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 Background: Emotion regulation and executive function deficits are known to be contributing factors in the 

onset and persistence of migraine. However, the precise mechanisms and effectiveness of novel 

interventions on these factors have not been fully explored. Therefore, evaluating the effect of transcranial 

stimulation on these variables is essential for the development of new treatments. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of transcranial brain stimulation using direct 

electrical current on improving emotion regulation and executive functions in people with migraine. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test design and a control group. 

30 migraine patients referring to specialized neurology clinics in Tehran in 1403 were selected using a 

convenience sampling method and randomly assigned to two experimental groups (n=15) and a control 

group (n=15). The research instruments included the Emotion Regulation Difficulty Questionnaire (Gertz 

and Romer, 2004) and the Executive Function Questionnaire (Barkley, 2012). The experimental group 

underwent 20-minute transcranial brain stimulation at an intensity of 2 mA for 15 sessions. The data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and SPSS version 26 software. 

Results: The results showed that transcranial brain stimulation has a significant effect on improving emotion 

regulation (P < 0.05) and executive functions (P < 0.05). Improvement was observed in all subscales of 

emotion regulation and executive functions. The effects of the intervention were also stable at the follow-up 

stage, and no significant difference was observed between the post-test and follow-up (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that transcranial brain stimulation can be used as an effective 

method to improve emotion regulation and executive functions in migraine patients. It is suggested that this 

method be used alongside other pharmacological and psychological treatments. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Headache is one of the most common reasons for 

visiting doctors, affecting an estimated 248 million 

people worldwide. Migraine, the seventh most 

disabling disease worldwide (Chin et al., 2024), is 

characterized by recurrent, unilateral, and throbbing 

attacks (4–72 hours) accompanied by symptoms such 

as nausea and sensitivity to light and sound 

(Sebastianelli et al., 2024). Its prevalence has been 

reported to be 5–28% (Nascimento et al., 2024) and 

is associated with emotional distress and impaired 

emotion regulation (Foroughi et al., 2024). Emotion 

regulation is a complex process involving the 

monitoring and modulation of emotional responses 

(Filsmusier et al., 2024), in which migraine sufferers 

are impaired and use maladaptive strategies such as 

self-blame (Foroughi et al., 2024). Studies show that 

these individuals have higher scores in emotional 

alexithymia and negative emotions (Zabardest & 

Shafie-Tabar, 2019), and cognitive disorders such as 

deficits in executive functions (including attention, 

working memory, and cognitive flexibility) are 

common among them (Hendry et al., 2025). These 

problems are caused by reduced cerebral blood flow 

during migraine attacks (Kaiser-Pinotti et al., 2023) 

and are observed even in attack-free periods (Schmitz 

et al., 2008). Studies such as Mazhirek et al. (2024) 

and Kaiser-Pinotti et al. (2023) have confirmed the 

negative impact of migraine on executive function. 

One of the new treatments is transcranial brain 

stimulation (tDCS), which modulates the activity of 

the cerebral cortex with a weak electrical current 

(Burckhardt et al., 2023). This method delivers 

electrical current to the brain by placing anode 

(stimulating) and cathode (inhibiting) electrodes on 

the skull (Krisicko et al., 2022) and can improve 

emotion and executive function (Hong et al., 2022). 

Studies such as Nasseri et al. (2023) have shown 

positive effects of tDCS on emotion regulation and 

executive function in anxiety disorders, but direct 

studies on migraine are limited. Debrito Arana et al. 

(2022) reported improvements in migraine disability 

and working memory after tDCS, but there is a 

research gap in examining its effects on emotion and 

cognition in migraine simultaneously. Additionally, 

most studies have focused on women (Burkhardt et 

al., 2023), and cross-gender or intra-gender studies 

are rare. 

Given the limitations of pharmacological treatment, 

tDCS, as a safe and complementary method, can 

improve patients' quality of life by simultaneously 

improving migraine, emotion regulation, and 

executive functions (Sang et al., 2024). This study 

examines the effectiveness of tDCS on these two 

domains in migraine sufferers to provide a new option 

in the health system. 

This study aimed to investigate the effectiveness of 

transcranial brain stimulation using direct electrical 

current on improving emotion regulation and 

executive functions in people with migraine. 

Method 
This study was conducted as a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design and a control 

group. The statistical population consisted of 

migraine patients referred to neurology clinics in 

Tehran, and 30 individuals were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two 

groups: experimental (15 participants) and control 

(15 participants). 

The inclusion criteria were a confirmed diagnosis of 

migraine, age between 20 and 50 years, a minimum 

of fifth-grade education, and informed consent. The 

exclusion criteria included missing more than three 

sessions, a history of head trauma or epilepsy, or 

participation in other psychotherapy interventions. 

The implementation method was as follows: After 

obtaining ethical approval, participants were assessed 

by completing the Executive Function Questionnaire 

(Barkley, 2012) and the Emotion Regulation 

Difficulty Questionnaire (Gertz and Romer, 2004). 

The experimental group received 15 sessions of 

transcranial direct current stimulation (tDCS), each 

lasting 20 minutes with a current of 2 mA, while the 

control group underwent a sham protocol (without 

active current). Post-tests were conducted 

immediately after the intervention and at a 4-week 

follow-up. 

tDCS stimulation was applied to the cerebral cortex 

using anode (stimulator) and cathode (inhibitor) 

electrodes. A 0.9% sodium chloride solution was used 
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to minimize chemical reactions. Descriptive statistics 

(mean, standard deviation) and inferential statistics 

(repeated-measures ANOVA) were used for data 

analysis. The normality of the data (Shapiro-Wilk 

test) and homogeneity of variances (Levene’s test) 

were assessed. All analyses were performed using 

SPSS 26 software. 

Results 
Demographic data analysis showed that in the 

experimental group, 6 people (40%) were in the age 

group of 25-34 years, and in the control group, 5 

people (33/33%) were in the age group of 25-34 and 

35-45 years. In terms of education, 9 people (60%) in 

the experimental group and 10 people (66/7%) in the 

control group had a university education. The gender 

distribution in the experimental group included 8 men 

(53/3%) and 7 women (46/7%) and in the control 

group, 7 men (46/7%) and 8 women (53/3%). In terms 

of marital status, 10 people (66/7%) in the 

experimental group and 9 people (60%) in the control 

group were married. A family history of migraine was 

observed in 9 people (60%) in the experimental group 

and 10 people (66/7%) in the control group. Finally, 

in terms of employment status, 11 people (73/3%) 

from the experimental group and 10 people (66/7%) 

from the control group were unemployed. A 

comparison of the experimental and control groups 

showed that the experimental group had significant 

improvements in all sub-variables of emotion 

regulation and executive functions, while the control 

group did not show any changes. For example, in 

emotion regulation, the mean score of limited access 

to effective strategies decreased from 30.45 to 20/18 

and then to 18/76, and in executive functions, the 

score of time self-management increased from 65/23 

to 78.45 and then to 80/12. The examination of 

statistical assumptions was conducted, encompassing 

the Shapiro-Wilk test (p > 0/05), Levene’s test (p > 

0.05), Box’s test (p > 0.05), and Mauchly’s sphericity 

test (p > 0/05). Furthermore, within-group effects 

tests were performed, utilizing four distinct types of 

tests: Pillai's trace, Wilks' lambda, Hotelling's T-

squared, and the largest root, about the two factors of 

time and group. All tests yielded significant results (p 

≤ 0/001), accompanied by high effect sizes (0/856 and 

0/721) and robust test power (ranging from 0/987 to 

0/999). These findings substantiate a substantial 

effect of the factors under investigation within the 

model. It was confirmed that all requisite conditions 

for the repeated-measures analysis of variance were 

satisfied, with the final results delineated in Table 1. 

Table1. Results of repeated measures analysis of variance for emotion regulation and executive function 

Variable Subvariable 
Sources 
Change 

Sum of 
squares 

df 
Mean 

Squares 
F-

Statistic 
Significance 

Effect 
Size 

Statistical 
Power 

Emotion 
regulation 

Non-acceptance of negative 
emotions 

Group 5/768 1 5/786 8/345 0/008 0/232 0/792 
Time 35/624 1/342 27/318 15/642 0/001 0/358 0/972 

Group×Time 63/045 1/342 47/746 28/165 0/001 0/486 0/999 

Difficulty in performing goal-
directed behaviors 

Group 9/856 1 9/856 5/424 0/028 0/164 0/618 

Time 57/145 1/157 46/089 9/489 0/003 0/253 0/854 

Group×Time 67/459 1/157 65/598 12/349 0/001 0/306 0/652 

Challenges in controlling 
impulsive behaviors 

Group 48/255 1 48/255 4/132 0/048 0/192 0/520 

Time 31/645 1/275 24/894 18/245 0/001 0/392 0/998 

Group×Time 48/045 1/275 36/613 28/796 0/001 0/490 1/000 

Limited access to effective 
emotion regulation strategies 

Group 259/524 1 259/524 5/458 0/027 0/157 0/622 
Time 368/069 1/241 291/612 36/735 0/001 0/556 1/000 

Group×Time 534/429 1/241 425/359 55/758 0/001 0/642 1/000 

Lack of emotional awareness 
Group 124/356 1 124/356 11/549 0/002 0/291 0/902 
Time 45/658 1/328 34/189 12/069 0/001 0/418 0/998 

Group×Time 67/478 1/328 28/895 28/653 0/001 0/490 1/000 

Lack of emotional 
transparency 

Group 72/556 1 72/556 17/039 0/001 0/373 0/981 
Time 11/412 1/176 9/625 5/935 0/022 0/172 0/672 

Group×Time 29/358 1/176 25/799 16/265 0/001 0/352 0/975 

Executive 
function 

Time self-management 

Group 135/907 1 135/907 26/658 0/001 0/482 0/999 

Time 36/742 1/291 26/243 17/663 0/001 0/382 0/994 

Group×Time 67/071 1/291 47/201 31/472 0/001 0/523 1/000 

Self-organization 

Group 959/932 1 959/923 46/759 0/001 0/625 1/000 

Time 245/352 1/542 173/503 52/321 0/001 0/648 1/000 

Group×Time 462/675 1/542 321/801 95/862 0/001 0/742 1/000 

Self-control 

Group 50/165 1 50/165 4/251 0/045 0/193 0/532 

Time 30/701 1/289 22/717 17/214 0/001 0/380 0/993 

Group×Time 45/059 1/289 34/589 25/542 0/001 0/470 0/999 

Self-motivation 
Group 260/489 1 262/489 5/482 0/027 0/161 0/627 

Time 359/069 1/261 286/618 38/738 0/001 0/570 1/000 
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Variable Subvariable 
Sources 
Change 

Sum of 
squares 

df 
Mean 

Squares 
F-

Statistic 
Significance 

Effect 
Size 

Statistical 
Power 

Group×Time 529/429 1/261 419/349 55/769 0/001 0/653 1/000 

Emotional self-regulation 

Group 114/345 1 114/345 11/542 0/002 0/292 0/904 

Time 47/657 1/332 36/195 21/069 0/001 0/420 0/998 

Group×Time 67/859 1/332 30/948 29/637 0/001 0/498 1/000 

The results of Table 1 show that transcranial direct 

current stimulation of the brain had a significant 

effect on improving emotion regulation and executive 

functions in migraine patients (P < 0/05). The effect 

size of this intervention was observed in various 

components, including denial of negative emotions 

(2/23), difficulty in goal-directed behaviors (4/16), 

impulse control (2/19), limitation of emotion 

regulation strategies (7/15), lack of emotional 

awareness (1/29), lack of emotional clarity (3/37), 

time self-management (2/48), self-organization 

(5/62), self-control (3/19), self-motivation (1/16), and 

emotional self-regulation (2/29). Moreover, a 

comparison of the pre-test, post-test, and follow-up 

stages using the Bonferroni test confirmed the 

temporal differences in these effects. Table 2 shows 

the results of the Bonferroni post hoc test for 

comparing measurement steps in research variables.

Table2. Results of Bonferroni Post-Hoc Test for Comparing Assessment Phases in Research Variables 

Variable Comparison Mean Difference 
Std. 

Error 
p-value 

Emotion Regulation 
Pre-test vs. Post-test -13/547 3/149 0/001 

Pre-test vs. Follow-up 15/753 3/149 0/001 
Post-test vs. Follow-up -9/268 3/149 0/172 

Executive Function 
Pre-test vs. Post-test -6.132 1/246 0/001 

Pre-test vs. Follow-up -8/445 1/246 0/001 

Post-test vs. Follow-up 5/428 1/246 0/224 

The results of Table 2 show that there is a significant 

difference between the means of emotion regulation 

and executive functions of people with migraine in 

the pre-test, post-test, and follow-up stages (p<0/05), 

while no significant difference is observed between 

the post-test and follow-up (p<0/05). 

Conclusion 
This study investigated the effect of transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on improving 

emotion regulation and executive functions in 

individuals with migraine. The findings demonstrated 

that this method can enhance emotion regulation in 

migraine patients, whereas no prior direct studies 

have been conducted in this field (Azizi-Aram et al., 

2021; Baghestani et al., 2024). The mechanism of 

action of tDCS involves modulating the activity of the 

dorsolateral prefrontal cortex (responsible for 

cognitive control of emotions) and the amygdala 

(involved in processing negative emotions) (Krisicko 

et al., 2022). Additionally, disruption of frontal-

limbic circuits in migraine is linked to emotional 

regulation deficits, and stimulation of these areas may 

restore neural balance (Wilcox et al., 2016). 

Transcranial stimulation enhances the integrity of 

neural networks associated with pain and emotion by 

regulating neurotransmitters such as serotonin 

(Burkhardt et al., 2023). Furthermore, this method 

reduces aberrant connectivity in the default mode 

network and promotes emotional resilience through 

increased neuroplasticity (Keo et al., 2016). A study 

by Vergalito et al. (2018) also indicated that 

stimulation of the right frontal region can improve the 

management of negative emotions, including anxiety. 
Regarding executive functions, the study revealed 

that tDCS is effective in enhancing these cognitive 

abilities in migraine patients. Although direct 

research in this area remains limited, a study by De 

Brito Aranha et al. (2022) reported improvements in 

memory and attention (key components of executive 

functions) following stimulation. In Iran, combining 

tDCS with schema therapy significantly improved 

executive functions (Baghestani et al., 2024). 

Reduced frontal lobe efficiency in migraine is 

associated with impaired cognitive control, and 

stimulating this region may enhance neural plasticity 

and functional connectivity (Narmashiri et al., 2023). 
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Research suggests that tDCS induces lasting changes 

in the cerebral cortex, persisting even after 

stimulation ends (Li et al., 2023). A meta-analysis by 

Narmashiri and Akbari (2023) further confirmed 

improvements in executive functions and working 

memory among migraine patients. Frontal regions 

such as the dorsolateral and medial prefrontal cortex 

play a pivotal role in cognitive function, and their 

stimulation may mitigate the adverse effects of 

subcortical inputs (Hong et al., 2022). 
In conclusion, this study supports tDCS as a 

noninvasive intervention to improve emotion 

regulation and executive functions in patients with 

migraine. However, limitations such as small sample 

size, short follow-up period, and insufficient 

investigation of neural mechanisms limit the 

generalizability of the results. Therefore, future 

studies with larger samples and longer follow-up 

periods are recommended to further clarify the 

effectiveness of this method. 
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 ها:کلیدواژه
  گرن،یم

 مغز،  یافراجمجمه کیتحر

  جان،یه میتنظ

 .ییاجرا یکارکردها

و  قیدق یهاسمیمکان ولی .شوندیشناخته م گرنیعنوان عوامل مؤثر در بروز و تداوم مبه ییاجرا یو نقص کارکردها جانیه میتنظزمینه:  

 یبرا رهایمتغ نیبر ا یافراجمجمه کیتحر ریتأث یابیارز ن،ینشده است؛ بنابرا یعوامل به طور کامل بررس نیبر ا نیمداخلات نو یاثربخش

 است. یضرور دیجد یهامانتوسعه در

و  جانیه میبر بهبود تنظ یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه کیتحر یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی  هدف:

 انجام شد. گرنیافراد مبتلا به م ییاجرا یکارکردها

های کننده به درمانگاهمراجعه یگرنیم ماریب 37آزمون و گروه گواه انجام شد. پس -ن آزموشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن نیا :روش

نفر( و  15) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبه روش نمونه 1473در سال مغز و اعصاب تهران  یتخصص

 یی( و کارکرد اجرا2774 ،رومر)گرتز و  جانیه میتنظ یهای دشوارنامهپژوهش شامل پرسش ی. ابزارهارفتندنفر( قرار گ 15) گروه گواه

ها قرار گرفتند. داده آمپریلیم 2مغز با شدت  یافراجمجمه کیتحت تحر یاقهیدق 27جلسه  15به مدت  شیبود. گروه آزما (2712 ی،)بارکل

 شدند لیتحل 26نسخه  SPSS افزارمکرر و نرم یریگبا اندازه انسیوار لیبا استفاده از تحل

دارد.  یمعنادار ری( تأثP <75/7) ییاجرا یو کارکردها (P <75/7) جانیه میمغز بر بهبود تنظ یافراجمجمه کینشان داد تحر جینتا :هایافته

و تفاوت  بود داریپا زین یریگیمشاهده شد. اثرات مداخله در مرحله پ ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ یهااسیبهبود در تمام خرده مق

 .(P > 75/7) آزمون با پیگیری مشاهده نشدپسمعناداری بین 

 یو کارکردها جانیه میبهبود تنظ یمؤثر برا یروش عنوانبه تواندیمغز م یافراجمجمه کیتحر دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا :یریگجهینت

 .ار گرفته شودبه ک یشناختو روان ییدارو یهادرمان ریروش در کنار سا نیا شودیم شنهادی. پردیمورد استفاده قرار گ یگرنیم مارانیب ییاجرا

 یو کارکردها جانیه میبر بهبود تنظ یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه کیتحر یاثربخش(. 1475) ثنا، مقدم ینور؛ و ایرو، ملاک درآباداستناد: 

 .11- 1، 163، شماره 25دوره ، مجله علوم روانشناختی. گرنیافراد مبتلا به م ییاجرا

 DOI: 10.66224/jps.25.163.13. 1475، 163، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
به  و شودیعلل مراجعه به پزشکان محسوب م نیترجیاز را یکیسردرد 

 .برندیعارضه رنج م نیاز ا ینفر در سطح جهان ونیلیم 241 یبیطور تقر

 یارمیب نیهفتم عنوانبهاز انواع متداول سردرد،  یکی عنوانبه ،1گرنیم

نوع  نیا. (2724چین و همکاران، ) تکننده در جهان شناخته شده اسناتوان

 یهایژگیو با و طرفهکیسردرد به صورت حملات مکرر، عمدتاً 

. انجامدیساعت به طول م 02تا  4 نیکه معمولاً ب شودیم فیدار تعرضربان

 یروزمره فرد منجر شود و با علائم یهاتیبه اختلال در فعال تواندیم گرنیم

ی و نلی)سباستت به نور و صدا همراه باشد ی، استفراغ و حساس2تهوع رینظ

 21تا  5 نیکه ب دهدینشان م یرشناسیگهمه یهایبررس. (2724همکاران، 

اختلال مبتلا شوند  نیخود ممکن است به ا یدرصد افراد در طول زندگ

 توانندیم گرنمیکننده (. درد و عوارض ناتوان2724و همکاران،  منتوی)ناس

و  یریپذکیتحر ،(1472اسماعیلی و همکاران، ) یجانیه یشانیمنجر به پر

 انجامدیم 3جانیه میکاهش تحمل استرس شوند که به اختلال در تنظ

 .(1473فروغی و همکاران، )

 لیتعد و یابیشامل نظارت، ارز دهیچیفرایند پ کی عنوانبه جانیه میتنظ

 که هدف شودیم فیتعر یرونیو ب یدر سطوح درون یجانیه یهاواکنش

فیلزموسیر و همکاران، است ) یاجتماع ای یبه اهداف فرد یابیآن دست

 تیریمد یبرا غیرآگاهانهآگاهانه و  یفرایند شامل راهبردها نی(. ا2724

 یمؤلفه اصل چهار. (1371)بیات و همکاران،  است جاناتیتجربه و ابراز ه

و  6هاکنترل تکانه ،5جاناتیه رشیپذ ،4یجانیه یشامل آگاه جانیه میتنظ

سولحع و سازگارانه است ) یراهبردها یریرگکادر به 0یریپذانعطاف

 شدت، مدت و میفرایند شامل تنظ نی(. علائم مرتبط با ا2725همکاران، 

 گرنیم( و افراد دارای 1474)بیات و همکاران،  است جاناتیابراز ه وهیش

از  شتریب گرنیافراد مبتلا به م .نیز در این زمینه دچار مشکلاتی هستند

 کنندیو انزوا استفاده م یمانند خود سرزنشگر افتهیسازش نا یراهبردها

زنگ بهافراد اغلب مضطرب و گوش نیا. (1473فروغی و همکاران، )

تفاده خود اس جانیه میدر تنظ یمثبت کمتر یاز راهبردها جهیهستند درنت

                                                                                                                                                                             
1. Migraine 
2. Nausea 
3. regulating emotion 
4. Emotional awareness 
5. acceptance of emotions 
6. impulse control 

لاتی در و دچار مشک را تجربه کنند یشتریدرد ب شودیکه باعث م کنندیم

 راستا نیهمدر (. 2724و همکاران،  ریلزموسیف) کنترل هیجان شوند

 ،یعاطفه مثبت و منفپژوهشی با عنوان  (1371) و شفیعی تبار زبردست

در دختران مبتلا به سردرد  یجانیه ییو ناگو جان،یه میتنظ یراهبردها

در  گرنیپژوهش نشان داد دختران مبتلا به م جینتاانجام دادند و  یگرنیم

شخوار ن ،یعواطف منف ،یجانیه ییمبتلا در ناگو ریبا دختران غ سهیمقا

شکل م . همچنیندارند یبه طور معنادار نمرات بالاتر یانگارو فاجعه یفکر

در  1باعث مشکلاتی شناختی و کارکرد اجرایی تواندیمدر تنظیم هیجان 

 .(2717کارنر و همکاران، ) افراد میگرمی شود

هستند  شرفتهیپ یشناخت یندهایاز فرا یاشامل مجموعه ییاجرا یکارکردها

، توجه و 11مهار پاسخ ،17یزیر، برنامه7که شامل کنترل هدفمند رفتار

 نی. ا(1474دلاورپور،  )سلطانی نظرلو و شوندیم یشناخت یریپذانعطاف

 میتنظ یمغز قرار دارند و برا یشانیپ ینواح تیریکارکردها تحت مد

ی و در)هن روندیبه شمار م یوربه اهداف ضر یابیو دست دهیچیپ یرفتارها

انند م ییاجرا یاغلب در کارکردها گرنی(. افراد مبتلا به م2725همکاران، 

ت حملا رایز شوند،یدچار مشکل م یریگمیو تصم یتوجه، حافظه کار

 خون در مناطق مرتبط انیباعث اختلال در عملکرد مغز و کاهش جر گرنیم

مشکلات  نی(. ا2723همکاران،  ی ونوتیپ رکایس) شودیم ندهایفرا نیبا ا

 بدون یهادر دوره یحت یاما گاه شوند،یم دیدر زمان حملات تشد ژهیوبه

مثال  عنوانبه. (2771و همکاران،  تزی)اشم گردندیمشاهده م زیحمله ن

با عنوان  لیبرزکشور ( در 2724و همکارانش ) رکیکه توسط ماژ یپژوهش

ان انجام شد، نش گرنیمبتلا به م مارانیدر ب یو توجه ییاجرا یکارکردها

 ییرد اجراکارک یهاریمتغ ریابعاد و ز یدر تمام گرنیداد که افراد مبتلا به م

. اندهکسب کرد یگرنیم رینسبت به افراد غ یو توجه، نمرات کمتر

( انجام 2723و همکاران ) ینوتیپ سریکه توسط کا لیفراتحل کی ن،یهمچن

پرداخت و  گرنیو م ییکارکرد اجرا نهیپژوهش در زم 17 یشد، به بررس

که مسئول  از مغز دارد ییهابر بخش یمنف ریتأث گرنیآن نشان داد که م جینتا

ه به با توج در تفکر هستند. یریپذاطلاعات و انعطاف یادآوریتمرکز، 

7. flexibility 
8. executive function 
9. Targeted behavior control 
10. Planning 
11. Response inhibition 
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 ازین ییاجرا یکارکردها صیو نقا جانیه یمیمشکلات بد تنظ یبالا زانیم

سانگ و شود ) یطراح مارانیب نیا یبرا یدرمان یراهکارها است که

  (.2724همکاران، 

 یافراجمجمه کیتحربه  توانیمی نوین و مؤثر برای میگرن هادرماناز 

 ییدارو ریروش غ کی مغز میمستق یافراجمجمه کیتحر اشاره کرد. 1مغز

با  کیتکن نیا( و 2722و همکاران،  کویسیاست )کر ددهندهیو نو نینو

سطح  قرارگرفته بر یالکترودها قیاز طر فیضع یکیالکتر انیاعمال جر

 شودیهدف م مناطقدر  یقشر یهانورون تیفعال لیجمجمه، موجب تعد

 شیآنودال )قطب مثبت( منجر به افزا کی. تحر(2722)هانگ و همکاران، 

( یکاتودال )قطب منف کیتحر کهیقشر مغز شده، درحال یریپذکیتحر

از  ینیبال یها(. پژوهش2723دارد )بورکهارت و همکاران،  یراثر مها

 نیاز آن است که ا ی( حاک2722آرانا و همکاران ) تویجمله مطالعه دبر

بهبود  گرن،یاز م یناش یهایموجب کاهش ناتوان تواندیروش م

ن گردد. مزم گرنیمبتلا به م مارانیتوجه در ب تیو تقو ییاجرا یعملکردها

وز به طور هن راتیتأث نیا کیولوژیزینوروف قیدق یهاسمیحال، مکان نیبا ا

 . (2723ناصئری و همکاران، اند )کامل شناخته نشده

 کیتحر کنندهلیتعد ریبر تأث یمبن یشواهد نوظهور گر،یجنبه د از

مثال،  عنوانبهوجود دارد.  یجانیه یمغز بر عملکردها یافراجمجمه

در  تواندیروش م نیاند که ا( گزارش کرده2723و همکاران ) یناصئر

مؤثر واقع شود.  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب یجانیه میبهبود تنظ

اکثر مطالعات موجود صرفاً  ر،یاخ هایافزایش پژوهش رغمیعل حال،نیا با

اند مغز متمرکز بوده یافراجمجمه کیتحر یضد درد یهابر جنبه

جامع  یو بررس (2722؛ هانگ و همکاران، 2722و همکاران،  کویسیر)ک

قرار  هموردتوجکمتر  یجانیو ه یشناخت یزمان آن بر عملکردهاهم راتیتأث

 گرفته است.

اند زنان متمرکز بوده یمطالعات انجام شده تاکنون بر رو شتریبهمچنین 

( و 2722آرانا و همکاران،  توی؛ دبر2723)بورکهارت و همکاران، 

 یروش را بر هر دو جنس بررس نیا ریکه به طور همزمان تأث ییهاپژوهش

خلأ  کیدهنده وجود نشان یپژوهش اتینادر هستند. مرور ادب اریکنند، بس

بر  مغز یافراجمجمه کیتحر ریتأث یبررس نهیدر کشور ما در زم املک

 است. گرنیمبتلا به م مارانیب یشناخت یو عملکردها جاناتیه

                                                                                                                                                                             
1. Transcranial brain stimulation 

و ارتباط آن با  گرنیم ییدارو یهادرمان یهاتیتوجه به محدود با

 شیاز پ شیضرورت انجام پژوهش حاضر ب ،یجانیه میاختلالات تنظ

و  منیمداخله ا کی عنوانبهمغز  یافراجمجمه کی. تحرشودیاحساس م

 یو دارودرمان یدرمانمانند روان گرید یهادر کنار درمان تواندیهدفمند، م

 نیروش نو نیدهد. ا شیها را افزاآن یگرفته شود و اثر بخش ربه کا

 گرنیبه م افراد مبتلا یشناخت یو عملکردها جانیه میبه بهبود تنظ تواندیم

 نیاز ا را ارتقاء بخشد. مارانیب نیا یزندگ تیفیک تیکمک کرده و در نها

 یافراجمجمه کیتحر یاثربخش یابیارزپژوهش حاضر در  یرو، نوآور

ر بهبود بر هر دو جنس و تمرکز ب یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر

ؤال موارد، س نیتوجه به ا با است. یجانیو اختلالات ه گرنیهمزمان علائم م

ه از مغز با استفاد یافراجمجمه کیتحر ایآبود که  نیپژوهش ا نیا یاصل

 یملکردهاو ع جانیه میبه بهبود تنظ تواندیم یکیالکتر میمستق انیجر

 کمک کند؟  گرنیدر افراد مبتلا به م ییاجرا

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون پس آزمون  شیطرح پ یو دارا یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن

 مارانیب شامل تمامیپژوهش  یجامعه آمار. و گواه بود شیبا گروه آزما

شهر  مغز و اعصاب یهای تخصصکننده به درمانگاهمراجعه گرنیمبتلا به م

و  1/7، توان آزمون 3/7با توجه به حجم اثر معادل . دادند لیتهران تشک

 37برابر با  G-Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم ،75/7 یمقدار آلفا

در  یریگش نمونهبه رو گرنیمبتلا به م ماریب 37تعداد  و نفر برآورد شد

و  شینفره )آزما 15در دو گروه  یصورت تصادفدسترس انتخاب و به

 صیتشخ دییتأ شامل؛ورود به مطالعه  یهاگواه( گمارش شدند. ملاک

 ورهد لاتیتوسط پزشک متخصص، دارا بودن حداقل سطح تحص گرنیم

و بی کت نامهتیسال و رضا 57تا  27 یقرار داشتن در بازه سن پنجم ابتدایی،

از سه جلسه از  شیب بتیغ شامل؛ نیز خروج یهاملاک بود. آگاهانه

ن در زماابتلا به صرع و مشارکت هم ،یسابقه ضربه مغز ،یجلسات درمان

 . بود مشاوره ای یدرمانروان یهابرنامه ریسا

 ب( ابزار

ابزار  کیپرسشنامه  نیا :2(DERS) جانیه میتنظ یدشوار اسیمق

توسط گرتز و رومر  2774سوال است که در سال  36شامل  یسنجروان

2. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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 یادرجه 5 اسیمق کیبر اساس  اسیمق نیا یگذارشده است. نمره یطراح

اوقات(،  شتری)ب 2هرگز(،  باًی)تقر 1 ریکه شامل مقاد شودیانجام م کرتیل

( است. نمرات بالاتر شهیباً همی)تقر 5اوقات( و  ی)گاه 4از اوقات(،  یمی)ن 3

 36است و دامنه نمرات از  جانیه میدر تنظ شتریب یدهنده دشواراننش

را  یپرسشنامه شش حوزه اصل نیاست. ا ری)حداکثر( متغ 117)حداقل( تا 

سوال(،  6) یمنف جاناتیه رشیکه شامل عدم پذ دهدیقرار م یابیمورد ارز

 یسوال(، چالش در کنترل رفتارها 5هدفمند ) یدر انجام رفتارها یدشوار

 1) جانیه میمؤثر تنظ یمحدود به راهبردها یسوال(، دسترس 6) یتکانش

سوال(  5) یجانیه تیسوال(، و عدم شفاف 6) یجانیه یسوال(، فقدان آگاه

 اسیمق نیا ییایپا بی(، ضر2774گرتز و رومر ) پژوهش. بر اساس شودیم

 یابا استفاده از آلف هااسیرمقیز ییایپا بیضرا و گزارش شده است 11/7

 ن،یبه دست آمده است. همچن 73/7 اسیکل مق یو برا 17/7 یکرونباخ بالا

نجام شده ا یساختار ییروا یابیارز یکه برا یعامل اکتشاف لیتحل جینتا

 55/61حدود  نییقادر به تب اسیمق نیا یکه ساختار شش عامل دادنشان 

 یابیاعتبار نهی(. در زم2774گرتز و رومر، کل است ) انسیدرصد از وار

را  هااسیرمقیز ییبازآزما ییای( پا1370بشارت ) اس،یمق نیا ینسخه فارس

گزارش  77/7تا  03/7 نیکرونباخ را ب یآلفا بیو ضرا 11/7تا  07/7در بازه 

و  هااسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا ز،یکرده است. در پژوهش حاضر ن

  محاسبه شد. 07/7 اسینمره کل مق

که در  اسیمق نیا :1 (BDEFS) ییاجرا یدر کارکردها یینارسا اسیمق

 یابزار خودگزارش کیشده،  ی( طراح2712) یتوسط بارکل 2712سال 

 یادرجهپنج اسیبر اساس مق اسیمق نیا یدهسؤال است. نمره 17متشکل از 

 3اوقات(،  ی)گاه 2)هرگز(،  1 ریکه شامل مقاد شودیانجام م کرتیل

پنج خرده  یابیبه ارز اسیمق نی)اکثراً اوقات( است. ا 4)اغلب اوقات( و 

 یسؤال(، خودسازمانده 21زمان ) یتیری: خودمدپردازدیم یاصل اسیمق

سؤال( و  12) یزشیسؤال(، خود انگ 17) یسؤال(، خودکنترل 24)

ه خرد نیاز ا کیسؤال(. نمرات بالاتر در هر  13) یجانیه یمیخودتنظ

با  اسیقم یکل ییایاست. پا ییاز نارسا یتردهنده سطح بالاها نشانمقیاس

 ن،یگزارش شده است. همچن 71/7کرونباخ برابر با  یآلفا بیاستفاده از ضر

 71/7زمان  یتیریخودمد یبرا بیها به ترتخرده مقیاس یآلفا بیضرا

و  74/7، خود انگیزشی 77/7 ی، خودکنترل73/7 یخودسازمانده

                                                                                                                                                                             
1. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale 

(. به منظور 2712بارکلی، است ) آمدهبه دست  76/7 یجانیه یمیخودتنظ

لز و و یفراشناخت یاز پرسشنامه باورها یهمگرا، بارکل ییروا یابیارز

از  یسؤال 37هاتون استفاده کرده است که نسخه کوتاه شده  -ت یراکارت

برخوردار  یمطلوب ییایو پا ییاست و از روا یسؤال 65 یپرسشنامه اصل

با  یسوال 37نسخه  یعامل ساختارنشان داد که  یدییتأ یعامل لیست. تحلا

واگرا، از پرسشنامه  ییروا یابیدارد. به منظور ارز یهمخوان ینسخه اصل

 27 یابزار خودگزارش کیو وندروال که  سیدن یشناخت یریپذانعطاف

در  ران،ی(. در مطالعات انجام شده در ا2712) دیاست، استفاده گرد یسوال

 یکرونباخ برا یآلفا بیضر (1375) و همکاران جورجاده ینورانپژوهش 

تا  16/7در بازه  هااسیرمقیز یدرون یهمسان و 71/7پرسشنامه برابر با  نیا

سازه  یی( روا1472و همکاران ) ینیرحسیم ن،ی. همچندمحاسبه ش 76/7

 لکرونباخ ک یآلفا بیابزار گزارش کردند و ضر نیا یرا برا یمطلوب

از  شیها باز مؤلفه کیهر  یو برا 14/7ها برابر با آن پژوهشدر  اسیمق

خرده  یکرونباخ برا یآلفا ز،یدر پژوهش حاضر ن به دست آمد. 07/7

 .آمدبه دست  17/7 اسیو نمره کل مق هااسیمق

  ج( روش اجرا

انشگاه از د یاخلاق هیدییتأ افتیصورت بود که پس از در نیروش اجرا به ا

 مغز و اعصاب شهر تهران هایدرمانگاهبه  مراجعهبا  و بلوچستان، ستانیس

های مغز و اعصاب تهران از درمانگاه طیواجد شرا مارانیب 1473در سال 

 پژوهش انتخاب یمحل اجرا عنوانبه ینورال کینیکلو  شدند ییشناسا

به طور  نامه،تیرضا لیو تکم هیکنندگان پس از مصاحبه اول. شرکتدیگرد

ا ب هیاول یابیارز گمارش شدند. گواهو  شیبه دو گروه آزما یتصادف

نجام ا جانیه میدر تنظ یو دشوار یبارکل ییهای کارکرد اجرانامهپرسش

 یکیالکتر کیتحت تحر یاقهیدق 27جلسه  15به مدت  شیماشد. گروه آز

وتکل پرکه گروه گواه  یقرار گرفتند، در حال آمپریلیم 2با شدت  میمستق

عال به کار ف انینمود که در آن دستگاه بدون انتقال جر افتیرا در یساختگ

 4 یریگیآزمون بلافاصله پس از مداخله و پپس یهایابی. ارزدگرفته ش

 انیبر اعمال جر یمغز مبتن یافراجمجمه کیانجام شد. روش تحر یاهفته

( ندهکنکیآند )تحر یالکترودها قی( از طرآمپریلیم 2-1) فیضع میمستق

 راتییتغ جادیهدف قشر مغز بود که با ا یو کاتد )مهارکننده( بر نواح

 لید( موجب تعشدنیقطبشیب ای یسازی)نا قطب یاآستانه ریز ینورون
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 دیرآغشته به محلول کل یها. الکترودها در اسفنجشودیم یعصب تیفعال

ود. ش یریجلوگ ییایمیش یهاقرار داشتند تا از واکنشدرصد  7.7 میسد

 یجلسه درمان 15مدت و کوتاه ییجلسه آشنا کیپروتکل مداخله شامل 

عال را ف انیبود که در آن گروه گواه تنها اتصال الکترود بدون جر یاصل

، 1مش شده و استفاده از پروتکلکنترل یبا طراح لعهمطا نیتجربه کردند. ا

ند شد یآورجمع یرحله زمانها در سه مرا کنترل نموده و داده نیاثرات تلق

 کنند. یابیمداخله را ارز یداریو پا ییتا کارا

مکرر  یهایریگبا اندازه انسیوار لیها، از تحلداده لیتحل یبرا

(ANOVAو آزمون تعق )یافزار آماربا استفاده از نرم یبونفرون یبی SPSS 

 شد. استفاده 75/7 یدر سطح معنادار 26نسخه 

 اه¬افتهی
 47نفر ) 6 ش،ینشان داد در گروه آزما یشناختتیجمع یهاداده لیتحل

درصد( در  33/33نفر ) 5سال و در گروه گواه  34-25 یدرصد( در رده سن

نفر  7 لات،یسال قرار داشتند. از نظر تحص 45-35و  34-25 یدو رده سن

 یدرصد( از گروه گواه دارا 0/66نفر ) 17و  شیدرصد( از گروه آزما 67)

مرد  1 شامل شیدر گروه آزما تیجنس عیبودند. توز یدانشگاه تلایتحص

درصد(  0/46مرد ) 0درصد( و در گروه گواه 0/46زن ) 0درصد( و  3/53)

درصد( از  0/66نفر ) 17تأهل،  تیدرصد( بود. از نظر وضع 53.3زن ) 1و 

درصد( از گروه گواه متأهل بودند. سابقه  67نفر ) 7و  شیگروه آزما

 0/66نفر ) 17و  شیدرصد( از گروه آزما 67نفر ) 7در  گرنیم یخانوادگ

نفر  11 ،یشغل تیاز نظر وضع ت،یدرصد( از گروه گواه مشاهده شد. در نها

درصد( از گروه گواه  0/66نفر ) 17و  شیدرصد( از گروه آزما 3/03)

در  ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ ریمقاد 1بودند. در جدول  کاریب

ه نشان داد یریگیآزمون و پپس آزمون،شیرا در پ شیو آزماگروه گواه 

 شده است.

 و گواه شیآزما یهادر گروه رهایآزمون متغو پس آزمونشیپ یهاآماره. 1جدول

 زیر متغیر متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 انحراف کشیدگی کجی

 اریمع

 نیانگمی
 انحراف یدگیکش یکج

 اریمع

 نیانگمی
 یدگیکش یکج

تنظیم 

 هیجان

 یمنف جاناتیه رشیعدم پذ
 11/7 -21/7 45/2 17/17 31/7 -71/7 10/2 15/12 -25/7 12/7 21/3 42/11 شیآزما

 -71/7 31/7 11/3 12/11 -15/7 24/7 72/3 14/10 42/7 11/7 15/3 30/11 گواه

 یدر انجام رفتارها یدشوار

 هدفمند

 12/7 -14/7 24/3 45/16 20/7 -22/7 71/3 33/11 -11/7 35/7 52/4 06/25 شیآزما

 75/7 25/7 41 14/25 -21/7 10/7 35/4 72/24 31/7 27/7 41/4 11/25 گواه

 یدر کنترل رفتارها چالش

 یتکانش

 77/7 -25/7 71/2 72/14 11/7 7-/31 12/3 60/15 22/7 41/7 17/3 15/22 شیآزما

 -14/7 33/7 15/3 10/21 21/7 17/7 01/3 45/21 -33/7 20/7 74/3 77/22 گواه

 یمحدود به راهبردها یدسترس

 جانیه میمؤثر تنظ

 21/7 -32/7 17/3 06/11 -12/7 7-/11 23/4 11/27 40/7 52/7 12/5 45/37 شیآزما

 -17/7 27/7 73/5 21/37 35/7 42/7 75/4 10/27 -25/7 31/7 71/5 52/37 گواه

 یجانیه یآگاه فقدان
 -11/7 -21/7 17/1 23/1 22/7 -41/7 12/2 45/7 31/7 22/7 71/2 60/15 شیآزما

 71/7 26/7 75/2 51/15 10/7 33/7 10/2 34/15 -42/7 15/7 71/3 02/15 گواه

 یجانیه تیشفاف معد
 -21/7 -17/7 45/2 17/12 14/7 -20/7 10/2 12/14 -15/7 31/7 45/3 33/27 شیآزما

 22/7 30/7 31/3 75/27 -32/7 15/7 32/3 06/17 21/7 24/7 41/3 21/27 گواه

کار

کرد 

اجرای

 ی

 زمان یتیریخودمد
 20/7 31/7 56/0 12/17 -11/7 25/7 12/1 45/01 32/7 -11/7 17/0 23/65 شیآزما

 -27/7 10/7 01/0 17/65 15/7 7-/31 15/0 34/66 -22/7 42/7 72/0 65/11 گواه

 یخودسازمانده
 24/7 -11/7 71/6 17/04 -31/7 -22/7 21/0 34/02 17/7 20/7 45/6 06/51 شیآزما

 -35/7 22/7 42/6 72/51 41/7 21/7 30/6 45/57 -20/7 35/7 41/6 11/51 گواه

 یخودکنترل
 32/7 24/7 45/5 34/50 -22/7 11/7 17/5 60/55 25/7 -33/7 23/5 12/45 شیآزما

 11/7 32/7 15/5 23/45 -41/7 -15/7 12/5 01/45 31/7 21/7 17/5 77/45 گواه

 -21/7 -14/7 45/6 17/60 17/7 7-/20 01/6 23/65 -31/7 31/7 12/6 45/57 شیآزما خود انگیزشی

                                                                                                                                                                             
1. sham 
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 زیر متغیر متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 انحراف کشیدگی کجی

 اریمع

 نیانگمی
 انحراف یدگیکش یکج

 اریمع

 نیانگمی
 یدگیکش یکج

 -33/7 41/7 17/6 01/57 42/7 35/7 71/6 12/51 10/7 -22/7 15/6 57/51 گواه

 یجانیه یمیخودتنظ
 -15/7 7-/27 12/6 12/64 21/7 -35/7 45/6 34/62 -42/7 15/7 17/5 45/43 شیآزما

 7-/24 11/7 15/5 75/41 31/7 22/7 01/5 45/47 -11/7 -30/7 72/5 11/41 گواه

 یرهایدر متغ گواهو  شیگروه آزما سهیمقا جینتاکه  دهدیمنشان  1جدول 

 یدر تمام شینشان داد که گروه آزما ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ

ه نسبت ب یریگیآزمون و پدر مراحل پس یبهبود معنادار رهایمتغ ریز

. نداشت یتوجهقابل رییگروه گواه تغ کهیداشت، درحال آزمونشیپ

 یترسدس» ریرمتغیدر ز کاهش نیشتریب جان،یه میدر تنظمثال  عنوانبه

 نیانگیمشاهده شد )م شیدر گروه آزما« مؤثر یمحدود به راهبردها

(. در 11.06: یریگیو پ 27.11آزمون: به پس 37.45: آزمونشیپ

هبود ب شیدر گروه آزما« زمان یتیریخودمد» ریرمتغیز ،ییاجرا یکارکردها

و  01.45آزمون: به پس 65.23: آزمونشیپ نیانگیداشت )م یتوجهقابل

 ثبات داشت. ریمتغ نیکه گروه گواه در ا ی(، در حال17.12: یریگیپ

 یهارضفشیمکرر، تمام پ یریگبا اندازه انسیوار لیاز انجام تحل شیپ   

 عیاد توزنشان د لکیو -و ریآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یلازم مورد بررس

ه رابط یپراکندگ سیماتر ی(. بررس75/7تر از بزرگ pها نرمال است )داده

 چیس هیکرد با استفاده از فاصله ماهالانوب دییرا تأ رهایمتغ نیب یخط

از  یحاک نینشد. آزمون لو یی( شناسا771/7کوچکتر از  p)با  یپرتداده

؛ 701/7برابر با  pبا  703/7برابر با  F: جانیه میبود )تنظ هاانسیوار یبرابر

 زین تی(. مفروضه کرو753/7برابر با  pبا  715/3برابر با  F: ییکارکرد اجرا

: یی؛ کارکرد اجرا704/7با  برابر p: جانیه میشد )تنظ دییتأ یبا آزمون موچل

p  ا ر انسیکوار -س انیوار سیماتر ی(. آزمون باکس همسان114/7برابر با

تمام  ی(. با توجه به برقرار75/7بزرگتر از  pنمود ) دییتأ ریهر دو متغ یبرا

داده  صیکرر قابل اجرا تشخم یریگبا اندازه انسیوار لیتحل ها،فرضشیپ

 نیاز درمان، اثرات ب یرویها در پگروه یهاتفاوت یبررس یشد. برا

. شده استارائه  2آن در جدول  جیشده و نتا لیتحل هایآزمودن

 یگروهآزمون اثرات درون. 2جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  df خطای F df آماره مقدار نوع آزمون یگروهدروناثرات 

 زمان

 777/7 156/7 771/7 11 11 452/26 774/7 اثر پیلایی

 777/7 156/7 771/7 11 11 452/26 771/7 لامبدای ویلکز

 777/7 156/7 771/7 11 11 452/26 542/7 اثر هتلینگ

 777/7 156/7 771/7 11 11 452/26 542/7 ترین ریشه رویبزرگ

 زمان و گروه

 710/7 021/7 771/7 11 11 173/11 015/7 پیلاییاثر 

 710/7 021/7 771/7 11 11 173/11 215/7 لامبدای ویلکز

 710/7 021/7 771/7 11 11 173/11 654/1 اثر هتلینگ

 710/7 021/7 771/7 11 11 173/11 654/1 ترین ریشه رویبزرگ

ار معناد رهیزمان در حالت چندمتغ یکه اثر اصل دهدینشان م 3جدول  جینتا

حل در مرا رهاینمره متغ یهانیانگیاز م یکیمعنا که حداقل  نیاست، به ا

 نیب ن،یدارد. همچن یاختلاف معنادار یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ

 ریمتغ ظرآزمون از نو پس آزمونشیو گواه در مراحل پ شیآزما یهاگروه

برای بررسی (. p<771/7وجود دارد ) یاز درمان تفاوت معنادار یرویپ

 مینظت یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحلنتایج  3دقیق، در جدول 

. ارائه شده است اجرایی و کارکرد جانیه
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 ییو کارکرد اجرا جانیه میتنظ یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات ریغیت عمناب زیر متغیر متغیر

 میتنظ

 جانیه

 رشیپذعدم

 یمنف جاناتیه

 072/7 232/7 771/7 345/1 016/5 1 061/5 گروه

 702/7 351/7 771/7 642/15 311/20 342/1 624/35 زمان

 777/7 416/7 771/7 165/21 046/40 342/1 745/63 زمان×گروه

در انجام  یدشوار

 هدفمند یرفتارها

 611/7 164/7 721/7 424/5 156/7 1 156/7 گروه

 154/7 253/7 773/7 417/7 717/46 150/1 145/50 زمان

 652/7 376/7 771/7 347/12 571/65 150/1 457/60 زمان×گروه

در کنترل  چالش

 یتکانش یرفتارها

 527/7 172/7 741/7 132/4 255/41 1 255/41 گروه

 771/7 372/7 771/7 245/11 174/24 205/1 645/31 زمان

 777/1 477/7 771/7 076/21 613/36 205/1 745/41 زمان×گروه

محدود به  یدسترس

مؤثر  یراهبردها

 جانیه میتنظ

 622/7 150/7 720/7 451/5 524/257 1 524/257 گروه

 777/1 556/7 771/7 035/36 612/271 241/1 767/361 زمان

 777/1 642/7 771/7 051/55 357/425 241/1 427/534 زمان×گروه

 یآگاه فقدان

 یجانیه

 772/7 271/7 772/7 547/11 356/124 1 356/124 گروه

 771/7 411/7 771/7 767/12 117/34 321/1 651/45 زمان

 777/1 477/7 771/7 653/21 175/21 321/1 401/60 زمان×گروه

 تیشفاف عدم

 یجانیه

 711/7 303/7 771/7 737/10 556/02 1 556/02 گروه

 602/7 102/7 722/7 735/5 625/7 106/1 412/11 زمان

 705/7 352/7 771/7 265/16 077/25 106/1 351/27 زمان×گروه

کارکرد 

 ییاجرا

 زمان یتیریخودمد

 777/7 412/7 771/7 651/26 770/135 1 770/135 گروه

 774/7 312/7 771/7 663/10 243/26 271/1 042/36 زمان

 777/1 523/7 771/7 402/31 271/40 271/1 701/60 زمان×گروه

 یخودسازمانده

 777/1 625/7 771/7 057/46 723/757 1 732/757 گروه

 777/1 641/7 771/7 321/52 573/103 542/1 352/245 زمان

 777/1 042/7 771/7 162/75 171/321 542/1 605/462 زمان×گروه

 یخودکنترل

 532/7 173/7 745/7 251/4 165/57 1 165/57 گروه

 773/7 317/7 771/7 214/10 010/22 217/1 071/37 زمان

 777/7 407/7 771/7 542/25 517/34 217/1 757/45 زمان×گروه

 خود انگیزشی

 620/7 161/7 720/7 412/5 417/262 1 417/267 گروه

 777/1 507/7 771/7 031/31 611/216 261/1 767/357 زمان

 777/1 653/7 771/7 067/55 347/417 261/1 427/527 زمان×گروه

 یجانیه یمیخودتنظ

 774/7 272/7 772/7 542/11 345/114 1 345/114 گروه

 771/7 427/7 771/7 767/21 175/36 332/1 650/40 زمان

 777/1 471/7 771/7 630/27 741/37 332/1 157/60 زمان×گروه

 کیمعنادار مداخله تحر ریدهنده تأثنشان 3ارائه شده در جدول  جینتا

 میود تنظبر بهب یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه

(. P <75/7است ) گرنیدر افراد مبتلا به م ییاجرا یو کارکردها جانیه

: ستا ریمختلف به شرح ز یرهایمتغ یاندازه اثر آزمون در منبع گروه برا

هدفمند  یدر انجام رفتارها ی(، دشوار2/23) یمنف جاناتیه رشیعدم پذ

محدود به  ی(، دسترس2/17) یتکانش ی(، چالش در کنترل رفتارها4/16)
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(، عدم 1/27) یجانیه ی(، فقدان آگاه0/15) جانیه میمؤثر تنظ یراهبردها

 ی(، خودسازمانده2/41زمان ) یتیری(، خودمد3/30) یجانیه تیشفاف

 یجانیه یمی( و خودتنظ1/16د انگیزشی )(، خو3/17) ی(، خودکنترل5/62)

و  انجیه میکه روش مداخله در بهبود تنظ دهدینشان م جینتا نی(. ا2/27)

(. P <75/7مؤثر بوده است ) گرنیدر افراد مبتلا به م ییاجرا یکارکردها

 ن،آزموشی)پ یدر سه مرحله زمان راتیتأث نیا یهاتفاوت سهیمقا یبرا

آن در  جیاستفاده شد که نتا یآزمون بونفرون(، از یریگیو پ آزمونپس

. است دهیارائه گرد 4جدول 

 پژوهش یرهایمراحل سنجش در متغ سهیمقا یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا. 4جدول

 سطح معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل سنجش متغیر پژوهش

 جانیه میتنظ

 771/7 147/3 -540/13 آزمونپس - آزمونپیش

 771/7 147/3 053/15 پیگیری - آزمونپیش

 102/7 147/3 -261/7 پیگیری - آزمونپس

 ییکارکرد اجرا

 771/7 246/1 -132/6 آزمونپس -آزمون پیش

 775/7 246/1 -445/1 یریگیپ - آزمونپیش

 224/7 246/1 421/5 پیگیری - آزمونپس

که تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی افراد  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

ا ب آزمونشیپدر مراحل  هانیانگیمدارای میگرن تفاوت معناداری بین 

در حالی که تفاوت معنی (. p <75/7) آزمون و پیگیری وجود داردپس

 (.p> 75/7) شودینمآزمون با پیگیری مشاهده داری بین پس

 یریگجهینت و بحث
تفاده مغز با اس یافراجمجمه کیتحر یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی 

 ییاجرا یو کارکردها جانیه میبر بهبود تنظ یکیالکتر میمستق انیاز جر

 کیحرمطالعه نشان داد که ت نیا افتهی نیاولانجام شد.  گرنیافراد مبتلا به م

 یجانیه میموجب بهبود تنظ یکیالکتر میمستق انیمغز با جر یافراجمجمه

داده  یاهگاهیبا مرور منابع موجود در پاو  شودیم گرنیدر افراد مبتلا به م

 کیتحر ریتأث یکه به بررس یمیمطالعه مستق چیه ،یسیو انگل یفارس

رداخته پ گرنیدر افراد مبتلا به م عاطفه ای جانیه میبر تنظ یافراجمجمه

 یوبر ر نهیزم نیدر ا یهای مرتبطحال، پژوهش نینشد. با ا یافتباشد، 

 نیا یهاافتهیها با آن جیو اختلالات وجود دارد که نتا هایماریب ریسا

آرام و همکاران  یزیعز قیمثال، تحق عنوانبهدارد.  یپژوهش همخوان

و پژوهش  یمرز تیدر اختلال شخص جانیه میود تنظ( به بهب1477)

 ییاجرا یو کارکردها جانیه می( به بهبود تنظ1473و همکاران ) یباغستان

( در 2722و همکاران ) کویسیمطالعه کر ن،یاند. همچنپرداخته یدر افسردگ

 میبه بهبود تنظ ایتالی( در ا2711و همکاران ) تویو پژوهش ورگال کایآمر

 نیا نییبدر ت .پرداختند یدر افسردگبا این روش  یو احساسات منف یجانیه

 میستقم یافراجمجمه کیاثر تحر سمیاشاره نمود که مکان توانیم هاافتهی

 یشانیشامل قشر پ ،یدیکل یعصب هیدو ناح تیفعال لیتعد قیعمدتاً از طر

 عنوانبه) دالگی( و آمجاناتیه یمرکز کنترل شناخت عنوانبه) یجانب یپشت

و  کویسی)کر ردیپذی( صورت میمنف جاناتیپردازش ه یهسته اصل

ه منجر ب تواندیم یشانیپ هیدر ناح یکی(. مداخلات تحر2722همکاران، 

در  ک،یولوژیزیگردد. از منظر پاتوف یجانیه میتنظ یکارکردها یارتقا

 کیمبیل - یشانیپ یمدارها یاختلال در ارتباطات عملکرد گرن،یم بیماری

 لی. تعدشودیمنجر م یجانیه میتنظ یهاسمیبه نقص در مکان

 تیقشر پیش پیشانی همراه با کاهش فعال یهانورون یریپذکیتحر

 گرنیمبتلا به م مارانیرا در ب یجانیه - یتعادل عصب تواندیم گدالیآم

 کیتحر ن،ی(. علاوه بر ا2716و همکاران،  لکاکسی)و دینما یبازساز

 یصبع یهادهندههمزمان سطوح انتقال میتنظ قیراز ط میمستق یافراجمجمه

 یقاموجب ارت ترها،ینوروترانسم ریتعادل سا لیو تعد نیسروتون رینظ

 جانیدر پردازش درد و ه ریدرگ یعصب یهاشبکه یعملکرد یکپارچگی

 یسیمغناط کیتحر ن،ی(. همچن2723)بورکهارت و همکاران،  گرددیم

(، یتیسی)نوروپلاست یعصب یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر یرتهاجمیغ

 یعصب یرهایدر مس داریپا یو عملکرد یساختار راتییتغ جادیموجب ا

. ددهیرا کاهش م فرضشیشده و اتصالات ناکارآمد در شبکه حالت پ

 یهازشپردا تیو هدا یعصب یریپذانعطاف شیمنجر به افزا سمیمکان نیا
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ان، )کئو و همکار شودیسازگارتر م یبه سمت الگوها یجانیه - یشناخت

 کیرتح یهاکیستفاده از تکنا از دید پژوهشگران مطالعه حاضر(. 2716

بر  مارانیموجب کاهش تمرکز ب یبه طور قابل توجه یافراجمجمه

. شودیم جاناتیه نیبر ا یکنترل شناخت ییتوانا تیو تقو یمنف جاناتیه

 ،یستیهمزمان و هماهنگ بر سطوح مختلف ز راتیبا اعمال تأث روش نیا

 تیفعال لیتعد ،یعصب یهادهندهتقالدر ان یمولکول راتییاز جمله تغ

 یدهانیفرآ میو درد و تنظ جانیمرتبط با پردازش ه یعصب یهاشبکه

 یسازقادر به مختل ،یشناخت یابیسطح بالا مانند توجه و ارز یشناختروان

 یجانیه یباط متقابل درد مزمن و آشفتگارت دکنندهیو تشد وبیچرخه مع

معنادار و  یبه بهبود میچرخه ناسازگار به طور مستق نیهستند. شکستن ا

نها در بهبودها نه ت نی. اشودیمنجر م گرنیمبتلا به م مارانیدر ب ریچشمگ

ت شدت و مد ،یسردرد )مانند کاهش فراوان یکیزیو ف یجسمان یهانشانه

افراد )شامل کاهش اضطراب و  یو عاطف یحملات( بلکه در سلامت روان

 .وضوح قابل مشاهده است( بهیزندگ یکل تیفیو بهبود ک یگافسرد

تفاده مغز با اس یافراجمجمه کیپژوهش نشان داد که تحر نیا افتهی نیدوم

در افراد  ییاجرا یبه بهبود کارکردها تواندیم یکیالکتر میمستق انیاز جر

 یهاگاهیموجود در پا یپژوهش اتیادب یبررس بود ومؤثر  گرنیمبتلا به م

 نهیدر زم یمیمطالعه مستق چیاز آن است که ه یحاک یسیو انگل یداده فارس

ام به طور جامع و کامل انج ییبر عملکرد اجرا یافراجمجمه کیتحر ریتأث

( 2722آرانها و همکاران ) تویدبر قیبا تحق یتا حد افتهی نیااما نشده است. 

 تواندیم یافراجمجمه کیتحر دهدیدارد که نشان م یهمخوان لیدر برز

و بهبود حافظه و توجه  گرنیاز م یناش یهایبه کاهش ناتوان

 یمطالعه باغستان ن،ی( کمک کند. همچنییکارکرد اجرا یهارمجموعهی)ز

 میر تنظب یمثبت ریتأث این روشنشان داد که  زین رانی( در ا1473و همکاران )

 قیتحق جیدارد که با نتا یافراد مبتلا به افسردگ ییاجرا یو کارکردها جانیه

 راستا است.حاضر هم

 یشانیپ لوب ییداشت که کاهش کارا انیب توانیم هاافتهی نیا نییدر تب .

 ییاجرا یو عملکردها یبا اختلال در کنترل شناخت گرنیدر افراد مبتلا به م

مغز با  یافراجمجمه کی(. تحر1472و همکاران،  یریمرتبط است )نرماش

با  ،یمرتهاجیروش غ کی عنوانبه یکیالکتر میمستق انیاستفاده از جر

ر قش ،یاجمجمه یالکترودها قیشدت از طرکم یکیالکتر انیاعمال جر

 یرداتصالات عملک ،یعصب یریپذشکل یکرده و با القا کیمغز را تحر

 ،یعصب یهاالگنیانتقال س لیمنجر به تسه راتییتغ نی. ادهدیم رییتغمغز را 

و  ی)ل شودیم یو بهبود پردازش شناخت یناپسیاتصالات س تیتقو

مغز با  یافراجمجمه کیمهم تحر یهایژگیاز و یکی(. 1472 همکاران،

در قشر مغز  دهجادشیا راتییتغ یداری، پایکیالکتر میمستق انیاستفاده از جر

مغز  تهیسینوروپلاست تیدهنده ظرفاست که نشان کیپس از اتمام تحر یحت

(. 1472 ،و همکاران ی؛ ل1471است )هانگ و همکاران،  مارانیب نیدر ا

به  ،یانشیپ یاز آن است که نواح یحاک یعصب یربرداریتصو قاتیتحق

 یدی، نقش کلیانیو قشر پیش پیشانی م یجانب یقشر پیش پیشانی پشت ژهیو

 یهاگنالیس ریدارند و تحت تأث یو رفتار یشناخت یعملکردها میدر تنظ

و  هانگ) رندیگیقرار م پوتالاموسیو ه گدالیمانند آم یرقشریز ینواح

 ینواح نیا تی(. کاهش فعال1472و همکاران،  ی؛ ل1471همکاران، 

داده و  شیرا افزا یرقشریو ز یجانیه یهایبه ورود تیحساس تواندیم

 کیحال، تحر نی(. با ا1477و همکاران،  یشود )ل یمنجر به اختلال شناخت

 تیعالف لیبا تعد یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه

 ،یرقشریز یهایورود یمنف راتیو کاهش تأث یشانیقشر پ یهانورون

بخشد  بهبود یگرنیم مارانیرا در ب یو شناخت ییاجرا یعملکردها تواندیم

 کیپژوهشگران مطالعه حاضر تحر دیاز د (.1471)لونگو و همکاران، 

مؤثر  یسمیمکان ،یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه

. شودیمحسوب م یدر مناطق هدفمند قشر یعصب یهاتیفعال لیتعد یبرا

 یریپذکیتحر لیها و تعدنورون یغشا لیپتانس میروش با تنظ نیا

د )مانن یرقشریز یاز ساختارها یناهنجار ناش یهاگنالیس ،یناپسیس

با کاهش تداخل  جه،ی. در نتکندی( را مهار میاقاعده یهاعقده ای الاموست

، سطح بالا شامل حافظه فعال یشناخت یمزاحم، کارکردها یهاگنالیس نیا

 یهر قابل توجبه طو یزیرو برنامه یکنترل بازدار ،یذهن یریپذانعطاف

 مارانیب یینه تنها عملکرد اجرا یشناخت - یبهبود عصب نی. اشوندیم تیتقو

 یرا برا نهیبلکه زم سازد،یم نهیبه یریگمیو تصم دهیچیرا در حل مسائل پ

راهم مغز ف یعملکرد یکپارچگی یو ارتقا یعصب یهاشبکه یبازساز

ختلالات ا یدر توانبخش یادوارکنندهیام ینیبال یامدهایکه پ یامر کند،یم

 به همراه دارد. یروانشناختعصب

دهنده انپژوهش نش نیا جینتانتیجه گیری کرد که  توانیم ،یبه طور کل

و  جانیه میمغز بر بهبود تنظ یافراجمجمه کیمثبت و مؤثر تحر ریتأث

 دهندیان منش هاافتهی نی. ابود گرنیدر افراد مبتلا به م ییاجرا یکارکردها
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 نوانعبه توانندیم ،یافراجمجمه کیمانند تحر ؛یدرمان نینو یهاروشکه 

 انماریب ییاجرا یو بهبود کارکردها جانیمؤثر در کنترل ه یانهیگز

 . رندیمورد استفاده قرار گ یگرنیم

از جمله حجم نمونه  یمتعدد یهاتیمحدود یدارا حاضر پژوهش  

در  یتیدر دسترس، عدم تعادل جنس یریگنفر( و روش نمونه 37کوچک )

هفته(،  4کوتاه ) یریگیدوره پ کرده،لیها، تمرکز بر افراد تحصگروه

 ن،گریم یهارگروهیز کیعدم تفک ،یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

 یبیو اثرات ترک یعصب یهاسمیمکان یعدم بررس و ییایجغراف تیمحدود

 .سازدیرا محدود م جینتا ریفسو ت یریپذمیها بود که تعمدرمان ریبا سا

 مارانیب یتوسط متخصصان برا ژهیروش به طور و نیکه ا شودیم شنهادیپ

 ییاجرا یو اختلالات در کارکردها یجانیکه با مشکلات ه گرنیمبتلا به م

 نیکه ا دشویم هیتوص ،علاوه بر این. ردیمواجه هستند، مورد استفاده قرار گ

 ثبتم راتیبه کار گرفته شود تا تأث یمداخلات درمان ریروش در کنار سا

ود به بهب تواندیم کردیرو نی. اابدی شیافزا یها به طور قابل توجهآن

 یاری نگریبهتر علائم م تیریها در مدکمک کند و به آن مارانیب یزندگ

 هاتیدمحدو نیبه ا ندهیآ قاتیکه در تحق شودیم هیتوص ن،یهمچن رساند.

ر د یریگیتر و پبزرگ یهابا نمونه یتوجه شود و انجام مطالعات طول

 نیدر ا ینیتا شواهد بال شودیم شنهادیماه( پ 12تا  6) یطولان یزمان یهابازه

 گردد. تیتقو نهیزم

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

نویسنده اول در رشته روانشناسی عمومی در دانشکده روانشناسی دانشگاه سیستان و 

اصول  تیبه منظور رعا. باشدیم IR.USB.REC.1403.013کد اخلاق بلوچستان با 

ر ارائه پژوهش، تلاش شد تا حقوق پژوهشگران محترم شمرده شود و د نیدر ا یاخلاق

صورت هکنندگان بشرکت یاصول، تمام نیحفظ ا ی. براشود تیاصل صداقت رعا ج،ینتا

 بتوانند در آن ل،یکردند تا در صورت تما افتیدرباره پژوهش در یاطلاعات یکتب

که به طور داوطلبانه قصد شرکت در پژوهش را داشتند،  یاز افراد نیچنمشارکت کنند. هم

 یشاو عدم اف یکه به اصل رازدار دیاخذ شد و پژوهشگر متعهد گرد یکتب نامهتیرضا

 باشد. بندیکنندگان پاشرکت یاطلاعات شخص

-این پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 باشد.

 نویسنده یراهنمای به اول و نویسنده پایان نامه از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ی کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش تشکر و قدر دانبدین وسیله  :یقدردان و تشکر

 می شود.

 منابع

 د،یهنرمند، مهناز؛ حم زادهیمهراب ل؛یاسماع دیس ،یمهرنوش؛ هاشم ،یلیاسماع

 مارانیب یجانیه ستهیز اتیکاوش تجرب(. 1472مانا. ) ان،ینجمه؛ و احمد

. 72–05، (132)22 ،یمجله علوم روانشناخت. گرنیمبتلا به اختلال م
https://doi.org/10.52547/JPS.22.132.2467 

 یاثربخش(. 1473کوروش. ) ،یو محمد ؛یجاودان، موس رضا؛یعل ،یباغستان

ه بر جمجم قیاز طر یمغز میمستق کیبا تحر شدهقیتلف یدرمانطرحواره

. یافسردگ یهانشانه یدر افراد دارا ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ

–51، (3)1 ،یو شناخت یتجرب یفصلنامه روانشناس

02https://quarterlyecp.com/index.php/ecp/article/view/49. 

و رفتار در  شهی. اندجانیه میتنظ یدشوار اسیمق(. 1370. )یبشارت، محمدعل
. 72–17، (40)12، و رفتار( شهی)اند ینیبال یروانشناس

https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118414 
(. 1474. )رلوفین ،یلیکائیو م الله؛فیس ،یمحسن؛ بشرپور، سجاد؛ آقاجان ات،یب

و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 یردگدر افراد مبتلا به اختلال افس جانیه میتنظ یو دشوار یشانیبر تحمل پر

. 11–57، (157)24 ،ی. مجله علوم روانشناختیاساس
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=2616&si

d=1&slc_lang=fa&ftxt=0 
رفتار  ریتأث یبررس(. 1371محمد؛ و بشرپور، سجاد. ) ،یمانیمحسن؛ نر ات،یب

و روابط  جانیه میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یبا درمان مبتن کیالکتید یدرمان

مجله توجه.  و نقص یفعالشیدر افراد بزرگسال مبتلا به اختلال ب یفرد نیب
. 04–54، (5.1)62، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک

https://doi.org/10.22038/mjms.2020.16349 

 یراهبردها ،یعاطفه مثبت و منف(. 1371. )هیمهد تبار،یعیزبردست، عذرا؛ و شف

. یگرنیدر دختران مبتلا به سردرد م یجانیه ییو ناگو جان،یه یشناخت میتنظ

. 173–117، (2)6، فصلنامه سلامت روان کودک
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16 

 ییاجرا یرابطه کارکردها(. 1474نظرلو، مسعود؛ و دلاورپور، محمدآقا. ) یسلطان

مجله علوم . نیآنلا یهایبه باز ادیبا اعت یلیتحص یو خودکارآمد
. 07–63، (145)24 ،یروانشناخت

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.24.145.63 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2064-fa.html
https://quarterlyecp.com/index.php/ecp/article/view/49
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118414
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=2616&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=2616&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://doi.org/10.22038/mjms.2020.16349
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.24.145.63
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(. 1477. )زیپرو ،یآرام، سمانه؛ بشرپور، سجاد؛ عطادخت، اکبر؛ و مولو یزیعز

و  جانیه میظبر بهبود تن یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش

 شیرو. یمرز تیناکارآمد افراد مبتلا به اختلال شخص یهانگرش
 http://frooyesh.ir/article-1-2755- .126–115، (0)17 ،یشناسروان

fa.html 

. نیپرو ،یو عابد ؛یمقدم، کبر انیکاظم م؛یغلامزاده جفره، مر ما؛یفر ،یفروغ

 جان،یه یمنف میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1473)

انشگاه مجله د. گرنیزنان مبتلا به م یروان یریپذو انعطاف یشانیتحمل پر
. 046–033، (5)31، سبزوار یعلوم پزشک

https://doi.org/10.30468/jsums.2024.7733.3036 
(. 1472. )هیفرد، راض یفاطمه؛ و صفار ،یآران یدهقان دشهروز؛یس ،ینیرحسیم

 یریادگی یآمادگ نیدر رابطه ب ییاجرا یکارکردها یگرنقش واسطه

لنامه فصکرونا.  روسیو وعیدر زمان ش یلیو عملکرد تحص کیالکترون
. 117–175، (3)14 ،یروانشناخت یکاربرد یهاپژوهش

https://doi.org/10.22059/japr.2023.352321.644473 
فرزان.  رخواه،یزهرا؛ و خ ،یبیطب ؛یعل ،یمشهد ه؛یرق دهیجورجاده، س ینوران

روزمره، بر  یبر زندگ یمبتن ییاجرا یاثر آموزش کارکردها(. 1375)

. یفعال شیب -ه توج ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا ییاجرا یکارکردها

http://icssjournal.ir/article-. 01–61، (1)11 ،یعلوم شناخت یهاتازه

fa.html-433-1 
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