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Objective: Attention deficit/ hyperactivity disorder is one of the most common 
neurodevelopmental disorders. The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS) and computer-
based cognitive rehabilitation on improving cognitive emotion regulation in children 
with attention deficit/ hyperactivity disorder. 
Methods: The current research design was experiment with pre-test-post-test and 
control group. The statistical population included children with attention deficit/ 
hyperactivity disorder in Ardabil city who referred to the psychiatric center of Fatemi 
Hospital in Ardabil city in 2023. From this population, 60 children with attention deficit/ 
hyperactivity disorder were selected by purposeful sampling and randomly replaced in 
three groups: experiment 1, experiment 2, and control (20 people in each group). Data 
were collected using Connors Parent Rating Scale (1978), Raven's Progressive Matrices 
Test (2000) and cognitive emotion regulation scale (2002). The subjects of the first 
experimental group received Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS) for 
10 sessions and twice a week for 20 minutes. The second experimental group also 
received Captain Log's computerized cognitive rehabilitation intervention for 10 
sessions and twice a week for 45 minutes. The control group did not receive any 
intervention. Data analysis was done with SPSS version 25 software and with 
covariance analysis and Bonferroni's post hoc test. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the groups in 
emotion regulation (P<0.05). The experimental groups of transcranial direct current 
brain stimulation (tDCS) and computer-based cognitive rehabilitation had higher 
emotion regulation compared to the control group. Also, by controlling the effect of the 
pre-test in the two experimental groups, there is no significant difference between the 
two methods of transcranial direct current brain stimulation (tDCS) and computer-based 
cognitive rehabilitation (P<0.05). 
Conclusions: According to the results, it can be said that the intervention of transcranial 
direct current brain stimulation (tDCS) and computer-based cognitive rehabilitation 
were effective in improving the cognitive regulation of emotion in children with 
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attention deficit/ hyperactivity disorder. Therefore, both interventions can be used to 
improve the cognitive regulation of emotions in children with attention deficit/ 
hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract  
1. Introduction 
Attention-deficit/ hyperactivity disorder is a biologically based disorder that begins in 
childhood (Don Francisco, Nativio et al., 2020) and affects children with symptoms 
including attention deficit, hyperactivity and impulsivity. (Liu, Hanna et al., 2020). So that 
research results show that 30-70% of people with hyperactivity Active people have major 
problems in emotion regulation (Shaw, Stringaris et al., 2014). These people have 
problems in regulating the intensity of emotions, emotional impulsivity and controlling 
negative emotional reactions and they have inefficient emotion regulation patterns 
(Moradi Siah Afshdi, Amiri et al., 2023). 

There are several treatment approaches for this disorder. One of the neuropsychological 
tests that is used today to treat emotional disorders, especially problems with 
neurodevelopmental etiologies, is transcranial electrical stimulation of the brain (tDCS) 
(Thair, Holloway et al., 2017). . 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS)  is a non-invasive method that 
creates a weak electric current through the depolarization of the resting membrane 
potential (anodic stimulation) or the inhibition of the cortex (cathodic stimulation) which 
can stimulate the brain by increasing the polarization of the resting membrane potential 
(Filmer, Mattingley et al., 2020). The results of research by Arshahi, Asgari et al (2002), 
Ashrafi, Arab Shibani et al (2018) show that brain electrical stimulation is effective on the 
executive functions, attention, and high-risk decision-making of children with attention 
deficit disorder. 

Also, among the non-pharmacological interventions for the group with attention 
deficit/hyperactivity disorder, cognitive rehabilitation is one of the methods that has 
attracted the attention of specialists and clinical therapists today. In the cognitive 
rehabilitation program, efforts are made to improve defective cognitive processes by using 
different methods such as software and computer games through providing exercises and 
doing homework (Fisher, Loewy et al., 2013). The findings of Nazarbland, Noha- Gari et 
al. (2018), Babapour, Hashemi et al (2014) show the effectiveness of Captain Log's 
rehabilitation program on improving the symptoms of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder. 

Transcranial electrical brain stimulation (tDCS) and computer-based cognitive 
rehabilitation are widely used by specialists and psychologists today. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of Transcranial 
Direct Current Brain Stimulation (tDCS) and computer-based cognitive rehabilitation on 
improving emotion regulation in children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
 
2. Materials and Methods 
The current research design was experimental with pre-test-post-test and control group. 
The statistical population included children with attention deficit/ hyperactivity disorder in 
Ardabil city who referred to the psychiatric center of Fatemi Hospital in Ardabil city in 
2023. From this population, 60 children with attention deficit/ hyperactivity disorder were 
selected by purposeful sampling and randomly replaced in three groups: experiment 1, 
experiment 2, and control (20 people in each group). Data were collected using Connors 
Parent Rating Scale (1978), Raven's Progressive Matrices Test (2000) and cognitive 
emotion regulation scale (2002). The subjects of the first experimental group received 
Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS) for 10 sessions and twice a week 
for 20 minutes. The second experimental group also received Captain Log's computerized 
cognitive rehabilitation intervention for 10 sessions and twice a week for 45 minutes. The 
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control group did not receive any intervention. Data analysis was done with SPSS version 
25 software and with covariance analysis and Bonferroni's post hoc test. 
 
3. Results 
Table 1. The results of Bonferroni's test to compare the difference between the mean scores of the 
cognitive regulation of emotion in the experimental and control groups 

Variable Comparison groups Difference of 
means 

Std 
Error P 

Positive emotion 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation & 
Cognitive rehabilitation 1.02 0.49 0.128 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation & 
Control 3.93* 0.46 0.001 

Cognitive rehabilitation & Control 2.97* 0.45 0.001 

Negative emotion 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation & 
cognitive rehabilitation -0.28 0.62 0.98 

Transcranial Direct Current Brain Stimulation & 
Control -2.74* 0.58 0.001 

Cognitive rehabilitation & Control -2.46* 0.56 0.001 
 

As can be seen in Table 1, the results of the Bonferroni test in the post-test stage 
indicated a significant difference between both intervention groups and the control group 
in positive and negative emotion regulation variables; However, no significant difference 
was found between the two intervention groups in any of the variables; Therefore, these 
two methods have the same effect on the cognitive regulation of emotion. 
 
4. Discussion and Conclusion 
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 
Transcranial Direct Current Brain Stimulation (tDCS) and computer-based cognitive 
rehabilitation on improving emotion regulation in children with attention 
deficit/hyperactivity disorder. The results of covariance analysis showed that Transcranial 
Direct Current Brain Stimulation (tDCS) is effective in improving emotion regulation in 
children with attention deficit/hyperactivity disorder. This finding is in line with the 
results of Arshahi, Asgari et al (2023), Castellanos& Proal (2012). 

In explaining this finding, it can be said that according to the position of the electrode, 
the dorso-lateral frontal region is a central region of the cognitive mechanism (Pina-
Gomez, Vidal-Pinrier et al., 2011). As a result, less activity of this area is associated with 
emotional dysregulation. Electrical stimulation of this area by increasing cortical activity 
causes these children to have more control over their emotions, examine situations and 
increase the ability to cognitively regulate emotions. In other words, when people try to 
control their emotions, the activity of the frontal lobe areas involved in cognitive control, 
especially the dorsal-lateral prefrontal, increases and the activity of the subcortical areas 
that normally control that emotion decreases. (Buhle, Silvers et al., 2014). 

Another finding of the research showed that computer-based cognitive rehabilitation is 
effective in improving the emotion regulation of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder. The results are consistent with the research results of 
Samnia & Hassan Pashaei (2021), Chamberlain et al. (2010). 

In explaining this finding, it can be said that cognitive rehabilitation is a structured set 
of therapeutic activities designed to teach skills based on memory, emotion and other 
cognitive functions, which pay special attention to cognitive and emotional problems 
(Perez-Martin, Gonzalez-Platas et al., 2017). The improvement of emotional performance 
after cognitive rehabilitation interventions indicates the creation of changes in the nervous 
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system, which can be explained based on the hypothesis of brain plasticity as a result of 
neuropsychological exercises. It is assumed that the same mechanism that underlies the 
experience-dependent plasticity processes leads to guided improvement through cognitive 
rehabilitation (Ghorbanian et al., 2018). 

The third finding of the current research indicates that there is no significant difference 
between the effectiveness of two methods in improving the emotion regulation of children 
with attention deficit/hyperactivity disorder. Both treatment approaches have been 
effective in increasing the cognitive regulation of emotion compared to the control group. 
In explaining this finding, it can be said that electrical stimulation applied to the dorsal-
lateral prefrontal cortex leads to an increase in the allocation of more cognitive resources 
for emotional processing when negative stimuli are presented (Eskandari et al., 2019). 
Also, the cognitive rehabilitation program to a large extent by increasing the activity of 
the prefrontal cortex (Kim, 2015) and changes in the flexibility of brain neurons 
(O'Connell et al., 2007) leads to the improvement of emotion regulation in children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. It becomes active. Therefore, various researches 
show the targeted strengthening of different parts of the brain on cognitive and behavioral 
changes such as improvement in emotion regulation (Wout, Donnell et al., 2019). 
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  ها:واژهکلید
-جمجمهفرا یکیالکتر کیتحر

 ، (tDCS)مغز  ای

بر  یمبتن یشناخت یتوانبخش

  ،تنظیم شناختی هیجان انه،یرا

 .فعالیشیاختلال نقص توجه/ ب

 

 با هدف پژوهش حاضررشدی است.  -ترین اختلالات عصبییکی از شایع فعالیتوجه/ بیش نقص لالختا هدف:

تنظیم بر بهبود  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش( و tDCS)ای مغز جمجمهتحریک الکتریکی فرا یاثربخش سهیمقا

 .انجام شد فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب شناختی هیجان
شامل  ی پژوهش،آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشیپطرح با  یشیآزما حاضر پژوهش روش:

شهر  یفاطم مارستانیب یکه به مرکز روانپزشک بود لیشهر اردب فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب
اختلال نقص  یکودک دارا 60 ،هدفمند یرگیجامعه، به روش نمونه نیا انیاز م .راجعه کردندم 1401در سال  لیاردب

نفر(  20)هر گروه و کنترل  2 شی، آزما1 شیدر سه گروه آزما یتصادف صورتبهانتخاب شدند و  فعالیشیتوجه/ ب
 ونیر های پیشروندهماتریسآزمون  ،(1978کانرز ) نیوالد بندیدرجه اسیمقبا استفاده از  هادادهشدند.  نیگزیجا
اول  شیگروه آزما هایی. آزمودنآوری شدجمع( 2002)گرانفسکی  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانو ( 2000)

. گروه کنترل ندکرد افتیدر را یشناخت یمداخله توانبخش زیدوم ن شیگروه آزما و( tDCSمغز ) یکیالکتر کیتحر
و  چند متغیره )مانکوا( و با تحلیل کواریانس SPSS-25 افزارنرمها با داده لیوتحلهیتجزنکرد.  افتیرا در ایمداخله

 انجام شد. یآزمون تعقیبی بونفرون

 آزمایشی هایوجود دارد. گروه (P<05/0) هیجان تنظیمها در نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه جینتا ها:یافته

در مقایسه با گروه  تنظیم هیجان بالاتریاز  یشناخت ی( و توانبخشtDCSمغز ) ایفراجمجمه یکیالکتر کیتحر
 یکیالکتر کیدو روش تحربین آزمون در دو گروه آزمایشی، با کنترل اثر پیشهمچنین کنترل برخوردار بودند. 

 .(P<05/0) داری وجود نداردتفاوت معنی یشناخت ی( و توانبخشtDCSمغز ) ایفراجمجمه

( و tDCSمغز ) ایفراجمجمه یکیالکتر کیمداخله تحر گفت توانیم ،با توجه به نتایج بدست آمده گیری:نتیجه

 یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تنظیم شناختی هیجاندر بهبود  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش
-شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تنظیم شناختی هیجانبهبود  یاز هر دو مداخله برا . لذااثربخش بودند

 استفاده کرد. توانیم فعالی
 

ای مغز جمجمهمقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی فرا(. 1403) سجاد، بشرپورو  اله؛ ندرمحمدی، مهریارسیف، آقاجانی؛ محمد، نریمانی ؛سارا، زاده هیرتقی :استناد

(tDCS) راهبردهای شناختی در یادگیری .فعالیو توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر بهبود تنظیم شناختی هیجان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش، 
12(22 ،)87-106. https://doi.org/10.22084/J.PSYCHOGY.2023.28448.2631 
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 . مقدمه1
شود )دونفرانسیسکو، ناتیویو و می آغاز دوران کودکیکه در ی زیستی است پایه با اختلال یک 1فعالیبیش /توجه نقص اختلال

و  لیو، هانا)دهد میفعالی و تکانشگری تحت تأثیر قرار نقص توجه، بیش ازجملهئمی کودکان را با علا ( و2020، 2همکاران
، 4و همکاران )فاراوان، باناچووسکی شوددرصد تخمین زده می 9/5در کودکان  اختلالیزان شیوع این م (.2020 ،3همکاران

گیری، ادراک زمان، حافظه، بازداری، دهی، تصمیمزی، سازمانیراین کودکان در مخچه و قطعه پیشانی که در برنامه(. 2021
در زمینه  (. همچنین2021وتی و همکاران، نژاد، غنا)صالحی تندسه هاییضعففضایی و تفکر نقش دارند دچار  ادراکیادگیری و 

 (. 2022، 5مشکلاتی دارند )جانگ، ناتاراجان و همکاراننیز  و هیجانی تعاملات اجتماعیو  آموزش
تنظیم هیجان (. 2018، 6، سانکین و همکارانیپ) باشدمیاین کودکان هیجان و تنظیم هیجان  خاصیکی از مشکلات 

و همچنین شامل فرایندهایی است که در درک و تأثیرگذاری بر هیجانات  ردیگیبرماز حالت هیجانی انسان را در آگاهی و ارزیابی 
معنای شناختی نسبت  اصلاحدر فرآیند تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد شناختی شامل  (.2022، 7نقش دارد )توملر، انگل و همکاران
، جلو و گولو)بیانی شامل مهار یا کاهش رفتار بیانگر هیجانی مداوم است سرکوب  کهیدرحالداده شده به یک موقعیت است، 

)آتشی، قاسمی و همکاران،  شودمی نیز هیجان تنظیم در باعث ایجاد اختلالفعالی بیش /توجه نقص (. اختلال2022، 8همکاران
، 9)بونفرد، داوسون و همکارانفعالی معطوف شده است بیش اختلالپوشانی بدتنظیمی هیجانی و ها به هماخیراً پژوهش (.1402
فعالی مطرح شده است )شاو، سادره و روانشناختی مهم در بیش -نقص عصبی عنوانبه(. مشکلات مربوط به تنظیم هیجان 2020

نظیم هیجان دچار فعالی در تدرصد افراد مبتلا به بیش 70 -30دهد ها نشان میای که نتایج پژوهشگونه(، به2015، 10همکاران
-( را پیش2018، 12( و روابط اجتماعی نامطلوب )رز و گرازیانو2014، 11مشکلات اساسی هستند )شاو، استرینگاریس و همکاران

که کودکان  ندکنمطرح میبر اساس نظریة ناکارآمدی بازداری  (2020) 13همکارانکریستین، مارتل و کند. علاوه بر این بینی می
های متفاوتی را در یک مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و هیجان طوربهتوانند یفعالی نمبیش توجه/ نقص اختلالدارای 

های ضروری اجتماعی و رفتارهایشان که توانند به نشانهدهند که متناسب با آن محیط نیست، زیرا نمیمحیط اجتماعی نشان می
هیجانی منفی  هایدت هیجانات، تکانشگری هیجانی و کنترل واکنشاین افراد در تعدیل شغیرمتناسب هستند، توجه کنند. 

نتایج (. 2023دارای مشکلاتی هستند و الگوهای تنظیم هیجان ناکارآمدی دارند )مرادی سیاه افشدی، امیری و همکاران، 
ای در ناتوانی عمده، اختلال مبتلا به اینکه کودکان و نوجوانان  دهدمینشان  (2012) 14، اسپنسر و همکارانپژوهش بیدرمن

  رو هستنداساسی روبه مشکلاتبا  ساتشانها و احساو مهار هیجان کردن که در درک ایگونهبهخودتنظیمی هیجانی دارند؛ 
برند از مشکلات تنظیم هیجان رنج می فعالیبیش توجه/ نقص اختلالدارای  با توجه به اینکه درصد قابل توجهی از کودکان

رسد. در این زمینه بسیار ضروری به نظر می مؤثر(، استفاده از مداخلات جدید و 2014، 15استرینگاریس و همکاران)شاو، 
 اختلالاتیکی از آزمایشات عصب روانشناختی که امروزه برای درمان رویکردهای درمانی متعددی برای این اختلال مطرح است. 

 (tDCS) 16ای مغزفراجمجمهالکتریکی رود، تحریک کار میرشدی به-یهای عصبشناسی با سبب معضلات ژهیوبههیجانی، 
 (.2017، 17باشد )تایر، هالوی و همکارانمی

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Donfrancesco 
3  . Liu, Hanna 
4. Faraone, Banaschewski 
5. Jiang, Natarajan  
6  . Yep, Soncin  
7. Thümmler, Engel, & Bartz 
8. Gullo, Gelo 
9. Bunford, Dawson 
10. Shaw, Sudre 
11. Shaw, Stringaris 
12. Ros & Graziano 
13. Christian, Martel  
14. Biderman, Spencer  
15. Shaw, Stringaris 
16  . Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
17. Thair, Holloway 
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( یا 2)محرک آندی 1است که از طریق دپولاریزاسیون پتانسیل استراحت غشا یرتهاجمیغالکتریکی مغز یک روش تحریک 
کند که قادر است با افزایش قطبش پتانسیل استراحت غشاء می( جریان الکتریکی ضعیفی را ایجاد 3مهار قشر )محرک کاتدی

جریان الکتریکی  ریتأثهای عصبی تحت باعث تحریک مغزی شود، یعنی افزایش یا کاهش سرعت شلیک خود به خودی سلول
موجب  مغزای فراجمجمهتحریک الکتریکی  که دهدمینشان  ها(. پژوهش2020، 4گیرد )فیلمر، متینگلی و همکارانقرار می

، سکتة مغزی )چانگ (،2012 ،5، سکتون و همکاراندر اختلالات روانپزشکی و عصبی مانند افسردگی )کالو علائمبهبود شدت 
( تحریک 2012) 8کاستینالوس و پرول عقیدهشود. به می( 2015، 7و نارساخوانی )هت و لاویدور (2015، 6کیم و همکاران

 یطوربه شود. به کار گرفتهفعالی بیش/ توجه اختلال نقص علائمتواند در بهبود شدت می ای مغزمستقیم فراجمجمهالکتریکی 
، هوردر و ملتزوس)عصبی دوپامین  دهندهانتقالپیشانی چپ با ایجاد تغییرات در سطح شجانبی قشر پی -ناحیه پشتی که تحریک

؛ 2016، 11، کلوت و همکاران؛ ماتر2012، 10همکاران، کرون و آدلرت )دهی گلوتامادر سیگنال اختلالو  (2014، 9همکاران
ریزی، کنترل مهاری و کارایی عصبی در طول منجر به بهبود حافظه، توانایی برنامه (2017، 12، بیکسون و همکارانگیوردانو

ن نتایج پژوهش ارشدی، عسگری و همکارا(. 2013، و همکاران 13مینزر)شود پردازش شناختی با حداقل عوارض جانبی می
دهد تحریک الکتریکی ( نشان می1398( و کاشانی خطیب، رادفر و همکاران )1398(، اشرفی، اعراب شیبانی و همکاران )1402)

 باشد.می مؤثرکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  پرخطرگیری مغز بر کارکردهای اجرایی، توجه و تصمیم
نیز یکی از متدهایی  14، توانبخشی شناختیفعالیبیش توجه/ نقصهای غیردارویی برای گروه دارای در میان مداخلههمچنین 

هایی بر اساس آموزش لهیوسبهتوانبخشی شناختی  است که امروزه مورد توجه متخصصان و درمانگران بالینی قرار گرفته است.
بر اصل نوروپلاستیسیتی یا  دیتأکشود و با ارائه می ای(نههای رایابازی مانندهای علوم شناختی اما به شکل بازی )یافته

شود تا فرایندهای شناختی شناختی، تلاش میتوانبخشی در برنامهد. بخشرا بهبود می یشناخت یعملکردها ،پذیری مغزانعطاف
تمرین و انجام تکالیف، بهبود  طریق ارائه های کامپیوتری ازافزارها و بازیهای مختلف مانند نرمروشگیری از بهرهمعیوب، با 

از مغز که در ارتباط با  ای مناطقی(. در واقع با استفاده از روش توانبخشی شناختی رایانه2013، 15)فیشر، لویی و همکاران یابند
، یکی از برنامه16گلاکاپیتان های توانبخشی، برنامه توانبخشی رنامهتوان تحریک کرد. در میان بکارکرد اجرایی هستند را می

آمریکا طراحی شده  در Brain Train بازتوانی و ارتقاء کارکردهای شناختی توسط شرکت منظوربهافزاری است که های نرم
های کارکردهای اجرایی نظیر توجه و هارتمکه موجب تقویت حافظه کاری و دیگر  (1398 رویتوند غیاثوند و امیری مجد،) است

های شناختی از قبیل حافظه فعال، توجه ارتقاء مهارت منظوربهافزار از این نرم (.2018، 17)دندرس و هانترد شوحل مسئله می
شده، توجه متمرکز، توجه مداوم، تکانشگری، سرعت پردازش شنیداری، پردازش دیداری و انتخابی، توجه متناوب، توجه تقسیم

مرادی ، شاه(، قاضی سعیدی1398) گری و همکاران، نوحههای نظربلندیافته (.2020، 18)براتون و همکاران شودغیره استفاده می
علائم کودکان دارای کاپیتان لاگ را بر بهبود  برنامه توانبخشی یاثربخش (1402(، باباپور، هاشمی و همکاران )1397و همکاران )

 .دهدنشان می فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

                                                           
1. Depolarization of resting membrane potential 
2. Anode 
3. Cathode 
4. Filmer, Mattingley & Dux 
5  . Kalu, Sexton  
6  . Chang, Kim  
7  . Heth & Lavidor  
8  . Castellanos & Proal  
9. Maltezos, Horder 
10. Adler, Kroon  
11. Mather, Clewett 
12. Giordano, Bikson 
13. Meinzer  
14. cognitive rehabilitation 
15. Fisher 
16. Captain Log 
17. Donders & Hunter 
18. Braaten  
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دهد پرداختن به موضوع تنظیم هیجان فعالی نشان میمینه اختلال نقص توجه/ بیشهای صورت گرفته در زبررسی پژوهش
بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی بپردازند و که این گروه از جامعه در آینده نزدیک، می چرادر این کودکان ضروری است. 

 دهند نشانشود آنها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانشناختی و تحصیلی مناسب را از خود روانشناختی آنان سبب می یریپذبیآس
مبتلا به اختلال نقص توجه/  (. با این حال مطالعات بسیار کمی در رابطه با تنظیم هیجان کودکان1401پور و دهقان، )جاویدی

یم هیجان در این کودکان و لزوم دریافت مداخلات در داخل ایران انجام شده است. با توجه به اهمیت نقش تنظ فعالیشیب
ای مغز باشد. تحریک الکتریکی فرا جمجمه مؤثرتواند بسیار روانشناختی در این حوزه، استفاده از متدهای نوین درمانی می

(tDCS و توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه امروزه )شود، با این گسترده توسط متخصصان و روانشناسان استفاده می صورتبه
شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ ب ها در کودکانای این دو روش و میزان اثربخشی آنحال تاکنون پژوهشی به بررسی مقایسه

 میمستق انیمغز با استفاده از جر ایجمجمهفرا کیتحر یاثربخشنپرداخته است. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه  فعالی
 فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تنظیم هیجانبر بهبود  انهیبر را یمبتن یشناخت یو توانبخش (tDCS) یکیالکتر

 انجام شد.
 

 . روش پژوهش2
شامل جامعه آماری پژوهش چندگروهی با گروه آزمایش و کنترل بود.  آزمونپس -آزمونآزمایشی با روش پیشپژوهش حاضر، 

شهر اردبیل که به مرکز روانپزشکی بیمارستان فاطمی شهر اردبیل در سال  یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب
انتخاب شدند و  یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب دارای کودک 60گیری هدفمند کردند بود که به روش نمونه مراجعه 1401

در ختی( و کنترل جایگزین شدند. )توانبخشی شنا 2)تحریک الکتریکی مغز(، آزمایش 1تصادفی در سه گروه آزمایش  صورتبه
ابتدا پیش(. 1391)دلاور،  باشدنفر  15شامل باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل نمونه  مورد انتخاب

جلسه و  10( را به مدت tDCSهای گروه آزمایش اول تحریک الکتریکی مغز )آزمون در هر سه گروه اجرا شد. سپس آزمودنی
ای کاپیتان لاگ را به نیز مداخله توانبخشی شناختی رایانه دقیقه دریافت کردند. گروه آزمایش دوم 20هفته دو بار به مدت هر 

نکرد. بعد از اتمام جلسات  ای را دریافتگروه کنترل مداخلهدقیقه دریافت کرد.  45جلسه و هر هفته دو بار به مدت  10مدت 
های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن اختلال اجرا شد. ملاک آزمونپسو کنترل،  2و  1آموزشی، در هر سه گروه آزمایش 

در آزمون  بالاتریا  90کسب نمره  ، عدم دریافت سایر مداخلات روانشناختی،سال 12تا  9فعالی، دامنه سنی نقص توجه/ بیش
های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: چنین ملاک، نداشتن سایر اختلالات روانپزشکی. همرونده ریونشهای پیماتریس

جهت  .پژوهش و عدم تمایل به ادامه جلسات مداخله غیبت بیش از دو جلسه در جریان جلسات مداخله، تکمیل ناقص پرسشنامه
شرکت در رعایت اصول اخلاقی پژوهش، در ابتدای تحقیق، با توضیح صادقانة اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای 

 گر کاملاً حفظ شد.پژوهش اخذ گردید. همچنین رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب پژوهش

 آوری اطلاعاتابزارهای جمع .1-2

ساخته شده است و ( 1990) این پرسشنامه توسط کانرز :1بندی کانرز والدینفرم کوتاه و تجدیدنظر شده مقیاس درجه

توجهی، بی ،شناخت مشکلاتزیر مقیاس مخالفت جویی،  4باشد که توسط مادران تکمیل شده است و دارای می سؤال 27دارای 

های بندینمره خام آزمودنی در هر زیر مقیاس از مجموع درجه .باشدفعالی مینارسایی توجه/ بیش اختلالفعالی و شاخص بیش
تبدیل  t شود و سپس بر اساس سن و جنس او به نمرات معیارحاسبه میدر عبارات مربوط به آن زیر مقیاس م (0تا  3از )والدین 

بالینی در آن زیر مقیاس است. محدوده سنی مورد  توجهقابل مشکلاتنشانگر  معمولاً 65 ازمساوی یا بیشتر  معیارد. نمره شومی
سال برای دختران و پسران تهیه شده  3ای با فواصل سال است که هنجارهای سنی جداگانه 17-3کانرز،  یهااسیمقاستفاده در 

اند. ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل گزارش کرده 90/0پایایی این مقیاس را ( 1999) 2و همکاران است. کانرز، سیتارنویس
 (.1386، ، شهیم و همکارانشهائیانت )اس 84/0و روایی آن  73/0و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  58/0

                                                           
1. Conners' Parent Rating Scale (CPRSR) 
2. Conners, Sitarenios 
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توسط ریون در انگلستان  1938های پیشرونده ریون اولین بار در سال آزمون ماتریس :1های پیشرونده ریونریسآزمون مات

رود کار میبه بزرگسالانبرای  بالاسال به  9سال و از  9تا  5. این آزمون دارای دو فرم برای کودکان (2000ریون، )استاندارد شد 
ای چیده شدهآورند و با درجه دشواری فزایندهکه یک توالی منطقی را به وجود می متشکل از یک سری تصاویر انتزاعی استو 

د )باباپور، هاشمی و همکاران، را تکمیل نمای بالاییگزینه، تصویری را انتخاب کند که ماتریس  8الی  6 اند. آزمودنی باید از میان
بالاست. که اعتبار این آزمون در تشخیص عامل عمومی هوش اند های اعتباریابی در کشور انگلستان نشان دادهپژوهش (.1402

را به  85/0ایایی ب پانجام شد، ضری اسلواکیکودکان  سال 11تا  4 سنیکه روی گروه  ایمطالعهدر  (1998) 2کورتریون و 

 .گزارش شد 71/0 بگاپور تکرار شد، ضرینبعد در س سال 1نتایج آزمایشی که  همچنیندست آورد.  روش بازآزمایی مجدد به
-3از کودکان  نفر 65های پیشرونده رنگی کودکین، میانگین نمرات خام برای محاسبه همبستگی آزمون ماتریس (2017)بیلدرن 

 -از طریق همبستگی اسپیرمن  کهیدرحالتعیین کرد،  832/0برای کل مقیاس  خکرونبا ضریب آلفایاز  استفادهرا با  سال 9
دهنده را به دست آورد که نشان 83/0 ببه روش بازآزمایی ضری همچنینتعیین شد.  80/0با  برابرکردن براون با روش دونیمه

که از اعتبار  دهندیماعتباریابی و هنجاریابی روی این آزمون نشان  یهایبررسدر ایران نیز  .پایایی این آزمون است بالایمیزان 
 (.1394کرمی، ) در کودکان ایرانی مناسب استو روایی کافی برخوردار است و برای بررسی هوش عمومی 

و یک  شده است ساخته (2002) 4همکارانگرانفسکی، کرایج و  توسطاین پرسشنامه  :3تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه 

. این نسخه از شودرا شامل میو کودکان  لانبزرگسادو فرم و  دارد ماده 36 خود گزارشی است که یپرسشنامه چندبعدی و ابزار
از ) 5تا  1. نمرات شامل استفاده در جامعه کودکان تدوین شده است منظوربهشناختی هیجان  تنظیمروی نسخه اصلی پرسشنامه 

آمیزپنداری در مجموع، راهبردهای سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارذهنی و فاجعه. این پرسشنامه باشدمی (همیشه یا هرگز
ریزی، توجه مجدد مثبت، باز ارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه بر روی اهبردهای پذیرش، توجه مجدد به برنامهراهبردهای منفی و ر

 لهیوسبههای این پرسشنامه دهند. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسهم راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان می
( در 1396مرز و تمیمی ). برقی ایرانی، بگیان کولهرش شده استگزا 81/0تا  71/0در دامنه ( 2002)گرانفسکی و همکاران 

تا  32/0 راها و روایی پرسشنامه بین خرده مقیاس 92/0تا  76/0با دامنه آلفای کرونباخ پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را 
 اند.گزارش کرده 67/0

والدین و  میزان تحصیلات، خانوادگی، فردیعات لاآوری اطجمع جهتفرم مصاحبه  :ساختهفرم مصاحبه بالینی محقق

 (و کنترل 2و  1 شیآزما)دو گروه در  نمونه همتاسازی افراد برایو  شدهای روانی طی مصاحبه با مادر تکمیل بیماری سنجش
 استفاده شد.

مغزی در جهت اعمال تحریک ، محصول شرکت مدینا 2مدل نورواستیم  tDCSاز دستگاه : دستگاه تحریک الکتریکی مغز

طور مستقل از دیگری است. این ابزار قابلیت این پژوهش استفاده شد. این دستگاه دو کانال مجزا دارد که عملکرد هر کانال به
 2تا  0/1تنظیم پارامترهای مختلف تحریک از قبیل شدت جریان، زمان و فرکانس را دارد. شدت جریان خروجی این دستگاه از 

ناحیه هرتز قابل تنظیم است. برای تحریک  20 دقیقه و فرکانس موج خروجی تا 45تحریک نیز تا  ائهآمپر و مدت زمان ارمیلی
-کردن پدها استفاده می شود. همچنین محلول نمکی برای خیسبر الکترودها استفاده می 5/3در  5/3از پد ابری با ابعاد مغزی 

 .شود

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

مهارت شناختی  20 تمرین را با هدف بهبود 2000بیش از  رافزاپردازد. این نرمهـای ذهنـی افـراد میکـه بـه ارتقـای توانمنـدی
 هایآسیبتوانی ذهنی، یـادگیری، کم یهایناتوانوجـه، نقص ت -فعالیبیش اختلالاتدر خود جای داده است و برای افرادی بـا 

قرار  اسکیزوفرنی مورد استفاده خلقــی و اختلالاتدمانس و آلزایمر، تاخیر در مراحــل رشــد و تحــول و همچنــین،  ،مغزی
سال  6 بالایآمریکـا ارائه شد، برای افراد  Brain Train و توسـط شـرکت 2000افزار که اولین بار در سـال گیرد. این نرممی

                                                           
1. Raven's progressive matrices and vocabulary scales 
2. Raven & Court 
3. Emotion regulation questionnaire 
4. Garnefski, Kraaij  
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های هارتمحافظه کاری و دیگر  و ارتقاء موجب تقویت و شـودآماده شده است و سـطوح مختلفی از دشواری را شامل مـی
های ارتقاء مهارت منظوربهافزار از این نرم (.2018د )دندرس و هانتر شوو حل مسئله می ، بازداریکارکردهای اجرایی نظیر توجه

شده، توجه متمرکز، توجه مداوم، تکانشگری، سرعت شناختی از قبیل حافظه فعال، توجه انتخابی، توجه متناوب، توجه تقسیم
کلیه تکالیف موجود در این برنامه  (.2020، 1)براتون و همکاران شودپردازش شنیداری، پردازش دیداری و غیره استفاده می

بر بیش از یک مهارت شناختی تمرکز دارند، بنابراین هم کارکردهای پایة شناختی هم کارکردهای  یطورکلبهچندبعدی بوده و 
به ، 1996)و همکاران  این ابزار در پژوهش کوتول، برنز .کنندمی پیدا ارتقا و بهبود برنامه این در همزمان طورعالی شناختی به

فعالی مورد استفاده قرار گرفته که جهت اثربخشی آن بر اختلال نقص توجه و بیش (1397نقل از رویتوند غیاثوند و امیری مجد، 
افزار مذکور به نرم .ماهه نشان از حفظ اثرات آن در پژوهش داشته است روایی آن تأیید شده و پایایی آن بعد از پیگیری هفت

ها لذا تمامی آزمودنین را به مراجع اعلام کند، زبان انگلیسی است و در ابتدا نیاز است که درمانگر توضیحات مربوط به تمری
بحث دستوری جهت  گونهچیهزمانی که تمرین شروع شود دیگر  توضیحات یکسان و کافی در مورد اجرا دریافت کردند. همچنین

کودکان  های مختلفی دارد. برایحنین مختلف سطسافزار برای این نرم (.2017 ،2ویست و همکارانیست )انجام تمرین لازم ن
 حاضر پژوهش هایتمام آزمودنیوجود دارد. برای ح الماس طلان سو برای بزرگسا ح طلاییان سطن، برای نوجواایح نقرهسط

قربانیان، علیوند )های مختلف نشان داده شده است افزار در مطالعات متعدد و در گروهاثربخشی این نرم. اجرا شدای سطح نقره
 (.1398، و همکاران وفا

 . روش اجرا2-2
های لازم در این پژوهش، پس از اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به بخش روانپزشکی بیمارستان فاطمی آوری دادهبرای جمع

تصادفی  صورتبهفعالی، افراد مورد نظر انتخاب شدند و شهر اردبیل، پس از تهیه لیست کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
قسیم جایگزین شدند. در ابتدا تمامی والدین فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. سپس ابزارهای پژوهش نفره ت 20در سه گروه 

 DLPFC  (F3)جانبی چپ-در گروه آزمایش الکترود آنودال بر قشر پیشانی خلفی آزمون بر روی آنها اجرا شد. پیش عنوانبه
آمپر در میلی 2دقیقه در نظر گرفته شد و شدت تحریک نیز  20 کنندگان قرار داده شد. مدت زمان تحریک در هر جلسهشرکت

جلسه و هر هفته دو بار به  10ای کاپیتان لاگ را به مدت گروه آزمایش دوم نیز مداخله توانبخشی شناختی رایانهنظر گرفته شد. 
توسط  مجدداًها ت نیز، آزمودنیپس از پایان جلساای را دریافت نکرد. دقیقه دریافت کرد. گروه کنترل نیز مداخله 45مدت 

کنندگان )دو نفر از شرکت 3لازم به ذکر است که به دلیل عدم همکاری و انصراف  .ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند
 نفر آزمودنی اجرا شد.  57نفر در گروه آزمایش اول و یک نفر در گروه توانبخشی( پژوهش حاضر در نهایت با 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Braaten  
2. Wiest, Rosales 
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 بخشی کاپیتان لاگ. خلاصه جلسات برنامه توان1جدول 

 اهداف نام تمرینات
 ی شناختریپذفانعطا انتخابی توجه کاری، حافظهتقویت  1قدرت پازل

 کاری حافظه ،(گوش به زنگی)تقویت توجه متمرکز، توجه پایدار  2دمینو
 (زنگی گوش به)، توجه متمرکز، توجه پایدار (کنترل مهاری)توجه انتخابی  3تمرین هدف

 ، توجه متمرکزی(مهار کنترل) یو توجه انتخاب کاریحافظه  تیتقو 4پرندگان یک پر
 ، توجه متمرکزی(مهار کنترل) یو توجه انتخاب کاریحافظه  تیتقو 5بازی دیر نکن

 ی(گوش به زنگ) داریپا توجه شده، می، توجه متمرکز، توجه تقسی(مهار کنترل) یو توجه انتخاب کاریحافظه تقویت  6آلامو را به یاد بیاور
 ی شناختیریپذانعطاف مفهومی، انتخابی، استدلال توجه کاری، حافظهتقویت  7جوجه اردک زشت

 ی شناختیریپذانعطاف تمرکز، و کلی توجه و کاری ةحافظمرکزی  پردازش سرعتتقویت  8بازی مطابقت
 کاری حافظهتمرکز،  و مرکزی توجه پردازش سرعت ی شناختی،ریپذانعطافتقویت  9های فریبندهآهنگ

 مفهومی استدلال و مسأله مرکزی حل پردازش سرعت ی شناختی،ریپذانعطاف تمرکز، و توجه 10بعدی چیست؟
 

 ها. روش تحلیل داده2-3
های آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی( و ها در این پژوهش از روشداده لیوتحلهیتجز منظوربه

های داده لیوتحلهیتجزآمار استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( و آزمون بنفورونی( استفاده گردید. جهت 
در نظر گرفته شده  05/0در تمام موارد  استفاده شده است و آلفای مورد نظر 25نسخه  SPSSآماری  افزارنرماز  شدهیآورجمع
 است.

 

 های پژوهش. یافته3

 .دهدها را نشان میشناختی مربوط به آزمودنی جمعیت اطلاعات 2جدول 
 

 های مورد بررسیفعالی بر حسب گروهشناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشهای جمعیت. ویژگی2جدول 

 طبقات متغیرها
 الکتریکی مغزگروه تحریک 

 )درصد( فراوانی

 گروه توانبخشی شناختی

 )درصد( فراوانی

 گروه کنترل

 )درصد( فراوانی
 Pمقدار 

 سن

9 3/33(6) 1/21(4) 0/25(5) 

69/0 
10 2/22(4) 3/26(5) 0/20(4) 
11 7/16(3) 1/21(5) 0/25(5) 
12 8/27(5) 6/31(6) 0/30(6) 

 داراختلاف معنی P<05/0آزمون مجذور کای، 
 

 لهها در مرحدر هر یک از گروهتنظیم هیجان )تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی( میانگین و انحراف معیار متغیر 
 .است شده ارائه 3 جدول در آزمونپس و آزمونپیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Puzzle Power 
2. Domino Dynamite 
3. Target Practice 
4. Birds of Feather 
5. Don`t be Late 
6 Remember the Alamo 
7. The Ugly Duckling 
8. match play 
9. Tricky Tracks 
10. What`s next?  
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 آزمونپسو  آزمونشیپ در مرحله آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش یهاگروه. مقایسه میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 متغیر 
تحریک فرا گروه آزمایش )

 ((tDCS) مغز ایجمجمه

توانبخشی گروه آزمایش )

 (شناختی مبتنی بر رایانه
 گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مثبت جانیه
 95/1 40/51 69/1 51 29/2 11/52 آزمونشیپ

 39/2 85/50 01/2 47/53 75/1 50/55 آزمونپس

 یمنف جانیه
 83/1 70/45 79/1 10/45 53/1 33/46 آزمونشیپ

 84/1 54/45 95/2 47/42 14/2 44/43 آزمونپس
 

های آزمایش در مرحله پسهیجان در گروهشود، میانگین نمرات متغیر تنظیم شناختی مشاهده می 3طور که در جدول همان
های های لازم جهت استفاده از آزمونفرضپیش یبررسآزمون بهبود داشته است. در ادامه جهت آزمون نسبت به مرحله پیش

ده معنادار نبو 05/0تنظیم هیجان در سطح  یهامؤلفهمشاهده شده  Fپارامتریک از آزمون لوین استفاده شد. با توجه به میزان 
(05/0<P بنابراین واریانس نمرات تنظیم هیجان در بین دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت نیست ،)ها و فرض همگنی واریانس
همچنین جهت بررسی نرمال بودن نمرات تنظیم شناختی هیجان از آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده شد.  است. دشدهییتأ
 فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب جانیه یشناخت میتنظنمرات که  دنشان دا رنفیآزمون کلوموگروف اسم جینتا

آزمون تحلیل کوواریانس  4استفاده کرد. در جدول از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  توانبنابراین می؛ نرمال هستند
 چندمتغیری گزارش شده است.

 

 های آزمایش و کنترلدر گروه نمرات تنظیم شناختی هیجان (MANCOVA). نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول 

 Eta یداریمعنسطح  SS df MS F متغیر منبع

 آزمونشیپ
 517/0 001/0 283/51 165/97 1 165/97 هیجان مثبت
 409/0 001/0 250/33 677/99 1 677/99 هیجان منفی

 گروه
 632/0 001/0 274/41 203/78 2 405/156 هیجان مثبت
 377/0 001/0 537/14 577/43 2 155/87 هیجان منفی

 خطا
    895/1 48 946/90 هیجان مثبت
    998/2 48 893/143 هیجان منفی

 کل
     57 161722 هیجان مثبت
     57 109864 هیجان منفی

 

کنترل در تنظیم هیجان مثبت بین دو گروه آزمایش و گروه آزمون، دهد با کنترل پیشنشان می 4طور که نتایج جدول همان
های آزمایش بعد از نمرات تنظیم هیجان مثبت و منفی گروه گریدعبارتبه. داری وجود دارد( تفاوت معنی>05/0Pو منفی )

 مداخله تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی متفاوت است.
 

 های آزمایش و کنترلدر گروهتنظیم شناختی هیجان نمرات  . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین5جدول 

 یداریمعنسطح  خطای معیار هاتفاوت میانگین های مقایسهگروه متغیر

 هیجان مثبت
 128/0 493/0 027/1 تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی

 001/0 462/0 935/3*  تحریک الکتریکی مغز و کنترل
 001/0 453/0 907/2*  توانبخشی شناختی و کنترل

 هیجان منفی
 98/0 621/0 -280/0 تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی

 001/0 581/0 -746/2*  تحریک الکتریکی مغز و کنترل
 001/0 569/0 -466/2*  توانبخشی شناختی و کنترل

 

دار هر دو گروه آزمون حاکی از تفاوت معنینتایج آزمون بونفرونی در مرحله پس شودملاحظه می 5که در جدول  طورهمان
از متغیرها تفاوت  کدامچیهمداخله با گروه کنترل در متغیرهای تنظیم هیجان مثبت و منفی بود؛ اما بین دو گروه مداخله در 

 بنابراین این دو روش بر تنظیم شناختی هیجان اثر یکسانی دارند.؛ داری یافت نشدمعنی
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 گیریبحث و نتیجه

بر  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش و (tDCS)مغز  ایجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر یاثربخشهش حاضر با هدف مقایسه پژو
انجام شد. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد تحریک  فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تنظیم هیجانبهبود 

است. این  مؤثر فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تنظیم هیجانبر بهبود  (tDCS)مغز  ایجمجمهفراالکتریکی 
کاستینالوس و پرول  ( و1400و همکاران ) عزیزی آرام، بشرپور(، 1402یافته با نتایج پژوهش ارشدی، عسگری و همکاران )

 باشد.همسو می (2012)
یک منطقه محوری از مکانیزم  پیشانیپیشجانبی -با توجه به موقعیت الکترود، ناحیه پشتیتوان گفت در تبیین این یافته می

هیجانی دخیل  اطلاعاتهای هیجانی و پردازش باشد که در کنترل شناختی مکانیزمشناختی است و یکی از مناطق مهمی می
است. ر این ناحیه با بدتنظیمی هیجانی همراه در نتیجه، فعالیت کمت (.2011، 1پینریه و همکاران -، ویدالگومز-پینا)است 

در درک  کهیطوربهدارند،  تنظیم هیجانای در کارکردهای مربوط به ناتوانی عمدهفعالی کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
تحریک  (.2012، 2، اسپنسر و همکارانبیدرمن)هستند  ای روبرواساسی و عدیده مشکلاتخود با  هایاحساسها و و مهار هیجان

کنترل بیشتری بر هیجانات خود داشته باشد،  این کودکانشود که الکتریکی این ناحیه با افزایش فعالیت قشری موجب می
های ، زمانی که افراد سعی دارند هیجانگریدعبارتبهها را بررسی نماید و توانایی تنظیم شناختی هیجان را افزایش دهد. موقعیت

 جانبی افزایش و فعالیت-پیشانی پشتیپیش ژهیوبهند، فعالیت مناطق لوب پیشانی درگیر در کنترل شناختی خود را کنترل کن
(. علاوه بر 2014، 3، سیلورز و همکارانبولی) یابدکنند، کاهش میمعمول آن هیجان را کنترل می طوربهمناطق زیرقشری که 

 یعالیت آمیگدال، موجب پردازش هیجانی مثبت و کنترل سیستم اجراروش درمانی تحریک الکتریکی مغز با تأثیر بر فاین، 
این صورت است که وقتی الکترود تحریکی آند، بر روی نیمکره چپ (. سیستم اجرا به 2005، 4استورات و بانیچ)شود هیجانی می

، 5و همکاران آکار زاقـی،)شـود گیرد، باعث کاهش هیجانات منفی میو الکترود بازداری کاتد بر روی نیمکره راست قرار می
ای را در تعدیل پیشانی، نتایج امیدوارکنندهدر کرتکس پیش ژهیوبههای تعدیل عصبی مانند تحریک الکتریکی، تکنیک(. 2010

انی شپیتحریک الکتریکی اعمال شده بر قشر پیشدهد نتایج نشان میکنترل شناختی برای فرآیندهای هیجانی نشان داده است. 
 شودهای منفی میـتی جـانبی، منجر به افزایش تخصیص منابع شناختی بیشتر برای پردازش هیجانی در هنگام ارائه محرکپش

)ولکو، کووب و  دهدهای منفی را کاهش میواکنش هیجانی نسـبت بـه محرک( و 2019)اسکندری، داداشی و همکاران، 
 شود.( و منجر به بهبود تنظیم هیجان می2016، 6همکاران

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/  تنظیم هیجانبر بهبود  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخشیافته دیگر پژوهش نشان داد 
مستقیم به  طوربهمطالعاتی که  ،هیجان تنظیم بهبودبرنامه توانبخشی شناختی بر  یاثربخشدر مورد است.  مؤثر فعالیشیب

های داخلی و خارجی به دست نیامد، ولی نتایج حاصله با ، در پیشینه پژوهشباشدهیجان پرداخته  تنظیماثربخشی این برنامه بر 
و  ابوالمعالی الحسینی(، مایلی، 1401عطادخت و همکاران ) ،(، تموک1400پاشایی )نو حس یوارجانیلنیا سام نتایج پژوهش

 باشد.می ( همخوان2010و همکاران ) 7کمبرلاین( و 1398همکاران ) و یزدانبخش(، عیوضی، 1399) همکاران
های درمانی طراحی شده برای آموزش توانبخشی شناختی، مجموعه ساختارمند از فعالیت توان گفتدر تبیین این یافته می

 دشناختی و هیجانی دار مشکلاتای به های مبتنی بر حافظه، هیجان و سایر عملکردهای شناختی است که توجه ویژهمهارت
تواند تا می فعالیشیاختلال نقص توجه/ بدشواری در تنظیم هیجان در  (.2017، 8پلاتاس و همکاران -مارتین، گونزالز -)پرز

 کارکرد نقص در هیجانی نامربوط باشد که این خود ممکن است نتیجه هایمحرک تندر نادیده گرف مشکلاتحدودی ناشی از 
(. 2008، 9)شوارتز و ورهیگن شودگزارش می فعالیشیاختلال نقص توجه/ بدارای  افرادمداوم در  طوربهاجرایی باشد که 
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دارند. تحقیقات انجام شده نشان داده است که  های عصبی و کارکردهای نوروسایکولوژیکهای هیجانی ریشه در فعالیتپردازش
گری عدم بازداری رفتاری و شناختی، تکانش ، نیمرخ شخصیتی شاملپیشانی و کارکردهای اجراییدچار نقص در ناحیه پیش افراد

 پیشانیافزایش فعالیت کورتکس پیش با تواند تا حد زیادیمی که برنامه توانبخشی شناختی بازبینی دارند و عدم خودآگاهی و خود
هبود بنابراین، ب؛ (1399، و امیـری مجـد غیاثوند)روئیتوند  کند برطرف فعالبیش کودکان را در هانقص( این 2015، 1)کیم

توان آن را بر اساس توانبخشی شناختی بیانگر ایجاد تغییراتی در سیستم عصبی است که می مداخلاتبعد از  هیجانی عملکرد
شود که همان مکانیسمی که زیربنای فرض می طورنیاهای نوروسایکولوژیک تبیین نمود. پذیری مغز در اثر تمرینفرضیه شکل

)قربانیان و  شودشده می وابسته به تجربه است، از طریق توانبخشی شناختی منجر به بهبود هدایت پذیریفرایندهای شکل
ترمیمی مغزی با برانگیختگی پیاپی  پذیری و خودای طبق اصل شکلتوانبخشی شناختی رایانه(. همچنین 1398همکاران، 

کند، اگر مناطق پذیری مغز انسان بیان میفرضیه شکل .کندیمناطق کمتر فعال در مغز تغییرات سیناپسی پایداری در آنها ایجاد م
توانند موقتی باشند، بلکه به دلیل تغییراتی که فرض مناسب و مکرر تحریک شوند، چنین تغییراتی نمی طوربهکمتر فعال درگیر 

توان گفت بنابراین می؛ (2007، 2)اوکانل، بلگرو و همکاران اند، پایدار خواهند ماندها ایجاد کردهشود در ساختار نورونمی
شود و چنین مکانیزمی سبب کاهش راهبردهای هیجانی سازش نایافته می ثگذارد و باعتأثیر می علائمتوانبخشی شناختی بر 

 (.2019، 3)جی. کیسازش یافته در فرد تقویت گردد  انیگردد راهبردهای هیجمی
شناختی و تفاوت معناداری بین میزان اثربخشی دو روش توانبخشیسومین یافته پژوهش حاضر، حاکی از آن است که 

هر دو رویکرد و  وجود ندارد فعالیشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب بهبود تنظیم هیجاندر  مغزتحریک الکتریکی 
و تحریک الکتریکی مغز  سهیمقا نهیدر زم. درمانی در مقایسه با گروه کنترل بر افزایش تنظیم شناختی هیجان اثربخش بوده است

فعالی مطالعات بسیار اندکی صورت گرفته شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ببهبود تنظیم هیجان  در یناختش یتوانبخش
کودکان ( در مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی در بهبود 1402است. ارشدی، نوکنی و همکاران )

فعالی به این نتیجه رسیدند که تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی، هر دو در بهبود شیل نقص توجه/ بمبتلا به اختلا
 باشد.می مؤثرفعالی شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بکارکردهای اجرایی 

ییراتی در سیستم عصبی مغز توان گفت تحریک الکتریکی مغز و توانبخشی شناختی هر دو بر اساس تغدر تبیین این یافته می
 عنوانبهجانبی چپ  -پیشانی پشتیشوند. قشر پیشفعالی میشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بمنجر به بهبود علائم 

( که 1400پایدار، حسنی خوش و همکاران، )ذوقی یک منطقه اصلی در پردازش هیجانی، خصوصاً در شرایط هیجانی منفی است
شود. تحریک ی مغز و توانبخشی شناختی با هدف قرار دادن این ناحیه منجر به افزایش تنظیم هیجان میتحریک الکتریک

جانبی، منجر به افزایش تخصیص منابع شناختی بیشتر برای پردازش هیجانی  -پیشانی پشتیاعمال شده بر قشر پیشالکتریکی 
 با تا حد زیادی برنامه توانبخشی شناختی (. همچنین2019 )اسکندری و همکاران، شودهای منفی میدر هنگام ارائه محرک

منجر  (2007)اوکانل و همکاران، های مغزی پذیری نورونتغییرات انعطاف و (2015)کیم،  پیشانیافزایش فعالیت کورتکس پیش
های مختلف، تقویت رو، پژوهشاین ازشود. فعالی میشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ببه بهبود تنظیم هیجان در 

دونل و  -دهد )ووت، اورا نشان میهای مختلف مغز بر تغییرات شناختی و رفتاری مانند بهبود در تنظیم هیجان هدفمند بخش
 (.2019، 4همکاران

کودکان دارای اختلال نقص توجه/ دهد مداخلات رایج در درمان توان گفت نتایج پژوهش حاضر نشان میدر مجموع می
های این ای منجر به بهبود نشانهو توانبخشی شناختی رایانه (tDCS)ای مغز از جمله تحریک الکتریکی فراجمجمه یفعالبیش

 شود و هر دو روش اثربخشی خوبی بر این کودکان دارد.اختلال از جمله تنظیم هیجان می
فعالی و استفاده از روش توجه/ بیش هایی نیز همراه بود. از جمله عدم کنترل شدت اختلال نقصاین پژوهش با محدودیت

گیری تصادفی اجرا شود. های آتی با کنترل شدت اختلال و استفاده از روش نمونهشود پژوهشگیری هدفمند. پیشنهاد مینمونه
میدر پژوهش حاضر از پرسشنامه خود گزارشگری استفاده شده است که در تفسیر نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود؛ پیشنهاد 
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های معتبر مبتنی بر رایانه نیز استفاده شود. پژوهش حاضر بر روی کودکان دارای اختلال های دیگر از مقیاسشود در پژوهش
شود در سایر شهرها و مناطق دیگر پژوهش اجرا شود. همچنین فعالی در شهر اردبیل انجام شد. لذا پیشنهاد مینقص توجه/ بیش

کودکان دارای  تری ازعدم دسترسی به تعداد بیشچنین ی و همپیگیر آزمون ژوهشگران برایمحدودیت زمانی و مکانی پوجود 
و  ترهای بیشاین پژوهش با بررسی نمونه که مطالعات مکمل شودپیشنهاد میاز همین رو فعالی. اختلال نقص توجه/ بیش

ایشی، ترکیب این دو روش در گروه سوم مورد بررسی های آتی با استفاده از سه گروه آزمو در پژوهش انجام شود آزمون پیگیری
کنندگان پسر بودند، این پژوهش بر روی پسران دارای اختلال نقص توجه/ بیشقرار گیرد. همچنین به دلیل اینکه اکثر مراجعه

شود. در چارچوب  های آتی بر روی نمونه دختران دارای این اختلال نیز اجراشود در پژوهشفعالی انجام شد. لذا پیشنهاد می
های آتی مقایسه اثربخشی این دو روش بر سایر علائم شود در پژوهشپیشنهادات پژوهشی و کاربردی پژوهش، پیشنهاد می

شود اثربخشی و مقایسه این دو روش مداخله در بهبود علائم سایر کودکان با . همچنین پیشنهاد میردیقرار گمورد بررسی 
ای مغز و پژوهش حاضر در زمینه اثربخشی تحریک فراجمجمه با توجه به نتایجنیازهای ویژه نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

درمانگران و مشاوران  شودوصیه می، تفعالیتوانبخشی شناختی در بهبود تنظیم هیجان کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش
این روش درمانی جهت اصلاح و  یریکارگبهآشنا کرده و آنان را در  مداخلههای شیوه مراکز درمانی را با کارکرد و اهمیت این

 کاهش مشکلات این کودکان تشویق نمایند.
 

 تشکر و قدردانی
دارای اختلال نقص  ن و کودکانو والدی اردبیلشهر  فاطمی روانپزشکی بیمارستان بخشاز کلیه مسئولین محترم بدین وسیله 
 آوریم. عمل میبهکه در اجرای این پژوهش با ما همراهی کردند، صمیمانه تشکر فعالی توجه/ بیش

 تعارض منافع
 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعی ندارد.

 
References 
Adler, L.A., Kroon, R.A., Stein, M., Shahid, M., Tarazi, F.I., Szegedi, A., & Cazorla, P. (2012). A 

translational approach to evaluate the efficacy and safety of the novel AMPA receptor positive 
allosteric modulator org 26576 in adult attention deficit/ hyperactivity disorder. Biological 
psychiatry, 72(11), 971-977. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.05.012 

Arshadi, S., Nokani, M., Asgari, M., & Sepahvand, T. (2022). Comparison of 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. Journal of School 
Psychology and Institutions, 11(3), 6-27. [In Persian]. 
https://jsp.uma.ac.ir/article_1786.html?lang=en 

Ashrafi, H., Arab Sheibani, K., Zare, H., Elmi Mansesh, N. (2018). The Effectiveness 
ofTranscranial direct-current stimulationon the improvement of visual and auditory attention in 
People with attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD). Journal of Exceptional Children, 
18(4):19-30. [In Persian]. http://joec.ir/article-1-738-fa.html 

Atashi, I., Ghasemi, M., & Kooshki, S. (2023). Effectiveness of the computer training program on 
the anxiety of primary school students with attention deficit hyperactivity disorder. 
EBNESINA, 25(2), 59-69. [In Persian] http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1213-en.html 

Aziziaram, S., Basharpoor, S., Atadokht, A., & Molavi, P. (2021). The effectiveness of 
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on improving Emotion Regulation and 
dysfunctional attitudes in people with Borderline Personality Disorder. Rooyesh, 10(7), 115-
126. [In Persian]. http://frooyesh.ir/article-1-2755-en.html 

Babapour, J., Hashemi, T., Lux, S., & Najafi, N. (1402). Comparing the effectiveness of cognitive 
training and mind-body therapy on types of attention in children with attention deficit 
hyperactivity disorder. Journal of Modern Psychological Researches, 18(69), 25-33. [In 
Persian] https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1402.18.69.28.1 

https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.05.012
https://jsp.uma.ac.ir/article_1786.html?lang=en
http://joec.ir/article-1-738-fa.html
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1213-en.html
http://frooyesh.ir/article-1-2755-en.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1402.18.69.28.1


 103و دیگران           زاده هیرسارا تقی                                               ...(tDCS)ای مغز مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه
 

 

Bakhshian, F., Yazdanikhash, K., Karmi, J., & Hoseini, H. (2022). Comparison of Neurofeedback 
and Cognitive Rehabilitation Effectiveness on Impulsivity, Emotional Instability and Self-
mutilation in Borderline Personality Disorder Patient. Clinical Psychology, 14(2), 63-75. [In 
Persian] https://doi.org/10.22075/jcp.2022.25108.2304 

Barghi Irani, Z., Bagiyan, K.M.J., & Tamimi, J. (2017). Effectiveness of Walkersocial skills 
training, on improving socialphobiaandemotion regulation strategiesinhearing impaired 
children. Iranian Journal of Pediatric Nursing, 3(4), 31-40. [In Persian]  http://jpen.ir/article-
1-187-en.html 

Biderman, J., Spencer, T., Lomedico, A., Day, H., Petty, C.R., & Faraone, S.V. (2012). 
Longitudinal course of deficient emotional selfregulation CBCL profile in youth with ADHD: 
prospective controlled study. Neuropsychiatr Dis Treatment, 8(3), 267–276. 
https://doi.org/10.2147%2FNDT.S29670 

Bildiren, A. (2017). Reliability and Validity Study for the Coloured Progressive Matrices Test 
between the Ages of 3-9 for Determining Gifted Children in the Pre-School Period. Journal of 
education and training studies, 5(11),13-20. http://dx.doi.org/10.11114/jets.v5i11.2599 

Braaten, E.B., Ward, A.K., Forchelli, G., Vuijk, P.J., Cook, N.E., McGuinness, P., Lee, B.A., 
Samkavitz, A., Lind, H., O'Keefe, S.M., & Doyle, A.E. (2020). Characteristics of child 
psychiatric outpatients with slow processing speed and potential mechanisms of academic 
impact. Eur Child Adolesc Psychiatry, 29(10), 1453-1464.  https://doi.org/10.1007/s00787-
019-01455-w 

Buhle, J.T., Silvers, J.A., Wager, T.D., Lopez, R., Onyemekwu, C., Kober, H., Ochsner, K.N., et 
al. (2014). Cognitive reappraisal of emotion: A meta-analysis of human neuroimaging studies. 
Cerebral Cortex, 24(11), 2981–2990.  https://doi.org/10.1093/cercor/bht154   

Bunford, N., Dawson, A.E., Evans, S.W., Ray, A.R., Langberg, J.M., Owens, J.S., Allan, D.M. 
(2018). The difficulties in emotion regulation scale-parent report: A psychometric investigation 
examining adolescents with and without ADHD. Assessment, 27(5), 921-940. 
https://doi.org/10.1177/1073191118792307   

Chamberlain, S., Robbins, T., Winder-Rhodes, T.,  Müller, U.,  Sahakian, B., Blackwell, A., & 
Barnett, J. (2011). Translational Approaches to Frontostriatal Dysfunction in Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Using a Computerized Neuropsychological Battery. Biological 
Psychiatry, 69(12), 1192-1203. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.08.019 

Castellanos, f.X., & Proal, E. (2012). Large-scale brain systems in ADHD: Model. Trend 
cogn.sci, 1617-26. 

Chang, M.C., Kim, D.Y., & Park, D.H. (2015). Enhancement of cortical excitability and lower 
limb motor function in patients with stroke by transcranial direct current stimulation. Brain 
Stimul, 8(3), 561–566. https://doi.org/10.1016/j.brs.2015.01.411 

Christian, C., Martel, M.M., & Levinson, C.A. (2020). Emotion regulation difficulties, but not 
negative urgency, are associated with attention- deficit/ hyperactivity disorder and eating 
disorder symptoms in undergraduate students. Eating Behaviors, 36, 1013-1018. 
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2019.101344 

Conners, C.K, Sitarenios, G., Parker, J.D., & Epstein, J.N. The revised Conners' Parent Rating 
Scale (CPRSR): factor structure, reliability, and criterion validity. Journal of Abnormal Child 
Psychology, 26(4), 257-268 https://doi.org/10.1023/a:1022602400621 

Conners, C.K. (1990). Manual for Conners’ Rating Scales. Canada. Multi health system, Inc. 
Conners, C. K., Sitarenios, G., Parker, J. D., & Epstein, J. N. (1998).  

Delavar, A. (2012). Research method in psychology and educational sciences. Tehran: virayesh 
Publications. [In Persian] 

Donders, J., & Hunter, S.J. (2018). Neuropsychological Conditions Across the Lifespan. 
Cambridge University Press 

Donfrancesco, R., Nativio, P., Di Benedetto, A., Villa, M.P., Andriola, E., Melegari, M.G., 
Cipriano, E., Di Trani, M. (2020). Antibodies in children with ADHD: first results about serum 
cytokines. J Atten Disord, 24(11), 1497-1502. https://doi.org/10.1177/1087054716643387 

Eskandari, Z., Dadashi, M., Mostafavi, H., Armani Kia, A., & Pirzeh, R. (2019). Comparing the 
efficacy of Anodal, Cathodal and sham tDCS on BDNF and Psychological Symptoms in 

https://doi.org/10.22075/jcp.2022.25108.2304
http://jpen.ir/article-1-187-en.html
http://jpen.ir/article-1-187-en.html
https://doi.org/10.2147%2FNDT.S29670
http://dx.doi.org/10.11114/jets.v5i11.2599
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01455-w
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01455-w
https://doi.org/10.1093/cercor/bht154
https://doi.org/10.1177/1073191118792307
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.08.019
https://doi.org/10.1016/j.brs.2015.01.411
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2019.101344
https://doi.org/10.1023/a:1022602400621
https://doi.org/10.1177/1087054716643387


 1403، 22، شماره 12 دوره ،راهبردهای شناختی در یادگیری

 

 

104 

Opioid Addicted Patients. Basic and Clinical Neuroscience, 10(6), 641-650. [In Persian]. 
https://doi.org/10.32598%2FBCN.10.6.1710.1 

Eyvazi, S., Yazdanbakhsh, K., & Moradi, A. (2018). Effectiveness of computer-aided cognitive 
rehabilitation on improving the executive function of response inhibition in children with 
attention deficit/ hyperactivity disorder. Journal of Neuropsychology, 4(14), 9-22. [In Persian] 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24765023.1397.4.14.1.7   

Faraone, S.V., Banaschewski, T., Coghill, D., Zheng, Y., Biederman, J., Bellgrove, M.A., et al. 
(2021). The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 evidence-
based conclusions about the disorder. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 128, 789-818. 
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022 

Filmer, H.L., Mattingley, J.B., & Dux, P.E. (2020). Modulating brain activity and behaviour with 
tDCS: Rumours of its death have been greatly exaggerated. Cortex, 123, 141-151. 
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2019.10.006 

Fisher, M., Loewy, R., Hardy, K., Schlosser, D., & Vinogradov, S. (2013). Cognitive 
interventions targeting brain plasticity in the prodromal and early phases of schizophrenia. 
Annu Rev Clin Psychol, 9, 435-63. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032511-143134 

Garnefski, N., Kraaij, V., Spinhoven, P. CERQ: Manual for the use of theCognitive Emotion 
Regulation Questionnaire, Datec, Leiderdorp. The Netherlands 2002. 

Ghazisaeedi, M., Shahmoradi, L., Niakan Kalhori, S.R., & Bashiri, A. (2018). Management of 
Computerized Cognitive Training Programs in Children with ADHD: The Effective Role of 
Decision Support Systems. Iranian Journal of Public Health, 47(10), 1611-1612. [In Persian] 
https://ijph.tums.ac.ir/index.php/ijph/article/view/14937 

Ghorbanian, E., Alivandi Vafa, M., Farhoudi, M., Nazari, M.A. (2019). Effect of Computer-based 
Cognitive Rehabilitation Intervention on Selective Attention, Sustained Attention, and Divided 
Attention of Patients with Stroke in Tabriz. Rehabilitation Medicine, 9(1), 137-146. [In 
Persian]. https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111831.2110 

Giordano, J., Bikson, M., Kappenman, E. S., Clark, V. P., Coslett, H. B., Hamblin, M. R., & 
Calabrese, E. (2017). Mechanisms and effects of transcranial direct current stimulation. Dose-
Response, 15(1), 1559325816685467. https://doi.org/10.1177/1559325816685467 

Gullo, S., Gelo, O.C.G., Bassi, G., Lo Coco, G., Lagetto, G., Esposito, G., & Di Blasi, M. (2022). 
The role of emotion regulation and intolerance to uncertainty on the relationship between fear 
of COVID -19 and distress. Current Psychology, 25: 1 -12.  https://doi.org/10.1007/s12144-
022-03071-5 

Heth, I., & Lavidor, M. (2015). Improved reading measures in adults with dyslexia following 
transcranial direct current stimulation treatment. Neuropsychologia, 70, 107–113. 
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2015.02.022 

Javadipour, N., & Dehghan, Ma. (2022). Efficiency of the Parents’ Behavioral Training Model 
(Barkley) on the Emotional Regulation of the Children with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. Psychology of Exceptional Individuals, 12(45), 145-159. [In Persian]. 
https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62507.2356 

Jiang, H., Natarajan, R., Shuy, Y. K., Rong, L., Zhang, M. W., & Vallabhajosyula, R. (2022). The 
Use of Mobile Games in the Management of Patients with Attention Deficit Hyperactive 
Disorder: A Scoping Review. Frontiers in Psychiatry, 13. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.792402 

JK, L. (2019). Adaptive memory: Animacy, threat, and attention in free recall. Memory & 
Cognition, 47(3), 383-94. https://doi.org/10.3758/s13421-018-0873-x 

Kalu, U.G., Sexton C.E., Loo C.K., & Ebmeier, K.P. (2012). Transcranial direct current 
stimulation in the treatment of major depression: a metaanalysis. Psychol. Med, 42, 1791–
1800. https://doi.org/10.1017/s0033291711003059 

Karami, A. (2014). Measuring children's intelligence: Raven test for children. Tehran, 
Psychosanje Publication. [In Persian] 

Kim, S. (2015). Cognitive rehabilitation for elderly people with early-stage Alzheimer's 
disease. Journal of Physical Therapy Science, 27(2), 543-546. 
https://doi.org/10.1589/jpts.27.543 

https://doi.org/10.32598%2FBCN.10.6.1710.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24765023.1397.4.14.1.7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2019.10.006
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032511-143134
https://ijph.tums.ac.ir/index.php/ijph/article/view/14937
https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111831.2110
https://doi.org/10.1177/1559325816685467
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03071-5
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03071-5
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2015.02.022
https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62507.2356
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.792402
https://doi.org/10.3758/s13421-018-0873-x
https://doi.org/10.1017/s0033291711003059
https://doi.org/10.1589/jpts.27.543


 105و دیگران           زاده هیرسارا تقی                                               ...(tDCS)ای مغز مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه
 

 

Kashani Khatib, S., Radfer,S., Beshrdoost, S., & Mirhashemi, M. (2018). The study of the 
effectiveness of electrical stimulation of the brain to enhance working memory and reduce the 
risk of high-risk decision-making in children with ADHD. Educational Psychology, 15(54), 
119-135. [In Persian]. https://doi.org/10.22054/jep.2020.41809.2665 

Liu, Y., Hanna, G., Hanna, B., Rough, H., Arnold, P., & Gehring, W. (2020). Behavioral and 
Electrophysiological Correlates of Performance Monitoring and Development in Children and 
Adolescents with Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder. Brain Sciences, 10(2), 79. 
https://doi.org/10.3390/brainsci10020079 

Maltezos, S., Horder, J., Coghlan, S., Skirrow, C., O'Gorman, R., Lavender, T. J., & Murphy, D. 
G. (2014). Glutamate/glutamine and neuronal integrity in adults with ADHD: a proton MRS 
study. Translational psychiatry, 4(3), 373- 373. https://doi.org/10.1038/tp.2014.11 

Mather, M., Clewett, D., Sakaki, M., & Harley, C.W. (2016). Norepinephrine ignites local 
hotspots of neuronal excitation: How arousal amplifies selectivity in perception and memory. 
Behavioral and Brain Sciences, 39: e200.https://doi.org/10.1017/s0140525x15000667 

Mayeli, M., Abolmaali Alhosseini, K., Nokani, M., Talepasand, S. (2020). The Effect of 
Computer-based Cognitive Rehabilitation Therapy on Difficulties in Emotion-regulation 
among Students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Complementary Medicine 
Journal, 10(3), 230-243. [In Persian] http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-752-en.html 

Meinzer, M., Lindenberg, R., Antonenko, D., Flaisch, T., & Flöel, A. (2013). Anodal transcranial 
direct current stimulation temporarily reverses age-associated cognitive decline and functional 
brain activity changes. Journal of Neuroscience, 33(30), 12470-12478. 
https://doi.org/10.1523/jneurosci.5743-12.2013 

Moradi Siah Afshadi, M., Amiri, SH., & Talebi, H. (2023). Examining the structural equation 
modeling between intrinsic-motivation, emotion regulation and AHDH: the mediating role 
of problem-solving, time-management and behavioral-inhibition. Current Psychology, 15, 1-
15. https://doi.org/10.1007/s12144-023-04289-7 

Nazarboland, N., Noha-Gari, E., & Sadeghi Firouzabadi, V. (2018). Effectiveness of 
Computerized Cognitive Rehabilitation on working memory, sustained attention and math 
performance in children with autism spectrum disorders. Applied Psychology, 13(2), 271-293. 
[In Persian].  https://apsy.sbu.ac.ir/article_97212.html 

O’Connel, R.G., Bellgrove, M.A., & Robertson, I.H. (2007). Avenues for the neuroremediation of 
ADHD: Lessons from Clinical Neurosciences. In M. Fitzgerald, M. Bellgrove, M., Gill. (eds.), 
Handbook of Attention Deficity Hyperactivity Disorder (pp. 441-463). West Sussex: John 
Wiley & Sons Ltd 

Peña-Gómez, C., Vidal-Piñeiro, D., Clemente, I.C., Pascual-Leone, A., & Bartrés-Faz, D. (2011). 
Down-regulation of negative emotional processing by transcranial direct current stimulation: 
effects of personality characteristics. PloS one, 6(7), e22812. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0022812  

Pérez-Martín, M.Y., González-Platas, M., Eguíadel Rio, P, Croissier-Elías, C., & Jiménez Sosa, 
A. (2017). Efficacy of a short cognitive training program in patients with multiple sclerosis. 
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 3(13), 245-52. https://doi.org/10.2147/ndt.s124448 

Raven, J. (2000). The Raven's progressive matrices: Change and stability over culture and time. 
Cognitive Psychology, 41(1), 1-48. https://doi.org/10.1006/cogp.1999.0735 

Raven, J.C., & Court, J.H. Raven's progressive matrices and vocabulary scales: Oxford 
pyschologists Press Oxford; 1998 

Ros, R., Gregg, D., Hart, K. C., & Graziano, P. A. (2018). The association between self-regulation 
and symptoms of autism spectrum disorder in preschoolers with externalizing behavior 
problems. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 40(4), 714–724 
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-018-9677-3 

Royatvand Ghiasvand, N., & Amiri Majd, M. (2019). Effectiveness of Captain's Log Cognitive 
Software on Visual-Spatial Perception of Students with Specific Learning Disorders. Journal 
of Exceptional Children, 19(1), 5-14. [In Persian]. http://joec.ir/article-1-749-en.html 

https://doi.org/10.22054/jep.2020.41809.2665
https://doi.org/10.3390/brainsci10020079
https://doi.org/10.1038/tp.2014.11
https://doi.org/10.1017/s0140525x15000667
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-752-en.html
https://doi.org/10.1523/jneurosci.5743-12.2013
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04289-7
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97212.html
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0022812
https://doi.org/10.2147/ndt.s124448
https://doi.org/10.1006/cogp.1999.0735
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-018-9677-3
http://joec.ir/article-1-749-en.html


 1403، 22، شماره 12 دوره ،راهبردهای شناختی در یادگیری

 

 

106 

Salehinejad, M.A., Ghanavati, E., Rashid, H.R., & Nitsche, M.A. (2021). Hot and cold executive 
functions in the brain: A prefrontal-cingular network. Brain Neurosci Adv, 23: 5: 
23982128211007769. https://doi.org/10.1177/23982128211007769  

Samnia, Z., Livarjani, S.H., & Hasan Pashaei, L. (2021). Educational Effect of Captain Log 
Software on Working Memory, Processing Speed and Cognitive Flexibility in Children with 
Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. Neuropsychology, 7(26), 115-130. [In Persian]. 
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.58416.1598  

Schwartz, K., & Verhaeghen, P. (2008). ADHD and Stroop interference from age 9 to age 41 
years: a meta-analysis of developmental effects. Psychol Med, 38(11), 1607-16. 
https://doi.org/10.1017/s003329170700267x  

Shaw, P., Stringaris, A., Nigg, J. T., & Leibenluft, E. (2014). Emotion dysregulation in attention 
deficit hyperactivity disorder. American Journal of Psychiatry, 171(3), 276-293. 
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.13070966 

Shaw, S.H., Sudre, G., Wharton, A., Weingart, D., Sharp, W., & Sarlls, J. (2015). White matter 
microstructure and the variable adult outcome of childhood attention deficit hyperactivity 
disorder. Neuropsychopharmacology, 40(3), 746-54. https://doi.org/10.1038%2Fnpp.2014.241 

Stewart, J.L., Banich, M.T., & et al. (2005). Emotion modulated performance and activity in left 
dorsolateral prefrontal cortex. Journal of Emot, 5(1), 200-217. https://doi.org/10.1037/1528-
3542.5.2.200 

Tamouk, F., Atadakht, A., & Gurban-Jahormi, R. (2023). Efectiveness of Computer-Based 
Cognitive Rehabilitation on Academic Burnout and Academic Performance of Students. 
Cognitive Strategies in Learning, 11(20), 123-141. [In Persian] 
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2023.26501.2482 

Thair, T., Holloway, L., Newport, R., & Smith, A.D. (2017). Transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS): A Beginner's Guide for Design and Implementation. Front. Neurosci, 22, 
11, 641. https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00641 

Thümmler, R., Engel, E.M., & Bartz, J. (2022). Strengthening Emotional Development and 
Emotion Regulation in Childhood —As a Key Task in Early Childhood Education. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(7), 3978.  
https://doi.org/10.3390/ijerph19073978 

Volkow, N.D., Koob, G.F., & Mclellan, A.T. (2016). Neurobiologic advances from the brain 
disease model of addiction. NEnjl J med, 347, 363-71. https://doi.org/10.1056/nejmra1511480 

Wout, V.F., Donnell, M., & Christopher, J. (2019). An investigation of children’s working 
memory capacity for task rules. Cognitive Development, 51(4), 14-31. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.cogdev.2019.05.007 

Wiest, G. M., Rosales, K. P., Looney, L., Wong, E. H.,Wiest, D. J.(2022) Utilizing Cognitive 
Training to Improve Working Memory, Attention, and Impulsivity in School-Aged Children 
with ADHD and SLD. Brain Sci, 12(2), 141. DOI: 10.3390/brainsci12020141 

Yep, R., Soncin, S., Brien, D.C., Coe, B.C., Marin, A., & Munoz, D.P. (2018). Using an 
emotional saccade task to characterize executive functioning and emotion processing in 
attention-deficit hyperactivity disorder and bipolar disorder. Brain and Cognition, 124, 1-13. 
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2018.04.002 

Zaghi, S., Acar, M., Hultgren, B., Boggio, P.S., & Fregni, F. (2010). Noninvasive brain 
stimulation with low-intensity electrical currents: putative mechanisms of action for direct and 
alternating current stimulation. Journal of Neuroscientist, 16(3), 285-307. [In Persian] 
https://doi.org/10.1177/1073858409336227 

Zoghipaydar, M.R., Hasany khosh, Z., Yar Mohammadi, Wasel, M., & Mohagheghi, H. (2022). 
Comparing of Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) and Methadone Maintenance 
Treatment (MMT) on Emotion Regulation, Distress Tolerance and Decreased Craving in 
People with Substance Use Disorder (SUD). Neuropsychology, 7(21), 95-109. [In Persian] 
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.59493.1606 

 

https://doi.org/10.1177/23982128211007769
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.58416.1598
https://doi.org/10.1017/s003329170700267x
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.13070966
https://doi.org/10.1038%2Fnpp.2014.241
https://doi.org/10.1037/1528-3542.5.2.200
https://doi.org/10.1037/1528-3542.5.2.200
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2023.26501.2482
https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00641
https://doi.org/10.3390/ijerph19073978
https://doi.org/10.1056/nejmra1511480
http://dx.doi.org/10.1016/j.cogdev.2019.05.007
https://www.mdpi.com/2076-3425/12/2/141
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2018.04.002
https://doi.org/10.1177/1073858409336227
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.59493.1606

	جدول 5. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین‌ نمرات تنظیم شناختی هیجان در گروههای آزمایش و کنترل
	Arshadi, S., Nokani, M., Asgari, M., & Sepahvand, T. (2022). Comparison of the effectiveness of cognitive rehabilitation of inhibitory control, electrical stimulation of the brain and the combination of inhibitory control and electrical stimulation of...

