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A B S T R A C T   

Objective: To compare the effectiveness of emotion regulation training and 

transcranial direct current stimulation intervention on improving executive 

functions (attention, cognitive flexibility, response inhibition, emotion control) 

and impulsivity in male students with attention deficit hyperactivity disorder. 

Materials and methods: The current research is semi-experimental with pre-test-

post-test and control group. The statistical population of this research included 

all male students of the second year of high school with attention deficit and 

hyperactivity disorder in Ardabil city in the academic year of 1402-1403. 

Sampling was also clustered. The research tools included: N-Beck computer test, 

Wisconsin card sorting test, dual Stroop task test, impulsivity and interventions 

including emotion regulation training protocol and transcranial direct current 

stimulation intervention. Findings: Emotion regulation training and transcranial 

direct current stimulation intervention have improved executive functions and 

reduced impulsivity in male students with attention deficit hyperactivity disorder. 

The results of Bonferroni's post hoc test also showed that there is a significant 

difference between the training groups of emotion regulation transcranial direct 

current stimulation intervention with the control group (p<0.05). Discussion and 

conclusion: Emotion regulation training and transcranial direct current 

stimulation intervention have improved executive functions and reduced 

impulsivity in male students with attention deficit hyperactivity disorder. 
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Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent 

neurodevelopmental disorders, characterized by persistent inattention, impulsivity, and/or 

hyperactivity that is inconsistent with developmental expectations. Affecting approximately 3–

7% of children and adolescents, ADHD leads to significant academic, social, and psychological 

challenges. Neurobiological factors, such as dysfunction in the prefrontal cortex, reduced gray 

matter volume, and abnormalities in cortico-striato-thalamo-cortical circuits, contribute to its 

etiology. While pharmacological treatments are effective in the short term, they often fail to 

fully address attention deficits or optimize long-term outcomes. Consequently, non-

pharmacological interventions, such as emotion regulation training (ERT), which focuses on 

managing emotional responses, and transcranial direct current stimulation (tDCS), a 

neuromodulation technique that alters cortical excitability, have gained attention. Previous 

studies have demonstrated the efficacy of both interventions in enhancing executive functions 

and reducing impulsivity, yet direct comparisons in adolescent male students with ADHD 

remain limited. This study aimed to compare the effectiveness of ERT and tDCS on improving 

executive functions (including attention, cognitive flexibility, response inhibition, and emotion 

control) and reducing impulsivity in male students diagnosed with ADHD in secondary schools. 

 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The 

study population consisted of all male secondary school students diagnosed with ADHD in 

Ardabil, Iran, during the 2023–2024 academic year. A sample of 45 students was selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (15 per group: ERT, 

tDCS, and control). Inclusion criteria included male gender, a clinical ADHD diagnosis by a 

psychologist, informed consent, absence of comorbid disorders, and normal IQ. Exclusion 

criteria were missing more than two sessions or unwillingness to participate. Assessment tools 

included the N-back Task (working memory), Wisconsin Card Sorting Test (cognitive 

flexibility), Dual-Task Stroop Test (response inhibition), and Barratt Impulsiveness Scale-11 

(impulsivity). The ERT intervention followed an 8-session, 60-minute protocol (based on Gross 

and Thompson, validated in Iran), conducted twice weekly. The tDCS intervention involved 10 

sessions of 10-minute stimulation (using a NEUROSTIM device, 1–2 mA, anode over the 

dorsolateral prefrontal cortex) delivered twice weekly. The control group received no 

intervention. Pretests and posttests were administered, and data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS-26, after confirming assumptions 

(normality, homogeneity of variance, and regression slope homogeneity). 

 

Results 

Descriptive statistics revealed improvements in mean scores for executive functions (working 

memory, response inhibition, cognitive flexibility) and reduced impulsivity in both intervention 

groups post-treatment, with no significant changes in the control group. MANCOVA results 

confirmed statistically significant differences between groups (p<0.05, with moderate to large 

effect sizes). Post-hoc Bonferroni tests indicated that both ERT and tDCS groups significantly 

outperformed the control group (p<0.001), but no significant difference was observed between 

the ERT and tDCS groups. 

 

Discussion and Conclusion 

Both ERT and tDCS were effective in enhancing executive functions and reducing impulsivity 

in male students with ADHD, consistent with prior studies (e.g., Emadi Chashmi et al., 2023; 

Nejati et al., 2024). ERT improves attention, cognitive flexibility, and emotion control through 

techniques such as mindfulness, problem-solving, and cognitive reappraisal, while also reducing 

aggressive behaviors. tDCS enhances cognitive and emotional regulation by modulating neural 
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activity in prefrontal regions, improving attention, flexibility, and response inhibition. The lack 

of significant differences between ERT and tDCS suggests comparable efficacy, though 

combined interventions may warrant further exploration. Limitations include the focus on male 

students, lack of long-term follow-up, and small sample size. It is recommended that these 

interventions be integrated into school-based educational and counseling programs to mitigate 

ADHD-related challenges. 
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تنظ  یاثربخش  سه یمقا تحر  جانیه  میآموزش  مداخله    میمستق  یکیالکتر  کیو 

کارکردها  یا فراجمجمه  بهبود  انعطاف  یی اجرا  یبر    ، ی شناخت  یریپذ )توجه، 

اختلال    یآموزان پسر دارا در دانش  ی( و تکانشگرجانیپاسخ، کنترل ه  یبازدار

 یفعال شینقص توجه و ب
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 چکیده
مقا تنظ  یاثربخش  سه يهدف:  تحر  جانیه  میآموزش  مداخله  بر    یافراجمجمه   میمستق  یکيالکتر  کيو 

در    ی( و تکانشگرجانیپاسخ، کنترل ه  یبازدار  ،ی شناخت  یريپذ)توجه، انعطاف  يیاجرا  یبهبود کارکردها 
  مه یها: پژوهش حاضر از نوع نبود. مواد و روش  یفعال  شیاختلال نقص توجه و ب  یآموزان پسر دارادانش 
آموزان  دانش   ی ه یپژوهش کل  نيا  ی. جامعه آمارباشدیآزمون و گروه کنترل مپس   -  آزمونش یبا پ  یتجرب

-1403  یلیدر سال تحص  لیدر شهر اردب  یفعال  شی اختلال نقص توجه و ب  یپسر دوره دوم متوسطه دارا
نمونه   1402 ابزارها  یاخوشه   وه یبه ش  زین  یریگرا شامل شد.  آزمون کامپ  ژوهشپ   یبود.    یوتریشامل: 

دسته   _ان آزمون  تکل  ن،ی سکانسيو  یهاکارت  یبندبک،  تکانشگر  ف یآزمون  استروپ،  و    یدوگانه 
:  هاافته يبود.    یافرا جمجمه   میمستق  یکيالکتر  کي و تحر  جانیه  می مداخلات شامل پروتکل آموزش تنظ

تنظ تحر  جانی ه  میآموزش  جمجمه   میمستق  یکيالکتر  کيو  کارکردها  عثبا  یافرا  و    يیاجرا  یبهبود 
آزمون    جيشده است. نتا  یفعال  ش یدانش آموزان پسر مبتلا به اختلال نقص توجه و ب  ی کاهش تکانشگر

فرا    م یمستق  یک يالکتر  کيو تحر  جانیه  م یآموزش تنظ  یهاگروه   انینشان داد که م   زی ن  یبونفرون  ی بیتعق
)  یاجمجمه  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  کنترل  گروه  نت0p>/05با  و  بحث  تنظیریگجه ی(.  آموزش    م ی: 

 ی و کاهش تکانشگر  يیاجرا  یباعث بهبود کارکردها   یافرا جمجمه   میمستق  یکيالکتر  کيو تحر  جانیه
 شده است. یفعال  شیدانش آموزان پسر مبتلا به اختلال نقص توجه و ب
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 مقدمه
ترين اختتلاتت عصتبی تکتاملی، اختتلال نقتص  يکی از شايع 
)نتتوروزی همتتايون،  ( استتت  1ADHDفعتتالی ) بیش توجتته/  
اتستتلامی، رضتتايی شتتريف و جعفتتری  آباد، شیخ رضتتی حیدری 
که با نتاتوانی در توجته  (  2023،  2مکاران ؛ لی و ه 1403مرادلو،  

امینتی، الماستی و نتوروزی  (فعتالی  و بیش   ی پايدار، تکانشتگر 
؛ فتاراوون و  2013،  3پزشکی آمريکا انجمن روان ؛  1401همايون،  
بتازداری، کنتترل  (،  2023،  5؛ شین و همکتاران 2023،  4رادونیچ 

)ولکتی،  ی همتراه استت  ستاز ی برون تکانه، مشکلات درونتی و  
کته   ( 2023،  7؛ گلستون و همکتاران 2021،  6بابنستکی و نیلتی 

)ژو  استت    رو به رشد در سطح جهان شده   ی نگران   ک ي به  تبديل  
اختتلال    ن يتکته ا   دهتد ی آمارها نشتان م   (. 2023،  8و همکاران 
قترار    ر ی را تحت تأث و نوجوانان  درصد از کودکان    7تا    3عملکرد  

بر    (. 1402؛ ناظريه و ماندانا،  2018  ، 9وانگ و همکاران )   دهد ی م 
  10روانی  اری اختلاتت م اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آ 

  -فعالی نوعی اختتلال روانتی عصتبی ختلال نقص توجه/بیش ا 
  ی فعالی، تکانش گر رشدی مزمن و ناهماهنگ است که با بیش 

،  11)آگوالیکتوم و همکتاران  شتود و کاهش توجته مشتخص می 
نتوع نقتص    -1اين اساس اين اختلال به سه دسته   بر ؛  ( 2023
نوع مختلط و ترکیبی    -3ی  تکانشگر فعالی/  نوع بیش   -2توجه  
)ارشتدی،    شتود ی م فعتالی( تقستیم  علاوم نقص توجته و بیش ) 

  اختتلال   نوع مبتلا به    افراد (.  1401نوکنی، عسگری و سپهوند،  
معلتم    ا يت  ن ي والتد   ی ها در گوش کردن به صتحبت   نقص توجه 

  ی شخصت  ف ي وظتا   ا يت  ف ی کردن از دستورات انجام تکتال   ی رو ی پ 
عنوان  . توجته بته شتوند ی از عتدم توجته م   ی ناش   ی دچار خطاها 

  يی )توانتا   12توجه متمرکز  ی ها طه ی و مبهم در ح  ده ی چ ی پ  ی ند ي فرا 
  13، توجتته متنتتاو  ( بتته محتترص ختتا    ح ی صتتح   ی ده پاستتخ 
شتناختی در انتقتال توجته از يتک محترص بته   ی ر ي پذ )انعطاف 

،  ( برای مثال از ديداری به شتنیداری و بترعکس   ؛ محرکی ديگر 
توجته  ی(،  موضوع خاص   ی حفظ توجه رو   يی )توانا   14مداوم توجه  

 
1. Attention deficit/ hyperactivity disorder 

2. Li et al. 

3. American Psychiatric Association 

4. Faraone & Radonjić 

5. Schein et al. 

6. Welkie, Babinski & Neely 

7. Golson et al. 

8. Zhou et al. 

9. Wong et al. 

10. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition – DSM-5 

11. Agoalikum et al. 

12. Focused Attention 

13. Alternating Attention 

14. Sustained Attention 

چنتد موضتوع يتا    بته   همزمان   ی ده )توانايی پاسخ   15شده م ی تقس 
  ی بتترا   يی )توانتتا   16ی و توجتته انتختتاب (  چنتتد تکتتالیف مختلتتف 

به موضوع مرتبط با هدف و عتدم پاستخ بته    ح ی صح   ی ده پاسخ 
کته   شود ی م  ده ی سنج   ( ست ی است که مرتبط با هدف ن   ی موضوع 
آمتوزان دارای  در دانش   ها توجته ايتن شتکل از    رسد ی م به نظر  

)بشتیری،    باشتد ی م فعتالی مختتل  اختتلال نقتص توجته/ بیش 
بتا وجتود    (. 1401شاهمرادی، علیزاده سواره و قاضی ستعیدی،  

یری اين اختتلال نقتش دارنتد  گ شکل عوامل متعددی در  اينکه  
امتا ايتن اختتلال بته نظتر  (؛  2023،  17)سوگیموتو و همکتاران 

  18مغز   ی قشر جلو يی از  ها بخش در    اختلال که ناشی از    رسد ی م 
  19يتی عملکترد اجرا که در نتیجه، منجر به اختتلال در    باشد ی م 

  ی قشر جلتو   که يی ازآنجا .  شود ی م فعالی  افراد نقص توجه و بیش 
  ی پشت   ی شان ی پ   ی و قشر جلو   20ی مدار   ی شان ی مغز، از جمله قشر پ 

.  استتت   ی هدفمنتتد ضتترور   ت یتتکنتتترل فعال   ی ، بتترا 21ی جتتانب 
  گنال ی ست  ف ی تضتع   ل یتبته دل   تواند ی م ی و نقص توجه  تکانشگر 

)کتاوو و  مرتبط گردند    ادشده برخی از مناطق ي به    ن ی دوپام   ی ده 
و يا ممکن است بته دلیتل کتاهش حجتم    (؛ 2023،  22همکاران 

و  )متتاير  هتتايی از مغتتز ايجتتاد شتتود  متتاده خاکستتتری در بخش 
دهتتد کتته  مطالعتتات ديگتتری نشتتان می (.  2023،  23همکتتاران 
  24فرونتتال  -ی قشتر متدار -تاتمو -اتو ي استر -کو ی کورت   ی ها حلقه 

در کنتترل   شوند، ی شناخته م   ز ی ن   25رو ی که به عنوان حلقه تکانه/ن 
قشر  حلقه از    ی عصب   ی . رشته ها شوند ی استفاده م   ی رفتار تکانش 

امتتداد   ی تحتان  ی و به هسته دم   رند ی گ   ی منشاء م   ی مدار   ی شان ی پ 
قشتر  بته    ت يتروند و در نها   ی م   26سپس به تاتموس   ابند، ي   ی م 
مدار منجر بته    ن ي شدن ا   رفعال ی گردند. غ   ی باز م   ی مدار   ی شان ی پ 

شتود.    ی م   ی جان ی مشکلات کنترل تکانه و اختلاتت پردازش ه 
بتا    ی به طتور قابتل تتوجه   ی مدار   ی شان ی قشر پ اختلال عملکرد  
  ی مترتبط بتود. علاوتم تکانشت ی و وسواست ی شدت رفتار تکانش 

از حتد،   ش ی شتامل گفتتار بت اختلال نقص توجه و بیش فعتالی 
بته   ل يتگفتتن کلمتات و عتدم تما   متبهم فکر،    بدون   ی ها وقفه 

حلقته هستتند.    ن يتشتامل ا   نهتا ي منتظر ماندن است که همته ا 

 
15. Divided Attention 

16. Selective Attention 

17. Sugimoto et al. 

18. Prefrontal cortex 

19. Executive functions 

20. Orbital prefrontal cortex 

21. Dorsolateral lateral prefrontal cortex 

22. Cao et al. 

23. Maier et al. 

24. Orbito-frontal cortico-striato-thalamo-cortical (ofcstc) 

loops 

25. Impulse/force loop 

26. Thalamus 
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اختلال نقص  مبتلا به    ماران ی در ب   ی مدار   ی شان ی پ ضخامت قشر  
کمتتر از افتراد ستالم    ی به طور قابل تتوجه   توجه و بیش فعالی 

طالعتات تصتويربرداری  م (. 2024، 1)گويمارس و همکاران است  
نشان داده اند که ساختارهای مغتزی درگیتر در    ديگری   عصبی 

 افراد دارای اختلال نقص توجه و بیش فعتالی    اين فرآيندها در 

  ی قتدام   ی قشر کمربند   . به عنوان مثال گیرند تحت تأثیر قرار می 
  ی پشتت   ی شتان ی پ   ی ، قشتر جلتو 3ی خلفت ی و قشر کمربند  2ی پشت 
جستم    ، 4ی قشتر جتدار   ، ی جانب   ی بطن   ی شان ی پ   ی قشر جلو   ، ی جانب 

هتای متفتاوتی  در اين افراد فعالیت   6گدال ی و آم   ، مخچه 5مخطط 
  (. 2023،  7گونزالز و مايتاس -گويترز، پرز -)سولر دهد  را نشان می 

تصمیمات   دهد که به طور کلی مطالعات علوم اعصا  نشان می 
هدفمند ريشه در يک سیگنال ارزشتی مشتترص دارنتد کته در  

کدگتذاری شتده استت، در    8قسمت شکمی میانی قشر پیشانی 
حالی که اعمال ختودکنترلی مستتلزم تعتديل چنتین ستیگنالی  

)متتورو و  ت  توستتط قشتتر جلتتوی پیشتتانی پشتتتی جتتانبی استت
اهمیت اين اختلال زمانی بیشتر استت کته    (. 2023،  9همکاران 
)احمتدی و    اختتلاتت کودکتان   ن ي تر ع ي از جمله شا   اين اختلال 
پزشتک و  و نوجوانان و علت ارجتاع بته روان   ( 1401همکاران،  
بر  (.  2021،  10، ويلسون، بلاند و تناسپا )جانسون   باشد ی مشاور م 

  و   توجته   نقتص مبتتلا بته اختتلال    افتراد   متأستفانه اين اساس  
ی مثتل  از مشتکلات ستلامت روانت يی بتات  زان یت، م ی فعال بیش 

،  11)تاپتار، لیوينگستتون، ايتر و ريجلتین دارا هستند  را    افسردگی 
اغلتب در    شتوند ی اين اختلال مبتتلا م   کودکانی که به   (. 2023

هتای روانتی  زمینه آموزش، تعاملات اجتماعی و اغلتب بیماری 
؛ نتاظمی، تجلتی، ابتراهیم پتور و  2022،  12)جیانگ و همکاران 

هتتای  ای در توانايی مشتتکلات عمتتده   و نیتتز (  1402صتتالحی،  
آبتادی، میرصتالح و  )محمدی دولت را دارند  هیجانی و شناختی  

که پیامدهای جدی بر عملکرد تحصیلی    ( 1402زاده،  چوبفروش 
و    حسرتانلو   انلو ی چلب گان، فريد،  )محمدزاده   ها دارد و اجتماعی آن 
بتا مشتکلات    جتايی کته اين اختلال از آن   (. 1402مصرآبادی،  
  درازمتدت همتراه استت   ی و ستلامت روانت  ی ل ی تحص   ، ی اجتماع 
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11. Thapar, livingston, eyre & riglin 

12. Jiang et al. 

راهبردهتای مداخلته  نیازمنتد  (  2023،  13)جیلیس، لیج و آلگورتا 
های کمبتود از  زودهنگام برای کمک به کودکان در تمام زمینه 

جملتته حافظتته فعتتال، ستترکو  رفتارهتتای نامناستتب، کنتتترل  
)حتافظی،    های مختلتف استت بازدارنده و جابجايی بین فعالیت 

در صورت عدم متداخلات بته   و ؛ ( 1401آهويی، خادمی و ديمی 
ی نیز به همراه فترد خواهتد بتود  سال گ بزر هنگام، اين اختلال تا  

  ر ی تتأث   توانتد ی م کته  (  2022،  14)احمد، درويش، خلیفه و هاريدی 
،  ی )تستا گتذارد  ب هتا  کودص و خانواده آن   ی بر زندگ   ی جد   ی منف 

 . ( 2021  ، 15حصیه، هوانگ و هانگ 
هايی که در جهت کاهش علاوتم اختتلال از جمله درمان
 يتیداروی  هتادرمان  رودیمتفعالی به کتار  نقص توجه/ بیش

، 16)سروشتکینا و چوتکتو  دارنتد  زیتن  یدیتاثترات مف  که   است
 ،17)سانتوش و همکتارانمناسب اند    مدتکوتاه که در    ،(2023
 نيتبتا مصترف ا  فعتالشیباما کودکان و نوجوانتان  (؛  2023

پور، )ستعدید  ابنتيیدست نم  نه یبه  سطح توجه   کيداروها به  
بنتابراين در ؛  (1400امیری، میرزاحسینی و ضترغام حتاجبی،  

از مداخلات ديگری بهره برد.   توانیمکنار مداخلات دارويی،  
 18آموزش تنظتیم هیجتانتوان به  از جمله مداخلات ديگر می

توان گفت و اهمیت اين متغیر زمانی است که می  .اشاره نمود
)ستلیلی، که ارتبتاط تنگتاتنگی بتا کارکردهتای اجرايتی دارد 

از را  یبتتی نظمتتی هیجتتان(. و 2024، 19نفرستتتی و فراهتتانی
های روانی دانستت، در میتوان عامل اصلی آسیبجايی که  آن

دوره نوجوانی که همواره مرحلته پترتنش و افتزايش هیجتان 
است، آموزش تنظیم هیجانات يک امر مهم در اين دوره متی 

مقابله بتا   يیبه عنوان توانا  جانیه  مینظبر اين اساس ت  .باشد
 میتنظت.  شتود  یمت  فيتبه صورت سازگار تعر  یمنف  جاناتیه
)يانگ،   استمرتبط    افسردگیو    یبا تکانشگر  جانیه  فیضع

در آمتتتوزش تنظتتتیم هیجتتتان،  (.2023، 20ژو، ژی و ستتتان
هايی مانند شناسايی باورهای ناسازگار، نشخوار فکری تکنیک

شتود شتود کته باعتث میو نگرانی به افراد آمتوزش داده می
های عاطفی خود را ارزيابی کنند و در نتیجه آنها تصمیم پاسخ
ها را انطباق دهند و در پاستخ و استراتژی باورها  که   گیرندمی

پرور و )رهنمتاوی، گتل  به احساسات خود انعطاف پذيرتر شوند
های گسترده ای نیز در متورد تنظتیم پژوهش(.  1403آقايی،  
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عمتادی به عنوان مثال در پژوهش    هیجانی انجام شده است.
نشان دادند که تنظیم هیجان از   (2023)  1چاشمی و همکاران

در کتتاهش پرخاشتتگری و  2طريتتق آمتتوزش حافظتته کتتاری
در پتژوهش  مشکلات اعتیاد بته اينترنتت تتاثیر مثبتتی دارد.

نیتز نشتان داده شتد کته   (2023خاکزاد، مترادی و بیگتدلی )
هیجتتانی و -متتداخلات بتتا هتتدف بهبتتود تنظتتیم شتتناختی

عملکردهتتای اجرايتتی متتی توانتتد در متتديريت تکانشتتگری 
پتانوار، آگتاروال و در پتژوهش    .باشدموثر    آموزان دختردانش
 تنظیم هیجانی نیز در پژوهشی نشان دادند که   (2023)  3تانوار

 در کاهش  تاثیر به سزايی  از طريق نقش میانجی ذهن آگاهی
دانتتادل و نوجوانتتان دارد. پتتژوهش تکانشتتگری و اضتتطرا  

مداخلته تنظتیم هیجتان نیز نشان داد کته    (2023)  4عاشوری
های حل مهارت  منجر به بهبود کارکردهای اجرايی و  تواندمی

 5کتوای و متترپتژوهش   گتردد.مسئله در نوجوانان کم شتنوا  
تاثیر  نیز نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی سازگار   (2023)
 افراد دارد. بر عملکرد اجرايیسزايی  به 

توانتد در بهبتود شود که میمداخله ديگری که فرض می
کارکردهای اجرايتی و پرخاشتگری نوجوانتان دارای اختتلال 
نقص توجه و بیش فعالی تاثیرگذار باشد، تحريتک الکتريکتی 

تحريتتک الکتريکتتی فتترا استتت.  6ایمستتتقیم فراجمجمتته 
ای يتک تکنیتک تعتديل عصتبی استت کته جريتان جمجمه 

کند کته های مغزی القا میمستقیم با شدت پايین را به سلول
شتود؛ و باعث تحريک يا مهار خودانگیخته فعالیت عصبی می

عنوان روشی متثثر در بهبتود عملکترد شتناختی، روانتی و به 
)نوروزی همايون، الماسی، صدری   جسمانی به کار رفته است
در ايتتتن مداخلتتته نیتتتز (.  1401نژاد، دمیرچتتتی و حتتتاتمی

های متعددی صورت گرفته است. به عنوان مثال، در پژوهش
 (2024) 7نجاتی، دهقان، شتهیدی، استتاجی و نیچته پژوهش  

 اين نشان می دهد که تحريتک همزمتاننشان داده شد که  

 9پیشتانی بطنتیقشرپیش و  8جتانبی  پتیشقشر جلوی مغتز  

اختتلال  مبتلا بته   افرادعملکردهای اجرايی سرد و گرم را در  
منتدز، پژوهش    .بهبود می بخشد نقص توجه و بیش فعالی را

نیتز نشتان داد کته   (2024)  10آلوارز، لما، کاروالهو و لیته -گالو
 

1. Emadi Chashmi  et al. 

2. emotional working memory training (eWMT) 

3. Panwar, Agarwal & Tanwar 

4. Danadel & Ashori 

5. Koay & Meter 

6. transcranial direct current stimulation 

7. Nejati, Dehghan, Shahidi, Estaji & Nitsche 

8. Dorsolateral lateral prefrontal cortex (Dlpfc) 

9. Ventromedial prefrontal cortex (VMPFC) 

10. Mendes, Galdo-Álvarez, Lema, Carvalho & Leite 

ای در کتاهش الگتوی الکتريکی مستقیم فراجمجمه تحريک  
تلتدا، ستانگادات، ردی، پرخاشگری متوثر استت. در پتژوهش  

تحريتتک نشتتان داده شتتد کتته ( 2023) 11گتتوتر و ديگزيتتت
بته طتور قابتل تتوجهی در   ایالکتريکی مستقیم فراجمجمته 

 کارکردهای اجرايی،  درمان اختلال هوشیاری و بهبود حافظه،
 12نجاتی، استاجی و هیلستازت.  گفتار، شناخت و اجرا موثر اس

تحريک جريان مستتقیم در پژوهشی نشان دادند که  (  2023)
 کارکردهتای اجرايتی در حتوزه   ترانس جمجمه باعتث بهبتود

بتیش و  توجته    نقتصمبتلا به اختلال    افرادروانی کلامی در  
نیتز (  2023)  13وانتگ و همکتاران. در پژوهش  ودشمی  فعالی

 ایالکتريکی مستتقیم فراجمجمته تحريک  نشان داده شد که  
مبتتلا بته اختتلال   متارانیب  یعلاوم کل  یبه طور قابل توجه

دهد، امتا منجتر بته   یرا کاهش نم  بیش فعالیو  توجه    نقص
 شتود.یحفظ توجته م  یدر اقدامات شناخت  یبهبود قابل توجه
زاده هیتر، نريمتانی، آقاجتانی، ندرمحمتدی و تقیدر پژوهش  
تحريتک الکتريکتی  نیز نشتان داده شتد کته   (1403بشرپور )
ای مغز و توانبخشی شناختی مبتنتی بتر رايانته در فراجمجمه 

 و  بهبود تکانشگری کودکان مبتلا بته اختتلال نقتص توجته 
بتا توجته بته اينکته بستیاری از   .فعالی اثتربخش بودنتدبیش
آموزان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی به دلیل دانش

عدم شناسايی به موقع در همان دوران ابتدايی، با اين اختلال 
پا به ساير سنین گذاشته و در نتیجه شاهد مشتکلات زيتادی 

تغییرات عاطفی، ها خواهیم بود. همچنین در مدارس و خانواده 
دهتد، در رشتتد شتناختی و اجتمتاعی کتته در نوجتوانی ر  می

خواهنتد   حیتاتی  و کارکردهای اجرايتی نقتش  تنظیم هیجان
 (.2023،  14)فوموبوچت، پینیو، پرچیو، لوسنت و تنگرندداشت  

های مناستب در جايی که نیازمنتد مداخلته بر اين اساس ازآن
مقايسته دوره نوجوانی هستیم؛ لتذا ايتن پتژوهش بتا هتدف  

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان و مداخله تحريک الکتريکتی 
ای بر بهبود کارکردهتای اجرايتی )توجته، مستقیم فراجمجمه 

پذيری شتناختی، بتازداری پاستخ، کنتترل هیجتان( و انعطاف
آموزان پسر دارای اختلال نقص توجته و تکانشگری در دانش

 .بیش فعالی دوره دوم متوسطه انجام شد

 روش
آزمون پس  -  آزمونشیبا پ  یتجرب  مه یپژوهش حاضر از نوع ن
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ی ه یتکل. جامعه آمتاری ايتن پتژوهش  باشدیو گروه کنترل م
آمتوزان پستر دوره دوم متوستطه دارای اختتلال نقتص دانش

-1403تحصتیلی  توجه و بیش فعالی در شهر اردبیل در سال
نفتر از   100ی اين پژوهش شتامل  نمونه   را شامل شد.  1402

نوجوانانی که دارای اختلال نقص توجه و بیش فعتالی بودنتد 
ی در دسترس انتخا  ریگنمونه که به روش    دهندیمتشکیل  

گروه قرار داده شدند کته هتر   3شده و به صورت تصادفی در  
نفتر،   15آزمودنی بود )آموزش تنظیم هیجان    15گروه شامل  

نفتر و گتروه   15ای  تحريک الکتريکتی مستتقیم فراجمجمته 
ی اين تحقیق شامل نفر(. معیارهای ورود به نمونه   15کنترل  

آموز بودن، بودن جنسیت پستر، دريافتت اين موارد بود: دانش
فعتتالی از طتترف تشتتخیص اختتتلال نقتتص توجتته و بیش

روانشناس، رضايت آگاهانه، نداشتن مشکلات همبود ديگتر و 
 بتتیغ  زیتختروج از مطالعته ن  یارهایمعبهره هوشی طبیعی.  

 از شترکت در پتژوهش بتود.  تياز دو جلسه و عدم رضا  شیب
صورت بود کته   نيپژوهش به ا  یها روش اجراآزمون  یاجرا

بتتک،  ان یوتریکتتامپ یهتتاآزمون آزمتتون،شیابتتتدا در پ
دو   یرو  تکلیف دوگانته استتروپ و تکانشتگری  ،نیسکانسيو

اجرا   اختلال نقص توجه و بیش فعالیمبتلا به    نوجوانانگروه  
 60  یجلسته   8بته متدت  آموزش تنظیم هیجتان    شد. سپس

 انيتجر  یکتيالکتر  کيتبرنامته تحرو    قترار گرفتته   یاقه یدق
 یاقه یدق  10  یجلسه   10مغز به مدت    یا  مه فراجمج  میمستق

آختر پتس   یجلسه در هفته اجرا شد. در مرحلته   2به صورت  
تکلیتف   ،نیسکانسيبک، و-ان  یوتریکامپ  یهاآزمون  ،آزمون

 نوجوانتاندو گتروه  یمجدداً رو دوگانه استروپ و تکانشگری
 26نترم افتزار    به دست آمده وارد  یداده ها  انيشد. در پا  ااجر

SPSS شد.  لیتحل  ره یچند متغ انسيبه روش کوورا و 

 ابزارها
)جهتتس ستتناف ها  تته    1بک   _ان   ی وتر ی آزمون کامپ 

  ر یتغ   ی ابزارهتا   ن ي پرکتاربردتر   از   ی کتکته ي آزمون    ن ي ا    عال(: 
)با استفاده از مجموعته    ر ي تصو   100از    ، وابسته به فرهنگ است 

و    منفتی ،  مثبتت   ی بار عتاطف   ی دارا   ( ی الملل ن ی ب   ی جان ی ه   ر ي تصاو 
)بته    ی ند ي خوشتا   زان یتو م   ی گتت خ ی برانگ   زان ی بر اساس م   خنثی 

  ی ها محرص   ی برا   ی ده . زمان پاسخ گردد ی تعداد برابر( استفاده م 
آزمتون    ن يت. در ا انجامتد ی م   بته طتول   قه ی حدود سه دق   ی دار ي د 

  کلید .  ی ل قب به هر محرص با محرص  تشا در صورت    د ي با   ی آزمودن 
را فشتار   انته ي دو را  د یتبتودن، کل ن و در صورت مشابه    انه ي را   ک ي 
 

1. Computerized of the N-back task 

تعداد پاسخ    ی ک ي   گردد ی نمره استخراج م   و آزمون د   ن ي دهد. در ا 
کته در   ه یتآزمتون برحستب ثان  ی سرعت اجرا  ی گر ي درست و د 

استت کته در    ی ا گونه ف به ی تکل   ن ي ا   ی طراح   . شود بت می ث   انه ي را 
  هند؛ ها پاسخ د د به همه محرص ستن ور ه جب تمام مراحل، افراد م 

روز کتردن  و بته   متداوم   کنتترل   ازمنتد ی ن   ف یتتکل   ن يتا   ن، ي بنابرا 
  يتی هتا روا پژوهش   ی در برخت  استت.   حافظه فعتال اطلاعات در 

  2همکتاران   و   بتوش .  گزارش شده است  0/ 9 تا  0/ 20افزار از نرم 
  و  )بتوش  کردنتد گتزارش    0/ 78را    آزمتون   ن يتا يی  ا ي پا (  2008) 

بنابراين اين آزمون با چندين آزمون ديگر که  ؛  ( 2008همکاران،  
با حافظه فعال نشان داده شده است، از اعتبار بتاتيی برختوردار  

 (. 1401)امینی و همکاران،  است  

بتر    :3های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته

ی ويسکانستین را ايجتاد هتاکارتو همکاران نسخه ابتتدايی  
و پرکتاربردترين ابزارهتای عصتب   تترينمهميکی از  کردند.  
هتتای استتت و از طريتتق آن کتتارکرد و توانايی یشتتناختروان
پتذيری شتناختی، تفکتر انتزاعتی و مفتاهیم، انعطاف  تشکیل

و ارزشتیابی  موردستنجشتوانايی تغییر دادن سیستم شناختی  
ی هتتاپژوهش(. 1401)امینتتی و همکتتاران،  ردیتتگیمقتترار 
( 5200،  4و استیکل، تو، بیانچینی و استتنفورد  گريو)مختلفی  

 .اندکرده اعتبار و پايايی اين آزمون را تاوید 

ايتن آزمتون در ستال  :  5آزمون تکلیف دوگانه استروپ 

توستتط استتتروپ بتترای ارزيتتابی توجتته اختصاصتتی و    1935
آزمتون    ن ايت  ابداع شد. و بازداری از پاسخ  پذيری شناختی  انعطاف 

نامیتدن  )   C  ، ( خواندن واژه ) W   از چهار کارت تشکیل شده است 
هتا در  آن  گ ها بتدون توجته بته رنتخواندن واژه )   CWو    گ( رن 

ها بدون توجه به  واژه   گ رن   ن گفت   (، کارت سوم و در کارت چهارم 
محترص    ه ها بافاصله اراو کارت است.  چیزی که نوشته شده است،  

، اراوته  ه یتثان ی ل ی م   2000محرص    ه زمان اراو و مدت   ه ی ثان ی ل ی م   800
در    ب دهد که به ترتیتمحرص را نشان می  25. هر کارت  شود ی م 
شود بته  . از آزمودنی خواسته می اند شده م ی ستون تنظ   5سطر و    5

طور افقی به سمت راستت،  هر کارت نگاه کند و از سمت چپ به 
گانته  پنج   ی هتا کار را ادامه دهد و پاستخ محترص، نتام رنگ   ن اي 

  ن اعتبتار ايت.  و تا جايی که محتمل است، بدهتد  ع را سري  ب مناس 
تا   0/ 86شده است و پايايی نیز گزارش  0/ 80تا  0/ 77 ن آزمون بی 
های  شتکل (.  1392سلطانی کوهبنانی،  )   شده است گزارش   0/ 92

مختلفی از تکلیف استروپ برای کارهای پژوهشتی تهیته شتده  

 
2. Bush et al 

3. The Wisconsin Card Sorting Test (WCST)  

4. Greve, Stickle, Love, Bianchini & Stanford 

5. Stroop task on dual-task 
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  افتته ي ر یی توان به استروپ ساده، پیچیده، معنايی و تغ است که می 
هتای  ايتن تکلیتف، تنهتا محرص   افتته ي ر یی اشاره کرد. در نتوع تغ 

متفتاوت از    ی هتا ناهمخوان کلمات قرمز، آبی، سبز و زرد بارنگ 
. آزمودنی بايتد بته  ند ي آ ی معنايشان، روی نمايشگر به نمايش درم 

توجته باشتد، امتا  ها پاسخ دهد و بته معنتای آن بی رنگ محرص 
کلمات بارنگ قرمز نمايش داده شوند، بايتد بتدون    که ی درصورت 

عنوان پاستخ صتحیح  معنی کلمه را بته (،  قرمز )   توجه به رنگ آن 
 (. 1401)امینی و همکاران،   انتخا  کند 

پرسشتتنامه    : 11  1پرسشتتنامه تکانشتتبری بتتارت 
در ايتن    ( 1995)پاتون، استانفورد و بتارت،   11تکانشگری بارت 

  30شتامل  11پژوهش استفاده شد. مقیاس تکانشتگری بتارت  
( تا همیشته  1ای لیکرت بود که از هرگز ) گويه مدرج چهار نمره 

گردد. محتوای اين پرسشنامه در قالتب سته  گذاری می ( نمره 4) 
عامل تکانشگری نستخه اصتلی ايتن ابتزار، سته عامتل عتدم  

ريزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصته  برنامه 
هتا و  گردد. تکانشگری شتناختی معترف تحمتل پیچیتدگی می 

ها در شرايط تصمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری  مقاومت 
باشتتد و  دهنده عمتتل بتتدون فکتتر و تأمتتل متتی حرکتتتی نشتتان 

تتوجهی بته  ريتزی، مبتین بتی تکانشگری مبتنی بر عدم برنامه 
هتا  تمتامی گويته   ن ی در رفتار و اعمال است. همچنت  ی نگر نده ي آ 

در    (. 2022،  2)کاراداق و دمیتر باشند گذاری مثبت می دارای نمره 
کتته هنجاريتتابی ايتتن    ( 1391جاويتتد و همکتتاران ) پتتژوهش  

گويه    25گويه به    30ها از  اند تعداد گويه پرسشنامه را انجام داده 
از    0/ 30گويه بته دلیتل بتار عتاملی کمتتر از    5کاهش يافت و 

  ( 1391جاويتد و همکتاران ) در پژوهش  پرسشنامه حذف شدند.  
  ی ها اس ی پرسشنامه به ترتیب برای خرده مق   يی پايايی و باز آزما 

(، تکانشتتگری  0/ 79،  0/ 80)   ريزی تکانشتتگری عتتدم برنامتته 
( و  0/ 49،  0/ 70(، تکانشتتگری شتتناختی ) 0/ 73،  0/ 67)   ی حرکتتت

آمده است کته پرسشتنامه از  دست ( به 0/ 77،  0/ 81کل مقیاس ) 
 روايی مطلوبی برخوردار است. 

جلستات آمتوزش   پروتکل آموزش تن تتیه هیاتتان:
تنظیم هیجان زير براساس آموزش تنظیم هیجان مبتنتی بتر 

کته در ايتران  (2007) مبانی مطرح توسط گراس و تامپستون
اعتبارآزمايی شده را   (1398)توسط شايق بروجنی و همکاران  

 .ای دو بار اجرا گرديدای هفته دقیقه  60در هشت جلسه  

 12محتوای جلسات آموزش تنظیم هیجان . 1 جدول

 محتوا  هدف  جلسات 

 جلسه اول 
و   يیآشنا
  فرد و یبرقرار
 تیموقع  انتخا  

  ،هامرتب به حضور در کلاس   نی جلسات و قوان  یآموزش و نحوه برگزار   تیدرباره ماه   حیاراوه توض  های با آزمودن  يیآشنا
منطق و   انیب،  آموزش یبرا یهماهنگی، و جمع یاعضا راجع به اهداف شخص یگروه و گفتگو یو فرع  یاهداف اصل ان یب

 مراحل مداخله 
 

جلسه  
 دوم

 انتخا  موقعیت
ه  اراوه ه   ی جانیآموزش  موفق  جانیشناخت  انگ  یهات یو  طر  زندهی بر  ه  قياز  انواع  عملکرد  تفاوت    ،ها  جانیآموزش 

 هاجان یو اثرات کوتاه مدت و دراز مدت ه  جان یاطلاعات راجع به ابعاد مختلف ه

جلسه  
 سوم

ارزيابی و نقش  
 هاهیجان 

ه  گفتگو  عملکرد  به  فرآ  هاجان یراجع  فوا  ی سازگار  ندي در  و  ه   ،هاآن   ديانسان  با    هاجانی نقش  ارتباط  کردن  برقرار  در 
تأث   گرانيد و همچن آن   یرو  ی گذار ر یو  برانگ   یسازمانده  نی ها  ب   زاندنیو  انسان  صورت خواهد    گفتگوی  آزمودن  نی رفتار 

 گرفت. 

  جلسه
 چهارم 

 اصلاح موقعیت 
راهبرد حل    آموزش ،  و اجتنا   یاجتماع  یاز انزوا  یر یجلوگ  ،دستور جلسه  ،جانیه  یزاننده یبرانگ   تی در موقع   رییتغ  جاديا

 گفتگو اظهار وجود و حل تعارض   ،یفرد نیب  یهاآموزش مهارت  ،مسئله

  جلسه
 پناه 

 گسترش توجه 
و آموزش    یو نگران  ی فکر  یمتوقف کردن نشخوارها  ، جهت توجه  رییانداختن واکنش تغ  ریمانند به تأخ   يیهاوه یش   آموزش
 داشته باشند.  تیموقع  نيبر ا است که ممکن ی مثبت و منف یهاو پاسخ تیموقع  یتمرکز بر رو  یهاوه یتوجه و ش 

جلسه  
 ششه 

 ارزيابی شناختی 
آن   یهای ابيارز  ی،شناخت  یهای ابيارز  ریی تغ اثرات  و  رو غلط  راهبردها  ،ی جانیه  یهاحالت   یها  ارز  ی آموزش  و    یابيباز 

 مختلف  یا ياز زوا تی توجه مجدد به موقع 

جلسه  
 هفته 

آموزش ابراز  
 هیجان 

  ی امدها یپ  یو بررس  یبازدار  یو نحوه استفاده از راهبردها  زانی م  يیشناسا  ،جانی ه  یکي ولوژيزی و ف  یرفتار   یامدهایپ  ریی تغ
  ی، جانیه  ه یآموزش تخل  ی،طیمح  یهاکننده   تيتقو  رییتغ   ق ياصلاح رفتار از طر  ،جانیمواجه آموزش ابراز ه  ،آن  یجانیه
 و عمل معکوس یدگیآرم

جلسه  
 هشته 

ارزيابی مجدد و  
 رفع موانع 

های های آموخته شده در محیط ارزيابی مجدد و رفع موانع، ارزيابی میزان میل به اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارت 
 .خارج ازجلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف 

 

 
1. Barratt Impulsivity questionnaire 

2. Karadag & Demir 



 1403  تابستان، 37  یاپی، پ2  ۀ، شماردهم ۀدور  ،یشناسعصب روان  یفصلنامه علم             44

تحریتتک الکتریکتتت مستتتقیه  تترا مداخلتته 

روش غیرتهاجمتتتی استتتت کتتته جريتتتان   ای:جمامه

صورت مستتتقیم از جمجمتته وارد خفیتتف الکتريکتتی را به 
در پژوهتتتش . (2008، 1)نیتشتته و همکتتارانکنتتد مغتتتز می

ای بتتا حاضتر، تحريتک الکتريکتی مستتقیم فتترا جمجمته 
ستتاخت -NEUROSTIM 2استتفاده از دستتگاه دو کانالتة 

شترکت مدينتا طتب گستتر اعمتال گرديتد. ايتتن دستتتگاه 
بتا استتتفاده از دو منبتتع انتترژی مستتتتقل، دو الکتتتترود 
کاتتتد و دو الکتتترود آنتتد کتاملاً ايزولتتته و مجتتتزا را در 

دهد. قطتتب آنتتد در ايتتن روش منجتتر اختیتتار قتترار می
پتذيری قشتتتری و قطتتتب کاتتتتد بتته افزايتتش تحريک

 گترددپتذيری قشتتتری میمنجتتر بتتته کاهتتتش تحريک
جريان خروجتتتتتی شتتتدت(. 2005، 2)فرگنتتتی و همکتتتاران

آمپر قابتتتل تنظیتتتم میلی  2آمپر تتتا  میلی  1/0دستتتگاه از  
باشد. الکترودهتتا کربنتتتی و رستتتانا بتتتوده و بتتترای می

ن اس بتتیجلوگیتتتتری از واکنتتتتش شتتتتیمیايی نقطتته تمتت
ه تته بتهای مصنوعتتتی آغالکتتترود و پوستتت درون اسفنج
ن يتتقتتتترار داده شتتتتد. ا 9/0محلتتتتول کلريتتتتد ستتتتديم 
س الکترودهتتتا رل داوتم امپتداندستتتگاه قتتتادر بتتته کنتت

ديدگی بتتوده و مانتتع از هرگونته خطتتر ستتوزش و آستیب
 گردد.پوستت ستر می

 هایا ته
آمده در پژوهش حاضر حاصتل از مطالعته روی دستنتايج به 
نقص توجته و بتیش فعتالی آموز پسر دارای اختلال دانش  45
تعتتداد دانتتش آمتتوزان مقتتاطع مختلتتف در  بیتت، ترتباشتتدیم

درمتان   ؛باشتدیمی آزمايش و کنترل به اين صتورت  هاگروه 
آموش تنظیم هیجان تشکیل شده کته گتروه شتامل   یگروه

و دوازدهتم بتود کته بته   ازدهميت  دانش آموزان مقاطع دهم،
بود و   50/16و میانگین سنی اين گروه    باشدیم  3،8،4ترتیب  
 5،6،4شتامل    ایتحريک الکتريکی مستقیم فرا جمجمه گروه  
و دوازدهتم بتا   ازدهميت  به ترتیب در مقاطع دهتم،  آموزدانش

از   8، 3، 4کنتترل نیتز شتامل گروه  بود. 97/16میانگین سن  
و   ازدهميت  ان مقتاطع تحصتیلی بته ترتیتب دهتم،آموزدانش

 يود. 20/17دوازدهم با میانگین سن  

در  استانداردآمار توصیفی میانگین و انحراف    یهاشاخص
نشان داده   2آزمون دانش آموزان در جدول  و پس  آزمونشیپ

 
1. Nitsche et al 

2. Fregni et al 

شان داده شده، میانگین   2طور که در جداولاست. همان  شده 
کارکردهتای اجرايتی   یرهتایمتغ  یهتاو انحراف معیتار نمره 

 یريپتذحافظه فعتال، بتازداری پاستخ، انعطاف)  دانش آموزان
 یهتاآزمون گروه و پس  آزمونشیدر پ  تکانشگریشناختی( و  
تحريک الکتريکی مستتقیم و    آموزش تنظیم هیجانآزمايش  
 یمحستوس و ارتقتاء کارکردهتا رتیدارای تغ ایفرا جمجمه 
ه است، دانش آموزان را نشان داد کاهش تکانشکریاجرايی و  

 را نشان نتداده استت؛ بته  یمعنادار راتییاما گروه کنترل تغ

 مداخلته  دريافتت از پتس آزمايشتی هتایگتروه  ديگتر انییب

ستطح تکانشتگری و  انتد  ارتقاء پیدا کرده اجرايی    یکارکردها
ی حاضتر . در مطالعته دانش آموزان کاهش پیدا کترده استت

قبتل از  انسيتکووار (ANCOVA) تحلیتل  یهافرضشیپ
ها شتامل نرمتالیتی استفاده از اين آزمون، از برقراری مفروضه 

 -اسمیرنف، شتاپیرو-آزمون کلموگروف  له یوسها به توزيع داده 
کوواريانس، همگنی شیب -ويلک، همسانی ماتريس واريانس

(. >p 05/0انجتام شتد ) 05/0داری رگرسیون در سطح معنی
  بودن نرمال یدهنده نشان ويلک-شاپیرو آزمون نتیجه 

 یکارکردهتا  هاانسيهمگنی وار  فرضشیجهت آزمون پ
آمتتون لتتوين انجتتام شتتد کتته نتتتايج  تکانشتتگریاجرايتتی و 

. باشتدیهمگنی واريانس م  فرضشیبرقراری پ  یدهنده نشان
باکس جهت آزمون ماتريس واريانس و -همچنین از آزمون ام
 یها. با توجه به برقراری مفروضه است  کوواريانس انجام شده 

 .باشتدی، استتفاده از ايتن آزمتون مجتاز مانسيتحلیل کووار
داری آمتاری تفتاوت نمترات جهتت بررستی معنتی  سپس به 

داری ها از تحلیتل کوواريتانس در ستطح معنتیگروه   رهایمتغ
آمده در جتدول دستنتايج به   (.>05/0p)استفاده گرديد    05/0
 نشان داده شده است.  3

آموزش   یگفت که درمان گروه  توانیم  جيبا توجه به نتا
 ایتحريک الکتريکی مستتقیم فترا جمجمته و    تنظیم هیجان

دانتش   کاهش تکانشتگریاجرايی و    یباعث بهبود کارکردها
شتده نقص توجه و بیش فعتالی  مبتلا به اختلال  پسر  آموزان  
از   کيبه منظور بررسی دقیق اين موضوع که بین کدام  است.
 تکانشتتگریو  کتارکرد هتتای اجرايتیهتا در متغیرهتتای گروه 

تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیبتی بتونفرونی استتفاده شتده 
 شرح داده شده است. 4آن در جدول    یهاافته ياست که 
؛ با عنايت بته شودیمشاهده م  4طور که در جدول  همان

ی نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی، مقايسه زوجی درمتان گروهت
تحريتتک الکتريکتتی مستتتقیم فتترا ، آمتتوزش تنظتتیم هیجتتان

 یرهتتایو گتتروه کنتتترل آزمتتايش در نمتترات متغ ایجمجمتته 



 45             می مستق یکيالکتر کيو مداخله تحر جانیه  می آموزش تنظ یاثربخش سهيمقايون و همکاران: نوروزی هما

، نشتتان داد کتته میتتان تکانشتتگریاجرايتتی و  یکارکردهتتا
تحريک الکتريکی مستقیم و    آموزش تنظیم هیجان  یهاگروه 

گتروه کنتترل تفتاوت معنتادار وجتود دارد   بتا  ایفرا جمجمه 
(05/0p<.) 

 دانش آموزان  و تکانشگری اجرايی یآزمون کارکردها و پس آزمونشینمرات پ استانداردمیانگین و انحراف . 2جدول 

 مداخله 

 آزمونپس آزمونپیف

  یریپذانعطاف 

 شناختت 

بازداری 

 پاسخ
 تکانشبری  ها  ه  عال 

  یریپذانعطاف 

 شناختت 
 تکانشبری  ها  ه  عال  بازداری پاسخ 

M1 SD2 M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

تن یه  

 هیاان 
65/17 31/5 61/32 42/6 59/13 24/3 86/79 53/12 31/26 49/4 30/48 21/9 57/21 22/5 93/67 46/13 

rTMS 83/18 27/4 5/31 53/8 63/14 44/5 64/80 41/11 05/29 27/3 51/47 78/6 79/19 73/6 84/65 59/10 

 63/12 61/84 82/5 86/13 24/8 34/28 68/7 22/19 72/11 90/83 29/4 82/14 25/7 98/31 69/4 20/18 کنترل 

 نتايج آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیری . 3 جدول

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

ماموع  

 ماذورات 
درجه 

 یآزاد

میانبین  

 ماذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

ضریب  

 اتا

  یریپذانعطاف 

 شناختت 

 53/0 02/0 12/107 26/1305 1 26/1305 آزمون پیش 
 36/0 012/0 63/21 43/196 2 73/495 گروه 
    76/12 41 53/43 خطا 

 بازداری پاسخ 

 88/0 001/0 34/101 69/224 1 69/334 آزمون پیش 
 52/0 002/0 71/17 32/102 2 67/159 گروه 
    47/21 41 24/79 خطا 

 ها  ه  عال 

 59/0 001/0 27/94 61/489 1 61/489 آزمون پیش 

 50/0 031/0 13/29 34/235 2 81/212 گروه 

    31/27 41 03/89 خطا 

 تکانشبری 

 43/0 001/0 54/36 27/148 1 27/148 آزمون پیش 
 39/0 001/0 42/15 12/72 2 36/76 گروه 
    07/12 41 12/38 خطا 

 تکانشگری ها در متغیر کارکرد اجرايی و نتايج آزمون بونفرونی جهت مقايسه میانگین گروه .4جدول 

 داریمعنت  سطح  تفاوت میانبین های مورد مقایسه گروه  متغیر 

 اجرايی  یکارکردها

 001/0 61/23 کنترل  -  آموزش تنظیم هیجان

rTMS -  001/0 32/22 کنترل 

 rTMS 29/1 1 -  آموزش تنظیم هیجان

 نکانشگری 

 001/0 57/31 کنترل  -  آموزش تنظیم هیجان
rTMS -  001/0 69/32 کنترل 

 rTMS 12/1- 1 –  آموزش تنظیم هیجان
 

 
 میانگین  .1

 انحراف معیار  .2
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 گیریبحث و نتیاه
هدف از پژوهش حاضتر مقايسته اثربخشتی آمتوزش تنظتیم 

ای بر هیجان و مداخله تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه 
پتذيری شتناختی، بهبود کارکردهای اجرايتی )توجته، انعطاف

آمتوزان بازداری پاسخ، کنترل هیجان( و تکانشگری در دانش
دوره دوم  پستتر دارای اختتتلال نقتتص توجتته و بتتیش فعتتالی

 متوسطه شهر اردبیل بود.

آمده از پژوهش حاضتر، نشتان داده دستبر طبق نتايج به 
آموزش تنظیم هیجان در بهبود کارکردهتای اجرايتی   شد که 

چاشتمی و همکتاران،   های. اين يافته با نتايج يافته موثر است
( 2023( و کتتوای و متتتر)2023(، دانتتادل و عاشتتوری )2023)

تتوان گونته میدر تبیین نتايج به دست آمده اين.  همسو است
بته هاستت کته  دهه موزش تنظیم هیجتان  آ اذعان داشت که  

عنوان يک رويکرد متثثر بترای بهبتود کارکردهتای اجرايتی 
آموزان متوسطه دوم مورد توجه قرار گرفته استت. ايتن دانش

های توستعه شتناختی و نظريته رويکرد بتر پايته اصتول روان
های تنظیم هیجتانی، اجرايی ساخته شده و با تأکید بر توانايی

يکتی از  د.دهتهای اجرايتی افتراد را تترويج میبهبود مهارت
نتايج برجسته تحقیقات اين حوزه، اثر مثبتت آمتوزش تنظتیم 

هتای آمتوزش مهارت  آمتوزان استت.هیجان بتر توجته دانش
آگتتاهی، تنظتیم هیجتانی، بته ويتژه از طريتق تمرينتات ذهن

آمتوزان تواند بهبود قابل توجهی در توجته و تمرکتز دانشمی
توانتد بته علاوه بر اين، آموزش تنظیم هیجان می د.ايجاد کن

پذيری شناختی کمک کند. با تمرين و توستعه تقويت انعطاف
آمتوزان قتادر خواهنتد بتود های تنظیم هیجانی، دانشمهارت

های مختلف انتختا  ها را در مواجهه با چالشحلبهترين راه 
تواند بازداری پاسخ همچنین، آموزش تنظیم هیجان می.  کنند

هايی را ارتقا دهد. اين آموزش افراد را در مواجهه بتا وضتعیت
ستازد و از که نیاز به کنترل و مديريت هیجان دارند، آماده می

در پايتان، آمتوزش   .کنتدناپسندی جلوگیری می  هایواکنش
آموزان ابزارها و راهکارهايی را فتراهم تنظیم هیجان به دانش

هتای ختود را کنتد تتا هیجانها کمتک میکند که به آنمی
کنتد ها کمک میها به آنکنترل و مديريت کنند. اين مهارت

شتتوند، هتتای مختلفتتی کتته بتتا آن مواجتته میکتته در موقعیت
تری زندگی ه شیوه بهتر و سازگارانه عملکرد بهتری داشته و ب

 .را ادامه دهندخود 
دهد که آمتوزش همچنین نتايج پژوهش حاضر نشان می
آموزان نیتز تتاثیر تنظیم هیجان در کاهش پرخاشگری دانش

خاکزاد و همکتاران   هایمثبتی داشت. اين يافته با نتايج يافته 

در تبیتین   همسو استت.  (2023پانوار و همکاران )    و  (2023)
تتوان اذعتان داشتت کته گونته مینتايج به دستت آمتده اين

آموزش تنظیم هیجان به عنوان يتک ابتزار متثثر در کتاهش 
آموزان متوسطه دوم مورد توجه قرار گرفتته پرخاشگری دانش

های تنظیم هیجانی، بته است. اين رويکرد با تأکید بر توانايی
پرداختته های اجتماعی و مديريت هیجانی افراد  ارتقاء مهارت

يکی از راهکارهای اصلی آموزش تنظیم هیجان در کاهش  و
هتتای حتتل مستتئله و متتديريت پرخاشتتگری، آمتتوزش مهارت
ها افراد را به يادگیری راهکارهتای خشونت است. اين آموزش

هتای سازنده بترای مواجهته بتا احساستات منفتی و موقعیت
عتلاوه بتر ايتن، آمتوزش تنظتیم د.  کننتناخوشايند مجهز می

پذيری شتناختی، های انعطافتواند با ارتقاء توانايیهیجان می
هتا بته های پرخاشتگرانه را کتاهش دهتد. ايتن آموزشپاسخ
ها را در مواجهه حلکنند تا بهترين راه آموزان کمک میدانش

همچنتین، .  انتخا  کنند  منفیکننده و  های ناراحتبا موقعیت
، به افراد آموزش تنظیم هیجان با ارتقاء توانايی کنترل هیجان

کند تا احساسات خود را به طور موثرتری متديريت کمک می
در نهايتت،  د.های پرخاشگرانه جلوگیری کننکنند و از واکنش

آموزش تنظیم هیجان با ايجتاد فضتايی آموزشتی متعتادل و 
تری از کنتد تتا درص عمیتقآمیز، به افتراد کمتک میپذيرش

تری را احساسات خود و ديگران پیدا کننتد و ارتباطتات ستالم
اين امر در کاهش پرخاشگری و بهبود روابتط   که   برقرار کنند

 .اجتماعی بسیار مثثر است
همچنین نتايج نشان داد که تحريک الکتريکی مستتقیم 

ای نیز در بهبود کارکردهای اجرايتی متوثر استت. فراجمجمه 
(، 2024نجتاتی و همکتاران )های  اين يافته نیز با نتايج يافته 

( و وانگ و 2023، نجاتی و همکاران )(2023تلدا و همکاران )
در تبیین نتايج به دست آمتده .  تهمسو اس  (2023همکاران )

تحريک الکتريکی مستقیم   توان اذعان داشت که گونه میاين
به عنوان يک روش نوين در بهبود کارکردهای  ایفراجمجمه 

آموزان متوسطه دوم مورد توجه واقع شده است. اجرايی دانش
اين روش، با استتفاده از جريتان الکتريکتی بتا شتدت کتم و 

کردهتای اجرايتی های شتناختی و کارمداوم، به بهبود توانايی
تحريتک  اند که تحقیقات اخیر نشان داده  .کندافراد کمک می

تواند بهبود قابل تتوجهی می ایالکتريکی مستقیم فراجمجمه 
آموزان ايجاد کند. جريتان الکتريکتی متنتاو  در توجه دانش

اين روش، به افزايش فعالیت مغزی در مناطق مرتبط با توجه 
همچنین، تحريک الکتريکی مستتقیم د. کنو تمرکز کمک می

پذيری شناختی را بهبود بخشد. تواند انعطافمی ایفراجمجمه 
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پذيری ذهنتی، ايتن با تحريک مناطق مغزی مرتبط با انعطاف
های شناختی مانند حل مسئله تواند به بهبود توانايیروش می

علاوه بر اين، تحريک الکتريکتی  د.و پذيرش تغییر کمک کن
تواند بازداری پاستخ را ارتقتا دهتد. می ایمستقیم فراجمجمه 

های مغزی مرتبط با کنترل حرکتت تحريک الکتريکی منطقه 
های بازداری پاسخ کمک تواند به بهبود مهارتو بازداری، می

 ایدر نهايت، تحريتک الکتريکتی مستتقیم فراجمجمته  د.کن

آموزان کمک کند. بتا تواند به بهبود کنترل هیجانی دانشمی
تحريک مناطق مغزی مرتبط بتا کنتترل هیجتان، ايتن روش 

هتای تواند به کاهش نوستانات هیجتانی و بهبتود مهارتمی
 .مديريت هیجانی افراد کمک کند

همچنین نتايج نشان داد که تحريک الکتريکی مستتقیم 
ای نیز در کاهش پرخاشگری موثر است. اين يافته فراجمجمه 

( و مندز 1403زاده هیر و همکاران )تقیهای  نیز با نتايج يافته 
در تبیتین نتتايج بته دستت   .همسو است  (2024و همکاران )
هتای در پژوهش  تتوان اذعتان داشتت کته گونته میآمده اين
بته عنتوان  ایتحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه  متعددی

محتتور در کتتاهش پرخاشتتگری يتتک روش نتتوين واکنش
آموزان متوسطه دوم مورد توجه قرار گرفته استت. ايتن دانش

روش، با استفاده از جريان الکتريکی با شدت کم و مداوم، بته 
هتای اجرايتی افتراد کمتک بهبود کنتترل هیجتانی و مهارت

تحريتک الکتريکتی  اند کته تحقیقات اخیر نشان داده . کندمی
تواند بهبود چشتمگیری در کتاهش میای  مستقیم فراجمجمه 
آمتوزان داشتته باشتد. بتا تحريتک منتاطق پرخاشگری دانش

تواند به کتاهش مغزی مرتبط با کنترل هیجان، اين روش می
هتای متديريت هیجتانی نوسانات هیجانی و افتزايش مهارت

تحريتتتک الکتريکتتتی مستتتتقیم همچنتتتین، . کمتتتک کنتتتد
پتذيری هتای انعطافتواند با افزايش توانايیمیای  فراجمجمه 

های حل مسئله و پذيرش تغییتر در شناختی، به بهبود مهارت
هتا نقتش مهمتی در آموزان کمک کند، که اين مهارتدانش

همچنتین، بتا ارتقتاء .  کاهش خشتونت و پرخاشتگری دارنتد
تحريتتک الکتريکتتی مستتتقیم هتتای بتتازداری پاستتخ، مهارت

هتتای ناپستتند و توانتتد بتته کتتاهش واکنشمیای فراجمجمتته 
تواند بهبود آموزان کمک کند، و اين امر میپرخاشگرانه دانش

در نتیجته،  د؛محیط آموزشی و اجتماعی در مدارس منجر شتو
به عنوان يک روش ای  تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه 

آمتوزان توانتد در کتاهش پرخاشتگری دانشفعال و مثثر می
اجرای اين پژوهش وجتود   .متوسطه دوم نقش مهمی ايفا کند

هتای پیگیتری، های زمانی و مکتانی بترای آزمونمحدوديت
روی جنسیت پسر که شامل رده سنی دهم   اجرای پژوهش بر

تا دوازدهم بود؛ بنتابراين تزم استت ايتن پتژوهش بتر روی 
هتتای گرفتتته و آزمونهتتای ستتنی انجامدختتتران و ستتاير رده 

آمتوزش پیگیری نیز انجام شود. با توجه به سودمندی درمان  
در   ایتنظیم هیجان و تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمته 

دارای مشتکلات در  ،بهبود کارکردهای اجرايی دانش آمتوزان
ابراز هیجان و احساسات و با توجه به کوتاه بودن متدت ايتن 

ها برای طیتف رسد استفاده از اين روشمداخلات، به نظر می
وسیعی از مشکلات رفتاری و شناختی مفید استت. در نهايتت 

وپرورش و متخصصتان مراکتز مشتاوره به مسئوتن آمتوزش
کتته تمهیتتدات تزم در جهتتت استتتفاده از  شتتودپیشتتنهاد می

آمتتوزش تنظتتیم هیجتتان و تحريتتک الکتريکتتی هتتای روش
نقتص توجته و برای کاهش اختلاتت    ایمستقیم فراجمجمه 

 دانش آموزان را فراهم آورند. فعالیبیش

 تشکر و قدردانت
تزم است مراتب تشکر خود را از اداره کل آموزش و پرورش 
استان اردبیل و دانش آموزان شرکت کننده در اين پژوهش و 
همه افرادی که ما را در انجام اين پژوهش ياری دادند، اعلام 

 نماویم.

 منابع
-بولستکایس  ؛نايکاتارز  ،کوچ   ؛کامران  ی،کاظم  ؛حه یمل  ی،احمد

 ی،اعرابت  و  محمتد صتادق  ،هل فتروش  ؛تایآن  ،چيکلوسوو
در مغتتز  یارتباطتتات عملکتترد راتییتت(. تغ1401اردتن. )

بتتا  یفعالکودکتان مبتتلا بته اختتلال نقتص توجته/بیش
حالتت استتراحت. مجلته   EEG  یها  گنالیاستفاده از س

 .91-83  ،(3)11  ،اطلاعات ینرم و فناور انشيرا یعلم
  ستپهوند،  محمتد و  عسگری،  مصطفی؛  نوکنی،  سارا؛  ارشدی،

 
 

 شتناختی  توانبخشتی  اثربخشتی  مقايسته (.  1401. )تورج 
 ترکیتتب و مغتتز الکتريکتتی تحريتتک مهتتاری، کنتتترل
 بتر  مغتز  الکتريکتی  تحريتک  و  مهاری  کنترل  توانبخشی
 پتذيری-انعطتاف  ورفتتاری  بازداری)  اجرايی  کارکردهای
 /توجته   نقتص  اختتلال  بته   مبتتلا  کودکتان  در(  شناختی
-6  ،(3)11  آموزشتگاه،  و  مدرسه   شناسیروان.  فعالیبیش
27. 
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 .محمدرضا ،نوروزی همايون د ومجی ،الماسی ؛داريوش ،امینی
 -ستتازی حستتی(. اثربخشتتی تمرينتتات يکپارچه 1401)

بخشی شناختی رايانهتای بتر کارکردهتای حرکتی و توان
پتذيری اجرايی )حافظه فعتال، بتازداری پاستخ و انعطاف

 .فعتتتالیتتتتوجهی بیششتتتناختی( کودکتتتان دارای کم
 .79-95 ،(2)13 .توانمندسازی کودکان استثنايی

قاضی   و  بهروز  ،علیزاده سواره   ؛لیلا  ،شاهمرادی  ؛آزاده   ،بشیری
های شناستتتايی برنامتتته (. 1401. )مرجتتتان ،ستتتعیدی

کامپیوتری بتازتوانی شتناختی متثثر در ارتقتاء توجته در 
نقتص   -فعتالیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال بیش

، (4)  9  ،توجه. مجله انفورماتیک سلامت و زيست پزشکی
277-288. 

نتدر   ؛الته   فیس  ی،آقاجان  ؛محمد  ی،مانينر  ؛سارا  ،ریزاده ه  یتق
 ستته ي(. مقا1403ستتجاد. ) ،بشتترپور و اريتتمهر ی،محمتتد
( tDCSمغز )  یفراجمجمه ا  یکيالکتر  کيتحر  یاثربخش

 یبر بهبود تکانشگر  انه يبر را  یمبتن  یشناخت  یو توانبخش
. مجلته یفعال  شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب

 .-  ،)( ،سبزوار یعلوم پزشک ه دانشگا
(. 1401)  يی، فاطمته.آهتوی، اکرم؛ خادمی، نیما و ديمیحافظ
و   یتأمل  یریادگيبر    اریس  یآورفن  قيآموزش از طر  ریتاث

-اختتتلال نقتتص توجتته  یآمتتوزان دارادانش یشتتناخت
اطلاعتات و ارتباطتات در   ی. فصلنامه فن آوریفعالشیب

 .90-69  ،(3)13  ی،تیعلوم ترب
 (.1403)  اصتغر.  ،آقتايی  و  محستن  ،گل پرور  ؛سمیه   ،رهنماوی

 -مقايسه اثربخشی بستته آموزشتی تعامتل کارآمتد متادر
نوجوان و آمتوزش تنظتیم هیجتان بتر سترمايه عتاطفی 

سازی شده. رويش دختران دارای مشکلات رفتاری برون
 .92-83،  (1) 13  ،روان شناسی

 و  حستن  ی،نیرزاحستیم  ؛نتتيز  ی،ریام  ؛لیاسماع  ،پور  یسعد
آمتتوزش  ی(. اثربخشتت1400. )دیتتمج ی،ضتترغام حتتاجب

در کودکتان   یداریبر بهبتود توجته شتن  یداریشن  فیتکال
همراه با اختلال   یفعالشیمبتلا به اختلال نقص توجه/ ب

 . 90-77 ،(2)11 ی،ریادگي یها یخا . ناتوان یریادگي
  ؛ ژانتت   ی، هاشتم   ؛ د یتحم   ، زاده یتعل   ؛ نه ی ستک   ی، کوهبنتان   ی سلطان 

(.  1392ستاجده. )  ی، کوهبتان  ی ستلطان  و  غلامرضتا   ی، صرام 
بتر بهبتود    ی بتر حافظته کتار  ار يت انته ي آموزش را  ی اثربخش 

آمتوزان بتا  دانش   ات ی اضتي و عملکترد ر   يتی اجرا   ی کارکردها 
 . 20-1  ، ( 11) 3  يی، افراد استثنا   ی . روانشناس ات ی اض ي اختلال ر 
 ،حستترتانلو انلویتتچلب ؛ابوالفضتتل ،ديتتفر؛ رضتتا ،گانمحمتتدزاده 
 یاثربخشت  سه يمقا(.  1402)جواد.    ی،مصرآبادو    غلامرضا
 یآگتاهبر ذهن  یمبتن  یجانیه  -یاجتماع  یریادگيبرنامه  

 یمیمغتز بتر ختودتنظ  یافراجمجمته   کيبا و بدون تحر
اختتلال   یو عملکرد حل مساله در کودکان دارا  یجانیه

 ،ختاتم  یعلوم اعصا  شفا  ه . مجلیفعالشینقص توجه/ب
11 (2)  ،52-64. 
چتوبفروش  ،  اسر ي   و   رصالح ی رضاپور م   ؛ م ي مر   ، دولت آباد   ی محمد 
بتتر کتتاهش    ی تئتتاتر درمتتان   ی (. اثربخشتت1402آزاده. )   ، زاده 

  –  ی فعتتال ش ی کودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال ب   ی پرخاشتتگر 
 . 128-101،  ( 50) 13,  يی افراد استثنا   روانشناسی .  توجه نقص 
کودکتان   ی(. حافظه کار1402ماندانا. )  ،کنامینو    الهه   ،ه يناظر

 یاثربخشت سته ي: مقایفعالشیاختلال نقص توجه/ب  یدارا
بتر   یمبتنت  یدرمتانیبتا باز  یشتناخت  یاانه يرا  یهایباز

-79  ،(1)19  ی،شتناخت. مطالعتات روانیشناختیتوانبخش
92. 
 ی،صتالحو  دیتمج ،پتور میابراه ؛سايپری، تجل  ؛فرزانه   ی،ناظم

کودص بتر   یمیبرنامه خودتنظ  ی(. اثربخش1402. )ه يمهد
 يیکودکان با اختلال نارسا  یدوست  تیفیو ک  یخود ادراک

 ،(49)13  يی،افتراد استتثنا  ی. روانشناسیفعالتوجه / بیش
58-85 . 

نوروزی همايون، محمدرضا؛ الماسی، مجید؛ صدری دمیرچی؛ 
(. مقايستته 1401استتماعیل و حتتاتمی نتتژاد، محمتتد. )

اثربخشتتی درمتتان تحريتتک الکتريکتتی مستتتقیم فتترا 
ای مکرر بر ای و تحريک مغناطیسی فرا جمجمه جمجمه 

حافظه کاری، تکانشگری و رفتارهای آسیب بته ختود در 
افراد مبتلا بته شخصتیت مترزی. عصتب روان شناستی، 

8(31)،  - . 
 يیرضتا  ؛نادر  ،آباد  یرض  یدریح؛  محمدرضا  ،ونيهما  ینوروز
 ،مرادلتو یجعفتر ی وعلت ی،اتستلام خیشت ی؛عل  ف،يشر
بهبود نقتص   یالگو  یابيو اعتبار  ی(. طراح1403. )یمهد

. يیآمتتتوزان دوره ابتتتتدادر دانش یفعتتتالشیتوجتتته و ب
 .-،)( يی،افراد استثنا یروانشناس
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