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 چكيده

ا اکثر تواند تا دوران بزرگسالی نیز ادامه یابد؛ امفعالی یك اختلال عصبی تحولی مربوط به دوران کودکی است که میاختلال کمبود توجه / بیشزمينه: 

این پژوهش با هدف بررسی  هدف:اند و اهمیت این اختلال در بزرگسالی نادیده گرفته شده است. ها در دوره کودکی پرداختهها به بررسی انواع درمانپژوهش

همراه با  ژوهش از نوع آزمایشیاین پ روش:انجام شد.  ADHDتحریك الکتریکی فراقشری مغز بر بهبود علا م هیجانی و شناختی بزرگسالان مبتلا به اختلال 

های در شهر اصفهان بودند که به یکی از مراکز بزرگ مجهز به درمان ADHDآزمون بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال آزمون و پسپیش

با پروتکل درمانی تحریك  جلسه 01فری(. جلسات مداخله شامل ن 21گروه  2نفر از این افراد بودند ) 01نفر(. نمونه شامل  021نوروتراپی مراجعه نموده بودند )

 استروپ آزمون(، 2119) بزرگسالانفعالی دهی اختلال کمبود توجه / بیشگزارشخود اسیمقبود. ابزارهای مورد استفاده شامل  F4و  F3نقاط جلویی سر شامل 

( 2110) جانیه میمشکلات در تنظ اسیمق(، 0814) عملکرد مداوم آزمون(، 0892لندن ) (، آزمون برج0890) یسکانسینو یهاکارت یبنددسته آزمون(، 0891)

ها نشان یافتهها: يافتهتحلیل شدند.  وو روش تحلیل کوواریانس تجزیه  20نسخة  SPSSافزار ها با استفاده از نرم( بودند. داده0811) زنكیآ یتکانشگر آزمونو 

کنشی در میانگین مؤلفه فزون تنها(. >p 111/1های بررسی شده در این پژوهش مؤثر بود )طور معناداری بر اکثر مؤلفه مغز بهتحریك الکتریکی فراقشری  داد که

توان نتیجه گرفت که تحریك الکتریکی میگيری: نتيجهپس از دریافت تحریك الکتریکی فراقشری مغزی بین دو گروه تفاوت معناداری ملاحظه نشد. 

 مورد استفاده قرار گیرد. ADHDهای روانشناختی دیگر برای درمان اختلال تواند به عنوان درمان واحد و یا در کنار درمانمی فراقشری مغزی

 .فعالی، تحریك الکتریکی فراقشری مغز، مشکلات هیجانی، مشکلات شناختیاختلال کمبود توجه، بیشواژه كليدها: 
Background: This disorder is a neurodevelopmental disorder related to childhood that can be extended to adolescence 

and adulthood; but most of the studies were conducted with the concentration of different therapies in childhood and the 

importance of this disorder in adulthood is ignored. Aims: the aim of this study was to investigate the effect of tDCS on 

improving the emotional and cognitive symptoms of adults ADHD. Method: This study was an experimental study with 

pre-test and post-test. The statistical population included all people with ADHD in Isfahan who referred to one of the 

major centers equipped with neurotherapy (120 people). The sample also included 40 of these individuals (2 groups, 20 

people) who met the research criteria. The intervention sessions consisted of 15 sessions with the treatment protocol of 

F3 and F4. Participants completed the Adult ADHD self-report scale (2003), STROOP test (1935), Wisconsin sorting 

cart test (1984), tower of London test (1982), continues performance test (1956), difficulty in emotion regulation scale 

(2004) and Eysenck Impulsivity Questionnaire (1977). After conducting the research process, covariance method was 

used for data analysis by SPSS21 software. Results: The results showed that tDCS experimental group significantly 

improved the scores of emotion regulation, impulsivity, Stroop scores, tower of London, Wisconsin, attention and 

concentration, and the component of inattention in ADHD scale due to the independent variable(p< 0/005). No 

significant difference was observed in the hyperactivity component. Conclusions: it can be concluded that tDCS can be 

use as a single treatment or also a complementary therapy along other treatment for ADHD patients. 

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, transcranial current direct stimulation, emotional difficulties, 

cognitive difficulties. 
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 مقدمه

ترین ( یکی از شایعADHD0فعالی )اختلال کمبود توجه / بیش

اختلالات تشخیصی در حیطه اختلالات عصبی تحولی شناخته شده 

توجهی، فعالیت های این اختلال شامل علا می از بیاست. ویژگی

بیش از اندازه، تکانشگری و تعدادی نقوص شناختی است )خراسانی 

های (. وجود این علا م منجر به نقص0988زاده، بهرامی و احدی، 

شود های مختلف زندگی میعملکردی، هیجانی و شناختی در حیطه

رغم فرض (. علی2114)کاستلانوس، سونگا بارک، میهام و تانوک، 

های ابتدایی مطالعات در این حوزه، مبنی بر وجود اساسی در سال

وم علا م در دهنده تداعلا م در سنین کودکی، مطالعات اخیر نشان

باشد )پینزونه، بزرگسالی و یا حتی شروع اختلال در سنین بالاتر می

(. با این حال نوع مشکلات ایجاد شده در دوران نوجوانی و 2108

تر باشد. زیرا بزرگسالی کنندهتر و ناتوانتواند متفاوتبزرگسالی می

و  های شغلیهای متعدد و موقعیتای است که فرد با مسئولیتدوره

ی خود ها به عهدهشود و تماماً مسئولیتتر مواجه میاجتماعی واقعی

تر دهندهتواند بسیار آزارباشد، لذا ناتوانی در مهار علا م میفرد می

های کودک به نوعی به نسبت به دوران کودکی باشد که مراقب

کنند )سالومون، آمده برای کودک اقدام میجبران مشکلات پیش

 (.2121مهام، کونل و رابرت سان، فلمینگ، برا

ترین مهارت هایی که در دوران بزرگسالی نسبت  یکی از مهم 

جویی کند اختلال در نظمبه کودکی مشکلات بیشتری ایجاد می

شود هیجانی است که در مبتلایان به این اختلال به وفور دیده می

جویی هیجانی یك سازه (. نظم2100)موسر و همکاران، 

تی است که شامل راهبردهای شناختی و رفتاری برای روانشناخ

باشد ساز میکننده و آشفتهشناسایی و پاسخ به عواطف نگران

(. در این 0980)بشارت، مسعودی، دهقانی، مطهری و پورخاقان، 

های اختلال مهار شناختی، توانایی مهار فرآیندهای حسی و فعالیت

های خود بر حیطه افتند کهمعطوف به هدف به شدت به خطر می

گذارند )وودکا و همکاران، شناختی، حرکتی و هیجانی تأثیر می

فعالی در جنبه (. بیماران مبتلا به اختلال کمبود توجه / بیش2111

تواند شامل ها میهای مختلف تنظیم مهار مشکل دارند. این جنبه

های رقیب، مهار پاسخ و ربط، محرکمهار تداخل، سرکوب کار بی

(. اصل 2104ب یك پاسخ مؤثر باشند )بریتلینگ و همکاران، سرکو

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

اساسی در رفتارهای انسانی نیز توانایی برای مهار رفتارهایی است که 

ها تمایل به باشند. در واقع همة انسانجا میبهفایده، غیراخلاقی و نابی

انجام رفتارهای برانگیختگی مبتنی بر اصل لذت را دارا می باشند اما 

ه قسمت پیشانی مغز )جایگاه تفاوت مغز انسانی با سایر هر چ

حیوانات( بهتر فعالیت کند، توانایی بازداری در فرد بالاتر رفته و به 

موجب آن رفتارهای جامعه پسندتری که برای تمدن و تحول و 

کنند )وسل و هوبر، پیشرفت شخصی لازم است بیشتر نمود پیدا می

قات در افراد مبتلا به اختلال کمبود (. این توانمندی بیشتر او2108

فعالی مختل شده و همین نقص در توانش مهار و یا مهارِ توجه / بیش

رفتار، باعث ایجاد علا م مانند فعالیت بیش از حد و یا پرت شدن 

شود )دیتای، جیسکوبسن، حواس در زمان نیاز فرد به تمرکز، می

مشکلات که ترین (. یکی از گسترده2102والش و لاویدور، 

احتمالاً در ایجاد سایر مسا ل مبتلایان دخالت دارد مشکلات در 

باشد. کارکرد اجرایی یکی از کارکردهای اجرایی این افراد می

ای از های سطح بالای شناختی مغز است که شامل مجموعهمهارت

ریزی راهبردی، انعطاف ها مانند مهارت مهارِ پاسخ، برنامهمهارت

باشد می ه تعداد دیگری از متغیرهای شناختیشناختی و البت

توصیف دقیق از  (.0981زاده، بهرامی و احدی، )خراسانی

نوروپاتولوژی اساسی این اختلال به دلیل ناهمگونی عصبی 

روانشناختی و همپوشانی قابل توجه بین علا م افراد مبتلا و علا م 

اساس معمول گذرای تحولی بسیار دشوار است. با این حال، بر 

های نوروفیزیولوژی، مناطق متمایز و های مغزی و یافتهتصویربرداری

اند که به های عصبی خاصی شناسایی شدهمشخصی از مغز و شبکه

هستند  فعالیبیش / اختلال کمبود توجهنظر مسئول ایجاد علا م 

های (. دو مورد از نظریه0( )شکل 2102)کاستلانوس و پورال، 

علا م این اختلال، تنظیم مهاری ضعیف ناشی از  تأثیرگذار در تببین

های مبتنی بر مهار( و نقص در کمبود منابع اجرایی )برای مثال مدل

شود )برای مثال ها که منجر به فعالیت بیش از اندازه میمهار تکانه

کننده باشند. مطابق با مدل اول، عامل تعیینمدل نقص انگیزشی( می

، اختلال در عملکردهای اجرایی فعالییشاختلال کمبود توجه / بدر 

( و فعالیت DLPFC2پیشانی خلفی )کاری قشر پیشاست، که با کم

؛ 0881قشری همراه است )بارکلی، بیش از اندازه مناطق زیر

(. همچنین 2111ویلکات، دویل، نیگ، فاراون و پنینگتون، 

                                                           
2. dorsolateral prefrontal cortex  
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فظه فعال، پیشانی با استفاده از حااند که قشر پیشتحقیقات نشان داده

به کارگیری اطلاعات مرتبط برای بازداری از رفتارها، افکار و 

کند. این دهی میاحساسات نامناسب، رفتار و توجه افراد را جهت

فرآیندها پایه و اساس چیزی است که امروزه از آن به عنوان 

ریزی، شود، که شامل تنظیم توجه، برنامهعملکرد اجرایی یاد می

پذیری ذهنی و شروع و پایش رفتار می انعطاف مهارکردن تکانه،

پیشانی علا می مانند (. وجود ضایعه در قشر پیش2121باشد )دو بل، 

نظمی را ایجاد پرتی، رفتارهای برانگیختگی، و بیفراموشی، حواس

تواند باعث نقص در پیشانی بطنی مینماید. ضایعات در قشر پیشمی

ای اجتماعی نامناسب مانند هیجان شود که خود منجر به رفتاره

پرخاشگری گردد )اندرسون، بچارا، داماسیو، ترانل و داماسیو، 

0888.) 

هاست که مورد توجه پیشانی در تنظیم توجه سالنقش قشر پیش

پیشانی رفتارهای ما را بر طبق هدفی که قرار گرفته است. قشر پیش

ن توجه کند. این قسمت از مغز برای منحرف ساختداریم تنظیم می

نماید و افکار بی های ما را مهار میها، برخی پاسخاز برخی محرک

نماید. ازین ربط که باعث تداخل در رفتار ما شوند را سرکوب می

رو، بیمارانی که دارای ضایعاتی در این ناحیه از مغز هستند به راحتی 

(، در نادیده 0884شود )گادفروی و روسکس، حواسشان پرت می

ریزی های حسی مشکل دارند، تمرکز و برنامهکگرفتن محر

ضعیفی دارند و بیشتر مستعد حواس پرتی در تداخلات فعالانه می 

های زیادی در (. درمان2112شیل و همکاران،  -باشند )تامپسون 

اند که یکی از سازی بیشتر این ناحیه از مغز ایجاد شدهجهت فعال

از تجویز داروهای محرک ترین آنها دارودرمانی با استفاده رایج

باشد. این دارو با اثرات شیمیایی که دارد منجر فنیدیت مینظیر متیل

به تحریك بیشتر این ناحیه و بالا بردن سطح برانگیختگی این ناحیه 

شود )موران، از قشر مخ با استفاده از مسیرهای بیوشیمیایی می

های درمان(. سایر 2108اونگور، هسو، کاسترو، پرلیس و شنیویز، 

کمبود توجه / روانشناختی نیز که در جهت بهبود علا م اختلال 

شوند از طریق تغییرات رفتاری و شناختی به کار برده می فعالیبیش

مسیرهای  رةدوبامنجر به ایجاد مسیرهای عصبی جدیدتر و یا فعالیت 

سازی بیشتر این نواحی می شوند بلااستفاده و در نهایت فعال

تر به های نوین(. با این وجود، درمان2101همکاران،  )فیلیپسن و

های غیرتهاجمی و خفیف در نواحی خاصی از مغز سمت تحریك

های تحریك الکتریکی توان به درمانتمایل دارند که از بین آنها می

اشاره نمود.  0tACS و 0tPCS  ،2tDCS  ،9tRNSفراقشری از قبیل 

( یك ابزار غیرتهاجمی tDCSتحریك الکتریکی فراقشری مغز )

باشد. برای اجرای این پذیری قشر مغز میبرای تعدیل تحریك

تحریك یك جریان بسیار ضعیف در قشر مغز برقرار می گردد و 

های این جریان از طریق دو الکترود لاستیکی رسانا همراه با اسفنج

خیس شده در محلول آب نمك و یا آغشته به ژل رسانا صورت 

 یقشر یریپذكیتحر لیتعد(. 2100اگ و نیچه، گیرد )استمی

به طور معمول، قطب آند مثبت  الکترودها دارد. تیبه قطب یبستگ

شود در حالی که قطب پذیری قشر مغز میباعث افزایش تحریك

دهد پذیری را کاهش میمنفی و یا همان قسمت کاتد، این تحریك

تغییر پتانسیل سازی به دلیل (. این تعدیل2110)نیچه و پاوالس، 

غشای استراحت در مناطقی از قشر مغز است که جریان در آن 

 (.2100شود )ستاگ و نیچه، جاری می

منجر به بهبود و  tDCSدهند که استفاده از تحقیقات نشان می

شود که در اختلالات مختلف روان تسکین علا م شدیدی می

ی )کالو و شوند، برای مثال افسردگپزشکی و نورولوژیکی دیده می

(، سکته 2102(، اسکیزوفرنی )برونلین و همکاران، 2102همکاران، 

( و ناتوانی یادگیری )هث و 2101ی مغزی )چانگ و همکاران، 

اند که ( پیشنهاد کرده2102(. کاستلانوس و پروال )2101لاویدر، 

تواند در بهبود علا م اختلال بیش احتمالاً استفاده از این ابزار می

تواند تأثیرات ثر واقع شود، به ویژه این گونه تحریکات میفعالی مؤ

تری از مغز بگذارد )کسر و ی گستردهمثبت زیادی در شبکه

(. مطالعاتی که به بررسی تأثیرات استفاده از این 2100همکاران، 

 فعالیکمبود توجه / بیشدستگاه در تعدیل و بهبود علا م اختلال 

( در پژوهشی 2100ن و همکاران )کریستباشد بسیار کم است. پرن

ی خواب با امواج آهسته انجام شد، نشان در مرحله tDCSکه توسط 

دادند که با استفاده از این روش درمانی بهبود قابل توجهی در 

ضمنی در روز بعد از اجرای تحریك و همچنین  ةحافظعملکرد 

ام بهبود قابل توجه در تکالیف گزینشی از قبیل )انجام بده / انج

فعالی دیده کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / بیش ( در1نده

ای با عنوان بهبود کنترل ( در مطالعه2104شد. بریتلینگ و همکاران )

                                                           
1. Transcranial Pulse Current Stimulation 
2. Transcranial Direct Current Stimulation 
3. Transcranial Random Noise Stimulation 
4. Transcranial Alternate Current Stimulation 
5. Go/No Go tasks 
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تداخل با استفاده از تحریك الکتریکی فراقشری مغز در بیماران 

به بررسی اثر شم و حقیقی فعالی کمبود توجه / بیشمبتلا به اختلال 

بیمار مبتلا پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان  02ان بر روی این درم

نسبت به گروه شم و کنترل تأثیر معناداری در  tDCSداد که درمان 

 کمبود توجه / بیشبهبود کنترل تداخل در بیماران مبتلا به اختلال 

بر بهبود  tDCS یرتأث( 2104دارد. بندریا و همکاران نیز )فعالی 

در کودکان و بزرگسالان مبتلا فعالی ه / بیشکمبود توجاختلال 

ی تأثیر دهندهمورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نیز نشان

معنادار این درمان در بهبود سرعت پردازش، توجه به محرک و 

در هیچ یك از  بهبود توانایی در تغییر توجه در تکالیف مرتبط شد.

کمبود توجه رمان بر اختلال مطالعاتی که با هدف بررسی تأثیر این د

ی هیجانی و شناختی این انجام شده است دو مؤلفهفعالی / بیش

های مختل شده در بیماری اختلال به صورت متمایز همراه با ویژگی

به صورت جداگانه مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا در این 

تر ایجاد تغییرات در هر دو مؤلفة مطالعه قصد ما بررسی دقیق

به صورت  فعالیکمبود توجه / بیشناختی و هیجانی اختلال ش

جداگانه از طریق تعدیل سیستم برانگیختگی مغزی در نواحی پیش 

های مطرح شده در بخش بالا به عنوان پیشانی قشری مخ )قسمت

باشد. ( میفعالیکمبود توجه / بیشهای درگیر در اختلال بخش

به بررسی این  تنهات قبلی گونه که ذکر شد در اکثر مطالعاهمان

تأثیر در درمان اختلال به صورت کلی پرداخته شده است. فرض این 

ها و در نظر پژوهش بر این است که آیا در زمان جداسازی مؤلفه

تواند ی کل، تأثیر درمانی مینگرفتن اختلال به صورت یك نمره

ار متفاوت باشد یا خیر؟ آیا نقاطی که در مطالعه مورد تحریك قر

گیرند در بر طرف کردن تمامی علا م نقش دارند؟ آیا این بهبود می

ها ی کل به معنای بهبود تمامی مؤلفهدر اختلال به عنوان یك نمره

 شود؟محسوب می

 
کمبود توجه / بیش مغزی فرد نرمال در برابر فرد مبتلا به اختلال  ةنقش. 0شکل

برگفته ازسایت ) یفعال

https://www.pinterest.com/pin/297659856595793303/) 

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی و طرح مورد استفاده 

باشد. این آزمون همراه با گروه گواه میپس -آزمون طرح پیش

کننده تشکیل شده است. جامعة آماری این طرح از دو گروه شرکت

نفر( دچار اختلال کمبود توجه /  021پژوهش شامل تمامی افراد )

کننده به یکی از مراکز سال( مراجعه 01تا  09فعالی بزرگسال )یشب

تخصصی مجهز به نوروتراپی در شهر اصفهان )مرکز تخصصی 

بود. نمونة این  0989پزشکی بهار( در سال روانشناسی و روان

نفری( در  21گروه  2نفر ) 01پژوهش با در نظرگیری امکان ریزش 

حبه بالینی تحت نظر روانشناس نظر گرفته شد که پس از انجام مصا

های غربالگری و پیش های ورودی، آزمونبالینی و داشتن ملاک

های ورود به آزمون قادر به ورود به فرآیند پژوهش بودند. ملاک

با  فعالیکمبود توجه / بیشپژوهش شامل دریافت تشخیص اختلال 

(، DSM-5های تشخیصی توجه به مصاحبه بالینی )براساس ملاک

سال، توانایی همکاری در طرح پژوهش  01تا  09شتن رده سنی دا

ماه بعد از شروع پژوهش، پر کردن فرم رضایت آگاهانه  2در طی 

های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن اختلالات کتبی بود. ملاک

کننده، داشتن اختلالات نورولوژیك جدی، سابقه جسمانی ناتوان

ی، ابتلا به اختلال شخصیت سؤمصرف مواد، اختلال رفتار هنجار

های دارویی یا روانشناختی ضداجتماعی، دریافت همزمان درمان

 جلسه بود. 9دیگر و غیبت بیش از 

ای به صورت جلسه 01گروه آزمایش در طی یك دوره 

جلسات یك روز در میان، تحریك الکتریکی فراقشری را توسط 

 DLPFCمنطقة روانشناس بالینی دریافت نمودند. ناحیة تحریك در 

ساخت  2بود. تحریك از طریق دستگاه نورواستیم  F4و  F3نقاط 

ایران صورت گرفت. برای تحریك به غیر از دستگاه و الکترودها 

در جهت رسانا ساختن و از بین بردن احساس فیزیکی از دو پد 

 (.2آغشته به محلول آب نمك استفاده شد )شکل 

یشنهادیه، کد اخلاقی برای اجرای این پژوهش، بعد از ثبت پ

(IR.SUMS.REC.1398.781 از معاونت پژوهشی دانشگاه شیراز )

اخذ شد. بعد از انتخاب شرکت کنندگان به روش تصادفی، گمارش 

ها )آزمایش و گواه( نیز به صورت تصادفی انجام شد. افراد در گروه

نامه آگاهانه کنندگان ملزم به پر کردن فرم رضایتتمامی شرکت

کنندگان در ارتباط با محرمانه در کنار آن به تمامی شرکت بودند.

بودن اطلاعات و سایر حقوق آنها توضیح داده شد. شرکت 



 نوشین بصیری و همکاران                                                            ...                      و شناختی عملکرد بهبود بر مغز فراقشری الکتریکی تحریك تأثیر بررسی

 

111 

 

ها را تکمیل آزمونها، پیشکنندگان بعد از قرارگیری در گروه

نموده و سپس گروه آزمایش، با توجه به ملاحظات اخلاقی، مورد 

ه قرار گرفتند. بعد از مداخلة پژوهشی بر طبق پروتکل معرفی شد

آزمون گرفته شد. سپس ها پساجرای مداخله مجدداً از گروه

ها صورت گرفت. پس از اتمام آوری و تفسیر دادهمراحل جمع

گذار بودن درمان، گروه گواه نیز درمان مورد پژوهش و اثبات تأثیر

 نظر را در طی یك دوره دو ماهه دریافت نمود.
 

 
ری الکتروپدها بر روی سر )برگرفته از سایت قرار گی ةنحو. 2شکل 

https://www.spreeder.com/tdcs-for-speed-reading/) 
 

 ابزار

 فعالیکمبود توجه / بیشدهی اختلال مقیاس خود گزارش

(: این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی ASRS0بزرگسالان )

(WHOو کارگروهی متشکل از تیم )پزشکان و های روان

ساخته شده است  2119هشگران سازمان بهداشت جهانی در سال پژو

 دهیخود گزارش اسیمقهای (. سؤال2119و اسپنسر،  کسلر )آدلر،

سازگار با معیارهای  ،بزرگسالان یفعالشیاختلال کمبود توجه / ب

هستند. این مقیاس  1 -راهنمای تشخیصی آماری ختلالات روانی

توجهی و )بی Bو  Aدو قسمت  سؤال است که به 09بعد و  2شامل 

گذاری ها در طیف لیکرت نمرهشوند و پاسخکنشی( تقسیم میفزون

برای  12تا  1برای هر زیر مقیاس و  94تا  1شوند. دامنة نمرات از می

ای که باشد. قابلیت اعتماد این پرسشنامه در مطالعهمقیاس کلی می

به دست آمده،  %91در ایران صورت گرفته به روش آلفای کرونباخ 

و  %11، درستی تشخیصی آن نیز 41/1درستی همزمان این پرسشنامه 

گزارش شده است )مختاری، ربیعی و سلیمی،  91/1میزان پایایی 

0980.) 

جهت  0892: شالیس این آزمون را در سال 2آزمون برج لندن

                                                           
1. Adult ADHD Self-Report Screening Scale 
2. Tower of London Test 

ریزی تعدادی از بیماران ساخت. تحقیقات ارزیابی توانایی برنامه

های لوب اند که این آزمون حساسیت زیادی به آسیبهنشان داد

ها برای ارزیابی فرونتال دارد. این آزمون یکی از بهترین آزمون

ریزی می باشد. درستی این آزمون برای کارکرد اجرایی و برنامه

ریزی افراد اثبات شده است. این آزمون شامل سنجش میزان برنامه

در نوسان می  94تا  1تواند بین میباشد و نمرات افراد مسئله می 02

افزاری این آزمون گزارشی از موارد زیر را فراهم می باشد. فرم نرم

های هر مسئله، زمان تأخیر یا زمان طراحی، زمان کند: تعداد کوشش

آزمایش، زمان کل آزمایش، تعداد خطاها و امتیاز کل. قابلیت 

شده است )کیانی  گزارش 19/1اعتماد این آزمون نیز مورد قبول و 

(. پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ بین 0981فرد، و هادیان

(. در این پژوهش 0980گزارش شده است )سلیمانی،  90/1تا  91/1

 از فرم نرم افزاری آزمون استفاده شده است.

توسط ریدلی  0891: آزمون استروپ در سال 9آزمون استروپ

پذیری وجه انتخابی و انعطافاستروپ به منظور سنجش میزان ت

ها قابلیت شناختی از طریق پردازش دیداری ساخته شد. پژوهش

اعتماد و درستی مناسب و قابل تأیید این آزمون را گزارش نموده 

مورد از آن  09شود که موقعیت فراهم می 84اند. در این آزمون 

مورد نیز ناهمخوان است. گزارشات این  09شرایط همخوان و 

ن شامل زمان آزمایش، تعداد خطا، بدون پاسخ، تعداد صحیح، آزمو

باشند. درستی این آزمون زمان پاسخ، نمرة تداخل و زمان تداخل می

گزارش شده است )خدادادی و  80/1تا  91/1از طریق بازآزمایی 

(. فرم دستی این آزمون برای جامعه فارسی زبان 2100همکاران، 

سیر، فرد، تقوی و افلاکهادیان رمقانی،ترجمه شده است )حسینی

( با =r 81/1(. قابلیت اعتماد قابلی قبولی برای این آزمون )0989

روز به دست  41بازآزمون بعد از تقریباً  -استفاده از روش آزمون 

 (.0989فرد، تقوی و افلاک سیر، رمقانی، هادیانآمده است )حسینی

: این 0(WCSTهای ویسکانسین )بندی کارتآزمون دسته

ایجاد شده است. در این  0890آزمون توسط گرانت برگ در سال 

عدد کارت با نمادهای دایره، مثلث، به علاوه و ستاره  40آزمون از 

های سبز، زرد، آبی و شود که هر یك در یکی از رنگاستفاده می

پذیری شناختی، باشند. این آزمون استدلال انتزاعی، انعطافقرمز می

حل مسئله، تشکیل مفاهیم، تغییر مجموعه، توانایی درجاماندگی، 

                                                           
3. Stroop Test 
4. Wisconsin Card Sorting Test 
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آزمون فرضیه و استفاده از بازخورد خطاها، راهبرد شروع و توقف 

سنجد. در محاسبه آزمون سه نمره عمل و نگهداری توجه را می

شود. تعداد خطای درجاماندگی، تعداد طبقات به دست لحاظ می

( میزان درستی این 0881آمده و تعداد کل خطاها. لزاک و هایسون )

اند گزارش کرده 94/1آزمون را برای سنجش نقایص شناختی بالای 

گزارش شده  91/1 و میزان درستی این آزمون در جمعیت ایرانی

(. 0980فرد، تقوی و افلاک سیر، رمقانی، هادیاناست )حسینی

کنندگان در  یابیتوافق ارز بیبر اساس ضر زیآزمون ن نیا ییاپای

 دهیگزارش گرد 99/1( معادل 0880و استراوس ) نیسپرمطالعه ا

با روش  رانیا تیآزمون را در جمع نی( ا0919) یاست. نادر

 ذکر کرده است. 91/1 ییبازآما

: این آزمون توسط رازولد و 0(CPTآزمون عملکرد مداوم )

ترین آزمون به عنوان رایج طراحی شده و 0814همکاران در سال 

و بازداری پاسخ شناخته می شود. در  برای سنجش توجه مداوم

گذاری آزمون عملکرد مداوم دو خطای حذف و ارا ه پاسخ نمره

فرد و همکاران سازنده فرم فارسی این آزمون می شوند. هادیانمی

عدد فارسی به  011شود و دارای باشند که توسط رایانه اجرا می

ک درصد( محر 21 عدد از آنها 91باشد که عنوان محرک می

های مختلف آزمون، در هدف می باشند. ضرایب درستی قسمت

قرار دارد. درستی آزمون نیز در مطالعه  89/1تا  18/1دامنة بین 

فرد، فرد و همکاران از قابلیت خوبی برخوردار بود )هادیانهادیان

(. ضریب پایایی 0918هنرمند، زادهنجاریان، شکرکن و مهرابی

است )رحیمی، رسایی و محمدی، گزارش شده  90/1آزمون نیز 

0989.) 

: این مقیاس توسط 2(DERSمقیاس مشکلات در تنظیم هیجان )

( در جهت اندازه گیری سطح نقص و نارسایی 2110گرتز و رومر )

سؤال است که  94تنظیم هیجانی افراد ابداع شد. این آزمون شامل 

الات ؤس شوند.در طیف لیکرت پاسخ داده می

گذاری به صورت معکوس نمره 90و  0،2،4،1،9،01،01،21،22،20

می شوند. شش خرده مقیاسی که در این آزمون مورد سنجش قرار 

های هیجانی، دشواری در انجام گیرند شامل عدم پذیرش پاسخمی

رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

ح هیجانی دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضو

                                                           
1. continuous performance test 
2. difficulties in emotion regulation scale 

های باشد. ویژگیمی 091و حداکثر نمره  94می باشند. حداقل نمره 

های بالینی و غیر روانسنجی در فرم فارسی این آزمون نیز در نمونه

مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است )بشارت و بزازیان،  بالینی

به  82/1تا  18/1(. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس از 0989

گزارش  91/1تا  10/1ده است. قابلیت اعتماد بازآزمایی از دست آم

 (.0981شده است )بشارت، 

ی ی نظریهاین پرسشنامه بر پایه: 9ی آیزنكتکانشگرآزمون 

توسط آیزنك  0811های شخصیتی در سال ی ویژگیتکامل یافته

جویی، پرسش است و سه عامل مخاطره 10ساخته شده، دارای 

های آری یا خیر پاسخ سنجد که با گزینهمی تکانشگری و همدلی را

پرسش می  08و  08،04شوند. این عوامل به ترتیب شامل داده می

نامه ارا ه شده است که باشند. تاکنون هفت ویرایش از این پرسش

)آخرین ویرایش آن( در این پژوهش مورد استفاده قرار  0-1نسخة 

رد تأیید قرار گرفته های روانسنجی این پرسشنامه موگرفت و ویژگی

و  14/1(. پایایی این آزمون 0991است )اختیاری و همکاران، 

 (.0889گزارش شده است )ساچی و همکاران،  92/1درستی آن 

 هايافته

دگان در پژوهش کننکل شرکتمیانگین و انحراف معیار سن 

درصد( و  41)نفر  20بود. تعداد بیماران زن  81/29± 11/1حاضر، 

درصد( بود. از نظر تحصیلات بیشترین  01/1) 04ران مرد تعداد بیما

و کارشناسی درصد( مربوط به سطح تحصیلات  91) نفر 00فراوانی 

مربوط به سطح تحصیلی فوق  درصد( 1/1) نفر 9 یکمترین فراوان

 نفر 22 هل بیشترین فراوانیألیسانس و بالاتر بود. از نظر وضعیت ت

 1/1) نفر 9و کمترین فراوانی  جرددرصد( مربوط به افراد م 11)

مربوط به افراد مطلقه بود. از نظر وضعیت شغلی بیشترین  درصد(

دار و کمترین مربوط به افراد خانه درصد( 1/12) نفر 20فراوانی 

لازم به بود.  با شغل آزاددرصد( مربوط به افراد  1/22) نفر 8ی فراوان

تی بین دو گروه شناخذکر است که توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت

تفاوت معناداری نداشتند. نتایج توصیفی که شامل میانگین و 

نقص توجه / بیش  بزرگسالان دارای اختلالانحراف معیار نمرات 

آزمون در پس -آزمون فعالی در دو گروه و در دو مرحله پیش

 ارا ه شده است. 0جدول 

                                                           
3. eysenck impulsivity test 
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 ها در دو گروهآزمون مؤلفهپس آزمون ومیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش .0جدول

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش

 10/00 41/40 12/00 91/12 تکانشگری

 08/02 11/014 99/00 9/009 تنظیم هیجان

 00/90 81/49 21/11 91/84 استروپ

 09/0 01/91 10/9 0/21 برج لندن

 44/2 91/1 11/9 21/01 ویسکانسین

 28/00 21/029 18/09 01/004 توجه و تمرکز

 ADHD 11/29 0/0 11/08 12/2 توجهیمؤلفه بی

 ADHD 01/21 48/0 01/20 10/0 مؤلفه فزون کنشی

 گروه گواه

 84/8 21/12 10/00 41/12 تکانشگری

 81/01 81/001 29/20 11/008 تنظیم هیجان

 01/40 41/010 19/14 11/002 استروپ

 84/9 11/29 19/0 0/29 برج لندن

 04/0 11/1 91/1 0/8 ویسکانسین

 10/00 81/018 00/09 11/000 توجه و تمرکز

 ADHD 91/29 91/1 21/21 1 توجهیمؤلفه بی

 ADHD 11/22 10/1 41/22 14/0 مؤلفه فزون کنشی
 

 

میانگین نمرات شود، مشاهده می 0طور که در جدول همان

های متغیر مورد پژوهش در دو گروه پژوهش )گروه آزمایش مؤلفه

و گروه گواه( به تفکیك دو  تحریك الکتریکی فراقشری مغزی

 آزمون نشان داده شده است.آزمون و پسمرحله پیش

های نرمال بودن فرضجهت استفاده از تحلیل پارامتریك، پیش

های دو گروه در جامعه یانسفرض تساوی وارتوزیع نمرات و پیش

کوواریانس تك  مورد بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. لذا تحلیل

ها مورد استفاده قرار متغیره و چند متغیره برای تجزیه و تحلیل یافته

 گرفت.

برای بررسی مفروضه نرمال بودن ویلك  - شاپیرونتایج آزمون 

وزیع نمرات دو ها نشان داد که فرض صفر برای نرمال بودن تداده

فرض نرمال گردد. یعنی پیشگروه در متغیرهای پژوهش تأیید می

آزمون و در هر دو گروه آزمایش و بودن توزیع نمرات در پیش

فرض تساوی گواه تأیید گردید. نتایج آزمون لوین در مورد پیش

  جانیه میتنظهای نمونه، برای متغیرهای های گروهواریانس

(200/1 P= ،100/0 =F ،) تکانشگری(908/1 P= ،081/0 =F،) 

 ، =P 021/1) برج لندن(، P= ،008/1 =F 891/1) استروپ

800/1 =F،) ویسکانسین (290/1 P= ،019/0 =F،) توجه و تمرکز 

(881/1 P= ،101/1 =Fبی توجهی در بیش ،)201/1) فعالی P= ،

181/0 =Fو مؤلفه فزون کنشی ) (110/1 P= ،228/1 =F نشان داد )

های وابسته های دو گروه در متغیرفرض همگنی واریانسپیش که

فرض نرمال بودن و با توجه به رعایت پیش .پژوهش نیز برقرار است

کوواریانس تك متغیره و چند  ها، تحلیلانتخاب تصادفی نمونه

 متغیره برای به دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت.

های دو مؤلفة دادهدر پژوهش حاضر برای تحلیل استنباطی 

فعالی از کنشی از متغیر کمبود توجه / بیشکمبود توجه و فزون

روش تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شده است. برای متغیر 

( برای M Boxکنشی مقادیر آزمون ام باکس )کمبود توجه و فزون

(، 981/01) =باکستحلیل چند متغیره کواریانس عبارت از }ام

( 211/9109) 2آزادی(، درجه01) 0آزادی(، درجه911/1) =fمقدار 

({ بود. با توجه به 110/1ی آزمون )سطح تحت پوشش آماره و

فرض عدم معناداری آن است؛ اینکه فرض مطلوب برای این پیش

ها برای کواریانس گروه -فرض همگنی ماتریس واریانس لذا پیش

 .(p> 11/1) هر دو متغیر برقرار است

نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره به منظور همچنین، 

کنشی در بین دو گروه های متغیر کمبود توجه و فزونمقایسه مؤلفه

آزمون نشان داد که برای متغیر کمبود گواه و آزمایشی در پس

( بود. 110/1 >P) Pمقدار  =f 910/00مقدار کنشی توجه/ فزون
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 یهاچهار سنجه از آزموننتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره 

در  دارند. یو مشابه کسانی جینتا دهند که عموماًیمختلف را نشان م

 انسیوار سیماتر یفرض همگنشیپ تیرعا لیبه دل پژوهش حاضر

برای  شود.یگزارش و استناد م لکزیو یآماره لامبدا انس،یکوار -

بود  (111/1فعالی مقدار لامبدای ویکلز )متغیر کمبود توجه / بیش

(110/1 >P) .در  شیو آزما گواهدو گروه  نیب ،جیبا توجه به نتا

های متغیر عدم توجه و فزون مؤلفه ازی یک درآزمون دست کم پس

معنادار وجود دارد. به منظور مشخص شدن تفاوت  تفاوتکنشی 

ی به همراه نتایج تحلیل کوواریانس ریتغمها برونداد تك ریمتغ هیکل

 .شودیگزارش م یرهای پژوهشمتغیره سایر متغتك
 

 هاگروهتك متغیری و چند متغیری برای مقایسه متغیرهای پژوهش در  واریانسکو . نتایج تحلیل2جدول

 مجذوراتا Pمقدار  F میانگین مجذور آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 014/1 110/1 144/90 021/101 0 021/101 تکانشگری

 219/1 110/1 122/8 219/120 0 219/120 تنظیم هیجان

 210/1 110/1 899/09 200/1841 0 200/1841 استروپ

 081/1 111/1 118/8 042/48 0 042/48 برج لندن

 002/1 109/1 001/4 211/00 0 211/00 نیسکانسیو

 010/1 110/1 800/92 194/2119 0 194/2119 توجه و تمرکز

 ADHD 421/294 0 421/294 012/21 110/1 091/1توجهی یمؤلفه ب

 ADHD 219/4 0 219/4 919/2 011/1 110/1کنشی مؤلفه فزون
 

 

براساس جدول بالا از آنجا که سطح معناداری در متغیرهای 

توجه و ، نیسکانسیو، برج لندن، استروپ، تکانشگریتنظیم هیجان، 

فعالی توجهی در اختلال کمبود توجه / بیشیب ةمؤلفو  تمرکز

باشد، تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در می 10/1از  ترپایین

درصد تغییر در نمره تنظیم  20شود. همچنین این متغیرها تأیید می

درصد تغییر در  21درصد تغییر در نمره تکانشگری،  04هیجان، 

درصد تغییر  00درصد تغییر در نمره برج لندن،  21، استروپنمره 

درصد  09نمره توجه و تمرکز و درصد  01در نمره ویسکانسین، 

فعالی توجهی در اختلال کمبود توجه / بیشیمؤلفه بتغییر در نمره 

توان گفت درمان افراد به دلیل متغیر مستقل است. بنابراین می

متغیرهای پژوهش از  تحریك الکتریکی فراقشری مغز موجب بهبود

مؤلفه  های عملکرد اجرایی ومؤلفه تکانشگریجمله تنظیم هیجان، 

 فعالی شده است.اختلال کمبود توجه / بیش توجهییب

 گيریبحث و نتيجه

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تحریك الکتریکی فراقشری مغز بر 

در بزرگسالان صورت  فعالی/ بیش کمبود توجهبهبود علا م اختلال 

 تواند در بهبود اکثرگرفت. نتایج نشان داد که این مداخله درمانی می

ای که مؤثر باشد، تنها مؤلفه فعالی/ بیش کمبود توجه علا م اختلال

به دنبال این درمان بهبودی معناداری در آن مشاهده نشد علامت 

کنشی بود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های قبلی فزون

؛ بریتلینگ 2104؛ بندریا، 2121نژاد و همکاران، همسو بود )صالحی

؛ لفا و همکاران، 2108نژاد و همکاران، سلطانی ؛2104و همکاران، 

های تر تأثیر این درمان بر مؤلفه(. در این مطالعه به بررسی دقیق2104

ی شناختی و هیجانی این اختلال پرداخته شد. نتایج نیز نشان دهنده

تأثیر معنادار بر روی تمامی متغیرهای هیجانی این اختلال از قبیل 

طور که در تحقیقات نگیختگی بود. همانمهارکردن هیجان و برا

های جلویی مغز نقش اساسی در نشان داده شده است قسمت

باشند. این گیری در لحظات حساس را دارا میمهارکردن و تصمیم

دچار  فعالیکمبود توجه / بیشها در افراد مبتلا به اختلال قسمت

حریك باشند. در نتیجة استفاده از درمان تانگیختگی کمتر می

های مغز، با توجه به نحوه الکتریکی فراقشری مغزی این قسمت

عبور جریان خفیف، تحریك شده  قرارگیری الکترودها و در نتیجه

و برانگیختگی این نقاط بالاتر رفته، با بالاتر رفتن انگیختگی؛ این 

های مغز فعالیت بیشتری خواهند داشت و در نتیجه بهبودی قسمت

شود. در ارتباط با توانمندی بیشتر ن حیطه دیده میقابل توجهی در ای

در مهارکردن هیجان در پژوهشی که توسط کریسیکو و همکاران 

( انجام شده نشان داده شد که استفاده از تحریك الکتریکی 2108)

پیشانی با فراقشری مغزی و تحریك ناحیه قشری دورسولترال پیش

یگدال )قسمت هیجانی توجه به تأثیری که این تحریك بر قسمت آم

توان گذارد بهبودی قابل قبولی را در تنظیم هیجانی میمغز( می

تری انتظار داشت. طبق این پژوهش که با استفاده از ابزارهای پیشرفته

 خوب هیجانی به صورتنیز صورت گرفته شده در افرادی که تنظیم
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غز گیرد ارتباطات عمیقی و بیشتری بین قسمت پیشانی مصورت نمی

شود و آمیگدال وجود دارد. این مسئله به صورتی است که باعث می

های هیجانی منفی مکانیسم فرد در هنگام مواجهه با محرک

ناکارآمدی را در میزان تخصیص توجه به محرک برانگیزاننده به 

-فعالکار برد. با تحریك کاتدی این شبکه ارتباطی می توان با غیر

های عمقی گذاری خوبی بر قسمترسازی مسیرهای نورونی تأثی

آمیگدال داشته باشد. در این پژوهش همچنین به نقش شناختی این 

ای در بازتفسیر اطلاعات نیز اشاره شده است مسیرهای شبکه

همچنین در ارتباط با تنظیم  (.2108)کریسیکو، وینگ و ون دم، 

( صورت 2121هیجانی در پژوهشی که توسط مولوی و همکاران )

ی قشری ه نیز نشان داده شده است که تحریك ناحیهگرفت

تواند باعث افزایش مهار شناختی بیشتر پیشانی میدورسولترال پیش

تواند به دلیل بر هیجانات منفی گردد. طبق این پژوهش این اتفاق می

درگیری فاکتورهای عامل دیگر در ناتوانی در مهارکردن هیجانی از 

نشده ایجادکننده مشکل و ل مهارگر، عوامقبیل عوامل مداخله

همچنین سایر عوامل ناسازگار صورت گیرد )مولوی و همکاران، 

کمبود (. در ارتباط با مؤلفة تکانشگری نیز در افراد مبتلا به 2121

های مهار شناختی، ناتوانی به دلیل نقص در شبکه فعالی/ بیش توجه

ت گرفته های صورگیرد. در پژوهشدر بازداری پاسخ صورت می

ی قشری نشان داده شده است که در نتیجة فعالیت کمتر منطقه

 کمبود توجه/ بیشپیشانی در افراد مبتلا به اختلال دورسولترال پیش

گیرد. تحریك این مهار بازداری از پاسخ به سختی صورت می فعالی

ناحیه و افزایش فعالیت آن باعث افزایش توانایی در مهار بازداری 

ا مشاهدة تغییر معنادار در افزایش توانمندی این بیماران شود. لذمی

ها به دلیل افزایش توانش مهار بازداری از پاسخ می در مهار تکانه

های پیشانی یکی از قسمتی قشری دورسولترال پیشباشد. ناحیه

حیاتی مغز برای اثرات سیستم دوپامینرژیك بر عملکرد شناختی 

بر پایه افزایش فعالیت سیستم  باشد و این درمان به نوعیمی

 بیش / کمبود توجهدوپامینرژیك در جهت بهبود علا م اختلال 

ها نیز در ارتباط با تأثیر مثبت تحریك است. در سایر پژوهش فعالی

الکتریکی فراقشری مغزی بر توانمندی مهار تکانه در اختلالات 

نه اشاره دیگری مانند پرخوری، الکلیسم و سایر رفتارهای اعتیاد گو

، ولتمن، ون دن برینك و گودریان، کو تر شده است )جانسن، دامز،

ابی، (. لازم به ذکر است که در پژوهشی که توسط بروت2109

( صورت گرفت مشاهده 2104برونلین، آی ستا، پادوان و پولت )

شد که در نتیجة تأثیر تحریك الکتریکی فراقشری مغزی بر روی 

یابد، اما ی، زمان واکنش پاسخ کاهش میبهبود توانش مهار بازدار

باشد. در واقع در مفهوم این کاهش زمان همراه با کاهش خطا می

های مطرح، کم شدن زمان واکنش است، تکانشگری یکی از مؤلفه

شود. شناختی به افزایش این زمان توصیه میهای روانکه در درمان

ین در در صورتی که کاهش زمان واکنش، یك توانش است و ا

تر صورت گیرد. این کم بودن زمان واکنش حالی است که خطا کم

دهنده سرعت بالاتر پردازش اطلاعات محسوب می به نوعی نشان

 شود.

های توجه و تمرکز در این اختلال در ابتدا در ارتباط با مؤلفه

برای تببین تأثیر لازم است به انواع مختلف توجه اشاره شود. در این 

ع از توجه یعنی توجه مداوم، توجه انتخابی و توجه پژوهش سه نو

تقسیم شده مورد بررسی قرار گرفته است. مؤلفه توجه مداوم منظور 

توجهی است که بتواند به صورت پایدار حفظ شود و در صورت 

ها تداوم خود را از بین نبرد. توجه انتخابی در وجود سایر محرک

در باشد توجه خود را از مواقعی است که فرد به صورت انتخابی قا

هدفی به هدف دیگر معطوف کند. در توجه تقسیم شده نیز فرد قادر 

است توجه خود را بین چندین مؤلفه حفظ نماید. هر سه نوع توجه 

دچار اختلال  فعالیکمبود توجه / بیشاکثراً در افراد مبتلا به اختلال 

در نتیجة این ها مشاهده شد گونه که در قسمت یافتهشده است. همان

و مؤلفه  CPTهای استروپ، درمان انواع توجه در فرد که با تست

مورد بررسی قرار  فعالیکمبود توجه / بیشکمبود توجه در اختلال 

های مختلف مغز، شامل گرفته بودند، بهبود یافته بودند. قسمت

DLPFCهای درگیر در مهار توجه شناسایی شده ، به عنوان بخش

( مشاهده شده است که 2111های کابزا و نایبرگ )افتهاند. بر طبق ی

ای در مغز به پیشانی و آهیانههای پیشبرای هر سه نوع توجه قسمت

هایی شدت دخیل هستند. اما تا به امروز مهمترین هدف در پژوهش

هایی از مغز در جهت بهبود عملکرد با هدف تحریك قسمت

ر تحقیقاتی که به در نظر گرفته شده است. د DLPFCشناختی، 

صورت اختصاصی برای بررسی تأثیر تحریك بر انواع توجه انجام 

های توجه مشاهده شده )کافمن و همکاران، شده کاملاً بهبود توانش

(. این 2100؛ ساکای و همکاران، 2100؛ نلسون و همکاران، 2102

تواند بیش می DLPFCها نشان دادند که تحریك منطقه پژوهش

و گوش به زنگی بیش از اندازه را متعادل سازد و برانگیختگی 

عملکرد توجه در راستای پژوهش بهبود یابد. لازم به ذکر است که 
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شود که قسمت آندی دستگاه ها فقط زمانی مشاهده میاین بهبودی

بر نیمکره راست و کاتدی بر روی نیمکره چپ قرار گیرد. پس 

ز، در فعال شدن منطقه شود که جهتِ ارا ه تحریك نیگیری مینتیجه

ابی، برونلین، آی ستا، پادوان و پولت، بسیار تأثیرگذار است )بروت

2104.) 

های آسیب کارایی عملکرد اجرایی، یکی از مهمترین قسمت

، که با ابزارهای مختلف فعالیکمبود توجه / بیشدیده در اختلال 

د بهبو DLPFCی ناحیه مورد سنجش قرار گرفت، در نتیجة تحریك

های قابل توجهی پیدا کرد. عملکرد اجرایی خود شامل توانش

ی خود نیازمند توانایی توجه شود که هر کدام به نوبهمتعددی می

تواند هم به عنوان پیامد هستند. بهبود کارکردهای اجرایی می

افزایش و بهبود توجه در نظر گرفته شود و هم در نتیجه تحریك 

گونه در منطقه ایجاد شود. همان های عصبی مرتبط در اینشبکه

پیشانی عملکرد شناختی مغز از های قبلی ذکر شد قشر پیشقسمت

گیری، مهار تکانه، حافظه، توجه و غیره را ریزی، تصمیمقبیل برنامه

 بر عهده دارد. لذا تحریك این نواحی که در افراد مبتلا به اختلال

نگیختگی هستند اکاری و کمدچار کم فعالیکمبود توجه / بیش

های اجرایی داشته باشد. تواند نقش به سزایی در افزایش توانشمی

ای که در نتایج این تحقیق تغییر معناداری در آن رخ نداد تنها مؤلفه

قراری فیزیکی( افراد مبتلا بود. در تبیین این کنشی )بیمؤلفة فزون

کنشی در فزونقراری و توان به این مسئله اشاره نمود که بیمسئله می

حرکتی در  -تواند در نتیجة فعالیت مختل ریتم حسی افراد مبتلا، می

حرکتی صورت گیرد. این قسمت در پشت شیار  -مناطق حسی 

 C4و  C3مناطق المللی در بین 21-01مرکزی مغز و بر طبق نقشه 

مغز جای دارند، این مناطق در این پژوهش مورد تحریك قرار 

رفت در نتیجة کاهش علا م اختلال، این انتظار میاند. هرچند نگرفته

مؤلفه نیز بهبودی یابد اما بهبودی معنادار در این افراد دیده نشد. 

های حرکتی در افراد تواند این مسئله باشد که فعالیتفرض دیگر می

تواند در نتیجة عادت و یا نوعی مکانیسم جبرانی برای کاهش می

قرار گیرد. مانند تکان دادن پاها و یا راه علا م اختلال مورد استفاده 

توان این گونه فرض کرد که رفتن بیشتر )در افراد بزرگسال(؛ لذا می

می  دار بعد از بهبود سایر علا م اختلالنداشتن تغییرات بالینی معنی

تواند در نتیجة تثبیت رفتارهای عادتی در فرد صورت گرفته باشد. 

آتی این مسئله به صورت  هایشود در پژوهشپیشنهاد می

اختصاصی با بررسی تأثیر تحریك هر دو منطقه در افراد مبتلا به 

مورد بررسی قرار گیرد تا فرض  فعالیکمبود توجه / بیش اختلال

 & C3رفتارهای عادتی نیز بعد از بررسی تحریك نواحی مرکزی )

C4.مورد پژوهش قرار گیرد ) 

کم پژوهش  ه نمونةتوان بهای این پژوهش میاز محدودیت

های ها نیز عدم وجود آزموناشاره نمود. از دیگر محدودیت

مدت توان تداوم اثرات درمانی را در درازپیگیری می باشد. لذا نمی

ها می توان به کمبود مورد بررسی قرار داد. از دیگر محدودیت

پیشینه پژوهشی که به صورت متمایز به بررسی علا م شناختی و 

ماران پرداخته اشاره نمود. محدویت دیگر بررسی نکردن هیجانی بی

اثر شم )جهت بررسی اثر تلقین( در بررسی تأثیر درمان می باشد. لذا 

ها در پیشنهاد می شود در بخش پژوهشی برای جبران این محدودیت

مطالعات آینده این درمان با نمونة بالاتر و در جوامع آماری بیشتر 

توان جهت بررسی اثربخشی این درمان، میمورد بررسی قرار گیرد. 

های موجود( تحریك سایر نواحی درگیر در این اختلال )طبق یافته

مورد بررسی قرار گیرند. اثر شم در استفاده از تحریك الکتریکی 

های آتی مورد تحقیق فراقشری به عنوان درمان، باید در پژوهش

در مقایسه با سایر توان تأثیرات درمانی را قرار گیرد. همچنین می

های شناختی و دارویی مورد بررسی و مطالعه قرار داد. به درمان

شود که از این درمان برای عنوان پیشنهادات کاربردی، پیشنهاد می

کمبود مشکلات شناختی و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به اختلال 

 مخصوصاً تیپ بی توجه استفاده شود. فعالیتوجه / بیش

 منابع
وحید، عاطف ؛مرضالاجاوید، غاسماعیلی ؛صفایی، هومن ؛ختیاری، حامدا

روایی و . (0991) عدالتی، هانیه و مکری، آذرخش م؛محمدکاظ

بارت، دیکمن و  های آیزنك،های فارسی پرسشنامهنسخه پایایی

مجله جویانه و تکانشگری. زاکرمن در تعیین رفتارهای مخاطره
 .924-994(، 9)00ن، نی ایراشناسی بالیپزشکی و روانروان

های بررسی ویژگی(. 0989بشارت، محمدعلی و بزازیان، سعیده )

. ی ایرانیروانسنجی پرسشنامه تنظیم هیجان در نمونه ای از جامعه

 .40-11(،90) 20، ی پرستاری و مامایینشریه ی دانشکده

 ی اندیشهمجله(. مقیاس دشواری تنظیم هیجان. 0981بشارت، محمدعلی )
 .98-82(، 01)02، ور فتار

بشارت، محمدعلی؛ مسعودی، مرضیه؛ دهقانی، سپیده؛ مطهری، سجاد و 

های اضطراب اجتماعی (. رابطه ی نشانه0980پورخاقان، فاطمه )

مجله جویی هیجان. های نظمبا خشم: نقش میانجیگری دشواری
 .920-998(،10)09. ی علوم روانشناختی
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درزی، رضا؛ سپاسی، میترا و علاقبندراد، دوست، مهدی؛ رادگوتهرانی

(. نقایص کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به 0992جواد )

، های علوم شناختیی تازهنشریهفعالی. بیش /اختلال نقص توجه 

1(0 ،)8-0. 

فرد، حبیب؛ تقوی، سید محمدرضا السادات؛ هادیانرمقانی، نسرینحسینی

اضطراب و عملکرد شناختی: . (0989ک سیر، عبدالعزیز )و افلا

 .ی فعالاثر شرایط القای اضطراب بر کارکرد بازداری حافظه

 .98-19، (01)1 ،های روانشناختیها و مدلی روشمجله

فرد، حبیب؛ تقوی، سید محمدرضا السادات؛ هادیانرمقانی، نسرینحسینی

عملکردهای اجرایی  یمقایسه(. 0980ک سیر، عبدالعزیز )و افلا

ل اضطراب اجتماعی و دانش به اختلا آموزان دختر مبتلادانش در

ی علمی دانشگاه علوم پزشکی مجلهآموزان بهنجار شهر شیراز. 
 .201-219(، 9)22،همدان درمانی

(. اثر 0988زاده گزکی، عارفه؛ بهرامی، هادی و احدی، حسن )خراسانی

به ی کاری بر افزایش توجه کودکان مبتلا بخشی آموزش حافظه

، ی علوم روانشناختیمجلهفعالی. اختلال نقص توجه / بیش

08(99 ،)118-119. 

(. اثربخشی 0981زاده، عارفه؛ بهرامی، هادی و احدی، حسن )خراسانی

توجهی و کم) یرفتاری کاری بر بهبود نشانگان آموزش حافظه

کنشی. تکانشگری( کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

 .191-100(. 48)01. وم روانشناختیی علمجله

(. توانایی آزمون 0989نورالله )رحیمی، چنگیز؛ رسایی، زهرا و محمدی، 

پزشکی و عملکرد مداوم در تشخیص افتراقی اختلالات روان

 .9-20(،0)0،آوردهای روانشناختیی دستمجلهافراد بهنجار. 

 (.0980) حی، ابوالفضللاآباد، تورج و فعلیلو، مجید؛ هاشمی نصرت

ی کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ و توجه پایدار در مقایسه

ی مجلهکودکان با ناتوانی یادگیری ریاضیات و کودکان عادی. 
 .21-91،(91)8 ،اندیشه و رفتار

ی مبتنی بر ذهن ثیر مداخلهأت. (0981فرد، حبیب )کیانی، بهناز و هادیان

زیر آستانه تشخیص   مریزی نوجوانان با علاآگاهی بر برنامه

 یمجلهفعالی در آزمون برج لندن. بیش/  ل نقص توجهلااخت
 .001-090،(29)1، های روانشناختیها و مدلروش

ویژگی (. 0980مختاری، حمید؛ ربیعی، مهدی و سلیمی، سید حسین )

فعالی و فارسی مقیاس خودسنجی بیش یهای روان سنجی نسخه

و  پزشکیروان یلهمج(. ASRSبزرگسالان ) نقص توجه
 .200-219، (9)20 ،روانشناسی بالینی ایران

(. بررسی پردازش اطلاعات و برخی از عملکردهای 0911نصرالله )نادری، 

پایان نوروپسیکولوژی مبتلایان به اختلال وسواس فکری عملی. 

پزشکی ، انستیتو رواننامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی

 تهران.

زاده ب؛ نجاریان، بهمن؛ شکرکن، حسین و مهرابیهادیان فرد، حبی

تهیه و ساخت فرم فارسی آزمون (. 0918هنرمند، مهرناز )
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