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 Background: Deficits in response inhibition are a core difficulty among students with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and may adversely affect their academic performance and behavioral 

adjustment. Although cognitive rehabilitation and transcranial direct current stimulation (tDCS) have been 

used to improve executive functioning, evidence regarding their comparative effectiveness in improving 

response inhibition in these students remains limited. Comparing these interventions may therefore inform 

the selection of more effective approaches and enhance the quality of educational and clinical interventions. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation and tDCS in improving 

response inhibition in students with ADHD. 

Methods: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was employed. The study 

population comprised female students in Grades 4–6 attending primary schools in Hamadan, Iran, during 

the 2024–2025 academic year. Forty-five students with ADHD were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to cognitive rehabilitation, tDCS, or control groups, with 15 participants in each 

group. The cognitive rehabilitation group received 12 sessions of an intervention based on the framework 

proposed by Miyake et al. (2000). The tDCS group received ten 10-minute sessions of stimulation at an 

intensity of 1.5 mA using an ActivaTek device. Data were collected using the Behavioral Inhibition 

System/Behavioral Activation System Scales (Carver & White, 1994) and the ADHD Rating Scale (DuPaul 

et al., 1998). Multivariate and univariate analyses of covariance were conducted using SPSS version 28. 

Results: After controlling for pretest scores, the effect of group on improvement in response inhibition was 

statistically significant (p < .001). Bonferroni-adjusted pairwise comparisons indicated that both 

interventions were more effective than the control condition, and tDCS was more effective than cognitive 

rehabilitation (p < .001). A significant linear trend was also reported across the groups ordered as control, 

cognitive rehabilitation, and tDCS. 

Conclusion: The findings highlight the potential of cognitive rehabilitation and tDCS to enhance response 

inhibition in students with ADHD. Incorporating these interventions into clinical programs, while 

accounting for individual needs and ensuring professional supervision and adherence to safety 

considerations, may help improve behavioral control in these students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a 

common neurodevelopmental disorder of childhood 

and adolescence characterized by inattention, 

hyperactivity, and impulsivity, with potentially 

adverse academic, social, and psychological 

consequences. According to the 2022 U.S. National 

Survey of Children’s Health, 11.4% of children had 

ever received an ADHD diagnosis, while the 

prevalence of current ADHD was 10.5%; moreover, 

77.9% of children with current ADHD had at least 

one co-occurring disorder (Danielson et al., 2024). 

Many students with ADHD experience difficulties in 

executive functions, particularly working memory, 

inhibitory control, and cognitive flexibility 

(Salehinejad, 2020). Response inhibition, a 

fundamental component of self-regulation, enables 

individuals to stop or withhold inappropriate 

responses, and deficits in this ability may be 

associated with dysfunction in frontal networks and 

the basal ganglia (Coutinho et al., 2018). The 

persistence of ADHD symptoms into adolescence and 

adulthood, together with their long-term 

consequences, underscores the need for effective 

interventions tailored to these students’ needs 

(Ogundele & Ayyash, 2023). 

Although pharmacological treatments are effective in 

reducing the core symptoms of ADHD, potential 

adverse effects, variability in treatment response, and 

residual cognitive difficulties highlight the need for 

complementary nonpharmacological interventions 

(Cortese et al., 2018). Cognitive rehabilitation uses 

structured exercises of progressively increasing 

difficulty to target processes such as attention, 

working memory, and response inhibition, drawing 

on approaches aimed at restoring impaired cognitive 

functions or compensating for cognitive deficits 

(Ghasemi Mehrabadi et al., 2025; Jalilvand et al., 

2022; Loetscher et al., 2019). However, its benefits 

are often observed on tasks similar to those practiced 

during training, while their generalization to 

academic performance and everyday functioning 

remains uncertain (Westwood et al, 2023). In 

contrast, transcranial direct current stimulation 

(tDCS) is a noninvasive technique that modulates 

cortical excitability by delivering a weak electrical 

current through electrodes placed on the scalp 

(Salehinejad et al., 2020; Soleimani & Kazemi-

Monir, 2020). The involvement of prefrontal regions 

in executive control provides a theoretical basis for 

investigating the potential of this approach to improve 

response inhibition (Friedman & Robbins, 2022). 

Nevertheless, differences in stimulation parameters, 

participant characteristics, and assessment 

instruments have been associated with heterogeneous 

findings across studies (Huang & Liu, 2025). 

Cognitive rehabilitation and tDCS target executive 

functioning through distinct and potentially 

complementary pathways: cognitive practice and 

learning, and the modulation of neural activity, 

respectively. Research examining combined 

approaches has also suggested potential benefits from 

integrating cognitive training with brain stimulation 

(Berger, 2021). However, evidence directly 

comparing these interventions in comparable 

populations using common outcome measures 

remains limited, particularly within the Iranian 

cultural and educational context. Furthermore, 

uncertainty regarding the generalization of cognitive 

rehabilitation gains and the dependence of 

stimulation outcomes on implementation conditions 

reinforce the need for comparative research. Such 

comparisons may support more informed 

professional decisions about interventions suited to 

students’ needs. Accordingly, the present study 

addresses the following question: Do cognitive 
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rehabilitation and transcranial direct current 

stimulation differ in their effectiveness in improving 

response inhibition in students with ADHD? 

Method 

This applied, quantitative study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with two 

intervention groups and one control group. The study 

population comprised girls aged 10–12 years in 

Grades 4–6 in Hamadan, Iran, who had attended 

counseling and psychological service centers for 

attention-deficit/hyperactivity-related difficulties 

during the 2024–2025 academic year. Of 143 

attendees, 45 eligible students were selected through 

purposive sampling following screening, a review of 

clinical records, and specialist confirmation of an 

ADHD diagnosis based on DSM-5 criteria. 

Participants were then randomly assigned to three 

groups of 15. Data were collected using the parent-

report ADHD rating scale attributed to DuPaul et al. 

(1998) and the seven-item Behavioral Inhibition 

System subscale developed by Carver and White 

(1994). The cognitive rehabilitation group received a 

program adapted from the executive functions 

framework proposed by Miyake et al. (2000), 

comprising twelve 60-minute sessions delivered over 

three months, supplemented with home practice 

assignments. The transcranial direct current 

stimulation group received ten 10-minute sessions at 

an intensity of 1.5 mA, three times per week, with the 

anode positioned at F4, corresponding to the right 

dorsolateral prefrontal cortex. The control group 

received no targeted intervention and participated 

only in activities unrelated to the study variables. 

Assessments were conducted before and immediately 

after the interventions. Written parental informed 

consent, data confidentiality, the right to withdraw, 

and specialist supervision of stimulation safety were 

ensured. Data were analyzed using descriptive 

statistics and analysis of covariance, controlling for 

pretest scores, in SPSS version 28. Statistical 

assumptions were examined before analysis, and the 

significance level was set at .05. 

Results 

The study sample comprised 45 female students aged 

10–12 years, equally allocated to the cognitive 

rehabilitation, transcranial direct current stimulation 

(tDCS), and control groups, with 15 participants in 

each group. The mean ages of the groups were 11.13, 

10.87, and 10.93 years, respectively. Eleven-year-

olds constituted the largest age category, while 

fourth-grade students constituted the largest grade-

level category, each comprising 16 participants 

(35.6%). In the cognitive rehabilitation group, the 

mean outcome score increased from 66.40 (SD = 

3.52) at pretest to 86.27 (SD = 2.87) at posttest. In the 

tDCS group, the mean score increased from 64.00 

(SD = 2.67) to 86.60 (SD = 2.32), whereas the 

corresponding scores in the control group were 65.00 

(SD = 3.25) and 65.33 (SD = 2.12). Thus, the mean 

increases in the cognitive rehabilitation, tDCS, and 

control groups were 19.87, 22.60, and 0.33 points, 

respectively. Regarding statistical assumptions, the 

Shapiro–Wilk tests provided no evidence of 

significant departures from normality (all p > .05), 

and Levene’s test was nonsignificant (p = .143). 

Box’s M test for the multivariate model was also 

nonsignificant (Box’s M = 35.234, F = 1.516, p = 

.065). These findings supported the assumptions 

examined; however, the use of analysis of covariance 

additionally requires assessment of the linear 

relationship between pretest and posttest scores and 

the homogeneity of regression slopes. 
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Table 1. Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) Results for Response Inhibition 

Source F df p Observed power Mean square 

Group 615.590 2 .001 1.000 2211.474 

Covariate (pretest score) 114.289 1 .001 1.000 410.576 

The univariate ANCOVA revealed a significant 

group effect on posttest response inhibition scores 

after controlling for pretest scores, F(2, 41) = 615.59, 

p = .001. The effect of the pretest covariate was also 

significant, F(1, 41) = 114.289, p = .001. Adjusted 

means were 87.494, 85.267, and 65.433 for the 

transcranial direct current stimulation (tDCS), 

cognitive rehabilitation, and control groups, 

respectively. 

Table 2. Bonferroni-Adjusted Pairwise Comparisons of Response Inhibition Scores 

Group comparison (I − J) Mean difference (I − J) Standard error Adjusted p 

tDCS − Cognitive rehabilitation 2.227 0.714 .01 

Cognitive rehabilitation − Control 19.889 0.700 .001 

tDCS − Control 22.056 0.696 .001 

 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons indicated 

that both intervention groups had significantly higher 

scores than the control group (p = .001). The tDCS 

group also scored significantly higher than the 

cognitive rehabilitation group (mean difference = 

2.227, p = .01). 

Conclusion 

The present study compared the effectiveness of 

cognitive rehabilitation and transcranial direct current 

stimulation (tDCS) in improving response inhibition 

in students with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). After controlling for pretest 

scores, significant between-group differences were 

found, and Bonferroni-adjusted comparisons 

indicated that both intervention groups had higher 

scores than the control group. The difference between 

the two interventions also significantly favored tDCS. 

At the broader level of cognitive functioning, the 

findings for cognitive rehabilitation are consistent 

with evidence regarding the potential of structured 

exercises to strengthen cognitive functions or 

compensate for cognitive deficits (Ghasemi 

Mehrabadi et al., 2025; Jalilvand et al., 2022). 

Drawing on restorative and compensatory principles, 

this approach uses repeated practice and alternative 

strategies to enhance cognitive performance and 

reduce the consequences of cognitive deficits 

(Loetscher et al., 2019). Experience-dependent 

learning and neuroplasticity may represent possible 

mechanisms underlying these changes, although 

neither was directly assessed in the present study 

(Berger, 2021). Furthermore, given the limited 

transfer of training effects, higher posttest scores 

cannot be equated with sustained symptom reduction 

or generalized improvements in academic and social 

functioning (Westwood et al, 2023). 

The findings for tDCS are also consistent with 

evidence suggesting that neuromodulation may 

improve certain cognitive processes (Salehinejad et 

al., 2020). Given the association between cognitive 

difficulties in ADHD and dysfunction in frontal 

networks and the basal ganglia, modulating prefrontal 

excitability may facilitate cognitive control and 

response regulation (Coutinho et al., 2018; Friedman 

& Robbins, 2022). However, heterogeneous findings 

across studies suggest that stimulation outcomes may 

depend on stimulation site, current intensity, number 

of sessions, participant characteristics, and 

assessment instruments (Huang & Liu, 2025). The 

observed difference between the interventions may 
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reflect their distinct pathways of action—practice and 

learning in cognitive rehabilitation versus modulation 

of neural activity in tDCS—but the mechanisms 

underlying this difference were not directly 

examined. Moreover, the absence of sham 

stimulation and insufficient evidence of matched 

intervention duration and therapeutic contact make it 

difficult to distinguish intervention-specific effects 

from factors such as treatment expectations and 

participant engagement. Accordingly, the observed 

advantage of tDCS is limited to the conditions of the 

present study. 

The study was limited by its small sample size, the 

inclusion of only female students from a single 

geographical area, the absence of follow-up 

assessments, incomplete control over individual and 

environmental factors, the use of a fixed stimulation 

protocol, and the lack of neurophysiological 

measures. The absence of comprehensive 

assessments of academic, social, and emotional 

outcomes also limits conclusions about the 

generalization of changes to everyday functioning. 

Future studies should include larger and more diverse 

samples, medium- and long-term follow-up 

assessments, parent and teacher reports, and validated 

response inhibition tasks. Where feasible, they should 

also incorporate sham stimulation and assessors 

blinded to group allocation. Examining different 

stimulation protocols and combining cognitive 

training with brain stimulation may also be valuable, 

given the potential of these approaches. Integrating 

neurophysiological measures with functional 

outcomes could help clarify the mechanisms of 

action, the durability of changes, and the factors 

determining intervention response. 
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 ها:کلیدواژه
 توانبخشی شناختی،

 ز،تحریک الکتریکی مغ

 بازداری پاسخ،

 .فعالی و کمبود توجهاختلال بیش

ی و سازگاری تواند عملکرد تحصیلفعالی است که میآموزان دارای اختلال کمبود توجه/بیشکمبود بازداری پاسخ از مشکلات اساسی دانشزمینه:  

بخشی ی بهبود کارکردهای اجرایی، شواهد درباره اثرکاربرد توانبخشی شناختی و تحریک الکتریکی مغز برا باوجودرفتاری آنان را مختل کند. 

 آموزان همچنان محدود است. ای این دو مداخله بر بازداری پاسخ این دانشمقایسه

ارای اختلال آموزان دتحریک الکتریکی مغز بر بهبود بازداری پاسخ دانش مقایسه اثربخشی توانبخشی شناختی و باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 کمبود توجه انجام شد. فعالی وبیش

های آموزان دختر پایهآزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی دانشپس–آزمونآزمایشی پیشپژوهش حاضر با طرح نیمه روش:

فعالی به روش وجه/بیشآموز دارای اختلال کمبود تدانش 45بود. از این جامعه،  1404–1403چهارم تا ششم ابتدایی شهر همدان در سال تحصیلی 

نفر، گمارده شدند. گروه  15در سه گروه توانبخشی شناختی، تحریک الکتریکی مغز و گواه، هر گروه  تصادفبهگیری هدفمند انتخاب و نمونه

 18جلسه  10ز، طی جلسه دریافت کرد و گروه تحریک الکتریکی مغ 12را طی ( 2000توانبخشی شناختی، مداخله مبتنی بر بسته )میاک و همکاران، 

 نامهپرسشها شامل قرار گرفت. ابزارهای گردآوری داده ActivaTekبا دستگاه  یاهیگو 5/18، تحت تحریک جریان مستقیم با شدت یاهیگو

ها بود. داده( 1۹۹8فعالی )دوپال و همکاران،اختلال کمبود توجه/بیش نامهپرسشو ( 1۹۹4سازی رفتاری )کارور و وایت، های بازداری/فعالسیستم

 تحلیل شدند. 28نسخه  SPSSافزار متغیره در نرمبا استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک

های بنفرونی نشان داد هر دو مقایسه .(p<001/0آزمون، اثر گروه بر بهبود بازداری پاسخ معنادار بود )نتایج نشان داد که پس از کنترل پیش ها:یافته

همچنین، روند   .(p<001/0به گروه گواه مؤثرتر بودند و تحریک الکتریکی مغز نیز از توانبخشی شناختی اثربخشی بیشتری داشت) مداخله نسبت

 های گواه، توانبخشی شناختی و تحریک الکتریکی مغز معنادار گزارش شد.خطی در ترتیب گروه

آموزان دارای اختلال کمبود یک الکتریکی مغز در تقویت بازداری پاسخ دانشنتایج این پژوهش بر ظرفیت توانبخشی شناختی و تحر گیری:نتیجه

ظات نیازهای فردی و تحت نظارت متخصصان و رعایت ملاح بهباتوجههای بالینی، گیری از این مداخلات در برنامهفعالی تأکید دارد. بهرهتوجه/بیش

 کمک کند. آموزاندانشتواند به بهبود کنترل رفتاری این ایمنی، می

آموزان نشپاسخ دا یمغز بر بهبود بازدار یکیالکتر کیتحر و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا(. 1405) حمزه، انیاحمد؛ و مختار، یسانیو؛ مهسا، انفریرواستناد: 

 .1۹- 1، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. کمبود توجه و یفعالشیاختلال ب یدارا

 DOI: 10.66224/jps.25.164.19. 1405، 164، شماره 25، دوره روانشناختی مجله علوم

 نویسندگان. © 

:رایانامه: . رانیتهران، ا ان،یو مشاوره، دانشگاه فرهنگ یگروه آموزش روانشناس ،اریاستاد ،یسانیمختار و نویسنده مسئولm.visani@cfu.ac.ir 

 0۹126437۹۹2تلفن: 
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 مقدمه
عصب ترین اختلالات یکی از شایع  1فعالیاختلال کمبود توجه/بیش

، 3توجهیدوران کودکی و نوجوانی است که با الگوی پایدار بی 2یرشد

شود و در عملکرد تحصیلی، مشخص می 5و تکانشگری 4فعالیبیش

کند )پاپیت و ل ایجاد میاجتماعی، خانوادگی و هیجانی فرد اختلا

، افراد مبتلا به اختلال کمبود یشناختعصب روان(. از نظر 2022همکاران، 

آموزان و نوجوانان اغلب در کارکردهای از جمله دانش یفعالشیبتوجه/

پذیری ، کنترل بازداری و انعطاف7ویژه حافظه کاریاصلی، به 6اجرایی

ها معمولاً این اختلال(. 2020د، نژا، دچار کمبود هستند )صالحی8شناختی

های پیشانی  پذیری عصبی در شبکهفعالی عملکردی و تغییرات انعطافبا کم

 پیشانی پشتی ـ جانبی، ارتباط دارند )لیو وویژه در قشر پیشای، بهآهیانه

بر اساس پیمایش ملی سلامت کودکان آمریکا در سال (. 2023همکاران، 

سابقه تشخیص اختلال کمبود درصد کودکان  4/11، 2022

درصد همچنان دارای این اختلال بودند؛ از  5/10داشتند و  یفعالشیبتوجه/

درصد  ۹/77فعلی،  یفعالشیبمیان کودکان دارای اختلال کمبود توجه/

(. اگرچه 2024و همکاران،  دانیلسونکم یک اختلال همبود داشتند )دست

سه های اولیه مدرمعمولاً در سال یفعالشیبهای اختلال کمبود توجه/نشانه

شوند، در بسیاری از افراد تا نوجوانی و بزرگسالی نیز تداوم تر میبرجسته

ی، های تحصیلساز پیامدهای نامطلوب بلندمدت در حوزهیابند و زمینهمی

 (. 2023شوند )اوگوندل و آیایش، فردی میشناختی و بینشغلی، روان

فعالی در مقایسه با همسالان کمبود توجه/بیشآموزان دارای اختلال دانش

خود، بیشتر در معرض افت تحصیلی، تکرار پایه، ارجاع برای دریافت 

خدمات آموزشی ویژه، تعلیق از مدرسه و ترک تحصیل قرار دارند 

(. افزون بر مشکلات آموزشی، این 2023مارتین و همکاران، -)اسپانول

حفظ روابط دوستانه، تعامل با آموزان ممکن است در برقراری و دانش

ها و کنترل رفتارهای خود نیز با والدین و خواهر و برادرها، تنظیم هیجان

(. طردشدن از سوی 2026دشواری مواجه شوند )مونتیل و همکاران، 

ش نفس و افزایتر روابط دوستی، کاهش عزتهمسالان، کیفیت پایین

فیت تواند کیست که میمشکلات رفتاری و هیجانی از جمله پیامدهایی ا

                                                                                                                                                                             
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental Disorders 
3. Inattention 
4. Hyperactivity 
5. Impulsivity 

؛ (2021قرار دهد )لی و همکاران،  ریتأثتحتزندگی این کودکان را 

های نهای از نشاصرفاً مجموعه یفعالشیب، اختلال کمبود توجه/نیبنابرا

رفتاری نیست، بلکه اختلالی چندبعدی است که مسیر رشد و سازگاری 

ر قرا ریتأثتحت طور معناداریآموزان را بهتحصیلی و اجتماعی دانش

 (.2025دهد )فو و همکاران، می

فعال، یکی از مشکلات اساسی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

ا ی کردنمتوقفاست؛ به این معنا که کودک در  ۹کمبود در بازداری پاسخ

خوبی یاد گرفته هایی که بهویژه پاسخهای جاری، بهخودداری از پاسخ

. شواهد (2026)گائو و همکاران،  شوداری مواجه میاند، با دشوشده

ای اعدههای ققطعه پیشانی و عقده یکژ کاردهد که شناختی نشان میعصب

های بالینی این اختلال نقش داشته باشد تواند در ایجاد و تشدید نشانهمی

های مهم (. بازداری پاسخ یکی از مؤلفه2018)کوتینیو و همکاران، 

ایی و زیربنای خودتنظیمی رفتاری است )شوو و همکاران، کارکردهای اجر

اختلال کمبود  اند که کودکان مبتلا بهها نشان داده( و یافته2020

های کنترل، کمبود معناداری در این در مقایسه با گروه یفعالشیبتوجه/

ها با استفاده (. همچنین، پژوهش2026توانایی دارند )رفیع خواه و همکاران، 

 ردنکمتوقفاند که این کودکان در لیف توقف علامت نشان دادهاز تک

اختلال  هایهای نامتناسب ضعف دارند و با افزایش شدت ویژگیپاسخ

دتر و تر، زمان واکنش کن، بازداری پاسخ ضعیفیفعالشیبکمبود توجه/

؛ سندریکا و 2021شود )آپنر و همکاران، ها بیشتر میتغییرپذیری پاسخ

 (.2012همکاران، 

ویژه داروهای محرک و غیرمحرک، در های دارویی، بهاگرچه درمان

مؤثرند،  فعالیهای اصلی اختلال کمبود توجه/بیشکاهش نشانه

 دهی متفاوت کودکانهایی مانند عوارض جانبی احتمالی، پاسخمحدودیت

مدت دارو و تداوم به درمان، نگرانی والدین درباره مصرف طولانی

آموزان، ضرورت توجه به ی و تحصیلی در برخی دانشمشکلات شناخت

(. 2018مداخلات غیردارویی را برجسته کرده است )کورتس و همکاران، 

طور مستقیم فرایندهای شناختی و عصبی در این  بین، مداخلاتی که به

6. Executive Functions (EFs) 
7. Working Memory (WM) 
8. Cognitive Flexibility 
9. Response Inhibition 
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توانند دهند، میرا هدف قرار می یفعالشیباختلال کمبود توجه/ زیربنای

 (. 2023های رایج باشند )اوگوندل و آیایش، درمان مکمل ارزشمندی برای

 1ترین مداخلات غیردارویی در این زمینه، توانبخشی شناختییکی از مهم

ها و راهبردهای درمانی اطلاق یافته از تمرینای سازماناست که به مجموعه

ترمیم، تقویت یا جبران نقایص شناختی طراحی شده است  باهدفشود و می

این (. 2022و همکاران،  جلیلوند؛ 2025رآبادی و همکاران، )قاسمی مه

ا کند و بای یا کاغذ و قلم استفاده میهای رایانهمداخله معمولاً از تمرین

تنظیم تدریجی سطح دشواری تکالیف، فرایندهایی مانند توجه، حافظه 

پذیری شناختی و بازداری پاسخ را هدف کاری، سرعت پردازش، انعطاف

های آموزش سازشی (. برنامه2017دهد )ساهلبرک و ماتر، قرار می

ه های عصبی مرتبط با حافظای، از طریق درگیرکردن مکرر شبکهرایانه

توانند زمینه ایجاد تغییرات مبتنی بر ها، میکاری و تمرین مستمر آن

توانبخشی شناختی بر (. 2021پذیری عصبی را فراهم کنند )برگر، انعطاف

ویت بر تمرین و تکرار برای تقکه  استوار است: اصل ترمیم دو اصل اساسی

تفاده از با اسکه  دیده تأکید دارد، و اصل جبرانیکارکرد شناختی آسیب

راهبردهای جایگزین، آثار کمبود شناختی را در عملکرد روزمره کاهش 

ها اند که این تمرینها نشان دادهیافته(. 201۹دهد )لوتچر و همکاران، می

اختلال  توانند به بهبود حافظه کاری و کنترل توجه در کودکان مبتلا بهمی

حال، شواهد موجود نشان منجر شوند؛ بااین یفعالشیبکمبود توجه/

دهند که آثار این مداخلات بیشتر در قالب انتقال نزدیک، یعنی بهبود می

شده و افزایش دادههای آموزشعملکرد در تکالیف مشابه با تمرین

شود و تعمیم گسترده سنجی حافظه، مشاهده میهای روانمدت نمرهاهکوت

های واقعی زندگی، محیط کلاس درس و عملکرد ها به موقعیتآن

 .(2023تحصیلی همچنان محل بحث است )وستوود و همکاران، 

های اخیر در حوزه علوم اعصاب شناختی مداخله نوین دیگری که در سال

جریان  با ای، تحریک الکتریکی فراجمجمهقرار گرفته است موردتوجه

منیر، ؛ سلیمانی و کاظمی2020نژاد و همکاران، است )صالحی 2مستقیم

ای با جریان مستقیم روشی تحریک الکتریکی فراجمجمه (.13۹۹

های غیرتهاجمی برای تعدیل عصبی است که از طریق اعمال جریان

سر،  روی پوست هقرار گرفتوسیله الکترودهای الکتریکی ضعیف به

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive Rehabilitation 
2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

شتی  پیشانی پپذیری قشر مغز را در نواحی هدف، مانند قشر پیشتحریک

(. 2025دهد )کروئل، پیشانی راست، تغییر مییا نواحی پیش چپ 3جانبی

تواند فعال می tDCS اند کهها نشان دادهمند و فراتحلیلمرورهای نظام

ود بخشد های کنترل اجرایی را بهبسرعت حافظه کاری و شاخص

های بالینی حال، نتایج کارآزماییبااین(. 2021، ایندالاستری و همکاران)

 سازیدهند که پیامدهای این روش ممکن است به میزان بهینهنشان می

های اجراشده پارامترهای تحریک وابسته باشد. افزون بر این، برخی پروتکل

، نتایج های خاصی از دقت حافظه کاریبر روی کودکان، در شاخص

؛ 2025اند )کروئل، متفاوت یا حتی فاقد اثر معنادار گزارش کرده

ویژه قشر پیشانی مغز، بهنواحی پیش ازآنجاکه(. 2024گیمارائس، 

پیشانی پشتی جانبی، در فرایندهایی مانند توجه، حافظه کاری، بازداری پیش

تواند پاسخ و خودتنظیمی نقش مهمی دارند، تحریک این نواحی می

 لا بهآموزان مبتای برای بهبود کارکردهای اجرایی در دانشرفیت بالقوهظ

(. 2022داشته باشد )فریدمن و رابینز،  یفعالشیباختلال کمبود توجه/

، یفعالشیباختلال کمبود توجه/ در tDCS های اولیه درباره کاربردپژوهش

رل تکانه کنتای را در زمینه بهبود توجه، حافظه کاری، نتایج امیدوارکننده

حال، تفاوت در محل تحریک، اند؛ بااینو بازداری پاسخ گزارش کرده

ها و ابزارهای سنجش های نمونه، تعداد جلسات، ویژگیانیجرشدت

موجب شده است که نتایج مطالعات کاملاً یکسان و قطعی نباشند )برندات 

 (. 2025؛ هوانگ و لیو، 2025و زینچنکو، 

هزینه شناخته نسبتاً ایمن، غیرتهاجمی و کم روشی tDCS باوجودآنکه

شود، تعیین میزان اثربخشی واقعی آن در مقایسه با مداخلات شناختی می

آموزی، همچنان ضرورتی ویژه در جمعیت دانشفعال و ساختاریافته، به

زمان های جدید، ترکیب همپژوهشی و کاربردی دارد. در کارآزمایی

یا تحریک با جریان نویز  tDCS ندهای تحریک مغزی، مانپروتکل

های مربوط به کارکردهای اجرایی و آموزش شناختی تصادفی، با تمرین

زمان هم گیرینیز بررسی شده است. هدف از این رویکردهای ترکیبی، بهره

ش پذیری عصبی درونی است. نتایج پژوهاز تعدیل عصبی بیرونی و انعطاف

توانند برای ایجاد بهبودهای ا میه( نشان داد که این روش2021برگر )

3. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
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اختلال کمبود  شناختی و رفتاری پایدارتر در کودکان و نوجوانان مبتلا به

 کنند، ظرفیت امیدبخشی داشته باشند. که دارو مصرف نمی یفعالشیبتوجه/

اینکه توانبخشی شناختی از طریق تمرین مستقیم و تکرارشونده  بهباتوجه

از طریق تعدیل فعالیت عصبی  tDCS  کند، اماهای شناختی عمل میمهارت

پذیری قشر مغز بر فرایندهای شناختی اثر و افزایش یا کاهش تحریک

تواند اطلاعات ارزشمندی درباره گذارد، مقایسه این دو رویکرد میمی

 آموزان دارایترین مداخله برای ارتقای کارکردهای اجرایی دانشمناسب

هایی انجام پژوهش باوجودفراهم کند.  یالفعشیباختلال کمبود توجه/

ها، مطالعاتی که این دو درباره اثربخشی جداگانه هر یک از این روش

های مشترک طور مستقیم، در جمعیتی همسان و با شاخصمداخله را به

ویژه در بستر فرهنگی و کارکردهای اجرایی مقایسه کرده باشند، به

شود متخصصان پژوهشی سبب می آموزشی ایران، محدود است. این خلأ

ها شواهد کافی برای شناسی، مشاوران مدارس، درمانگران و خانوادهروان

صلی ، سؤال ااساسنیبراانتخاب مداخله مؤثرتر در اختیار نداشته باشند. 

پژوهش حاضر این است که آیا بین توانبخشی شناختی و تحریک 

بود بازداری پاسخ ای با جریان مستقیم در بهالکتریکی فراجمجمه

 فعالی تفاوت وجود دارد؟آموزان دارای اختلال کمبود توجه/بیشدانش

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکتالف( 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، کمیّ و 

آزمون با گروه گواه و دو گروه پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

تا  10آموزان دختر ش شامل تمامی دانشآزمایش بود. جامعه آماری پژوه

های چهارم، پنجم و ششم دوره دوم ابتدایی شهر همدان در ساله پایه 12

نفر بود و به دلیل  143بود که تعداد آنان  1404–1403سال تحصیلی 

 فعالی به مراکز مشاوره و خدماتمشکلات مرتبط با کمبود توجه و بیش

آموز ده بودند. ابتدا از میان دانششناختی شهر همدان مراجعه کرروان

فعالی )دوپال و اختلال کمبود توجه/بیش نامهپرسشکننده، مراجعه

آموزان های بالینی دانش( برای والدین اجرا و پرونده1۹۹8همکاران، 

اختلال کمبود های آموز دارای نشانهدانش 110بررسی شد؛ سپس، 

الاتر از میانگین و با تأیید در سطح یک انحراف معیار ب یفعالشیبتوجه/

                                                                                                                                                                             
1. Behavioral Inhibition Scales  

نفر  45اولیه متخصصان مراکز شناسایی شدند. از میان افراد واجد شرایط، 

های ورود، شامل تشخیص گیری هدفمند و بر اساس ملاکبا روش نمونه

توسط متخصص،  DSM-5فعالی بر مبنای اختلال کمبود توجه/بیش

ر همدان، برخورداری های چهارم تا ششم مدارس دولتی شهتحصیل در پایه

من پزشکی یا جسمی مزاز سلامت جسمانی، نداشتن اختلالات عصبی، روان

اب نامه کتبی والدین، انتخمؤثر بر عملکردهای شناختی و کسب رضایت

نفره  15صورت تصادفی در سه گروه کنندگان بهشدند. سپس، شرکت

م شامل گروه آزمایش اول )توانبخشی شناختی(، گروه آزمایش دو

ای با جریان مستقیم(  و گروه گواه گمارده )تحریک الکتریکی فراجمجمه

شناختی یا مصرف داروهای های روانشدند. همچنین، سابقه دریافت درمان

گردان در شش ماه گذشته، وجود اختلالات همبود جدی، سابقه تشنج روان

ه و لنکردن برنامه مداخیا صرع، غیبت یا عدم همکاری در جلسات، تکمیل

های خروج از له ملاکآموز یا مخالفت والدین، از جمانصراف دانش

 پژوهش بود.

 ابزارب( 

های سیستم نامهپرسش :1(BIS) بازداری رفتاری نامهپرسش

تدوین کردند.  1۹۹4سازی رفتاری را کارور و وایت در سال بازداری/فعال

گذاری مرهگویه آن ن 20گویه خودگزارشی است که  24این ابزار شامل 

ها نقشی ندارند. این شود و چهار گویه انحرافی در محاسبه نمرهمی

مقیاس سیستم بازداری رفتاری با هفت گویه و شامل خرده نامهپرسش

 سازی رفتاری نیزگویه است؛ سیستم فعال 13سازی رفتاری با سیستم فعال

رتیب با توجوی سرگرمی را بهدهی به پاداش و جستسه مؤلفه سائق، پاسخ

ها در طیف لیکرت گیرد. پاسخچهار، پنج و چهار گویه دربرمی

گذاری معکوس شوند و پس از اعمال نمرهگذاری میای نمرهچهاردرجه

مطابق کلید، نمره بالاتر بیانگر حساسیت بیشتر سیستم مربوط است. دامنه 

و  52ا ت 13سازی رفتاری ، سیستم فعال28تا  7نمره سیستم بازداری رفتاری 

 4یب ترتوجوی سرگرمی بهدهی به پاداش و جستهای سائق، پاسخمؤلفه

صورت جداگانه تفسیر است؛ نمرات دو سیستم به 16تا  4و  20تا  5، 16تا 

ای بازداری گویهمقیاس هفتشوند. در پژوهش حاضر، صرفاً از خردهمی

ها وارد حلیلت سازی رفتاری درهای سیستم فعالرفتاری استفاده شد و مؤلفه

های بازداری و ( همسانی درونی سیستم1۹۹4نشدند. کارور و وایت )
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گزارش کردند. در بررسی  0٫71و  0٫74ترتیب سازی رفتاری را بهفعال

های ( ویژگی1387نسخه فارسی روی دانشجویان شیراز، محمدی )

ای هسنجی مقیاس را مطلوب و ضرایب پایایی بازآزمایی سیستمروان

گزارش کرد.  0٫68و  0٫71ترتیب سازی رفتاری را بهداری و فعالباز

( ضرایب بازآزمایی این دو 13۹1همچنین، عبدالهی مجارشین و همکاران )

به دست آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی  0٫78و  0٫81ترتیب سیستم را به

 به 0٫7۹مقیاس بازداری رفتاری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ خرده

 دست آمد.

مقیاس : 1 (RS-ADHD) یفعالشیباختلال کمبود توجه/ نامهپرسش

فعالی، نسخه چهارم، توسط دوپال و بندی اختلال کمبود توجه/بیشدرجه

مورد استفاده در  یاهیگو 18تدوین شد. نسخه  1۹۹8همکاران در سال 

ری فعالی/تکانشگتوجهی و بیشمقیاس بیپژوهش حاضر شامل دو خرده

های نشانه 18تا  10های توجهی و گویههای بینشانه ۹تا  1های ؛ گویهاست

های کنند. این مقیاس دارای فرمفعالی/تکانشگری را ارزیابی میبیش

والدین و معلمان است که در پژوهش حاضر از فرم والدین استفاده شد. 

لی خی» و« نسبتاً زیاد»، «کمی»، «اصلاً»ای شامل ها در طیف چهاردرجهپاسخ

شوند. دامنه نمره مجموع هر گذاری میترتیب از صفر تا سه نمره، به«زیاد

است. همچنین، با تقسیم  54و نمره کل صفر تا  27مقیاس صفر تا خرده

، میانگین 18و مجموع نمرات کل بر  ۹مقیاس بر مجموع نمرات هر خرده

دت دهنده شانشود؛ نمره بالاتر نشنمرات در دامنه صفر تا سه محاسبه می

(، ضریب آلفای کرونباخ فرم 1۹۹8هاست. دوپال و همکاران )بیشتر نشانه

فعالی/تکانشگری توجهی و بیشهای بیمقیاسوالدین را برای خرده

گزارش کردند. این پژوهش همچنین از ساختار  0٫7۹و  0٫۹0ترتیب به

ی و رفعالی/تکانشگتوجهی، بیش، شامل بییاهیگو 18عاملی نسخه سه

(، در 138۹ای، حمایت کرد. صدرالسادات و همکاران )نافرمانی مقابله

، آلفای کرونباخ 88/0نسخه فارسی فرم والدین، ضرایب پایایی بازآزمایی 

گزارش کردند.  0٫55و ضریب روایی ملاکی را  0٫73سازی ، دونیمه۹5/0

رود می رها و کمک به غربالگری به کااین ابزار برای ارزیابی شدت نشانه

و نتایج آن باید همراه با مصاحبه بالینی و سایر اطلاعات تشخیصی تفسیر 

                                                                                                                                                                             
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale  
2. Transcranial Direct Current Stimulation Intervention 

شوند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و برای اختلال 

 آمد. به دست 77/0 یفعالشیبو برای  73/0کمبود توجه 

 :2 (tDCSای با جریان مستقیم )مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه

ای با جریان مستقیم در گروه یک الکتریکی فراجمجمهمداخله تحر

روشی غیرتهاجمی برای تعدیل فعالیت قشری  tDCSآزمایش دوم اجرا شد. 

شده از طریق مغز است که در آن جریان الکتریکی مستقیم، ضعیف و کنترل

شود. بر پوست سر به ناحیه هدف مغزی اعمال می قرار گرفتهالکترودهای 

ذیری قشری پتواند تحریکها، میییر پتانسیل غشای نوروناین جریان با تغ

ریک آندی که تحطوریو فرایندهای پلاستیسیته عصبی را تعدیل کند؛ به

همراه  پذیری قشر مغزعموماً با افزایش و تحریک کاتدی با کاهش تحریک

(.  در این پژوهش، 2011؛ استگ و نیتشه، 2001است )نیتشه و پائولوس، 

ساخت تایوان  ActivaTekشرکت  tDCSستفاده از دستگاه تحریک با ا

کند و دارای حداکثر ولتی کار می ۹انجام شد. دستگاه مذکور با باتری 

ولت از نوع جریان مستقیم  80آمپر و حداکثر ولتاژ میلی 4 انیجرشدت

، مطابق با سیستم F4است. در پروتکل حاضر، الکترود آند بر روی نقطه 

 یپشتشانی پیالکتروانسفالوگرافی و متناظر با قشر پیش 20–10المللی بین

راست، قرار گرفت؛ این ناحیه در فرایندهای اجرایی از جمله حافظه  یجانب

ریزی و بازداری پاسخ نقش اساسی دارد و در کودکان فعال، توجه، برنامه

تواند دچار نارسایی عملکردی فعالی میدارای اختلال کمبود توجه/بیش

دقیقه بود  10آمپر و مدت هر جلسه میلی 5/1شده اعمال انیجرشدت باشد.

جلسه، با فراوانی سه جلسه در هفته، ارائه شد.  10و مداخله در مجموع طی 

یق طور دقمحل قرارگیری الکترود کاتد باید در متن نهایی پژوهش به

(، Fp1چپ ) یفوق چشمتواند بر روی ناحیه مشخص شود؛ برای مثال، می

( یا شانه مقابل قرار گیرد، زیرا محل کاتد بر الگوی میدان Czتکس )ور

الکتریکی و آثار احتمالی تحریک اثرگذار است. در طول جلسات، 

کنندگان از نظر عوارض احتمالی و گذرایی مانند خارش، احساس شرکت

شدن، سوزش خفیف یا قرمزی پوست در ناحیه الکترود پایش سوزنسوزن

توجه، جلسه متوقف و بروز هرگونه ناراحتی قابل شدند و در صورت

 گرفت.ارزیابی لازم انجام می

 



 و همکاران رانفیمهسا رو                    ی...                                                      مغز بر بهبود بازدار یکیالکتر کیتحر و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا 

11 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

4
16 ،

14
05

 

 

 

مداخله توانبخشی شناختی : 1 (CRTPبسته آموزشی توانبخشی شناختی )

در گروه آزمایش اول اجرا شد. محتوای این بسته با اقتباس از الگوی 

ه، ( تدوین شد. این برنام2000کارکردهای اجرایی میاکه و همکاران )

های شناختی دیداری و شنیداری، ای ساختاریافته از تمرینمجموعه

هداری و تقویت ظرفیت نگ باهدفمحور و مبتنی بر تکلیف است که بازی

های تکانشی و کاری اطلاعات، حفظ و تداوم توجه، مهار پاسخدست

د. ها طراحی شپذیر میان قواعد و محرکنامناسب و توانایی تغییر انعطاف

ال ها، اعداد، اشکخاطرسپاری کارتهای بههای برنامه شامل فعالیتتمرین

های هندسی، کلمات و الگوها برای تقویت حافظه فعال؛ تمرین

های وجوی دیداری و شنیداری، شناسایی محرک هدف و فعالیتجست

برای ارتقای توجه  IVA( و CPTهای عملکرد پیوسته )مبتنی بر آزمون

ی نظیر پاسخ معکوس بله/خیر، بازی چراغ راهنمایی، هایمداوم؛ و فعالیت

های ناهمگون، بازداری رقم، تکالیف برگرفته از فلانکر، تطابق محرک

استروپ فضایی و توقف علامت برای بهبود بازداری پاسخ بود. همچنین، 

منظور جایی بین قواعد، بهها و جابهبندی کارتهایی مانند دستهفعالیت

یری شناختی در برنامه گنجانده شد. بسته آموزشی طی پذتقویت انعطاف

ماهه اجرا شد و در پایان هر جلسه، ای، در یک دوره سهدقیقه 60جلسه  12

 آموزان و والدینهای خانگی متناسب با محتوای آموزشی به دانشتمرین

ها به محیط خانه و مدرسه آنان ارائه شد تا تداوم تمرین و تعمیم مهارت

. شواهد مربوط به روایی محتوایی و توافق ارزیابان درباره تسهیل شود

( تأیید شده است؛ 13۹۹اجزای این مداخله در پژوهش ارجمندنیا )

که ضریب توافق ارزیابان برای مداخلات حافظه فعال و بازداری طوریبه

خلاصه  1گزارش شده است. در جدول  8۹/0و برای مداخلات توجه  ۹4/0

 ست.آموزش ارائه شده ا

  روش اجراج( 
نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج و دریافت پس از اخذ معرفی

وپرورش شهر همدان، سازمان بهزیستی و مجوزهای لازم از اداره آموزش

رایط آموزان واجد شکمیته اخلاق دانشگاه، فرایند شناسایی و انتخاب دانش

طرات احتمالی پژوهش آغاز شد. سپس، اهداف، مراحل اجرا، منافع و مخا

تبی نامه کآموزان توضیح داده شد و رضایتبه والدین یا قیم قانونی دانش

ان آموزآزمون، تمامی دانشآگاهانه از آنان دریافت گردید. در مرحله پیش

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive Rehabilitation Training Package 

ای منتخب در سه گروه توانبخشی شناختی، تحریک الکتریکی فراجمجمه

از ابزارهای پژوهش مورد  با جریان مستقیم و گروه کنترل، با استفاده

آموزان گروه آزمون، دانشارزیابی قرار گرفتند. پس از اجرای پیش

وزان آمآزمایش اول در جلسات توانبخشی شناختی شرکت کردند. دانش

ای با گروه آزمایش دوم نیز تحت مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه

 5/1 قیم با شدتجریان مستقیم قرار گرفتند؛ در این مداخله، جریان مست

، F4 بر نقطه قرار گرفتهدقیقه از طریق الکترود آند  10آمپر به مدت میلی

ریک با راست، اعمال شد. اجرای تح یجانب یپشتپیشانی متناظر با قشر پیش

رعایت کامل ملاحظات ایمنی، پایش عوارض احتمالی و نظارت فرد 

اصی انی اختصگونه مداخله درممتخصص انجام گرفت. گروه کنترل هیچ

 منظور کنترل نسبی اثر توجه و انتظار، در طولحال، بهدریافت نکرد؛ بااین

دوره پژوهش در فعالیتی غیرمرتبط با متغیرهای پژوهش، مانند مشاهده فیلم 

کوتاه آموزشی، شرکت داده شدند. بلافاصله پس از اتمام دوره مداخلات، 

آزمون مجدداً ارزیابی حله پیشهر سه گروه با استفاده از همان ابزارهای مر

 ناشناس بودنشدند. در تمام مراحل پژوهش، اصل محرمانگی اطلاعات، 

ها، حق انصراف آزادانه از پژوهش در هر مرحله، احترام به شأن و داده

ها صرفاً برای اهداف آموزان و والدین آنان، و استفاده از دادهحقوق دانش

وهش بدون افشای هویت علمی رعایت شد. همچنین، نتایج پژ

یا  شناختیکنندگان گزارش شد و در صورت مشاهده نیازهای روانشرکت

های درمانی، راهنمایی و ارجاع لازم به والدین ارائه گردید. داده

تحلیل شد. در بخش  28نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرمگردآوری

ن و انحراف معیار های فراوانی، درصد، میانگیآمار توصیفی، از شاخص

. شناختی و متغیرهای پژوهش استفاده شدهای جمعیتبرای توصیف ویژگی

 منظور بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی ودر بخش آمار استنباطی، به

نترل های آن، با کتحریک الکتریکی مغز بر کارکردهای اجرایی و مؤلفه

و تحلیل  متغیریآزمون، از تحلیل کوواریانس تکاثر نمرات پیش

های ضهها، مفروکوواریانس چندمتغیری استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل

ها، همگنی ها، همگنی واریانستوزیع داده نرمال بودنآماری شامل 

آزمون بودن رابطه متغیرهای وابسته و پیشهای کوواریانس، خطیماتریس

ها نهای رگرسیون بررسی شد. سطح معناداری آزموو نیز همگنی شیب

 در نظر گرفته شد. 05/0
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 (2222و همکاران،  اکهی)م یشناخت یجلسات بسته توانبخش یمحتوا. 1 جدول

 جلسه بیان هدف شرح مداخله تکلیف

آموز و نظارت بر انجام آشنایی والدین با نحوه همراهی با دانش

 .های خانگیتمرین

ندگی ها در زایی و نقش آنمعرفی اهداف و ساختار برنامه؛ تبیین مفهوم کارکردهای اجر

روزمره، عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی؛ تشریح نقش حمایتی و نظارتی والدین در 

 .های خانگیاجرای تمرین

 آشنایی با برنامه توانبخشی شناختی

 و تبیین نقش خانواده
 اول

های حافظه بر اساس دستورالعمل؛ اجرای خاطرسپاری کارتبه

؛ «ایستبنشین و ب»و پانتومیم « و خیر بله»تمرین پاسخ معکوس 

ی بر های مبتنهای دیداری با استفاده از تمرینوجوی نشانهجست

 .؛ تعیین تکلیف خانگیCPT و IVA تکالیف

 وجویمعرفی دستورالعمل تکالیف حافظه فعال دیداری، پاسخ معکوس و جست

 .های دیداری؛ توضیح نحوه انجام تکالیف خانگینشانه

ه فعال دیداری، توجه بهبود حافظ

 مداوم دیداری و بازداری پاسخ
 دوم

 خاطرسپاریهای جلسه قبل و دریافت بازخورد؛ بهمرور تمرین

ها؛ تطابق اعداد نوشتاری و الگوهای اشکال هندسی و چوبک

های عددی مبتنی ریاضی؛ اجرای تمرین توجه دیداری با محرک

 .؛ تعیین تکلیف خانگیCPT و IVA بر

های جلسه پیشین؛ آموزش تکالیف یادسپاری الگوهای دیداری ورالعمل تمرینمرور دست

 .ها برای خانوادهو تطابق اعداد؛ تشریح شیوه اجرای تمرین

تقویت حافظه فعال دیداری، توجه 

 مداوم دیداری و بازداری پاسخ
 سوم

ها در قالب دیداری و خاطرسپاری اعداد با استفاده از مکعببه

های بازداری کلمه؛ شناسایی کلمه ی تمرینشنیداری؛ اجرا

؛ ارائه CPT و IVA های توجه شنیداری مبتنی برهدف در تمرین

 .بازخورد و تعیین تکلیف خانگی

آموزش دستورالعمل یادسپاری اعداد در قالب دیداری و شنیداری؛ توضیح قواعد تمرین 

 .بازداری کلمه و شناسایی کلمه هدف در تکالیف شنیداری

حافظه فعال دیداری و  تقویت

شنیداری، توجه مداوم شنیداری و 

 بازداری پاسخ

 چهارم

های رنگی در تونل؛ اجرای بازی خاطرسپاری ترتیب ماشینبه

های توجه چراغ راهنمایی و علائم راهنمایی؛ انجام تمرین

 .؛ تعیین تکلیف خانگیCPT و IVA شنیداری مبتنی بر

ی و دههای دیداری؛ توضیح قواعد پاسخمحرک آموزش دستورالعمل یادسپاری توالی

 .دینهای خانگی برای والهای مبتنی بر علائم راهنمایی؛ تشریح تمرینبازداری در بازی

بهبود حافظه فعال دیداری، توجه 

 مداوم شنیداری و بازداری پاسخ
 پنجم

های جلسات پیشین؛ بررسی میزان مشارکت تکرار تمرین

های آنان در انجام تکالیف؛ ها و دشواریآموزان و خانوادهدانش

 .ارائه بازخورد اصلاحی

ام ها و نحوه انجمرور محتوای پنج جلسه نخست؛ رفع ابهام درباره دستورالعمل تمرین

 .تکالیف خانگی
 ششم هامرور و تثبیت آموخته

های رنگی و کلمات؛ اجرای ها، لیوانخاطرسپاری مکعببه

ه های توجتعداد ارقام؛ انجام تمرینتمرین بازداری رقم و بیان 

؛ تعیین تکلیف CPT و IVA دیداری و شنیداری مبتنی بر

 .خانگی

های دیداری و کلامی؛ تشریح قواعد تمرین آموزش دستورالعمل یادسپاری محرک

 .بازداری رقم و بیان تعداد ارقام؛ توضیح تکالیف توجه دیداری و شنیداری

تقویت حافظه فعال دیداری و 

داری، توجه مداوم و بازداری شنی

 پاسخ

 هفتم

های حاوی حروف و کلمات؛ اجرای خاطرسپاری مکعببه

و  جلوروبهصورت تمرین علامت راهنما؛ شمارش اعداد به

های توجه دیداری و شنیداری؛ تعیین معکوس؛ انجام تمرین

 .تکلیف خانگی

ین علامت راهنما آموزش دستورالعمل یادسپاری حروف و کلمات؛ توضیح قواعد تمر

 .صورت مستقیم و معکوس؛ مرور شیوه اجرای تکالیف توجهو شمارش اعداد به

بهبود حافظه فعال دیداری، توجه 

مداوم دیداری و شنیداری و 

 بازداری پاسخ

 هشتم

های رنگی و تصاویر بر اساس دستورالعمل؛ خاطرسپاری کارتبه

ب؛ پای غال های رنگی با تأکید بر رنگ غالب وبازی با توپ

افزاری بازداری برگرفته از آزمون فلانکر؛ اجرای تمرین نرم

های توجه دیداری و شنیداری؛ تعیین تکلیف انجام تمرین

 .خانگی

های رنگی ها و تصاویر؛ تشریح قواعد بازی با توپآموزش دستورالعمل یادسپاری کارت

رفته از افزاری برگن نرمبا تأکید بر رنگ غالب و پای غالب؛ معرفی دستورالعمل تمری

 .آزمون فلانکر

تقویت حافظه فعال، توجه مداوم و 

 بازداری پاسخ
 نهم

خاطرسپاری افعال و کلمات؛ حذف حروف مشخص و به

یادآوری کلمه جدید؛ تطابق تصاویر و اسامی ناهمگون؛ اجرای 

افزاری بازداری برگرفته از آزمون استروپ فضایی؛ تمرین نرم

ی توجه دیداری و شنیداری؛ تعیین تکلیف هاانجام تمرین

 .خانگی

های کلامی؛ توضیح قواعد تطابق کاری محرکآموزش دستورالعمل یادسپاری و دست

 افزاری برگرفته از آزمونتصاویر و اسامی ناهمگون؛ معرفی دستورالعمل تمرین نرم

 .استروپ فضایی

بهبود حافظه فعال شنیداری، توجه 

 ی پاسخمداوم دیداری و بازدار
 دهم
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 جلسه بیان هدف شرح مداخله تکلیف

افزاری بازداری ؛ اجرای تمرین نرم«اتاق پرو»اجرای تمرین 

ی های توجه دیداربرگرفته از آزمون علامت توقف؛ انجام تمرین

 .و شنیداری؛ ارائه بازخورد و تعیین تکلیف خانگی

برای یادسپاری رنگ لباس و نام افراد؛ معرفی « اتاق پرو»آموزش دستورالعمل تمرین 

افزاری برگرفته از آزمون علامت توقف؛ مرور دستورالعمل تکالیف ن نرمقواعد تمری

 .توجه

تقویت حافظه فعال دیداری، توجه 

 مداوم و بازداری پاسخ
 یازدهم

 های منتخب جلسات گذشته؛ ارزیابی کیفیمرور و تکرار فعالیت

 .الدینهای وگویی به پرسشآموزان؛ پاسخمیزان پیشرفت دانش

ی مرتبط با حافظه فعال دیداری و شنیداری، بازداری پاسخ و توجه بندی محتواجمع

 .ها در خانههایی برای تداوم تمرینمداوم؛ ارائه توصیه

های بندی و تثبیت مهارتجمع

 شناختی
 دوزادهم

 

 اه¬افتهی
آموز دختر دانش 45های توصیفی نشان داد که نمونه پژوهش شامل یافته

ی گروه توانبخشی شناختی، تحریک الکتریک طور مساوی در سهبود که به

درصد(، قرار داشتند. از نظر سنی، در  3/33نفر ) 15مغز و گواه، هرکدام با 

 3/33نفر ) 5ساله،  10درصد(  7/26نفر ) 4گروه توانبخشی شناختی، 

ساله بودند و میانگین سنی آنان  12درصد(  40نفر ) 6ساله و  11درصد( 

 40نفر ) 6در گروه تحریک الکتریکی مغز، آمد.  به دستسال  13/11

 12درصد(  7/26نفر ) 4ساله و  11درصد(  3/33نفر ) 5ساله،  10درصد( 

بود. در گروه گواه نیز  یاهیگو 87/18ساله بودند و میانگین سنی این گروه 

 7/26نفر ) 4ساله و  11درصد(  40نفر ) 6ساله،  10درصد(  3/33نفر ) 5

سال محاسبه شد. از نظر  ۹3/10و میانگین سنی آنان  ساله بودند 12درصد( 

درصد( در پایه  3/33نفر ) 5پایه تحصیلی، در گروه توانبخشی شناختی 

درصد( در پایه ششم  40نفر ) 6درصد( در پایه پنجم و  7/26نفر ) 4چهارم، 

درصد(  40نفر ) 6کردند. در گروه تحریک الکتریکی مغز، تحصیل می

درصد( 7/26نفر ) 4درصد( پایه پنجم و  3/33نفر ) 5ارم، آموز پایه چهدانش

درصد( در پایه  3/33نفر ) 5پایه ششم بودند. همچنین، در گروه گواه، 

صد( در پایه ششم در7/26نفر ) 4درصد( در پایه پنجم و  40نفر ) 6چهارم، 

قرار داشتند. در مجموع، بیشترین فراوانی سنی کل نمونه مربوط به 

درصد( و کمترین فراوانی مربوط به  6/35نفر ) 16ساله با  11آموزان دانش

درصد( بود؛ همچنین از نظر پایه  1/31نفر ) 14ساله با  12آموزان دانش

نفر  14ین و پایه ششم با درصد( بیشتر 6/35نفر ) 16تحصیلی، پایه پنجم با 

 2در جدول . درصد( کمترین فراوانی را به خود اختصاص داد 1/31)

میانگین و انحراف معیار متغیر بازداری پاسخ به تفکیک گروه ارائه شده 

 است.

 یگروه مطالعات کیکبه تف قیدر مراحل تحق هایپاسخ آزمودن یبهبود بازدار زانیم یفراوان عیتوز. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه زمان متغیر

ی پاسخ
بهبود بازدار

 

یپ
ش

آزمون
 200/0 176/0 521/3 40/66 72 60 15 )توانبخشی شناختی( 1آزمایش  

 0۹2/0 247/0 673/2 64 70 61 15 )تحریک الکتریکی مغز( 2آزمایش 

 1۹3/0 880/0 251/3 65 72 54 15 کنترل

س
پ

آزمون
 200/0 183/0 865/2 27/86 ۹0 80 15 )توانبخشی شناختی( 1آزمایش  

 847/0 20۹/0 324/2 60/86 ۹0 82 15 )تحریک الکتریکی مغز( 2آزمایش 

 067/0 01/1 122/2 33/65 72 55 15 کنترل

 

در  (؛ در متغیر بهبود بازداری پاسخ،2) بر اساس اطلاعات جدول

های مطالعاتی آزمایش و گروه کنترل تفاوت زیادی بین گروه آزمونشیپ

میانگین متغیر بهبود بازداری پاسخ؛ در گروه  کهچنانشود مشاهده نمی

، با انحراف معیار 40/66آزمایش اول یعنی توانبخشی شناختی برابر با 

، با 64؛ در گروه آزمایش دوم یعنی تحریک الکتریکی مغز برابر با 521/3

بوده  251/3، با انحراف معیار 65و در گروه کنترل  673/2انحراف معیار 

عدم تغییر محسوس در  رغمیعل -ها آزمون این تفاوتاست. اما در پس

می که گردد به قسهای آزمایشی دوگانه بیشتر میدر گروه -ل گروه کنتر

خشی انبمیانگین نمره متغیر بهبود بازداری پاسخ در گروه آزمایش تو

و در گروه آزمایش  865/2، با انحراف معیار 27/86شناختی برابر با 

و در گروه  324/2، با انحراف معیار 60/86تحریک الکتریکی مغز برابر با 

بوده است. این نتایج نشانگر  122/2، با انحراف معیار 33/65کنترل برابر با 
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به  نسبت مونآزپسآن است که میزان تغییر نمره میانگین متغیر در 

و در گروه  87/1۹در گروه آزمایش توانبخشی شناختی برابر با  آزمونشیپ

و در گروه کنترل برابر با  6/22آزمایش تحریک الکتریکی مغز برابر با 

 بوده است. 33/0

پیش از اجرای تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخلات بر بهبود  

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  های آماری لازمفرضبازداری پاسخ، پیش

ویلک نشان داد که توزیع نمرات متغیر بهبود بازداری پاسخ –آزمون شاپیرو

در هر سه گروه توانبخشی شناختی، تحریک الکتریکی مغز و کنترل، در 

آزمون، از توزیع نرمال تفاوت معناداری آزمون و پسهر دو مرحله پیش

آمد.  به دست 0٫05تر از اری بزرگندارد؛ زیرا تمامی مقادیر سطح معناد

 ها نشان داد کههمچنین، نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

واریانس نمرات بهبود بازداری پاسخ در سه گروه تفاوت معناداری ندارد 

(143/0p=؛ بنابراین، پیش)های خطا برقرار است. فرض همگنی واریانس

مدل چندمتغیره نشان داد که همگنی افزون بر این، آزمون ام. باکس در 

، =Box’s M 234/35های کوواریانس نیز رعایت شده است )ماتریس

516/1 F= ،065/0p= .)ها، همگنینرمال بودن داده بهباتوجه، اساسنیبرا 

های کوواریانس، شرایط لازم برای ها و رعایت همگنی ماتریسواریانس

زمان از چند متغیر اده هماجرای تحلیل کوواریانس و در صورت استف

حاصل  توان نتایجوابسته، تحلیل کوواریانس چندمتغیره فراهم است و می

نتایج تحلیل  3را با اطمینان آماری مناسب تفسیر کرد. در جدول 

 کوواریانس تک متغیره ارائه شده است.

 پاسخ یبهبود بازدار یبرا )آنکووا( رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا. 2جدول 

 مربع میانگین توان F Df Sig منبع تغییر

 474/2211 000/1 001/0 2 5۹/615 گروه

 576/410 000/1 001/0 1 28۹/114 آزمون(کوواریانس )پیش

نتایج آنکووا برای اثر گروه بر بازداری پاسخ با کنترل  3در جدول 

دول فوق اثر گروه بر نمرات کند. طبق مندرجات جآزمون را ارائه میپیش

و  F=5۹/615و  p >001/0آزمون کاملاً معنادار است )بازداری پاسخ پس

ها پس بسیار بالا بیانگر تفاوت قوی بین گروه F((. این مقدار df=41و  2)

آزمون آزمون است. کوواریانس نیز معنادار است، یعنی پیشاز کنترل پیش

س دارد. در سطح آماری، این یافته رد در تبیین واریان یتوجهقابلسهم 

قطعی فرض صفر و پذیرش اثرگذاری مداخلات است. همچنین نتایج 

آزمون، هر دو گروه شده نشان داد که پس از کنترل اثر پیشگزارش

توانبخشی شناختی و تحریک الکتریکی مغز در مقایسه با گروه گواه، 

شده (. میانگین تعدیلp= 0٫001نمرات بالاتری در بازداری پاسخ داشتند )

، در گروه توانبخشی شناختی 87٫4۹4در گروه تحریک الکتریکی مغز 

بود. اگرچه میانگین گروه تحریک  65٫433و در گروه کنترل  85٫267

نمره بیشتر از گروه توانبخشی شناختی بود، این  2٫23الکتریکی مغز حدود 

ماری آن مستلزم ری آتفاوت صرفاً بیانگر برتری توصیفی است و تأیید برت

مقایسه  4بررسی نتایج مقایسه زوجی دو گروه مداخله است. در جدول 

 .ارائه شده است هاگروهزوجی میان 

 (یبنفرون حیپاسخ )با تصح یها در بهبود بازدارگروه انیم یزوج یهاسهیمقا. 3جدول 

 سطح معناداری تانداردخطای اس (I−J) اختلاف میانگین مقایسه گروهی

 01/0 714/0 227/2 توانبخشی شناختی –تحریک الکتریکی مغز 

 001/0 700/0 88۹/1۹ گواه –توانبخشی شناختی 

 001/0 6۹6/0 056/22 گواه –تحریک الکتریکی مغز 

های زوجی با اصلاح بنفرونی نشان داد که هر دو مداخله مقایسه 4در جدول 

 یک الکتریکی مغز در مقایسه با گروه کنترلتوانبخشی شناختی و تحر

اثربخشی معناداری داشتند؛ همچنین، تفاوت دو گروه مداخله به سود 

شده های تعدیلمیانگین .(P<001/0تحریک الکتریکی مغز معنادار بود )

های تحریک الکتریکی مغز، توانبخشی شناختی و ترتیب در گروهنیز به

ایج پژوهش مبنی ، نتنی؛ بنابرار را نشان دادندکنترل بیشترین تا کمترین مقدا

 بر اثربخشی بیشتر تحریک الکتریکی مغز در مقایسه با توانبخشی شناختی
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فعالی آموزان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیشبر بهبود بازداری پاسخ دانش

 حمایت کرد.

 یریگجهینتو بحث 
یک ی و تحرمقایسه اثربخشی توانبخشی شناخت باهدفپژوهش حاضر 

ای با جریان مستقیم بر بهبود بازداری پاسخ الکتریکی فراجمجمه

ل فعالی انجام شد. نتایج تحلیآموزان دارای اختلال کمبود توجه/بیشدانش

ها روهآزمون، تفاوت بین گکوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش

 شدهگزارش آزمون معنادار بود. همچنین، بر اساس نتایجدر نمرات پس

های زوجی با اصلاح بنفرونی، هر دو گروه مداخله نسبت به گروه مقایسه

گواه عملکرد بهتری داشتند و تفاوت دو گروه مداخله نیز به سود تحریک 

 الکتریکی مغز معنادار بود. 

یافته مربوط به اثربخشی توانبخشی شناختی، در سطح کلی کارکردهای 

رای های ساختاریافته برباره ظرفیت تمرینشده دشناختی، با شواهد مطرح

بهبود توجه و حافظه کاری در کودکان دارای اختلال کمبود 

فعالی همسو است. در منابع مورد استناد، توانبخشی شناختی توجه/بیش

عنوان رویکردی هدفمند برای ترمیم، تقویت یا جبران نقایص شناختی به

یجی با توانایی فرد و افزایش تدرهای متناسب معرفی شده است که از تمرین

؛ 2025کند )قاسمی مهرآبادی و همکاران، دشواری تکالیف استفاده می

؛ ساهلبرک و ماتر، 2022؛ جلیلوند و همکاران، 2023وستوود و همکاران، 

 توان به اصول ترمیم و جبران در توانبخشیدر تبیین این یافته می(. 2017

 ترمیم، تمرین مکرر فرایندهای شناختیشناختی اشاره کرد. بر اساس اصل 

ها کمک کند؛ در مقابل، اصل جبران بر تواند به تقویت عملکرد آنمی

استفاده از راهبردهای جایگزین برای کاهش پیامدهای نقایص شناختی در 

هایی که تمرین(. 201۹زندگی روزمره تأکید دارد )لوتچر و همکاران، 

محرک هدف، خودداری از پاسخ مستلزم حفظ دستورالعمل، توجه به 

غالب و انتخاب پاسخ متناسب هستند، احتمالاً فرایندهای نظارتی و کنترل 

تواند با ها میکنند. تکرار این فعالیتزمان درگیر میطور همشناختی را به

ی عصبی همراه پذیریادگیری وابسته به تجربه و تغییرات مبتنی بر انعطاف

های در پژوهش حاضر شاخص ازآنجاکهحال، بااین(. 2021باشد )برگر، 

مالی در عنوان سازوکاری احتاند، این تبیین باید بهگیری نشدهعصبی اندازه

، حالنیدرعنظر گرفته شود، نه شاهدی مستقیم بر وقوع تغییرات مغزی. 

انتقال آثار  محدودیت بهباتوجهتفسیر اثربخشی توانبخشی شناختی باید 

دهند که واهد مورد اشاره در بیان مسئله نشان میآموزش انجام شود. ش

های پیامدهای این مداخلات ممکن است بیشتر در تکالیف مشابه با تمرین

ها به عملکرد تحصیلی، رفتار شده آشکار شوند و تعمیم آندادهآموزش

های واقعی زندگی همواره قطعی نیست )وستوود و کلاسی و موقعیت

آزمون در پژوهش حاضر را و، بهبود نمرات پسرازاین(. 2023همکاران، 

ختلال های اهای تکمیلی، معادل کاهش پایدار نشانهتوان بدون ارزیابینمی

یا ارتقای فراگیر سازگاری تحصیلی و اجتماعی دانست. بررسی عملکرد 

آموزان در محیط مدرسه و خانه و استفاده از گزارش والدین و معلمان دانش

 تر سازد.اربردی این تغییرات را روشنتواند دامنه کمی

یافته مربوط به اثربخشی تحریک الکتریکی مغز نیز در سطح کلی کنترل 

شده درباره ظرفیت تعدیل عصبی برای بهبود برخی اجرایی با شواهد مطرح

فرایندهای شناختی همسو است. مرورهای مورد استناد، آثار بالقوه این 

اند کاری و کنترل اجرایی مطرح کرده هایی از حافظهروش را بر شاخص

؛ ایندالاستری و 2025 ؛ و هوانگ و لیو،2025برندات و زینچنکو،)

حال، این همسویی بااین(. 2020نژاد و همکاران، ؛ صالحی2021همکاران، 

های شناختی یا تأیید قطعی نتایج در همه مؤلفه بودن کسانیبه معنای 

های یبرخی مطالعات، بسته به ویژگ اثربخشی آن در تمامی کودکان نیست.

اند نمونه و پروتکل تحریک، نتایج متفاوت یا فاقد اثر معنادار گزارش کرده

همچنین، تفاوت در محل تحریک، (. 2024؛ گیمارائس، 2025)کروئل، 

تواند در ناهمگونی ، تعداد جلسات و ابزارهای سنجش میانیجرشدت

(. 2025؛ هوانگ و لیو، 2025زینچنکو، ها نقش داشته باشد )برندات و یافته

های بنابراین، نتایج حاضر باید در چارچوب پروتکل اجراشده و ویژگی

نمونه پژوهش تفسیر شوند. برای تبیین احتمالی اثر تحریک الکتریکی مغز 

 ریز ها با ساختارهایپیشانی و ارتباط آنهای پیشتوان به نقش شبکهمی

های مهم کرد. بازداری پاسخ از مؤلفه در کنترل رفتار اشاره یقشر

کارکردهای اجرایی و از فرایندهای مرتبط با خودتنظیمی رفتاری است که 

ف فعالی با ضعدر بسیاری از کودکان دارای اختلال کمبود توجه/بیش

خواه و ؛ رفیع2026؛ گائو و همکاران، 2020همراه است )شوو و همکاران، 

ای و های قاعدههای پیشانی و عقدهشبکه یکژ کار(. 2026همکاران، 

ا ای نیز از عوامل مرتبط بهای پیشانی ـ آهیانهتغییرات عملکردی شبکه

؛ 2018اند )کوتینیو و همکاران، مشکلات شناختی این اختلال دانسته شده
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 پیشانی در توجه، حافظهنقش قشر پیش بهباتوجه(. 2023لیو و همکاران، 

پذیری این نواحی ممکن است یل تحریککاری و کنترل اجرایی، تعد

شرایط مساعدتری برای پردازش شناختی و کنترل پاسخ فراهم کند 

حال، اثر تحریک را نباید به افزایش ساده و بااین(. 2022)فریدمن و رابینز، 

یکسان فعالیت مغزی تقلیل داد؛ جهت و میزان اثر آن به پارامترهای تحریک 

در  شدهسازوکار دقیق تغییرات مشاهدهو وضعیت فرد وابسته است و 

 پژوهش حاضر مستقیماً آزمون نشده است.

 توانبخشی بر ممستقی جریان با ایفراجمجمه الکتریکی تحریک نسبی برتری

 اوتتف بهباتوجه و غیرمستقیم سطحی در حاضر، پژوهش در شناختی

 ارهدرب( 2021) همکاران و ایندالاستری شواهد با شده،بررسی پیامدهای

 و یاجرای کنترل هایشاخص برخی بهبود برای مغزی تحریک ظرفیت

 آموزش آثار انتقال محدودیت درباره( 2023) همکاران و وستوود هاییافته

 ازآنجاکه ل،حابااین است؛ تطبیق قابل نشدهتمرین کارکردهای به شناختی

 ار هاآن تواننمی اند،نکرده مقایسه مستقیماً را مداخله دو مطالعات این

 شدهزارشگ متفاوت نتایج همچنین،. دانست شدهمشاهده برتری تأییدکننده

 درباره( 2021) برگر شواهد و( 2024) گیمارائس و( 2025) کروئل منابع در

 ینا اثربخشی رابطه که دهندمی نشان ترکیبی، رویکردهای ظرفیت

. داد قلیلت دیگری بر یکی فراگیر و ثابت برتری به تواننمی را مداخلات

 دو یاثرگذار مسیرهای تفاوت به توانمی حاضر یافته نظری تبیین در

 گیرییاد و بازخورد تمرین، بر شناختی توانبخشی کرد؛ اشاره رویکرد

 نتقالا و هامهارت تثبیت به آن از مندیبهره میزان و است استوار تدریجی

 همکاران، و وستوود ؛201۹ همکاران، و لوتچر) است وابسته یادگیری

 یممستق جریان با ایفراجمجمه الکتریکی تحریک کهدرحالی ،(2023

 به شناختی رلکنت با مرتبط عصبی هایشبکه پذیریتحریک تعدیل باهدف

 ردعملک برای مساعدتری زمینه خاص، شرایط در است ممکن و رودمی کار

 آن احتمالی هایتوضیح از یکی(. 2025 کروئل،) کند فراهم هاشبکه این

 املک تعمیم و تثبیت برای شناختی توانبخشی اجرای دوره که است

 نآزموپس ارزیابی زمان کهدرحالی نبوده، کافی شدهآموخته هایمهارت

 است؛ دهبو ترمناسب تحریک پروتکل مدتکوتاه آثار آشکارشدن برای

 وابستگی و شناختی آموزش انتقال محدودیت به مربوط شواهد با فرضیه این

 پژوهش در اما است، سازگار مداخله پارامترهای به تحریک امدهایپی

 و برندات ؛2023 همکاران، و وستوود) است نشده آزمون مستقیماً حاضر

 ،خستگی مشارکت، در احتمالی تفاوت این، بر افزون(. 2025 زینچنکو،

 نقش اهگروه بین اختلاف در تواندمی درمانی تماس میزان و درمان از انتظار

 مستقیم یبررس و پیگیری مرحله فقدان بهباتوجه ،نیبنابرا ؛باشد اشتهد

 کتریکیال تحریک نسبی برتری بیانگر حاضر یافته اثر، سازوکارهای

 و تاس مطالعه این زمانی بازه و شرایط در مستقیم جریان با ایفراجمجمه

 تفسیر یآموزش و بالینی هایموقعیت همه در آن پایدار برتری معنای به نباید

 .شود

 وردتوجهمهایی همراه بود که باید در تفسیر نتایج این پژوهش با محدودیت

آموزان دختر از یک قرار گیرند. محدودبودن حجم نمونه و انتخاب دانش

های بافت های سنی وها به پسران، سایر گروهمنطقه جغرافیایی، تعمیم یافته

ت ه پیگیری نیز مانع قضاوکند. فقدان مرحلآموزشی متفاوت را محدود می

درباره ماندگاری آثار مداخلات است. افزون بر این، دشواری کنترل کامل 

های عواملی مانند کیفیت خواب، انگیزش، شرایط خانوادگی و تفاوت

عصب  هایفردی، استفاده از یک پروتکل ثابت تحریک و نبود شاخص

امد اصلی تمرکز بر پی دهد.ها را کاهش می، دامنه تفسیر یافتهکیولوژیزیف

پژوهش، بدون ارزیابی جامع تغییرات تحصیلی، اجتماعی و هیجانی، نیز 

 بهاتوجهبدهد. گیری درباره بهبود فراگیر عملکرد روزمره را نمیاجازه نتیجه

شود توانبخشی شده در هر دو گروه مداخله، پیشنهاد میبهبود مشاهده

آموزان دارای های حمایتی دانشعنوان روشی مکمل در برنامهشناختی به

 قرار گیرد و کاربرد تحریک موردتوجهفعالی اختلال کمبود توجه/بیش

ر این برتری نسبی د باوجودای با جریان مستقیم، الکتریکی فراجمجمه

های مطالعه، به ارزیابی تخصصی و نظارت بالینی محدود شود. در پژوهش

ا به عملکرد تحصیلی و رفتاری، بآینده، پایداری و تعمیم آثار دو مداخله 

 های پیگیری و گروه تحریک ساختگی بررسیتر، ارزیابیهای بزرگنمونه

ها شود و اثربخشی ترکیب دو روش نیز در مقایسه با اجرای جداگانه آن

 آزمون گردد.

 ملاحظات اخلاقی

ر د این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول :پژوهشاخلاقپیروی از اصول 

کنندگان، سن شرکت بهباتوجهشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج است. رشته روان

پیش از اجرای پژوهش، رضایت آگاهانه والدین یا سرپرستان قانونی و موافقت خود 

آموزان، پس از توضیح متناسب با سن آنان درباره مراحل پژوهش، دریافت شد. دانش

ان انصراف در هر مرحله، بدون پیامد منفی برای وضعیت مشارکت داوطلبانه بود و امک
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آموزشی یا خدمات دریافتی، فراهم شد. اطلاعات با کدگذاری و بدون درج مشخصات 

صورت گروهی گزارش شدند. در اجرای تحریک الکتریکی هویتی ثبت و نتایج به

واجد  متخصصای با جریان مستقیم، بررسی موارد منع دریافت مداخله، نظارت فراجمجمه

صلاحیت، پایش عوارض احتمالی و امکان توقف تحریک در صورت بروز ناراحتی 

قرار گرفت. همچنین، در هر دو مداخله، شرایط اجرا با سن و تحمل  موردتوجه

ان های معمول آنآموزان متناسب بود و پژوهش موجب قطع یا تغییر خودسرانه درماندانش

 نشد.

 باشد.الب رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در ق حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  نقش هر یک از نویسندگان:

 نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج شده است.

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.که هیچ دارندیمنویسندگان اعلام  تضاد منافع:

کر که در این پژوهش شرکت کردند، تش یآموزاندانشاز  لهیوسنیبد :تشکر و قدردانی

 گردد.و قدردانی می

 منابع

(. اثربخشی تحریک الکتریکی 13۹۹سلیمانی، مهران و کاظمی منیر، نیلوفر )

شناختی و سرعت  یریپذانعطافای مغز بر افزایش مستقیم فراجمجمه

، ناییوانشناسی افراد استثرپردازش کودکان با نارسایی توجه/فزون کنشی. 

16(57 ،)326-305 .
https://doi.org/10.22054/jep.2020.56456.3181 
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