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Abstract 

 

Introduction: Studies have shown that the anodal tDCS is able to increase the effectiveness of 

cognitive rehabilitation. On the other hand, results of recent studies have shown that 

unihemispheric concurrent dual-site a-tDCS could increase the corticospinal excitability. 

Aim: The present study compares the effectiveness of unihemispheric concurrent dual-site a-

tDCS and conventional tDCS, during cognitive exercises in improving the response inhibition of 

normal individuals.  

Method: 21 subjects were randomly assigned into two experimental groups as well as a control 

group. First group received Anodal tDCS over the left DLPFC and M1, the second group 

received Anodal tDCS over the left DLPFC and Control group received sham a-tDCS. 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) at 0.3 mAh was applied directly for 30 minutes in 

4 sessions. All subjects, after interventions in each session, performed the stop signal task.  In 

Fifth session, In order to follow up the effectiveness of interventions, 24 hours after the 

interventions, subjects were re-evaluated. 

Results: The results of repeated measurements analysis revealed that compared with 

conventional tDCS and control group, unihemispheric concurrent dual-site a-tDCS group had 

larger improvement in improving the response inhibition of normal individuals (P.05). 

Conclusion: The results show that unihemispheric concurrent dual-site a-tDCS could enhance 

the effectiveness of cognitive exercises by increasing cortical excitability 
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 شناخت مجله روانشناسی و روان پزشکی

 9318، 3، شماره مششسال 

 9-91: صفحات

 

به  (TDCS) الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ای تحریکهای مختلف  مقایسه ی  اثربخشی  پروتکل

 در ارتقای بازداری پاسخ افراد عادیهمراه تمرینات شناختی 
 

 3منصور بیرامی، 2سمیرا غضنفریان، 1میلاد امینی ماسوله

 :ایمیل(. مولف مسئول) تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز ، ایرانکارشناسی ارشد علوم شناختی ، گروه رواننشناسی، دانشکده علوم .9

milad.amini.ma@gmail.com 

 .، گروه رواننشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه تبریز، تبریز ، ایران کاندیدای روانشناسی. 2

 .، گروه رواننشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ، دانشگاه تبریز، تبریز ، ایرانتمام  روانشناسی استاد. 3

 
 23/33/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    33/99/9311 :مقالهتاریخ دریافت 

 

 چکیده
 

 می شناختی توانبخشی اثربخشی افزایش سبب آنودال ای جمجمه فرا مستقیم یکی الکتر تحریک اعمال دادند نشان ها پژوهش: مقدمه

 تحریک تواند می ای نیمکره یک همزمان موضعی دو صورت به تحریک اعمال داد نشان اخیر های پژوهش نتایج دیگر طرف از. گردد

 . دهد افزایش را نخاعی -قشری پذیری

 تحریک و ای نیمکره یک همزمان موضعی دو ای جمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک اثربخشی ی مقایسه به حاضر پژوهش: هدف

 . پرداخته عادی افراد پاسخ بازداری بهبود بر شناختی تمرینات همراه مرسوم روش به

 ای جمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک اعمال گروه شامل کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به آزمودنی 29: روش

 کنترلِ گروه و چپ پیشانی پیش جانبی خلفی قشر ی ناحیه تحریک گروه و پیشانی پیش جانبی خلفی قشر و اولیه حرکتی قشر نواحیِ

 و اعمال جلسه 1 در دقیقه 33 مدت به آمپری، میلی 3ِ/3 ممستقی تحریکِ. گرفتند قرار تصنعی ایِ جمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک

 . شد انجام مجدد ارزیابی تحریک، از پس ساعت 21 پنجم ی جلسه. شد اجرا سیگنال استاپ تکلیف ، تحریک اعمال از پس

 دو آنودال ای جمجمهفرا  الکتریکی میمستق جریان کیتحر اعمال داد، نشان مکرر های گیری اندازه با واریانس تحلیل :ها یافته

 کنترل گروه و مرسوم تحریکی روش با مقایسه در معناداری تفاوت شناختی، تمرینات اجرای همراه به ای نیمکره یک همزمان موضعی

 (.  P=30/3) دارد پاسخ بازداری تکلیف اجرای در

 پذیری تحریک افزایش طریق از ای نیمکره یک همزمان موضعی دو آنودال ای جمجمه فرا مستقیم الکتریکی تحریک :گیری نتیجه

 .داد افزایش را شناختی تمرینات اثربخشی قشری،

 پاسخ بازداری شناختی، تمرینات ، ای جمجمهفرا  الکتریکی میمستق جریان کیتحر :ها کلیدواژه
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 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

را در  هایی تواناییکارکردهای شناختی مجموعه 

که ارتباط مستقیمی با فهم و ادراک وقایع  گیرد برمی

 پذیری انطباقو  گیری تصمیمزندگی روزمره و قابلیت 

گورلیک و )مناسب در شرایط گوناگون محیطی دارد 

از جمله انواع مختلف کارکردهای شناختی (. 2338، 9بولر

کارکردهای اجرایی را ذکر نمود که اشاره به  توان می

مجموعه عملکردهایی دارد که مرتبط با فعالیت قشر پیش 

که توانایی پایش و تعدیل رفتار در حال  باشند می 2پیشانی

شناختی، هیجانی و اجتماعی  های موقعیتوقوع را در 

این (. 2331، 3لزاک و دویچ. )سازد میگوناگون فراهم 

طیف وسیعی از کارکردهای عالی  تواند میمفهوم 

، 0، سیالیت1برنامه ریزی شناختی و فراشناختی همچون

، بازداری 8فعال ی حافظه، 1دهی سازمان  کنترل توجهی

را  93شناختی پذیری انعطاف، آغازگری تکلیف و 1پاسخ

 (.2332، 99اندرسون) بربگیرددر 

 از این میان، بازداری پاسخ اشاره به توانایی اداره و جهت

بخشیدن به توجه، در محیطی همراه با محرک حسی با 

چشم پوشی از اطلاعات نامرتبط و حفظ توجه بر محرک 

گوته، پونتی فکس، هیلمن و مک ) داردیا آیتم مربوطه، 

راکیک، تیری، گلووینسکی، -گلدمن(. 92،2393آلوی

 ، بازداری را به عنوان(9111) کریستنراکیک و  -گلدمن

                                                           
1  - Gorelick & Bowler 
2  - prefrontal cortex 
3  - Lezak & Deutsch 
4- planning 
5  - fluency 
6 - Attentional control 
7- planning 
8  - working memory 
9  - responses 
10  - cognitive flexibility 
11  - Anderson 
12  -  Gothe, Pontifex, Hillman, McAuley 

و خودداری از یک قصد و تمایل  93توانایی رد نمودن »

 .اند نمودهتعریف  «خودکارانه

مطالعات پیرامون بازداری پاسخ در بین پژوهشگران به 

 های پژوهشطور روزافزونی افزایش داشته است و 

که این کارکرد، با  اند دادهگذشته نشان  ی دههبسیاری در 

میانی کورتکس پری  -فعالیت در نواحی پشتی افزایش

کورتکس  ،90، کورتکس پری فرونتال جانبی91فرونتال

دو طرفه و شیار  پرکانئوسو  91، اینسولار 9پاریتال

، مرتبط 91و شیار گیجگاهی میانی راست 98آنگولار چپ

 (.2393گلدشتاین و ناگلیری، ) استبوده 

تحریک  غیرتهاجمی های تکنیکاخیر،  های سالدر 

 توانند میمغزی مختلفی مورد استفاده قرار گرفته است که 

و فعالیت کورتکسی و  پذیری تحریکمنجر به تعدیل در 

در نتیجه، ایجاد تغییرات در کارکردهای شناختی و 

، 29و نیچه ؛ کوو، پائولوس2391، 23فوئل) گردند رفتاری

(. 2331، پائولوس، نیچه و همکاران، 22؛ زیمان2391

 (tDCS ای جمجمهفرا  الکتریکی میمستق جریان کیتحر

 03از حدود . از جمله ی چنین تکنیک هایی است 23)

سال پیش نشان داده شده است که به کارگیری جریان 

ضعیف بر روی  نسبتاًو  ای آستانههای مستقیم زیر 

منجر به ایجاد تغییراتی قطبی  تواند میکورتکس حیوانات 

و همچنین تحریک پذیری آن  در فعالیت کورتکسی

چندین ساعت پس از مداخله به طول  تواند میگردد که 

؛ بیندمن، 2333، 21نیچه، لیبتانز، آنتال و همکاران) بیانجامد

                                                           
13 - reject 
14 - dorsomedial prefrontal cortex 
15 - lateral prefrontal cortex 
16 - parietal cortex 
17 - insular cortex 
18 - left angular gyrus 
19 - right middle temporal gyrus 
20  - Flöel 
21  - Kuo, Paulus & Nitsche 
22  - Ziemann 
23  - Transcranial direct current stimulation 
24  -  Liebetanz, Antal & et al 
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     1      و همکاران میلاد امینی ماسوله

 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 های نمونهمطالعات مربوط به (. 1 91، 9لیپولد و ردفیرن

نیچه و ) استقرار داده  تائیدانسانی نیز نتایج فوق را مورد 

درک چگونگی کارکرد  کلید (.2339و2332پائولوس، 

حریک مغزی، فهم ساختار مدارگونه ی ت های تکنولوژی

مغز است که در کارکردهای بهنجار و نابهنجار مغز نقش 

 ی وسیله بهتحریک عصبی  ی نتیجهدر . کند میاساسی ایفا 

 دهد میتحریک مغزی، آبشاری از وقایع مولکولی روی 

در  خصوص بهکه منجر به تغییرات عصبی درازمدتی 

تا چند ساعت، روز  ندتوان میکه  گردد میسطح سیناپسی 

نسبت به طول تحریک وارد شده،  تری طولانیو یا مدت 

 (.2390، 2رتی و چانگ) آورنددوام 

با استفاده از تحریک  طی پژوهشی، (2392) هانجئون و 

قشر  ی ناحیهرا بر روی  ای جمجمه فراالکتریکی مستقیم 

 بهنتایج . چپ را تحریک نمودند یشانیپ شیپ جانبی خلفی

بازداری پاسخ آمده حاکی از بهبود معنادار عملکرد  دست

در  ناحیهکه این  رسد میبه نظر . در تکلیف استروپ بود

ایفا  ای عمدهکارکردهای مربوط به بازداری پاسخ نقش 

 .نماید

 زمان هماعمال  تأثیرنیز، ( 2393)پارک و همکاران 

تحریک الکتریکی تمرینات کامپیوتری شناختی و اعمال 

 آمپر میلی 2آنودال با شدت جریان  ای جمجمهفرا  مستقیم

 جانبی خلفیقشر  ی ناحیهدقیقه بر روی  23و به مدت 

را در مقایسه با گروه کنترل با اعمال تحریک  یشانیپ شیپ

و عملکرد  3شنیداری ی پیوستهساختگی، بر عملکرد 

مغزی مورد بررسی  ی سکتهبیماران دچار  1پیوسته دیداری

 ی جلسه 91 ها آننتایج پژوهش . بررسی قرار دادند

مرتبه در هفته نشان داد که اعمال  0به صورت  بخشی توان

                                                           
1  - Bindman, Lippold & Redfearn 

7- Reti & Chang 
3  - auditory continuous performance 
4 -visual continuous performance  

معناداری در بهبود عملکرد  تأثیر تواند میچنین پروتکلی 

 .بیماران در مقایسه با گروه کنترل داشته باشد

، هنگامی اند دادهاخیر نشان  های پژوهشاز طرف دیگر، 

همراه با  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا که 

 بخشی توان های پروتکلتمرینی استاندارد و یا  های روش

به میزان قابل توجهی در  ها آن؛ اثربخشی رود میبه کار 

انجام  های پژوهش .یابد میتوانایی بازداری پاسخ افرایش 

 نزما هم کارگیری بهبهنجار با  های جمعیتشده در 

 بخشی توانو  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

شناختی در یک جلسه، حاکی از این بوده است که 

عملکرد افراد در  تواند میاستفاده از چنین پروتکلی 

کاری، یادگیری  ی حافظهکارکردهای شناختی همچون 

فوئل، ساتورپ، کول و ) دهدرا به مدت کوتاهی افزایش 

؛ زال، سندمن، 2392و والش،  ؛ جوادی2392، 0همکاران

؛ اون، پارک، یوو و 2399،  ثورن، جنک و هرمان

، 8؛ فرگنی، بوجیو، نیچه و همکاران2338، 1همکاران

2330.)  

، به بررسی (2392) در همین زمینه، دیتیه و همکاران

تحریک الکتریکی مستقیم فرا زمان  اثربخشی اعمال هم

ر تکالیف بخشی شناختی مبتنی ب و توان ای جمجمه

کامپیوتری بر توانایی بازداری پاسخ در افراد عادی 

بخشی  جلسه توان 1نتایج پژوهش آنان پس از . پرداختند

با استفاده از تکلیف کامپیوتری استاپ سیگنال و اعمال 

ی  بر روی ناحیه ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

با شدت یک و نیم  1راست (IFG) شکنچ پیشین قدامی

این پروتکل  دقیقه نشان داد که 90آمپر و به مدت  یمیل

                                                           
5  - Suttorp, Kohl & et al 
6  - Zaehle, Sandmann, Thorne, Jäncke   & Herrmann 
7  - Ohn, Park, Yoo & et al 
8 - Fregni, Boggio, Nitsche & et al 
9 - right inferior frontal gyrus 
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اثربخشی بیشتر نسبت به گروه کنترل همراه با تحریک 

 .ساختگی داشت

در پژوهشی، به  (2393)و همکاران  9مارتین، لیو، آلونزو

تحریک الکتریکی زمان  بررسی اثربخشی اعمال هم

و تمرینات کامپیوتری شناختی بر  ای جمجمهمستقیم فرا 

ی فعال، سرعت پردازش،  کارکردهای اجرایی، حافظه

 اعمال. توجه و زمان واکنش افراد عادی پرداختند

به صورت  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

دقیقه  33میلی آمپر به مدت  2آنودال و با شدت جریان 

 .اعمال شد یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر ی  بر روی ناحیه

 n-backتکلیف  شناختی نیز از برای تمرینات کامپیوتری

جلسه،  93پس از اعمال این پروتکل به مدت . استفاده شد

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل همراه با تحریک 

ی فعال و توجه  تصنعی، نتایج بهتری را در تکالیف حافظه

 1ی پیگیری پس از  در دوره. کسب نمودند تمرین نشده

سبت به گروه کنترل در هفته، همچنان گروه آزمایش ن

  .این تکالیف برتری داشت

 یکارکرد یسیمغناط دیتشد یرسازیتصو مطالعات اخیر

(fMRI)  تحریک نشان داده است که تحریک آنودال

موجب افزایش  ای جمجمهالکتریکی مستقیم فرا 

نواحی موضعی تحریک  2نخاعی-پذیری قشری تحریک

شده و مناطق دورتر می گردد که می تواند به دلیل 

لانگ، زیبنر، وارد و ) تعاملات بین این نواحی باشد

بنابراین محل قرارگیری الکترود (. 2330، 3همکاران

تواند اثری حیاتی در توزیع فضایی و مسیر جریان  می

وانند ت ایجاد نماید که این دو با یکدیگر می الکتریکی که

. ای را ایفا نمایند کننده در اثربخشی تحریک، نقش تعیین

                                                           
1 - Martin, Liu, Alonzo 
2  - corticospinal 
3 -Lang, Siebner, Ward & et al 

تحریک الکتریکی ها  هایی که در آن در اغلب پژوهش

مورد استفاده قرار گرفته است، از  ای جمجمهمستقیم فرا 

یک الکترود آنود و یک الکترود کاتود بر روی پوست 

 بسته به کارکرد مورد نظر، استفاده شده است؛ اما از سر،

مونتاژهای دیگر همچون یک الکترود آنود و دو الکترود 

کاتود و با دو الکترود آنود و دو الکترود آنود نیز مورد 

اوتز، دیمووا، اوپنلندر و ) استفاده قرار گرفته است

  (.2393، 1کرکوف

ی  در پژوهشی به مطالعه( 2390)واثقی، ذوقی و جابرزاده، 

و نواحی  اولیهزمان کورتکس حرکتی  تأثیر تحریک هم

پژوهش  نتایج. کارکردی مرتبط در افراد بهنجار پرداختند

ی  های فراخوانده ها حاکی از القای بیشتر پتانسیل آن

تحریک الکتریکی  در روش اعمال 0(MEPs)حرکتی 

آنودال به صورت دو موضعی مستقیم فرا جمجمه ای 

ای، نسبت به روش مرسوم بود که  زمان یک نیمکره هم

  .ساعت ادامه داشت 21ه مدت حداقل ب

ی اخیر کوکلتا، دامبورسکا،  مطالعه در همین راستا،

حاکی از وجود (  239) رومان، رکتور و برازدیل

ی حرکتی  شواهدی دال بر نقش کارکردی مستقیم ناحیه

های مختلف شناختی، علاوه بر  اولیه در فعالیت

 ها پیش به این طور کلاسیک از مدت کارکردهایی که به

ی  علاوه بر این، ناحیه. شد بود ناحیه نسبت داده می

حرکتی اولیه در سرکوب پاسخ به صورت ارادی و 

همچنین آمادگی حرکتی به واسطه ی وجود مدارهای 

کن و کن، ) برنامه ریزی حرکتی، دخیل دانسته شده است

2393.)  

زمان تحریک آنودال  رسد، اعمال هم بنابراین به نظر می

ی کارکردی مرتبط به دلیل  ی مربوطه و منطقه در ناحیه

                                                           
4  - Utz, Dimova, Oppenländer   & Kerkhoff 
5  - motor-evoked potentials 
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            و همکاران میلاد امینی ماسوله

 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ی  ای موجود در کارکردهای پیچیده تعاملات شبکه

تواند نقش مهمی در  عصبی همچون بازداری پاسخ، می

های ارتقای شناختی به دلیل وجود  توسعه تکنیک

 .غز ایفا نمایدساختارهای شبکه ای در م

با این وجود، با توجه به اینکه تاکنون تأثیر چنین مونتاژی 

از جمله بازداری پاسخ مورد  بر بهبود کارکردهای اجرایی

استفاده قرار نگرفته است پژوهش حاضر با هدف طرح 

تحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال این سؤال که آیا 

 ای مکرهزمان یک نی دو موضعی همبه صورت  ای جمجمه

تمرینات شناختی اثربخشی بیشتری در همراه با پروتکل 

بازداری پاسخ نسب به روش اعمال تحریکی مرسوم بهبود 

 .و یا خیر و گروه کنترل دارد

 

 روش

ی دانشجویان دانشگاه  ی پژوهش حاضر شامل کلیه جامعه

شهید مدنی آذربایجان واقع در شهر تبریز بوده که در 

مشغول به تحصیل  9310- 1لی نیمسال دوم سال تحصی

 99)نفر  29ای به تعداد  ی ذکر شده، نمونه از جامعه. بودند

گیری در دسترس در  به روش نمونه( زن 93مرد و 

 .سال انتخاب شدند 33تا  23ی سنی  گستره

تمامی آزمودنی هایی که مورد ارزیابی قرار گرفتند دارای 

ی  ه سابقهبینایی و شنوایی طبیعی بوده و فاقد هر گون

پزشکی، صرع و  ی مغزی، اختلالات روان ضربه

راست برتری . اند سوءمصرف الکل و یا مواد مخدر بوده

ی برتری طرفی  پرسشنامهبا استفاده از  ها نمونهتمامی 

 .ید قرار گرفتتائمورد ( 9119اولدفیلد، )ادینبرگ 

ها، به صورت تصادفی در یکی از  پس از انتخاب آزمودنی

گروه اعمال -الف :پژوهشی زیر قرار گرفتندهای  گروه

با تحریک  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

 -ی مرسوم همراه با تمرینات شناختی ب آنودال به شیوه

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

ای  زمان یک نیمکره آنودال به صورت دو موضعی هم

اعمال تحریک گروه  -همراه با تمرینات شناختی ج

 تصنعی همراه با تمرینات شناختی

روش انجام تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که 

آزمون با گروه کنترل  آزمون و پس همراه با طرح پیش

ی اخلاق،  پس از اخذ مجوز کمیته .صورت پذیرفت

کنندگان در  جهت انجام پژوهش حاضر، ابتدا شرکت

نسبت به شرایط و  گرفتند و پژوهش مورد مصاحبه قرار

خطر بودن آن اطلاعات کافی  طول مداخله و همچنین بی

ی شخصی  نامه ها فرم رضایت تمامی آزمودنی. ارائه شد

جهت حضور در پژوهش را تکمیل نمودند و نسبت به 

رازداری و عدم افشای اطلاعات به آنان اطمینان خاطر 

 کامل داده شد

آزمایشی  ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمودنی

تحریک الکتریکی شامل گروه نخست به صورت اعمال 

زمان یک  آنودال دو موضعی هم ای جمجمهمستقیم فرا 

قشر  و( c3) اولیهقشر حرکتی  ای بر روی نواحی نیمکره

و گروه دوم به صورت (F3) یشانیپ شیپ یجانب یخلف

بر روی تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ای اعمال 

چپ و همچنین  یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر ی  ناحیه

تحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه کنترل همراه با اعمال 

به  .به صورت تصنعی تخصیص داده شدند ای جمجمه

منظور یافتن نقاط مورد نظر بر روی سر از سیستم 

 میمستق الکتریکی کیتحر. استفاده شد 23-93المللی  بین

صورت  آمپر و به میلی 3/3با شدت جریان  ای جمجمهفرا 

در طی چهار جلسه اعمال  دقیقه 33مستقیم به مدت 

ی  یمکرهنی سوپرااربیتال  یهناحالکترود کاتد در  .گردید

گروه کنترل نیز . کارگذاری شد( Fp2()راست)مقابل 
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 ...به  (TDCS) الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ای تحریکهای مختلف  مقایسه ی  اثربخشی  پروتکل     1

 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 خلفیقشر ی  بر روی ناحیه ثانیه 33تحریک را به مدت 

دستگاه دریافت نمودند و سپس چپ  یشانیپ شیپ جانبی

ها، پس از  ی آزمودنی کلیه. خودکار قطع شد به صورت

استاپ سیگنال را  هر جلسه، تکلیف اعمال تحریک در

جلسه ی پنجم به منظور پیگیری اثربخشی  .اجرا نمودند

ساعت پس از پایان اعمال  21مداخلات انجام شده، 

ها به  ای، آزمودنی جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

جهت تحلیل داده  .رد ارزیابی قرار گرفتندطور مجدد مو

 91ی  نسخه SPSSدست آمده از نرم افزار  های به

 .استفاده شد

 

 ابزار

در : (tDCS( ای جمجمهفرا  میمستق الکتریکی کیتحر

 ای جمجمهفرا  میمستق الکتریکی کیتحرپژوهش حاضر، 

ساخت شرکت  NEUROSTIM-2با استفاده از دستگاه 

متر  سانتی 2 × 0/9مدینا طب گستر و از طریق دو پد 

آغشته به ( الکترود کاتد) متر سانتی 2 × و ( الکترود آند)

صورت  آمپر و به میلی 3/3محلول نمک به شدت جریان 

واثقی، دوقی و ) دقیقه اعمال گردید 33مستقیم به مدت 

 (.2390زاده،  جابر

جهت ارزیابی توانایی بازداری  :1استاپ ایتتکلیف 

ورنبروگن، لوگان و ) تیاستاپ اآزمودنی ها از تکلیف 

در این تکلیف از دو نماد  .استفاده شد( 2338، 2استیونز

. ی آزمون استفاده شده است مرتبهدایره و مربع در هر 

 استمتر مربع  یسانت 0/9ی دیداری برابر با ها محرکسایز 

. ماند یمثانیه بر روی صفحه باقی  یلیم 203/9که به مدت 

ترین زمان ممکن  یعسربایست در  یمها  یآزمودن

ی کلیک چپ و راست ماوس کامپیوتر به  یلهوس به

                                                           
1 - STOP-IT 
2 - Verbruggen, Logan & Stevens 

صورت که به محرک دایره با  ینبد. پاسخ دهند ها محرک

راست کلیک و به محرک مربع با چپ کلیک پاسخ 

 103) یصوت، محرکی ها آزموندرصد  20در . دهند

اندکی پس از محرک دیداری ارائه ( ثانیه یلیم 10 -رتزه

بایست  یمگردد که هنگام شنیدن آن آزمودنی  یم

 (.استاپ سیگنال)بلافاصله از پاسخ دادن خودداری نماید 

زمان بین ارائه محرک و استاپ سیگنال در هر آزمون 

 .(3(SSD) یر استاپ سیگنالتأخ)است یم شده تنظ

شود و به دنبال آن  یمثانیه آغاز  یلیم SSD 203یف با تکل

. یابد یمثانیه افزایش  یلیم SSD 03پس از پاسخ درست، 

 .یابد یمثانیه کاهش  یلیم SSD 03پس از پاسخ نادرست 

 32ی نخست از  مرحلهکه  استمرحله  2تکلیف شامل 

 3آزمون شامل  912ی دوم از  مرحلهآزمون تمرینی و 

ثانیه استراحت میان  93ی  فاصلهبا  تایی 1 بلوک 

، 1ورنبروگن، لوگان و استیونز)است تشکیل یافته  ها بلوک

گردد تا  یممراحل تمرینی برای این انجام (. 2338

ها از شرایط تکلیف  یآزمودنآزمونگر نسبت به فهم 

و محرک )+( ی تمرکز  نقطه. نماید حاصلاطمینان 

 ی نمایشگر با رنگ سفید در صفحهدیداری در وسط 

 .گردد یمی سیاه ارائه  ینهزم

پرسشنامه برتری طرفی  : پرسشنامه برتری جانبی ادینبرگ

( 9119) یلداولدفطرفی ادینبرگ برای نخستین بار توسط 

که برتری دستی،  استبخش  1دارای  .طراحی گردید

و برتری چشم را مورد ارزیابی  برتری پا، برتری گوش

 مـاده 93 مقیـاس ایـن برتری دستی بخش. دهد یمقرار 

 پرتاب کردن، نقاشی نوشتن، در را دستی ترجیح که دارد

 چـاقو، از اسـتفاده زدن، مسواک کردن، قیچی کردن،

 کبریـت، کـردن روشـن کـردن، جـارو قاشـق، از اسـتفاده
                                                           

3 - Stop Signal Delay(SSD) 
4 - Verbruggen, Logan & Stevens 
5 - Edinburgh Handedness Inventory 
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     8      و همکاران میلاد امینی ماسوله

 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

مورد سنجش قرار  قـوطی درب کـردن بسـته و بـاز

قرار  -933تا + 933ی از ا دامنهنتایج آزمون در . دهد می

بدین صورت که افراد چپ دست نمراتی . خواهد گرفت

، آزمودنی های راست دست -933تا  -13را در طیف 

برتر  دو سوو افراد  +13تا + 933ی  گسترهنمراتی در 

 کسب خواهند نمود -13تا + 13نمراتی در طیف 

سه بخش دیگر این پرسشنامه هر  (.9119، 9اولدفیلد)

 .باشند یم سؤال 1کدام دارای 

 

 ها یافته

اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها شامل میانگین و 

های سن و جنسیت آزمودنی ها به  شاخص انحراف معیار

 .گزارش شده است 9تفکیک در جدول 

دست آمده توسط دو  میانگین و انحراف معیار نمرات به

کنترل در تکالیف استاپ سیگنال  گروه آزمایشی و گروه

  .قابل مشاهده است 2در جدول 

های مختلف استفاده شده  جهت ارزیابی اثربخشی پروتکل

در پژوهش حاضر، از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با 

پیش از آزمون تحلیل . های مکرر استفاده شد گیری اندازه

های کرویت  واریانس، جهت رعایت پیش فرض آزمون

نتایج آزمون لون حاکی از . و لون انجام شد موچلی

 .(=30/3P) ی یکسانی واریانس ها بود رعایت مفروضه

آزمون موچلی نیز نشان داد که این مفروضه برای تمامی 

 .(=30/3P) متغیرها رعایت شده است

نتایج تحلیل واریانس درون گروهی با  3در جدول 

داری تفاوت  معنیهای مکرر به جهت بررسی  گیری اندازه

با توجه به . ها قابل مشاهده است های گروه میانگین

که  دهد نشان می 3های توصیفی فوق، نتایج جدول  آمار

                                                           
1  - Oldfield 

تکالیف استاپ سیگنال و همچنین اثر  اثر اصلی مربوط به

  .دار است تعاملی این تکالیف معنی

ی  خلاصه شود، یم مشاهده 3 در جدولکه  گونه همان

نمرات اثر اصلی است که  آن یانگربتحلیل واریانس 

 گنالیاستاپ سها در تکلیف  یآزمودناکتسابی 

 .معناداراست

)Partial �2 =   893/3و P<  339/3 F و  (1و  12)  = 

3 /18  ( 

است؛  39/3احتمال برابر با مقدار  مقدار لامبدای ویلکز

مجذورات به دست آمده، نمرات بنابراین، با توجه به 

در دو گروه  آزمودنی ها در تکلیف استاپ سیگنال

کنترل تفاوت معناداری با یکدیگر  و گروهآزمایشی 

 .دارند

)Partial �2 = 823/3 و P<  339/3 F و  (1 و 12)  = 

31/19  ( 

 tگروه های پژوهشی از آزمون  به منظور مقایسه میانگین

های  ی نخست بین میانگین در جلسه .مستقل استفاده شد

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال دو گروه 

ای و  زمان یک نیمکره آنودال به صورت دو موضعی هم

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

 11 و =df 92 و >30/3P) ی مرسوم آنودال به شیوه

/2t=)  تحریک الکتریکی مستقیم فرا و دو گروه اعمال

زمان یک  آنودال به صورت دو موضعی هم ای جمجمه

تفاوت ای و گروه کنترل همراه با تحریک تصنعی  نیمکره

 (.=2t/  0 و =df 92 و >30/3P). معناداری مشاهده شد

اعمال های دو گروه  ی دوم، بین میانگین در جلسه

آنودال  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

ای و گروه  زمان یک نیمکره صورت دو موضعی هم به

آنودال به  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال 

دو  و( =01/3t و =df 92 وp >3/ 39) ی مرسوم شیوه
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 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

ای و  زمان یک نیمکره آنودال به صورت دو موضعی هم

تفاوت معناداری  همراه با تحریک تصنعیگروه کنترل 

 (.=31/1t و =df 92 وp > 3/ 39)مشاهده شد 

اعمال های دو گروه  بین میانگین ی سوم، در جلسه

آنودال به  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

ای و گروه  زمان یک نیمکره صورت دو موضعی هم

به آنودال  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال 

و دو  (=t /93 و  =df 92 و  p > 3/ 339) ی مرسوم شیوه

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

ای و  زمان یک نیمکره آنودال به صورت دو موضعی هم

تفاوت معناداری گروه کنترل همراه با تحریک تصنعی 

 (.=t / 09 و =df 92 و p > 3/ 339)مشاهده شد 

های دو گروه  ی چهارم، بین میانگین همچنین در جلسه

آنودال به  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال 

ای و گروه  زمان یک نیمکره صورت دو موضعی هم

آنودال به  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال 

دو ، (=t / 98 و =df 92 و p > 3/ 339)ی مرسوم  شیوه

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال  گروه

ی مرسوم و گروه کنترل همراه با تحریک  آنودال به شیوه

دو گروه اعمال  و( =30/2t و  =92df و >30/3p)تصنعی 

آنودال  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

ای و گروه  زمان یک نیمکره صورت دو موضعی هم به

تفاوت معناداری مشاهده کنترل همراه با تحریک تصنعی 

 (.=93t/ 3 و =df  92  و  p > 3/ 339)شد 

های دو  ، بین میانگین(پیگیری ی مرحله)ی پنجم  در جلسه

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال گروه 

ای و  زمان یک نیمکره آنودال به صورت دو موضعی هم

تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ای گروه اعمال 

 و=df 92 و >339/3p) ی مرسوم آنودال به شیوه

23/8t=) ،تحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال  دو گروه

ی مرسوم و گروه کنترل همراه  آنودال به شیوه ای جمجمه

دو  و( =91/2t و=df 92 و  >339/3p)با تحریک تصنعی 

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

ای و  زمان یک نیمکره موضعی همآنودال به صورت دو 

تفاوت معناداری  گروه کنترل همراه با تحریک تصنعی

 (.=9t/ 28 و =df 92 و >3p/ 39) مشاهده شد

 
 به تفکیک گروه ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها 1 ی شمارهجدول 

 :3گروه 

اعمال تحریک 

 تصنعی

 

 :2گروه 

تحریک الکتریکی مستقیم فرا گروه اعمال 

آنودال به صورت دو موضعی  جمجمه ای

ای نیمکرهیک  زمان هم قشر برو روی  

قشر حرکتی  و یشانیپ شیپ یجانب یخلف

 اولیه

 :1گروه 

تحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال 

آنودال به شیوه ی مرسوم بر  جمجمه ای

یشانیپ شیپ یجانب یقشر خلفروی   

 متغیرها

8 /23  

( 21/3 ) 

91/23  

( 93/3 ) 

13/22  

( 13/9 ) 

 سن

 (سال)

3/1  1/3  1/3  زن /مرد 
(n) 
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 مداخله ی جلسه  در میانگین و انحراف معیار نمرات  2جدول

 
 

 
 سیگنالاستاپ نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای تکلیف  3 جدول

 عامل 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig اندازه اثر 

 یگروه درون

 893/3 339/3 18/ 3 111 /31 1 18/20811 تکلیف استاپ سیگنال

*  تکلیف استاپ سیگنال

 گروه
11/13 3 8 11/123 93/99 339/3 002/3 

  11/82 12 89/0119 خطا

 823/3 339/3 31/19 11 83/20 2 3/09311  گروه گروهی بین

  21 / 11 98 11/99210 خطا 

 
ویلکز    لامبدای

(value= 231/3 ) 
   39/1 39/3 09 /3 

 

 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

ت خس ن ی  ه  س ل م ج و د ی  ه  س ل م ج سو ی  ه  س ل م ج ر ا ه چ ی  ه  س ل م  ج ج ن پ ی  ه  س ل ج
ی( ر ي گ ي  )پ

ر  مودا در : 1ن ال  اپ سیگن است تکلیف  در  ها  ودنی  آزم   5عملکرد 

ه خل مدا  جلسه ی 

 آنودال به شيوه ی مرسوم  tDCSگروه اعمال : 1گروه 

مان يک نيمکره ای  tDCSاعمال : 2گروه  آنودال به صورت دو موضعی همز

 گروه کنترل همراه با تحريک تصنعی: 3گروه
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در تکلیف  شده کسبنمرات  های یانگینم 9 نمودار

آزمایشی و یک گروه  را در دو گروه استاپ سیگنال

تحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال  مرحله 1 در کنترل

 پنجم را ی جلسهپیگیری در  ی مرحلهو  یا جمجمه

 نمودار این. دهد یم نمایش خطی نمودار یک صورت به

 تعداد خطاها در تکلیف استاپ سیگنال که دهد یمنشان 

تحریک الکتریکی آزمایشی همراه با اعمال  یها گروه در

جلسات مداخله  کاهشی روند یک یا جمجمهمستقیم فرا 

پیگیری داشته است که این افزایش  ی جلسهو همچنین در 

تحریک الکتریکی مستقیم فرا اعمال در عملکرد در گروه 

یک  زمان همآنودال به صورت دو موضعی  ای جمجمه

 .بوده است یتر برجسته صورت به ای نیمکره

 

 بحث

اعمال  های پروتکل ی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

به صورت دو  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

قشر  بر روی نواحی ای نیمکرهتک  زمان هم موضعی

و روش  یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر و  حرکتی اولیه

به همراه ( یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر تحریک ) مرسوم

 .انجام گرفت تمرینات شناختی

دو گروه های آزمایشی  که اضر نشان دادنتایج پژوهش ح

 ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا همراه با اعمال 

بر روی  ای نیمکرهتک  زمان همبه صورت دو موضعی 

 یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر و  قشر حرکتی اولیهنواحی 

 تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ایگروه اعمال  و

ری را به صورت مرسوم نسبت به گروه کنترل عملکرد بهت

از طرف . در تکلیف استاپ سیگنال از خود نشان دادند

تحریک الکتریکی مستقیم فرا دیگر، گروه همراه با اعمال 

تک  زمان همبه صورت دو موضعی  جمجمه ای

نسبت به روش مرسوم عملکرد بهتری از خود  ای نیمکره

پنجم  ی جلسهنشان دادند که این بهبود در عملکرد در 

 .همچنان قابل توجه و معنادار بود( پیگیری ی مرحله)

نخست پژوهش حاضر نشان داد، اعمال  ی درجهدر 

به همراه انجام  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا 

تمرینات اثربخشی بیشتری نسبت به  تمرینات شناختی،

این نتایج با یافته های جئون و . به تنهایی دارد شناختی

دیتیه، جاکوبسون،  ؛2393ن،؛ پارک و همکارا2392هان،

؛ فردیکسون، ریچاردسون، بیکر 2392و لاویدور،  والش

؛ 2390و همکاران، لوکا، روسو-؛ لئو، د2339و روردن،

؛ فوئل، 2393لیندنبرگ، رنگا، ژو، نیر و اشلاوگ، 

؛ جوادی و والش، 2392ساتورپ، کول و همکاران، 

، ؛ اون2399؛ زال، سندمن، ثورن، جنک و هرمان، 2392

فرگنی، بوجیو، نیچه و  و 2338پارک، یوو و همکاران، 

تحریک به نظر می رسد، . بود همسو 2330همکاران، 

با افزایش میزان  تواند می ای جمجمهالکتریکی مستقیم فرا 

کورتکسی در شبکه های مربوط به  پذیری تحریک

لازم برای  ی زمینهکارکردهای اجرایی در مغز، 

شناختی را فراهم  و ارتقا بخشی توانمختلف  های پروتکل

 .سازد می

از طرف دیگر پژوهش حاضر نشان داد، تحریک آنودال 

منجر به  تواند مینواحی درگیر در یک نیمکره،  زمان هم

شناختی، نسبت  بخشی توان های پروتکلافزایش اثربخشی 

بر  ای جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم فرا به اعمال 

، در عملکرد یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر  ی ناحیهروی 

با  ،ها یافته این. گردد میافراد در کارکردهای اجرایی 

که ( 2390)آمده توسط واثقی و همکاران  دست بهنتایج 

 کارکردی مرتبط در ی ناحیه زمان همنشان داد، تحریک 

مورد نظر، موجب افزایش القای پتانسیل  ی ناحیهعلاوه بر 
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در افراد بهنجار  9(MEPs)حرکتی  ی فراخواندههای 

 .، همسو بودگردد می

حرکتی اولیه در کارکردهای  ی ناحیه که رسد میبه نظر 

اجرایی از جمله بازداری پاسخ افراد نقش مهمی ایفا 

شاید بتوان دلیل چنین امری را در تعاملات . نماید می

 خلفیقشر  ی ناحیهی و عصبی میان این نواحی و دکارکر

دانست که در پژوهش اخیر کوکلتا و  یشانیپ شیپ جانبی

 .، مورد توجه قرار گرفت( 239)همکاران 

به نقل از ) همکارانهی و  و استریک و دام ی مطالعه

 ی ناحیهنشان داد، کورتکس (  2390واثقی و همکاران، 

 شود میپیش حرکتی به دو قسمت پشتی و شکمی تقسیم 

قشر  ی ناحیهرا به  اش خروجیپشتی آن  ی ناحیهکه 

از  هایی ورودیو  فرستد میطناب نخاعی  و حرکتی اولیه

. کند میدریافت  یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر  ی ناحیه

 جانبی خلفیقشر  ی ناحیهدر  مدولاسیون مربوط به توجه

 آمادگی حرکتی در و داده های مربوط به یشانیپ شیپ

قشر  ی ناحیهپشتی کورتکس پیش حرکتی توسط  ی ناحیه

 ساختار چنین ی درنتیجه. گردد میدریافت  اولیهحرکتی 

 زمان همکه تحریک آنودال  رسد میکارکردی، به نظر 

 قشر حرکتی اولیه و یشانیپ شیپ جانبی خلفیقشر  ی ناحیه

 خلفیقشر مسیر عصبی  سازی فعال، منجر به تواند می

ناحیه حرکتی  _قشر پیش حرکتی _یشانیپ شیپ جانبی

 دهدک پذیری این نواحی را افزایش گردد و تحری اولیه

با توجه به  رسد میبه نظر  (2390واثقی و همکاران، )

وجود چنین مسیرهایی بین این دو ناحیه، تحریک دو 

ر نتیجه و د بیشتر سازی فعالسبب  زمان همناحیه به طور 

 .به بازداری پاسخ گردد بهبود در کارکردهای مربوط

                                                           
1  - motor-evoked potentials 

پیگیری نیز  ی مرحلهاز طرف دیگر یافته های حاصل از 

در گروه همراه با شده  مشاهدهبهبود پایداری  حاکی از

، نسبت به ای نیمکرهتک  زمان هم موضعی 2مداخله ی 

ساعت  21و گروه کنترل، مرسوم  ی شیوهاعمال به  گروه

پژوهش واثقی  این یافته با نتایج. پس از اتمام مداخله بود

 های پتانسیلشتر که حاکی از القای بی( 2390) همکارانو 

تحریک  در روش اعمال 2(MEPs)حرکتی  ی فراخوانده

دو  صورت بهآنودال  ای جمجمهالکتریکی مستقیم فرا 

، نسبت به روش مرسوم ای نیمکرهیک  زمان همموضعی 

 .ساعت ادامه داشت، همسو بود 21که حداقل به مدت 

 

 گیری نتیجه

تحریک الکتریکی ، استفاده از پروتکل رسد میبه نظر 

 ای نیمکرهموضعی تک  2 زمان هم ای جمجمهمستقیم فرا 

افزایش داده و  تمرینات شناختی را اثربخشی تواند می

 گرددتکالیف مربوط به بازداری پاسخ  دربهبود عملکرد 

، پیشنهاد شده معرفیپروتکل  اثربخشیبنابراین با توجه به 

ان دچار بالینی همچون بیمار های جمعیتدر  گردد می

 ی سکتهبیش فعالی و اختلالات خوردن، بیماران دچار 

از . بالینی قرار گیرد آزمایی کارمغزی و پارکینسون مورد 

به تعداد کم  توان میپژوهش حاضر  های محدودیت

. مورد مداخله اشاره نمود های گروهدر  ها آزمودنی

 تر گستردهآتی در ابعاد  های پژوهشدر  گردد میپیشنهاد 

بر بهبود سایر  این پروتکل کارایی وانجام گیرد 

 .عملکردهای شناختی مورد بررسی قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

                                                           
2  - motor-evoked potentials 
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 9-91، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

را در  2نورواستیم که دستگاه  از شرکت مدینا طب گستر 

در پژوهش حاضر ما را یاری  اختیار ما قرار دادند و

 .داریم رساندند، کمال تشکر و قدردانی را
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