا 
 0/ 01 100 6 16/ 74 10/ 367 یشه روی ر   رگ بز 
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فعالی انجام شد. نتایج تحلیل  ش یمبتلا به اختلال نقص توجه/ ب
مغز   الکتریکی  تحریک  داد  نشان  بهبود tDCS)کواریانس  بر   )

فعالی مؤثر  شی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب  ی تکانشگر
زاده (، غلام26پژوهش مایر و همکاران )است. این یافته با نتایج  

( همکاران  و  )10نیکخو  همکاران  و  قاسمی  و 11(،  نوروزی   ،)
 باشد. ( همسو می27همکاران )

پیش جانبیمناطق  پشتی  ساختارهای   (DLPFC)  پیشانی 
اجرایی مانند اعمال کنترل و بازداری   کارکردهای مهمی در بیان  

در افراد    DLPFCفعالیت کمتر    هدر نتیج(.  28)  هستند   پاسخ
سختی  به   رفتاربازداری  فعالی  ش یمبتلا به اختلال نقص توجه/ ب

گیرد. تحریک این ناحیه و افزایش فعالیت آن باعث  صورت می
  براین ابن  شودمی  پاسخ و تکانشگری   افزایش توانایی در بازداری 

تغییر معنادار در افزایش توانمندی این بیماران در مهار   همشاهد
بازداری  تکانه مهار  توانش  افزایش  دلیل  به    باشد می پاسخ  ها 

ای در  رسد تحریک آندی مستقیم فراجمجمهبه نظر می  (.29)
چپ، کارایی بخشی از مغز را  جانبی  -پشتی  پیشانیناحیه پیش

به  پرخاشگری  که  و  تکانشگری  رفتارهای  سازوکار  ست  اعنوان 
مکان بسیار مهمی برای    DLPFC(. همچنین10)  کند می   اصلاح

های محرک تأثیرات دوپامینرژیک بر عملکرد شناختی و درمان
فعالی است که وابسته به افزایش فعالیت دوپامینرژیک رایج بیش

بیش  علائم  بهبود  مانند  برای  مداخلاتی  بنابراین  است  فعالی 
فعالیت   افزایش  باعث  مغز  الکتریکی  در   DLPFCتحریک  و 

مبتلا به اختلال نقص توجه/ نتیجه کاهش تکانشگری در افراد  
 گردد.فعالی میش یب

بر    یمبتن   ی شناخت   یتوانبخشیافته دیگر پژوهش نشان داد  
کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/   ی بر بهبود تکانشگر  انهیرا
و  ش یب بخشیان  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  است.  مؤثر  فعالی 

(، نجارزادگان و همکاران  11قاسمی و همکاران ) (،29همکاران )
 باشد.  ( همسو می30)

بازی  از  استفاده  داده  با  آموزش  فرد  به ذهن  های شناختی، 
تصمیم  می بیشتری  تمرکز  و  تفکر  آرامش،  با  تا  و   دریگ بشود 

و   دهد  اختصاص  مسئله  بر  تعمق  و  تفکر  به  را  بیشتری  زمان 
های مختلف، سطح تکانشگری  تا در مواجهه با موقعیتآموزد  می

بر  تأثیرگذاری  با  واقع  در  کند.  کنترل  را  خود  پرخاشگری  و 
انتظار    .فرایندهای شناختی، تغییر در رفتار فرد نیز حاصل شد

بازی می بهنگام  و  درست  اجرای  با  افزایش رود  موردنظر،  های 
خودکنترلی، کنترل و تنظیم هیجانات و کاهش تکانشگری در  

بازی  این  ها، کودکان مجبور کودکان دیده شود. همچنین، در 
را رعایت کنند   نوبت  را  بودند  بعدی شروع شود و آن  بازی  تا 

بردند، بازی بازی کنند و تا یک بازی را تا انتها و دقیق پیش نمی
شد. در نتیجه کودکان با یادگیری رعایت نوبت  بعدی اجرا نمی

هم بازداری پاسخ را در خود افزایش دادند و یاد گرفتند برای 
اینکه به نقطه مطلوب موردنظر خود دست یابند، باید مسیر را  

ها به زندگی  دقت و با آرامش طی کنند. با تعمیم این آموخته  با
توانند بر تکانشگری خود در حین پاسخ به  روزمره، کودکان می

   (.31) مسائل غلبه کنند
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری بین میزان 

  مغز تحریک الکتریکی  شناختی و  اثربخشی دو روش توانبخشی
تکانشگری   کاهش  توجه/ در  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

نسبت به    مغزتحریک الکتریکی  فعالی وجود دارد و روش  ش یب
توانبخشی کاهش  روش  در  بیشتری  اثربخشی  شناختی، 

بتکانشگری   توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  فعالی  شی کودکان 
است.   زمداشته  مغز    سهیمقا  نه یدر  الکتریکی  و تحریک 

تکانشگری    در  یناختش  یتوانبخش به  کاهش  مبتلا  کودکان 
ب توجه/  نقص  وجود    سهیمقا  برای   ی امطالعهفعالی  شیاختلال 

  ندارد.
روشتحریک   از  مغز  بر  الکتریکی  مبتنی  درمانی  های 

های ستیسیتی سیستم اعصاب مرکزی در درمان بیماری لانوروپ
است نورولوژی  و  روانپزشکی  اثربخشی 32)  مختلف  بنابراین   )

صل بنیادی این توان بر اتر این روش در تکانشگری را میبیش
تحریک در  مستقیمی  تغییرات  نوعی  به  که  پذیری  روش 

 ، جایی که در این روشد. از آنکرکند تبیین  کورتکس ایجاد می
به  است،  موردنظر  که  مغز  از  خاصی  سریع، قسمت  صورت 

 گیرد، تحریـک ناحیه واسطه مورد تحریک قرار میمستقیم و بی
F3  وی شناختی  اعمال  در  مهمی  نقش  بازداری  ژکه  ازجمله  ه 

اظر  هایی که متنشود تا نوروندارد باعث می  تکانشگری پاسخ و  
زمان الکتریکی هستند در طول  به   ،با جریان  و منجر  انباشته 

شود  و در نتیجه باعث تعدیل فعالیت مغز می  شلیک بیشتر شوند
های  (. از سوی دیگر برتری این روش به دلیل تحریک نورون33)

این ناحیه و در نتیجه افزایش آزادسازی دوپامین، سروتونین و 
کنند  باشد که در تکانشگری نقش کلیدی ایفا میکاهش گابا می

باشد  شده می و منجر به افزایش جریان خون در ناحیه تحریک
-های رایانه(. بنابراین، تحریک الکتریکی مغز نسبت به بازی 34)
سریعا تأثیرات  بلندمدتی  بادوامتر،  و  داشتتر  و   تری خواهد 

اختلال  میزان هزینه و زمان بسیار کمتری را برای مبتلایان به  
 . دربرخواهد داشت فعالینقص توجه/ بیش 

یافته مجموع  تحریک  در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 
تکانشگری   کاهش  بر  شناختی  توانبخشی  و  مغز  الکتریکی 

فعالی مؤثر بوده است.  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
توانند از هر  از این رو، درمانگران و متخصصان حوزه سلامت می

روش   درماندو  کنار  در  علائم  مذکور  بهبود  برای  دیگر  های 
 فعالی استفاده کنند. کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
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نشدن شدت اختلال نقص  های پژوهش، کنترل از محدودیت
گیری هدفمند و وجود  فعالی، استفاده از روش نمونهتوجه/ بیش

ی بود.  پیگیر آزمون محدودیت زمانی و مکانی پژوهشگران برای 
این میاز  پیشنهاد  پژوهشرو  شدت  شود  کنترل  با  آتی  های 

گیری تصادفی اجرا شود و در اختلال و استفاده از روش نمونه
شود.   انجام  پیگیری  آزمون  با  پژوهش  این  مکمل  مطالعات 

کنندگان پسر بودند، این همچنین به دلیل اینکه بیشتر مراجعه
بیش توجه/  نقص  اختلال  دارای  پسران  روی  بر  فعالی  پژوهش 

می  پیشنهاد  رو  این  از  پژوهشانجام شد.  در  بر شود  آتی  های 
 لال نیز اجرا شود. روی نمونه دختران دارای این اخت

 تشکر و قدردانی 

وسیله   محترم  بدین  مسئولین  کلیه  روانپزشکی    بخشاز 
دارای اختلال   ن و کودکانو والدی  اردبیلشهر    بیمارستان فاطمی
که در اجرای این پژوهش با ما همراهی فعالی  نقص توجه/ بیش 

 آوریم. عمل می بهکردند، صمیمانه تشکر 
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