
   Autumn 2022. Vol 11. Issue 3 

6 

 

Research Paper 

The effectiveness of cognitive rehabilitation of inhibitory control, electrical 

stimulation of the brain and the combination of inhibitory control and electrical stimulation 

of the brain on executive functions (behavioral inhibition and cognitive flexibility) in 

children with ADHD 
 
Sara. Arshadi1    , Mostafa. Nokni2*       , Mohammad. Asgari3     & Touraj. Sepahvand4 

 

1. PhD Student in General Psychology, Department of Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran. 

2.  Assistant Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

3. Associate Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran. 
4. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Arak University, Arak, Iran. 

 

 

                    

                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ttention Deficit / Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most common psychiatric 

disorders in childhood and adolescence that is 

characterized by persistent symptoms of 

inattention, impulsivity and hyperactivity
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A B S T R A C T 
 

Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation of inhibitory 

control, electrical stimulation of the brain and the combination of inhibitory control rehabilitation and 

electrical stimulation of the brain on executive functions (behavioral inhibition and cognitive flexibility) 

in children with ADHD. 

Methods: The method of the present study is quasi-experimental with an unbalanced control group. The 

quasi-experimental design of the present study was pretest-posttest and follow-up (2 months) with the 

control group. The population included all those with ADHD in Arak in the academic year of 2019-2020. 

The sample consisted of 60 students aged 8 to 12 years old in Arak who referred to counseling centers 

and student psychological services and answered the questionnaire of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder by Swanson et al. Experimental and control groups were assigned (15 people in each group). 

The Swanson et al. ADHD Questionnaire, Hoffman Go/Nero Computer Test, and Wisconsin-Grant and 

Berg Wisconsin Cards were used to collect the data. The experimental group received the Negative 

Inhibitory Cognitive Rehabilitation Program, and electrical stimulation of the brain on the F4 anterior 

points and a combination of the two. The data were analyzed using SPSS software (version 26) and mixed 

covariance analysis with repeated measures. 

Results: The results showed that inhibitory cognitive rehabilitation, extracortical electrical 

stimulation of the brain and combination of inhibitory cognitive electrical stimulation of 

extracortical cerebral stimulation are effective in behavioral inhibition and cognitive flexibility in 

children with ADHD (p ≥ 0.001). The results of Benferoni post hoc test showed that there was a 

difference between intra-group scores of pre-test and post-test (intervention effect), pre-test and 

follow-up (time effect) and post-test-follow-up (intervention stability) in scores of completion error, 

completion of classes and wrong answer (p ≥ 0.001). The results showed that there was a significant 

difference between experimental and control groups (p ≥ 0.05). However, there was no difference 

between the experimental groups of cognitive inhibition rehabilitation, electrical brain stimulation 

and the combination of inhibitory control rehabilitation and electrical brain stimulation. 

Conclusion: It can be concluded that inhibitory cognitive rehabilitation, extracortical electrical 

stimulation of the brain and a combination of the two can be used as a single treatment or in combination 

with other psychological therapies for children with ADHD. 
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(Banana, Guertz, Schaefer and Baluch, 2019). Children 

with ADHD may develop disorders such as low cognitive 

abilities, poor social skills, behavioral concerns, and low 

perceptions compared to their peers (Wilcox, 2017). 

Many people with ADHD have significant problems in a 

wide range of contexts and dimensions, especially those 

in ADHD (Chambers, 2016). Neurological disorders are 

thought to be a major part of the symptoms of this 

disorder. Neurological disorders such as ADHD, 

executive functions (EF), working memory (Tarlis, 

Aderson, Arrington, & Robert, 2021) and self-regulation 

(Shaw, Stringaris, Nig, & Liebenloff, 2014; Tarlis et al., 

2021), often in patients with ADHD has been reported 

(Lou, Weibman, Halperin, & Lee, 2019). Executive 

functions can in fact be considered as actions that a person 

performs in order to self-regulate and regulate cognitive 

output (Madani, Alizadeh, Farrokhi & Hakimi Rad, 2017; 

Jahangiri, Alizadeh, Pezeshk & Farokhi, 2021). Inhibitory 

control abnormalities in children with ADHD are evident 

in the behavioral, structural, and functional functions of 

the nervous systems that support inhibitory control (Mir, 

Santi Lana, Miller, Clap, & Bridjman-Guinness, 2020). 

Newer therapies tend to be non-invasive and mild stimuli 

in specific areas of the brain, including transcranial 

electrical stimulation therapies such as transcranial 

magnetic stimulation (tPCS), extracortical electrical 

stimulation of the brain (tDCS) and alternating current 

excitation (tACS). Subcortical electrical stimulation of the 

brain is a non-invasive tool to modulate cortical 

excitability (Chash, Budivan, Carter, & Phillips, 2020). 

Britling et al. (2016) in a study entitled improving 

interference control using extracortical electrical 

stimulation of the brain in patients with ADHD examined 

the true effect of this treatment on 42 patients. The results 

of their study showed that tDCS treatment compared to 

the experimental group had a significant effect on 

improving interference control in patients with attention 

deficit / hyperactivity disorder. In general, due to the fact 

that a wide range of cognitive and psychiatric research has 

examined the effectiveness of various therapies to 

improve the symptoms of this disorder and inconsistent 

findings have been obtained in this field; Research needs 

to be done to determine which of the current scientific 

developments can be one of the most effective treatments 

for people with ADHD. Therefore, this study seeks to 

answer the question whether there is a difference between 

cognitive rehabilitation of inhibitory control, electrical 

brain stimulation and the combination of inhibitory 

control rehabilitation and electrical brain stimulation in 

terms of effectiveness on attention and working memory 

of children with attention deficit hyperactivity disorder? 

 

2. Materials and Methods 
 

The method of the present study is quasi-experimental 

with an unbalanced control group design. The quasi-

experimental design of the present study was pre-test-

post-test and follow-up (2 months) with the control 

group. The population included all those with ADHD 

in Arak in the academic year 2019-2020. Initially, 

District 2 was selected from two educational districts 

of Arak, using one-stage random cluster sampling, and 

from all children aged 8 to 12 years with a diagnosis 

of ADHD in the first quarter of the academic semester, 

referred to the counseling center and psychological 

services in the 2nd district of Arak (counseling center), 

Swanson, Nolan and Pelham (1980) questionnaire was 

administered. Among them, 60 people with purposive 

sampling method had the highest score; were chosen. 

Using purposive sampling with random assignmernt, 

15 patients entered the cognitive 

inhibition/rehabilitation program, 15 patients entered 

the electrical brain stimulation program, 15 patients 

entered the combined program (cognitive inhibitory 

rehabilitation and electrical brain stimulation) and 15 

patients entered the control group. The Swanson et al. 

(1980) Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Questionnaire, Hoffman (1984) Go/Nero Computer 

Test, and the Wisconsin Grant and Berg (1948) Wards 

Questionnaire were used to collect the data. The 

experimental groups received the Negative Inhibitory 

Cognitive Rehabilitation Program (2015) and 

electrical stimulation of the brain on the F4 anterior 

points and a combination of the two. The data were 

analyzed using SPSS software (version 26) and mixed 

covariance analysis with repeated measures. 

 

3. Results 

The results of Table 1 show that there are no differences 

between the experimental groups. However, there is a 

significant difference between the experimental groups 

and the control group in the variables of execution speed, 

execution accuracy, restraint accuracy and completion 

of classes and incorrect response (p ≥ 0.05). The results 

of Bonferroni correction level showed that between 

intra-group scores of pre-test and post-test (intervention 

effect), pre-test and follow-up (time effect) and post-test-

follow-up (intervention stability) in the scores of 

execution accuracy, execution speed and restraint 

accuracy there is a difference (p ≥ 0.001). 
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Table 1. Results of Bonferroni test to compare the mean scores of individuals in the test of behavioral inhibition and 

cognitive flexibility 
 

Variable  (I) Group   (J) Group  Mean difference SD P 

Accuracy of execution 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 1.267- 1.128 1 

Cognitive rehabilitation Combined 1.733- 1.128 0.780 

Cognitive rehabilitation Control 1.778 1.128 0.724 

Electrical stimulation Combined 0.467- 1.128 1 

Electrical stimulation Control 3.044 1.128 0.05 

Combined Control 3.511 1.128 0.05 

Execution speed 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 0.036- 0.092 1 

Cognitive rehabilitation Combined 0.016- 0.092 1 

Cognitive rehabilitation Control 0.339 0.092  0.003≥P 

Electrical stimulation Combined 0.020 0.092 1 

Electrical stimulation Control 0.375 0.092  0.001≥P 

Combined Control 0.355 0.092  0.002≥P 

Restraint accuracy 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 0.311 1.790 1 

Cognitive rehabilitation Combined 5.111- 1.790 0.05 

Cognitive rehabilitation Control 4.111 1.790 0.152 

Electrical stimulation Combined 4.800- 1.790 0.05 

Electrical stimulation Control 4.422 1.790 0.09 

Combined Control 9.22- 1.790  0.001≥P 

Staying error 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 0.578 1.059 1 

Cognitive rehabilitation Combined 1.200 1.059 1 

Cognitive rehabilitation Control 1.956- 1.059- 0.420 

Electrical stimulation Combined 0.622 1.059 1 

Electrical stimulation Control 2.533- 1.059 0.121 

Combined Control 3.156- 1.059 0.05 

Completion of floors 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 0.533 0.270 1.320 

Cognitive rehabilitation Combined 0.111- 0.270 1.320 

Cognitive rehabilitation Control 1.044 0.270  0.002≥P 

Electrical stimulation Combined 0.644- 0.270 0.123 

Electrical stimulation Control   001/0≥P 

Combined Control 0.511 0.270 0.382 

False answer 

Cognitive rehabilitation Electrical stimulation 0.333 0.906 11 

Cognitive rehabilitation Combined 0.556 0.906 0.105 

Cognitive rehabilitation Control 3.711- 0.906 0.001 

Electrical stimulation Combined 0.222 0.906 1 

Electrical stimulation Control 4.044- 0.906  0.004≥P 

Combined Control 4.267- 0.906  0.001≥P 

4. Discussion and Conclusion 
 

The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive rehabilitation of inhibitory control, electrical 

stimulation of the brain and the combination of inhibitory 

control and electrical stimulation of the brain on 

executive functions (behavioral inhibition, cognitive 

flexibility and motor ability) in children with ADHD. The 

results showed that cognitive rehabilitation of inhibitory 

control, electrical stimulation of the brain and the 

combination of inhibitory control rehabilitation increased 

the behavioral inhibition of children in the experimental 

group compared to the control group. Therefore, the 

hypotheses of this research are confirmed. These results 

are in line with the findings of other studies, for example 

(Lamber et al., 2020; Renault & Devin, 2019; Nejati, 

2020; West et al., 2021; Lipka et al., 2020) that brain 

electrical and rehabilitation combinations received 

inhibitory control and electrical stimulation were 

consistent with their higher behavioral inhibition 

compared to their counterparts. According to the results 

of the present study and similar studies, it can be 

concluded that since the response to consonant stimuli 

requires less attention control than the consonant stimuli, 

it seems that the amount of repetitive transcranial 

magnetic stimulation in the present study was able to 

control attention in response, it can improve consistent 

stimuli. To observe improvement in response to 

inconsistent stimuli that are more complex and therefore 

require more attention control, larger cortical stimulation 

can increase the likelihood of observing improvement. 
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 مقاله پژوهشی
 

بخشی بخشی شناختی کنترل مهاری، تحریک الکتریکی مغز و ترکیب توانمقایسه اثربخشی توان

پذیری و انعطافکارکردهای اجرایی )بازداری رفتاریکنترل مهاری و تحریک الکتریکی مغز بر 

 فعالیبیش /کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه شناختی( و
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 ها:کلیدواژه

ــناختی کنترا مهاري، توان ــی ش بخش

م ز  کی  کتری ل حریــا ا درمــان ت

تاري، ترکیبی، طاف بازداري رف -انع

اختلاا نقص توجه پذیري شــناختی، 

 .فعالیو بیش

 

 چکیده
 

بخشی کنترا بخشی شناختی کنترا مهاري، تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توانبا هدف مقایسه اثربخشی توان حاضر پژوهش :هدف

 /کودکان مبتلا به اختلاا نقص توجهپذیري شناختی( کارکردهاي اجرایی )بازداري رفتاري و انعطافمهاري و تحریا الکتریکی م ز بر 

 . انجام شد فعالیبیش

آزمون پس -آزمونحاضر، نیمه آزمایشی با طرح گروه کنترا نامعادا است. طرح نیمه آزمایشی پژوهش حاضر پیشروش پژوهش  :هاروش

بود.  1399-98شهر اراك در ساا تحصیلی  ADHDبود. جامعه مورد مطالعه شامل همه داراي اختلاا  ماهه( با گروه کنترا 2و پیگیري )

آموزي مراجعه و به شناختی دانشساله شهر اراك بود که به مراکز مشاوره و خدمات روان 12تا  8آموزان نفر از دانش 60نمونه پژوهش 

هاي آزمایشی و گواه گماره سوانسون و همکاران پاسخ دادند؛ از این بین افراد با نمره بالا در گروه فعالیبیش توجه کمبود اختلاا پرسشنامه

سوانسون و همکاران، آزمون  فعالیبیش توجه کمبود اختلاا ي پژوهش از پرسشنامههاآوري دادهنفر(. براي جمع 15شدند )هر گروه 

بخشی شناختی مهاري نجاتی هاي آزمایشی برنامه توانهاي ویسکانسین گرانت و برگ استفاده شد. گروهاي برو/ نرو هافمن و کارترایانه

و به روش  SPSS.26افزار ها با استفاده از نرمریافت کردند. دادهو ترکیب این دو را د F4و تحریا الکتریکی م ز را بر نقاط جلویی 

 .گیري مکرر تحلیل شدندتحلیل کواریانس مختلط با اندازه

بخشی شناختی مهاري تحریا بخشی شناختی مهاري، تحریا الکتریکی فراقشري م زي و ترکیب توانها نشان داد که توانیافته ها:یافته

(. نتایج آزمون P≤001/0اثربخش هستند ) ADHDپذیري شناختی کودکان مبتلا به بر بازداري رفتاري و انعطاف الکتریکی فراقشري م زي

آزمون و پیگیري )اثر زمان( و پس آزمون )اثر مداخله(، پیشتعقیبی بنفرونی نشان داد که بین نمرات درون گروهی پیش آزمون و پس

(. نتایج نشان P≤001/0ي درجاماندگی، تکمیل طبقات و پاسخ غلط تفاوت وجود دارد )پیگیري )ثبات مداخله( در نمرات خطا -آزمون

بخشی شناختی کنترا توانهاي آزمایشی  (. ولی بین گروهP≤05/0هاي آزمایشی و گواه تفاوت معناداري وجود دارد )داد که بین گروه

 .تفاوتی وجود ندارد ا الکتریکی م زبخشی کنترا مهاري و تحریمهاري، تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توان

تواند به عنوان می و ترکیب این دو تحریا الکتریکی فراقشري م زيبخشی شناختی مهاري، از توانتوان نتیجه گرفت که می :گیرینتیجه

 .کرداستفاده  ADHD کودکان مبتلاشناختی براي هاي رواندرمانسایر درمان واحد و یا در کنار 

3. شماره 11. دوره 1401 پائیز    فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان
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فعـالی همراه با نقص توجه شود، اختلاا عصبی رشـدي بـیشنمی

فعالی در محدوده سنی شش ماهگی تا توجهی و بیشاست که با بی

شود و ممکـن اسـت در بزرگسالی نیز ادامه نمایان میهفت سالگی 

. اختلاا نقص توجه/ (2022، 1)احمد، درویش و خلیفهپیدا کند 

پزشکی دوران کودکی ترین اختلالات روانیکی از شایع 2فعالیبیش

فعالی توجهی، تکانشگري و بیشپایدار بیو نوجوانی است که باعلائم

. پنجمین (2019، 3)موز، گویرتس، شفر و بلوچشود مشخص می

، 4پزشکی آمریکاویراست راهنماي تشخیصی و آماري انجمن روان

فعالی را از هم متمایز کرده سه زیر گروه از اختلاا نقص توجه/ بیش

. نوع 3، 6تکانشگر -فعالی. نوع بیش2، 5نوع نقص توجه -1است: 

)مولر، توچا، گویرتس، فعالی( تلط )علائم نقص توجه و بیشمخ

کاررفته در . امروزه رویکرد ابعادي به(2014و توچا،  7گروین، لانگ

پزشکی آمریکا، براي راهنماي تشخیصی و آماري انجمن روان

فعالی مورد تردید هاي اختلاا نقص توجه/بیشبندي زیرگروهطبقه

ها دهد نه فقط این زیرگروهواقع شده است. مطالعات نشان می

بارگوس، بولتون، آمبروسینی،  -)الیا، آرگوسخودهمگن نیستند 

، 9رابیا، وست وود، آگانستینر و براندیس ؛2009، 8برتینی و مینگی

هاي رشدي هستند که ا پدیده، بلکه علائم تشخیصی این اختلا(2021

، 10)لارسون، دیلشاد، لیختنشتاین و باکرکنند با گذشت زمان ت ییر می

؛ براي مثاا زیرگروه نقص توجه ممکن است شامل کودکانی (2011

تکانشگري یا نوع -فعالیباشد که قبلاً معیارهاي الزم را براي بیش

تکانشگري -فعالیدند، ولی اکنون علائم بیشمختلط برآورد کرده بو

میزان شیوع این اختلاا در جهان  (.2011)لارسون و همکاران، ندارند 

درصد گزارش شده است. با این وجود  9/4تا  5/3درصد و در ایران  9

ارائه مادام العمر بودن و پاسخ به درمان علائم آن بسیار ناهمگن بوده 

)شاهوان، اي از عوارض جسمانی و روانی همراه است و با مجموعه

توجه/ . کودکان با اختلاا نقص(2020، 11ونسلیمان و جایر

هاي شناختی هایی مانند تواناییفعالی ممکن است دچار اختلاابیش

رفتاري و میزان درك هاياجتماعی ضعیف، نگرانیهايپایین، مهارت

. بسیاري (2017، 12)ویلکاکسکم در مقایسه با همسالان خود شوند 

فعالی مشکلات قابل توجهی در توجه/ بیشبا اختلاا نقصاز افراد 

هایی که در زیر گروه ویژه آنها و ابعاد دارند، بهدامنه وسیعی از زمینه

شناختی هاي عصب. اختلاا(2016، 13)چمبرزتوجهی قرار دارند بی

هاي ند. اختلااشوهاي این اختلاا فرض میعنوان بخش اصلی نشانهبه

)ارجمندنیا، شریفی و رستمی،  مانند نقص در توجه 14شناختیعصب

)تارلیس،  16(، حافظه کاريEF) 15، کارکردهاي اجرایی(1393

)شاو،  18و خودتنظیمی (2021، 17آدرسون، آرینگتون و روبرت

، (2021؛ تارلیس و همکاران، 2014، 19استرینگاریس، نیگ و لیبنلوف

فعالی گزارش شده توجه/ بیشاغلب در افراد مبتلا به اختلاا نقص

.کودکان مبتلا به اختلاا (2019، 20)لو، ویبمن، هالپرین و لیاست 

کمتري براي  فعالی نسبت به همسالان خود ظرفیتتوجه/ بیشنقص

هاي متفاوت نقص در توجه پایداري توجه دارند. همچنین، پژوهش

، 21)بنتاند پایدار و انتخابی در کودکان با این اختلاا را گزارش کرده

. با وجود اینکه کارکردهاي اجرایی به صورت متنوعی تعریف (2018

شده، با این حاا یا توافق کلی وجود دارد که این کارکردها، نوعی 

از پردازش شناختی است که در خدمت رفتارهاي در حاا انجام و 

کارکردهاي اجرایی را  (.2011، 22)بارکلیمعطوف به هدف هستند 

دهی و تنظیم منظور خودنظمتوان اعمالی دانست که فرد بهر واقع مید

)مدنی، علیزاده، فرخی و آورد هاي شناختی به اجرا درمیدادهبرون

زاده، جهانگیري، علی ؛1398افشاري و رضایی،  ؛1396حکیمی راد، 

هاي کنترا مهاري در کودکان . ناهنجاري(2021پزشا و فرخی، 

عملکرد هم و  يساختار، در عملکرد رفتاري ADHD مبتلا به

کنند هاي عصبی که از عملکرد کنترا مهاري پشتیبانی میسیستم

 -)میر، سانتی لانا، میلر، کلاپ، واي، بریدجمن مشهود است

. در ارتباط با این نقص )کنترا مهاري( کودکان (2020، 23گوینس

در زمان استراحت قدرت فرکانس افزایش یافته موج  ADHDمبتلا به 

)آرنس، نشان دادند  EEGتتا را در زمان استراحت با استفاده از 

. در واقع ناکارآمدي و مختل شدن  (2013، 24کونرس و گرامر

 وقشر پیشانی  در   طوا  اجراي   آزمون   کنترا  مهاري  عملکرد   
 

 

1. Ahmed, Darwish, & Khalifa 

2. attention deficit hyperactivity disorder 

3. Maoz, Gvirts, Sheffer, & Bloch 
4. american psychiatric association 

5. attention deficit  

6. hyperactive/ impulsivity 
7. Mueller, Tucha, Koerts, Groen, Lange, & Tucha 

8. Elia, Arcos-Burgos, Bolton, Ambrosini, Berrettini, & Muenke 

9. Rubia, Westwood, Aggensteiner, & Brandeis 
10. Larsson, Dilshad, Lichtenstein, & Barker 

11. Shahwan, Suliman, & Jairoun 

12. Wilcox 
13. Chambers 

14. Neurocognitive 

15. Executive Functioning 
16. Working Memory 

17. Tarle, Alderson, Arrington, & Roberts 
18. Self-regulation 

19. Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft 

20. Luo, Weibman, Halperin, & Li 
21. Bennett 

22. Barkley 

23. Meyer, Santillana, Miller, Clapp, Way, & Bridgman-Goines 
24. Arns, Conners, & Kraemer 
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دامنه و افزایش زمان تأخیر براي پتانسیل مرتبط با رویداد با کاهش 

همراه است )میر و همکاران،  ADHDمهار موفق در کودکان بودن 

دهی در کودکان در حالی که این زمان تأخیر در پاسخ (2020

ADHD  اند که قشر تحقیقات نشان دادهمشهود است. همچنین

مرتبط  اطلاعاتپیشانی با استفاده از حافظه فعاا، به کارگیري پیش

براي بازداري از رفتارها، افکار و احساسات نامناسب، رفتار و توجه 

رآیندها پایه و اساس چیزي است که کند. این فدهی میافراد را جهت

شود، که شامل تنظیم امروزه از آن به عنوان عملکرد اجرایی یاد می

پذیري ذهنی و شروع و ریزي، مهارکردن تکانه، انعطافتوجه، برنامه

پذیري شناختی )که به . انعطاف(2020، 1)دوئبل پایش رفتار است

اي از پردازش ذهنی شود( شیوهی ذهنی نیز گفته میجایتوانایی جابه

صورت متناوب است که بر اساس آن فرد به تنظیم مجدد منابع ذهنی به

؛ و همچنین توانایی ت ییر (2014، 2)دانگ، لین، زو و لوپردازد می

هاي در حاا ت ییر منظور سازگاري با محركهاي شناختی بهآمایه

نتیجه  (2016، 4کارونلا و تیمپانو ؛2010، 3)دنیس و وندرواایطی مح

درگیري چند سیستم شناختی است که از نظر واژگان معنایی و 

. (2018، 5)مارکو و ریسانسکیاجرایی براي تفکر بسیار مهم هستند 

ها و . آگاهی فرد از انتخاب1پذیري شناختی به معنی: انعطاف

. تمایل به 2هاي جایگزین و مناسب در موقعیت مفروض؛ گزینه

. احساس 3پذیر بودن براي سازگاري با موقعیت و انعطاف

، 7گانداز ؛2012، 6)دبريپذیر بودن است خودکارآمدي در انعطاف

پذیري شناختی مستلزم بازداري طور خاص انعطاف. به(2013

و نگهداري  (2012، 8)گوپتا، جانگ، مدنیا و هابرهاي قوي ارتباط

، 9)لی، هاگینز و تریالتاطلاعات مربوط در حافظۀ کاري است 

ت کارکردهاي اجرایی، ابزاري براي مهار بارکلی معتقد اس. (2014

نگري و مدیریت زمان در رفتار، خودسازماندهی، خودتنظیمی، پیش

گاستلانوس، گرونبرگ و  ؛2011)بارکلی، دهد اختیار فرد قرار می

شود کودك و آسیب به این کارکردها باعث می (2018، 10پیشونی

؛ روزلو، برینگور، باي 2013)بارکلی، در لحظه حاا زندگی کند 

و بر توانایی او براي  (2020، 11ریج و میراندا -ژولی، میرا، مارتینز

مدیریت امور روزانه که انسان از طریق آن خود را براي آینده دور و 

کند، تأثیري زیانبار و ویران کننده بگذارد )بارکلی، یا آماده مینزد

  (.2021؛ جهانگیري و همکاران، 2011

( نشان داده است که در کودکان با 2019هاي لو و همکاران )یافته

فعالی ممکن است عملکرد غیرطبیعی اختلاا نقص توجه و بیش

ثرات نامطلوب این حافظه فعاا با نقص توجه همراه گردد. با توجه به ا

فعالی، اخیراً نقایص در کودکان با اختلاا نقص توجه و بیش

هاي حافظه بخشی در حوزهشناختی براي توان -مداخلات آموزشی

فعاا، توجه و بازداري پاسخ موردتوجه قرارگرفته است. درمان 

ها و بخشی شناختی یا رویکرد براي افزایش تواناییتوان

فعالی ك داراي اختلاا نقص توجه و بیشکارکردهاي اجرایی کود

ریزي و در زمینه توجه، حافظه، بازداري و سازماندهی، برنامه

بخشی شناختی که براي درمان و توان گیري و غیره است.تصمیم

شود، خدمات درمانی براي بازتوانی اختلالات شناختی به کار برده می

ي جدید براي هاي دچار آسیب و یا جایگزین الگوهاتقویت حوزه

، 12پروین چی، رایت و شاچرا -)تاجیاکند جبران اختلاا را ارائه می

هایی به منظور بخشی شناختی شامل مجموعه برنامه. توان(2014

تمرین دادن م ز است که منجر به ارتقاء کارکرد ذهنی و عصب 

هاي ر حوزههاي شخصی دشناختی فرد و در نتیجه پیشرفتروان

)اوُن، هامپ شیر و شود همچون تحصیل، ش ل و روابط اجتماعی می

 14لمبر، هاروود، گراس، گلمبیا و راسوفسکی. (2010، 13گران

فعالی، به این نتیجه رسیدند که در اختلاا نقص توجه و بیش (2020)

مبتنی بر رایانه اثرات مثبتی بر حافظه فعاا،  مداخله آموزشی شناختی

پژوهشی با  (،2019) 15رنو و دوین .توجه و مهار پاسخ داشته است

 16بخشی شناختی با رویکرد آموزش نوروسایکولوژيعنوان توان

(NEARدر نوجوانان مبتلا به اختلاا نقص توجه/ بیش ) فعالی و

م انجام دادند. مداخله روي کارکردهاي اجرایی اختلاا طیف اوتیس

فضایی و ابعاد  -از جمله حافظه، توجه، توانایی هاي دیداري

فراشناخت انجام شد. نتایچ نشان داد که این برنامه براي کودکان و 

نوجوانان گروه هدف مورد نظر سازگار و قابل اجرا است و بر حافظه، 

اي با در مطالعه (2020نجاتی )ارد. ریزي بهبود معنادار دتوجه و برنامه

بخشی شناختی در کودکان مبتلا به اختلاا نقص توجه و هدف توان

 نتیجه   این  شناخت و رفتار به  انتقاا آن به حوزه  قابلیت  فعالی:بیش
 

 

1. Doebel 

2. Dong, Lin, Zhou, & Lu 

3. Dennis, & Vander Wal 
4. Carbonella, & Timpano 

5. Marko, & Riečanský 

6. DeBerry 
7. Gunduz 

8. Gupta, Jang, Mednick, & Huber 

9. Lee, Huggins, & Therriault 
10. Castellanos, Kronenberger, & Pisoni 

11. Roselló, Berenguer, Baixauli, Mira, Martinez-Raga, & Miranda 

12. Tajik-Parvinchi, Wright, & Schachar 
13. Owen, Hampshire & Grahn 

14. Lambez, Harwood-Gross, Golumbic, & Rassovsky 

15. Renou & Doyen 
16. Neuropsychological Educational Approach to Cognitive 

Remediation 
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بخشی شناختی با تأثیر بر روي کنترا مهاري یافت که تواندست 

گیري پرخطر و تأخیر در آمیزي بر کاهش تصمیمموفقیت انتقاا

دهی به همراه داشته است. همچنین آموزش توجه و حافظه پاسخ

 کاري باعث کاهش زمان پاسخ دهی و تأخیر در آن شد.  

هاي غیرتهاجمی و تر به سمت تحریاهاي نویناین وجود، درمانبا 

توان ها میخفیف در نواحی خاصی از م ز تمایل دارند که از بین آن

هاي تحریا الکتریکی فراقشري از قبیل تحریا م ناطیسی به درمان

 2(، تحریا الکتریکی فراقشري م زtPCS) 1ترانس کرانیاا

(tDCSتحریا پرسر و صداي ت ،)3صادفی (tRNS و تحریا )

( اشاره نمود. تحریا الکتریکی فراقشري tACS) 4جریان متناوب

پذیري قشر م ز است م ز یا ابزار غیرتهاجمی براي تعدیل تحریا

. براي اجراي این تحریا (2020، 5)چاش، بودیوان، کارتر و فلیپس

گردد و این جریان از برقرار مییا جریان بسیار ضعیف در قشر م ز 

هاي خیس شده در طریق دو الکترود لاستیکی رسانا همراه با اسفنج

)استاگ و گیرد محلوا آب نما و یا آغشته به ژا رسانا صورت می

. تعدیل (1397روح الامینی، سلیمانی و واقف،  ؛2011نیچه، 

پذیري قشري بستگی به قطبیت الکترودها دارد. به طور تحریا

 پذیري قشر م ز میث افزایش تحریامعموا، قطب آند مثبت باع

 و یا همان قسمت کاتد، این تحریا در حالی که قطب منفی ،شود

سازي به دلیل ت ییر پتانسیل غشاي دهد این تعدیلپذیري را کاهش می

شود که جریان در آن جاري میاستراحت در مناطقی از قشر م ز است 

و  7بریتلینگ. (2017و همکاران،  6؛ دارسو2011)استاگ و نیچه، 

اي با عنوان بهبود کنترا تداخل با استفاده در مطالعه (2016همکاران )

ختلاا کمبود از تحریا الکتریکی فراقشري م ز در بیماران مبتاا به ا

 42فعالی به بررسی اثر شم و حقیقی این درمان بر روي توجه/بیش

 tDCSها نشان داد که درمان بیمار مبتلا پرداختند. نتایج مطالعه آن

تأثیر معناداري در بهبود کنترا تداخل در  آزمایشنسبت به گروه 

 فعالی دارد.کمبود توجه/ بیش اختلاابیماران مبتلا به 

در یا مرور سیستماتیا و  (،2021) 8وست وود، رادو و رابیو

فراتحلیل با عنوان تحریا غیر تهاجمی م ز در کودکان و بزرگسالان 

فعالی به این نتیجه رسیدند که تحریا داراي ختلاا نقص توجه/بیش

 ADHDالکتریکی م ز باعث بهبود برخی از عملکردهاي اجرایی در 

اي نشان داد که تحریا جلسه 5تا  1شده است نتایج فراتحلیل 

پیشانی به خصوص در هاي قشر پیشالکتریکی م ز بر روي فعالیت

سطح مهار و سرعت پردازش مؤثر بوده است. اما در مشکلات توجه 

س، لیپکا، آهلراي دیگر به اندازه لازم اثربخشی نداشت. در مطالعه

رفع  (2020) 9رید، کارستنس، نگویان، باج بوج و کوهن کادوش

فعالی نقص ناهمگنی در اثر تحریا الکتریکی م ز براي اختلاا بیش

هاي مورد توجه به این نتیجه دست یافتند که ناهمگونی در پروتکل

استفاده تحریا الکتریکی م ز و پروفایل بیماران در خصوص پاسخ 

تواند در اثربخشی آن ابهاماتی لکتریکی م ز میدهی به تأثیر تحریا ا

ایجاد کند. در مجموع نتایج این مطالعه از اثربخشی تحریا 

 فعالی حمایت کردند.الکتریکی م ز بر نقص توجه بیش

هاي شناختی اي از پژوهشدر مجموع با توجه به این که طیف گسترده

اي بهبود هاي متنوعی برپزشکی به بررسی اثربخشی درمانو روان

هاي ناهمخوان در این زمینه به اند و یافتهعلایم این اختلاا پرداخته

هایی صورت گیرد تا مشخص دست آمده است؛ لازم است پژوهش

هاي شود در گستره تحولات علمی کنونی، کدام یا از روش

 ADHDتوان براي درمان افراد مبتلا به اختلاا درمانی را می

سوي دیگر در توضیح ضرورت پژوهش حاضر تر دانست. از اثربخش

هاي کارکردهاي اجرایی در شایان ذکر است با توجه به نقص مؤلفه

فعالی و با توجه به نتایج متناقض ا نقص توجه و بیشلاکودکان با اخت

هاي غیردارویی و پیشینه پژوهش و به دلیل اهمیت یافتن روش

ا نقص توجه غیرتهاجمی در کما به حل مشکل کودکان با اختلا

فعالی لزوم انجام پژوهش احساس گردید. از سوي دیگر خلاء و بیش

ي این موضوع به نحوي که یا به پژوهشی در داخل کشور درباره

آزمون آزمون و پسهاي اصلی کارکردهاي اجرایی با پیشیا مؤلفه

لذا این پژوهش به  .و پیگیري مورد بررسی قرار گیرند، محسوس بود

بخشی شناختی ویی به این سؤاا است که آیا بین تواندنباا پاسخگ

بخشی کنترا کنترا مهاري، تحریا الکتریکی م ز و  ترکیب توان

مهاري و تحریا الکتریکی م ز از نظر اثربخشی بر توجه و حافظه 

فعالی تفاوتی کاري کودکان مبتلا به اختلاا نقص توجه و بیش

 ؟وجوددارد
 

 روش پژوهش

نیمه آزمایشی با طرح گروه کنترا نامعادا پژوهش حاضر، روش 

آزمون و پس -آزموناست. طرح نیمه آزمایشی پژوهش حاضر پیش

بود. جامعه مورد مطالعه شامل همه  ماهه( با گروه کنترا 2پیگیري )

 . بود 1399-98شهر اراك در ساا تحصیلی  ADHDداراي اختلاا 
 

 

1. Transcranial Pulse Current Stimulation  

2. Transcranial Direct Current Stimulation 

3. Transcranial Random Noise Stimulation 
4. Transcranial Alternate Current Stimulation 

5. Chase, Boudewyn, Carter, & Phillips 

6. D’Urso 
7. Breitling 

8. Westwood, Radua, & Rubia 

9. Lipka, Ahlers, Reed, Karstens, Nguyen, Bajbouj, & Kadosh 

10. The pretest-posttest-followup control group design
  

.6-27(، 3) 11. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....بخشی شناختی کنترل مهاری، تحریک الکتریکی مغزمقایسه اثربخشی توان(. 1401. )همکاران و سارا ارشدی

 3. شماره 11. دوره 1401 پائیز
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 ناحیه آموزش و پرورش اراك، با استفاده از روش 2ابتدا از بین در 

 انتخاب شد و 2 اي، ناحیهاي تا مرحلهگیري تصادفی خوشهنمونه

در  ADHDساله با تشخیص اختلاا  12تا  8از بین کلیه کودکان 

به مرکز مشاوره  1399-98فاصله زمانی سه ماهه اوا نیمساا تحصیلی 

شهر اراك )هسته مشاوره( مراجعه  2شناختی ناحیه و خدمات روان

( اجرا شد. از بین 1980پلهام ) و نولان نمودند؛ پرسشنامه سوانسون،

گیري هدفمند که داراي بیشترین نفر به روش نمونه 60ن، تعداد آنا

گیري هدفمند با نمره بودند؛ انتخاب شدند. با استفاده از روش نمونه

 15بخشی شناختی مهار، نفر وارد برنامه توان 15جایگزینی تصادفی 

نفر وارد برنامه ترکیبی  15نفر وارد تحریا الکتریکی م ز، 

نفر وارد  15مهاري و تحریا الکتریکی م ز( و بخشی شناختی )توان

گروه گواه شدند. براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه و اجراي 

 .هاي شناختی استفاده شدآزمون

 پرسشنامه(: IV-SNAP) 1پرسشنامه سوانسون، نولان و پلهام

 ( توسط سوانسون،SNAP-IV) فعالیبیش توجه کمبود اختلاا

 فعالیبیش توجه اختلاا کمبود سنجش براي (1980) پلهام و نولان

یا معلم  والدین توسط و است شده تدوین و طراحی کوکان در

 مؤلفه 2و  سواا  18 داراي پرسشنامه این شود.می تکمیل کودك

 می کوکان در فعالیبیش کمبود توجه اختلاا سنجش و به است

( ADD) سواا اوا مربوط به تشخیص اختلاا کمبود توجه 9پردازد. 

 ؛( استHD) فعالیسواا دوم مربوط به تشخیص اختلاا بیش 9و 

زیر نوع اختلاا قابل تشخیص است.  3با کما این مقیاس  ،بنابراین

، 2، زیاد=1، خیلی کم=0)هرگز= لیکرت اي گزینه 4 طیف اساس بر

هاي به دست آمده باهم جمع شود. نمرهگذاري می( نمره3خیلی زیاد=

 0خواهد بود. نمره بین  54و حداکثر  0یاز ممکن شود. حداقل امتمی

میزان اختلاا در   36تا  18میزان اختلاا در حد پایین، نمره بین  18تا 

میزان اختلاا در حد بالا را نشان   36حد متوسط و نمره بالاتر از 

و طبق تحلیل عامل این آزمون  48/0دهد. روایی ملاکی آزمون می

واریانس را تبیین می کنند.  56/0عاً عامل است که مجمو 3داراي 

روایی محتوا نیز مورد تایید متخصصان است. ضریب پایایی بازآزمون 

 76/0و ضریب دو نیمه کردن  90/0، آلفاي کرونباخ 82/0برابر با 

هاي کمبود است. نقطه برش در کل مقیاس و هر کدام از خرده مقیاس

سوانسون است ) 9/1و  45/1، 57/1فعالی به ترتیب برابر با توجه و بیش

ضریب  (1394کیانی و هادیان فرد )(. طبق پژوهش 2001و همکاران، 

براون و ضریب تنصـیف گـاتمن  -آلفاي کرونباخ، ضریب اسپیرمن

 و براي بعد بیش 80/0و  81/0،  81/0توجهی بـه ترتیب براي بعد بی

 .به دست آمـد 64/0و  65/0، 75/0فعالی/ تکانشگري 

این آزمون که نسخه (: Nogo-Go) 2ای برو/نروآزمون رایانه

طراحی گردیده است،  3توسط هافمن 1984اصلی و اولیه آن در ساا 

شود و گیري بازداري رفتاري استفاده میبه طور وسیع براي اندازه

در آزمون برو نرو فرد در یا موقعیت  شامل دو دسته محرك است.

برو، اجرا و یا حرکت( با ارائه یا محرك باید هر چه سریعتر )مرحله 

پاسخ هم خوان با محرك را ارائه دهد. در موقعیت دیگر )مرحله نرو، 

مهار یا توقف حرکت( پس از ارائه محرك نخست محرك دیگري 

شود و فرد با ظهور محرك دوم باید از پاسخ دادن خودداري ارائه می

و نرو به صورت تصادفی در یا تکلیف  نماید. دو نوع موقعیت برو

گیرند. توانایی فرد در مهار پاسخ خود در موقعیت دوم، قرار  می

اي از این آزمون که در شاخصی از کنترا مهاري در اوست. در نسخه

هواپیما در وسط صفحه نمایشگر ظاهر  100مطالعه حاضر استفاده شد 

لید مکان نماي هم شود و فرد باید به محض دیدن هر هواپیما کمی

ها پس از جهت آن را هر چه سریعتر فشار دهد. در نیمی از محرك

ظهور محرك هدف )هواپیما( صدایی بیپ )به عنوان محرك توقف( 

شود که در این موارد باید از ارائه پاسخ شود و به فرد گفته میارائه می

د هاي درست و اشتباه فرخودداري کند. در این آزمون تعداد پاسخ

روایی شود. در هر موقعیت و میانگین زمان پاسخ در نرم افزار ثبت می

نشان  80/0ذکر شده و پایایی آن مناسب و بالاي  80/0این آزمون 

 (.1392)نجاتی و شیري، داده شده است 

: (WCST) 4بندی کارت ویسکانسینای دستهآزمون رایانه

 6و برگ 5هاي ویسکانسین توسط گرانتکارتبندي آزمون دسته

( ساخته شده است و توانایی انتزاع و ت ییر راهبردهاي شناختی 1948)

)کاوالارو، کند را در پاسخ به بازخوردهاي محیطی ارزیابی می

 64. این آزمون متشکل از (2003و همکاران،  7کاودینی، میسترتا

هاي متفاوت )مثلث، ستاره، صلیب و دایره( متشابه با شکلکارت غیر 

کارت الگو در  4و رنگهاي مختلف است. براي اجراي آزمون ابتدا 

شود. آزمونگر ابتدا رنگ را به عنوان مقابل آزمودنی قرار داده می

بدون آنکه این اصل را به آزمودنی  ،گیردبندي در نظر میاصل دسته

ها را یا به یا در زیر خواهد بقیه کارتاطلاع دهد و از وي می 

چهار کارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش به آزمودنی گفته 

گذاري وي صحیح است یا خیر. اگر آزمودنی بتواند به شود جايمی

 یابد.ت ییرمی بنديدستهدهداصلصحیح انجامبنديدسته10طورمتوالی
 

 

1. Self-Report Persian Form of SNAP-IV Rating Scale 
2. go/no go 

3. Hofman 

4. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 
5. Grant 

6. Berg 

7. Cavallaro, Cavedini, Mistretta 
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اصل بعدي شکل خواهد بود. ت ییر اصل فقط با ت ییر دادن الگوي و 

شود. بدین ترتیب پاسخ صحیح قبلی در بازخورد بلی و خیر انجام می

شود. اصل بعدي تعداد است و بعد اصل جدید پاسخ غلط تلقی می

شود که شوند. زمانی آزمون متوقف میسه اصل به ترتیب تکرار می

بندي کند. طور صحیح دستهطبقه را به 6فقیت آزمودنی بتواند با مو

گذاري توان به چندین روش نمرهبندي ویسکانسین را میآزمون دسته

گذاري، ثبت تعداد طبقات به دست آمده ترین شیوه نمرهکرد. رایج

هاي و خطاي درجاماندگی است. طبقات به دست آمده به تعداد دوره

صحیح متوالی اطلاق  گذاريجاي 10صحیح یا به عبارت دیگر 

اي از صفر تا شش که در این حالت شود که این تعداد در دامنهمی

گیرد. مواقعی که آزمودنی بر شود، قرار میآزمون طبیعتا متوقف می

بندي را ادامه دهد و همچنین زمانی طبق اصل موفقیت آمیز قبلی دسته

فشاري بندي بر یا حدس غلط اولیه پاکه در اولین سري، در دسته

کند، خطاي درجاماندگی وجود دارد، این آزمون یکی از 

 ، 1)نیهوس و بارسلي پیشانی است هاي اصلی فعالیت قطعهشاخص
 

هاي اعتبار این آزمون براي نقایص شناختی به دنباا آسیب .(2009

. پایایی این (1995، 2)لزاكگزارش شده است  86/0م زي بالاي 

 و )اسپیرن 83/0آزمون بر اساس ضریب توافق ارزیابی کنندگان 

 85/0و در نمونه ایرانی با روش باز آزمایی  (1991، 3استرائوس

 (. 1994گزارش شده است )نادري، 

این : 4پریسابخشی هوشمند توجه انتخابی و مهار برنامه توان

بخشی شناختی ترمیمی توسط برنامه بر اساس روش توان

جلسه اي است  10طراحی شده است و داراي ساختار  (1397نجاتی)

اي( و براي سه نوع عملکرد کنترا دقیقه 45ي )هر هفته سه جلسه

اجرا، و مهار مهاري، مشتمل بر تداخل یا توجه انتخابی، مهار در حاا 

پاداش پیشین، تکالیف رایانه اي مجزا دارد. تکالیف برنامه شامل 

بندي، انتخاب کلاه، ها، صید ماهی، بستهمرتب کردن صورت

مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت است. هر تکلیف 

ها دشوارتر ها و دستور تکلیفسطح دارد و بر اساس تعداد محرك 10

 .(1397)نجاتی،شود می

(1397)نجاتی،  . پروتکل گروه توانبخشی شناختی1جدول   
 

 محتوای جلسه جلسه

 1انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  اول

 2انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  دوم

 3انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  سوم

 4مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  انجام تمرینات چهارم

 5انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  پنجم

 6صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها،  ششم

 7انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  هفتم

 8انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، هشتم

 9انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح  نهم

 10ترافیا و مسابقه خرگوش و لاك پشت سطح انجام تمرینات مرتب کردن صورت ها، صید ماهی، بسته بندي، انتخاب کلاه، مدیریت  دهم

این  دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه:

هاي اخیر فهم روش نوعی تحریا غیر تهاجمی است که در دهه

روابط م ز و رفتار را به گونه متفاوتی ممکن کرده است. در مطالعه 

 ActivaDoseحاضر براي تحریا م زي از دستگاه 

iontophoresis  شرکت(ActivaTekاستفاده می )شود. ، تایوان

ولتی است که حداکثر شدت جریان  9منبع جریان این دستگاه باتري 

است.  DCولت به صورت  80میلی آمپر و حداکثر ولتاژ آن  4آن 

ي تحریا با قرارگیري الکترود آند بر روي قشر خلفی جانبی ارایه

شود. انجام می F4ي ( راست یا همان نقطهDLPFCپیش پیشانی)

میلی  1لازم به ذکر است که جریان الکتریکی از نوع مستقیم با شدت 

جلسه )هر هفته سه  10دقیقه به مدت  10آمپر و مدت زمان 

ها تحریا را دریافت جلسه(خواهد بود. یا گروه از آزمودنی

با اعماا کند، یا گروه فاقد تحریا است و یا گروه همزمان می

بخشی پریسا را اجرا کرد؛ بدین نحو که پس از ي توانتحریا برنامه

شود دقیقه از اعماا تحریا، زمان اجراي برنامه شروع می 5گذشت 

اي تحریا  تمام شود، اجراي دقیقه 10و در صورتی که مدت زمان 

کند؛ چرا که اثرات تحریا برنامه تا به پایان رسیدن آن ادامه پیدا می

  .دو ساعت پس از تحریا ادامه دارد تا
 

 

1. Nyhus, & Barcel 

2. Lezak 

3. Spreen, & Strauss 
4. program for attentive rehabilitation of inhibition and selective 

attention(PARISA) 
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3. شماره 11. دوره 1401 پائیز   
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اي روش اعماا تحریا به گونهاعمال تحریک الکتریکی مغز: 

شود بود که پد اسفنجی کـه در واقـع پوشـش الکترودها محسوب می

با محلوا نرماا سالین به مقدار کافی مرطوب شـد و الکترودهـا درون 

شود مقاومت تماس الکترودها این کار موجب می .آن قـرار گرفـت

با سر کاهش یافته و مراجع احساس سوزش نداشته باشد. الکترود آند 

بر روي قشر خلفی جانبی پیش  20-10بر اساس سیستم بین المللی  

قرار داده شد و به وسیله  F4ي ( راست یا همان نقطهDLPFCپیشانی)

کش مخصوص بر روي سر محکم گردید. براي اطمینان از 

گذاري صحیح الکترودها از کلاها نقاط م زي مخصوص جاي

استفاده شد. جریان الکتریکی از نوع مستقیم با شدت  EEGدستگاه 

جلسه ي انفرادي و  10دقیقه به مدت  10میلی آمپر و مدت زمان  1

 جلسه انجام شد. 3هر هفته 

بخشی شناختی و تحریک الکتریکی روش ترکیبی توان

وه بدین نحو صورت گرفت پس از گذشت مداخله در این گرمغز: 

، زمان اجراي تکالیف F4ي دقیقه از اعماا تحریا آندي بر نقطه 5

شود و بخشی کنترا مهاري پریسا شروع میي تواناي برنامهرایانه

اي تحریا تمام شود، اجراي برنامه تا دقیقه 10زمانی که مدت زمان 

که اثرات تحریا تا دو  کند؛ چرابه پایان رسیدن آن ادامه پیدا می

 جلسه 10ساعت پس از تحریا ادامه دارد. مداخله به صورت 

 جلسه 10پس از  جلسه انجام شد. 3اي و هر هفته دقیقه 45انفرادي 

هاي یاد شده، به منظور بررسی اثربخشی اي با پروتکلمداخله

پذیري مداخلات انجام شده، کنترا مهاري، حافظه فعاا و انعطاف

برو/ نرو و هاي مربوطه شامل آزمون ی به طور مجدد به وسیلهشناخت

 8مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس  هاي ویسکانسینبندي کارتدسته

هفته پس از اتمام مداخله نیز به منظور پیگیري اثربخشی و مقایسه 

ي تکالیف فوق ها به طور مجدد به وسیلههاي یاد شده، آزمودنیگروه

 .ارزیابی شدند
 

 هایافته

هاي بین گروهی از تحلیل در این پژوهش جهت بررسی تفاوت

هاي مکرر چندمت یره و تا مت یره عاملی با در نظر کوواریانس اندازه

گرفتن عامل درون گروهی)آزمون( و بین گروهی )عضویت 

گروهی( استفاده شد. آزمون تعقیبی بن فرونی نیز براي مقایسه هاي 

ه شده است. براي انجام این آزمون آماري کار گرفتهبین گروهی ب

گیري مت یرها، اي بودن مقیاس اندازهپارامتریا، علاوه بر فاصله

 -توزیع مت یرها )نتایج آزمون شاپیرو 1تحقق مفروضات بهنجار بودن

براي نرماا بودن توزیع نمرات  دهد که فرض صفر،ویلا نشان می

آن در سه  پذیري شناختیبازداري رفتاري و انعطافدر مت یر ابعاد 

هاي آزمایشی و آزمون و پیگیري گروهآزمون، پسموقعیت پیش

آزمون باکس ) 2هاگواه داراي توزیع نرماا است(، همگنی واریانس

و  P ،376/1 =F≤418/0براي مت یر بازداري رفتاري )

380/181=BOX103/0پذیري شناختی )( و براي مت یر انعطاف≥P ،

159/1 =F  305/223و=BOXدار نبوده است، لذا شرط همگنی ا( معن

بازداري  درستی براي مت یر ابعادهاي واریانس/کواریانس بهماتریس

همچنین بر اساس  رعایت شده است(پذیري شناختی رفتاري و انعطاف

بازداري رفتاري و آزمون لوین و عدم معناداري آن براي مت یر 

آزمون و آزمون، پسقعیت پیشدر سه موپذیري شناختی انعطاف

هاي بین گروهی رعایت شده است، پیگیري، شرط برابري واریانس

)بدین معنی که میان  3همبستگی مت یرهاي وابسته و مفروضه کرویت

روابط متوسط و پذیري شناختی بازداري رفتاري و انعطافابعاد 

 یره معناداري وجود دارد و می توان این ابعاد را در یا مدا چندمت

 -)نتایج آزمون باکس 4هاي پرتبررسی داده وارد تحلیل کرد(،

هاي پرت در کرانه بالا و پایین در مراحل ویسکر نشان داد داده

بازداري رفتاري و آزمون و پیگیري براي آزمون، پسپیش

-مفروضه بررسی داده ،بنابراین ؛مشاهده نشد پذیري شناختیانعطاف

)بین نمرات آزمون  5(، خطی بودندرستی رعایت شدهاي پرت به

آزمون و پس در پیشپذیري شناختی بازداري رفتاري و انعطاف

آزمون رابطه خطی وجود دارد. بنابراین، مفروضه خطی بودن براي 

باید مورد  مت یرهاي پژوهش با استفاده از نمودار پراکندگی تأیید شد(

شامل ضریب موچلی  کرویت موچلیبررسی قرار گیرد. نتایج آزمون 

پذیري بازداري رفتاري و انعطافو مقدار و سطح آن براي ابعاد 

توان بیان کرد که فرض برابري معناداري به دست آمد. میشناختی 

بازداري رفتاري و هاي درون آزمودنی براي ابعاد واریانس

رعایت نشده است. اما از آنجا که گمارش پذیري شناختی انعطاف

صورت تصادفی بوده است هاي آزمایشی و کنترا  بههافراد در گرو

توان از این مفروضه چشم پوشی کرد. لذا با توجه به معنادار شدن می

گیرز براي آزمون فرضیه  -آزمون موچلی از آزمون گرین هاوس

استفاده شد که در مقایسه پذیري شناختی بازداري رفتاري و انعطاف

 ات آزادي آزمون محافظهبا کرویت مفروض با اصلاحی در درج

 .تري استکارانه
 

 
 

1. Normality 

2. Homogeneity of variance 
3. Sphericity 

4. Outlier 

5. Linearity
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 های آزمایشی و کنترل در سه مرحله آزموندر گروهپذیری شناختی بازداری رفتاری و انعطافهای توصیفی ابعاد آزمون شاخص  .2 جدول
 

 گواه ترکیبی تحریک الکتریکی توانبخشی شناختی متغیر 

Go-Nogo 

 M SD M SD M SD M SD موقعیت هامؤلفه

 دقت اجرا

 46/4 33/93 12/5 86/92 13/4 26/94 87/3 20/91 آزمونپیش

 34/4 13/94 32/1 26/99 41/2 86/97 61/2 53/97 آزمونپس

 18/4 93/93 861/0 80/99 13/2 40/98 44/2 98 پیگیري

 سرعت اجرا

 068/0 848/0 109/0 828/0 197/0 929/0 137/0 877/0 آزمونپیش

 068/0 858/0 403/0 39/1 368/0 37/1 346/0 350/1 آزمونپس

 068/0 858/0 395/0 40/1 366/0 38/1 340/0 35/1 پیگیري

 دقت مهار

 62/4 73/76 52/6 26/76 98/4 46/77 46/4 73/75 آزمونپیش

 65/4 93/76 86/5 93/90 13/5 06/83 82/4 53/83 آزمونپس

 63/4 20/77 60/5 33/91 85/4 60/83 78/4 93/83 پیگیري

WCST 

 خطاي درجاماندگی

 60/3 46/15 15/3 06/16 61/3 26/16 29/3 53/16 آزمونپیش

 36/3 06/15 19/2 33/10 31/3 13/11 76/2 66/11 آزمونپس

 41/3 06/15 62/1 73/9 82/2 60/10 16/2 53/11 پیگیري

 تکمیل طبقات

 03/1 73/2 18/1 53/2 06/1 46/2 883/0 93/2 آزمونپیش

 915/0 86/2 516/0 53/4 798/0 73/3 703/0 06/4 آزمونپس

 798/0 06/3 03/1 06/5 845/0 4 941/0 800/4 پیگیري

 پاسخ غلط

 18/3 46/17 89/2 66/17 86/2 73/16 05/3 26/17 آزمونپیش

 74/2 13/17 49/2 73/10 77/2 46/11 91/1 66/11 آزمونپس

 65/2 73/16 16/2 13/10 26/2 11 83/1 26/11 پیگیري
 

 هاي توصیفی شاملشود یافتهده میمشاه 2همانطور که در جدوا 

 بازداري رفتاري و هاي میانگین و انحراف استاندارد خرده آزمون

 آورده شده است. پذیري شناختیانعطاف

 

پذیری انعطافو ( Go-Nogoو سرعت اجرا ) دقتهای مکرر عاملی در ابعاد آزمون یج آزمون تحلیل کوواریانس اندازه. نتا3جدول 
 (WCSTشناختی )

SS df MS F P 2 Partial منبع تغییرات متغیرها
 توان آزمون 

 دقت اجرا

 P 693/0 1≤001/0 642/126 425/747 064/1 433/795 آزمون

 P 172/0 797/0≤05/0 874/3 939/110 3 817/332 عضویت گروهی

 P 406/0 1≤001/0 781/12 433/75 193/3 833/240 عضویت گروهی× آزمون

 سرعت اجرا

 P 726/0 1≤001/0 383/148 691/5 002/1 703/5 آزمون

 P 290/0 982/0≤001/0 617/7 440/1 3 319/4 عضویت گروهی

 P 467/0 1≤001/0 329/16 626/0 007/3 883/1 عضویت گروهی× آزمون

 دقت مهار

 P 856/0 1≤001/0 507/333 307/1982 068/1 978/1216 آزمون

 P 322/0 993/0≤001/0 886/8 376/640 3 128/1921 عضویت گروهی

 P 753/0 1≤001/0 901/56 208/338 204/3 556/1083 عضویت گروهی× آزمون

خطای 

 درجاماندگی

 P 868/0 1≤001/0 731/366 228/549 285/1 811/705 آزمون

 P 15/0 727/0≤05/0 325/3 852/83 3 556/251 عضویت گروهی

 P 650/0 1≤001/0 595/34 810/51 855/3 744/199 عضویت گروهی× آزمون

 تکمیل طبقه

 P 626/0 1≤001/0 616/93 781/49 578/1 533/78 آزمون

 P 294/0 984/0≤001/0 763/7 748/12 3 244/38 عضویت گروهی

 P 324/0 1≤001/0 936/8 752/4 733/4 489/22 عضویت گروهی× آزمون

 پاسخ غلط

 P 897/0 1≤001/0 223/485 794/748 222/1 378/915 آزمون

 P 347/0 997/0≤001/0 906/9 013/183 3 039/549 عضویت گروهی

 P 708/0 1≤001/0 288/45 889/69 667/3 311/256 عضویت گروهی× آزمون
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 درجات آزادي پس از اصلاح لازم جهت برقرار نبودن مفروضه کرویت توسط نرم افزار محاسبه شده است. *
 گزارش شده است.  Geisser-Greenhouseگزارش شده بر اساس شاخص  Fنسبت  **

 

به  هاي تکراري مربوطهاي آمیخته با سنجشتحلیل کوواریانسنتایج 

ها )از پس آزمون تا پیگیري( در ابعاد دقت و سرعت آزمون اثر زمان

شود تأثیر مشاهده می 3که در جدوا طورهمان. استدار ااستروپ معن

دار است. اگروه بر نمره دقت اجرا، سرعت اجرا و دقت مهار معن

در  پاسخ درست توان بیان کرد که بین میانگین نمرات می ،بنابراین

داري وجود دارد. تأثیر زمان ازمایشی و کنترا، تفاوت معنسه گروه آ

گیزر و با اصلاح درجات آزادي نمره -به وسیله آزمون گرین هاوس

توان می ،دقت اجرا، سرعت اجرا و دقت مهار معنادار است. بنابراین

اجرا  بیان کرد که بین میانگین نمرات ابعاد آزمون دقت اجرا، سرعت

آزمون و پیگیري زمایشی در سه موقعیت پسدر گروه آ و دقت مهار

تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گروه به 

گیزر و با اصلاح درجات آزادي دقت -وسیله آزمون گرین هاوس

توان بیان می ،معنادار است. بنابراین اجرا ، سرعت اجرا  و دقت مهار

ن دقت اجرا، سرعت اجرا کرد که تفاوت میانگین نمرات ابعاد آزمو

هاي مختلف با توجه به سطوح مت یر در گروه در زمان و دقت مهار

شود مشاهده می 3طورکه در جدوا آزمایش متفاوت است. همان

ها )زمان( نیز بر نمرات ابعاد آزمون دقت اجرا، آزمودنیتأثیر درون

 فتگر توان نتیجهمی ،سرعت اجرا و دقت مهار مؤثر است. بنابراین

 هايهگرو نمرات بین میانگین گیري،اندازه زمان از نظر صرف که

 دارد. وجود دارياتفاوت معن آزمون و پیگیريآزمایشی در پس

شود تأثیر گروه بر نمره خطاي مشاهده می 3طورکه در جدوا همان

 ،درجاماندگی، تکمیل طبقه و پاسخ غلط معنادار است. بنابراین

خطاي درجاماندگی، تکمیل  میانگین نمرات توان بیان کرد که بینمی

در سه گروه آزمایشی و کنترا، تفاوت معناداري  طبقه و پاسخ غلط 

گیزر و با اصلاح -وجود دارد. تأثیر زمان به وسیله آزمون گرین هاوس

 درجات آزادي نمره خطاي درجاماندگی، تکمیل طبقه و پاسخ غلط

که بین میانگین نمرات ابعاد  توان بیان کردمی ،معنادار است. بنابراین

آزمون خطاي درجاماندگی، تکمیل طبقه و پاسخ غلط در گروه 

آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود آزمایشی در سه موقعیت پس

دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گروه به وسیله آزمون گرین 

گیزر و با اصلاح درجات آزادي خطاي درجاماندگی، تکمیل -هاوس

توان بیان کرد که می ،و پاسخ غلط معنادار است. بنابراین بقاتط

خطاي درجاماندگی، تکمیل طبقه تفاوت میانگین نمرات ابعاد آزمون 

هاي مختلف با توجه به سطوح مت یر در گروه در زمان و پاسخ غلط 

شود مشاهده می 3طورکه در جدوا آزمایش متفاوت است. همان

خطاي زمان( نیز بر نمرات ابعاد آزمون ها )آزمودنیتأثیر درون

توان می ،مؤثر است. بنابراین درجاماندگی، تکمیل طبقه و پاسخ غلط 

 نمرات بین میانگین گیري،اندازه زمان از نظر صرف که گرفت نتیجه

 وجود تفاوت معناداري آزمون و پیگیريآزمایشی در پس هايهگرو

اندازه زمان گروهی، درونعامل  بین تعامل اثر که آنجایی از دارد.

 توجه با گروهی بین ساده بود، اثر داراگروهی معن بین عامل و گیري

 بونفرونی مورد تصحیح از استفاده با گروهی عامل درون سطوح به

  آمده است. 4بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدوا 

هاي گروههاي بین گروهی دهد که تفاوتنشان می 4نتایج جدوا 

هاي آزمایشی با گروه آزمایشی تفاوت وجود ندارد. ولی بین گروه

کنترا در مت یرهاي سرعت اجرا، دقت اجرا، دقت مهار و تکمیل 

(. نتایج P≤05/0طبقات و پاسخ غلط تفاوت معناداري وجود دارد )

نشان داد که بین نمرات درون گروهی پیش  یبونفرونسطح تصحیح 

آزمون و پیگیري )اثر زمان( اثر مداخله(، پیشآزمون )آزمون و پس

پیگیري )ثبات مداخله( در نمرات دقت اجرا، سرعت  -و پس آزمون

(.P≤001/0اجرا و دقت مهار تفاوت وجود دارد )
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 پذیری شناختیآزمون بازداری رفتاری و انعطافدر  نمرات افرادهای جهت مقایسه میانگیننتایج آزمون بن فرونی . 4جدول 
 

 SD P تفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

 دقت اجرا

 1 128/1 -267/1 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 780/0 128/1 -733/1 ترکیبی توانبخشی شناختی

 724/0 128/1 778/1 کنترا توانبخشی شناختی

 1 128/1 -467/0 ترکیبی تحریا الکتریکی

 05/0 128/1 044/3 کنترا تحریا الکتریکی

 05/0 128/1 511/3 کنترا ترکیبی

 سرعت اجرا

 1 092/0 -036/0 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 1 092/0 -016/0 ترکیبی توانبخشی شناختی

 P≤003/0 092/0 339/0 کنترا توانبخشی شناختی

 1 092/0 020/0 ترکیبی تحریا الکتریکی

 P≤001/0 092/0 375/0 کنترا تحریا الکتریکی

 P≤002/0 092/0 355/0 کنترا ترکیبی

 دقت مهار

 1 790/1 311/0 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 05/0 790/1 -111/5 ترکیبی توانبخشی شناختی

 152/0 790/1 111/4 کنترا توانبخشی شناختی

 05/0 790/1 -800/4 ترکیبی تحریا الکتریکی

 09/0 790/1 422/4 کنترا تحریا الکتریکی

 P≤001/0 790/1 -22/9 کنترا ترکیبی

 خطای درجاماندگی

 1 059/1 578/0 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 1 059/1 200/1 ترکیبی توانبخشی شناختی

 420/0 -059/1 -956/1 کنترا توانبخشی شناختی

 1 059/1 622/0 ترکیبی تحریا الکتریکی

 121/0 059/1 -533/2 کنترا تحریا الکتریکی

 05/0 059/1 -156/3 کنترا ترکیبی

 تکمیل طبقات

 320/01 270/0 533/0 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 320/01 270/0 -111/0 ترکیبی توانبخشی شناختی

 P≤002/0 270/0 044/1 کنترا شناختیتوانبخشی 

 123/0 270/0 -644/0 ترکیبی تحریا الکتریکی

 P≤001/0   کنترا تحریا الکتریکی

 382/0 270/0 511/0 کنترا ترکیبی

 پاسخ غلط

 11 906/0 333/0 تحریا الکتریکی توانبخشی شناختی

 105/0 906/0 556/0 ترکیبی توانبخشی شناختی

 001/0 906/0 -711/3 کنترا شناختیتوانبخشی 

 1 906/0 222/0 ترکیبی تحریا الکتریکی

 P≤004/0 906/0 -044/4 کنترا تحریا الکتریکی

 P≤001/0 906/0 -267/4 کنترا ترکیبی
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 گیرینتیجهبحث و 
بخشی شناختی کنترا مقایسه اثربخشی توانپژوهش حاضر هدف 

بخشی کنترا مهاري و مهاري، تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توان

کارکردهاي اجرایی )بازداري رفتاري، تحریا الکتریکی م ز بر 

کودکان مبتلا به اختلاا  پذیري شناختی و توان حرکتی( وانعطاف

بخشی تواننتایج پژوهش نشان داد که  .بود فعالیبیش /نقص توجه

بخشی شناختی کنترا مهاري، تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توان

کنترا مهاري باعث افزایش بازداري رفتاري کودکان گروه آزمایش 

 نسبت به گروه کنترا شده است؛ بنابراین، فرضیه اوا این پژوهش

)لمبر  هاي دیگر براي مثااهاي پژوهششود. این نتایج با یافتهتأیید می

؛ وست و 2020، نجاتی، 2019؛ رنو و دوین، 2020و همکاران، 

( مبنی بر اینکه 2020و لیپکا و همکاران،  2021همکاران، 

بخشی شناختی کنترا مهاري، آموزانی که برنامه آموزشی تواندانش

بخشی کنترا مهاري و تحریا تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توان

ی را دریافت کرده بودند در مقایسه با همتایان خود از بازداري الکتریک

 رفتاري بالاتري برخوردارند، همسو است. 

سبب  مهاريبخشی شناختی این یافته که برنامه تواندیگر در تبیین 

فعالی شد، توجهی بیشکودکان با اختلاا کم بازداري رفتاريبهبود 

هاي خود در ابراز هیجان توان گفت که کودکان با نیازهاي ویژهمی

با توجه  (2017)سانتومورو و همکاران،  کنندبه نحو مطلوبی عمل نمی

به اینکه توانایی کودکان عادي در حفظ توجه و توجه انتخابی در سن 

ها براي یابد، آنسالگی به طور چشمگیري افزایش می5/4تا  4

ین توانایی ا. توانند روي تکالیف تمرکز کنندزمان بیشتري میمدت

یابد و خوبی تحوا نمیفعالی بهتوجهی بیشدر کودکان با اختلاا کم

انجامد و ها مینکردن تکالیف و طرحدامنه توجه کوتاه، به تکمیل

ها به طور مداوم از فعالیتی به فعالیت دیگر شود توجه آنسبب می

پرتی، ناتوانی مشکلات رفتاري، حواس  (2008)گالر، معطوف شود

هاي پیچیده به تمرکز دقیق روي محرکی خاص و کشف محركدر 

شیوه مؤثر از دیگر مشکلاتی است که در کودکان با اختلاا 

)صالحی نژاد و همکاران، شود وفور دیده میفعالی بهتوجهی بیشکم

فعالی در توجهی بیشبه طور کلی، کودکان با اختلاا کم (2020

هاي شناختی از جمله توجه با مشکل مواجه هستند و در مقایسه مهارت

 اي نیاز دارندبخشی ویژهبا کودکان عادي به خدمات آموزشی و توان

هاي مبتنی بر از سوي دیگر، برنامه( 2010)گالر و همکاران، 

ه آموزش ذخیره اطلاعات در حافظه ب بخشی شناختی مهاريتوان

شود. یعنی کودك با استفاده از این هاي آینده مربوط میدرباره برنامه

گیرد چه برنامه یا فعالیتی را در چه زمانی یا چه مکانی برنامه یاد می

، دو نشانه یا علامت دارد؛ مهاريبخشی شناختی انجام دهد. برنامه توان

ري خرید کتاب خاصی در زمان عبور از گروهی از علائم مانند یادآو

فروشی، مبتنی بر محیط هستند. بخشی از علائم هم مانند جلوي کتاب

هاي فردي دیدن اتفاقی یا دوست قدیمی، مبتنی بر زمان یا نشانه

در  مهاريبخشی شناختی هستند. محتواي برنامه آموزشی توان

 .(2012)گالر و نیس،  پژوهش حاضر نیز بر همین اساس بود

با توجه به توان گفت، در تبیین اثربخشی تحریا الکتریکی م ز می

در بین افراد لذا بحث  ADHDاهمیت خواندن وشیوع بالاي اختلاا 

هاي جدیدي در جهت بهبود این هاي درمانی و ارائه درمانشیوه

هاي نوین در حیطه مانیکی از در نماید.میاختلاا، بسیار ضروري 

و بهبود کارکردهاي اجرایی استفاده از تحریا  ADHDاختلاا 

الکتریکی مستقیم فراجمجمه اي م ز است،که با افزایش دوپامین در 

هایی که به این افتد. در یکی از پژوهشقسمت پیش پیشانی اتفاق می

منظور انجام گرفت نشان دادن با قرار دادن الکترودهاي بر روي 

دقیقه و با  20 به مدت پیشانیسمت خلفی جانبی قشر جلو م ز پیش ق

آزمودنی در گروه آزمایش  46میلی ولت این کار را بر روي  1شدت 

و توجه، بازداري پاسخ  Go-no-goو شم انجام داد و به وسیله 

ها را مورد ارزیابی قرار گرفت، در آخر پذیري شناختی آنانعطاف

اي م ز بر ا الکتریکی مستقیم فراجمجمهنتایج نشان داد که تحری

 پلاونیا، زویسلر،)اثربخش بوده است  روي کارکردهاي اجرایی

در یا پژوهش که توسط . (2013، لانگست، ماورر، گیل و کروگر

انجام گرفت به بررسی تأثیر تحریا  2013ویکاریو و نتچه در ساا 

اي م ز بر افراد داراي اختلاا خواندن فراجمجمهالکتریکی مستقیم 

تواند بر اي م ز میپرداختن که تحریا الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 –سه نقطه پیش پیشانی، قسمت فوقانی گیجگاهی و قسمت میانی 

سري در افراد داراي اختلاا یادگیري خاص خواندن تأثیر معنادار پس

ر این افراد شود و به عنوان داشته باشد و موجب بهبودي خواندن د

( 2014) پاراسورمن. یا ابزار کلینیکالی مورد استفاده قرار بگیرد

اي م ز نشان داد، اعماا تحریا الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تواند به صورت کوتاه مدت سبب بهبود در عملکرد افراد در می

. مطـابق بـا یافتـه (2018)به نقل از پون،  تکالیف توجه گردد

بخشـی شـناختی هـدف از توان (2015)نجارزادگـان و همکـاران 

تقویـت ویـا تثبیـت مجـدد الگوهاي رفتاري پیشین ونیزتثبیـت 

هاي الگوهـاي رفتـار ي جدیـد بـراي انجام فعالیت یا ارایه مکانیسم

 .دیده سیستم عصبی است ردهـاي آسیبشناختی براي جبران عملک
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گروه آزمایشی، تحریا  بازداري پاسخهاي بهبود ن یافتهیتبیدر 

پذیري اي سبب ایجاد ت ییرات شکلالکتریکی مستقیم فراجمجمه

عملکردي در م ز  اتصالاتشود که ممکن است با ت ییرات عصبی می

بنابراین، جریان خون (. 2016)تاکاي و همکاران،  انسان مرتبط باشد

 نشان ي تقویت توزیع شده باشد. این امرم زي ممکن است به ناحیه

اي که ارتباط در آن این احتماا است که هموگلوبین در ناحیه دهنده

)پولانیا، پالوس، آنتاا و نیچه،  یابدت، کاهش میتقویت نشده اس

هاي خونی را ت ییر همچنین م ز ممکن است مستقیماً قطر رگ. (2011

ت ییرات سریع خود به خودي حاصل از ت ییرات غشاي  .دهد

عنوان مبناي تحریا الکتریکی مستقیم استراحت سلوا عصبی به

بیکسون، اینو، آکییاما، دینس، فوکس ) شودتصور میاي فراجمجمه

 (.2004 و مییاکاوا،

هاي خارج هاي عصبی و یوندهنده با انتقاایا عمل آستروسیتی که 

شود، ممکن است در این ت ییر پتانسیل غشاي سلولی هماهنگ می

)تاکاي و همکاران،  استراحت سلوا عصبی شرکت داشته باشد

اظهار داشتند که محاسبات نظري  (2012روهونن و کاهو )(. 2016

اي آن است که تحریا الکتریکی مستقیم فراجمجمه دهنده نشان

 هاي گلیاا و درنتیجه تعادا انتقااتواند بر پتانسیل غشاي سلوامی

طور هاي عصبی تأثیرگذار باشد. این ت ییر شبیه آنچه است که بهدهنده

هاي عصبی سازي سلواها حین فعااکی در آستروسیتفیزیولوژی

پیشانی اي قشر پیششود. تحریا الکتریکی فراجمجمهمشاهده می

م ز یا روشن ایمن و بدون عوارض جانبی براي بهبود سرعت 

است. همچنین با توجه به اینکه تحریا الکتریکی  اطلاعاتپردازش 

دهد توصیه ایش میرا افز اطلاعاتقشر پیش پیشانی ظرفیت پردازش 

بردن ظرفیت شناختی اشخاص  بالاشود که از این روش جهت می

هاي روزمره چندین استفاده شود، به ویژه که ما اغلب در فعالیت

دهیم. حتی در صورتی که با تقسیم تکلیف را به طور همزمان انجام می

توجه در امور روزمره مشکل نداشته باشید تحریا الکتریکی با 

تواند هاي شناختی جهت پردازش دو تکلیف میظرفیت کاهش در

د و بخشی از در خودکار شدن پردازش تکلیف دوگانه کما کن

اي را کاهش مشکلات مربوط به ناتوانی در بازداري رفتارهاي تکانه

 دهد.

توان گفت، اثربخشی درمان ترکیبی بر بازداري پاسخ میدر تبیین 

 فعالیختلاا نقص توجه/ بیشاهاي ترکیبی بر کاهش تاثیر تمرین

هاي این روش مداخله اشاره کرد. اجراي مستمر و توان به ویژگیمی

تواند بر فقدان توجه، فقدان تمرکز و عدم هاي ترکیبی میمنظم تمرین

توجه گزینشی تاثیر بگذارد. تمرین ترکیبی مبتنی بر کارکردهاي 

بـازداري  موجـب بهبـودو پیگیري  آزمـوناجرایی در مرحله پس

هرحاا از آنجایی که به .ریـزي و حافظـه کاري شدپاسـخ، برنامـه

دارودرمـان ي عـوارض و مضـراتی داردو میـزان اثربخشـی آن 

مصـرف دارواسـت؛  محـدود بـه زمـانی اسـت کـه شـخص در حـاا

 بخشی شناختیخصـوص توان بـه بخشـی واسـتفاده از خـدمات توان

و پایداري درمـان را بیشـتر  تواند دواممی و تحریا الکتریکی م ز 

کـرده و همچنین نواحی و کارکردهاي آسـیب دیـده م ـز را تـرمیم 

کاربرد فراجمجمه اي  نمـوده و اثرات مثبت وبا ثباتی را ایجاد نماید.

با امید تعدیل نشانگان  1960 جریان مستقیم الکتریکی در انسان از دهه

پزشکی مورد توجه قرار گرفته است. تحریا کوتاه ماران روانبی

اي اثرات آن را فقط در طی تحریا تعمیم می دهد مدت چند ثانیه

کند. با توجه به ترت ییرات را تثبیت می طولانیکه تحریا درحالی

اي، بازداري درون قشرس را اثرات، تحریا آنودي فراجمجمه

دهد و قشري را افزایش میکه تسهیل  دهد، درحالیکاهش می

اي تحریا کاتودي اثرات برعکس دارد. انجام تحریا فراجمجمه

هاي تحریا دشوار نیست و ابزار مورد نیاز در مقایسه با سایر روش

وگنر، فرگنی، فکتیو، ) خطرتر استالکتریکی دیگر، ساده و کم

اي ریان مستقیم فراجمجمهدر تحریا ج. (2007، گروزینسکی و زان

 ايروش هایی مانند تحریا م ناطیسی مکرر فراجمجمهلاف برخ

تحریا انجام شده در حد پتانسیل عمل و ایجاد پاسخ ناست، بلکه 

ساختار و عملکرد نورون  اصلاحت ییرات صورت پذیرفته در جهت 

گردد. منطق علمی دستگاه ها به شکل مطلوب و مدنظر هدایت می

اي مستقیم عبور جریان الکتریکی از کتریکی فراجمجمهتحریا ال

 داخل م ز با استفاده از قرار دادن الکترودهاي مثبت و منفی روي

افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی پشتی جانبی با . جمجمه است

تحریا غیرتهاجمی و تقلید فعالیت پاداش نشان داده شده است که 

ن روش فعالیت م ز را در ثر است. ایؤمافزایش بازداري پاسخ در 

)فرگنی   کند و قدرتمند و بدون درد استکماا ایمنی میانجیگري می

 .(2008و همکاران، 

بخشی شناختی کنترا مهاري، تواننتایج پژوهش نشان داد که 

بخشی کنترا مهاري باعث تحریا الکتریکی م ز و ترکیب توان

گروه آزمایش  ADHDپذیري شناختی کودکان افزایش انعطاف

نسبت به گروه کنترا شده است؛ بنابراین، فرضیه اصلی دوم این 

هاي دیگر براي هاي پژوهششود. این نتایج با یافتهتأیید می پژوهش

 ؛2020نجاتی،  ،2019رنو و دوین،  ؛2020)لمبر و همکاران،  مثاا

مبنی بر اینکه  (2020لیپکا و همکاران،  و 2021وست و همکاران، 

 ، کنترا مهاري بخشی شناختی آموزانی که برنامه آموزشی تواندانش
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بخشی کنترا مهاري دریافت الکتریکی م ز و ترکیب توانتحریا 

پذیري شناختی کرده بودند در مقایسه با همتایان خود از انعطاف

 .بالاتري برخوردارند، همسو است

مبتلا ساله  17تا  12آموز دانش 60بر روي  (2012همکاران )گري و 

فعالی انجام دادند. بیش /به اختلاا یادگیري و اختلاا نقص توجه 

هدف از انجام پژوهش بررسی اثر بخشی برنامه توان بخشی 

کاري بر روي توجه و پیشرفت تحصیلی و رفتارهاي افراد گروه حافظه

حاکی از اثربخشی برنامه توان بخشی نتایج این مطالعه  بوده است و

-توان بخشی شناختی حافظه زمینه تعمیم اثرات کاري بود. درحافظه

هاي شناختی مطالعات زیادي صورت گرفته کاري بر بهبود سایر حیطه

هاي اجرایی داراي مؤلفه کارکردهاي. (2011)توا و همکاران،  است

کاري، ادراك زمان و زبان گردانی، حافظهگوناگونی همچون: خود

درونی است. اگر چه کارکردهاي اجرایی در طوا فرآیند رشد و با 

یابند، اما آموزش راهکارهاي مناسب افزایش سن کودك تحوا می

جهت دست یابی و گسترش این کارکردها به کودکان با نارسایی 

کالیف پیچیده ویژه در یادگیري، به تدریج کما می کند تا بتوانند ت

ترین این کارکردها رابه شکل مهم. تر و سخت تر را انجام بدهند

بازداري  کاري، مدیریت زمان،دهی، حافظهریزي، سازمانبرنامه

کنند. بندي میپاسخ، آغازگري تکلیف و مقاومت مبتنی هدف دسته

تواند موجب اختلاا نقص هرگونه نقص در رشد این کارکردها می

ریزي براي شروع و اتمام الی یا اختلاا در برنامهفعتوجه، بیش

یادگیري شود  تکالیف، به یادسپاري تکلیف، اختلاا حافظه و اختلاا

توان عنوان داشت با تبیین این یافته می. (2015)موا و همکاران، 

مهاري،  بخشی شناختیاز توان ADHDآموزان با برخورداري دانش

-انعطافو با بهبود  تحریا الکتریکی م ز و ترکیب این دو روش

در  استدلاا انتزاعی، خصوصاً در دراز مدت شاهد بهبود پذیري

، بخشی شناختیبرنامه توان ،باشیم. بنابراین ADHDآموزان با دانش

که در مطالعه تحریا الکتریکی م ز و ترکیب این دو روش درمانی 

کید بر بهبود کارکردهاي اجرایی أه قرار گرفت با تحاضر مورد استفاد

پذیري و استدلاا انعطاف بازداري پاسخکاري، حافظهتوجه، )

هاي مدون و از ( تهیه گردیده است. که با استفاده از برنامهانتزاعی

ابعاد پیش تعیین شده در جهت بهبود و تقویت راه حلی جهت ارتقاء 

برنامه طی جلسات مختلف به  در افراد تنظیم شد که این مذکور

آموزش داده شد. با توجه به تحقیقات صورت  ADHDکودکان 

آزمون کارتهاي گرفته و نتایج پژوهش حاضر در بخش پس

پذیري شناختی را مشاهده ویسکانسین، بهبود عملکرد انعطاف

-توان گفت از آنجایی که انعطافکنیم. در تبیین این نتایج میمی

گیرندگان جز عوامل اصلی آموزش، یادگیري پذیري شناختی یاد

شناختی  -است و در صورت بروز مشکل و یا اختلاا درسیستم عصبی 

شود، لذا با توجه به دار مییادگیري و خواندن فرد خدشهتوجه، 

توان گفت که اعماا هاي بیان شده و پژوهش حاضر میپژوهش

اي اجمجمهتحریا الکتریکی مستقیم فربخشی شناختی مهاري، توان

عصبی  دهنده نیز موجب فعاا کردن انتقااو ترکیب این دو روش م ز 

-دوپامین و نیز افزایش دوپامین در قسمت م زي مرتبط با انعطاف

جانبی سمت چپ  -پیشانی خلفی -شپذیري شناختی منطقه قشر پی

مداخله . خاص خواندن شده است ADHDدر افراد داراي اختلاا 

است که  ADHDد در کودك مبتلا به اختلاا حاکی از اثرات بهبو

هاي ویسکانسین در ها در آزمون کارتموجب افزایش عملکرد آن

. در (2021)ووست و همکاران،  شده است و پیگیري آزمونپس

پذیري شناختی را در توان عملکرد انعطافنتیجه با این روش می

نکته جالب توجه  .بهبود بخشید ADHDآموزان داراي اختلاا دانش

شود این است که علاوه دیگري که از نتایج این پژوهش حاصل می

بخشی هاي توانهاي گروه آزمایش که تحت برنامهبر آزمودنی

شناختی مهاري،  تحریا الکتریکی م ز  و ترکیب این دو روش قرار 

جزیی در سطح نمرات مشاهده گرفتند، در گروه گواه هم ت ییرات 

شد. این ت ییرات اگرچه ممکن است ناشی از عواملی چون اثر آزمون، 

بینی باشد. اما نکته در خور توجه آن، تمرین و عوامل غیر قابل  پیش

ها و مقیاسثبات این ت ییرات است؛ چه این ت ییرات در برخی خرده

شت. در تبیین این هاي گروه گواه ثبات نسبی دادر برخی از آزمودنی

شود، اما وراي تمامی این دلایل امر دلایل مختلفی به ذهن متبادر می

ها شده باید گفت؛ علت هر چه که باشد موجب یادگیري در آزمودنی

پذیري دهنده قابلیت استدلاا انتزاعی و انعطافو این امر نشان

بوده و از  ADHDآموزان شناختی و تقویت سطح توجه دانشروان

کند که تمرین و تکرار به صورت منظم یا ین منطق حمایت میا

 پذیري است.نامنظم، موجب افزایش ثبات توجه و توان انعطاف

بخشی طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش برنامه توانبه

به بهبود کارکرد اجرایی کودکان با اختلاا  مهاريشناختی 

هاي نظري برنامه حقیقت، پایه فعالی منجر شد. درتوجهی بیشکم

هاي بارکلی است. بر اساس پژوهش مهاريبخشی شناختی مبتنی توان

از نظر بارکلی چنانچه کارکردهاي اجرایی و بازداري رفتاري تقویت 

اجرایی توجه و حافظه به شود، تأثیر درخور توجهی در کارکردهاي 

(.2013)بارکلی،  وجود خواهد آمد
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، حافظه بر بهبود توجه مهاريبخشی شناختی مبتنی رسد تواننظر میبه 

کودکان با اختلاا  انتزاعیکاري، بازداري رفتاري و استدلاا 

کند فعالی مؤثر باشد. زیرا به این کودکان کما میتوجهی بیشکم

در برخورد با مشکلات تحصیلی از راهبردهاي مناسب براي حل 

مشکل استفاده کنند و بتوانند مشکل تحصیلی خود را حل کنند 

کارکردهاي اجرایی همچنین، . (1398)موسی زاده مقدم و همکاران، 

ریزي براي انجام مستلزم پردازش اجرایی از جمله قصد و برنامه

پیشانی عمدتاً هاي مختلف به طور مداوم است و قشر پیشفعالیت

واسطه سازوکارهاي کنترا اجرایی است که براي آغاز و اجراي 

 ايعلاوه بر این، بخش عمده آمیز اعماا مدنظر ضرورت داردموفقیت

فعالی که به توجهی بیشاز مشکلات کودکان با اختلاا کم

شود، در ارتباط با عملکرد و رفتار سازي در آنان منجر میخودناتوان

هاست. این کودکان به این دلیل در زندگی شخصی و اجتماعی آن

خودي و بدون کما دیگران بهتوانند به طور خودکه نمی

هاي موقعیتی، اموزند، نیازمند نشانههاي شناختی و ارتباطی را بیمهارت

فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زندگی و تعاملات اجتماعی 

ها فقط در صورت برخورداري از آموزش مناسب خواهند هستند. آن

توانست همانند همسالان عادي خود به برخی از سطوح اکتسابی 

کانات سازي امهاي اجتماعی دست یابند. از این رو، فراهممهارت

 مهاريبخشی شناختی قابل دسترسی به منظور استفاده از برنامه توان

 .فعالی ضروري استتوجهی بیشبراي افراد با اختلاا کم

در  اختلااهرگونه توان گفت، در تبیین اثربخشی درمان ترکیبی می

شود. در عملکرد فرد می اختلاامسیرهاي مختلف عبوري باعث 

 ري که بر اساس آناتومی متفاوت براي هر یا تعریفهاي قشلوب

هاي شناختی دخالت دارند، اند، در طیف وسیعی از فعالیتشده

هاي شناختی متفاوت دخالت اینکه قطعات مختلف در فعالیت باوجود

توجهی ازلحاظ کارکردي باهم همپوشی  طور قابلها بهدارند، آن

دهاي نواحی تشریحی دارند. روشن است که اگر فرض کنیم کارکر

ترین تبیین از مختلف از بعضی جهات متفاوت هستند، پس ساده

ها بخشی از چگونگی کارکرد نواحی قشري باهم این است که آن

 هاي مختلف در هر کارکرد را بهیا شبکه عصبی هستند که نقش

ها را توصیف اي که ما آنگونهصورت یا کارکرد بهطور مجازي به

پور، آگاه ؛ علی2016)کولب و ویشاو،  کنندب میکنیم، ترکیمی

بسیار طبیعی است که شبکه داراي . (1394، منصوري راد و هریس

نتیجه  شود. دردر شبکه می اختلااارتباط است و قطع ارتباط سبب 

به علت قطع ارتباط موجود در مناطق مختلف به علت آسیب  احتمالاً

شده و  ، بعضی ارتباطات شبکه عصبی قطعADHDاختلاا ناشی از 

هاي ویسکانسین باعث عدم موفقیت در آزمون مرتب کردن کارت

در پژوهش خود مبتنی بر فواید ( 2016) اونیل و هسو .شودمی

-آزمون و پسبخشی شناختی در افراد آسیب م زي با طرح پیشتوان

بخشی دند که توانبخشی شناختی گزارش کرماه توان 5آزمون و طی 

شناختی بر کارکردهاي اجرایی که توسط آزمون مرتب کردن 

داري ندارد که همسو شده بود، اثر معنی کارتهاي ویسکانسین انجام

گایتن . (2020)لاین، لاین و هسو،  نیستهاي پژوهش حاضر با یافته

بخشی شناختی به این نتیجه رسیدند که توان (2013و همکاران )

همراه با آموزش مهاري و ترکیب آن با سایر رویگردهاي شناختی 

سنتی اثربخشی بیشتري در مقایسه با آموزش صرفاً سنتی مدادکاغذي 

دارد. در برنامه مبتنی بر رایانه، سطح دشواري تکلیف بر اساس سطح 

ریج سطح دشواري تکلیف بر تدشود و بهآمادگی اولیه فرد تعیین می

کاربرد آن در بازتوانی  بر علاوهیابد. اساس پیشرفت فرد افزایش می

طور کلی نتایج نشان داد که بهمؤثر باشد.  شناختی اختلالاتشناختی 

)خطاي درجاماندگی، مقیاسها در تمام خرده هاي ترکیبی تقریباًگروه

ودکان داراي کارکردهاي اجرایی کتکمیل طبقات و خطاي پاسخ( 

هاي ها گروهآزمون شوند. همچنین در برخی از خردهمی فعالیبیش

هاي تمرین منفرد عملکرد بهتري داشتند. این ترکیبی نسبت به گروه

برداري همزمان از فواید دو نوع تمرین نسبت داده عملکرد بهتر به بهره

الکترود که از طریق دو  TDCS با توجه به اینکه پروتکل معموا  .شد

متصل شونده بر روي پوست است، استفاده شد که یکی به عنوان آنود 

دیگري به عنوان ( و F3) بر روي قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ

قرار گرفت. ( F4) کاتود بر روي قشر پیش پیشانی خلفی جانبی راست

آمپر به مدت بیست دقیقه بین این  جریان الکتریکی یا تا دو میلی

سانتیمتر مربع  35که هر کدام معمولاً سطح مقطعی برابر با  دو الکترود

دارند، اعماا گردید. جهت جریان از آنود به کاتود بوده است، هم 

تا حدود یا  TDCS چنین اثرات رفتاري یا جلسه استفاده از

ها اثري آنودي بادپلاریزه کردن نورون TDCS ساعت باقی میماند. در

که نوع کاتودي آن با  اشته، درحالیهاي عصبی دتحریکی بر سلوا

 ها منجر به مهار و خاموشی بافت عصبی شدهیپریلاریزه کردن نورون

 -پیشانی پشتیاز آنجاکه قشر پیش.  (2020)صالحی نژاد و همکاران، 

-جانبی به این دلیل که در اعماا شناختی ویژه در حافظه کاري، برنامه

رفتار مبتنی بر هدف، تمرکز و کنترا مهاري نقش مهمی دارد،  ریزي،

رسد ظرفیت بالایی در ارتقاء هدف قرار دادن این قشر ازم ز به نظر می

علاوه . داشته باشد از جمله استدلاا انتزاعی عملکردهاي شناختی

جانبی سمت چپ -پیشانی پشتیاي قشر پیشدقیقه 20براین، تحریا 

.(2013و همکاران،  کیسر)استدلاا انتزاعی شد  نیز حاکی از ارتقاء
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توان گفت، با کاهش توانایی توجه در افراد آنچه که ابتدا مینابراین ب

شود، پاسخ به محرك ناهمخوان است که موجب دستخوش افوا می

گردد. باتوجه به  ترطولانیتر و انتخاب پاسخ پیچیدهیند آشود فرمی

توان نتیجه گرفت که از نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه می

هاي هاي همخوان نسبت به محركآنجایی که پاسخ به محرك

رسد که میزان نظر میکنترا توجه کمتري نیاز دارد، به ناهمخوان به

ر پژوهش حاضر توانسته اي مکرر دتحریا م ناطیسی فراجمجمه

هاي همخوان بهبود است، کنترا توجه افراد را در پاسخ به محرك

بخشد. براي مشاهده بهبود در پاسخ به محرکهاي ناهمخوان که 

پیچیدگی بیشتر و در نتیجه، نیاز به کنترا توجه بیشتري دارد، تحریا 

-از ایند. تواند احتماا مشاهده بهبود را افزایش دهتر میقشري بزرگ

تحریا بخشی شناختی مهاري، توانرو، گرچه مطالعات حوزه 

تاکنون و ترکیب این دو روش درمانی اي م ناطیسی فراجمجمه

بودن و سهولت کار با  بودن، امن مزایاي زیادي از جمله غیرتهاجمی

ها در بررسی اثربخشی این روش را نشان داده است؛ اما نتایج پژوهش

تحریا م زي بر ت ییرات  ی شناختی مهاري وبخشهاي تواناین روش

که مطالعات بیشتر و با طوريحوزه شناختی ناهمگن است؛ به

هاي بزرگتري لازم است تا بتوان تحریا م ناطیسی نمونه

عنوان روشی مطمئن و اثربخش براي ارتقاي اي مکرر را بهفراجمجمه

ان در کودکشناختی  عملکردهاي عصبی و در نتیجه، کارکردهاي

ADHD هاي چندي . این پژوهش با محدودیتتأیید قرار داد مورد

به  مطالعهمختص بودن : ها از این قرار استهمراه بود که برخی از آن

با  مناطقسایر  هها را بکه تعمیم یافتهکودکان شهرستان اراك 

بخشی توان محدودیت زمانی در انجام ، سازدمحدودیت مواجه می

وزش تحریا الکتریکی م ز و ترکیب این دو شناختی، مهاري، آم

روش، عدم اجراي مرحله پیگیري در پژوهش به دلیل محدودیت 

هاي دیگر این پژوهش بود و محدودیت زمانی از دیگر محدودیت

دیگر این پژوهش عدم کنترا مت یرهاي تهدید کننده روایی درونی، 

اي پژوهش ها و نبود محلی واحد براي اجرپراکندگی مکانی آزمودنی

و فقدان ارزیابی استاندارد از تأثیر مداخلات بر کیفیت زندگی 

پذیري بیشتر نتایج، این پژوهش بود. براي تعمیم ADHDکودکان 

هاي موجود در جامعه ها و اقلیتدر شهرهاي دیگر و با خرده فرهنگ

دست آمده، هاي بهبا توجه به تجربیات و یافته. ایران، تکرار شود

هاي مشابه روي تعداد بیشتر با همگنی بالاتر و پیگیري پژوهشتکرار 

تواند تر، میاین افراد در فواصل زمانی مشخص و به مدت طولانی

تري را در خصوص ارتقاي توجه، تر و راهکارهاي عملینتایج قوي

پذیري )استدلاا انتزاعی( و کاري، بازداري رفتاري، انعطافحافظه

شود در پیشنهاد می. ن حاصل نمایدکاهش مشکلات این کودکا

کودکان   هاي درمانی در بهبوداین روش اثربخشیهاي آینده، پژوهش

از جمله اختلالات یادگیري، اختلاا  ADHDبا مشکلات همبود با 

 . نافرمانی مقابله اي و اختلاا سلوك مورد مطالعه قرار گیرد
 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

کنندگان اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکتاصوا 

ـــوند.  مایل بودند از پژوهش خارج ش ند هر زمان که  ـــت اجازه داش

کت ـــر مه ش ند. همچنین ه ند پژوهش بود یان رو گان در جر ند کن

 .ها محرمانه نگه داشته شداطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

مالی در  هاي تأمینگونه کما مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 هاي عمومی، تجاري یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.بخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشهاي پژوهش

 .اندحاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسنده بنابراظهار
 

 منابع
اثربخشی  (.1393علی و  رستمی، رضا. )اکبر؛ شریفی، ارجمندنیا، علی

ي فعاا اي شناختی بر عملکرد حافظهي تمرین رایانهبرنامه

آموزان با مشکلات ریاضی. مجله فضایی دانش-دیداري

 1-4-3-93. 24-6(، 4)3هاي یادگیري، ناتوانی

ساند اسمارت  افزاراثربخشی نرم (.1398افشاري، علی و رضایی، رسوا. )

بر کارکردهاي اجرایی )توجه متمرکز، توانایی سازماندهی و 

آموزان کاري شنیداري و دیداري( دانشریزي و حافظهبرنامه

 .48-26(، 3)8هاي یادگیري، مبتلا به نارساخوانی. مجله ناتوانی
 [Doi:10.22098/JLD.2019.787] 

اثربخشی  (.1397الامینی، شکوفه؛ سلیمانی، مهران و واقف، لادن. )روح 

-( بر توجهtDCSاي م ز )تحریا الکتریکی مستقیم فرا جمجمه

آموزان با اختلاا یادگیري شناختی دانشپذیريانتخابی و انعطاف

-23(، 1)8هاي یادگیري، خاص خواندن. مجله ناتوانی

41.                          [Doi:10.22098/JLD.2018.707] 
 

 

 

 
 

.6-27(، 3) 11. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....بخشی شناختی کنترل مهاری، تحریک الکتریکی مغزمقایسه اثربخشی توان(. 1401. )همکاران و سارا ارشدی

3. شماره 11. دوره 1401 زیپائ  فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

93-3-4-1
10.22098/JLD.2019.787
10.22098/JLD.2018.707
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
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(. بررسی رابطه عملکرد 1398زاده، ابوذر )و عرب سلطانی نژاد، منصور

-در آزمون استروپ با تنظیم هیجانی و پیشرفت تحصیلی دانش

(، 21) 46آموزان شهر مشهد. پیشرفت هاي نوین در روانشناسی، 

83-92. 

(. ویژگی هاي روان سنجی فرم 1394فر، حبیب )کیانی، بهناز و هادیان

سوانسون، نولان و پلهام  فارسی خودگزارشی مقیاس درجه بندي

)نسخه چهارم( براي غربالگري اختلاا کمبود توجه/بیش فعالی 

در نوجوانان. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه 

 .326-317(، 4) 21و رفتار(، 

(. مبانی نوروسلیکولوژي انسان. 2016کولب، برایان؛ ویشاو، یان،ك )

اه هریس، عبدالرضا منصوري ترجمه احمدعلی پور، مژگان آگ

 (، تهران: انتشارات ارجمند1394راد، عطااله محمدي )

مدنی، سید سمیرا؛ علیزاده، حمید؛ فرخی، نورعلی و حکیمی راد، الهام 

(. تدوین برنامه آموزشی کارکردهاي اجرایی 1396)

پایدار( و ارزیابی میزان رسانی، توجهروزپاسخ، به)بازداري

هاي کودکان با اختلاا نارسایی توجه اهش نشانهاثربخشی آن برک

 .25-1(، 26) 7ی افراد استثنایی، بیش فعالی. روانشناس /
[Doi:10.22054/jpe.2017.24627.1622] 

اکبر؛ افروز، غلامعلی؛ زاده مقدم، حدیث؛ ارجمندنیا، علیموسی

(. توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده 1398بناب، باقر)غباري

توجهی نگر: توجه و حافظه فعاا در کودکان با اختلاا کم

 .189-174(، 2) 20فعالی. مجله توانبخشی، بیش

[Doi:10.32598/rj.20.2.174] 
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