
30 
 

 

The Effect of Cranial Electrical Stimulation Treatment and Computerized Cognitive 

Rehabilitation on the Hemodynamic Changes of the Prefrontal Brain Region of 

Children with ADHD 

 

Seyedeh Neda Gadamagahi Sani1, Alireza Moradi2*, Reza Shalbaf 3, Meysam Sadeghi4 

1. Ph.D student of cognitive psychology, Shahid Beheshti University, The Institute for Cognitive Science Studies 

2. (Corresponding author) Ph.D. in Psychology, Kharazmi University, The Institute for Cognitive Science Studies, moradi@khu.ac.ir 

3. Doctorate in Cognitive Sciences, The Institute for Cognitive Science Studies 

4. Doctorate in measurement and measurement 

 

 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a type of neurodevelopmental disorder 

characterized by deficits in cognitive skills and emotional self-control. Many studies 

have pointed out the poor functioning of the frontal region in hyperactive patients. 

Increasing hemodynamic changes in the frontal region of these children can reduce 

the symptoms of the disorder. Goal :The purpose of this research is to investigate the 

changes in the concentration of hemoglobin (Hb) in the frontal region of these 

children during the cognitive activity of the computerized continuous performance 

test. Method: The current research is a clinical trial study with a pre-test-post-test-

follow-up design. From 30 hyperactive children six to eight years old, fNIRS 

recording was performed along with computerized continuous performance test as a 

pre-test. Then they were divided into two groups of 15 people by simple random 

method. The first group underwent CES intervention and the second group 

underwent Captain Log's computerized cognitive intervention for 14 half-hour 

sessions, and after the interventions, the amount of hemodynamic changes in the 

frontal area of all participants was recorded by fNIRS along with computerized 

continuous performance test as a post-test. was taken Finally, after completing the 

intervention period 4 weeks later, the participants were followed up with the above 

tests. Findings: The average difference in oxygen uptake from pre-test to post-test in 

CES group was significant (p<0.01), but this difference was not significant from 

post-test to follow-up (p>0.05). In the captain log group, the difference in the 

average amount of oxygen absorption from pre-test to follow-up was significant 

based on the results of the t-test (p<0.05). The results indicate the non-significance 

of the effect of group interaction on time for the oxygen uptake variable, there is no 

significant difference between the CES and Captain Log groups in the amount of 

change in oxygen uptake from the pre-test session to the post-test session and 

follow-up (p>0.05).Conclusion: Based on the findings of this research, it can be 

concluded that CES intervention and Captain Log cognitive software intervention 

are effective treatments to increase the hemodynamic changes in the prefrontal 

region of hyperactive children and can also improve persistent visual attention 

deficit in these children. 
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 یدیکل واژگان

فعالی، آزمون اختلال بیش

عملکرد پیوسته کامپیوتری، 

ای، کتریکی جمجمهتحریک ال

  ای شناختی،تمرینات رایانه

سنجی نزدیک مادون طیف

 قرمز مغزی

 نقایصیکه با است  یعصب یاختلال رشد ینوع یفعال شیاختلال کمبود توجه ب مقدمه:

به  بسیاری مطالعات شود.یمشخص م هیجانی خودکنترلی و یشناختمهارتهای در 

افزایش تغییرات اند. فعال اشاره کردهشن بیمارایبدر  پیشانی ناحیه ضعیفعملکرد 

 شود.تواند باعث کاهش علائم اختلال میهمودینامیک در منطقه پیشانی این کودکان می

منطقه پیش  (Hb)نیغلظت هموگلوبپژوهش حاضر با هدف بررسی تغییرات  :هدف

ای رایانهشناختی آزمون عملکرد پیوسته  پیشانی این کودکان در حین انجام فعالیت

س پ-ش آزمونبا طرح پی کارآزمایی بالینیپژوهش حاضر از نوع مطالعات  :روشباشد. می

به همراه  fNIRSفعال شش تا هشت سال ثبت کودک بیش 30پیگیری است. از -آزمون

فی به صورت پیش آزمون انجام شد. سپس به روش تصادای رایانهآزمون عملکرد پیوسته 

 تحریک الکتریکی مداخلهشدند. گروه اول تحت  زینی جایگنفر 15دو گروه در ساده 

جلسه  14ای کاپیتان لاگ به تعداد و گروه دوم تحت مداخله شناختی رایانه ایجمجمه

 یهها مجددا میزان تغییرات هموداینامیک ناحپس از اجرای مداخله .نیم ساعته قرار گرفتند

ای رایانهآزمون عملکرد پیوسته  به همراه fNIRSها به وسیله کنندهپیشانی از همه شرکت

فاصله  هفته 4 با پس از اتمام دوره مداخله سرانجام به صورت پس آزمون ثبت گرفته شد. 

تفاوت میانگین  نتایج نشان داد ها:فتهیا. گرفته شدپیگیری آزمون ها شرکت کنندهاز ، 

اند  ادار بوده، معنCESمیزان جذب اکسیژن از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون در گروه 

(01/0p< )ولی این تفاوت از مرحله پس آزمون تا پیگیری معنادار نبود (05/0p>) .ر د

 گیریگروه کاپیتان لاگ تفاوت میانگین میزان جذب اکسیژن از مرحله پیش آزمون تا پی

ری اثر تعامل . نتایج بیانگر عدم معنادا(>05/0p)، معنادار بوده اند tبر اساس نتایج آزمون 

اپیتان کو   CESبین دو گروه  .باشدوه در زمان برای متغیر میزان جذب اکسیژن میگر

ی لاگ در میزان تغییر جذب اکسیژن از جلسه پیش آزمون تا جلسه پس آزمون و پیگیر

های این پژوهش، یافته بر مبنای: گیرینتیجه .(<05/0p)تفاوت معناداری وجود ندارد

فزار شناختی کاپیتان لاگ، او مداخله نرم  CESتوان نتیجه گرفت که مداخله می

های موثری به منظور افزایش تغییرات هموداینامیک در منطقه پیش پیشانی درمان

توانند باعث بهبود نقص توجه پایدار بینایی در این فعال هستند و نیز میکودکان بیش

 کودکان شوند.

 

.ستا  نویسنده اولرساله دکتری  این مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

اختلال  ینوع 1یفعالشیتوجه ب نقص اختلالطرح مسئله: 

 یشناخت یهادر مهارت یصیاست که با نقا یعصب یرشد

اختلال  نیا وعی. ششودیمشخص م یجانیه یو خودکنترل

 درصد گزارش شده است 29تا  2 نیب یالمللنیدر سطح ب

 نیعلائم ا  DSM-V بر طبق. (2015هیل و همکاران، )

ماه  6ظاهر شوند و حداقل  دیبا یسالگ 12اختلال تا سن 

خانه و  طیحداقل در دو مح زیادامه داشته باشند و ن

کودک را  یو اجتماع یلیو عملکرد تحص افتهیمدرسه بروز 

بررسی . (2013کوپفر و همکاران، ) کنددچار اختلال 

 یفعالشیمبتلا به ب انکیفیت زندگی در کودکان و نوجوان

دهد که این اختلال تأثیر زیادی بر کیفیت نشان می

کودکان . (2010ومیر و همکاران، ) گذاردزندگی افراد می

در عملکرد مدرسه و عملکرد اجتماعی نمرات  فعالشیب

. اندکردهکمتری را نسبت به گروه کودکان سالم کسب 

در مقایسه با والدین گروه  فعالشیوالدین کودکان ب

ی عملکرد هیجانی و کنترل مشکلات بیشتری را در زمینه

به نفس این کودکان رفتاری، سلامت روانی و اعتماد 

 .(2005کاران، شوزیرت و هم) اندگزارش کرده

برخی مطالعات کاهش فعالیت عملکردی در بخش پیشانی 

 اندو پیش پیشانی در مغز این افراد را مطرح کرده

به  ییعملکرد اجرا ضعف. (2017سریدهار و همکاران، )

کودکان است.  نیدر اپیشانی  ناحیهنقص عملکرد  لیدل

 راتییمربوط به تغ پیشانی ناحیه فیعملکرد ضع

هی و ) باشدیم ناحیه نیدر ا یو ساختار ییایمیوشیب

کارکردی عملکرد شبکه همچنین کم. (2022همکاران، 

پریتال که مسئول عملکردهای -فرونتال-مغزی سینگولیت

مطالعات مشاهده اغلب در باشد، شناختی و توجهی می

در این میان نقص عملکرد قابل توجهی در  شده است.

، یپشت یقدام یانیقشر ممنطقه پیشانی و پیش پیشانی 

 یبطن یشانیپ پیش، قشر 2یجانب یپشت یشانیپ پیشقشر 

 یربرداریمطالعات تصو است.گزارش شده  3یجانب

 این افراد مغزدر این اختلال نشان داده است که  یساختار

 یشانیپشیپ در بخش و نیزتر درصد حجم کوچک 4تا  3

بتی و همکاران، ) اندکرده ییرا شناسا حجم کوچکتری

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2 Dorso Lateral Pre-Frontal Cortex (dlPFC) 

3 Ventrolateral Prefrontal Cortex(VLPFC) 

مهار پاسخ مربوط به  ییتوانا ،یبارکل دهیطبق عق .(2010

و  یشانیپ شیپ-یمدار ینواح ژهیبه وپیشانی  ناحیه

 اتومیآنها به استر یو اتصالات غن  یشانیپ شیپ-یداخل

باتوجه به . (2022، پناه و همکاران، 1997بارکلی، ) است

دارد لذا  یفیکودکان عملکرد ضع نیدر ا ناحیه نیا نکهیا

و عدم  یهمچون تکانشگر یاز علل مشکلات رفتار یکی

چو و ) نسبت دادامر را می توان به و مهار  یخودکنترل

 . (2013همکاران، 

 ناحیهدو  بیآس یسهیبه مقا یاو داگلاس در مطالعه شاو

 یفعالشیدر کودکان مبتلا به ب گیجگاهیو  پیشانی

و  یکنترل حرکت یهاها خرده آزمونپرداختند. آن

 ناحیهحل مسئله را که مربوط به عملکرد  یهامهارت

وط به حافظه مرب یهابه همراه خرده آزمونرا  پیشانی

و  فعالشیدر دو گروه کودکان ب گیجگاهی ناحیهعملکرد 

پژوهش نشان داد که کودکان  نیا جیانجام دادند. نتاعادی 

مربوط به عملکرد  ناتیدر تمر یفعال به طور معنادارشیب

کسب عادی نسبت به گروه  ینمره کمتر پیشانی ناحیه

 یهناحمربوط به  ناتیبود که در تمر یدرحال نیکردند و ا

شو و ) نداشتندعادی گروه  با یتفاوت معنادار گیجگاهی

 یقدام یاست که مدارها نیاعتقاد بر ا. (1992همکاران، 

اختلال دچار نقص عملکرد  نیدر ا یخلف یاز مدارها شیب

 ای یینترل اجرامدارها، مدار ک نیا نیهستند. از مهمتر

که  ییهستند. مدار کنترل اجرا تالیمدار کنترل فرونتوپر

پل  یهادارد؛ شامل قسمت ینقش مهم یریگمیدر تصم

-شی، قشر پ4میقدا تینگولی، قشر سیطرف یشانیپ

مخچه  ،5یقدام یشانیپ-شی، قشر پیطرف یخلف یشانیپ

 یتحتان یاانهیآه ناحیهو  تی، کودیقدام ینسولای، ایطرف

 مدار فیملکرد ضع. ع(1992شو و همکاران، ) باشدیم

ACC فعالشیباعث نقص توجه و عدم مهار در افراد ب 

 .(2021کای و همکاران، ) شودیم

کرد،  یریگجهینت توانیبالا م حاتیتوجه به توض با

در اثر  یفعالشیاختلال بکلیدی  یهااز علامت یاریبس

و پیش  پیشانی ناحیه ییایمیوشیو ب یساختار بیآس

 راتییتغ شیافزا شود؛یتصور م نیبنابرا .است پیشانی

 تواندیکودکان م نیا پیشانیدر منطقه  کینامیهمودا

 .شود یجاد بهبودیاختلال و ا نیباعث کاهش علائم ا

                                                           
4 Anterior Cingulate Cortex (ACC) 

5 Anterior Pre Frontal Cortex (APFC) 
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 یکمّ یریگاندازه یهاکیتکن ص،ینقا نیسنجش ابرای 

است که  fMRI1  هااز آن یکیوجود دارند.  یگوناگون

مربع( ارائه  متریلیم بیرا )به تقر ییبالا یوضوح مکان

 که ییمحدود و پر سر و صدا یفضا لی. به دلدهدیم

fMRI یهاطیاضطراب و ترس از مح بروز د، خطردار 

کودکان  ی. سنجش عملکرد مغزاردرا به همراه د 2بسته

 ادیز یحرکت یقراریب لیکه به دل یفعالشیمبتلا به ب

 کنندیم جادیسنجش ا نیرا در ا ییبالا یخطاها

، دروستون و 2002بایرز و همکاران، ) تاس رممکنیغ

  .(2003همکاران، 

 یسنج فیط ،یعصب یربرداریاز فنون تصودیگر  یکی

طور به  fNIRSباشد. می 3یردمادون قرمز عملک کینزد

مورد استفاده قرار  یعملکرد عصب یابیارز یبرا یاندهیفزا

بوده  خطریداشته، ب یبهتر یوضوح زمان رایزرفته است. گ

 تاس شتریب اریآن نسبت به حرکات بدن بس و تحمل

نوع  کیروش  نیا .(2022کالوب و همکاران، )

در  راتییاست که تغ یرتهاجمیغ ینور یربرداریتصو

 فیدر مغز را با استفاده از ط (Hb)نیغلظت هموگلوب

 کیقرمز نزددر محدوده مادون نیجذب هموگلوب یجذب

 یریگجهت اندازه کیتکن نی. اکندیم یریگاندازه

کودکان مبتلا به  یعصب صیدر نقا یارتباطات عصب

مطالعات گوناگون مورد استفاده قرار گرفته  در یفعالشیب

خصوص در  را به کینامیمطالعات پاسخ همودا نیاست. ا

 یکردند. در تمام یریگاندازه یشناخت تیفعال کی یط

با  سهیدر مقا یفعالشیها کودکان مبتلا به بپژوهش نیا

و  کاگا) اندرا نشان داده oxy-Hb گروه شاهد کاهش

را  یشناخت صینقا فعالشیب مارانی. ب(2020همکاران، 

 یکلام-یگوناگون مانند روان یشناخت یهاتیفعال یدر ط

و  روبیا) وستهیآزمون عملکرد پ ،(2020و همکاران،  کاگا)

و همکاران،  یاسمورا) آزمون استروپ، (2009همکاران، 

و  (2015و همکاران،  ماندن) ، آزمون برو/نرو(2014

انجام  نیدر ح (2017و همکاران،  گو) یحافظه کار

 .اندنشان داده fNIRS  نجشس

و همکاران در سال  تیکه اسم ییهاتوجه به پژوهش با

انجام  2011در سال  نیانمیکه  یپژوهش زیو ن 2012

                                                           
1 Functional magnetic resonance imaging (fMRI)  

2 Claustrophobia  

3 Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) 

و  یکینامیهمودا تیوضع راتییدادند مشخص شد؛ با تغ

 فعالبیش کودکان پیشانیدر منطقه  نیغلظت هموگلوب

 دها بوآن و کاهش علائم اختلال در یشاهد بهبود توانیم

 .(2011، یانمین، 2013کریچ، )

و  ییمختلف دارو یهادرمان یفعالشیخصوص درمان ب در

 ییردارویغ یهاوجود دارد. درمان یادیز ییردارویغ

و  یکاردرمان ،یشناخت یهادرمان ،یهمچون رفتاردرمان

که هر  ینوروتراپ یهادرمان گروه نیو همچن یدرمانیباز

  د.انرا کسب کرده یلوبمط اریبس جیبه سهم خود، نتا کی

 یکه روش نوروتراپ دهدیها نشان مپژوهش نهیشیپ

 یهااز روش یکیبه عنوان   4ایتحریک الکتریکی جمجمه

 راتیشناخته شده است و تاث منیا ییردارویغ یدرمان

 ددار یفعال شیافراد مبتلا به ب یمغز ستمیبر س یمثبت

 .(2020اسکرت، )

CES شیدر الکتروانسفالوگرام، افزا راتییتغ جادیعث ابا 

 یهادر فرکانس یو کاهش توان نسب اموج آلف یتوان نسب

 قاتیتحق. (2013کریچ و همکاران، ) دشویدلتا و بتا م

تصویربرداری پرتو  و مطالعات یسیالکترومغناط یتوموگراف

به تمام  CES نشان داده شده است که اثر 5مغناطیسی

پل  ،یانیقشر مغز، از جمله مغز م ریمناطق قشر مغز و ز

داتا و همکاران، ) درسیم پوتالاموسیتالاموس و ه ،یمغز

به قشر  یتعامل یاشود تالاموس دروازهیگفته م. (2013

مشبک با  ستمیس. (2013داتا و همکاران،  ) تمغز اس

 کیتالام یرهایتوجه مرتبط است و آن را دروازه مس

لذا . (2008مک الونان و همکاران، ) درنیگیدرنظر م

بهبود توجه باعث  علاوه بر تواندیم لاموستا هیناح کیتحر

 دموثر در آرامش فرد شو یآزاد شدن انتقال دهنده عصب

 .(1996فردجلا و همکاران، )

CES هورمون  ها،نیقابل توجه در بتااندورف شیباعث افزا

متوسط در  شیافزا ن،یو سروتون کیکروتروفیآدرنرژ

 دیاس استراز،نیکم در کول شیافزا ن،ینفریو نوراپ نیملاتون

کاهش  زیو ن اندروسترونیدروپیو ده کیرینوبوتیگاما آم

، 2013کریچ، ) باشدیم فانپتویو تر زولیمتوسط در کورت

باعث بهبود  نیسروتون شیافزا. (1998شیلی و همکاران، 

تحمل درد و کاهش علائم  یآستانه شیخلق، افزا

                                                           
4 Cranial Electrical Stimulation (CES) 

5 Magnetic resonance imaging (MRI) 
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 شی. افزاشودیم یعروق یو کنترل مشکلات قلب یخوابیب

که  توفانپی. ترباشدیضد درد م ن،یمانند مورف نیبتااندروف

 نیا زیو ن ابدییهست کاهش م نیماده سروتون شیپ

 دشویآرامش م شیسبب افزا زولیدرمان با کاهش کورت

 .(2013کریچ و همکاران، )

م شد از انجا 2011در سال  نیانمیکه توسط  یپژوهش در

 فعالشیسال ب 13تا  6کودک  90 یبرا CES درمان

 CES پژوهش نشان داد که نیا جیاستفاده شد. نتا

 به طور موثر بر کاهش اختلالات و ضعف عملکرد تواندیم

کودکان  ینیمغز موثر باشد و علائم بال سمیمتابول

 .(2011یانمین و همکاران، ) درا بکاه فعالشیب

بر  یرا مبن یپژوهش 2012و همکاران در سال  وسنریف

استراحت انجام  تیمغز در وضع تیبر فعالCES  ریتاث

 یهاتفاوت در داده جادیاز ا یپژوهش حاک جیدادند. نتا

بود.  هیپا تیخون نسبت به وضع ژنیوابسته به سطح اکس

 شیدر حالت پمداخله بر ارتباطات  نیا ریتأث نیهمچن

 تالیپر_فرونتو یهاو شبکه یرکتح_ی، حس DMN1فرض

 .(2012و همکاران،  فیوسنر) دنشان داده ش

 یهاییتوانا تیبه مداخله و تقو یشناخت یدرتوانبخش

از  یشناخت ی. در واقع، توانبخششودیپرداخته م یشناخت

شده که با هدف  لیتشک یهدفمند یهامجموعه برنامه

مورد استفاده قرار  یشناخت یکارکردها یارتقا ای میترم

که  یافراد یبرا ،یدر اختلالات شناخت می. ترمردیگیم

هستند و ارتقا،  یرفتار ای یک اختلال شناختیمبتلا به 

 یازهایکه ن یدر افراد یشناخت یکارکردها تیتقو یبرا

 دشویخاص دارند، مطرح م یاحرفه ای یلیتحص

اساس درمان در . (2020، نجاتی، 1980گیانوسوس، )

است.  یشناخت یاانهیرا ناتیتمر یشناخت یتوانبخش

درمان در  طهیمعتبر که در ح یافزارهاازجمله نرم

به نرم افزار  توانیم شوند،یاستفاده م یشناخت یتوانبخش

افزار و نرم 3افزار راننده هوشمند، نرم2کسیا-اندوار آر

جهت  کسیا-اشاره کرد. نرم افزار اندوار آر 4لاگ تانیکاپ

 کایامر یاز سازمان غذا و دارو فعالشیدرمان کودکان ب

 لیبه دلا یول. (2020کندی، ) تگرفته اس هیدییتا

                                                           
1 default mode network 

2 EndeavorRx 

3 SmartDriver  

4 Captain’s Log 

 یافزار، دستورات کلامنرم نیا هیته یبرا میمشکلات تحر

ه ب ناتیتمر نیا یاجرا نیدر ح یسیکه به زبان انگل

نرم افزار تنها  نیا یاجرا تیقابل زیو ن شودیکودک داده م

پژوهش مورد استفاده  نی، در امل خاصعا ستمیس یبر رو

از  یکیلاگ به عنوان  تانیافزار کاپقرار نگرفت. نرم

به خصوص در درمان  ایدن یشناخت یافزارهانرم نیتریقو

 یهااز برنامه یکی زیو ن باشدیم یفعالشیاختلال ب

 یشناخت یو ارتقاء کارکردها یپرکاربرد به منظور بازتوان

شده است. با  یسال به بالا طراح ۶ یسن یهاگروه یبرا

افراد را  یذهن یهاییتوانا توانیبرنامه م نیاستفاده از ا

 میتوجه تقس ،یتوجه متمرکز، توجه انتخاب یهاطهیحدر

سرعت  ،یتوجه مداوم، توجه کل ،یشده، توجه انتقال

استدلال  ،یسرعت پردازش مرکز ،یداریردازش شنپ

 یسرعت موتور حرکت ز،یر یکنترل موتور حرکت ،یادراک

 یبند پاسخ، طبقه یبازدار ،یحافظه فور ز،یر

 ،یداریادراک د ،ییفضا/یدارید یتوال ،ییفضا/یدارید

و  یدارید یابیرد ،یداریاسکن د ،یداریسرعت پردازش د

 قاتی. در تحقدیبخش حافظه فعال را بهبود و ارتقاء

لاگ در  تانیکاپ یشناخت یافزار بازتوانگوناگون نقش نرم

 یبه خصوص در کودکان دارا یشناخت یهامهارت تیتقو

ساها و همکاران، ) تاس محرز شده یفعالشیاختلال ب

 یبررس نهیدر زم یپژوهش 2015در سال . (2015

لاگ بر کودکان مبتلا  تانیکاپ ینرم افزار شناخت یاثربخش

پژوهش با کمک  نیا جیانجام شد. نتا یفعالشیبه ب

و پرسشنامه کانرز مورد  5دادیوابسته به رو لیدستگاه پتانس

کاهش  کانرز یبندرتبه اسیقرار گرفت. نمرات مق یبررس

در  راتییتغ زانیدر نقص توجه و حداقل م یارمعناد

 ERP جیکودکان نشان داد. نتا نیرا در ا یحرکت یقراریب

سرعت پردازش اطلاعات، بهبود  شیاز افزا یحاک

و بهبود  داریتوجه پا تیتقو ،یحرکت-یینایب یهماهنگ

ساها و همکاران، )دکودکان بو نیرا در ا یحافظه کار

لاگ  تانیمربوط به کاپ یهاپژوهش یدر تمام. (2015

در  یمثبت راتیینرم افزار تغ نینشان داده شده است که ا

 .کندیم جادیحافظه فعال ا

 شیکه افزا افتندیدر یاو همکاران در مطالعه نگبرگیلیک 

 شیقشر پ یمغز در نواح تیحافظه فعال با فعال تیظرف

و  پیشانی ناحیه یانیو م یفوقان یهایستگ، در برجیشانیپ

                                                           
5  Event-Related Potential 
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و قشر  پیشانی ناحیه یقسمت فوقان یهایفرورفتگ

. (2002کلینگبرگ و همکاران، ) تمرتبط اس تینگولیس

ها نشان دهنده پژوهش نیحاصله از ا یهایریگجهینت

لاگ بر  تانیکاپ یوتریکامپ یشناخت ناتیتمر یرگذاریتاث

 .باشدیم پیشانی ناحیه

 نشان دهنده یفعالشیدرمان در اختلال ب یبالا تنوع

اختلال است،  نیمسئله انتخاب نوع درمان در ا یدگیچیپ

بخش  یهانهیاب نوع درمان و اختصاص هزمبحث انتخ

ن بود داریپا ،یاثربخش زانیبهداشت و درمان با توجه به م

. شودیمطرح م یاثر درمان همراه با حداقل عوارض جانب

ر ب ییایمیسوء مواد ش ریتأث لیبه دل ییدارو یهادرمان

اعصاب مرکزی و  ستمیتحول س یعیطب ندهاییفرآ

ته و دگار، هدف انتقاد قرار گرفو مان داریپا ریتأث نیهمچن

. از شودیم شترییب دیتأک ییردارویهای غبر درمان رونیازا

ن اختلال تاکنو نیکه در ا ییهادرمان یتمام گرید یسو

 یاثربخش کی چیگرفته است، ه قرارمورد استفاده 

 یاثربخش یسبه برر ازیاند؛ لذا نصددرصد را نشان نداده

احساس  CES مانند یترنینو ییردارویغ یهادرمان

و درمان  CES ییردارویدو نوع درمان غ سهی. مقاشودیم

به اهداف  لیلاگ در جهت ن تانیکاپ یاانهیرا یشناخت

 یپژوهش به بررس نیادر  .مذکور درنظر گرفته شد

مغز کودکان  پیش پیشانیمنطقه  یکینامیهمودا راتییتغ

ه پرداخت  fNIRSبا استفاده از یفعالشیاختلال ب یدارا

حاصل از  یهاو اطلاعات به دست آمده را با دادهاست 

در بخش  کامپیوتری وستهیعملکرد پ یآزمون شناخت

 .شده است سهیو مقا یبررستوجه پایدار 

 روش

 :نوع پژوهش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش اجرا 

پس -با طرح پیش آزمون کارآزمایی بالینیاز نوع مطالعات 

قی قبل از برای رعایت اصول اخلا پیگیری بود.-زمونآ

های آموزشی اهداف پژوهش به صورت کلی شروع دوره

ها شرح داده شد و در خصوص اصل رازداری برای آزمودنی

عات حاصل از پژوهش به والدین لاو محرمانه ماندن اط

همچنین اشاره گردید که شرکت  د.اطمینان خاطر داده ش

ر و زیان مالی و مادی برای ت هیچ ضرلادر مداخ

ها نخواهد داشت و تمامی مراحل دوره به رایگان آزمودنی

ها در شد، درنهایت اشاره گردید که آزمودنیخواهد  انجام 

هر زمان که تمایلی به ادامه همکاری نداشته باشند 

 .توانند از روند مطالعه خارج شوندمی

 :نمونه گیری

فعالی یص اختلال بیشبا توجه به معیارهای ورود )تشخ

دارا بودن سن ، DSM-Vبر طبق  توسط روانپزشک اطفال

 سال، عدم ابتلا به هرگونه بیماری نورولوژیک و 8تا  6

اختلالات روانپزشکی همراه به تشخیص روانپزشک، 

نداشتن هرگونه اختلالات دیداری یا شنیداری براساس 

 ( ونیدارودرماپرونده پزشکی، و عدم استفاده از برنامه 

 2خروج )عدم پیگیری مداوم جلسات درمانی بیش از 

ز جلسه پیاپی، استفاده از برنامه دارودرمانی در هریک ا

های عفونی و کرونا در طول مراحل درمان، ابتلا به بیماری

کودک  30مداخله، عدم همکاری در طول جلسات(، تعداد 

فعالی شش تا هشت سال به صورت موارد با اختلال بیش

دسترس در کلینیک توانبخشی توانش واقع در شهر در 

 شدند.تهران انتخاب 

 :شیوه اجرای پژوهش

نامه توسط والدین، فرم پس از پر کردن فرم رضایت 

ای کودک و پرسشنامه والدین کانرز)کسب اطلاعات زمینه

به معنای وجود این اختلال در نظر گرفته   60نمره بالای

شد. سپس با تمامی شود( توسط والدین تکمیل می

ها هماهنگی لازم جهت مراجعه به کلینیک کنندهشرکت

توانبخشی توانش و مرکز ملی نقشه برداری مغز به عمل 

آمد. در ابتدای پژوهش جهت تعیین خط پایه و ثبت 

پیش پیشانی مغز  وضعیت عملکرد هموداینامیک ناحیه

این کودکان در آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ثبت 

RSfNI  به  1آزمون عملکرد پیوسته کامپیوتریبه همراه

عنوان فعالیت شناختی پیش آزمون انجام شد. پس از ثبت 

ها به روش تصادفی ساده به دو ها شرکت کنندهاولیه داده

 14گروه پانزده نفره تقسیم شدند. گروه اول به مدت 

جلسه درمان بازتوانی شناختی از نوع درمان شناختی 

دقیقه  30 هرجلسه پیتان لاگ به مدت زمانای کارایانه

بخش در تمرینات مربوط به تقویت انواع توجه،  9شامل 

حافظه و سایر کارکردهای شناختی دریافت کردند. گروه 

                                                           

1 Continuous Performance Test(CPT) 
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با پروتکل بتا به مدت زمان  CESجلسه درمان  14دوم 

دقیقه دریافت کردند و پس از اجرای  30هر جلسه 

 ناحیههموداینامیک ت میزان تغییرامجددا  هامداخله

به همراه  fNIRSها به وسیله کنندههمه شرکتپیشانی از 

آزمون عملکرد پیوسته کامپیوتری به عنوان فعالیت 

شناختی به صورت پس آزمون در آزمایشگاه ملی نقشه 

برداری مغز ثبت گرفته شد. نهایتا پس از اتمام دوره 

با  ها تحت پیگیریشرکت کننده ،هفته بعد 4مداخله 

  های فوق قرار گرفتند.آزمون

ابتدا در نرم افزار  fNIRSپردازش سیگنال داده های 

ت استخراج شد سپس درنرم افزار  1اکسی ساف

Matlab2015  و در تولباکسNIRSKIT  پیش پردازش

) شامل فیلتر زدن، حذف آرتیفکت حرکتی و ...( انجام شد 

ین( و پس از انجام پیش پردازش ویژگی مدنظر )میانگ

استخراج گردید. درآخر اعداد مربوط به متغیر خطای 

حذف که نشان دهنده میزان توجه پایدار بینایی است؛ از 

آزمون عملکرد پیوسته کامپیوتری در سه مرحله پیش از 

مداخله، پس از مداخله و پیگیری برای همه شرکت 

 ها استخراج شد. کننده

 طرح آماری:

 توصیفی هایروش بر هها علاوجهت تجزیه تحلیل داده

یری استنباطی )آزمون اندازه گاز آزمون های آمار  متداول،

 جهتمستقل( استفاده شد.  tهمبسته و  tمکرر، آزمون 

های جمع آوری شده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

و در این تحلیل ها، میزان  استفاده «SPSS.26» آماری

 .در نظر گرفته شد 05/0خطا 

 :ابزارها

مصاحبه بزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل: ا

 DSM-Vاساس معیارهای بر تشخیصی ساختاریافته

(V-SCID)2 ،نرم سوالی والدین،  48 پرسشنامه کانرز فرم

دستگاه تحریک  ،گلا افزار توانبخشی شناختی کاپیتان

آزمون عملکرد  fNIRSای، دستگاه الکتریکی جمجمه

 کامپیوتری بود.پیوسته 

                                                           
1 Oxysoft 
2 The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 

حبه مصا: SCID-Vساختاریافته  ف. مصاحبه تشخیصیال

 تاندارد است که توسط فرستمذکور یک ابزار جامع و اس

 سپزشکی بر اساالالت اصلی روانبرای ارزیابی اخت( ۱۹۹۶)

ت لالاخیصی راهنمای تشخیصی و آماری اختکهای تشلام

 طراحی شده و برای مقاصد بالینی و پژوهشی روانی

(. ۲۰۰۴و همکاران،  فرست) گیردمورداستفاده قرار می

 است. ۸۱/۰خه فارسی این پرسشنامه اعتبار نس

. پرسشنامه کانرز: پرسشنامه کانرز مورد استفادهدر این ب

 93تری از فرم بلندپژوهش، فرم بازبینی شده وکوتاه

، که دارای (2001گیاناریس و همکاران، ) سوالی آن است

باشد. اعتبار درصد می  90تا  70پایایی بازآزمایی بین

 /α= 0آزمون در این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ : 

 21/42است که این مقیاس دارای میانگینی معادل  93

باشد. این می 16/63و انحراف استانداردی معادل 

فعالی بیشم تعیین شدت علائپرسشنامه جهت 

به معنای   60گیرد. کسب نمره بالایمورداستفاده قرار می

 .شودوجود این اختلال در نظر گرفته می

 زار: این نرم افگلا نرم افزار توانبخشی شناختی کاپیتان. ج

توسط سنفورد و همکاران به زبان انگلیسی ساخته شده و 

تهای تمرین، مهار  50ی وسیله ای جامع است که بهبرنامه

ها دارای سه تمرین .دهدشناختی اساسی را پرورش می

مرحله  15دارای  ح، نقره و الماس و هر سططلا حسط

باشد. ساختار سلسله مراتبی، بازخورد مناسب و می

های خوب های کنترل فراوان مانند سرعت، از ویژگیگزینه

هایی از قبیل: افزار مهارت باشد. این نرمافزار می این نرم

مدت، سرعت کوتاه یی فعال، حافظهانایی توجه، حافظهتو

های پردازش ذهنی، بازداری پاسخ، کنترل تکانه، مهارت

ل مفهومی، سرعت و شنیداری، حل مسئله و استدلا

 –بندی و توالی دیداریریف، طبقهظکنترل حرکات 

 .(2021)سامنیا و همکاران،  دهدمی پرورش را فضایی

ای یک دستگاه تحریک الکتریکی جمجمه CES . دستگاهد

را  یکوچک یپالس یکیالکتر انیاست که جر یرتهاجمیغ

کوچک  یکیمحرک الکتر نیکند. ایدر سر فرد اعمال م

شود،  یدر سراسر جمجمه اعمال م یکه به صورت جانب

و  نیونسروت ن،یاندورف یناقل عصب دیتول کیباعث تحر

و تنظیم امواج مغزی آلفا، بتا و دلتا  نینفر ینوراپ

. دستگاه مورد استفاده در این (Jonas, 2018)شودمی
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 دستگاه توسط ایجمجمه الکتریکی پژوهش تحریک

OASIS PROکشور کانادا و شرکت مایندالایو به  ساخت

 گردید.  انجام OAPR10219D03275شماره سریال 

(: fNIRS) طیف نگاری کارکردی مادون قرمز نزدیک. ه

تکنولوژی تصویربرداری کارکردی نوری  این دستگاه یک

است که فعالیت عصبی و پاسخ های همودینامیک در مغز 

گیری قابلیت اندازهاه را اندازه گیری می کند. این دستگ

لوبین و کل تغییرات در غلظت اکسی و دی اکسی هموگ

هموگلوبین و نیز شاخص اشباع بافت و غلظت  غلظت

امکان تجزیه و تحلیل fNIRS  سیستمرا دارد.  مطلق

کمیّ عملکردهای مختلف مغزی مانند حافظه کاری، 

تصمیم گیری، طرح ریزی، توجه، حل مسئله و غیره در 

حین انجام تکالیف شناختی را برای محققان فراهم می 

. انعطاف پذیری فراهم (2014و همکاران،  شولکمن) کند

برای طراحی مطالعاتی در محیط فناوری شده توسط این 

واقعی زندگی افراد، یکی از نقاط قوت قابل توجه آن می 

با سرعت  هاجمع آوری دادهآن نقاط قوت  دیگر از. باشد

هرتز و قابلیت افزایش  50بسیار بالا با فرکانس استاندارد 

انحراف استاندارد تقریباً باشد. می هرتز 250تا  فرکانس

با فرکانس اندازه  6در چگالی نوری معادل تقریباً  0.001

در این پژوهش،  fNIRSرا دارد. دستگاه هرتز 10گیری 

 48 سنجی نزدیک مادون قرمز مغزیطیف دستگاه

 از  OxyMon fNIRS نام به MR با ی سازگارکاناله

 .باشدمی Artinis شرکت

توسط رازولد و  1956. آزمون عملکرد پیوسته در سال ی

همکاران تهیه شد. در ابتدا از این آزمون فقط جهت 

شد، اما به تدریج سنجش ضایعه مغزی استفاده می

 کاربردهای آن گسترش یافت و برای ارزیابی کودکان مبتلا

فعالی مورد استفاده قرار گرفت. در این کودکان به بیش

آزمون، سنجش نگهداری یا تداوم توجه  هدف از اجرای

. این آزمون، انواع (2006و همکاران،  هومک)است 

یر مختلفی دارد که در مطالعه حاضر از نسخه اعداد و تصاو

ها که همان شد. طی انجام آزمون، محرکآن استفاده 

 یا تصاویر هستند، در صفحه ظاهر شده و فرد بایداعداد 

در برابر محرک هدف کلید پاسخ را فشار دهد. محرک 

هدف و تعداد آن، زمان ارائه محرک و زمان واسط توسط 

 باشد. آزمون گیرنده قابل تنظیم می

 هایافته

به  CESتعداد دختران و پسران در گروه در این پژوهش 

است.  8و  7کاپیتان لاگ ؛ و در گروه 11و  4ترتیب 

و کاپیتان  CESهمچنین میانگین سن برای اعضای گروه 

 ماه است. 26/84و  60/84لاگ به ترتیب 

 

 شرکت کنندگان یشناختتیجمعاطلاعات  - 1جدول 

 متغیر
 (=15nگروه کاپیتان لاگ ) CES (15n=)گروه  

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 جنسیت
 (7/46) 7 (7/26) 4 دختر

 (3/53) 8 (3/73) 11 پسر

 انحراف معیار ±  میانگین انحراف معیار ±  میانگین  

 54/7±  26/84 41/7±  60/84  سن )ماه(

میانگین میزان جذب اکسیژن در مرحله پیش آزمون، پس 

 83/3، -88/0به ترتیب  CESآزمون و پیگیری برای گروه 

، -96/1تیب ؛ و برای گروه کاپیتان لاگ به تر19/3و 

 است. 83/2و  52/0
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 و کاپیتان لاگ در مراحل مختلف ارزیابی CES: روند تغییر میزان جذب اکسیژن دو گروه 1نمودار 

، CESنشان داده شد؛ در گروه  1همانطور که در نمودار 

تفاوت میانگین میزان جذب اکسیژن از مرحله پیش 

میانگین و همچنین تفاوت  -72/4آزمون تا پس آزمون 

میزان جذب اکسیژن از مرحله پیش آزمون تا پیگیری 

، این مقادیر tبوده است که بر اساس نتایج آزمون  -07/4

به عبارتی  (.>01/0pتفاوت میانگین، معنادار بوده اند )

در  CESهای گروه میزان جذب اکسیژن برای آزمودنی

به طور  (19/3)و پیگیری  (83/3)مرحله پس آزمون 

بیشتر بوده است.  (-88/0)ی از مرحله پیش آزمون معنادار

این در حالی بود که تفاوت میانگین میزان جذب اکسیژن 

 در این گروه از مرحله پس آزمون تا پیگیری معنادار نبود

(05/0p>) برای گروه کاپیتان لاگ نیز تفاوت میانگین .

 میزان جذب اکسیژن از مرحله پیش آزمون تا پیگیری

ین تفاوت میانگین میزان جذب اکسیژن از و همچن -80/4

بوده است که بر  -31/2مرحله پس آزمون تا پیگیری 

، این مقادیر تفاوت میانگین، معنادار tاساس نتایج آزمون 

. به عبارتی میزان جذب اکسیژن برای (>05/0p)بوده اند 

های گروه کاپیتان لاگ در مرحله پیگیری آزمودنی

 (-96/1)از مرحله پیش آزمون به طور معناداری ( 83/2)

بیشتر بوده است. از جلسه پیش  (52/0)و پس آزمون 

آزمون تا جلسه پیگیری، میزان جذب اکسیژن تغییر 

اما نتایج ارائه شده در این جدول  معناداری داشته است.

بیانگر عدم معناداری اثر تعامل گروه در زمان برای متغیر 

در  (.05/0p> ،17/1= F)باشد میزان جذب اکسیژن می

و کاپیتان لاگ در میزان تغییر   CESواقع، بین دو گروه 

جذب اکسیژن از جلسه پیش آزمون تا جلسه پس آزمون 

 و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 . میانگین و انحراف معیار نمرات خطای حذف آزمون عملکرد پیوسته2جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

CES (15n=) کاپیتان لا( 15گn=) 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 خطای حذف

40/10( 09/2) پیش آزمون  (00/2 )20/11  

73/1( 62/1) پس آزمون  (64/1 )86/1  

93/1( 57/1) پیگیری  (74/1 )20/2  

 

، میانگین خطای حذف 2بر اساس نتایج مندرج در جدول 

از مرحله پیش  و کاپیتان لاگ CESدر هر دو گروه 

آزمون تا پس آزمون و پیگیری کاهشی بوده است. در 

از مرحله پیش  خطای حذف، تفاوت میانگین CESگروه 
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و همچنین تفاوت میانگین  66/8آزمون تا پس آزمون 

بوده  46/8از مرحله پیش آزمون تا پیگیری  خطای حذف

، این مقادیر تفاوت tاست که بر اساس نتایج آزمون 

(. بعبارتی میزان >001/0p) معنادار بوده اندمیانگین، 

در مرحله  CESهای گروه برای آزمودنی خطای حذف

به طور معناداری از ( 93/1)و پیگیری ( 73/1)پس آزمون 

کمتر بوده است. این در  (40/10)مرحله پیش آزمون 

در این گروه از  خطای حذفحالی بود که تفاوت میانگین 

. (<05/0p)ی معنادار نبود مرحله پس آزمون تا پیگیر

 خطای حذفبرای گروه کاپیتان لاگ نیز تفاوت میانگین 

و همچنین  33/9از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون 

از مرحله پیش آزمون تا  خطای حذفتفاوت میانگین 

، این tبوده است که بر اساس نتایج آزمون  00/9پیگیری 

. به (>001/0p) مقادیر تفاوت میانگین، معنادار بوده اند

برای آزمودنیهای گروه  خطای حذفعبارتی میانگین 

و پیگیری  (86/1)کاپیتان لاگ در مرحله پس آزمون 

 (20/11)به طور معناداری از مرحله پیش آزمون  (20/2)

 کمتر بوده است. 

 

 زیابیو کاپیتان لاگ در مراحل مختلف ار CES: روند تغییر میزان توجه پایدار در دو گروه 2نمودار 

در این  خطای حذفاین در حالی بود که تفاوت میانگین 

گروه از مرحله پس آزمون تا پیگیری معنادار نبود 

(05/0p>.)  به عبارتی از جلسه پیش آزمون تا جلسه

تغییر معناداری داشته است. در  خطای حذفپیگیری، میزان 

خطای و کاپیتان لاگ در میزان   CESواقع، بین دو گروه 

از جلسه پیش آزمون تا جلسه پس آزمون و پیگیری  حذف

 تفاوت معناداری وجود ندارد.

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه تاثیر درمان تحریک الکتریکی پژوهش حاضر با هدف 

ای بر تغییرات ای و بازتوانی شناختی رایانهجمجمه

هموداینامیکی منطقه پیش پیشانی مغز کودکان دارای 

فعالی ل بیشود کان دارای اختلادر ک فعالیاختلال بیش

 .انجام شد

توان نتیجه گرفت که های این پژوهش، مییافته بر مبنای

، مداخله نرم افزار شناختی کاپیتان لاگو  CESمداخله 

موداینامیک همنظور افزایش تغییرات  های موثری بهدرمان

  فعال هستند.در منطقه پیش پیشانی کودکان بیش

 fNIRS جیرود نتایانتظار مناگون های گوبرطبق پژوهش

مرتبط با  یشناخت یاز عملکردها یانسبتاً گسترده فیط

فعالی همچون تصمیم گیری، حل مساله، توجه، اختلال بیش

به  ،ی مغزشانیپ شیپ یهناح . را منعکس کند ادراک و حافظه

 درحین یشناخت با توجه و عملکردهای DLPFC ژهیو

. (2001و همکاران،  میلر) مرتبط استکامل  یاریهوش

 یو عملکرد یساختار یعصب یربرداریلعات مختلف تصومطا

به  یعیرطبیغ یرشد عصب ندیبا فرآ بیش فعالی نشان داد که

. (2005بوش و همکاران، )همراه است PFCدر  ژهیو

 PFC یعملکردها یرو fNIRS گیری ازبهره با ن،یبنابرا
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کودکان مبتلا  یبر رو هامداخله یاثرات شناخت یابیارز یبرا

 .میتمرکز کرد بیش فعالیبه 

براساس نمودارهای گزارش شده گرچه افزایش تغییرات  

همودینامیک در منطقه پیش پیشانی این کودکان در هر دو 

س اخله معنادار بوده است، ولی از مرحله پیش آزمون تا پمد

مداخله اثربخشی بیشتری نسبت به ، CESآزمون، در مداخله 

افزار شناختی کاپیتان لاگ دیده شد که احتمالا این نرم

بر  تفاوت ناشی از تاثیر همزمان این مداخله به طور مستقیم،

ن است. اج مغزی این کودکاهای عصبی و امودهندهانتقال

های تاثیر های حاصل از پژوهشنتایج این پژوهش با یافته

یانمین و همکاران  فعال،در کودکان بیش CESمداخله 

 هم راستا بوده است. (2011و همکاران،  یانمین)

ولی از مرحله پس آزمون تا مرحله پیگیری این نتیجه 

از مرحله پس آزمون تا تغییرات همودینامیک فاوت بود! مت

کمی کاهش داشت و این  CESمداخله مرحله پیگیری در 

ک درحالی بود که روند بهبودی افزایشی تغییرات هموداینامی

ان مداخله نرم افزار شناختی کاپیتدر منطقه پیش پیشانی در 

ن ای لاگ همچنان پس از اتمام مداخله ادامه داشت. در تبیین

توان نتیجه گرفت احتمالا با توجه به اینکه در نتیجه می

مداخله مداخله نرم افزار شناختی کاپیتان لاگ برخلاف 

CES  فرد به صورت فعال در تمرینات مغزی شرکت داشته

است، این امر خود باعث ادامه نوروپلاستیسیتی در این 

منطقه علی رغم قطع مداخله شده است و نرم افزارهای 

ه اختی به مثابه یک باشگاه مغز برای این افراد عمل کردشن

 دیعملکر-عصبی اثرات هاینتایج این پژوهش با یافتهاست. 

فعال حاصل از در کودکان بیشای رایانهشناختی  آموزش

، (2020و همکاران،  داولیورا)اولیورا و همکاران های پژوهش

و  گری)حافظه فعال، گری و همکاران ای رایانهتاثیر تمرینات 

 و همکاران، داولیورا)هم راستا بوده است  (2012همکاران، 

2020). 

 یهاآزمون ،از پژوهش های گذشته به اثبات رسیده که

از علائم  یخاص یشناخت یهاجنبه یشناختروانعصب

دهند. در آزمون قرار می یبررسمورد را  اختلال بیش فعالی

CPT در نقص توجه پایدار حذف معمولاً شاخص  یخطاها

ها گزارش همانطور که در بخش یافته .شوند ینظر گرفته م

از جلسه پیش  و کاپیتان لاگ  CESدر دو گروه مداخله شد 

تغییر معناداری  خطای حذفآزمون تا جلسه پیگیری، میزان 

پیشرفت قابل  بهبود توجه پایدارداشته است لذا در میزان 

 میزان مشاهده شد. توجهی به یک

 کینامایهمود یهاگنالیس و تعیین نیتخماز آنجایی که 

 دارد یعصب یهایماریمرحله ب شیدر پا ینقش مهم یمغز

رفت در تفسیر اطلاعات رفتاری دراین پژوهش؛ لذا انتظار می

به دنبال این تغییرات هموداینامیک در مغز،کاهش علامت 

د. این اختلال ایجاد شوبالینی نقص توجه پایدار بینایی در 

کاهش فعالیت عملکردی در  های گوناگون؛براساس پژوهش 

بخش پیشانی و پیش پیشانی در مغز کودکان دارای اختلال 

، و (2017اسریدهار و همکاران، )نقص توجه نشان داده شد 

 افزایش تغییراتحاکی از  fNIRSچون در این مطالعه نتایج 

هموداینامیک در این مناطق بوده است؛ خود توجیه منطقی 

 باشد. بر بهبودی نقص توجه پایدار در این کودکان می

 هامحدودیت

هایی وجود داشت که شامل در مطالعه حاضر محدودیت

 به دلیل عدم تمایل تعداد زیادی ه آماریمحدود بودن جامع

 وونا، از بیماران در این طرح به واسطه افزایش آمار بیماری کر

گیری های مربوط به مداخله درمانی، نمونههمچنین هزینه

 .داوطلبانه انجام شد صورت در دسترس وبه

 تشکر و قدردانی

سیله بدینود. می باش دکتریاین مقاله برگرفته از پایان نامه 

از تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند 

توانبخشی توانش گردد. همچنین از مرکز تشکر و قدردانی می

که ابزارهای مطالعه را در  و آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز

 .گردداختیار محقق قرار دادند تشکر می
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