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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder associated with certain types of 
behavioral and neurological problems. Working memory deficits are present in most children with ADHD. Working memory refers to the active, 
top–down manipulation of information in short–term memory.  Attention deficit is one of the symptoms associated with ADHD. Attention is 
conscious concentration on a phenomenon to the exclusion of other stimuli. Until now, various drug and non–drug treatments could not introduce 
a golden standard of treatment in ADHD children. Considering the high prevalence of ADHD children and their many neurological and 
behavioral problems, which can endanger their future both academically and professionally, new and diverse treatment techniques are needed to 
help them. Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of transcranial direct current brain stimulation on working memory and 
attention in children with ADHD. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. Among children aged 6 to 9 years with 
symptoms of ADHD referred to psychology and psychiatry clinics in Yazd City, Iran, 30 qualified volunteers were randomly chosen and included 
in the study. Then, 15 were randomly assigned to the intervention group and 15 people in the control group. The inclusion criteria were as 
follows: having ADHD with a psychiatrist's approval, age range of 6 to 9 years, not using other treatment methods such as behavioral therapy 
and drug therapy, and lacking motivation of the child's family to participate in the research. In both groups, in the pretest and posttest stages, the 
variable of working memory was evaluated with the Working Memory Test (Damin & Carpenter, 1980), and the variable of attention was 
assessed using the Test of Everyday Attention (Robertson et al., 1996). Data analysis was done using covariance analysis in SPSS 17. The 
significance level of the tests was set at 0.05. 
Results: Data analysis showed that the mean scores of active memory and attention tests in children with ADHD in the intervention group and 
after treatment increased significantly compared to the control group (p<0.001). Based on the effect size results, 58% of the difference between 
the intervention group and the control group in the variable of working memory was due to the transcranial direct current stimulation of the 
brain. This amount for the attention intensity variable was 54%. 
Conclusion: The results of the present study showed that transcranial direct current stimulation of the brain could be used as a complementary 
therapy to improve working memory and attention in children with attention–deficit/hyperactivity disorder.  
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Working memory, Attention, Attention–deficit/hyperactivity disorder. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  حاضر باهدف   پژوهش   از مشکلات رفتاری و نورولوژیک همراه است.   یکه با انواع خاص  رودشمار میبه  رشدیاختلالی عصبی  ی،فعالش یاختلال نقص توجه/بزمینه و هدف:  
 . انجام شد یفعالش یاختلال نقص توجه/ب یفعال و توجه کودکان دارا مغز بر حافظۀ یا فراجمجمه یکیالکتر کیتحر ی اثربخش یبررس
  یفعالش یعلائم اختلال نقص توجه/ب  یسال دارا  ٩تا۶کودکان    از بینبود.  همراه با گروه گواه  آزمون  آزمون و پس پیش طرح  آزمایشی با  مطالعه از نوع نیمه  روشبررسی:  روش

نفر در گروه   پانزدهگمارش تصادفی    طوربه  . سپس شکل تصادفی ساده وارد مطالعه شدندط بهینفر داوطلب واجد شرا، سی  زدیشهر    یپزشکروان  یهاکینیکننده به کلمراجعه
و متغیر  )  ١٩٨٠،  و کارپنتر  منی دان(فعال    حافظۀآزمون    با  آزمون، متغیر حافظۀ فعالآزمون و پس . در هر دو گروه در مراحل پیش نفر در گروه گواه قرار گرفتند  پانزدهمداخله و  

 . رفتیکوواریانس صورت پذ  آزمون تحلیلبا استفاده از    ١٧نسخۀ    SPSSافزار  نرمدر  ها  داده  ل یتحل) ارزیابی شد.  ١٩٩۶،  رابرتسون و همکاران  (   روزمره  توجهآزمون    توجه با
 بود.   ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون

با گروه    سهیدرمقا  درمان  افتیدر گروه مداخله بعد از در  یفعالش یاختلال نقص توجه/ب  یتوجه در کودکان داراو  فعال    حافظۀ  هایآزمون  میانگین نمرات ،نشان داد  نتایج  ها:یافته
  یاجرا  ز ایناش  حافظۀ فعال  متغیر گواه در  گروه  و    مداخلهگروه    ن یدرصد از تفاوت ب۵٨  ، اثر  مربوط به اندازۀ  جینتابراساس    . )>٠٫٠٠١p(  کرد   دا یپ  ی افزایشطور معناداربه  گواه،
 درصد بود. ۵۴ توجهشدت  ریغت م یبرا  زانیم  نیا بود؛مغز  ی کیالکتر کیتحر

اختلال   ی فعال و توجه در کودکان دارا  بهبود حافظۀ   برایمکمل    یعنوان درمان بهتوان  می  ای مغز تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهنتایج پژوهش مشخص کرد، از  :  گیرینتیجه
 .ی استفاده کردفعالش ینقص توجه/ب

 ی.فعالش یاختلال نقص توجه/ب ،فعال، توجه ، حافظۀای مغزالکتریکی مستقیم فراجمجمه کیتحر ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
  ی صیتشخ  یپنجم راهنما  شیرای در و ١یفعالشی اختلال نقص توجه/ب

شده    یبندطبقه  ی عنوان اختلال رشد عصببه،  ٢یاختلالات روان  ی و آمار 
انواع  .  شودیآشکار م  یدبستانشیپ   یهاعلائم آن از همان سال  واست  

سه  از آن،    یب یتوجه و ترک یعمدتاً ب  ، یفعال/تکانششی ب  عمدتاًآن شامل  
توجه/ب  یاصل  نوع نقص  این  طورکلبه  ؛)١(  است   یفعالشیاختلال  ی 

حال، اکثر  نی ابا  ؛شودیداده م  صی تشخ  درسهدر کودکان سن م  اختلال
  یفعال شیعلائم اختلال نقص توجه/ب ی ابیارز   ی که برا ی کودکان ن یوالد

زودتر گزارش    ای  یسالگچهارکنند، شروع علائم را در سن  یمراجعه م
قشر مغز در کودکان مبتلا به اختلال نقص    یرعادیرشد غ  .)٢دهند (یم

اوا  یفعالشیتوجه/ب است    یدبستانشیپ  یهاسال  ل یدر  شده  مشاهده 
ش٣( توجه/ب  ص یتشخ  ی نیتخم  وعی).  نقص    ی فعالشی اختلال 

والدگزارش توسط  سال    نی شده  پ  ٢٠١۶در  کودکان   یدبستانشیدر 
سال) و    ١١تا۶(  یادرصد در کودکان مدرسه٩٫۶درصد بود که به  ٢٫۴

اختلال    ). ۴(  افتی  ش ی سال) افزا  ١٧تا١٢درصد در نوجوانان (١٣٫۶
در   درمقامذکور  ب   سهیمردان  زنان  اختلال    نی ا.  دذار گ یم  ریتأث  شتریبا 

اجتماع  ،یل یتحص  شرفتیپ  قاًیعم تعاملات  و  را    یرفاه  کودکان 
م   ریتأثتحت  و    یبرا  یادیز   یهانهیهز  جهیدرنتو    هددیقرار    نیزافراد 

 ). ۵همراه دارد (جامعه به یبرا
نقص   ٣فعال  حافظۀ   اختلالات  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اکثر  در 

فعال و از بالا    یکار به دست   فعال  حافظۀ.  وجود دارد  یفعالشیتوجه/ب
پا حافظۀ   کند میاشاره    یاطلاعات  ن ییبه  در    ی نگهدار  ٤مدتکوتاه  که 

بهشودیم عملکردهاعلاوه  ؛  جلو  وستۀیپهمبه  یشامل    ی شانیپ  یقشر 
پردازش دوگانه و   ی وروزرسانبه  قیاست که رفتار را ازطر ٥یجانبیانیم

فعال در    ص حافظۀیکند. نقایم  ت ی هدا  یدرون  یمتوال/یزمان  یکار دست 
). اروین و  ۶(  ثابت شده است  یخوببه  ی فعالشیاختلال نقص توجه/ب

براساس   که  تجربهمکاران گزارش کردند  طول  ی شواهد    ش ی نما  ی،و 
  ی احتمالا� حداقل تاحد  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب   یپیفنوت  ی رفتار 
فعال    اختلالات حافظۀ  نیارتباط ب.  فعال است  از نقص در حافظۀ یناش
پ توجه/ب  ی لیتحص  یامدهایو  نقص  اختلال  طور  به  ی فعالشیدر 

  حافظۀ   نیب  لّی شواهد ع  همچنین   ؛قرار گرفته است  ی مدنظرتوجهدرخور 
و   با    مشکلاتفعال    ی فعالشی اختلال نقص توجه/بتحصیلی کودکان 

دارد. نتاعلاوه  وجود  نشان    ،یل یتحص  جیبر  که شواهد  است    داده 
حافظۀ توجه/ب  در فعال    اختلالات  نقص  مشکلات    ی،فعالشیاختلال 

 . )٧(  کندیم ی نیبشیرا پ  یاجتماع
توجه با   ٦نقص  همراه  علائم  از  توجه/بیکی  نقص    ی فعالشیاختلال 

گاه  شاملتوجه  است.   های  استثنای محرک بر یک پدیده به  انهتمرکز آ
دارای نقص در    یفعالشیاختلال نقص توجه/ب  با  مارانیباست.    دیگر

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5) 
3. Working memory 
4. Short-term memory 
5.  Mid-lateral prefrontal cortex 
6. Attention  
7. Cognitive functions 
8. Executive functions 
9. Fronto-striato-parietal 
10. Fronto-cerebellar 

ریشه   موضوع  این  هستند؛  عملکردهاتوجه  سطح   ٧یشناخت  یدر 
  هستند   یهدفمند بزرگسالان بالغ ضرور   یرفتارها  یکه برا  دارد  یبالاتر
به عملکردهاو  می ٨ییاجرا  یاصطلاح  هدایت  نامیده  شوند. 

شبکه  ییاجرا   یعملکردها و  ٩تالیپار ‑اتویاستر‑فرونتو  یهاتوسط 
می ١٠مخچه‑فرونتو اصلی.  گیردصورت  عملکردها  نقایص    یدر 

  ی ریرپذییتغ  ،١٢دار ی، توجه پافعال  حافظۀ  ،١١یمهار حرکتشامل    ییاجرا 
   ). ٨( است ١٤یشناخت  انعطافو  ١٣پاسخ

در اختلال نقص    یبهبود عملکرد شناخت  یبرا   زین  ییردارویمداخلات غ
دریافتند،  است.    شده  یبررس   یفعالشیتوجه/ب همکاران  و  شارما 
در علائم    ی منجربه بهبود جزئ  ٣و امگا  یبا مواد معدن  یی غذا  یهامکمل
توجه/ب  ی رفتار  نقص  ب  یفعالشیاختلال  .  شودمی  یعاطف  ی ثباتیو 

کردند،   بیان  مدیمبتن  ناتی تمرهمچنین  و    وگایمانند    شنیتیبر 
  ی فعال شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب  مارانیمعمولا� در ب ١٥یآگاهذهن

خودمختار را    ی عصب  ستم یس  تیفعال  وگا ، یمشخص شد.  دگیریانجام م
تحریم  لیتعد و  درنت  است   کیپاراسمپات  ت یفعال  کنندۀکی کند    جه یو 

را   ١٦یرفتار تکانش  علاوهبه  ؛شودیوخو ملقباعث بهبود اضطراب و خُ
م (یکاهش    مغز   ی افراجمجمه  یکیالکتر  کی تحرامروزه    ).٩دهد 

)DCSt(در درمان اختلالات نورولوژیک مدنظر قرار گرفته است.   ١٧
  ی مغز  کی تحر  ک یتکن  کی   ،مغز  یافراجمجمه  ی کیالکتر  ک یتحر

گذشته   که در دهۀ  ودر شمار میپذیر بهدرد و تحملبدون ی وتهاجمریغ
  ی هات یدر جمع  یعلوم اعصاب انسان  قاتیدر تحق  یاندهی فزا  ت یمحبوب

بال و  آوردبه  ینیسالم    ،مغز   یافراجمجمه  یکیالکتر  کی تحر .  دست 
ماعمال  ف یضع  م یمستق  انیجر القا  را  سر  پوست  به  که یشده    کند 

جاب  یر یپذکیتحر با  را  مغز  استراحت   لیپتانس  ییجاهقشر   ١٨غشاء 
  ی ریپذکیتحر  ک یحاد و نوروپلاست  رات ییتواند تغیکند و م یم  ل یتعد

ماکروسکوپ سطح  در  را  در  ١٠(سازد  القا    ی قشر  آن  کاربرد   .(
اختلال هات ی جمع با  نقص    ژهیوبه  ، یعصبیرشد  ی  اختلال 

  . )١١،١٢قرار گرفته است (  مدنظر  ریاخ   یها، در سالیفعالشیتوجه/ب
همراه با گروه گواه،    دوسوکور و  متقاطع  ای  در مطالعه  نجاتی و همکاران

در    یاجلسهتک  کیتحر نقص    پانزدهرا  اختلال  به  مبتلا  نوجوان 
د که  اعمال کردن ١٩جانبیپیشانی پشتیقشر پیش  ی رو  ، یفعالشیتوجه/ب

آزمون حافظۀ در  واکنش  زمان  بهبود  بر دقت    موجب  ولی  فعال شد؛ 
) نداشت  تأثیری  پرهن ١٣افراد  ی‑).  در  همکاران  و    ک کریستنسن 

دوسوکور، کنترل  ۀ مطالع شممتقاطع  با  داد ٢٠شده    ک ی تحر  ند، نشان 
چپ    یجانبیپشت  یشانیپشیبر قشر پ  آندی   مغز   ی افراجمجمه  یکیالکتر

اختلال  با  کودک    دوازدهرا در    یانیب  شم، حافظۀ  درمقایسه باو راست،  
 .)١۴(  د یبهبود بخش ی فعالشینقص توجه/ب

درمان نتوانستهتاکنون  غیردارویی  و  دارویی  مختلف  یک  های  اند 

11. Motor inhibition 
12. Sustained attention 
13. Response variability  
14. Cognitive flexibility  
15. Mindfulness 
16. Impulsive behavior 
17. Transcranial Direct Current Stimulation 
18. Resting membrane potential 
19. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
20. Sham  



٣ 

  ی فعالشیاختلال نقص توجه/باستاندارد طلایی درمان را در کودکان با  
با   کودکان  فراوان  شیوع  به  باتوجه  کنند.  نقص  معرفی  اختلال 

ها  مشکلات متعدد نورولوژیک و رفتاری آن  علت و به  یفعالشیتوجه/ب
دچار   شغلی  لحاظ  از  چه  و  تحصیلی  نظر  از  چه  را  ایشان  آیندۀ  که 

و متنوع    دیجد  یدرمان  یهاکیبه کاربرد تکن  از ین  کند،مخاطرۀ زیادی می
ا  یبرا به  ب  ن یکمک  پ  شیمشکل  م  شیاز  بتواند  یاحساس  تا  شود 

رفتاری  مشکلا آنو  ت  نورولوژیک  مشکلات  درمان    هانیز  .  دکنرا 
ای  روش درمانی تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهدر    گر،یدیازطرف

پروتکل   بارۀ . در انجام شده است کم   اریکودکان بسپژوهش روی  ، مغز
آند و کاتد در    هایزمان الکترودکاربرد هم  زیپژوهش ن  ن یدر ا  کاررفته به

اختلال  با  چپ و راست در کودکان    یجانبیپشت  یشانیپشی قشر پ  ۀیناح 
مطالعات گذشته از    ی تمامدر  و  بررسی نشده    ی، فعالشینقص توجه/ب

  پژوهش، نی در ا یول )؛١٢،١۴شده است (آمپر استفاده یلیم ١ انیجر
های پیشین ایمنی آن  کار رفت که براساس پژوهشبهآمپر یلیم  ٢ انیجر

مغز    ی افراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر  یی کارا  .)١١،١٢شده بود (اثبات
توجه/ب نقص  اختلال  ن  ی فعالشی در  و  است  نامشخص  به    از یهنوز 

(  شتریب  قاتیتحق برای  )١٠دارد  مطالعات کافی  تاکنون  همچنین  ؛ 
فعال    مغز بر حافظۀ  یافراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحر  یاثربخشبررسی  

صورت نگرفته    ی فعالشیاختلال نقص توجه/ب  ی و توجه کودکان دارا
بررسی   به  حاضر  پژوهش  در  لذا    یکیالکتر  کیتحر  یاثربخشاست؛ 

اختلال نقص  ی فعال و توجه کودکان دارا  مغز بر حافظۀ ی افراجمجمه
 پرداخته شد.   یفعالشیتوجه/ب

 ی بررسروش ٢
آزمون  آزمون و پسپیشطرح  آزمایشی با  از نوع نیمه  پژوهش  نیا روش  

علائم   یساله دارا ٩تا۶کودکان  را  یآمار   جامعۀ. همراه با گروه گواه بود
  ی شناسروان  یهاکی نیکننده به کلمراجعه  ی فعالشی اختلال نقص توجه/ب

روان دادند  زدیشهر    ی پزشکو  بین  تشکیل  از  سی .  جامعه،  نفر    افراد 
طور  به  وشدند    وارد مطالعه   سادهشکل تصادفی  بهداوطلب واجد شرایط  

  گواه نفر در گروه    پانزدهو    مداخلهنفر در گروه    گمارش تصادفی پانزده
آزمایشی مشابه، سی نفر یا  . تعداد نمونه در مطالعات نیمهقرار گرفتند

ها به پژوهش عبارت  آزمودنی  ورود  یهاار یمع).  ١٣،١۴کمتر است (
از:  توجه/بداشتن    بود  نقص  ت  یفعال شیاختلال    پزشک؛ روان  یید أو 

روش  نکردناستفاده  ؛ سال  ٩تا۶ی  سن   محدودۀ دیگر  از  درمانی  های 
انگیزه  رفتاردرمانیمانند   دارودرمانی؛  برای  و  خانوادۀ کودک  نداشتن 

های خروج از پژوهش شامل غیبت در یک  ملاک.  شرکت در پژوهش
نامه  نکردن پرسشو تکمیلمغز    یا فراجمجمه  یکیالکتر  کی تحرجلسه  

و   ماریهمراه ب یفرد  گزارشبراساس  ن یبراافزوندر طول پژوهش بود. 
  ی تشنج  یهایمار یب  نداشتناز وجود  ، یو  یپزشک  و پروندۀ  مار یخود ب
فرم   هاخانوادهاز  کیحاصل شد. هر  نانیها اطمآندیگر  یپزشکو روان

 کردند.   لیشرکت در پژوهش را تکم نامۀ ت یرضا
 کار رفت. برای انجام پژوهش، ابزارهای زیر به

تحرـ رو  میمستق  یکیالکتر  ک یدستگاه  دستگاه  جمجمه  یاز   :
که دارای    بود)  ٢٠١١(  کایمرآساخت    iOMEDشده دستگاه  استفاده
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. الکترودها متر مربع است سانتی  ٣۵با مساحت  آند و کاتد    دو الکترود
  تا رسانش الکتریکی صورت پذیرد   گرفتندآغشته به سالین قرار    یدر پد 

 و بتوانند جریان الکتریکی را به جمجمه منتقل کنند. 
و  (١فعال  حافظۀ ـآزمون   سنجش  ):  ١٩٨٠،  کارپنتر  دانیمن  آزمون 

حافظۀ بازۀ(فعال    ظرفیت  ظرفیت    برای ٢)خواندن  آزمون  سنجش 
  .)١۵(  ساخته شد ١٩٨٠در سال کارپنتر   فعال توسط دانیمن و  حافظۀ
ای تا  که در شش بخش، از بخش دوجمله  داردجمله    ٢٧  مذکورآزمون  
طبقهجملههفت بخش   آزمونای  این  اصلی  ویژگی  است.  شده    ، بندی 

فعال (پردازش و اندوزش) درضمن    زمان دو بخش حافظۀسنجش هم
شود  ها خواسته میدر این آزمون از آزمودنی  ذهنی است.  یانجام فعالیت

  شدهدشوار خوانده  از جملات مختلف و نسبتاً   ای در هر مرحله به رشته
سپس دو کار ذهنی (پردازش و اندوزش)    کنند.ها، بادقت گوش  برای آن

به همرا  بهطور  و  الفزمان  دهند:  انجام  زیر  مفهوم    امعن  . ترتیب  و 
شده  بیان  آخرین کلمۀ   . ب  ؛درستی تشخیص دهند شده را بهجملات بیان

را به   نیز های دیگر  شکلالبته این آزمون به  ؛ خاطر بسپارنددر جملات 
ها، در تمام مراحل آزمون، حاصل فعالیت ذهنی  آزمودنی  شود.اجرا می

گیرد، منعکس  ها قرار میکه در اختیار آن  ایویژه  نامۀخود را در پاسخ
ای  اول به بخش دوجمله  ها در مرحلۀ برای نمونه، آزمودنی  ؛ سازندمی

قرائت دو جمله، اقدام    ند و تنها پس از خاتمۀکنگوش می  بادقت توجه و
کنند. پس از اتمام این مرحله  به زدن علامت و نوشتن آخرین کلمه می

  بادقت  هاآزمودنی  نیز  مرحله  این  در   رسد.میای  جملهنوبت به بخش سه
  قرائت  اتمام  از   پس  و  دهندمی  گوش  شودمی  قرائت   که   ایجملهسه  به

  مرحلۀ   تا   روند  این   ترتیب همینبه.  کنندمی  گویی پاسخ  به  اقدام  جملات،
  بدیهی .  یابدمی  ادامه )  ای جملههفت   بخش(  ششم  مرحلۀ   یعنی   پایانی،
موازات افزایش تعداد جملات در هر جمله زمان بیشتری به  به  است، 

جملات واحد    در این آزمون ارزش همۀ   شود.این امر اختصاص داده می
های غلط  گیرد و به پاسخاست و به هر پاسخ درست یک نمره تعلق می

بنابراین هر آزمودنی براساس موفقیت    شود؛داده نمیای  یا سفید نمره
پردازش که درقبال تشخیص    یکی نمرۀ  ؛گیرددر هر جمله، دو نمره می

قرائت  جملات  میدرستی  نمرۀشده کسب  دیگری  و  اندوزش که    کند 
ای که شنیده است. درمجموع، چون  درست نوشتن آخرین کلمه  دلیلبه

  نمرۀ   ها یکسان است، دامنۀ الؤو ارزش س  ٢٧تعداد جملات این آزمون  
  . شودمحاسبه می ٢٧ در اندوزش از نمرۀ نیزهر آزمودنی در پردازش و 

فعال هر آزمودنی نیز از میانگین مجموع دو نمره (پردازش   حافظۀ  نمرۀ
).  ١۵(  شودصورت درصد نوشته مید که بهیآدست میهو اندوزش) ب

و پایایی آزمون خود    ٠٫٨٨و کارپنتر ضریب همبستگی آزمون را    منیدان
، پایایی آزمون را  و همکاران زاده  مجتبی  . )١۵اعلام کردند (  ٠٫٨٨را  

دانش روی  خود  تحقیق  متوسطۀدر  سوم  سال  زنجان    آموزان  شهر 
آوردهب  ٠٫٨٧ازطریق کودرریچاردسون   (دست  نیز    ).١۶ند  اسدزاده 

   ). ١۶نقل از  محاسبه کرد (به  ٠٫٨۵کردن  پایایی آزمون را ازطریق دونیمه
توجه  ـ همکاران  ٣روزمرهآزمون  و    منظوربه  ):١٩٩۶  ، (رابرتسون 

رابرتسون  یاختصاص  یابیارز  سال  توجه،  در  همکارانش    هایو 
را برا  ١٩٩۶تا١٩٩۴ .  )١٧(  کردند  ی بزرگسالان طراح   ی آزمون توجه 
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۴ 

  ی و همکاران آزمون توجه روزمره را برا  یمانل  ٢٠٠١دنبال آن در سال  به
دادند ١کودکان روزمره  نیبنابرا  ؛مطابقت  توجه  کودکان    یراب  آزمون 

ی و موریس  کول   مدل   ن یهمچن  و  )١٨ی و همکاران (براساس مدل مانل
شده را  میکنترل توجه و توجه تقس  ، یانتخاب  دار، یانواع توجه پا  ،)١٩(

دامنۀ  ارز  ١۶تا۶  یسن   در  موریس کول  . کندیم  یابیسال  و  سال    ی  در 
  ی سالم استانداردساز   یی ایکودک استرال  ٢٩٣  یآزمون را رو  نیا  ١٩٩٠

همبستگ   اساس نیبرا  ند؛کرد برا  یاعتبار  بازآزمون  و    ٩تا٧  ی آزمون 
و همکاران در سال    ی . فتح)١٩(  دست آمد به  ٠٫٨۵تا٠٫۵٧آزمون  خرده

  یو محتوا  پرداختند  رانیآزمون در ا  نیا   ییایو پا  ییروابه بررسی    ١٣٩۵
متوسط تا    آزمون و بازآزمون   ییایکردند. پا  دأییرا ت  مون آز   یفارس   نسخۀ

دو آزمونگر در    یده) گزارش شد. ارتباط نمره٠٫٨٢تا٠٫۴٠مطلوب (
پا  بود  ١تا٠٫٧٨آزمون   ب  یی ایکه  آزمونگر  نیمطلوب  داد    را   دو  نشان 

ها صورت  آزمون. ازآنجاکه بررسی و تأیید اعتبار و روایی خرده)٢٠(
) و در مطالعه باتوجه به نظر استاد راهنما بر توجه پایدار  ١٨،١٩گرفت (

محققان  آزمون  ازسوی  شد،  برای  تأکید  آزمون  این  پایدار  توجه  های 
 های زیر نیز استفاده شد. آزمونکار رفت. خردهارزیابی توجه کودکان به

دهد  یگوش م  صوتی  کودک به نوار آزمون تکلیف دوگانۀ امتیاز:  خرده  .١
؛ یکی صدای شلیک و  کندیرا پخش م شنیداری   محرک زمان دو که هم

است  حیوان  نام  محرک  .  یکی  یک  از  شلیک  صداهای  تعداد  سپس 
صورت  دهی بهکند. نمرهشنیداری و نام حیوان از محرک دیگر را بیان می

شده از نوار صوتی و  های پخشمجموع تعداد شمارش صحیح شلیک
پاسخ پخشتعداد  حیوانات  نام  بازگوکردن  صحیح  نوار  های  از  شده 

. درصورت  شود  دهیشن  دیوجود دارد که با  یداریشن  تکلیف  ده  است. 
کند  نمره دریافت می  ١دهی، کودک  بیان جواب صحیح در هر بار پاسخ

   .گیردنبودن پاسخ، نمرۀ صفر میو درصورت صحیح
خرده٢ صوتی  .  نوار  توسط  شنیداری  محرک  یک  فقط  امتیاز:  آزمون 

شده را شمارش و  شود و کودک تعداد صداهای شلیک شنیدهپخش می
دهی ازطریق تعداد  کند. ده تکلیف شنیداری وجود دارد و نمرهبیان می

گیرد؛ هربار که کودک جواب درست دهد،  شمارش صحیح صورت می
می  ١ کسب  صحیحامتیاز  درصورت  و  صفر  کند  نمرۀ  پاسخ  نبودن 

   گیرد.می
به  آزمونخرده.  ٣ اعدادی  به  تصادفی گوش  گزارش کد: کودک  طور 

سرهم باید عدد قبل از پنج  محض شنیدن دو عدد پنج پشت دهد و بهمی
گیرد؛ یعنی  شده تعلق میدهی به تعداد هدف شناساییرا بیان کند. نمره

شنیداری  نمره کسب می  ١ازای هر جواب صحیح  به تکلیف  ده  کند. 
گیرد؛  دهی ازطریق تعداد شمارش صحیح صورت میوجود دارد و نمره

دهد،   درست  جواب  که کودک  به  ١هربار  میامتیاز  و  دست  آورد 
صحیح میدرصورت  صفر  نمرۀ  پاسخ،  نمرات  نبودن  دامنۀ  گیرد. 

 است.  ٣٠آزمون توجه پایدار صفر تا خرده
به  مار،یب  ۀ یاول  یابیارز  و  اول  .  پذیرفت   انجامساعت    ١٫۵مدت  روز 

و    نیهمچن بیمار  درمان  ی اطلاعاتپروندۀ  گرفته  صورت  یهامانند 
  ی پژوهش برا  نیدر ا  شدهدهاستفا  ی. پروتکل درمانشد  لیحال، تکمتابه

ب   ک یتحر   یآمپریل یم  ٢  یاقهیدقبیست   یدرمان  جلسۀ  ده  مار یهر 
  بود؛   یجانب یپشت  یشانیپشی قشر پ  ۀیمغز در ناح   ی افراجمجمه  یکیالکتر
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چپ و    یجانبیپشت  یشانیپشیقشر پ  ۀیدر ناح   یکه الکترود آند  ینحوبه
ناح   یکاتد  الکترود پ  ۀیدر  قرار    یجانبیپشت  یشانیپشی قشر  راست 

برا  ۀیناح گرفت.   به  یریگ اندازه  ق یازطر  ک یتحر  یمدنظر  دست  سر 
 .  شودمیاستفاده   EGE٢  ١٠٫٢٠  ستم یاز سمعمولا�  کار    نیا  ی . برادیآیم

درمان، انجام  از  رضایت   قبل  فرم  نمونه،  افراد  شرکت    نامۀخانوادۀ 
حافظۀ    آزمون   افراد نمونه، سپس از    داوطلبانه در پژوهش را امضا کردند.

)  ١۶(آزمون توجه روزمره    داریتوجه پا  یهاآزمونخرده  و  )١۵فعال (
صورت گرفت. در جلسات    مار یب نامۀدر پرسش  جیثبت نتا  شد وگرفته  

شد،  هماهنگ  نمونه  افراد  با  زمانی  برنامۀ  طبق  گروه    بعدی که  افراد 
  افتیدر را  مغز    ی افراجمجمه  یکیالکتر  کی روز مداوم، تحر  ده  مداخله
  سی(  ماند دستگاه خاموش    یدر حالت ساختگ  گواه برای گروه    کردند.

ضمن چون الکترودها در   ؛) شدو بعد خاموش    بوددستگاه روشن    هیثان
.  داده شدقرار  مار یدور گردن ب یا ، حولهبودند سیخ  یتیالکترول عیبا ما
)  ١۶( توجه روزمره و آزمون    )١۵(   فعال  آزمون حافظۀ   درمان،   انیپادر 

.  شدثبت    ماریب  نامۀ در پرسش  جیو نتا  گرفت قرار  مجدد  یابیارز   هدف
آزمون تحلیل  با استفاده از   ١٧نسخۀ  SPSSافزار نرم درها داده لیتحل

 بود. ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون .رفت یکوواریانس صورت پذ

 هاافتهی  ٣
وارد  ،  یفعالشی اختلال نقص توجه/بکودک دارای    سیپژوهش،    ن یدر ا

افراد نمونه در گروه گواه    یسنو انحراف معیار    نیانگیشدند. م  مطالعه 
 .بود سال ٧٫٨۶±٠٫٧۴٣مداخله  گروه  در  و سال ٠٫٨۶١±٧٫٨٠

مع  میانگین انحراف  پیش  ار یو  پسنمرات  و  متغیرهای آزمون  آزمون 
به  حافظۀ نتافعال و توجه در دو گروه مداخله و گواه  آزمون    جیهمراه 

قبل    ،ذکر استارائه شده است. لازم به  ١در جدول    انسیکووار   لیتحل
  ی مربوط به آن بررس  یهافرضشی پ  انسیکووار  ل یآزمون تحل  یاز اجرا

  نمرات را نشان داد   ع یبودن توز نرمال  ف نریاسم. آزمون کلموگروفشد
)٠٫٠۵p>(های نمرات دو  تساوی واریانس ،ضمن طبق آزمون لون در  ؛

  دییفعال و توجه تأ  آزمون متغیرهای حافظۀآزمون و پسشیگروه در پ
  ونیرگرس  بیش  یفرض مربوط به همگن شیپ  ن ی). همچن<٠٫٠۵p(  شد

  ر یمتغ  یبرا  =٠٫۵٣١p  ؛فعال حافظۀ  ریمتغ  یبرا  p=٠٫١۴٣( برقرار بود
   ). توجه

  حافظۀ   متغیرهایدر    مداخله گروه  نمرات    نیانگیم  ، ١جدول    باتوجه به
  ل یبا تعد  انس یکووار   لیتحل  جیاز گروه گواه بود. نتا  بیشترفعال و توجه  

پ دادشی اثر  نشان    ک ی تحر  کنندۀ دریافت   مداخلۀ گروه    نیب  ، آزمون 
در  آزمون،  در پس  ی، انوع مداخلهچیه  بدونمغز و گروه گواه    یکیالکتر

تفاوت معنادار وجود    و توجه  فعال  حافظۀنمرات متغیرهای    نیانگیم
و توجه  فعال   حافظۀبهبود درمان باعث    نیا   ی عنی ؛)p>٠٫٠٠١(  داشت

  توان یم  ن یبنابرا  ؛ شد  یفعال شیاختلال نقص توجه/ب  ی دارا  کودکان در  
  ک یتحر  یآمپریل یم٢  یاقهیدقبیست   یدرمان  جلسۀ  ده  ، گرفت   جهینت

آند    یجانبیپشت  یشانیپشی قشر پ  ۀ یمغز در ناح   یافراجمجمه  یکیالکتر
اختلال نقص    یفعال و توجه کودکان دارا بر حافظۀچپ/کاتد راست، 

  مشخص کرد،   زیاثر ن  مربوط به اندازۀ  جیاثر داشت. نتا  یفعالشیتوجه/ب
  حافظۀ فعال   متغیرگواه در  گروه  و    مداخله گروه    نیدرصد از تفاوت ب۵٨

2. Electroencephalogram 
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 درصد بود.۵۴ توجهشدت   ریغتم یبرا زانیم نیا بود؛مغز   یکیالکتر کی تحر یاجرا  ز ایناش

 انس یکووار   لیتحل جیهمراه نتافعال و توجه به  آزمون متغیرهای حافظۀآزمون و پسنمرات پیش ار یمیانگین و انحراف مع. ١ جدول
 آزمون ش یپ آزمون پس زمون آپس سۀیمقا

 متغیر 
 گروه ن یانگ یم معیارانحراف  ن یانگ یم معیارانحراف  Fمقدار  p مقدار اندازۀ اثر

٠٫۵١ > ٠٫٠٠١ ٨۶٫٩٧ 
 مداخله ١١٫٣٣ ٢٫٢۵ ١۴٫١۵ ٣٫٠٢

 حافظۀ فعال
 گواه  ١١٫٢٠ ١٫٧٨ ١٠٫٩٠ ١٫٩۴

٠٫۵۴ ١٧٫ > ٠٫٠٠١۶۴ 
 مداخله ١۴٫٩٣ ٣٫١٩ ١٨٫٨۶ ٣٫۵٣

 توجه 
 گواه  ١۵٫٩٣ ١٫٧۵ ١۵٫٢۶ ٢٫٣۵

 بحث ۴
  ی افراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحر  ی اثربخش  یبررس  هدف این پژوهش،

حافظۀ  بر  دارا   مغز  کودکان  توجه  و  نقص    یفعال  اختلال 
  یکیالکتر  ک یتحر   ، بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  ی فعالشیتوجه/ب

اختلال نقص   ی فعال و توجه کودکان دارا  مغز بر حافظۀ ی افراجمجمه
فعال و    منجربه بهبود حافظۀ  و  داشت   داریثیر معناأت  یفعالشیتوجه/ب

بیماران   این  در  با  شتوجه  پژوهش  این  نتایج  و    بندریا   مطالعاتد. 
بر بهبود  ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبر تأثیر  مبنی  همکاران

  یی جاهجاب  یی ها و بهبود توانامحرک   بهتر  صیتشخ  و  سرعت پردازش 
فعال  تیفعال  یک   نیب و  انجام  و    )١١(  دیجد  یتیدرحال  بریتلینگ  و 

ای در قشر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  ریثأتبر  همکاران مبنی
   . ) همسوست ١٢بر پردازش حافظۀ فعال ( پیشانی

کردند،    نژادصالحی گزارش  خود  پژوهش  در  همکاران  براساس  و 
مناطق    توانیم   ،یشناختروانو عصب   یعصب  ی ربردار یتصو  یهاافتهی

برا  ی زینسبتاً متما را  اختلال نقص    علائم مشخصۀ  حی توض  ی از مغز 
ضع  یی شناسا  یفعالشیتوجه/ب کنترل  ناش  ف یکرد.  از  یبازدارنده 

اجرا مبتن  ی عنی(   یی اختلالات  بازداریمدل  و کمبودهایبر  کنترل    ی) 
ب  تکانۀ نظر  ی،فعالشیمنجربه    ی عصب  یهاهی پا  یبرا  رگذاریتأث  ۀ یدو 

  ی هایبا ناهنجار   یعلائم اصل   نی. ااست   ی فعالشیاختلال نقص توجه/ب
پ قشر    یشانیمدار  ااست مرتبط  ی  شانیپپیشو  براساس    ه، یفرض  نی . 

پ  یشانی پ  یجلو  ینواح  قشر  قشر    و  ی جانبیپشت  یشانیپشیشامل 
تحتان ١توفرونتالیاورب فرونتال  شکنج  نقص    ت ی فعال ٢ی و  اختلال  در 

   ).١٠دچار اختلال هستند ( یفعالشیتوجه/ب
اهداف    یکی برا  ج یرابسیار  از  مغز    ی کیالکتر  کی تحر  ی قشر 

جلو  ی افراجمجمه قشر  و    فرگنیاست.    ی جانبیپشت  یشانی پ  یمغز، 
  ی ساختار   نظر از    ی جانبیپشت  یشانیپشیقشر پهمکاران گزارش کردند، 

 یبا عملکردها کی نزد یناهمگن است و ارتباط ایمنطقه ی،و عملکرد
قشر  .  جانیه  م یفعال و تنظ  حافظۀ ی،  ریگ میتوجه، تصم:  دارد  ی شناخت

  یو بخش گیردمیقرار  یانیدر شکنج فرونتال م یجانبیپشت یشانیپشیپ
کند و  یم  م ی را تنظ  ی اهیپاداش حاش  ۀ یاست که ناح   ی شانیپپیشاز قشر  

اجرا  عملکرد  رفتارهاسطح    ییدر  و  دارد   یتکانش  یبالاتر    دخالت 
  ه،یاول یحرکت ۀی سمت چپ به ناح  ی جانبیپشت  یشانیپشی قشر پ  ).٢١(

  زش عمدتاً در درک درد و پردا  و  شودیمتصل م  ره یو غ  هیاول  یحس  ۀیناح 
  . کندیشرکت م   نییاز بالا به پا  یعصب   ای شبکه  قی ازطر  یعاطفیشناخت

 
1. Orbitofrontal cortex 
2. Inferior frontal gyrus 

پ به  یجانبیپشت  یشانیپشی قشر  انتخابمناسب  پردازش    یطور  در 
  .نقش دارد یختگیو برانگ یار یهش و واسطۀ  ی منف نانه، یاحساسات بدب

  یروان  تلالاتمهم در درمان اخ   یبه هدف   یجانبیپشت  یشانیپشی قشر پ
 . )٢٢(  شده است   لیتبد
م  نیا  جینتا  نییتب  یبرا گفت یپژوهش    یکیالکتر  کی تحر  ،توان 

باعث بهبود    یجانبیپشت  یشانیپشیقشر پ  ۀ یمغز در ناح   یافراجمجمه
  تعدیل نوروترنسمیتری   قیشود که احتمالا� ازطر یم  هی ناح   نیا  یعملکرد

اکثر  درضمن در    ؛ ردیپذیصورت منوروپلاستیسیتی  و    کیاز تحریناش
  ی قاخلا   لیدل  چیکه ه  دست آمده است به  جه ینت  نیا   یملاحظات اخلاق 

  دارای مغز در کودکان و نوجوانان    یافراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحر  هیعل
نیستکننده ناتوان  ی پزشک  ط یشرا موجود  مذکور   و  ،  و    روش  ایمنی 

دپو و    ).٢٣(  عنوان وسیلۀ درمان دارداثربخشی لازم را برای کاربرد به
بیان کردند،   پ  یفعالکم  ن یا  شود میفرض  همکاران    ی شانیپشیقشر 

توجه   سازنهیزم  ی،جانبیپشت مهار   و  نقص  کنترل  در  و    ی اختلال 
اجرا توجه/ب  یی اختلالات  نقص  اختلال    ن، یبنابرا  ؛ است   یفعالشیدر 

پاتوف درمان  یبرا  کی ولوژ یز یمنطق    یکیالکتر  کیتحر  یکاربرد 
با   ی جانبیپشت  یشانیپشی قشر پ  یسازفعال  شی افزا  ،مغز   یافراجمجمه

شناخت«  نظریۀ  از   نیهمچن  است؛   ی آند  کیتحر عملکرد    ا ی  یاختلال 
کند  یم   یبانیپشت  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب  ی» بازدار بر  یمدل مبتن

م نشان  نقایکه  بازدار یمبتن  ییاجرا  صیدهد  در    یاصل   ینقص  ی،بر 
توجه  درخور اثرات  ). دربارۀ  ٢۴(  است   یفعال شیاختلال نقص توجه/ب

  ک یتحر   شد کهاستدلال    یمغز کاتد  یا فراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر
  یجانب یپشت  یشانیپشی قشر پ  یرو  یمغز کاتد  یافراجمجمه  یکیالکتر

  ی جانبیپشت  یشانیپشی قشر پ  تیفعال  شی احتمالا� با افزا  راستسمت  
ب  وندیپ  قیازطر  چپسمت   پ  نیبازدارنده  قشر    ی شانیپشی مناطق 

  توجه در بهبود ، ٣اینیمکرهارتباط بین  کمکبهطرف مقابل  ی جانبیپشت
 ).١٠(  مؤثر است   یفعالشی در اختلال نقص توجه/ب

  یکیالکتر  ک یتحر  ر،یاخ   یهادر سالو همکاران گزارش کردند که    روبیا
به  یافراجمجمه اثرمغز  نقص    یعنوان  اختلال  علائم  بر  بهبودبخش 

است  یفعالشیتوجه/ب شده  گرفته  نظر  همکاران    . )٢٣(  در  و  نجاتی 
  ی شانیپشی قشر پ  ی مغز آند  ی افراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحر  دریافتند،

اختلال نقص    با  ماران یرا در ب  ییعملکرد اجرا   ،سمت چپ  ی جانبیپشت
بهبود م  یفعالشیتوجه/ب از تحرینوجوانان    یکیالکتر  ک یبخشد. پس 

و    یکار  کنترل تداخل، حافظۀ  ،یها کنترل مهارمغز، آن  یافراجمجمه

3. Transcallosal 
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  ی کیالکتر  کی ). تحر١٣را نشان دادند (  ی بهتر  ی شناخت  یریپذ عطافان
  مارانینوجوان، بلکه در ب  مارانیتنها در بمغز علائم را نه  ی افراجمجمه

 د. یبخشبهبود  زیبالغ ن یفعالشیاختلال نقص توجه/ببا 
ناحیۀ  مغز    یافراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر پآندی در    ی شانیپشی قشر 
ب  ی جانبیپشت در  توجه/ب  با  بالغ   مارانیچپ  نقص  ی،  فعالشیاختلال 

  ی افراجمجمه یکیالکتر  ک یو تحر  بخشدمیرا بهبود   یعلائم تکانشگر
، کاتد  سمت راست   یجانبیپشت  یشان یپشی قشر پ  یمغز دوطرفه (آند رو

پ  یرو چپ)    یجانب یپشت  یشانیپشی قشر  بهبود  سمت  علائم  موجب 
،  دیمغز آن  یافراجمجمه  یکیالکتر  کی. تحر )٢٣شود (می  یتوجهیب

ناحیۀ   پدر  برا  اندازۀ  نیتر بزرگ  یجانب یپشت  یشانیپشیقشر  را    ی اثر 
  ؛ همراه داشت به  یفعالشیدر اختلال نقص توجه/ب  یبهبود کنترل مهار 

بر    یمغز کاتد  ی افراجمجمه  یکی الکتر  کی تحرگفته شده است،    یحت
استدلال  طورکه  همان  اثرات درخورتوجهی دارد؛ همچنینمهار پاسخ  

  ی شانیپشی قشر پ  یرو  یکاتدمغز    یافراجمجمه  یکیالکتر  کی تحرشد،  
افزا  راست   ی جانبیپشت با  پ  ت ی فعال  ش یاحتمالا�    ی شانیپشیقشر 
ب  ارتباط  ق یازطر  چپ  تسم   ی جانبیپشت قشر    نیبازدارنده  مناطق 

مقابل    ی جانبیپشت  یشانیپشیپ در    اینیمکرهارتباط بین  کمکبهطرف 
؛ این  مؤثر است  یفعالشیدر اختلال نقص توجه/ب  یبهبود کنترل مهار 

اختلال نقص  امر خود منجربه بهبود عملکردهای اجرایی و توجه در  
(می  یفعالشیتوجه/ب پژوهش حاضر  )١٠شود  نتایج    مشخص کرد، . 

بر    یافراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر توجه    حافظۀبهبود  مغز  و  فعال 
 .  ثیر معناداری داردأت  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یکودکان دارا 

 ی ریگجه ینت ۵
داد  نشان  حاضر  پژوهش    ی اقهیدقبیست   یدرمان  جلسۀ  ده  ،نتایج 

ناح   ی افراجمجمه  یکیالکتر  کی تحر  یآمپریلیم٢ در  قشر    ۀی مغز 
راست    ی جانبیپشت  یشانیپشیپ چپ/کاتد  بهبودآند    حافظۀ   منجربه 

دارا توجه کودکان  و  توجه/ب  یفعال  نقص  شود؛  می  یفعالشی اختلال 
عنوان درمان  بهمغز    ی افراجمجمه  یکیالکتر  ک یتحراز    توان می  همچنین

های درمانی برای معالجۀ مشکلات کودکان  مکمل در کنار سایر روش
 استفاده کرد.   یفعالشی اختلال نقص توجه/بدارای 

 یقدردان و تشکر ۶
کلینیک رواناز  روانهای  و  تمامی    شناسیپزشکی  و  یزد  شهرستان 

 شود.عزیزانی که در انجام پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

شرکت در پژوهش    نامۀ ت یفرم رضا  های افراد نمونه، خانوادهاز    کیهر
تکم محرمانهکردند  لیرا  دربارۀ  همچنین  آن؛  به  اطلاعات  ها  ماندن 

اخلاق   کد  شناسۀ  دارای  حاضر  پژوهش  شد.  داده  خاطر  اطمینان 
IR.IAU.TON.REC.1402.016    دانشگاه از کارگروه کمیتۀ اخلاق 

 آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

ها محرمانه  در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن
داده تحلیل  و  آنباشد  بههای  اما  ها  گیرد؛  صورت  گروهی  شکل 

های اولیۀ پژوهش  نویسندگان متعهد شدند که امکان دسترسی به داده
 . را ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند

 تضاد منافع 
روان دکتری  مقطع  رسالۀ  از  مستخرج  مقاله  است.  این  شناسی 

 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند، هیچاعلام می نویسندگان
 منابع مالی 

های  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندۀ اول پژوهش و با هزینه
   شخصی تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان  
  ز یآنال  ،هاداده  یآور جمعنویسندۀ اول همۀ فرایندهای اجرای پژوهش،  

نویسندۀ دوم در طراحی مطالعه سهیم بود    ها را انجام داد. داده  ل یو تحل
و نتایج را تفسیر کرد. نویسندۀ سوم در طراحی مطالعه نقش داشت و  

ها را انجام  های لازم برای ارائۀ آزمایشها و هماهنگیآوری دادهجمع
ها و نتایج تحقیق را بر عهده  داد؛ همچنین تفسیر و بررسی صحت داده

نوشتۀ نهایی را  و در آن همکاری داشت. همۀ نویسندگان نسخۀ دست 
 . خواندند و تأیید کردند
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