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Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Transcranial 

Direct Current Stimulation along with Computerized Cognitive Training on Executive 

Functions and Academic Performanc of students with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder. 

Method: In term of goal, the research method was practical and semi-experimental with 

a pretest-posttest design with a sham group. The statistical population of the study was 

all students with  SLD+ADHD in Esfahan.  The sample of this research consisted of 24 

students who were selected through purposive sampling and  randomly divided into two 

sham group (14 participants) and an experimental group (14 participants). The students 

were assessed using the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV), Conners' 

Parent Rating Scale, the Learning Disability Diagnostic questionnaire. The brief 

questionnaire and Farsi grades of the students of two semesters were also used in order to 

check the effectiveness of the treatment in the pre-test and post-test stages.The 

experimental group participated in 15 sessions of 20 minutes duration in the intervention 

program. 

Results: The results indicate the significant effectiveness of the intervention of tDCS 

combined with cognitive computer training on improving the components of executive 

functions including response inhibition (p<0.01, F=12.23, Ƞ2=0.42), attention (p<0.01, 

F=27.18, Ƞ2=0.60), working memory (p<0.01, F=15.11, Ƞ2=0.46) and planning (p<0.01, 

F=38.70, Ƞ2=0.66). Also, the results of the non-parametric covariance analysis showed a 

significant improvement in the Farsi scores of the students in the experimental group 

compared to the control group (p<0.01, F=12.13). 

Conclusion: The results of this study showed that this intervention can have a significant 

positive effect on improving the performance students with Specific Learning Disorders 

comorbid with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Therefore, it can be concluded 

that the combination of brain stimulation treatment methods and cognitive training can be 

a suitable option for the rehabilitation of students with Specific Learning Disorder 

comorbid with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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Extended Abstract  

1. Introduction 

Specific learning disorders are among the neurodevelopmental conditons that most affect 

early school-aged children’ academic performance, however they may not be identified 

until adulthood (American Psychiatric Association, 2013). Results of various pieces of 

research suggest that specific learning disorder generally coexists with various specifiers 

(e.g., reading and math skill disorders), other neurodevelopmental disorders (attention-

deficit/hyperactivity, autism, motor-developmental coordination, and developmental 

language disorders), and other mental disorders (anxiety disorders, depression) or 

behavioral problems (Aro et al., 2023; Moll et al., 2020., 2014; Snowling et al., 2020; Aro 

et al., 2019; Schieve et al., 2012). Overall, there is a wide variation of reports on the 

coexistence of specific learning and attention-deficit/hyperactivity disorders suggesting 

their extent of coexistence to range between 20 and 90%; however, a coexistence level of 

70% has been most frequently documented in this regard (Rucklidge & Tannock, 2002). 

Attention deficit/hyperactivity is a chronic neurodevelopmental disorder associated with 

complex and heterogeneous clinical manifestations including disruptive and inappropriate 

levels of inattention, hyperactivity, and impulsivity causing significant dysfunctions in the 

mechanisms concerning hot and cold executive functions. This disorder hence directly 

impacts processes such as working memory, attention, response inhibition, emotion self-

regulation, planning, cognitive flexibility, reaction time manipulation, preference for 

immediate rewards, decision-making, etc. Considering the crucial role of these cognitive 

skills in the development of 6-12-year-old children and their effective involvement in the 

processes associated with learning, this disorder leads affected students to perform poorly 

at school (5th ed.; DSM-5, American Psychiatric Association, 2013; Navarro-Soria et al., 

2019; Sanchez et al., 2019). Considering the importance of executive functions in the basic 

skills of daily life and their prominent role in neuro-developmental disorders, many studies 

have investigated the effectiveness of different approaches such as brain neuromodulation 

techniques and cognitive training. Transcranial Direct Current Stimulation: tDCS is a brain 

neuromodulation strategy with a specific active mechanism capable of modulating cerebral 

cortex activity by reducing and enhancing neuronal firing threshold. Many researchers have 

recently turned to the combination of this technique with strategies such as classic and 

computerized cognitive training, offering evidence suggesting that combining tDCS with 

cognitive training could enhance cognitive processes more effectively (Au et al., 2016; Katz 

et al., 2017). Therefore, we hipothesized that the combination of repetitive sessions of tDCS 

with computerized cognitive training is a promising approach to amelorate executive 

functions and math skills in children with ADHD and SLD. 

 

2. Materials and Methods 

This is a randomized, sham-controlled, quasi-experimental pretest-posttest pilot trial. The 

population included all students (boys and girls) studying in the academic year 1401-1402 

in Isfahan city and had SLD + ADHD. after identifying students with SLD + ADHD, 24 

students were randomly selected from the population, and the subjects were randomly 

assigned to an experimental group and a sham one. Given that the participants were minors. 

For instance, the medical history of all students was studied to ensure there were no risky 

conditions concerning the reception of tDCS. Students with epilepsy, convulsions, and a 

history of headaches, those with metal implants or objects in their heads or necks, and 

students taking special drugs were excluded from the study. Students were assessed using 

the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV), Conners' Parent Rating Scale, the 

Learning Disability Diagnostic questionnaire. The brief questionnaire and Farsi grades of 
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the students of two semesters were also used in order to check the effectiveness of the 

treatment in the pre-test and post-test stages. Aiming to enhance participants’ executive 

functions and academic performance, the present study implemented Fifeteen consecutive 

daily 1 mA 20-minute sessions of tDCS were administered using a Neuorostim-2 device 

with a pair of electrodes soaked in 0.9% saline solution in the test (or experimental) group. 

 

3. Results 

Covariance analysis was used to analyze the research data and the results indicate the 

significant effectiveness of the intervention of tDCS combined with cognitive computer 

training on improving the components of executive functions including response inhibition 

(p<0.01, F=12.23, Ƞ2=0.42), attention (p<0.01, F=27.18, Ƞ2=0.60), working memory 

(p<0.01, F=15.11, Ƞ2=0.46) and planning (p<0.01, F=38.70, Ƞ2=0.66). Also, the results of 

the non-parametric covariance analysis showed a significant improvement in the Farsi 

scores of the students in the experimental group compared to the control group (p<0.01, 

F=12.13). 
 

Table 1. The Results of Covariance Analysis for the post-test Scores of Response Inhibition, Attention, 

Working Memory and Planning Variables 

Dependent 

variable 
 

Sum of 

Squares 
Df 

Mean 

Squares 
F Sig. 

Eta 

squared 
Power 

Inhibitory 

control 

Pre 

Group 

Error 

370.89 

358.40 

504.67 

1 

1 

18 

370.89 

358.40 

28.04 

13.23 

12.78 

 

0.00 

0.00 

 

0.42 

0.42 

 

0.93 

0.92 

 

Attention 

Pre 

Group 

Error 

211.80 

132.35 

87.64 

1 

1 

18 

211.80 

132.35 

4.87 

43.50 

27.18 

 

0.00 

0.00 

 

0.71 

0.60 

 

1.00 

1.00 

 

Working 

Memory 

Pre 

Group 

Error 

93.33 

141.60 

168.66 

1 

1 

18 

93.33 

141.60 

9.37 

9.96 

15.11 

 

0.01 

0.00 

 

0.36 

0.46 

 

0.85 

0.96 

 

Planning 
Group 

Error 

461.50 

415.53 

214.61 

1 

1 

18 

461.50 

415.53 

11.92 

38.71 

34.85 

 

0.00 

0.00 

 

0.68 

0.66 

 

1.00 

1.00 

 

 

Table 2. Nonparametric ANCOVA of the Independent Variable’s Impact on Academic Performance 

 
Quade nonparametric ANCOVA Paired Sample Test 

F DFH DFE Significance T Df Significance 

Academic 

performance 

in mathematics 

12.13 1 22 0.01 3.48 22 0.01 

 

4. Discussion and Conclusion 

Our study peered into the modulating effects of the dorsolateral prefrontal cortex in the 

enhancement of executive functions and academic performance of students with coexistent 

attention-deficit/hyperactivity disorders and specific learning disorders through 

Transcranial Direct Current Stimulation coupled with Computerized Cognitive Training. 

Analysis of the results obtained from the present work confirmed our hypotheses. To be 

more specific, a-tDCS on the Left DLPFC coupled with CCT managed to improve the 

performance of students suffering from ADHD+SLD in tasks associated which contributed 

to their progress in math lessons. Results revealing the improvements in executive 

performance and the effectiveness of our treatment protocol would not be surprising given 

the essential and proven role of this brain region in managing several executive processes 
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such as working memory, planning, and cognitive flexibility (Rubia, 2018; Salehinejad et 

al., 2021). To further elaborate on the results obtained from the present work, one could 

argue that the results of research performed over the recent years suggest that Transcranial 

Direct Current Stimulation implemented on the dorsolateral prefrontal cortex coupled with 

a cognitive task modulates brain dopamine levels by increasing the excitability of the 

DLPFC region. Similar to every other scholarly research, our study faced several limitations 

despite its achievements. More reliable and accurate results can be hoped to be achieved in 

future research through the resolution of the limitations faced in the present work. Among 

the limitations of this study, one could point to the small sample size, convenience sampling, 

lack of follow-up on the results, and the single-blind design of the study. Moreover, 

researchers eager to further explore this field are recommended to investigate the 

neurological and physiological impacts of this protocol on the brain to avoid limiting their 

results to subjects' behavioral performance as we have. 
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   ها: واژهکلید
 اختلال یادگیری خاص،  

نارسایی  اختلال 
 ی، فعالش یبتوجه/

از   مستقیم  الکتریکی  تحریک 
 روی جمجمه،  

رایانه تمرین شناختی، های  ای 
 کارکردهای اجرایی، 

 عملکرد تحصیلی. 

به همراه تمرین   هدف:  از روی جمجمه  الکتریکی مستقیم  اثربخشی تحریک  این مطالعه بررسی  از  های  هدف 

آموزان با اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال  ای شناختی بر کارکردهای اجرایی و عملکرد تحصیلی دانش نه ارای
 فعالی بود.نارسایی توجه/ بیش 

 .آزمون با گروه شم بودپس   -آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نظر هدف، کاربردی و نیمه   روش: 

نمونه این پژوهش شامل   شهر اصفهان بودند. SLD+ADHD آموزان مبتلا بهجامعه آماری پژوهش کلیه دانش 
نفر( و گروه    14گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه شم )آموز بود که به روش نمونه دانش   24

( گرفتند  14آزمایش  قرار  کودکاندانش .  نفر(  برای  وکسلر  مقیاس هوش  از  استفاده  با  ،  (WISC-IV)آموزان 
همچنین از  .  های یادگیری مورد ارزیابی قرار گرفتندنامۀ تشخیص ناتوانیبندی والدین کانرز و پرسشمقیاس درجه 

آزمون و  آموزان به منظور بررسی اثربخشی درمان در مرحلۀ پیش پرسشنامۀ بریف و نمرات فارسی دو ترم دانش 
 . ای در برنامه مداخله شرکت کردنددقیقه  20جلسه  15آزمون استفاده شد. گروه آزمایش در  پس 

های نتایج حاکی از اثربخشی معنادار مداخلۀ تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه همراه با تمرین   ها: یافته

مولفه رایانه  بهبود  بر  شناختی  ))ای  پاسخ  بازداری  جمله  از  اجرایی  کارکردهای  ،  =01/0p<  ،23/12Fهای 
42/02=Ƞ))،   ( 01/0توجهp<  ،18/27F=  ،60/02=Ƞ  ،)( 01/0حافظه کاریp<  ،11/15F=  ،46/0  2=Ƞ  )  و

)برنامه  بهبود (  01/0p<  ،70/38F=  ،66/02=Ƞریزی  ناپارامتریک  کوواریانس  تحلیل  نتایج  همچنین  بود. 
 (. =01/0p<  ،13/12Fآموزان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نشان داد ))نمرات فارسی دانش داری را در  معنی

ی ریادگیاختلال    یبر بهبود عملکرد کودکان دارا  تواندی ممداخله    نینشان داد که ا  یبررس  نیا  نتایج  گیری: نتیجه 

توان نتیجه گرفت می   نی؛ بنابرای بگذاردبر جا  یمثبت معنادار  ریتأث  یفعالش ی توجه/ب  ییهمبود با اختلال نارسا  خاص
-تواند گزینۀ مناسبی در جهت توانبخشی دانشهای شناختی میهای درمانی تحریک مغز و تمرینترکیب روش

 ی باشد. فعالش یبآموزان با اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی توجه/

 

ای شناختی  های رایانهاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه تمرین(.  1403) علی، شریفی و ، سالار، فرامرزی، محدثه، عرفانی نسب :استناد

عملکرد تحصیلی دانش اجرایی و  نارسایی توجه/ بر کارکردهای  اختلال  با  یادگیری خاص همبود  اختلال  با  فعالی  آموزان    ،یادگیری اهبردهای شناختی در  ر   . بیش 
12(23 ،)19-41. 44.26858010.22084/j.psychogy.2024.2https://doi.org/   

 .نویسندگان  ©ناشر: دانشگاه بوعلی سینا.                                                                 
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 . مقدمه 1
هایی در سطح شناختی است که با  رشدی، با ریشۀ بیولوژیک و مبنای ناهنجاری  -  اختلال یادگیری خاص، نوعی اختلال عصبی

توان به بروز غیرمنتظرۀ مشکلاتی در خواندن، تشخیص های این اختلال میسیمپتوم   ازجملهعلائم رفتاری این اختلال ارتباط دارند،  
های عددی بنیادین، یادگیری حقایق حسابی و درک مسائل  مهارت  ،مطلب، رمزگشایی  صحیح حروف و روان خواندن مطالب، درک

های پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالگذاری و سازماندهی جملات اشاره نمود )، دستور زبان، نقطهاملاریاضی،  
 (. 2020، 2میسیاک و فلچر ؛ 2013، 1روانی 

در حال حاضر، تحقیقات فراوانی در رابطه با دخالت عوامل مخرب ژنتیکی و محیطی در بروز اختلال یادگیری خاص در حال 
های انجام شده در سطح بیولوژیکی، علل مطرح شده در مورد ایجاد این اختلال را تغییرات مورفولوژیکی  نتایج پژوهش .انجام است

اند و  های عصبی و متابولیک بیان کردههای عصبی و ناهنجاریدهندههایی در ترشح انتقالو فیزیولوژیکی مغز به همراه اختلال
ی مغز  قشر  ریزهایی در نواحی قشری و  توان به وجود ناهنجاریاختلال می شناسی این  های مغزی مهم در علتآسیب  ازجمله

، مخچه، اینسولا، هیپوکامپ و آمیگدالا اشاره 5، شکنج فرونتال تحتانی4، قشر آهیانۀ خلفی 3همچون قشر پیش پیشانی خلفی جانبی 
های اخیر بررسی شرایط همبودی اختلال یادگیری خاص با (. در سال2022،  7میشلز و همکاران ؛  2023،  6تابلانته و همکاران نمود )

بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است و بر اساس نتایج   موردتوجه ها نیز همانند بررسی عوامل خطر این اختلال  سایر اختلال
با یکدیگر )برای مثال اختلال خواندن و   معمولًاتوان گفت، انواع مختلف اختلال یادگیری خاص  از این مطالعات می  آمدهدستبه

دهند که یکی از این موارد  های روانی یا مشکلات رفتاری روی می رشدی، اختلال  -  های عصبیاختلال ریاضی( و با سایر اختلال
توجه/   نارسایی  )فعال شیباختلال  است  همکاران ی  و  همکاران؛  2023،  8آرو  و  گسترده طورکل به(.  2020،  9مول  تنوع  در  ی،  ای 

ی و اختلال یادگیری خاص وجود دارد که از بیست تا نود و دو  فعال شیبهای مرتبط با همبودی دو اختلال نارسایی توجه/  گزارش 
، 10راکلیج و تانوکباشد )مستندترین درصد همبودی میان این دو اختلال درصد همبودی هفتاد می  وجودن یباادرصد متغیر است،  

2002 .) 
در رشد عصبی   ریتأخرشدی مزمن و در واقع نوعی سندروم ناشی از   -  ی، نوعی اختلال عصبیفعالشیباختلال نارسایی توجه/  

ی و تکانشگری است که فعال شیبتوجهی،  کنندۀ بیسطوح نامناسب و مختل  ازجملهروانی با تظاهرات بالینی و پیچیدۀ ناهمگن  
(. 2018، 11کافلر و همکاران شود )های معنادار در ابعاد مختلف زندگی اجتماعی، عاطفی و شناختی فرد می موجب بروز دیسفانکشن

های تصویربرداری عصبی موجب پیشرفت چشمگیری در  شیوه  ژهیوبههای جدید و پیشرفته  های اخیر استفاده از فناوریدر سال
از مطالعات تصویربرداری از مغز افراد با اختلال    آمدهدستبهی نتایج  طورکل به ی این اختلال شده است.  شناختعصبمستندسازی علل  

استریال مغز، کاهش حجم شکنج سینگولیت قدامی و قشر پیش پیشانی -ی، کاهش فعالیت شبکۀ فرونتوفعالشیبنارسایی توجه/  
دهد،  ای رخ میهای مغز که به علت کاهش حجم جسم پینهجانبی، رشد غیرطبیعی نواحی پیشانی مغز، کاهش ارتباط میان نیمکره

 عنوانبه   را  12های دمی بعلاوه کاهش حجم مادۀ خاکستری در نواحی اینسولا، مخچۀ چپ و قشر پیشانی مغز کاهش حجم هسته
استنباط    گونهن یاتوان  موارد بیان شده در این قسمت، می  به  باتوجه(.  2018،  13روبیا اند )علل نورولوژیک این اختلال گزارش کرده

مشترک بودن نواحی مغزی ناهنجار در دو اختلال مورد بررسی در این پژوهش با نواحی مرتبط با کارکردهای اجرایی در    کهکرد  
فرایند طبیعی کارکردهای اجرایی گرم و سرد در مغز باشد، به بیان  کنندۀمختل شود این دو اختلال به شکل مستقیم مغز سبب می
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توجیه نظری و الگوی پژوهشی برای این دو اختلال، توجه   عنوان بهتوان گفت، مشکلات مرتبط با کارکردهای اجرایی  دیگر می
 بسیاری از پژوهشگران حوزۀ کودک را به خود جلب کرده است.

با وجود تعدد بسیار تعاریف مربوط به کارکردهای اجرایی در ادبیات پژوهشی از دیدگاه بسیاری از پژوهشگران، کارکردهای 
توان گفت،  ی شناختی درگیر در افکار و اعمال آگاهانه و هدفمند انسان هستند، به بیان دیگر میندهایفراای از  اجرایی مجموعه

اصلی مهم در تعریف کارکردهای اجرایی مورد قبول بسیاری   عنوانبهتمایز میان پردازش کنترل شده و خودکار اطلاعات در مغز  
های اصلی در توان گفت، یکی از ملاک(. علاوه بر موارد بیان شده می2013،  1دیاموند از پژوهشگران این حیطه قرار گرفته است )

مرتبط با    یهامؤلفههای معنادار در  ی، بروز بدکارکردیفعال شیبتشخیص اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/    ندیفرا
نتایج پژوهش کهیطوربهکارکردهای اجرایی است   های کنندۀ ضعف در مهارتبینیترین عوامل پیشهای اخیر، مهم، بر اساس 

فضایی، توجه شنیداری و حافظۀ فعال گزارش شده است، این در -توجه دیداری  یهامؤلفهخواندن و نوشتن وجود دیسفانکشن در  
مرتبط با اختلال    پذیری شناختی و حافظۀ فعال دیداری باعث بروز علائمبازداری پاسخ، انعطاف  ی هامؤلفهکه ضعف در    است  یحال 

ریزی، توجه، بازداری پاسخ و حافظۀ فعال نیز کارکردهای اجرایی ضعیف در اختلال  پذیری شناختی، برنامهشوند، انعطافریاضی می
 (.  2021، 3مارکس و همکاران ؛ 2010، 2بوث و همکاران اند )ی گزارش شدهفعال شیبنارسایی توجه/ 

های  به موارد درسی توجه کرده و در برابر محرک  با دقترود بتوانند  آموزان انتظار میاینکه در سنین مدرسه از دانش  به  توجه  با
ی رعایت کرده، رفتارهای نامناسب  خوببهی یاد بگیرند، قوانین وضع شده در کلاس و مدرسه را  خوببه مزاحم مقاومت نشان دهند تا  

ی ایجاد شده در مدرسه را با کمترین  فردنیبریزی و سازماندهی کنند و مشکلات  یی تکالیف خود را برنامهتنهابهخود را مهار کنند،  
نظارت از جانب والدین و معلمان برطرف سازند، وجود اختلال در این کارکردها موجب بروز مشکلات زیادی در عملکرد تحصیلی 

توان گفت، کارکردهای اجرایی نقش مهمی در توانایی فرد در  شود به دیگر سخن میآموزان در مدرسه میی دانشفردنیبو روابط 
  ر یتأثکنند و در عملکرد تحصیلی و مواردی همچون، خواندن، نوشتن و ریاضیات نیز  تنظیم افکار، احساسات و رفتارهایش ایفا می

شود که کارکردهای اجرایی نوعی عنصر حیاتی برای (. بدین ترتیب تصور می2019،  4پاسکوال و همکاران کورتس  بسزایی دارند )
های مرتبط با  دهند که تقویت مهارتها نشان مینتایج تعداد بسیاری از پژوهش کهیطوربهآموزان باشند، پیشرفت تحصیلی دانش

های (. در سال2019،  5آهمد و همکارانها دارد )ی در پیشرفت تحصیلی آناالعادهفوق   ریتأثآموزان،  کارکردهای اجرایی در دانش
هستند.    بهبود قابلدهند که کارکردهای اجرایی از طریق آموزش یا انجام مداخلات تخصصی  اخیر شواهد مختلف پژوهشی نشان می

های  ها در اختلالهای اساسی زندگی روزمره و نقش پررنگ آناهمیت کارکردهای اجرایی در مهارت  به  توجه  بادر همین راستا و  
و تمرینات شناختی را مورد   6های تعدیل عصبی مغزرشدی، مطالعات بسیاری اثربخشی رویکردهای مختلف مانند تکنیک  -  عصبی

 (. 2023، 8؛ وست وود و همکاران 2023، 7کاسترو و همکاران -)رویدلواند بررسی قرار داده

های لاست که امکان درمان اختلا  ی مغزرتهاجمیغتعدیل عصبی    کیتکننوعی    9تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه 
اتیسم،  مختلف  یو روان  یعصب فیبرومیالژیا،  به مواد مخدر، میگرن،  اعتیاد  افسردگی ماژور، دردهای مزمن و حاد،  اختلال  مانند 

(. 2021،  10فرگنی و همکاران )  دهدیرا ارائه معصبی    -  های اضطرابی و دیگر شرایط روانیعملی، اختلال  -  آلزایمر، وسواس فکری
بودن، عوارض   تحملقابلهای سنی ی برای تمام ردهخوببه توان به غیرتهاجمی بودن، های کلینیکال این تکنیک میمزیت ازجمله

  11شود که این روش با دپلاریزاسیون گونه فرض میاین  معمولًااشاره کرد.    بودنصرفهبه بودن و    حملقابلجانبی خفیف داشتن،  
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، فعالیت  3ها با تحریک کاتدالنورون  2هایپرپلاریزیشن  کهیدرحالشود،  ها میافزایش فعالیت آن  باعث  1ها در تحریک آندال نورون
نتایج مطالعات مختلف  42019سیو و جان،  دهد )ها را کاهش میآن الکتریکی مستقیم از روی   با  رابطه  در(.  اثربخشی تحریک 

ی تعدادی از تازگبههستند و    زیبرانگبحثی  فعالشیبجمجمه در بهبود علائم دو اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/
با روش  این تکنیک  به ترکیب  یا تمرینپژوهشگران  رایانه  شناختی هایهایی همچون تمرینات شناختی کلاسیک و  بر  مبتنی 

توان گفت توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه نوعی توانبخشی شناختی ی میطورکل به(.  2023اند )وست وود و همکاران،  پرداخته
ی این ریکارگبههایی است که دارای ارزش آموزشی فراتر از سرگرمی است، به عبارتی استراتژی و متشکل از تمرین محور یفناور 

 کهاین فرض است    درنظرگرفتنهای درمانی و با  استفاده در موقعیت  باهدفکنندۀ بازی  های سرگرمتمرینات استفاده از مکانیسم
یابند )توانایی با عملکرد تکراری و سخت در طول زمان بهبود  (. این 2022،  5اسکیانکلپور و همکاران های شناختی ممکن است 

های مرتبط و در نتیجه کاهش  های مغزی مرتبط با فرایندهای شناختی، تقویت مهارتی سیستمریکارگبه   باهدف  رویکرد درمانی
یک یا چند   معمولًااند و  ی طراحی شدهفعالشیبهایی همچون اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/  شدت علائم اختلال

در    مدتیطولان دهند و موجب تغییرات نوروپلاستیک  درمانی مورد هدف قرار می  پروتکل خاصفرایند شناختی را از طریق یک  
 (. 2015، 6فورمن و همکاران شوند )مغز می
دهندۀ اثرات مثبت دو روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه و تمرینات  ی، شواهدی وجود دارند که نشانطورکلبه
داکری  ؛ 2016، 7هایوزر و همکاران  ی هستند )فعال شیبای شناختی بر علائم اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/رایانه

مثال1399نژاد و همکاران،  ؛ سلطانی2009  8و همکاران   برای  اثربخشی   (2017)  9سوف و همکاران    (.  به بررسی  پژوهشی  در 
ی پرداختند. نتایج این  فعال شیبآموزان با اختلال نارسایی توجه/تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر کاهش علائم دانش

تا حد زیادی علائم این اختلال را کاهش دهد.    تواندجانبی می  -  پژوهش نشان داد، تحریک آندال ناحیۀ قشر پیش پیشانی خلفی
گیجگاهی    -  در ناحیۀ جداری  tDCSای  فشرده و هجده جلسه  پروتکلاثربخشی یک    (2019)  10کاستانزو همکاران در همین راستا  

آموزان با اختلال خواندن مورد بررسی قرار آمپر و به مدت بیست دقیقه را به همراه آموزش خواندن در دانشمغز با شدت یک میلی
آموزان با اختلال خواندن ارائه  دادند و پس از انجام مداخله در مراحل پیگیری شواهدی از پیشرفت دائمی در مهارت خواندن دانش

نمونۀ دانش  (2022)  11گوری و همکاران  .  شد را در گروه  نتایج مشابهی  ادراک حرکتی و  نیز  بهبود  نارساخوان در  توجه آموزان 
 آهیانۀ مغز گزارش کردند.  - فضایی و با تحریک ناحیۀ گیجگاهی - دیداری

مرتبط با اختلال یادگیری خاص و    یهامؤلفه ای شناختی بر کارکردهای اجرایی و سایر  در رابطه با اثربخشی تمرینات رایانه
این نوع    بودناثربخش  کنندۀانیبها  نتایج تعدادی از آنی نیز مطالعات بسیاری انجام شده است که  فعال شیباختلال نارسایی توجه/

های  در پژوهشی تمرین  (2022)13ریچموند و همکاران  برای مثال،  (؛  1396، احمدی و همکاران،  2011،  12)ویت   هستندمداخلات  
جلسه به مدت بیست   وپنجستیبی در طی  فعال شیبآموز با اختلال نارسایی توجه/  ای شناختی را بر روی صد و چهار دانشرایانه

بسزایی در بهبود توجه و بازداری پاسخ   ریتأثای شناختی  های این پژوهش نشان داد توانبخشی رایانهدقیقه اجرا کردند. نتایج یافته 
  ( 2019)14ردوندو و همکاران از پژوهش    آمدهدستبهکننده در پژوهش داشته است. علاوه بر این بر اساس نتایج  آموزان شرکتدانش

آموزان با اختلال  ای شناختی منجر به بهبود عملکرد توجه دیداری دانشهای رایانهجلسه مداخله با استفاده از تمرین  وهشتستیب
توجه/ نارسایی  اختلال  و  انعطافی میفعالشیبیادگیری خاص  پردازش،  مواردی همچون، سرعت  بهبود  پذیری شناختی و شود. 
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نتایج پژوهشی همسو   ازجملهای نیز،  انجام توانبخشی شناختی رایانهحافظه به سبب افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی مغز پس از  
 (.  2018، 1کسلر و همکارانباشد )های انجام شده در این زمینه میبا دیگر پژوهش

روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه و بازتوانی    مؤثر بودنهای اخیر مبنی بر  های سالنتایج پژوهش  درنظرگرفتنبا  
رایانه دانششناختی  علائم  بهبود  در  توجهای  نارسایی  اختلال  و  خاص  یادگیری  اختلال  با  شواهد تازگ بهی،  فعال شیب /آموزان  ی 

پژوهش  آمدهدستبه برخی  روش از  ترکیب  رویکرد  ها  را  مغز  تحریک  با  شناختی  آموزش  فرایندهای مؤثرتر های  بهبود  برای  ی 
اختلال    یآموزان دارادانش  یبرا  مؤثر مبرم به مداخلات    ازین  رغمیعل(. به عبارتی  2018،  2هوو و همکاران اند )شناختی گزارش نموده

 یبیمربوط به اثرات ترک  پیشینه پژوهشیدر    یتوجهقابل   پژوهشی  خلأ،  یفعال  شیخاص همراه با اختلال نقص توجه و ب  یریادگی
دانش   یلیو عملکرد تحص  ییرااج  یکارکردها  یبر رو  یوتریکامپ  یو آموزش شناختتحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه  

با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی به چشم   با اختلال یادگیری خاص همبود    قاتیتحق  کهیدرحال   به عبارتی  .خوردیمآموزان 
افراد مبتلا به    یرا برا  یشناخت  یاانهیراتمرینات  و  تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه  بالقوه    ی ایجداگانه مزا  طوربه موجود 

  ر یجامع تأث  طوربه وجود دارد که    یکرده است، مطالعات کم  یبررس اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی    ا و ی  اختلال یادگیری خاص
مبتلا به اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی مورد دانش آموزان    یمداخلات را برا  نیا  ییافزاهم

بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از   مطالب بیان شده، پژوهش حاضر در پیاز این رو با توجه به   .بررسی قرار داده باشد
آموزان با اختلال یادگیری  ای شناختی بر کارکردهای اجرایی و عملکرد تحصیلی دانشهای رایانهروی جمجمه به همراه تمرین

 ی است. فعال شیبخاص همبود با اختلال نارسایی توجه/

 

 پژوهش  روش. 2
 جامعۀ آماری، نمونه و روش اجرا  .2-1

با گروه آزمایش و شم بود. جامعۀ    آزمونپس   - ن  آزموش یپی با طرح  شیآزمامهینپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نوع  
با اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی    مقاطع دوم، سوم، چهارم و پنجم ابتدایی  آموزانآماری پژوهش شامل کلیۀ دانش

آموز با  دانش  26ها  بود که از میان آن  1401- 1402ی مشغول به تحصیل در استان اصفهان و در سال تحصیلی  فعال شیبتوجه/
تصادفی در    صورتبهگیری در دسترس انتخاب و  ی با روش نمونهفعال شیب/اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی توجه

رسد که حجم نمونۀ مورد نیاز بر اساس می  به نظر( نفر قرار گرفتند. بیان این نکته ضروری  13نفر( و شم )   13دو گروه آزمایش )
اندازۀ اثر بحرانی متوسط پیشنهاد شده برای مطالعات تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه و همچنین با توجه به مطالعات 

میناریک کارآزمایی تصادفی کنترل شده بودند محاسبه شد ) 16گروه نمونه در  عنوانبه نفر  20شامل  باًیتقرقبلی در این رابطه که 
تشخیص شرایط همبود اختلال یادگیری خاص با اختلال نارسایی   منظوربه(.  1400نژاد و همکاران،  صالحی؛  2016،  3و همکاران 

ی کاملی متشکل  شناخت روانها مورد ارزیابی کنندگان، همۀ آنی و اطمینان از نرمال بودن بهرۀ هوش تمامی شرکت فعال شیبتوجه/
حوزۀ کودک با استفاده از مصاحبۀ بالینی بر اساس معیارهای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری   شناس رواناز تشخیص یک  

آزمون هوش وکسلر نسخۀ چهارم، تکمیل  اختلال تفسیر  و  اجرا  روانی،  )  نامۀپرسش های  تشخیصی   نامۀپرسش و    ( 1998کانرز 
در پژوهش پیش از اجرای برنامه    کنندگانشرکتتوسط والدین قرار گرفتند. کلیه    (1401علیزاده و همکاران )اختلال یادگیری  

بک مورد   -ن  های استروپ و اآزمون  لهیوسبهی شناختی شامل توجه انتخابی و حافظۀ فعال  ها ییتوانامداخله و پس از آن در  
وجود شرایط همبود اختلال یادگیری خاص و اختلال   -1ارزیابی قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از:  

عدم سابقۀ فعلی یا گذشتۀ ابتلا به صرع، حملات تشنج و آسیب به سر.    -2  ؛کنندگانشرکتی در تمامی  فعالشیبنارسایی توجه/
عدم وجود ایمپلنت یا شئ فلزی در نواحی سر و گردن. پس از مرحلۀ شناسایی و ارزیابی    -4  ؛دارا بودن ضریب هوش نرمال  -3

نفر( تقسیم شدند، سپس گروه    13نفر( و شم )  13آزمایش )  دو گروهآموزان، گروه نمونه با استفاده از گمارش تصادفی به  کامل دانش

 
1. Kesler & et.al 

2. Huo & et.al 

3. Minarik & et.al 
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، سه  1افزار مغزینهای شناختی نرمهای رایانهآزمایش با استفاده از روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه تمرین
جلسه تحت درمان قرار گرفتند. گروه شم نیز همین تعداد جلسات را در قالب تحریک مصنوعی و   15جلسه در هفته و در مجموع  

تحریک ساختگی مغز منجر به ایجاد اثرات    کهرسد  دریافت کردند. بیان این نکته ضروری به نظر می  کنندهسرگرمانجام یک بازی  
بررسی اثربخشی روش تحریک   منظوربهمناسبی    نۀیگزشود و به همین دلیل این نوع از تحریک  بر قشر مغز نمی  مدت یطولان

آموزان هر دو گروه آزمایش  باشد. پس از پایان جلسات درمانی از والدین دانشالکتریکی مغز از روی جمجمه بر گروه آزمایش می
شد. در طول انجام این پژوهش یک نفر از افراد گروه آزمایش به  در فرزندانشان نظرخواهی می  مشاهدهقابلو شم در مورد تغییرات  

ها به علت رفع مشکلات آماری علت بروز سردرد از پژوهش کنار گذاشته شد تعداد یک از افراد گروه شم نیز در مرحلۀ تحلیل داده
کنندگان هر دو گروه آزمایش و شم به دوازده نفر کاهش یافت. لازم به ذکر است از پژوهش حذف گردید. در نهایت تعداد شرکت

حیطۀ تحریک مغز، با رضایت کتبی   دۀیدآموزش خدمات روانشناسی و مشاوره و توسط درمانگران  که جلسات درمانی در یک مرکز  
 والدین اجرا شدند. 

 . ابزارها2-2

 الف( ابزارهای تشخیصی 

اولیه مقیاس هوش وکسلر در سال    (:WISC-IVآزمون هوش وکسلر کودکان ویرایش چهارم ) توسط   1949نسخه 

ارزیابی بهرۀ هوشی کل به همراه چهار    (2003)طراحی و ساخته شد. نسخه چهارم مقیاس هوش وکسلر    2دیوید وکسلر  امکان 
نماید. سال فراهم می  16تا    6شاخص کلی درک مطلب کلامی، استدلال ادراکی، حافظۀ فعال و سرعت پردازش را در کودکان  

های دوران کودکی که نقش مهمی در تشخیص اختلال  GAIو    CPI( و دو شاخص  FSIQسنجش شاخص کل ضریب هوشی )
ها، مفاهیم، استدلال ماتریس، فراخنای  ها، واژگان، درک مطلب، مکعب کنند از طریق اجرای ده خرده آزمون اصلی )شباهت ایفا می

ارقام، توالی حرف و عدد، کدگذاری و جستجوی نمادها( و پنج خرده آزمون اختیاری )اطلاعات، درک مطلب، مفاهیم تصویری،  
انجام میزدنخطحساب و    )( توانایی 2011،  3وکسلر شود  این مقیاس شاخص  به دو  (. در  نمرات مربوط  از ترکیب  های شناختی 

 به دست های عمومی از ترکیب نمرات استدلال ادراکی و درک مطلب  شاخص حافظۀ فعال و سرعت پردازش و شاخص توانایی
اختلال یادگیری خاص و اختلال   ازجملهرشدی دوران کودکی  - های عصبیتواند در تشخیص اختلالها میآید که بررسی آنمی

اجرای آن بسته به سن  زمانمدتانفرادی و  صورتبه بسزایی داشته باشد. نحوۀ اجرای این آزمون  ریتأثفعالی بیش /نارسایی توجه
 (.  2006، 4همکاران تخمین زده شده است )کافمن و  نود دقیقه  باًیتقرکودک و مهارت آزمونگر 

ی ها اختلالاین فهرست بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری    خاص:  نامۀ تشخیصی اختلال یادگیری پرسش

اولیۀ اختلال  شدهنیتدوطراحی و    (1401) علیزاده و همکاران  روانی توسط   یادگیری خاص و همچنین   و از آن برای تشخیص 
مذکور دارای دو    نامۀپرسشگردد.  تر دارند استفاده میآموزان قویتری نسبت به دانشعملکرد ضعیفآموزانی که  غربالگری دانش

پنجمین راهنمای تشخیصی   یها مؤلفهگویه ابتدایی وجود و عدم وجود اختلال را بر اساس    9باشد، به عبارتی  گویه می  39بخش و  
آماری   تعیین کرده وها اختلالو  اسپسیفایر  30در    ی روانی  بررسی  به  بعدی  نمره  د.پردازیمها  گویه  این همچنین شیوۀ  گذاری 

به خیر تعلق   0به بله و نمرۀ    1هر گویه شامل دو گزینۀ بله و خیر است به همین ترتیب نمرۀ    کهاست    بیترتنیابه   نامهپرسش
آموز  تعلق بگیرد، دانش  1گانه نمرۀ  های نهحتی به یک مورد از گویه  کهچنان گویۀ اول(    9)  نامهپرسشگیرد. در بخش ابتدایی این  می

می داده  تشخیص  یادگیری خاص  اختلال  به  گویه  بودنمثبتدر صورت    شود. همچنینمبتلا  از  کدام  این  هر  دوم  بخش  های 
شود. ضریب آلفای کرونباخ برای های با پاسخ مثبت، اسپیسیفایرهای اختلال نیز مشخص میلیست متناسب با گویه یا گویهچک

. است  آمدهدستبه 0/ 78و در بخش دوم برابر با   72/0محاسبه شده است و در بخش ابتدایی برابر با  نامهپرسشبخش این  هر دو
 . گزارش شده است 76/0یی در فاصله سه تا چهار ماه بازآزماضریب پایایی این فهرست نیز به روش 

 
شرکت  مرتبط با کارکردهای اجرایی طراحی شده است. این نرم افزار توسط   هایعمدتاً با هدف بهبود و تقویت مولفهۀ تکالیفی است که دربردارندافزار توانبخشی شناختی و  نوعی نرم   .1

 طراحی شده است.   سازیمصنوعی و مدلشناختی، کامپیوتر، هوششناسیشناختی، روان اعصاب با همکاری جمعی از متخصصان علوم  شناختی پارس بنیان و دانشگاهی فناوراندانش

2. David Wechsler 

3. Wechsler 

4. Kaufman   

https://en.wikipedia.org/wiki/David_Wechsler
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های مرتبط با اختلال خواندن و نوشتن  آموزانی که مشکلات بیشتری در گویهفرایند انجام پژوهش دانشلازم به ذکر است که در  
 داشتند در اولویت دریافت مداخله قرار گرفتند.

ترین ابزارها در فرایند تشخیص کودکان با اختلال نارسایی توجه/  لیست یکی از رایج این چک  نامۀ کانرز )فرم والدین(:پرسش

پردازد. این فرم سال می  17تا    3توسط کانرز طراحی و به بررسی رفتار کودکان در بازۀ سنی    1960که در سال  ی است  فعال شیب
 یادگیری، مشکلات  سلوک، مشکلات  گردد و پنج عامل مشکلاتباشد که توسط والدین کودک تکمیل میمی  سؤال   48شامل  

تشکیل شده و    ه یگو  8سلوک از    اس یخرده مقدهد.  انفعال را مورد سنجش قرار میفعالی/ تکانشگری و اضطراب/  تنی، بیشروان
گویه تشکیل شده و   4ی از  ر یادگیمشکلات    اس یخرده مقسنجد،  مشکلاتی مانند گستاخی، زودرنجی، خرابکاری و مشاجره را می

علائمی مانند سردرد،   گویه و با بررسی  4  لۀیوسبهتنی  پردازد، مشکلات رواندقتی میی و بیپرت حواس به بررسی مواردی مانند  
گویه است و مواردی مانند    4فعالی/تکانشگری متشکل از  بیش  اس یخرده مقگیرد،  تهوع و مشکلات خواب مورد ارزیابی قرار می

بررسی میپرتحواس ناآرامی و   را  بررسیی  از طریق  انفعال کودک نیز  نهایت اضطراب و  ب  کند و در  مانند ترسو  ودن و  علائمی 
 ها اس یمقپایایی برای هریک از خرده    (2014)  1کتل و همکاران  مطالعۀ  گیرد. در گویه مورد سنجش قرار می  4خجالتی بودن در قالب  

توان گفت، گزارش شده است. علاوه بر موارد بیان شده می  59/0و    0/ 58،  0/ 76،  0/ 78،  80/0با روش آلفای کرونباخ به ترتیب،  
)زیاد( تنظیم شده و پاسخ به   3زیاد( و  باًیتقر) 2)کمی(،  1 (،وجهچی هبه) 0ای لیکرتی، درجه 4این مقیاس بر اساس طیف  سؤالات

 . کشددقیقه طول می 15تا  10آن حدود 

 یشناختروان  - ب کنندۀ عملکردهای عصابزارهای ارزیابی ب( 

( و  2000) توسط جیویا و همکاران  2000  در سال نامه  این پرسش  بریف )فرم والدین(:  ییاجرا  ی کارکردهانامۀ  پرسش

استاجرا  یکارکردهاسنجش    باهدف شده  ساخته  بهنجار  افراد  در  این    یی  از  که  است  ذکر  به  تشخیص    نامهپرسش)لازم  در 
فراگیر نیز    یرشد  ی و اختلالاتذهن   یناتوانی،  مغز  یها بیآسفعالی، نشانگان توره،  نارسایی توجه/بیش  هایی مانند اختلالاختلال

پیشانی   ۀیناحبخش پیشین  ی مختلف کارکردهایها جنبهنامه به بررسی توان گفت این پرسشمی گریدعبارتبهشود(. استفاده می
هیجان، آغازگری، حافظۀ    توجه، کنترل  ییجاجابهمقیاس بازداری،    بوده و هشت  سؤال  86نامه دارای  این پرسشپردازد.  مغز می
  این هشت خرده   دهد.مورد ارزیابی قرار می  سال  18تا    5در کودکان سنین    ی راهبردی، سازماندهی و نظارت رازیربرنامهکاری،  

 جانیکنترل هی ) جانیه  می تنظشوند که شامل تنظیم رفتاری )بازداری و سازماندهی(،  نیز بررسی می  تریکل مقیاس در چهار مقیاس  
بر  نامه  این پرسش  سؤالات.  باشند می  ریزی و کنترل( و مقیاس کلیکاری، برنامه  و توجه انتقالی(، فراشناخت )آغازگری، حافظۀ

 یآلفامیانگین    )بیشتر اوقات( تنظیم شده است. در تحقیقات انجام شده،  3  )اغلب(،  2  )هرگز(،  1ی لیکرتی  ا درجهسهطیف    اساس 
از بازآزمایی بعد از سه هفته    آمدهدستبهباشد، همچنین همبستگی  می  0/ 98تا    82/0نامه بین  برای این پرسش  آمدهدستبه  کرونباخ

 (.  2000، 2جیویا و همکاران )باشد نامه میگزارش شده که بیانگر پایایی مطلوب این پرسش 9/ 84تا  72/0برای این مقیاس بین 

نمرات    آموزان، ازدانش  یلی عملکرد تحص  یابیمنظور ارزپژوهش به   ن یا  در  آموزان:نمرات درس فارسی دو ترم متوالی دانش

 آموزان )ترم قبل از انجام مداخله و ترم پس از آن( استفاده شد. درس فارسی دو ترم دانش

 ج( برنامۀ مداخله 

توان گفت، روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه یکی ی میطورکلبه  تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه:

ی در مطالعات بالینی است که در آن شدت جریان در طول زمان  افرا جمجمهاز مشهورترین و پرکاربردترین نوع تحریک الکتریکی  
تواند با  توان گفت، این روش نوعی تکنیک تعدیل عصبی مغز است که میماند، در واقع میتحریک در یک مقدار معین ثابت می

نورون آستانۀ شلیک عصبی  آندال(  )تحریک  افزایش  و  کاتدال(  )تحریک  نماید  کاهش  تعدیل  را  مغز  فعالیت قشر  و  )ها،  فرگنی 
کنندگان، تحریک الکتریکی  بهبود کارکردهای اجرایی و عملکرد تحصیلی شرکت  منظوربه در پژوهش حاضر  (.  2015،  3همکاران 

از دستگاه ) استفاده  با  از روی جمجمه  ابعاد  Neuorostim-2مستقیم  )الکترود کاتد در  الکترود  از طریق یک جفت   9×5( و 
درصد( بودند، انجام شد. محل قرارگیری   9/0متری( که آغشته به محلول نمکی )سانتی  5×5متری و الکترود کاتد در ابعاد  سانتی
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( F4و الکترود کاتد بر روی ناحیۀ    F3پیشانی جانبی )الکترود آند بر روی ناحیۀ  قشر پیش   الکترودهای آند و کاتد بر روی ناحیۀ
کنندۀ  ( تعیین شد و در نهایت گروه آزمایش دریافت20-10ی )الکترو آنسفالوگراف ی قرارگیری الکترودهای  الملل نیبمطابق با سیستم  

ثانیه افزایش و کاهش جریان    30دقیقه و    20آمپر، به مدت  میلی   1جلسه تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه با شدت    15
 شد. 

های ایمنی استفاده از تحریک الکتریکی مستقیم از روی کنندگان پژوهش حاضر کودک بودند جنبهبا توجه به اینکه شرکت
بررسی قرار گرفت. برای مثال در ابتدای ( مورد  2022نژاد و همکاران،  صالحیبیشتری )مطابق با پژوهش  جمجمه را با حساسیت  

آموزان با هدف عدم وجود هرگونه شرایط تهدیدکننده در رابطه با دریافت تحریک مورد پژوهش تاریخچۀ پزشکی تمامی دانش
آموزان پس از بررسی سوابق پژوهشی  بررسی قرار گرفت. میزان شدت جریان و اندازۀ الکتروها با توجه به سایز کوچک دور سر دانش

تعیین شد. همچنین با در نظر گرفتن موارد مرتبط با بیانیۀ هلسینکی  tDCSای حوزۀ مرتبط و با مشورت از یک متخصص حرفه
آموزان  کاهش اضطراب دانش  منظوربه نامۀ آگاهانه را امضا کردند.  آموزان قبل از شرکت در این پژوهش رضایتوالدین همۀ دانش

آموزان بیان شد. دریافت کد اخلاق از کمیتۀ و در غالب بازی برای دانش فهمقابل  یاگونه بهنیز مطالب مرتبط با پروتوکول درمانی 
اولین مرحلۀ پراهمیت در پژوهش در نظر گرفته شد.    عنوان اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان نیز پیش از اجرای آزمایش و به  

تحریک دیدۀ حیطۀ  لازم به ذکر است که جلسات درمانی در یک مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره و توسط درمانگران آموزش 
 سه جلسه در هفته انجام شد. صورتبهو برای هر آزمودنی  1402  ورماه یشهرتا  1401 ماهیدمغز از 

رایانه  مغزینه:تمرینات  شناختی  رایانهنرم  ای  تمرین  برنامۀ  یک  مغزینه  جهت  افزار  بهبود    ارتقاای  با    یهامؤلفهو  مرتبط 

 باهدفبنیان فناوران شناختی پارس طراحی گشته است. این برنامه  توسط شرکت دانش  1399کارکردهای اجرایی است که در سال  
های اصلی حوزۀ کارکردهای اجرایی طراحی شده است که شامل مواردی همچون؛ حافظۀ شنیداری، حافظۀ  رشد و بهبود مهارت

ی، هر تمرین در جهت توانمندسازی یک مهارت شناختی طورکلبهریزی است.  دیداری، توجه، بازداری پاسخ، حل مسئله و برنامه
کنندگان بر ها به شرکتبندی شده است. بعلاوه شیوۀ ارائۀ تمرینبازی قالب  12خاص تدوین شده و همۀ این تمرینات به شکل  

تکلیف و دریافت حداقل امتیاز لازم برای هر مرحله،  یک    افتنیان یپای است که بدون  اگونه بهاساس نظم خاص طراحی شده و  
تکلیف   6افزار،  تکلیف موجود در این نرم  12در مطالعۀ حاضر بر اساس اهداف پژوهش از میان  .  تکلیف بعدی ارائه نخواهد شد

زیر    قراربهآموزان در پژوهش حاضر  انتخاب و در برنامۀ درمانی گنجانده شد. اسامی و شرح هر یک از تکالیف ارائه شده به دانش
 است: 

باید با    آموز دانش  شود.نشان داده می   آموزدانشماهی به    تعداد زیادی  هر لحظه،  در   در تمرین گمشده در دریا،  گمشده در دریا:

ترین زمان ممکن  گیری ماهی وسط را در کوتاه، جهت قرارد یکلاستفاده از چهار دکمه بالا، پایین، چپ و راست بر روی صفحه
، در حداقل زمان  ر و با کنترل رفتار تکانشی خوددیگ  هایماهی  باید بتواند بدون توجه به جهت  او  ،گریدیعبارتبهمشخص کند.  

 )معیار شناختی: توجه انتخابی و بازداری پاسخ(.  ممکن جهت ماهی وسط را مشخص نماید

که مرحله اول، مرحله یادگیری و مرحله دوم، مرحله بازشناسی   متشکل از دو مرحله است  تمرین مسئول کنترل،  مسئول کنترل:

خاطر ها را به شود که باید آن نشان داده میآموز  دانش  عنوان هدف به و واکنش نام دارد. در مرحله اول، تصویر و یا تصاویری به 
  آموز دانش  هایی است و بر روی هر واگن تصویری قرار دارد.کند که دارای واگنعبور میاو    بسپارد. در مرحله دوم، قطاری از مقابل

 . دمحض بازشناسی تصاویر هدف، بر روی واگن مربوطه کلیک نمایبه   دتا بتوان  دها متمرکز باشباید همواره بر روی تصاویر این واگن
 )معیار شناختی: توجه پایدار(. 

ها در این آن  یریبه مکان قرارگ  توجه  دهنده یک تصویر اصلی را باقطعات تشکیل  دباید بتوان  آموزدانش  در تمرین پازل،  پازل:

به  نموده و  انتخاب  را کامل کند. هرچقدر  جیتدرتصویر  را  زمان کوتاه بتواند در مدتآموز  دانش  تصویر  تری قطعات تصویر اصلی 
 ریزی(. کند )معیار شناختی: توجه و برنامهی دریافت میدرستی تشخیص دهید، امتیاز بیشتربه

رنگ تمامی    دشدنیسفپس از    و  بسپارد  خاطرشوند را بههایی که روشن میخانه آموز ملزم است  ، دانشدر این بازی  حافظۀ عسلی:

 نماید )معیار شناختی: حافظۀ فعال(.  ها را انتخابآن هاخانه
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مرحله وجود دارد که مرحله اول، مرحله یادگیری و مرحله دوم، مرحله بازشناسی نام دارد.  ر تمرین حافظه لغات دو  د  حافظۀ لغات: 

شود که برخی از لغات در کادر زردرنگ و برخی دیگر در کادر قرمز نشان داده می  آموزدانش  در مرحله یادگیری تعدادی لغت به 
شود، تنها به لغاتی توجه کند که در  نشان داده می  او باید در این مرحله و در طی مدت زمانی که به آموزدانش اند.شده رنگ نوشته

شده برای مرحله  زمان تعیینها در حافظه موقت خود ذخیره کنید. بعد از پایان مدتاند و سعی کند آنشده  کادر زردرنگ نوشته
شود، لغاتی را که در مرحله یادگیری در زمینه  نشان داده می  او  شود که باید از بین لغاتی که به یادگیری، وارد مرحله بازشناسی می

 )معیار شناختی: حافظۀ فعال(. زردرنگ نوشته شده بودند، تشخیص دهد

ها یکی پس از دیگری  شود که هر بار تعدادی از آن نشان داده میآموز  دانش  ، تعدادی پرنده بهاین تمرین  در  تکلیف گروه سرود:

 دنیرس  انیپا  بهبسپارد و تا    خاطربهها را  رده و آنها توجه کباید به ترتیب خواندن این پرندهآموز  . دانشخوانندهای کوتاهی را مینت
ها را به همان هکه پرندآموز است دانش ها، نوبتبعد از پایان خواندن پرنده نماید.  نظرصرفها از انجام هر حرکتی آواز تمامی پرنده

یرد  گ، امتیاز بیشتری میاوردیخاطر بدرستی بهها را بهچقدر بتواند توالی پرندهند و هر  بودند، مشخص کها را خوانده  ترتیبی که نت
 )معیار شناختی: حافظۀ فعال و بازداری پاسخ(. 

 

 ( 2023، 1وست وود و همکاران ای شناختی ). شرح جلسات تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه تمرینات رایانه1جدول 

 جلسات  بازی 

اطمینان از عدم وجود سابقۀ   باهدفدرمان برای والدین، بررسی تاریخچۀ پزشکی آزمودنی    ندیفرا برقراری ارتباط با آزمودنی، ارائۀ شرح مختصری از  

 صرع، تشنج، ضربه به سر و وجود ایمپلنت فلزی در سر، کسب رضایت آگاهانه از والدین.
1 

تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه، آشنایی    با  رابطه  در کنندگان  و متناسب با سن شرکت  فهمقابلبرقراری ارتباط با آزمودنی، ارائۀ توضیحات  

اضطراب در آزمودنی و در نهایت ها، اطمینان از عدم وجود  آن  دادنانجامافزار مغزینه و آموزش نحوۀ صحیح  ای نرمهای رایانهبا تمرین  آزمودنی

ای شناختی مغزینه.  دقیقه به همراه تمرینات رایانه  20آمپر و به مدت  میلی  1اعمال اولین جلسۀ تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه با شدت  

گروه شم نیز   با رابطه درروند جلسات درمان هدیۀ کوچکی داده شد.  ادامه دادنایجاد علاقه و انگیزه در کودک برای  منظوربهدر انتهای این جلسه 

به    کنندهسرگرم  صرفاًدر اعمال تحریک مصنوعی و انجام یک بازی    صرفاًروندی مشابه با گروه آزمایش در کل جلسات درمانی اتفاق افتاد و تفاوت  

 کودک بود. 

2 

مسئول کنترل و حافظۀ عسلی در سطح متناسب با توانایی هر کودک  های شناختی گمشده در دریا،  آغاز هدفمند جلسات درمان و اجرای تمرین

 توسط آزمودنی در هنگام اعمال تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه. 
3 

از روی جمجمه با   الکتریکی مستقیم  ارائۀ تمرین  پروتکلاعمال تحریک  های شناختی پازل، حافظۀ لغات و گروه سرود مشابه با جلسات قبل و 

 دقیقه.  20با دریافت تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به مدت   زمانهم
4 

افزایش میزان دشواری تمرین  4و    3درمانی مشابه با جلسات    اجرای برنامه با  ای شناختی متناسب با پیشرفت هر  های رایانهبه شکل متناوب و 

ی تا پایان روند درمان )جلسۀ پانزدهم(. لازم به ذکر است در طول این جلسات آزمودنآزمودنی جهت جلوگیری از یکنواخت شدن روند درمان برای  

 افزار استفاده شد.افزار مغزینه به ترتیب طراحی نرم تمرین شناختی نرم   12از تمام 

5 

 

 ی پژوهشهایافته. 3
 اندگرفته سال بود. اعضای نمونه بر حسب سن در یکی از طبقات سنی قرار    11تا    8ۀ سنی اعضای نمونه بین  حاضر دامن در پژوهش  

 و توزیع فراوانی و درصد فراوانی سن و جنسیت افراد به تفکیک گروه در جدول دو آمده است.
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 سن و جنسیت و به تفکیک گروه آزمایش و شم برحسب. توزیع فراوانی اعضاء نمونه  2جدول 

 متغیر 
 کای اسکوئر  گروه شم گروه آزمایش

 سطح معناداری  درجه آزادی  ارزش  درصد فراوانی  فراوانی درصد فراوانی  فراوانی

 سن

8 8 3/33  7 2/29  

06/1  3 78/0  

9 2 3/8  1 2/4  

10 1 2/4  2 3/8  

11 1 2/4  2 3/8  

0/50 12 کل  12 0/50  

 جنسیت 

5/12 3 پسر  6 0/25  

60/1  1 20/0 5/37 9 دختر    6 0/25  

0/50 12 کل  12 0/50  
 

درصد    5/12ساله،    9درصد    12/ 5ساله،    8  آموزاندانشدرصد    62/ 5در این پژوهش    شودیممشاهده    2که در جدول   طورهمان
سال سن داشتند. با توجه به عدم معناداری آزمون کای اسکوئر تفاوت معناداری  11 آموزاندانشدرصد  5/12ساله و در نهایت  10

درصد دختر   5/62پسر و    آموزاندانشدرصد    37/ 5همچنین  بین دو گروه آزمایش و شم از نظر توزیع فراوانی سن وجود نداشت.  
کای اسکوئر تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و شم از نظر توزیع فراوانی جنسیت وجود ند. با توجه به عدم معناداری آزمون  بود

صورت تفکیک شده به   یی آناجرا  یکارکردهاابعاد  آزمون  پس  و  آزمونشیدر ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پ.  نداشت
ویلکز جهت بررسی نرمال    -و  . همچنین نتایج آزمون شاپیرآورده شده استجدول شمارۀ چهار    درشم    برای دو گروه آزمایش و

 آورده شده است. هاداده بودن توزیع 
 

 شم آموزان به تفکیک دو گروه آزمایش ودانش ییاجرا یهای توصیفی کارکردهایافته. 3ل جدو

 مرحله  مقیاس 
 ویلکز  –و آزمون شاپیر شم آزمایش 

 سطح معناداری  ارزش  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 بازداری پاسخ
 آزمون شیپ

 آزمون پس

21٫25 

10٫58 

5٫79 

5٫42 

17٫67 

16٫83 

5٫99 

7٫32 

0٫92 

0٫90 

0٫30 

0٫16 

 توجه 
 آزمون شیپ

 آزمون پس

13٫42 

8٫00 

5٫16 

3٫02 

17٫25 

17٫83 

3٫98 

4٫61 

0٫88 

0٫96 

0٫10 

0٫73 

 فعال  حافظۀ
 آزمون شیپ

 آزمون پس

12٫42 

6٫92 

3٫90 

3٫26 

13٫25 

13٫08 

5٫03 

4٫98 

0٫95 

0٫95 

0٫59 

0٫57 

 ریزی برنامه
 آزمون شیپ

 آزمون پس

20٫25 

10٫42 

5٫10 

4٫06 

16٫75 

17٫83 

7٫83 

7٫27 

0٫94 

0٫93 

0٫46 

0٫40 
 

گروه آزمایش نسبت به    آزمونپس و    آزمونشیپچشمگیری در نمرات    یهاتفاوت  شودیممشاهده    3که در جدول    طورهمان
پیش از از آزمون نحلیل کواریانس استفاده شد.    هاتفاوتبررسی معناداری و عدم معناداری این    منظوربه.  شودیمگروه شم مشاهده  

 هاداده بررسی نرمال بودن    فرضشیپاین آزمون مورد بررسی قرار گرفت. اولین    یها فرضشی پاجرای آزمون تحلیل کوواریانس  

( از  P>0/ 05)  آمدهدستبهمعناداری    یها سطحبا توجه به مقادیر و    گرفت.ویلکر مورد بررسی قرار  -آزمون شاپیرو  لهیوسبهبود که  
است. همچنین همگنی شیب خطوط رگرسیون   نرمال  عیها منطبق بر توزداده  عیتوزبیان داشت که   توانیمویلکز    -و  آزمون شاپیر

با   هاانسیوار(. علاوه بر این مفروضه همگنی  P>05/0برقراری این مفروضه است )  دهندهنشاننیز مورد بررسی قرار گرفت که  
برای خرده    21/0استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون لوین برای خرده آزمون کارکردهای اجرای برابر با  

  دهنده نشان بدست آمد که    85/0برابر با    یزیربرنامه و برای    16/0فعال    حافظه،  89/0، توجه  96/0مقیاس بازداری پاسخ برابر با  
بررسی    منظوربهآزمون تحلیل کواریانس    ازآزمون تحلیل کواریانس در ادامه    یهامفروضههمگنی واریانس است. با توجه به برقرار  

 برنامه مداخله استفاده شد. ریتأث
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 ریزی بازداری پاسخ، توجه، حافظۀ فعال و برنامه های متغیرهایهآزمون نمربرای پس. نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول 

 منبع زیر مقیاس 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

سطح 

 معناداری 

ضریب  

 اتا

توان 

 آزمون 

 بازداری پاسخ

 آزمون شیپ

 گروه 

 خطا

370٫89 

358٫40 

504٫67 

1 

1 

18 

370٫89 

358٫40 

28٫04 

13٫23 

12٫78 

 

0٫00 

0٫00 

 

0٫42 

0٫42 

 

0٫93 

0٫92 

 

 توجه 

 آزمون شیپ

 گروه 

 خطا

211٫80 

132٫35 

87٫64 

1 

1 

18 

211٫80 

132٫35 

4٫87 

43٫50 

27٫18 

 

0٫00 

0٫00 

 

0٫71 

0٫60 

 

1٫00 

1٫00 

 

 حافظه فعال 

 آزمون شیپ

 گروه 

 خطا

93٫33 

141٫60 

168٫66 

1 

1 

18 

93٫33 

141٫60 

9٫37 

9٫96 

15٫11 

 

0٫01 

0٫00 

 

0٫36 

0٫46 

 

0٫85 

0٫96 

 

 ریزیبرنامه

 آزمون شیپ

 گروه 

 خطا

461٫50 

415٫53 

214٫61 

1 

1 

18 

461٫50 

415٫53 

11٫92 

38٫71 

34٫85 

 

0٫00 

0٫00 

 

0٫68 

0٫66 

 

1٫00 

1٫00 

 
 

 روش بیان داشت که  توان یممعنادار است،  >01/0Pبرای منبع گروهی که در سطح  Fبا توجه به جدول شمارۀ پنج و مقادیر 
اثربخش بوده است    ییاجرا  یکارکردها ابعاد  شناختی بر    ایایانههای رجمجمه به همراه تمرین  روی   از  مستقیم  الکتریکی  تحریک

مداخله  دوره  این  جدول  این  نتایج  به  توجه  با  در  و  افراد  عملکرد  بهبود  باعث  توانسته  و   فعال  حافظه،  توجه،  پاسخ  یبازدارای 
  ان یاتا ب  بیبا توجه به ضرگردد.    فعالیبیش  توجه/  نقص  خاص همبود با اختلال  یادگیری  اختلالآموزان مبتلا به  دانشی  زیربرنامه 

رات ییدرصد از تغ  66و    فعال  رات حافظهییدرصد از تغ  46،  رات توجهییدرصد از تغ  60،  پاسخ  یبازدار  راتییدرصد از تغ  42که    شودیم
جمجمه   یاز رو  م یمستق  ی ک یالکتر  کیروش تحربیان داشت که    توانیمدر نهایت    مستقل بوده است.  ر یمتأثر از متغی  زیربرنامه 

آموزان  دانش  ی پاسخو بازدار  یزریبرنامه  فعال،  و ابعاد توجه، حافظه  ی اجراییبر کارکردها   یشناخت  ایانهیراهای  نیبه همراه تمر
 اثربخش بوده است.فعالی شبی  /نارسایی توجه خاص همبود با اختلال یریادگیمبتلا به اختلال 
 ی لیبر عملکرد تحص  یشناخت  ایانهیراهای  نیجمجمه به همراه تمر  یاز رو  میمستق  یکیالکتر  کیروش تحر  ر یتأثبرای بررسی  

فعالی  شیب/نارسایی توجه  خاص همبود با اختلال  یریادگی  اختلال  به  مبتلا  آموزاندانشتوسط    آمدهدستبهابتدا فراوانی امتیازات  
 ی فارسی قبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه آزمایش و گروه شم در جدول شمارۀ شش نشان داده شد.لیعملکرد تحصدر 

 

 به تفکیک گروه آزمایش و شم  ی فارسیلیعملکرد تحص آزمون  آزمون و پسی پیشهارتبه. فراوانی 5جدول 

 فارسی
 گروه شم گروه آزمایش

 آزمونپس آزمون شیپ آزمونپس آزمون شیپ
 2 4 9 2 بسیار خوب 

 2 4 1 4 خوب 

 3 2 0 5 قابل قبول

 5 2 2 1 نیاز به تلاش
 

 ر یتأثبرای بررسی  جهتنیبد، باشدیمکیفی و از نوع ترتیبی  صورتبهفارسی  مؤلفهبرای  آمدهدستبه با توجه به اینکه نمرات 
 آموزاندانش  ی فارسیلیبر عملکرد تحص  یشناخت   ایانهیراهای  نیجمجمه به همراه تمر  یاز رو   میمستق  یک یالکتر  کیروش تحر

استفاده شد. نتایج    1ناپارامتریک کوآد  انسیکووارفعالی از تحلیل  شیب/ارساییبا اختلال ن  یخاص همبود  یریادگی  اختلال  به  مبتلا
 است.   شده دادهنشاندر جدول شمارۀ هفت  کیناپارامتر انسیکووارتحلیل 
 
 

 
1. Quade Nonparametric Analysis of Covariance 
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 ی فارسی لی عملکرد تحصناپارامتریک اثر متغیر مستقل بر   انسیکووار. تحلیل  6ل جدو

 مقیاس 

 مقایسۀ زوجی گروهی  ناپارامتریک )کوآد(  انسیکووارتحلیل 

 Fمقدار 
درجۀ آزادی  

 فرضیه 
 درجۀ آزادی خطا 

سطح 

 معناداری 
t df 

سطح 

 معناداری 

 01/0 22 48/3 01/0 22 1 13/12 ی فارس یل یعملکرد تحص

 

بیان داشت که کمیت مستقل    توانیممعنادار است،    >01/0Pکه در سطح    F=13/12با توجه به جدول شمارۀ هفت و مقدار  
فعالی بعد  شیتوجه/بنارسایی    خاص همبود با اختلال  یریادگی   اختلال  به  مبتلا  آموزاندانش  ی فارسیلیعملکرد تحصگروه بر روی  

اثربخش بوده است و با توجه به  بر    یشناخت   ایانهیرا  ناتیجمجمه به همراه تمر  یاز رو   میمستق یکیالکتر  کیروش تحراز مداخله  
 بوده است.معنادار  ی فارسیل یعملکرد تحصبیان داشت که در گروه مداخله تغییر نمرات  توانیم  tنتایج آزمون 

 

 گیری نتیجهبحث و 
پیشانی جانبی خلفی بر بهبود کارکردهای اجرایی و عملکرد تحصیلی در   مطالعۀ حاضر به بررسی اثرات تعدیل فعالیت قشر پیش 

ی با استفاده از روش تحریک الکتریکی مستقیم از فعالشیبآموزان با اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی توجه/دانش
های این پژوهش حاکی از وجود از تحلیل داده  آمدهدستبهای شناختی پرداخت. نتایج  های رایانهروی جمجمه به همراه تمرین
مرتبط با کارکردهای    یهامؤلفه زیر  آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه شم در تمامیآزمون و پستفاوت معناداری در نمرات پیش
 یهامؤلفهی  ارتقادر این پژوهش سبب بهبود و    مورداستفاده جلسه مداخلۀ    15دریافت    گریدعبارتبه اجرایی و عملکرد تحصیلی بود.  

برنامه و  فعال  حافظۀ  توجه،  پاسخ،  دانشبازداری  همچنین  ریزی  شد.  آزمایش  گروه  نیز،   با  رابطه  درآموزان  تحصیلی  عملکرد 
خود در ترم تحصیلی پس از پایان  ی در نمرات فارسیاملاحظهقابلآموزان گروه آزمایش پس از دریافت مداخله، پیشرفت  دانش

مثبت روش تحریک الکتریکی مستقیم از   ریتأثتوان گفت، نتایج پژوهش حاضر بیانگر  مداخلۀ درمانی داشتند. به دیگر سخن می
ریزی و ی عملکرد بازداری پاسخ، توجه، حافظۀ فعال، برنامهارتقاای شناختی بر بهبود و  های رایانهروی جمجمه به همراه تمرین

دانش در  فارسی  توجه/نمرات  نارسایی  اختلال  با  یادگیری خاص همبود  اختلال  با  این  فعال شیبآموزان  تبیین  در  بود.   هاافته یی 
  الکتریکی   روش تحریک  یاثربخشها  های اخیر تعداد بسیاری از پژوهشاین نکته اشاره کرد که در سال  به  توانیم  یطورکلبه

ناحیۀ قشر    روی  از   مستقیم بر روی  رایانهی جانبی خلفی و تمرینشانیپ  ش یپجمجمه  را    ایهای  بهبود    طوربه شناختی  بر  مجزا 
  ی در جا اند که  بررسی نمودهی  فعالشیبتوجه/  و اختلال نارسایی  خاص  یادگیری  آموزان مبتلا به اختلالکارکردهای اجرایی دانش

از روی   مستقیم  الکتریکی  توان گفت در رابطه با اثربخشی دو روش تحریکمی  جرئتبه  حالنیبااباشد  بسیار ارزشمند می  خود
با یکدیگر بر روی کارکردهای    زمانهم  طوربهشناختی،    ایهای رایانهجمجمه در ناحیۀ قشر پیش پیشانی جانبی خلفی و تمرین

ی، پژوهش چندانی فعالشیبتوجه/  نارسایی  خاص همبود با اختلال  یادگیری  آموزان مبتلا به اختلالاجرایی و عملکرد تحصیلی دانش
نگرفته است،   یافتهمی  وجودنیبااصورت  پژوهش حاضر    آمدهدستبههای  توان گفت،  پژوهش    یطورکل به از  نتایج  سانتوس و با 

مبنی بر اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی   (2009)3کانگ و همکاران  و    (2015)2کاسمو و همکاران  ،  (2022)  1همکاران  
با اختلال یادگیری خاص و همچنین اختلال  جمجمه به همراه تمرینات رایانه ای شناختی بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان 

ی در مورد بررس  یرهایمتغمارسایی توجه/بیش فعالی همسو است. از این رو در ادامه سعی شده است نتایج بدست آمده به تفکیک 
 ین قرار گیرد.  پژوهش حاضر مورد بررسی و تبی

مداخله ترکیبی بر بازداری پاسخ   برنامه  یاثربخش  دهندهنشاننیز اشاره شد نتایج پژوهش حاضر    هاافتهیکه در بخش    طورهمان
پژوهشی در   یهاافتهیبا سایر    هاافتهیآموزان با اختلال یادگیری خاص همبود با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود. این  دانش

(، دوبروئل 2018(، هوو و همکاران )2015) 4(، استراماکیا و همکاران 1399نژاد و همکاران )ی سلطانیها پژوهش ازجملهاین زمینه 

 
1. Santos & et.al 

2. Casmo & et.al 

3. Kang & et.al 

4. Stramaccia & et.al 
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در پژوهشی به بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی    (1399و همکاران )  نژادیسلطان( همسو است. برای مثال،  2019و همکاران )
ی طی سه جلسۀ درمانی و با سه  فعال شیبآموزان با اختلال نارسایی توجه/  مستقیم از روی جمجمه بر بازداری پاسخ و توجه دانش

کننده در این پژوهش یک جلسه تحریک آندال بر روی ناحیۀ قشر پیش  آموزان شرکتنوع تحریک متفاوت پرداختند. همۀ دانش
جانبی با کاتد بر روی ناحیۀ لوب پیش پیشانی چپ، یک جلسه تحریک آندال بر روی ناحیۀ لوب پیش پیشانی   -پیشانی خلفی  

فاصله میان هر   دو ساعتجانبی و یک جلسه تحریک شم را با هفتاد و    –راست و کاتد بر روی ناحیۀ قشر پیش پیشانی خلفی  
نرو بودند. نتایج این پژوهش    -و  جلسه تحریک دریافت کردند و همگی در طول انجام تحریک ملزم به انجام تکالیف استروپ و بر

( منجر DLPFCو کاتد بر روی    FP2و آند بر روی    FP2، کاتد بر روی  DLPFCد که هر دو پروتکل )آند بر روی  نشان دا
پژوهش   یهاافتهیشود. در همین راستا و همسو یا  ی میفعال شی بآموزان با اختلال نارسایی توجه/به بهبود بازداری پاسخ در دانش

جانبی چپ را - تحریک الکتریکی مستقیم بر روی جمجمه در ناحیۀ قشر پیش پیشانی خلفی  ریتأث  (2018)هوو و همکاران  حاضر  
تنها بر بهبود کارکردهای اجرایی سالمندان گزارش کردند، بلکه به این نکته  را نه ده روز متوالی و به مدت سی دقیقه در هر روزدر 

با شیوهنیز اشاره کردند که ترکیب روش ی  مؤثرترهای متفاوت تحریک مغز ممکن است رویکرد  های مختلف آموزش شناختی 
 بازداری باشد.   ازجملهبهبود کارکردهای اجرایی   منظوربه

آموزان با اختلال  ر بهبود عملکرد بازداری پاسخ دانشبرنامه مداخله ترکیبی ب  یاثربخشپژوهش حاضر    یهاافته ییکی دیگر از  
  نوع این    یاثربخش  دهندهنشانپژوهش حاضر    یهاافتهییادگیری خاص همراه با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود. به عبارتی  

مداخلات ترکیبی بر توانایی بازداری پاسخ این گروه از کودکان بود. در تبیین این یافته علاوه بر استناد بر موارد بیان شده در سطور 
تبیین   منظوربهشناختی مختلف،    یکارکردها مداخله شناختی و تحریم مستقیم از روی جمجمه بر    یهابرنامه   یاثربخشبالا مبنی بر  

های بر اساس نتایج گزارش شده از پژوهش  کهبیان کرد    گونهن یاتوان  از پژوهش حاضر می  آمدهدستبههای  هر چه بیشتر یافته
جانبی با    -  ی خلفیشانیپ  شیپهای اخیر، زمانی که تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در ناحیۀ قشر گرفته در سال  انجام

پذیری ناحیۀ مغزی مورد نظر شده و در نهایت تعدیل سطح دوپامین یش تحریکانجام یک تکلیف شناختی همراه شود منجر به افزا
ی اختلال در کارکردهای اجرایی است، اتفاق خواهد افتاد و همین امر سبب  شناسعلتدر    مؤثرهای عصبی  دهندهکه یکی از انتقال

بعلاوه با توجه (. 2000، 1کولیوسکی ) شودی میفعالشیب /بهبود علائم مرتبط با دو اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه
جانبی در   -  ی خلفیشانیپ  شیپبه اینکه مکانیسم اثر متیل فنیدات و تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در ناحیۀ قشر  

تالامو کورتیکال پایه تعدیل    - ن  مشابه است و هر دو سیستم انتقال عصبی دوپامینرژیک را در مدار گانگلیو  کاملاًسطوح عصبی مغز  
  ریتأثی شناختی با هافیتکلنتیجه گرفت که تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه انجام   گونهنیاتوان کنند، میمی

ی  شانی پ  شیپکنند منجر به بهبود عملکردهای شناختی مختل مرتبط با قشر  مثبتی که بر سیستم دوپامینرژیک این ناحیه اعمال می
 عنوان بهشوند، درنهایت بهبود بازداری پاسخ  بازداری پاسخ می  ازجملهجانبی در دو اختلال مورد بررسی در این پژوهش    -  خلفی

بر    رگذاریتأثهای  یکی از بخش توجه و حافظۀ کاری، ارتقاء این دو عملکرد شناختی را نیز به دنبال دارد، به    یهامؤلفهاجرایی 
تواند منجر به حفظ سطوح بهینۀ شناختی و به دنبال آن افزایش ظرفیت حافظۀ کاری شود، می  افتهیبهبودعبارتی، بازداری پاسخ  

یافته نیز   ارتقاگیری از بازداری پاسخ  های مزاحم از طریق بهرهمحرک  گرفتندهینادحافظۀ کاری بهنجار و افزایش توانایی فرد در  
 (. 1400نجاتی و همکاران، ؛ 2005، 2مدراس و همکاران )بط با توجه خواهد شد منجر به افزایش توانایی فرد در انجام تکالیف مرت

مثبت   یاثربخشپژوهش حاضر نشان دهند    یهاافتهیشناختی    یهاییتوانامهم    یهامؤلفهیکی از    عنوانبه در زمینه توجه نیز  
معنادار برنامه مداخله ترکیبی بازتوانی شناختی و تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر بهبود عملکرد توجه گروه نمونه بود.  

بازتوانی شناختی و تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر   یاثربخشپژوهشی مبنی بر    یهاافتهینیز با سایر    هاافته یاین  
برای مثال در  (.1399نژاد و همکاران،    سلطانی،  2016باندریا و همکاران،    ،2017عملکرد توجه همسو است )سوف و همکاران،  

اختلال نوجوان مبتلا به    15نقص توجه را در    یهانشانه( در پژوهش خود عملکرد توجه و  2017همین زمینه سوف و همکاران )
پژوهش   نیا  یهاافتهی .دادندقرار    از تحریک الکتریکی مستقیم بر روی جمجمه مورد بررسی  استفادهبا    نارسایی توجه/بیش فعالی را

مبتلا به اختلال  افراد  را در    توجهحافظه    تواندی مغز م  پیشانیقشر  تحریک الکتریکی مستقیم بر روی جمجمه بر روی  که    داد نشان  

 
1. Kulisevsky 

2. Madras & et.al 
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 ی توجه یب در علائم  یتوجهقابلکاهش آزمایش در این پژوهش گروه همچنین ( بهبود بخشد. ADHDکمبود توجه ) یفعال شیب
اثرات    پژوهشگران نشان دادند که   ن یا علاوه بر    نشان داد.   را  با گروه شم  سه ی در مقا  یبهبود حافظه کار  نیو همچن  یو تکانشگر

ی بیان   یهاافتهیاین پژوهشگران بر اساس  .  باقی بوده استدرمان    ان یپا  ازپس    هفته  کبرنامه مداخله همچنان  پژوهشی خود 
جمجمه  کنندیم روی  از  الکتریکی  تحریک  است    که  برا  یدرمان  نهیگز  ک ی ممکن  اختلال    یبالقوه  به  مبتلا    اییسنار افراد 

بر این برخیتوجه/بیش بهبود عملکرد توجه    دبخشینو  یوتریکامپ  یکه آموزش شناخت  دهدی مشواهد نشان    فعالی باشد. علاوه 
ممکن است منجر    یوتریکامپ  یآموزش شناخت  که  دهندیماست. مطالعات نشان    اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیکودکان مبتلا به  

اختلال نارسایی توجه و همچنین اختلال در کودکان مبتلا به    یو کنترل مهار  داریتوجه، توجه پا  رددر عملک  یتوجهقابل به بهبود  
 نیا  یها افتهی  ،رونیازا.  (1393مندنیا و همکاران،  ، ارج 2013؛ ویت و همکاران،  2014،  1)بیک و همکاران  شود  یادگیری خاص

از جمجمه را در بهبود   میمستق یکیالکتر کیو تحر یشناخت ی توانبخش دوارکنندهی، نقش امهمسو با نتایج پژوهش حاضرمطالعات، 
اختلال  افراد مبتلا به    یبرامناسبی    یدرمان  لیپتانس  یمداخلات دارا  نیا  رسدیمبه نظر    ،بیترتنیابه  دهدیمنشان  عملکرد توجه  

 یهاسمی مکانو کشف    هاافتهی  ن یا  د ییتأ  یبرا  شتریب  قاتیتحق  . با این وجوداست  در زمینه توجه  ژهیوبهنارسایی توجه/بیش فعالی  
 . است یضرورمداخله ترکیبی برای این گروه از کودکان  یاثربخش یاساس

پژوهشی   یهاافتهیبرنامه مداخله مورد استفاده در پژوهش حاضر بر روی حافظه فعال و همسویی آن با سایر    یاثربخشدر زمینه  
های  ترکیب تمرین  (2022سانتوس و همکاران )  در این زمینه اشاره کرد. برای مثال  شدهانجام  یهاپژوهشبه برخی از    توانی منیز  

های دانستند. در تبیین یافته  مؤثر  شناختی حافظۀ کاری با تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه را در بهبود حافظۀ کاری
روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به   بودناثربخشهای پیشین مبنی بر  پژوهشی حاضر با استناد به نتایج پژوهش

های تصویربرداری از مغز حافظه فعال و همچنین پژوهش  ازجملهشناختی مختلف  یکارکردهاای شناختی بر همراه تمرینات رایانه
با توجه به اینکه یکی از نواحی مغزی مشترک درگیر در پاتوفیزیولوژی اختلال یادگیری خاص و  که استنباط کرد  گونهن یاتوان می

کنندۀ این ناحیه در  نقش کلیدی و تعیین  درنظرگرفتن ی جانبی است و همچنین با  شانیپ  ش یپی قشر  فعال شیباختلال نارسایی توجه/
از روی جمجمه در کنار  فعال الکتریکی مستقیم  از تحریک  استفاده  با  ناحیه  این  اجرایی سرد، تعدیل فعالیت  سازی کارکردهای 
  ازجمله تواند منجر به بهبود کارکردهای اجرایی  مغز می  2پذیری ای شناختی بر اساس خاصیت انعطافهای رایانهگیری از تمرینبهره

سازی قشر از طرفی فعال(. 1989  ،3سولبرگ و متییر ؛  1400نژاد و همکاران،  صالحی)آموزان شود  حافظه فعال در این گروه از دانش
توجه و حافظۀ فعال نیز منجر به بهبود توانایی انطباق    یهامؤلفهجانبی با استفاده از تحریک آندال و بهبود    -   پیشانی خلفی  پیش

علاوه بر موارد بیان شده    (.2003،  4کازالیس و همکاران )شود  های کارآمد در انجام یک تکلیف میریزی و یافتن روش و برنامه
های تصویربرداری از مغز با استفاده از روش تحریک های پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهشیافته   که بیان کرد    گونهن یاتوان  می

ی جانبی چپ را  شانیپ  شیپای شناختی، کاهش فعالیت در ناحیۀ قشر  رایانه الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه تمرین
سازی این  ی گزارش کرده و فعالفعال شیبمرتبط با نقص در کارکردهای اجرایی در اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/

یکی از رویکردهای نوین در بهبود این موارد    عنوانبهناحیه با استفاده از تحریک آندال در حین انجام تکالیف شناختی مرتبط را  
ای در این پژوهش به علت مشترک بودن  توان گفت، استفاده از توانبخشی شناختی رایانهدانسته است. به دیگر سخن می  مؤثر

در بهبود   مورداستفادههای سایر درمان  معایب و محدودیت درنظرگرفتنی بر مناطق قشری یکسان و با رگذاریتأثمکانیسم عمل و 
عوارض جانبی   گریدعبارتبه ی بود.  فعالشیبآموزان با اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/توجه و حافظۀ فعال دانش

ف دارو، عدم پایبندی به مصرف و یا نبود انگیزۀ کافی به ادامۀ جلسات درمانی درمان با مصر  مدتکوتاه احتمالی و شدید و اثربخشی  
های تحریک مغز و توانبخشی شناختی در تحریک پتانسیل تکنیک  درنظرگرفتنو    لیقبنیازادر نوجوانان و مواردی    خصوصبه

بالقوۀ   نوروپلاستیک  اثرات  با  اجرایی  با کارکردهای  ناکارآمد مغز مرتبط  های درمانی که سایر روش   مدتیطولانمناطق کلیدی 
(.  2018،  6سوانسون و همکاران؛  2020،  5کورتز )توانند ارائه دهند علت ترکیب این دو رویکرد درمانی در پژوهش حاضر است  نمی
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  ( 2012)1و دسی  رایانگری اصلی نظریۀ خودتعیین  یهامؤلفهگیری سه عامل شایستگی، استقلال و ارتباط که از سوی دیگر شکل
افزایش انگیزۀ مراجع به ادامه دادن روند درمان هستند نیز، یکی   منظوربهای شناختی  های رایانهبوده و راهبرد اصلی طراحی تمرین

باشد. ای شناختی با روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در پژوهش حاضر میهای رایانهدیگر از دلایل ترکیب تمرین
های مبتنی بر تصویربرداری از  بندی کرد که، بر اساس نتایج پژوهشجمع  گونه ن یاتوان  های پژوهش حاضر را مییافته  یطورکلبه

بیش فعالی در برخی کارکردهای اجرایی  آموزان با اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/ها دانشمغز و دیگر پژوهش
همین   تری دارند کهآموزان عادی عملکرد ضعیفریزی در مقایسه با دانشهمچون انواع توجه، بازداری پاسخ، حافظۀ فعال و برنامه

و همکاران،     پاسکوال  کورتسشود )مواردی همچون، خواندن، نوشتن و ریاضیات میعامل منجر به عملکرد ضعیف این افراد در  
های انجام شده  . از سوی دیگر نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش(2012  ،3وانگ و همکاران   ؛ 2020،  2داکورت و همکاران ؛  2019

ای شناختی بر کارکردهای های رایانهروش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه به همراه تمرین  مؤثر بودندر این زمینه بیانگر  
با نقصاجرایی گروه افراد  نورولوژیک است؛    هایهای مختلف  یافته  رونیازاشناختی و  به  بر اساس  استناد  با  و  های پژوهشی فوق 

تواند بر  در این پژوهش می  مورداستفادهی برنامۀ درمانی  طورکلبهتوان چنین استنباط کرد که،  های اخیر میهای پژوهشی سال یافته
مثبت معناداری داشته باشد و  ریتأثی  فعال شی باختلال نارسایی توجه/آموزان با اختلال یادگیری خاص همبود با  کارکردهای اجرایی دانش

کند. بنابراین با توجه به ایمن بودن این روش درمانی برای گروه سنی  در نتیجۀ این تغییر عملکرد تحصیلی این افراد نیز ارتقاء پیدا می
توان به بهبود و ارتقاء کارکردهای رسد به کمک این روش میدرمان دارویی، به نظر می  ازجملهها  کودکان در مقایسه با سایر روش

کامل این موضوع منوط به انجام    دییتأرشدی پرداخت که البته  -های عصبیهای مختلف اختلال اجرایی و عملکرد تحصیلی در گروه 
 ی وتری کامپ  یو آموزش شناخت  جمجمهاز روی    میمستق  انیجر  کی از تحر  یبیترک  جه،یدر نتباشد.  های بیشتر در این زمینه میپژوهش

ی  فعالشی باختلال نارسایی توجه/کودکان مبتلا به  یلیتحصهای مختلف شناختی درو عملکرد را در بهبود عملکرد یادوارکنندهیام جینتا
روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه  استفاده از    رسدیمبه عبارتی به نظر  نشان داده است.    یریادگی  یهایهمراه و ناتوان

شناخت  یزمان  ،ی رتهاجمیغ  یعصب  لیتعد  کیتکن  کی  عنوانبه آموزش  با   شی افزا  لیپتانس   تواندیم  شود،  بیترک  یوتریکامپ  یکه 
روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه   ییافزاهماثر    گر یدانیببه  . داشته باشد  به همراه  تیجمع  نیرا در ا  یشناخت  یعملکردها

همزمان به    طوربهکه    کند،یبرجسته م  این دو اختلال کودکان مبتلا به    یتر و مؤثرتر را براامکان مداخله جامع  ،یو آموزش شناخت
 دییتأ یبرا  تریطولان  یریگی پ  یهادورهبا حجم نمونه بزرگتر و    شتر یب  قات ی، تحقحالنی باا.  پردازدیم یو شناخت یستیز  یعصب  یهاجنبه

 است. ازیمورد ن یب یمداخله ترک  نی ا مدت یطولان  یمنیو ا یاثربخش 

به   ضروری  نکته  این  ذکر  پایان  حاضر  رسدیم  نظردر  پژوهش  سایر    که  مانند  دارای   هاپژوهشنیز  خود  دستاوردهای  کنار  در 
با  محدودیت این    درنظرگرفتنهایی است که  آتی، میهاپژوهشدر    هاتیمحدودو رفع  استنادتری  ی  قابل  نتایج  به  . افتیدستتوان 

ی در دسترس، عدم استفاده از مرحلۀ پیگیری  ری گنمونهتوان به حجم نمونه پایین، استفاده از روش  ی این پژوهش میهاتیمحدودازجمله  
در روند پژوهش و همچنین عدم استفاده از روش دوسو کور به دلیل محدودیت پژوهشگران اشاره کرد. از این رو به سایر پژوهشگران 

 یری گنمونهمانند    ترمناسبی  ری گنمونهی بیشتر از روش  ریپذمی تعمایجاد    منظوربهشود  به پژوهش در این حوزه پیشنهاد می   مندعلاقه
بالابردن قابلیت اطمینان مطالعات خود در این زمینه به پیگیری نتایج   منظوربهتصادفی با حجم نمونه بالاتر استفاده نمایند، همچنین  

های  تر از سایر طرحی زمانی مختلف اهتمام ورزند و درنهایت برای افزایش اعتبار پژوهش و دستیابی به نتایج دقیقهابازهپژوهش در  
مداخله    یهابرنامهاین نوع    ی اثربخش مقایسه میزان    منظوربهدوسوکور استفاده کنند. علاوه بر موارد فوق    یهاپژوهشپژوهشی مانند  

تحریک الکتریکی مستقیم از  شناختی،    یاانهیرا  یهابرنامه  یاثربخش مقایسه    منظوربهپژوهشی    شودیمترکیبی با سایر رو ها، پیشنهاد  
و   شدهانجامشناختی  یاانهیرا ه ترکیبی روش تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه همراه با تمرینات روی جمجمه و برنامه مداخل

بودن و همچنین مقاومت بسیاری از   یرتهاجمیغ،  ی اثربخش هر سه روش با یکدیگر مقایسه شود. همچنین با توجه به    یاثربخش میزان  
از ترکیب این دو نوع   شودیمبه متخصصین و درمانگران این حوزه پیشنهاد    والدین در برابر استفاده از داروهای محرک مانند ریتالین

 توانبخشی استفاده نمایند. -ها و مرکز درمانیدرمانی جهت اهداف توانبخشی در کلینیک یهاروشمداخله در کنار سایر 
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