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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by inappropriate 
levels of impulsive behavior, hyperactivity, and inattention. Cognitive regulation of emotion refers to regulation strategies and using cognitive 
strategies to manage emotional experiences, the ability to re–evaluate, and cognitive effort. Disturbance in emotion regulation continues for 
many people with ADHD until adulthood and can lead to the development of other psychiatric disorders. The treatments that have been used to 
manage emotion regulation problems in adolescents with ADHD have not been able to solve the problem of these people. The noninvasive 
technique of direct transcranial electrical stimulation (tDCS) of the brain has been studied very little for problems with cognitive regulation of 
emotion, and there are also few studies in adolescents with ADHD. Therefore, the effectiveness of direct electrical stimulation of the anode in 
the dorsolateral prefrontal cortex on the cognitive emotion regulation of adolescents with ADHD was investigated in this study.  
Methods: This study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. Among adolescents aged 14 to 18 years with 
symptoms of ADHD referred to psychiatric clinics in Kerman City, Iran, 30 eligible volunteers were included in the study in a simple random 
manner. Then, 15 were randomly assigned to the intervention group and 15 in the control group. The inclusion criteria for subjects to enter the 
research were as follows: having ADHD confirmed by a psychiatrist, having an age range of 14 to 18 years, and not using other treatment 
methods, such as behavioral therapy and drug therapy. The exclusion criteria were absence for more than one session from transcranial electrical 
stimulation of the brain and not completing the questionnaire during the study. The cognitive regulation of emotion was compared using the 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski & Kraaij, 2007) before and after treating anodic electrical stimulation. Data 
analysis was done using covariance analysis. The significance level of the tests was set at 0.05. 
Results: The results showed that the scores of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire scores in adolescents with ADHD in the 
intervention group and after receiving treatment increased significantly compared to the control group (p<0.001). The results related to the effect 
size determined that 58% of the difference between the intervention group and the control group in the variable of cognitive emotion regulation 
was caused by the implementation of brain anodal electrical stimulation.  
Conclusion: According to the findings, 10 sessions of 20 minutes of 2–mA tDCS on the left dorsolateral prefrontal cortex significantly affected 
cognitive emotion regulation in patients with ADHD and can lead to improved cognitive emotion regulation in these patients.  
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Cognitive emotion regulation, Attention–deficit/hyperactivity disorder.  
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توجه/ب  و هدف:  نهیزم نقص  پژوهش   یرشدی عصب  یاختلال  ی،فعالش یاختلال  باهدف   است.  پ  یآند  یکیالکتر  می مستق  کیتحر  یاثربخش  یبررس  حاضر  قشر    ی شانیپش یدر 
 . انجام شد یفعالش یاختلال نقص توجه/ب یراادر نوجوانان د جانیه یشناخت ییجوبر نظم یجانبیپشت

  ی فعالش یعلائم اختلال نقص توجه/ب  ی سال دارا  ١٨تا١۴  نوجوانان  نیبود. از ب  همراه با گروه گواه  آزمون آزمون و پس پیش طرح  آزمایشی با  مطالعه از نوع نیمه  نیاروش    بررسی:روش
نفر در گروه مداخله   پانزدهگمارش تصادفی    اب  . سپسشکل تصادفی ساده وارد مطالعه شدندبه  ط ینفر داوطلب واجد شرا  سی   ،کرمانشهر    یپزشکروان  یهاکین یکننده به کلمراجعه

  ی در دو نوبت زمان )  ٢٠٠٧،  جیو کرا  ی فسکگران(  جانیه  یشناخت  ییجونظم  نامۀپرسش ازطریق    جانیه  یشناخت  ییجونظم  ریمتغ   نمرات  . نفر در گروه گواه قرار گرفتند  پانزدهو  
   بود.  ٠٫٠۵ها آزمون  ی. سطح معنادارگرفتکوواریانس صورت  آزمون تحلیلها بااستفاده از داده لی. تحلشد سهیمقا  آندی الکتریکیقبل و بعد از درمان تحریک 

با گروه   سه یدرمان درمقا  افتیدر گروه مداخله و بعد از در  یفعالش یاختلال نقص توجه/ب  یدارا  نوجواناندر    جانیه  یشناخت  ییجونظم  نامۀپرسش   نمرات  ،داد  نتایج  ها:یافته
  جان یه  یشناخت  ییجونظم  متغیر و گواه در    مداخلهگروه    نیدرصد از تفاوت ب۵٨  مشخص کرد،اثر    مربوط به اندازۀ  جینتا  ). p>٠٫٠٠١کرد (  دایپ  ش یافزا  ی طور معناداربه  ،گواه
 بود.  مغز  ی آندیک یالکتر کیتحر  یاجرا زایناش

در نوجوانان   جانیه  یشناخت  ییجوبهبود نظم  برایمکمل    ی عنوان درمانتوان بهیای مغز ماز تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  مشخص کرد،پژوهش    نیا  جینتا  گیری:نتیجه
 استفاده کرد. یفعالش یاختلال نقص توجه/ب یدارا
 ی. فعالش یتوجه/ب، اختلال نقص جانیه یشناخت ییجوای مغز، نظمفراجمجمه میمستق  یکیالکتر کیتحر ها:واژهدیکل
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 مقدمه  ١
با   ٢یرشدیعصب  یاختلال  ،١یفعالشیتوجه/ب  نقصاختلال   است که 

مشخص    یتوجه یو ب  یفعال شیب  و ٣یتکانش  هایسطوح نامناسب رفتار 
در دوران    جیرا   یاختلال  ی، فعالشیتوجه/ب  نقص ). اختلال  ١(  شودیم

است و    ع یاختلال نسبتاً شا  نی ا  .است  ی و بزرگسال  ینوجوان  ی وکودک
مدرسه١٢تا۵  باًیتقر کودکان  از  تحت   ی ادرصد  م  ریتأثرا    دهد یقرار 

توجه/ب  ی جهان  وعیش  .)٢( درصد  ٧تا٢  ن یب  یفعال شیاختلال کمبود 
از دختران   شتریدر پسران ب یفعالشیتوجه/ب نقصاختلال  وعیش. است 

 . )٣(  است   ١به  ٢ی و در اکثر مطالعات نسبت جنس شودمشاهده می
دادند،   همکاران گزارش  و    ی فعالشیتوجه/ب  نقصاختلال  پلانژیک 

از کودکان مدرسه۵  باًیتقر تحت   ی ادرصد  م  ریتأثرا  ).  ۴(  دهدیقرار 
از   یکیحداقل در   یفعال شیتوجه/ب  نقصاکثر کودکان مبتلا به اختلال 

تشخ  هیجانیعملکرد    یهاحوزه  یناتوان  ،٤جانیه  صیازجمله 
هستند ٦جانیه  جویینظم  و ٥ی جانیه نقص    درک.  )۵(  دچار 

در اختلال    جانیه  میساز اختلال در تنظنهیزم  یندهاایو فر  هاسازوکار 
  ی جانیه  میاختلال در تنظ  رایز   ؛ است   ی ضرور ،  ی فعالشیتوجه/ب  نقص

خط    یهاهمراه است و به درمان  ی اختلال عملکرد  شی زمان با افزاهم
ت  مقاوم درمانی  دارو و رفتار   مانند  یفعالشی توجه/ب  نقصاول اختلال  

 .  )۶دهد (نشان می
  و  ک یولوژ یزیف  انیاست که شامل ب  دهیچیپ  یندای فر  ،جانیه  جویی نظم

  د یسرعت و شدت تشد   لی تعد  ییاحساس و توانا  کی   یو رفتار   یتجرب
از  ۵۴تا۴٨  باًی. تقر شودمی  جانیآن ه  ییزداو تنش   افراد دارای درصد 

دارند    جانیه  جویی نظمدر    ی اختلالات  ، یفعالشی توجه/ب  نقصاختلال  
درک و کاهش اختلالات  لپوریل و همکاران بیان کردند،  ‑). ریچارد٧(
  مشکلات بار    نکهیباتوجه به ا  یفعالشیدر اختلال کمبود توجه/ب  یجانیه

و    یلیتحص  مشکلاتازجمله    یفعالشیتوجه/ب  نقص مرتبط با اختلال  
افزا  ی اجتماع در    ن، یبراعلاوه.  است   یدهد، ضروریم  ش ی را  اختلال 

نقص    ی ار یبس  ی برا  جانیه  جویی نظم اختلال  به  مبتلا  افراد  از 
  ی شناس ب ی و خطر ابتلا به آس  ابدییادامه م   ی تا بزرگسال  یفعالشیتوجه/ب

را    ی افسردگ  و   اضطراب  ی وامقابله یهمراه مانند اختلال نافرمان  یروان
 . )٨(  دهدیم ش یافزا 
هیجاننظم شناختی  نظم ٧جویی  راهبردهای  از  به  استفاده  و  جویی 

هیجانی، تجارب  مدیریت  برای  شناختی    ی ابیارز   ییتوانا  راهبردهای 
  یی هامجدد به فرصت   یابی. ارز شودگفته می ٨یمجدد و تلاش شناخت

معنا  ریتفس  یبرا محرک   ک ی  یذات  یی مجدد  دارد.  اشاره    ی هامحرک 
مجدد داشته    یابیارز   یهاییاز توانا  یسطوح متفاوت  تواندیم  هیجانی

طرق مختلف  استدلال ممکن است به  ک یاز    یریمثال، تصو  رایب  ؛باشد
کمتر احتمال    اریبس  ی تصادف رانندگ   کی   ریکه تصویدرحال  ؛ شود  ریتفس

تفس دوباره  ا   ریدارد  اول  امعنبدانمطلب    نیشود.    ییتوانا  یاست که 

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorder 
3. Impulsive behaviors 
4. Emotion recognition 
5. Emotional lability 
6. Emotion regulation 
7. Cognitive Emotion Regulation 
8. Reappraisal affordance and cognitive effort 

سوری    پژوهشی. در  )٩(  دارد  یدوم  درمقایسه با  یتریشب  دمجد  یابیارز 
  جویی نظمبر    یمهم  ی مجدد عامل خارج   یابیارز   ،افتند یدر   و همکاران

توانا)١٠(  گذاردیم  ریتأث  جانیه در .  افراد  بیشتر  مجدد    ی ابیارز   یی 
را در نظممی که  یدرحال  جویی هیجان افزایش دهد؛تواند توانایی فرد 

حواس  لیتما  کم،مجدد    یابیارز   ییتوانا از    یپرتبه  انحراف  دارد. 
خود    نوبۀبهشود که    یمجدد ممکن است منجربه نشخوار فکر  یابیارز 

  ن یدر انتخاب ب ٩شناختی  ی ریپذانعطاف  . )٩را در پی دارد (  ی افسردگ
در حفظ   یعامل مهم  نه، یبسته به زم جانیه م یمختلف تنظ  یراهبردها

تندرست و  روان  یجسم  یسلامت  برا  یو  افراد  انتخاب    یاست. 
بانظم  یراهبردها هیجان  شناخت  یابیارز  جویی    ریتأثتحت   یمجدد 

  ی و فرد  یزشیانگ  ،ی شناخت  ،یعاطف  یهامانند تفاوت  ی عوامل متعدد
 .  )١١( است

  یبرا  جانیه  دهی نظمتوجه مرتبط با مشکلات  درخورباوجود اختلال  
خط اول    یها، درمانیفعال شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب  نوجوانان

توجه/ب  یبرا  یفعل نقص  و    یروان  یهامحرک مانند    یفعالشیاختلال 
رفتار  تنظ  لب اغ  نیوالد  یآموزش  کاهش    جانیه  می اختلالات  را 

 ١٠یکنترل شناخت  یدر مدارها  ت یفعال   داد، . شواهد نشان  )٨(  دهندینم
  ١١ای مغزفراجمجمهمستقیم الکتریکی    کی توان بااستفاده از تحریرا م

)tDCS(  کرد  ل یتعد  )ی کیالکتر  میمستق  کیتحر).  ١٢،١٣  
جر  ی افراجمجمه شامل  آمپر)  یلیم  ٢تا١(  یفیضع  یکیالکتر  ان یمغز 

.  )١۴(  شود یاعمال م  ررسانا به پوست س  یالکترودها  ق یاست که ازطر
  یکیالکتر  م یمستق  ک یجلسه تحر  ک ی   بریتیلینگ و همکاران بیان کردند، 

چپ  جانبی پیشانی پشتیقشر پیشهدف قراردادن    مغز با یافراجمجمه
  یی و کارا ١٤یکنترل مهار   ،١٣یز یر برنامه  یی ، توانا١٢باعث بهبود حافظه

  شود یم   یبا حداقل عوارض جانب  یدر طول پردازش شناخت ١٥یعصب
  م یمستق  ک یتحرای نشان دادند،  وستوود و همکاران در مطالعه.  )١۵(

در پسران نوجوان    یمغز همراه با آموزش شناخت  یافراجمجمه  یکیالکتر
توجه/ب نقص  اختلال  به  را کاهش  فعالشی مبتلا  اختلال  این  ی، علائم 

(می دریافتند،  ١۶دهد  همکاران  و  هی    یکیالکتر  م یمستق  ک یتحر). 
پیش  مغز   ی افراجمجمه قشر  ناحیۀ  منجربه   ١٦جانبیپیشانی شکمیدر 

  ی از طرد اجتماعیناش  یاحساسات منف  بهبود تنظیم هیجان مربوط به
 ). ١٧شود (می

نظم در  اختلال    یار یبس  ی برا  جانیه  ییجواختلال  به  مبتلا  افراد  از 
توجه/ب بزرگسال  یفعالشینقص  م  ی تا  می  ابدییادامه  سبب  و  تواند 

آسیب  به  اختلال،  این  روانتوسعۀ  دیگر  (های  شود  ).  ٨پزشکی 
بهازطرف تا  درماندیگر  بهامروز  مشکلات  های  درمان  برای  کاررفته 

ی،  فعالشیاختلال نقص توجه/بدهی هیجان در نوجوانان مبتلا به  نظم
  کی تحر  اند مشکل این افراد را حل کنند. تکنیک غیرتهاجمی نتوانسته

دهی شناختی  برای مشکلات نظممغز،  یافراجمجمه  یکیالکتر  میمستق
گرفته    هدفکم    ار یبسهیجان،   قرار  نوجوانان  مطالعه  در  به  و  مبتلا 

9. Cognitive flexibility 
10. Cognitive control circuits 
11. transcranial Direct Current Stimulation  
12. Memory 
13. Planning ability 
14. Inhibitory control 
15. Neural efficiency 
16. Ventrolateral prefrontal cortex 



٣ 

توجه/ب نقص  پژوهشفعالشیاختلال  نیز  است ی  اندک  درزمینۀ  .  ها 
  ص مغز در اختلال نق  ی افراجمجمه  ی کیالکترمستقیم    ک یتحر   کارآمدی 

است    ی فعالشیتوجه/ب نیاز  بیشتری  مطالعات  ازآنجاکه  )١۶(به   .
در قشر    ی آند  یکیالکتر  م یمستق  ک یتحر   ی اثربخش  یبررس  پژوهشی به 

نظم  یجانبیپشت  یشانیپشیپ نوجوانان    جانیه  یشناخت  ییجوبر  در 
پژوهش حاضر  ،  نپرداخته است   ی فعالشی اختلال نقص توجه/ب  ی رااد

قشر    یآند  یکیالکتر  میمستق  کی تحر  یاثربخش   یبررس  باهدف در 
نظم  یجانبیپشت  یشانیپشیپ نوجوانان    جانیه  یشناخت  ییجوبر  در 
 . انجام شد  یفعالشی اختلال نقص توجه/ب ی رااد

 بررسی روش ٢
همراه  آزمون  آزمون و پسپیشطرح  آزمایشی با  نیمه،  مطالعه   نی اروش  

علائم    ی سال دارا  ١٨تا١۴  نوجوانان  را   یآمار  بود. جامعۀ با گروه گواه  
  ی شناسروان  یهاکی نیکننده به کلمراجعه  ی فعالشی اختلال نقص توجه/ب

نفر    سی  . از بین افراد جامعه،تشکیل دادند  کرمانشهر    یپزشکو روان
واجد شرا تبه  طی داوطلب  مطالعه شدند    صادفیشکل  وارد    ا ب  وساده 

نفر در گروه گواه    پانزدهنفر در گروه مداخله و    پانزدهگمارش تصادفی  
مع گرفتند.  از: آزمودنی  ورود   یهاار یقرار  بود  عبارت  پژوهش  به    ها 

توجه/ب نقص  اختلال  ت  یفعال شیداشتن    محدودۀ   ؛پزشک روان  ییدأو 
روش  نکردناستفاده  ؛سال  ١٨تا١۴یسن مانند از  دیگر  درمانی  های 

دا  یرفتاردرمان ملاکیرودرمانو  پژوهش  ها  آزمودنیخروج    های.  از 
غ تحر  کی در    بت یشامل  و    یافراجمجمه  یکیالکتر  ک ی جلسه  مغز 

افزونپرسش  نکردنلیتکم بود.  پژوهش  طول  در  ازطریق    ن یبرانامه 
خانواده  یپزشک  پروندۀبررسی   با    یهایمار یب  نداشتناز    ،و مصاحبه 

ها فرم  حاصل شد. خانواده  نانیها اطمآن  گرید  یپزشکو روان  ی تشنج
 کردند.  لیشرکت در پژوهش را تکم نامۀ ت یرضا

 کار رفت. برای انجام پژوهش و ارزیابی متغیرها ابزارهای زیر به
: دستگاه تحریک  جمجمه یز روا  میمستق یکیالکتر  کیدستگاه تحر‑

فراجمجمه الکتریکی  مغز  مستقیم  پژوهش،  استفادهای  این  در  شده 
آند   که دارای دو الکترود  بود)  ٢٠١١(  کایمرآ ساخت    iOMEDدستگاه  
تا    داده شدند. الکترودها در یک پد آغشته به سالین قرار  است و کاتد  

 .  رسانش الکتریکی صورت پذیرد
  جویی نظم  نامۀپرسش  :١جانیه   ی شناخت  ییجونظم  نامۀ پرسش‑

ساخته شد    ٢٠٠٧در سال    جیو کرا  یفسکگرانتوسط    جانیه  یشناخت
که    یتمیآ٣۶  اینامهپرسش).  ١٨( این    اسیمقخرده  نُهاست  دارد. 

دهی شناختی هیجان شامل ملامت  نامه نُه راهبرد متفاوت نظمپرسش
بر   مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  نشخوارگری،  پذیرش،  خویش، 

سازی و ملامت  پذیری، فاجعهریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه
به را  ارزیابی میدیگران  و  از یکدیگر متمایز  هر  کند.  صورت مفهومی 

تفکر   یبه چگونگ  تمیآ   هر  شده است.   لیتشک  تمیآ  چهاراز   اس یمقخرده
پردازد.  یم  زیآماسترس  ای  زیآمدیتهد  یدادیرو  هر شخص بعد از تجربۀ

  یهاراهبرد  یریگ اندازه  یبرا  جانیه  یشناخت  ییجونظم  مۀناپرسش
افراد را مشخص    زیآماسترس  یهادادیکه سبک واکنش به رو  یشناخت

  نامۀ پرسش  ،جانیه  یشناخت  ییجونظم  نامۀکاربرد دارد. پرسش،  کند یم

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

استفاده  سال    دوازده  بیشتر از  افراد  توان در یاست که م  یدهخودگزارش
تا    ١=از اغلب/هرگز  کرتیل  یانهی گزپنج  اسیاساس مقبر  تمیهر آ  .کرد
مینمره  ۵=شهیهم/شهیهم  باًیتقر خردهشوددهی  هر  نمره  با    اسیمق. 

آجمع چهار  خرده  تم یکردن  م به  اسیمقهر    دامنۀ   ن یبنابرا  ؛د یآیدست 
برا خرده  ینمرات  نمرۀ  .است   ٢٠تا ۴  اسیمقهر  در    هرچه  فرد 

باسیمقخرده آن    شتریب  استفادۀ  دهندۀنشان  ،باشد  شتریها    راهبرد از 
پایایی خوبی را نشان داد و ضریب    نامهپرسشاین    .)١٨است (  یشناخت

 ٨١٫٠تا٧١٫٠  در دامنۀ   جیو کرا   یفسک گران  پژوهش آلفای کرونباخ آن در  
شد عاملی    .)١٨(  گزارش  تحلیل  از  بااستفاده  همکاران  و  جرمان 

را پرسش  یی ایپا  ازات یامت  ٠٫٨٧تا٠٫۶٨از    مقیاسخردههر    ی برا  نامه 
پرسشبه اعتبار  و  آوردند  کرونباخ  دست  آلفای  براساس  نامه 

(  ٠٫٨٩تا٠٫۶٩ پرسش١٩بود  فارسی  نسخۀ  حسنی  ).  توسط  نامه 
پرسش اعتبار  مطالعه  این  در  شد.  آلفای  هنجاریابی  براساس  نامه 

خردهبه  ٠٫٩٢تا٠٫٧۶کرونباخ   بین  همبستگی  و  آمد  ها مقیاسدست 
 ). ٢٠ب گزارش شد () و روایی ملاکی مطلو ٠٫۶٧تا٠٫٣٢(

.  پذیرفت صورت    شصت دقیقهمدت  روز اول و به  مار،یب  ۀی اول  یابیارز 
ا  شدهدهاستفا  یپروتکل درمان برا  ن یدر  ب  یپژوهش    جلسۀ   ده   مار یهر 

پیشدر    آمپریلیم  ٢  ی، اقهیدقبیست   یدرمان پشتیقشر  جانبی  پیشانی 
الکترود کاتد روی بازوی بیمار قرار  بود.  آندی سمت چپ طی دو هفته  

سر به دست    یریاندازه گ   ق یاز طر  ،ک یتحر  یمدنظر برا  هیناح گرفت.  
مکان  دمآ برای  همکاران  و  داسیلوا  توسط  روش  این  در  که  مغز  یابی 

افراد نمونه    قبل از انجام درمان،.  ) ٢١تحریک مغزی ابداع و تأیید شد (
رضایت  امضا کردند.فرم  را  پژوهش  در  داوطلبانه  شرکت  سپس    نامۀ 

شد    اجرا  ) برای افراد نمونه١٨ن (جایه ی شناخت یی جونظم نامۀ پرسش
نتا  و صورت گرفت. در جلسات بعدی طبق    مار یب  پروندۀدر    جیثبت 

هماهنگ زمانی  نمونه، برنامۀ  افراد  با  مداوم،    دو  ان مار یب  شده  روز 
آمپر  یلیم  ٢  یاقهیدقبیست مغز    یا فراجمجمه  ی کیالکتر  م یمستق  ک یتحر
. برای گروه  کردند  افت یآند چپ را در جانبی  پیشانی پشتیقشر پیشدر  

ساختگ  گواه خاموش    یدرحالت  پا  .مانددستگاه    درمان،   انیدر 
و ثبت   مجدد شد یابیارز ) ١٨( جانیه یشناخت  ییجونظم نامۀ پرسش

پرسش  جینتا   افزارنرمدر  ها  داده  لیتحل.  صورت گرفت   ماریب  نامۀدر 
SPSS    از    ١٧نسخۀ تحلیل  بااستفاده  شدکوواریانس  آزمون    . انجام 

 بود. ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون

 هایافته ٣
ا دارای   سی پژوهش،    ن یدر  توجه/ب  نوجوان  نقص  ،  یفعالشی اختلال 

م شدند.  معیار    نیانگیانتخاب  انحراف  گروه    ی سنو  در  نمونه  افراد 
 سال  ١۵٫٨٩ )±١٫٨٨(  گواه گروه در  و سال ١۵٫٧٢ )±٢٫٠۵مداخله (

 . بود
مع  میانگین انحراف  پیش  اریو  پسنمرات  و  متغیرآزمون    آزمون 

به  جانیه  یشناخت  یی جونظم و گواه  مداخله  دو گروه  نتادر    جیهمراه 
قبل    ،ذکر استارائه شده است. لازم به  ١در جدول    انسیکووار   لیتحل

  ی مربوط به آن بررس  یهافرضشی پ  انسیکووار  ل یآزمون تحل  یاز اجرا
نمرات را نشان داد    ع یبودن توز نرمال  ف نریاسم. آزمون کلموگروفشد



۴ 

)٠٫٠۵>pواریانسدر   )؛ تساوی  فرض  لون  آزمون  طبق  های  ضمن 
 جانیه  ی شناخت  ییجوآزمون نظمآزمون و پسشی نمرات دو گروه در پ

همگنشیپ  نیهمچن  ).p<٠٫٠۵(  شد  دییتأ به  مربوط    بیش  یفرض 

بود  ونیرگرس   ی شناخت  ییجونظم  ریمتغ  یبرا  p=٠٫٣٢۵(  برقرار 
 ).جانیه

 انس یکووار  لیتحل آزمون جیهمراه نتابه جانیه یشناخت ییجونظم آزمون متغیرآزمون و پسنمرات پیش ار یمیانگین و انحراف مع .١ جدول

 طهیح
 زمون آپس سۀیمقا آزمون پس آزمون ش یپ 

 اندازۀ اثر p مقدار Fمقدار  معیارانحراف  ن یانگ یم معیارانحراف  ن یانگ یم گروه

 جان یه یشناخت ییجونظم
 ١۶٫٣١ ٨٩٫۶٣ ١۴٫۴٢ ۶٧٫٧١ مداخله

۶٠٫ > ٠٫٠٠١ ٧٫٢١۵٨ 
 ١٢٫۴٨ ۶١٫۶۵ ١٣٫۶۴ ۶٢٫٩٣ گواه 

گروه    نیانگیمآزمون،  در پس  ،دشومیمشاهده    ١که در جدول  طور همان
بود.    بیشتر  جانیه  ی شناخت  ییجونظم  متغیردر    مداخله از گروه گواه 

آزمون  در پس  ،آزمون نشان داد شیاثر پ   لی با تعد  انس یکووار   لیتحل  جینتا
بدون  مغز و گروه گواه    یکیالکتر  کی تحر  کنندۀدریافت   مداخلۀگروه    نیب

مداخلهچیه م  ای، نوع  تفاوت   جانیه  ی شناخت  یی جونظم  نیانگیدر 
نمرۀ    افزایش درمان باعث    ن یا  ی عنی   ؛)p>٠٫٠٠١(داشت  معنادار وجود  

نقص    ی دارا  نوجواناندر    جانیه  ی شناخت  یی جونظم اختلال 
تحریک مستقیم  ،  گرفت  جهینت  توانیم  نی بنابرا؛  شد  یفعالشیتوجه/ب

لوب    ۀی آمپر در ناح یل یم ٢ ی اقهیدقبیست  آندی ای الکتریکی فراجمجمه
پیش پشتیقشر  چپ پیشانی  نظم  جانبی  در    جانیه  یشناخت  ییجوبر 

  جینتا  ن یاثر داشت. همچن  ی فعالشی اختلال نقص توجه/ببیماران دارای  
  مداخله گروه    نیدرصد از تفاوت ب۵٨  مشخص کرد،اثر    مربوط به اندازۀ

در   گواه    ک ی تحر  یاجرا  ز ای ناش  جانیه  ی شناخت  ییجونظم  متغیرو 
 بود. مغز  ی آندی کیالکتر

 بحث ۴
پژوهش   ی کیالکتر  میمستق  ک یتحر  یاثربخش  ی بررس  ،حاضر  هدف 

در   جانیه یشناخت یی جوبر نظم ی جانبیپشت یشانیپشی در قشر پ یآند
د توجه/ب  ی راا نوجوانان  نقص  پژوهش    ی فعالشیاختلال  نتایج  بود. 

  یشانیپشی در قشر پ  یآند  یکیالکتر  میمستق  کیتحر  ،حاضر نشان داد
اختلال    یرا ا در نوجوانان د  جانیه  ی شناخت  ییجوبر نظم  ی جانبیپشت

  ییجوو منجربه بهبود نظم  داشت  داری ثیر معناأت  ی فعالشینقص توجه/ب
ات زیر  د. نتایج این پژوهش با مطالعشدر این بیماران   جانیه  ی شناخت

  یکیالکتر  میمستق ک یتحر  دریافتند،و همکاران  نگیلیتیبر همسوست: 
چپ   یجانبیپشت  یشانیپشیمغز با هدف قراردادن قشر پ یافراجمجمه

  یعصب   ییو کارا   ی، کنترل مهار یز ی ر برنامه  ییباعث بهبود حافظه، توانا
شناخت پردازش  طول  جانب  یدر  عوارض  حداقل    )؛ ١۵(شود  یم  یبا 

دادند  نشان  همکاران  و    یکیالکتر  میمستق  ک یتحر  ،وستوود 
در پسران نوجوان مبتلا به    یمغز همراه با آموزش شناخت  یافراجمجمه

توجه/ب نقص  ا  ،یفعال شیاختلال  م  نیعلائم  را کاهش    دهدیاختلال 
ب  یه؛  )١۶( همکاران    یکیالکتر  م یمستق  ک ی تحر  ،کردند  انیو 

ناح   ی افراجمجمه در  پ  ۀ یمغز  منجربه    ی جانبیشکم  یشانیپشی قشر 
  ی از طرد اجتماعیناش  یمربوط به احساسات منف  جانیه  میبهبود تنظ

 ). ١٧( شودیم
  ی ابیارز   در تبیین نتایج پژوهش حاضر، ببلو و همکاران عنوان کردند، 

شناخت نظم  ی مجدد  هیجان  برای  فعالدهی  آم  ت ی با کاهش    گدال یدر 

پیشمرتبط   قشر  با  زیادی  نورونی  ارتباط  آمیگدال  و  پیشانی  است 
نظمپشتی بهبود  دارد.  مستقیم  جانبی  تحریک  از  بعد  هیجان  جویی 

  ی ابیارز تر  سازی قویاز فعالتواند ناشیای مغز میالکتریکی فراجمجمه
؛ این امر منجربه واکنش  باشد  فرد یدر زندگ   هیجانی  یدادهایمجدد رو

جویی هیجانی  شود و نظمتر در افراد بعد از مداخله میهیجانی منطقی
 ).  ٢٢بخشد (ها را بهبود میدر آن

دریافتند،   همکاران  و  انجام    یشناخت  ی ریپذانعطافژانگ  با  افراد 
پشتیپیشقشر    یا جمجمهنیب  میمستق  انیجر  کیتحر جانبی  پیشانی 

می سبب افزایش  امر  این  و  محرک تسریع    یابد    ی منف  یهاجداشدن 
علاوهشودمی  هیجانی است    ن،یبرا.    رات ییتغ  منجربهممکن 

تحریناش  کینوروپلاست مغز    یافراجمجمه  یکیالکتر  میمستق   کی از 
دهد و  میرا ارتقا   ی مغز  یهاشبکه نیب  شتریب  ی که اتصال عملکردشود  
بهبود    یعصب   ییکارا موضوع،    ؛بخشد میرا  در  این  عملکرد  بهبود 
 . )٩دنبال دارد (را به ی کنترل شناخت ینیع یارهایمع

  یکیالکتر  کی تحر  ریاخ   یهادر سالروبیا و همکاران گزارش کردند،  
به  یافراجمجمه اثرمغز  نقص    یعنوان  اختلال  علائم  بر  بهبودبخش 

است  یفعالشیتوجه/ب شده  گرفته  نظر  همکاران    . )٢٣(  در  و  نجاتی 
  ی شانیپشی قشر پ  ی مغز آند  ی افراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحر  دریافتند،

اختلال نقص    مارانیرا در ب  ییعملکرد اجرا  ،سمت چپ  یجانبیپشت
بهبود م  یفعالشیتوجه/ب از تحرینوجوانان    یکیالکتر  ک یبخشد. پس 

و    یکار  کنترل تداخل، حافظۀ  ،یها کنترل مهارمغز، آن  یافراجمجمه
  ی کیالکتر  کی ). تحر٢۴را نشان دادند (  ی بهتر  ی شناخت  یریپذ عطافان

  مارانینوجوان، بلکه در ب  مارانیتنها در بمغز علائم را نه  ی افراجمجمه
توجه/ب نقص  ن  یفعالشیاختلال  م  زیبالغ  تحریبهبود    ک ی بخشد. 

ناحیۀ  مغز    یا فراجمجمه  یکیالکتر در  پآندی    ی شانیپشی قشر 
ب  ی جانبیپشت در  توجه/ب  ماران یچپ  نقص  اختلال    ی فعالشی بالغ 
بهبود  می سبب  تکانشگرتواند  تحر  شود  یعلائم    ی کیالکتر  کی و 

رو   ی افراجمجمه (آند  دوطرفه  پ  یمغز    یجانب یپشت  یشانیپشی قشر 
راست روسمت  پ  ی ، کاتد  چپ)    ی جانبیپشت  یشانیپ شیقشر  سمت 

 . )٢٣بخشد ( میبهبود  را   یتوجهیعلائم ب
دادند،   نشان  همکاران  و  موفقبانکز  به    یتاحد  هیجان  زیآمت یکنترل 

 یاستفاده از راهبردها  قی ازطر  یمنف  یجانیه  یهاپاسخ  لیتعد  ت یظرف
ارز  رای(ب  ی شناخت بستگ  یابیمثال،  و  .  )٢۵(  دارد  ی مجدد)  ژانگ 

  گدال یواکنش آم لیدر تعد  یشانیقشر پ  ی نواح همکاران گزارش کردند، 
خاص    یدر نواح  ت ینقش دارد. فعال یجانیمؤثر ه میتنظ یگریانجیو م

  یاتصال عملکرد نیاست و ا   در ارتباط  گدالیآم  ت ی با فعال  یشانیقشر پ
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شدن  قدرت جفت   ن،یبراعلاوه  شود.شناختی میمجدد    یابیارز   موجب 
  زان یم  یپشتیانیم  ی شانیپ  یو قشر جلو  توفرونتالیبا قشر اورب  گدال یآم

ارز   یمنف  هیجانکاهش   از  پس  پ  یابیرا  ایم  ی نیبشیمجدد    ن یکند. 
مدارها  یاتصال عملکرد  ت یها اهمافتهی را در    یشانیپ‑کیمبیل  یدر 

عقیدۀ مک کلینتوک و همکاران،  به  . )٩(  د ساز یبرجسته م   دهی نظمطول  
ر  دمغز  آندی    ی افراجمجمه  یکیالکتر  کیتوان استدلال کرد که تحریم

  ؛ گذاردیم  ریتأث  کنترل و مهار هیجاناتسمت چپ بر  پیشانی  قشر پیش
نظمکه  یطور به بهراهبردهای  را  هیجان  در  دهی شناختی  تأخیر  وسیلۀ 

 ).٢۶کند ( های هیجانی راهبری میواکنش
پژوهش و  حاضر  مطالعۀ  مشابه  نتایج  در    ت ی فعال  داد، نشان  های 

شناخت  یمدارها م   یکنترل  تحریرا  از  بااستفاده  مستقیم    کی توان 
؛ این امر ازطریق تغییر قطبیت  کرد  لیتعد   ای مغزالکتریکی فراجمجمه

نوروترنسمیترهای مغز   با رهاسازی و تعدیل  و  الکترودها  زیرین  قشر 
گیرد و منجربه تعدیل سیناپسی و  ازجمله گابا و گلوتامات صورت می

 ).١٢،١٣شود (نوروپلاستیسیتی مغز می

 گیری نتیجه  ۵
  ی آمپریل یم٢  یاقهیدقبیست   جلسۀ  ده  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

پیشانی  قشر پیش  منطقۀ  ی آند  یافراجمجمه  یکیم الکتریمستق  کیتحر
اختلال  دارای    ماران یب  جویی شناختی هیجاننظمبر  جانبی چپ،  پشتی

  ییجوثیر معناداری دارد و منجربه بهبود نظمأت  یفعالشینقص توجه/ب
بیماران    جانیه  ی شناخت این  میدشومیدر  بنابراین  از  ؛    کی تحرتوان 
الکتریمستق درمانبه  یافراجمجمه  یکیم  بهبود    برایمکمل    یعنوان 
ب  جانیه  یشناخت  یی جونظم نقص  دارای    مارانیدر  اختلال 

 . استفاده کرد  یفعالشیتوجه/ب

 تشکر و قدردانی ۶
پزشکی شهرستان کرمان و افرادی که  های رواناز بیمارستان و کلینیک

 شود. در انجام پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

نامه گرفته شد. همچنین  از تمامی افراد حاضر در این پژوهش، رضایت 
 خاطر داده شد.  ها اطمینانماندن اطلاعات آندربارۀ محرمانه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ها محرمانه  در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن

شود؛ اما  صورت گروهی انجام میهای ایشان بهماند و تحلیل دادهمی
به داده امکان دسترسی  را  نویسندگان متعهد شدند  اولیۀ پژوهش  های 

 .ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند
 تضاد منافع 

کنند،  اعلام می  این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی است و نویسندگان
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ

 منابع مالی 
های  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندگان پژوهش و با هزینه

 .  شخصی تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان  

دوم   نویسندۀ  داد.  انجام  را  پژوهش  اجرای  فرایندهای  اول  نویسندۀ 
  نویسندگان.  بر عهده داشت ها را  داده  لیو تحل  زیها و آنالداده  یآور جمع
.  ندبود  ینوشته دارای نقش اصلدست   در نگارش نسخۀو چهارم    سوم

طراحی مطالعه نقش داشت و ایدۀ پژوهش را ارائه  در    پنجم  سندۀ ینو
نسخۀ   نگارش  در  و  داد  انجام  را  نتایج  تفسیر  ششم  نویسندۀ  کرد. 

ذکر است، همۀ شروط مندرج در  نوشته همکار اصلی بود. لازم بهدست 
نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شد. همچنین نویسندگان نسخۀ  

 .نوشتۀ نهایی را خواندند و تأیید کردنددست 
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