
 

 ..................یشانیشکنج پ میمستق یکیالکتر کیاثر تحر                                                                                                                                   

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

1 

 
 

Effect of transcranial Direct Current Stimulation on Remediation of 

Inhibitory Control on right Inferio Frontal Gyrus in Attention Deficit and 

Hyperactivity Symptoms 

 
 

      Zahra Soltaninejad1, Vahid Nejati2*, Hamed Ekhtiari3 
 

1. Master of Child and Adolescent Clinical  Psychology, Shahid Beheshti  University, Tehran, Iran.   

2. Assisstant Professor,Department of Cognitive Neuroscience, Faculty of psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, 

Iran. (Corresponding Author)  nejati@sbu.ac.ir      

3. MD, Institute for cognitive sciences studies (ICSS), Tehran, Iran    

 
 

Article received on: 2014.5.8        Article accepted on: 2014.8.23 
 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: Inhibitory control which is defined as the ability to control the improper 

responses or behaviors is one of the main components of executive function. Its deficiency in 

people who have Attention deficit and hyperactive disorder has been shown. The purpose of this 

study was to improve inhibitory control through transcranial direct current stiFmulation (TDCS) 

in people with attention deficit and hyperactive disorder syndrome.    

Materials and Methods: In this study, 20 technical school students were selected through 

Wender Utah Rating Scale and CAARS questionnaires which measure attention deficit and 

hyperactive disorder syndrome in childhood and adulthood as well as SCL-25 questionnaire 

which measures general psychological health. All the subjects were tested by Stroop and Go-no-

Go tests which measure inhibitory control, under anodal stimulation, and sham conditions. 

Results: The findings show that anodal stimulation on right Inferio Frontal Gyrus increases the 

accuracy of inhibition in prepotent stimulus inhibition stage significantly. 

Conclusion: TDCS on right Inferio Frontal Gyrus of the people with attention deficit and 

hyperactive disorder syndrome can improve the inhibitory control in prepotent stimulus 

inhibition. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های اصلی کارکرد اجرایی است، دچار نقصص ای نامناسب و یکی از مؤلفههفعالی، کنترل مهاری که به معنای توانایی کنترل رفتارها یا پاسختوجه و بیشدر افراد مبتلا به نقص

 فعالی است.توجه و بیش( بر روی افراد دارای نشانگان نقصtDCS)است. هدف از مطالعه حاضر بهبود توانایی بازداری از طریق تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه 

 ها مواد و روش

فعصالی را در توجصه و بصیشهای وندریوتا و کانرز که نشصانگان اخصتلال نقصصاز طریق پرسشنامه هنرستان سیدالشهداء استان کرمان زانآمونفر از دانش 22در این پژوهش

تحریصک ها در موقعیت ها استفاده شد. آزمودنیبرای سنجش سلامت عمومی روانی آزمودنی SCL-25سنجند، انتخاب شدند. همچنین از پرسشنامه بزرگسالی و کودکی می
 های استروپ و برو/ نرو که برای سنجش کنترل مهاری هستند مورد ارزیابی قرار گرفتند. آند و شرایط شبه تحریک از طریق آزمون

 یافته ها
 دهد. ی افزایش میطور معنادارهای هدف پیشین بهدهد تحریک آند بر روی شکنج پیشانی تحتانی راست، دقت مهار را در مرحله اجرای مهار محرکنتایج نشان می

 یریگ جهیبحث و نت

توانصد کنتصرل مهصاری را در مهصار فعالی، میتوجه و بیشافراد دارای نشانگان نقص (rIFG)تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر روی شکنج پیشانی تحتانی راست 
 های هدف پیشین بهبود ببخشد.محرک

 ژه های كلیدیوا
 فعالیتوجه و بیش(، کنترل مهاری، نقصtDCSروی جمجمه )تحریک الکتریکی مستقیم از 
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  و اهداف مقدمه

تر از آن است که فعالی و رفتارهای تکانشی است که شدیدتر و شایعالگوی کاهش توجه پایدار و یا بیش  1فعالیتوجه و بیشاختلال نقص
-های بیترین اختلالات دوران کودکی است که با ویژگیاین اختلال یکی از شایع ود.معمولا در کودکان و نوجوانان با سطح رشد مشابه دیده ش

های آن باید حداقل در دو موقعیت فعالی نشانهتوجه و بیش.  برای تشخیص اختلال نقص[1] شودتوجه شناخته میفعالی و نقصتوجهی، بیش
 . [2]های خارج درسی متناسب با رشد کودک تداخل کند عالیت)خانه و مدرسه( دیده شود و در کارکرد اجتماعی، تحصیلی یا ف

ای ناشناخته است. شواهدی وجود دارد که نقص کارکردهای شناختی در به طور قابل ملاحظه فعالیتوجه و بیشاختلال نقصشناختی پایه زیست
ای هستۀ اصلی تحقیقات به طور فزاینده 1792.  از دهۀ [3]های رفتاری و شناختی در ارتباط است با نابهنجاری توجه و بیش فعالیاختلال نقص

 . [4]اند پیشنهاد داده 2های بیش از حد این افراد و نقص در عملکرد اجراییرا فعالیت فعالیتوجه و بیشاختلال نقصمشکل 

نقص کنترل  ایتهنمهار پاسخ که در  . نقصدهدو اعمال افراد نظم میبه افکار  وکند در کارکردهای اجرایی ایفا می یکنترل مهاری نقشی مهم
در ارتباط است. شایان  ؛فعالی همراه استتوجه و بیشآورد، در مشکلات رفتاری که با اختلالات رشدی مانند اختلال نقصمهاری را به وجود می
ید نادیده انگاشته شوند و یک محرک، های مزاحم باکه محرک3مهار در شرایط تزاحم های مهاری انواع متفاوت دارند:ذکر است که مکانیزم

-که وجوه خاصی از محرک، هدف است و سایر وجوه باید مهار گردند و دیگری مهار محرک 4محرک هدف قلمداد شود، مهار در شرایط تداخل

کند را مهار کند و در بخش دیگر باید همان محرک است که فرد در یک بخش تکلیف برای یک محرک پاداش دریافت می 5های هدف پیشین
[5].  

-، به طور عمده در بُعد حرکتیِ کنترل مهاری نقص دارند. این بُعد از کنترل مهاری از طریق آزمونفعالیتوجه و بیشاختلال نقصافراد مبتلا به 

در نشانه توقف، به  فعالیشتوجه و بینقص تر افراد مبتلا بهعملکرد ضعیف .مورد بررسی قرار گرفته است 9و نشانه توقف 6هایی مانند برو/ نرو
 فعالیتوجه و بیشاختلال نقصکند. از این رو بررسی ماهیت نقص بازداری در افراد دارای طور معناداری این افراد را از گروه نمونه مجزا می

 . [6]های عصبی و روانشناختی در زمینه کنترل مهاری مطرح کند های جدیدی را در همبستگیممکن است دیدگاه
اند که به هنگام فعالیت کنترل مهاری، شکنج تحتانی برداری عصبی نشان دادهمورد نواحی درگیر در کنترل مهاری نتایج مطالعات تصویر در

شود. مطالعات تصویربرداری تشدید مغناطیسی ساختاری، تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی و قطعه پیشانی راست فعال می
پیشانی(، زیربنای تخریب کنترل مهار است پیشهدی قوی مبنی بر اینکه نقص در ناحیه پیشانی راست )به خصوص در الکتروآنسفالوگرافی شوا

 . [9-7] اندفراهم آورده
که شامل شکنج فوقانی، شکنج میانی و مهمتر از  8دهد مناطق قشر پیش پیشانی طرفی راستمطالعات تصویربرداری عصبی و نورونی نشان می

کند و این مناطق از طریق اجرای های حرکتی افراد سالم ایفا مینقش مهم و کلیدی را در بازداری پاسخ ود؛شمی 7پیشانی تحتانیهمه شکنج 
در مقایسه با گروه کنترل در حین  فعالیتوجه و بیشاختلال نقصشوند. در مقابل، افراد مبتلا به هر دو آزمون برو/نرو و نشانه توقف فعال می

 . [6]دهند را نشان می راست یطرف یشانیپشیپ ن دو آزمون کاهش فعالیت در مناطق قشراجرای ای
یک تکنیک درمانی عصبی است که جریان مستقیم و ضعیفی را به مناطق قشری وارد و فعالیت   12تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه

در یک دهه گذشته به طور گسترده مورد آزمایش و بررسی  یکی مستقیم مغز. تحریک الکتر[12]کند خودانگیخته عصبی را تسهیل یا بازداری می
پذیری قشر مغز از طریق تغییر پتانسیل استراحت قرار گرفته است و به عنوان یک روش جایگزین غیرتهاجمی، ارزان و ایمن برای تغییر تحریک

های متفاوت معمولا یک آند و یک اتصال دو الکترود با قطب کند. این جریان ضعیف و مستقیم از طریقهای عصبی قشر مغز عمل میسلول
پذیری مغز و شود. تحریک کاتد باعث کاهش تحریکهای زیرین میکاتد در نقاط مختلف بر روی سطح جمجمه منجر به تحریک نورون

 . [11]شود پذیری مغز میتحریک آند منجر به افزایش تحریک

                                                 
1. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 
2. Executive Function 
3. Flanker Inhibition  
4. Interference Inhibitory Control 
5. Prepotent Inhibition  
6. Go/noGo 
7. Stop Signal 
8. Right Lateral Prefrontal Cortex 
9. Inferio Frontal Gyrus 
10. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
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 22و طول مدت تحریک حدود  آمپرین اثربخشی تحریک بسیار مهم است. شدت تحریک تا دو میلیها در تعیموقعیت الکترود  tDCSدر 
دقیقه هیچ خطری ندارد و کاملا ایمن است. در حین تحریک اثرات جانبی کم و خفیف شامل خارش در زیر الکترود و سردرد خفیف، هم در 

های سالم و شود. این اثرات در مناطق مغزی مختلف در آزمودنیدیده می طول تحریک و هم در زمانی که دستگاه خاموش است )تحریک نما(
 . [12]شود در بیماران با اختلالات نورولوژیکی مختلف دیده می

دهند. برای مثال تحریک اثرات بازداری و تسهیل را نشان می اند؛های شناختی بررسی کردهرا بر روی عملکرد tDCSمطالعاتی که اثربخشی 
کاری در بیماران با اختلال دقت عملکرد در آزمون ترتیب حروف در افراد سالم، آزمون ان بک حافظه 11ر خلفی خارجی پیش پیشانیآندی قش

 . [12]بخشد را بعد از پنج جلسه تحریک بهبود می پارکینسون و آزمون فراخنای اعداد در بیماران با افسردگی اساسی
 ؛مهار ساختارهای مغزی است ،یکی مستقیمرهای متصور برای تحریک الکتوجه به اینکه یکی از نقشبا تبا در نظرگرفتن موارد ذکر شده و 

مهار رفتار نقش دارد، توانایی مهاری در  کهشکنج پیشانی تحتانی راست توان با تحریک الکتریکی سوال مطالعه حاضر این است که آیا می
برو/ های نوروسایکولوژیک مهار و تکانشگری اعم از آزمون بخشید. ارزیابی با استفاده از آزمونرا بهبود  فعالیتوجه و بیشکودکان مبتلا به نقص

 .صورت گرفته است 12ستروپنرو و ا

  ها روشمواد و 
ی انصد. معیارهصادهتشکیل دا 72-71آموزان هنرستان سیدالشهداء استان کرمان در نیمسال دوم تحصیلی ی این پژوهش را کلیه دانشآمارجامعه 

دارا بودن سلامت عمومی روانی از ، 14و کانرز 13فعالی از طریق دو پرسشنامه وندریوتابیش -دارا بودن نشانگان نقص توجهشامل  ورود به مطالعه
وجصود سصابقه صصرع،  غالب بودن دست راست بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شصاملو   SCL-90فرم کوتاه  SCL-25طریق پرسشنامه 

 بود. ADHDبه سر و سابقه اختلالات روانپزشکی غیر از تشنج، ضربه 

 243بر روی   SCL-25ای که پرسشنامه کانرز و پرسشنامه وندریوتا و همچنین پرسشنامهگونهسترس انجام شد، بهدگیری به صورت در نمونه
مطالعه حاضر به دلیل اینکه آزمودنی ها فاقد تشخیص ساله هنرستان پسرانه سیدالشهداء استان کرمان اجرا شد. در  18تا  15آموزان نفر از دانش
ADHD  هصایی کصه نشصانگان از سوی روانپزشک بودند،  برای مطمئن شدن از صصحت انتخصاب آزمصودنیADHD د از دو آزمصون را دارنص

فعلصی. در نهایصت افصرادی آزمون وندریوتا برای بررسی علائم در دوران کودکی و آزمون کانرز برای تشصخیص نشصانگان  تشخیصی استفاده شد:

های بصالایی برخصوردار بودنصد و بصه عبصارتی از نمره SCL-25افرادی که در پرسشنامه . انتخاب شدند که در هر دو آزمون نمره بالایی داشتند

هم نشصانگان نقصص  نفر وارد مطالعه شدند که 24هایی از عدم سلامت عمومی روانی را نشان دادند نیز از مطالعه حذف شدند. در مجموع نشانه
ها توضصیح داده شصد، توجه و بیش فعالی را نشان می دادند و هم از سلامت عمومی روانی برخوردار بودند. پس از آنکه روند پژوهش به آزمودنی

ایقه صرع و سه نفصر امضاء شد. در میان افراد نمونه، یک نفر به دلیل داشتن س آنهانامه توسط مدیر مدرسه به عنوان نماینده قانونی فرم رضایت
 از مطالعه حذف شدند.  و از ادامه همکاری امتناع کردند؛ به دلیل اینکه تنها یک جلسه حضور داشتند

 ابزار پژوهش
باشصد بصا در نظصر گصرفتن سوال مصی 61توجه و بیش فعالی در دوران کودکی است که شامل پرسشنامه وندریوتا: مربوط به سنجش علائم نقص

وندریوتا  ی، نمره آزمونآمار از لحاظ توان گفتمی نرمال داشته باشند؛ توزیع نقص توجه و بیش فعالی اینکه صفات موجود دربا فرض  T نمرات

( و نمصره t >62<92حالت حد وسط و یا مشکوک است ) معصادل  56کمتر از  و 42نمره بیشتر از  ( و t < 62طبیعی است ) معادل  42کمتر از 

 . [13] در زمان کودکی فرد می باشد بیش فعالی -نقص توجه ( بیانگر وجود t >92)معادل  56بیشتر از 
آیصتم صصفر تصا سصه  26( شامل CAARS-S:S)توجهی بزرگسالان کانرز فعالی/ کمبیش اختلال کوتاه تشخیصی پرسشنامه کانرز: پرسشنامه

 -Dی بودن، آنهاثباتی هیجانی/ تکبی -Cفعالی، ری/ بیشقرابی -Bتوجهی/ مشکل حافظه، کم -Aامتیازی است که شامل پنج زیر مقیاس؛ 
 . [14]باشد توجهی میکم -فعالیشاخص بیش -Eمشکلات با تصور کلی از خود، 

                                                 
11. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
12. Stroop 
13. Wender Utah Rating Scale (WURS) 
14. CAARS 
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برای سنجش آسیب روانی عمصومی اسصت.  SCL-90-R: این پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس SCL-25پرسشنامه سلامت عمومی روانی 
یعنصی  6شود، بصه جصز عامصل هایی در آن دیده میعامل مقیاس اصلی ماده 7ای حاصل آمد که از هر ماده 25عامل با انجام تحلیل عاملی، یک 

 ای از آن روی این عامل قرار نگرفته است.خصومت که هیچ ماده
ز اثرات احتمالی که تا به مورد ا 9: این پرسشنامه از مقاله فرگنی و همکاران اقتباس شده است و شامل tDCSپرسشنامه سنجش اثرات جانبی 

 . [15]باشد می ؛گزارش شده است tDCSحال برای 
خصوان بصا تصر پاسصخ هصمآزمون برو/ نرو: در این آزمون فرد در یک موقعیت )مرحله برو، اجرا و یا حرکت( با ارائه یک محرک باید هر چه سصریع

شود و فرد با ظهور محرک دیگری ارائه می ،کت( پس از ارائه محرک نخستمحرک را ارائه دهد. در موقعیت دیگر )مرحله نرو، مهار یا توقف حر
گیرند. توانایی فصرد در مهصار محرک دوم باید از پاسخ دادن خودداری نماید. دو نوع موقعیت برو و نرو به صورت تصادفی در یک تکلیف قرار می

های توقف شامل محرک آنهااز  %25شد که محرک ارائه می 52وهش پاسخ خود در موقعیت دوم، شاخصی از کنترل مهاری در اوست. در این پژ
 شود.های هدف پیشین استفاده میبود. از این آزمون برای سنجش مهار محرک

ای که در این مطالعه استفاده شد، متشکل از سه مرحله است و دهد. نسخهآزمون استروپ: آزمونی است که تداخل در زمان واکنش را نشان می
شود و فرد باید کلید مربوط به هر رنصگ را محرک وجود دارد. در مرحله اول اسامی چهار رنگ اصلی با جوهر مشکی ظاهر می 25مرحله  در هر
همرنگ با معنی آن است برای مثال زرد با رنگ زرد نوشته شصده اسصت کصه در اصصطلاح بصه مرحلصه  دهد. در مرحله دوم اسامی هر کلمهفشار 

اش است مثلا زرد با رنگ آبی نوشته شصده اسصت کصه بصه آن مرحلصه روف است. در مرحله آخر کلمه ناهمرنگ با معنیهای همخوان معمحرک
 شود.های ناهمخوان گفته میمحرک

تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی یصک فنصاوری : (tDCSدستگاه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجه )
های مغزی منتشر شده اسصت. در ایصن مطالعصه از ای از بیماریهایی از کاربرد آن در طیف گستردهت که به تازگی بازتعریف و گزارشقدیمی اس

برای تحریک مغزی استفاده شده است. منبع جریان ایصن دسصتگاه  Activa Tekساخت شرکت  activadose inotophoresisدستگاه 
 باشد.می DCولت به صورت  82آمپر و حداکثر ولتاژ میلی 4جریان ولت است، حداکثر شدت  7یک باتری 

 روش اجرای آزمون
مطالعه حاضر از نوع دوسرکور بوده است، بدین معنی که نه آزمودنی از نوع تحریک )تحریک یا شبه تحریک( اطلاعی داشصت و نصه آزمایشصگر. 

گرفصت. موقعیصت تحریصک آنصد و موقعیصت شصبه تحریصک ارزیابی قرار مصیای بود که هر فرد طی دو مرحله مورد روش اجرای پژوهش به گونه
درصد آغشته  7شود به سدیم کلرید ای بود که پد اسفنجی که در واقع پوشش الکترودها محسوب میگونه)تحریک نما(. روش اعمال تحریک به

بر روی شکنج پیشانی تحتانی راست و الکتصرود کاتصد بصالای  گرفت. الکترودها بدین ترتیب که الکترود آندشد و الکترودها درون آن قرار میمی
ای تنظیم شده بود که شدند. لپ تاپ جلوی آزمودنی و با فاصلهبه وسیله کش بر روی سر محکم می و گرفتچشم چپ بر روی پیشانی قرار می

دقیقه  8ای که پس از گذشت شد به گونهانجام می tDCSها پاسخ دهد. آزمون به صورت آنلاین یا همزمان با اعمال بتواند به راحتی به آزمون
 6شد. اجرای هصر ایصن دو آزمصون در مجمصوع ها که به ترتیب برو/ نرو و استروپ بودند، شروع میاز اعمال تحریک، زمان پاسخگویی به آزمون

حریک و در هر دو موقعیت شرایط آزمایش کشید. در این پژوهش دو موقعیت وجود داشت؛ موقعیت تحریک آند و موقعیت شبه تدقیقه طول می
 ها یکسان بود.و ترتیب اجرای آزمون

شد. شایان ذکر است که جهت کنترل انجام  15مرحله اول و دوم آزمایش با فاصله زمانی یک هفته از یکدیگر به منظور اجتناب از تأثیرات انتقال
یصک ه، ترتیب قرار گرفتن افراد در هر یک از مراحل آند، و شبه تحریصک )تحرها و برای ایجاد یک روش آزمایشی کنترل شداثر یادگیری آزمون

کرد، نفصر دوم در جلسصه اول شصبه تحریصک تحریک آندی دریافت مینما( به صورت تصادفی انجام شد. بدین ترتیب اگر نفر اول در جلسه اول 
هصا بصود. براسصاس مطالعصات دقیقه همراه با اجرای آزمصون 15به مدت آمپر میلی 5/1کرد. جریان الکتریکی از نوع مستقیم،  با شدت دریافت می

 کنندگان ندارد. پیشین آشکار گردیده که شدت جریان و مدت زمان تحریک ذکر شده اثر سوء بر سلامتی شرکت

 یافته ها
هصا در دو پایصه دوم و سصوم د آزمصودنیشود تعصداآورده شده است. همانطور که ملاحظه می 1ها بر اساس پایه تحصیلی در جدول توزیع آزمودنی

های بصه دسصت سال بود. برای بررسی داده 19و  16، 15کنندگان وارد پژوهش شدند. سن شرکت =n 6است و از پایه اول نیز  =9n دبیرستان 

                                                 
15. Carryover Effects 
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های مربوط به آزمصون برو/نصرو و داده 2در دو موقعیت موجود استفاده شد. در جدول  آنهامستقل برای مقایسه  tاز پژوهش حاضر، از آزمون  آمده
 اند. های مربوط به آزمون استروپ در دو موقعیت تحریک آند و شرایط شبه تحریک با هم مقایسه شدهداده 3در جدول 
 

 ها برحسب پایه تحصیلیفراوانی آزمودنی :8جدول 

 درصد   n پایه تحصیلی

 32/2 6 پایه اول

 35/2 9 پایه دوم

 35/2 9 پایه سوم

 122 22 کل

 
 ه موقعیت تحریک و موقعیت شبه تحریک در دقت اجرا، زمان واکنش و دقت مهار در آزمون برو/نرونتایج مربوط به مقایس :2جدول 

 معناداری درجه آزادی t خطای استاندارد میانگین و انحراف معیار  موقعیت

 * 21/2 22 97/2 35/2 78/2( ±62/1) دقت اجرا

   93/2 22 34/2 24/2   21/2( ±21/2)  زمان واکنش اجرا

   62/2 22 -52/2 83/2 -41/2( ±83/3)   دقت مهار

 >25/2Pبودن تفاوت در سطح    وجود معنادار *

 

های هدف پیشین در مقایسه بین موقعیت تحریک آند با موقعیت شود، در در دقت اجرای آزمون مهار محرکدیده می 2همانطور که در جدول 
شود. بدین معنا که تحریک آند بر روی پیشانی تحتانی راست توانسته است در آزمون برو/نرو به مشاهده می 21/2اوت معنادار شبه تحریک، تف

شود در زمان واکنش مرحله طور معناداری در مقایسه با شرایط شبه تحریک دقت افراد را در مرحله اجرا افزایش دهد. همانطور که ملاحظه می
 است. آمدهری بین دو موقعیت موجود به دست نیاجرا تفاوت معنادا

 

 استروپ آزمون در مهار دقت و واکنش زمان در تحریک شبه موقعیت و تحریک موقعیت مقایسه به مربوط نتایج :1جدول 

 معناداری درجه آزادی t خطای استاندارد میانگین و انحراف معیار موقعیت

 11/2 22 63/1 73/2 52/1( ±28/4) دقت مهار در مرحله اول

 52/2 22 -69/2 84/2 -59/2( ±85/3) دقت مهار در مرحله دوم

 18/2 22 -38/1 64/1 -28/2( ±54/9) دقت مهار در مرحله سوم

 62/2 22 47/2 23/2 21/2( ±14/2) زمان واکنش در مرحله اول

 51/2 22 66/2 24/2 22/2( ±18/2) زمان واکنش در مرحله دوم

 83/2 22 22/2 25/2 21/2( ±23/2) سومزمان واکنش در مرحله 
 

شود، هیچگونه تفاوت معناداری در دو موقعیت تحریک آند و شرایط شبه تحریک در دقت و زمان واکنش سه دیده می 3همانگونه که در جدول 
 شود. مرحله موجود در آزمون استروپ دیده نمی

 و نتیجه گیریبحث 
 م شد. نتایج این مطالعه نشان دادفعالی انجاتوجه و بیشهبود بازداری در افراد دارای نشانگان نقصبر ب tDCSاین مطالعه با هدف بررسی اثر 

تحریک آند بر روی ناحیه شکنج پیشانی تحتانی راست، دقت اجرا را در آزمون برو/نرو نسبت به شرایط شبه تحریک به طور معناداری افزایش 
انجام  دادند. در این  16و آموزش شناختی tDCSای که بر روی تعدیل مهار بازداری از طریق مطالعهداده است. نتایج این مطالعه همسو است با 

( روز پیاپی همراه با آموزش تکلیف بازداری رفتاری ) تکلیف نشانه توقف 4بر روی شکنج پیشانی تحتانی راست به مدت  tDCSمطالعه تأثیر 
نفر فقط آموزش دریافت کردند بدون هیچ تحریکی. افرادی که تحریک را  12دقیقه( و  15آمپر، میلی5/1نفر تحریک آندی ) 12اعمال شد. 

                                                 
16. Cognitive Training  
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به همراه آموزش شناختی، ابزاری مؤثر برای  tDCSعملکرد بهتری را از خود نشان دادند. نتایج نشان داد  ؛همراه با آموزش دریافت کرده بودند
نفر از بزرگسالانی که در  11در این مطالعه  .و همکاران است  Gubilloبا نتایج مطالعه . همچنین همسو [16]بهبود توانایی در مهار پاسخ است 

نفر که 14بود و  پا برجا آنهاتوجهی و رفتارهای تکانشی در کودکی تشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی گرفته بودند و همچنان علائم بی
مورد بررسی قرارگرفتند. هدف از این مطالعه، مقایسه بررسی تفاوت  ؛ر داشتنددند و در گروه کنترل قراسازی شده بواز نظر سن همسان

دهد و از طریق تکالیف مربوط به تغییر شناخت و توقف بود. تحلیل رگرسیون نشان می fMRIعملکردهای مغزی در ناحیه فورنتال از طریق 
رتکس تحتانی وفعالیت کمتری را در مقایسه با گروه کنترل در ک ؛فعالی گرفتندتوجه و بیشلال نقصبزرگسالانی که در کودکی تشخیص اخت

ی چپ در تکلیف مربوط به انتقال نشان دادند. آنهاو نیز در لوب آهی می و تالاموس در طول هر دو تکلیفدوطرفه پیش پیشانی، هسته د
ی پیشانی کاهش آنهات، پیشانی مخططی و آهیهای تحتانی پیشانی راسهای عصبی شکنجهمچنین بیماران در آزمون نشانه توقف، در شبکه

های اند و نشانهفعالی گرفتهتوجه و بیشدهد کسانی که در کودکی تشخیص اختلال نقصهای این پژوهش نشان میفعالیت را نشان دادند. یافته
 .[19]دهند یف کنترل مهاری نشان مییابد الگوی قابل توجهی از بدکارکردی آهیانه و پیشانی مخططی در طول تکالتداوم می آنهارفتاری 

توجه و به طور خاص با کنترل مهاری در ارتباط است و در افرادی که اختلال نقص 19همانطور که در مقدمه اشاره شد، ناحیه حرکتی تکمیلی
ا بر روی این منطقه از مغز و همکارانش در پژوهشی، تحریک الکتریکی مستقیم ر Hsuفعالی دارند این ناحیه دچار نقص است. از این رو بیش

ری را کارآمدی کنترل مها tDCSالکترود آندی  دهدی بررسی کنند. نتایج نشان میبه کار بردند تا نقش این ناحیه را بر بروز کنترل مهار
 . [18]دهد گرایش به سمت مختل شدن کنترل مهاری را نشان می tDCSالکترود کاتدی  دهد و برخلاف آنافزایش می

توجه و شود که افراد مبتلا به اختلال نقصنیز ملاحظه می 17و تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی 18العات پتانسیل وابسته به رویداددر مط
 fMRIی که در آنهاهای مثبت و منفی مقدماتی و همچنین کاهش فعالیت در شبکه اجرایی پیشانی آهیفعالی، کاهش فعالیت در دامنهبیش

شد تحریک آند باعث بینی میطور که پیشدهند. همانرا حین اجرای آزمون برو/ نرو و یا علامت توقف نشان میمشخص شده است 
 های هدف پیشین از طریق آزمون برو/ نرو شد. برانگیختگی ناحیه مورد نظر و افزایش دقت مرحله اجرا )برو( در مهار محرک

ه، هیچگونه تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمان مالکتریکی از روی جمجدهند در اثر تحریک همانطور که مطالعات نشان می
در خصوص زمان واکنش در مطالعه  آمدههمسو با نتایج به دست  این یافته. [17-21]آید واکنش آزمون برو/ نرو و آزمون استروپ به وجود نمی

 حاضر است.
 آمدهآزمون استروپ، تفاوت معناداری بین موقعیت تحریک آند و شرایط شبه تحریک به دست نیهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در 

 دهند. فعالی در آزمون استروپ را نشان میتوجه و بیشتر افراد دارای اختلال و یا نشانگان نقصاست. مطالعاتی وجود دارند که عملکرد ضعیف

Yasumuraفعالی توجه و بیشرفتاری و همودینامیک استروپ درکودکان مبتلا به اختلال نقصبیای به ارزیابی عصو همکاران در مطالعه
فعالی تداخل بیشتری را در مهار رنگ نسبت به کودکان دارای رشد عادی نشان دادند توجه و بیشکودکان دارای نقص پرداختند و نتایج نشان داد

توجه و استروپ و استروپ معکوس استفاده کردند تا رابطه آن را با نشانگان نقص و همکاران در مطالعه خود از آزمون Ikeda. همچنین [22]
ت. در مطالعه حاضر فعالی استوجه و بیشدهنده همبستگی قوی بین تداخل استروپ با نشانگان نقصنشان آمدهدست نتایج به فعالی دریابند.بیش

را شاید بتوان  آمدهحریک عملکرد بهتری را از خود نشان دهند. دلیل نتیجه به دست افراد در موقعیت آند نسبت به شرایط شبه ت رفتانتظار می
 . [23]حجم نمونه، نوع آزمون و منطقه مورد نظر تلقی کرد 

هایی که برای سنجش کنترل مهاری وجود دارند متفاوت هستند. برای مثال آزمون برو/نرو بیشتر جنس آزمون که از یک سو شایان ذکر است 
ی دیگر، در پژوهش حاضر دهد. از سورا مورد سنجش قرار میدر حالی که آزمون استروپ مهار انتخابی  ،سنجدحرکتی کنترل مهاری را می جنبه

 این در حالیست که مناطق دیگری هم در کنترل مهاری نقش دارند. ؛راست مورد بررسی قرار گرفته است ناحیه شکنج پیشانی تحتانی

آید تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه، فعالیت مغز را از طریق برانگیختگی و یا بازداری قشر میات انجام شده برهمانگونه که از تحقیق
طوری که موجب  دهد. همانطور که در تحقیقات اشاره شد بسته به اینکه کدام مناطق از مغز فعالیتشان کم یا زیاد شده بهمغز تغییر می

برای تعدیل فعالیت آن مناطق استفاده کرد. برای مثال مناطق مختلف قشری و زیر قشری  tDCSتوان از ست میبدکارکردی آن نواحی شده ا

                                                 
17. Presupplementary Motor 
18. Event-related potential (ERP) 
19. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)  
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ای در کنترل مهاری ایفا جانبی نقش عمده -پیشانی خلفیپیشانی از جمله ناحیه پیشین حرکتی تکمیلی، شکنج پیشانی تحتانی و قشر پیشپیش
 کنند.می

حاضر، حجم کم نمونه است. با توجه به اینکه در کارهای آزمایشی کنترل متغیرها اهمبت زیادی دارد حداقل  های پژوهشاز جمله محدودیت
 ها در نظر گرفته شده است.تعداد آزمودنی
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