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 مقاله پژوهشي 

  توجهمتناوب بر  انیبا جر ايفراجمجمه یکیالکتر کیتحر اثربخشی
 تجربیمطالعه نیمه :خاص يریادگیاختلال  يدارا آموزاندانش

  
  ٣زاهدي مجتبي ،٢قيصري شورش ،١واقف لادن

 
  25/12/1397تاریخ پذیرش  13/10/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يرييادگ اختلال داراي آموزاندانش توجه بر ،متناوب جريان با ايجمجمه فرا الکتريکي تحريک اثربخشي بررسي حاضر پژوهش اصلي هدف :هدف و زمينهپيش
  .است خاص

زمايش آ دو گروهصورت تصادفي به و بهدند يگرد هدفمند انتخابگيري مقطع ابتدايي داراي اختلال يادگيري خاص به شيوه نمونه آموزدانش ۲۰: کار مواد و روش 
-۲۰د. سپس در گروه آزمايش، بر اساس سيستم يگرد يابيبا کمک آزمون استروپ ارز هايآزمودن يانتخاب شدند. ابتدا توجه ) تقسيمهر گروه نفر در ۱۰( و کنترل

هرتز (موج آلفا)،  ۱۰با فرکانس  يکيقرار داده شدند و جريان الکتر سر يرو FP2و الکترود کاتد در ناحيه  P3و  F3در نواحي  زمانهم طوربهدو الکترود آند  ۱۰
 انيدر پاکردند. تحريک دريافت  ثانيه ۳۰دقيقه ارائه گرديد. پروتکل مشابهي براي گروه کنترل استفاده شد با اين تفاوت که فقط  ۲۰آمپر و مدت ميلي ۱ شدت

 از روش کوواريانس چندمتغيره تحليل شدند. با استفادهها مجدداً آزمون استروپ گرفته شد. داده

 مثبت رتأثي خاص يادگيري اختلال داراي آموزاندانشدقت و زمان واکنش  بر توانست آلفا موج با ايفراجمجمه  الکتريکي تحريک که داد نشان ها: يافتههايافته
  .بگذارد )p<.0/05داري (معني و

 توجه بهبود روي بر تواندمي يادگيري اختلال داراي افراد F3-P3 ناحيه در آلفا موج با الکتريکي تحريک که است آن از حاکي حاصل : نتايجگيريبحث و نتيجه
 راداف اين توجهي کارکردهاي بهبود دارويي، براي عنوان يک روش غيربه روش اين از توانمي لذا. ببخشد بهبود را هاآن کارکردهاي توجهي و باشد اثربخش هاآن

  .نمود استفاده
  توجه ،)tACS( متناوب جريان با اي فراجمجمه الکتريکي تحريک خاص، يادگيري اختلال ها:کليدواژه
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  ۰۹۱۴۴۰۶۹۷۸۷تلفن:تبريز، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، : آدرس مکاتبه

Email: l.vaghef@azaruniv.ac.ir 

  
  مقدمه

 توانينا، آموزاندانشدلايل شكست تحصيلي  ترينعمدهيكي از 
ــت. اين   در ــي از اختلالات    ها، ناتواني يادگيري اسـ گروه نامتجانسـ

دشــواري در فراگيري و  هاآن هايمشــخصــه ترينمهمهســتند كه 
كاركرد خواندن، نوشتن و محاسبات است كه روند تحولي داشته و      

. )۱(کنندميادامه پيدا  ســاليبزرگاز پيش از دبســتان شــروع و تا 
 special learning) خــاصيــادگيري    اختلال  کودکــان داراي  

disorder)    و آموزشي  هايفرصت داشتن   نسبت به همسالانشان از 
ســالي با مشــکلاتي و در بزرگ هســتند برخورداراجتماعي کمتري 

                                                             
 سنده مسئول)ينو( ايران ،تبريز جان،يآذربا يد مدني، دانشگاه شهيار، گروه روانشناسياستاد ١

  ايران ،تبريز جان،يآذربا يد مدني، دانشگاه شهي، گروه روانشناسيشناخت يکارشناس ارشد روانشناس٢ 
  ايران ،تبريز جان،يآذربا يد مدني، دانشگاه شهيروانشناس گروه ،يشناخت يارشد روانشناس يکارشناس يدانشجو٣ 

ست  سب و     يابي به تحهمچون، ناتواني در د شغل منا صيلات عاليه، 
 خصوص يادگيري  مشکلات در همچنين  درگير خواهند بود. ازدواج

ــت باعث کاهش       هاي تعارض ،انزوا و ايجاد   نفساعتمادبه  ممکن اسـ
  .)۲( اين کودکان شود احساسي و اجتماعي در

سه و در جوامع      سنين مدر شيوع اختلال يادگيري در کودکان 
و  Olsson. همچنين )۳(اســــت درصــــد ١٥تا   ٥مختلف، بين 

 ــ  ــد  ۶تا   ۵يوع اين اختلال رابين همکاران، ميانگين نرخ شـ درصـ
ند گزارش کرده ــط زارع،   در ايران نيز در فرا .)۴(ا تحليلي که توسـ

شد  بهرام  يريادگي يهااختلال وعيش  زانيم ،آبادي و گنجي انجام 
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سران  ابتدا مقطع در را صد و در دختران  ۵۵/۴يي در پ صد   ۲در در
 .)۵(شده استبرآورد 

ــکي آمريکا، اختلال يادگيري خاص را نوعي     انجمن روان پزشـ
صبي  ست   -اختلال ع شأ زي د، بر کنشناختي تعريف مي تحولي با من

اين اسـاس، مبناي آن مشـکلاتي در سـطح شـناختي اسـت، که بر      
نايي مغ  مد و دقيق اطلاعات کلامي و     توا کارآ ز در درک و پردازش 

  .)۳(غيرکلامي تأثير دارد
که         ناختي اين اختلال، يکي از مواردي  ــ لل شـ با ع طه  در راب

ــناختي ــب روان نظريات ش ــناختي در مورد کودکان داراي و عص ش
ند عملکرد           اختلال يددار تأک عالي بر آن  يادگيري و بيش ف هاي 

ــت   اي از . کارکردهاي اجرايي، مجموعه   )۶(کارکردهاي اجرايي هسـ
ي  فرايندهاي شــناختي هســتند که شــامل کنترل بازداري، حافظه 

سئله، برنامه    کاري و انعطاف ستدلال، حل م شناختي، ا زي ريپذيري 
ــت ــد اين کارکردها  )۷(و کنترل توجه هس ــکل در رش . هرگونه مش

تواند باعث اختلال نقص توجه، به يادسپاري تکليف و اختلال در مي
ــود ــکلات چنين مطالعات بيان مي. هم)۸(يادگيري ش کنند که مش

در  .)۱۰, ۹(يادگيري ارتباط مسـتقيمي با مشـکلات در توجه دارند  
کند که مرحله ابتدايي هر يادگيري با ورا بيان مي همين راســتا بند

دار شود و اگر توجه کافي نباشد، يادگيري فرد خدشه   توجه آغاز مي
اي از عمليات پيچيده   ، توجه را مجموعه   Seidman. )۱۱(گرددمي

کند که شامل تمرکز کردن بر هدف يا درگير شدن ذهني اطلاق مي
 زمانزنگ بودن در يکبهداشـــتن يا تحمل کردن و گوشبا آن، نگه

ير تمرکز از يک هدف   هاي محرک و تغي طولاني،رمزگرداني ويژگي
 .)۶(کندبه هدف ديگر تعريف مي

سياري به بر پژوهش سي تفاوت در کارکردهاي توجهي  هاي ب ر
ته        ياف ند،  عادي پرداخت يادگيري و افراد  ها  در افراد داراي اختلال 

دهند که کارکردهاي توجه در اين افراد نســبت به افراد نشــان مي
ــطح پايين مثال، عنوانبه .)۱۵-۱۲, ۱۰(تري قرار دارندعادي در سـ

شد به      ستروپ انجام  نريماني و همکاران، در پژوهشي که با آزمون ا
مقايســـه توجه انتخابي در کودکان داراي اختلال يادگيري خاص و 
افراد عادي پرداختند و به اين نتيجه رسيدند که افراد داراي اختلال 

ــخگويي نيادگيري در ميزان خطا و مدت ــبت به افراد زمان پاسـ سـ
ــعيف   ــتروپ عملکرد ضـ تري از خود نشـــان عادي در آزمون اسـ

 .)۱۶(دادند
ــان ميعلاوه بر اين، مطالعات عصـــب ــناختي نشـ دهند که شـ

ــه فا      سـ ــطح کورتکس در کارکردهاي توجهي نقش اي نقطه در سـ
ند که ا  مي ــامل   ين نواحي کن ــاني خلفي  پيش .۱شـ جانبي  پيشـ

dorsolateral prefrontal cortex(DLPFC) ۲.   خلفي  آهيـانـه
posterior parietal cortex(ppc) ۳.   ــينگوليت   ناحيه قدامي  سـ

anterior cingulate cortex(ACC) ۱۸, ۱۷, ۱۴(باشــــد مي( .

ــان مي همچنين يافته   دهند  هاي الکتروفيزيولوژي در اين حوزه نشـ
س  بت به که امواج مغزي در کودکان داراي اختلال يادگيري خاص ن

ــد، به   افراد عادي متفاوت مي   ــي که با     عنوانباشـ مثال در پژوهشـ
ستفاده از   شد، کودکان مبتلابه اختلال يادگيري در   QEEGا انجام 

مقايسه با کودکان عادي تغييرات بسيار زيادي در امواج مغزي خود   
تا، کاهش در       تا و ت يل افزايش توان مطلق در طيف امواج دل ، از قب

همچنين مطالعاتي  .)۱۹(ا و بتا از خود نشــان دادندفعاليت موج آلف
EEG  وMEG  دهند که باندهاي فرکانســي  شــواهدي را ارائه مي

ــم  ــت با مکانيس هاي مختلف براي توجه همراه گاما و آلفا ممکن اس
  . )۲۰(باشند

تال          تال و پري که نواحي فرون به اين با توجه  فا در   لذا  و موج آل
سد که تحريک  به نظر مي کند،توجه نقش مهمي ايفا مي  زمانهمر

تواند در بهبود عملکرد توجهي نقش شاياني را ايفا  اين دو ناحيه مي
بخشـــي اي مغزي و توانکند. در اين راســـتا جهت بهبود عملکرده

به    ناختي  ــ قات     شـ يادگيري تحقي کان داراي اختلال  ويژه در کود
ــورت مي   عددي صـ له آن مي   مت که ازجم هاي  توان بهروشگيرد 

 طول مغز، در الکتريکي تحريک الکتريکي مغز اشــاره کرد. تحريک

 امروز به تا ،تغييرات اين .اســت تغييراتي شــده خوشزمان دســت

شته  ادامه شرفت  باعث و دا تحريک  ازجمله درماني هايروش در پي
ــتــقــيــم  الــکــتــريــکــي  Transcranial Direct-Currentمســ

Stimulation )tDCS( ناوب   و  Transcranial Alternatingمت

Current Stimulation )tACS( به  است  شده  مغز ايفرا جمجمه
رسد اين دو روش با تغيير در سطح نوروترنسميترها موجب    نظر مي

ــنــاخــت و رفتــار                   تغيير در عملکردهــايي همچون ادراک، شـ
) يک روش ارائه جريان   ACحريک جريان متناوب (   . ت)۲۱(گرددمي

ــتفاده از جريان  ــت. اين روش تحريک با اس هاي غيرثابت به مغز اس
سي انجام مي   سينو شدت به يک دامنه خاص   پالس در امواج  شود (

ــود، در آن دامنه براي مدت  منتهي مي ــته  زمان کوتاه نگه   شـ داشـ
صفر، قطبيت جريان تغيير و    مي کرار فرايند ت شود، سپس با جريان 
ــود) مي ــوص تحريک فراجمجمه اي بر توجه .)۲۱(ش افراد  در خص

ــتر مطالعات     ــبه اختلال يادگيري بيشـ  گرفته انجام  tDCSيله  وسـ
ثال عنوانبه  ــبه  Kadosh Cohenو  Lusulanoپژوهش  م يله  وسـ

tDCS      سمت شد که تحريک ناحيه آهيانه  شان داده  انجام گرفت ن
عددي افراد داراي    P3چپ(  ــتروپ  جه در آزمون اسـ ) در بهبود تو

. همچنين در مطــالعــه )۲۲(ير مثبتي داردتــأثاختلال يــادگيري 
Gladwin    شي تحريک سي اثربخ بر توجه  tDCSو همکاران به برر

ــان دادند که تحريک ناحيه  چپ  DLPFCانتخابي پرداختند و نشـ
ــرعت زمان واکنش       . علاوه بر اين )۲۳(گردديمباعث بهبود در سـ

 repetitiveيله تحريک مکرر مغناطيسي  وس به شده انجاممطالعات 

transcranial magnetic stimulation )rTMS   فا بر با موج آل  (
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شان دادند تحريک    توجهقابلتوجه نيز  ست که ن لفا يله موج آوس بها
  .)۲۴(ي بگذاردجابهتواند بر بهبود توجه اثر مثبتي يم

ــوص  ناوب ( تحريک الکتريکي  در خصـ عه   ) نيز tACSمت مطال
Hopfinger        ــي اثرات موج آلفا و گاما بر روي و همکاران به بررسـ

) بينايي exogenousزاد (برون) و endogenousزاد (درونتوجهات 
ــان داد  هاآنپرداختند که نتايج مطالعه  ) هرتز ۴۰گاما ( موجکهنش

هات   فاي ( و موج  زاددرونبر روي توج هات  ) هرتز ۱۰آل بر توج
ما  يهايبررساست تا جايي که  ذکرقابل. )۲۵(گذارديماثر  زادبرون

کي ک الکتريتحري ريتأثاي در خصوص تاکنون مطالعه دهديمنشان 
ــناختي در افراد داراي اختلال يادگيري   متناوب بر عملکردهاي شـ

خاص صــورت نگرفته اســت و پژوهش حاضــر اولين مطالعه در اين 
ــوص  ــد يمخصـ  با توجه به اهميت دو ناحيه آهيانه و پيش          .باشـ
شاني در   داراي اختلال يادگيري آموزاندانشکارکردهاي اجرايي  پي

ــوياز  ــابه (کس ــاً ،و عدم وجود تحقيقات مش ــوص با اين مونتاژ  خص
بررسـي اثرات اوليه يا همان   منظوربهالکترودي) از سـوي ديگر، لذا  

ــر پروتکل تک  )۲۶(اثرات حاد ــهتحريک، در پژوهش حاض  ياجلس
به موارد      اعمال تحريک الکتريکي    با توجه  لذکر فوقاجرا گرديد.   ، ا

اين مطالعه، به دنبال پاسخ اين سؤال است که آيا تحريک الکتريکي 
مه اي(    ناوب فراجمج خابي در       tACSمت جه انت به بهبود تو قادر   ،(

  باشد يا خير؟افراد داراي اختلال يادگيري خاص مي
  کار مواد و روش

ــي با طرح پيش      ــر، نيمه آزمايشـ آزمون و روش پژوهش حاضـ
ــت. جامعه اين پس ــامل کليه آزمون با گروه كنترل اسـ پژوهش شـ

ــال   ــقز در س ــتان س ــهرس افراد داراي اختلال يادگيري خاص در ش
تدا      بود.  ۱۳۹۷ به   انمونه جهت تعيين تعداد حجم نمونه اب يه  ي اول
ي قرار موردبررســتصــادفي ســاده انتخاب و  صــورتبهنفر  ٥تعداد 

ــتفاده از فرمول برآورد حجم نمونه کوکران با   ــپس با اس گرفتند. س
ــبي حجم نهايي نمونه تعيين گرديد        . که  )٢٧(توجه به خطاي نسـ

ست بهيت ميزان نمونه لازم درنها نفر براي  ٩براي اين آزمون  آمدهد
ها و در نظر گرفتن يزشرهر گروه تعيين شــد که به دليل احتمال  

هاي خروج    مع به روش   ٢٠يار نه نفر  خاب     گنمو ند انت هدفم يري 
نفره آزمايشي و کنترل   ١٠تصادفي در دو گروه  صورتبه که يدگرد

مدت اجراي ،    ند.  در طي  يل  ه دلب ها  يآزمودننفر از  ١قرار گرفت
يد.         خارج گرد کاري  از پژوهش  مام افراد موجود در  عدم هم ت

ــلر همتا  هاآن) مندرج در پرونده IVپژوهش ازنظر نمره هوش(وکس
در اين پژوهش افراد داراي اختلال  کنندگانشـرکت سـازي شـدند.   

 ۹۰سال داراي بهره هوشي نرمال( ۱۲تا  ۸يادگيري خاص بين سن 
سابقه اختلال ۱۱۵تا  شناختي بودند. همچنين تمام  روان ) و بدون 

ست شرکت  ست بود.در کنندگان از ديد طبيعي برخوردار بوده و را  د
اين پژوهش افرادي که داراي يک مشکل خالص مانند فقط مشکل   

در خواندن يا رياضــي يا نوشــتن هســتند از آزمايش خارج شــدند  
ــر داراي           حاضـ يت افراد پژوهش  که اکثر به اين جه  با تو همچنين 

ل در خواندن و رياضي بودند و اختلال نوشتن افراد کمتري را   اختلا
گرفت لذا در اين پژوهش تنها افرادي که داراي ترکيبي از     برمي در

ــاس پرونده    در مرکز  ها آناي که براي  اين دو اختلال بودند بر اسـ
اختلالات يادگيري شهرستان دارند وارد آزمايش شدند و افرادي که 

شده را ند   شدند.     شرايط ذکر شند از روند تحقيق خارج  شته با ل قبا
ستگاه       ضيحات کافي در مورد د شروع مطالعه، تو و روند  tDCSاز 

 نامهتيرضــاارائه شــد و  هاآنو والدين  آموزاندانشاجراي کار به 
ــه   ــپس طي يک جلس ، ياقهيدق ٢٠کتبي از والدين اخذ گرديد. س

ناوب     ) و tACSاي( فراجمجمه گروه آزمايش تحريک الکتريکي مت
ک ارائه تحري بعد ازدريافت کردند. قبل و  کشـــميتحرگروه کنترل، 

به  الکتريکي از هر دو آزمون، آزمون آزمون و پسعنوان پيشگروه 
 استروپ گرفته شد.

  ):Stimulation procedureالکتريکي (تحريک 
کتريکي از             ل ــه تحريــک ا تگــاه   جهــت ارائ ــ تر   دسـ ــ  مي نورواسـ

۲)NEUROSTIM( شرکت مد شد.      ناي،  ستفاده  ستر، ا در  طب گ
ــتم   ــيس ــاس س  طوربه، دو الکترود آند ۱۰-۲۰گروه آزمايش، بر اس

مان هم يه       P3و  F3در نواحي  ز ناح تد در  کا قرار  FP2و الکترود 
ــدت ــدند و جرياني با شـ هرتز  ۱۰آمپر، با فرکانس ميلي ۱ داده شـ

ي هدقيقه تحريک ارائه گرديد. مونتاژ مشاب  ۲۰موج آلفا) و به مدت (
ــد با اين تفاوت که فقط       ــتفاده شـ  ثانيه   ۳۰براي گروه کنترل اسـ

  کردند.تحريک دريافت 
  ):Stroop taskاستروپ ( آزمون

ـون     يتوجه انتخاب گيرياندازه منظوربه ـژوهش از آزم در اين پ
واژه)  -اســـتروپ اســـتفاده شــــــد. آزمــــــون (رنــــــگ  ايرايانه

ـال               ـ ـار در س ـ ـين ب ـ ـتروپ اول ـ ـدلي        ۱۹۳۵اس ـ ـط راي ـ توس
ــتروپ    ــــ ســ  پذيريانعطافتوجه انتخابي و  گيرياندازه منظوربها

شناختي ساخته شد. در حقيقت آزمــون اســتروپ يــک آزمــون     
ست، بلکه تاکنون    اهداف  جهتازآنمختلفي  هايشکل واحــــد ني

از  نايس موسسهاستروپ را  يفارس  افزارنرماست.   شده تهيهپژوهشي  
 ۴۸. در ايـن آزمـون   استکرده  ياستروپ طراح يآزمون کارت يرو

ــه  کلمه يکسان  بامعنايرنگ کلمه )، (congruentرنگــــي (کلمــ
ست؛  سبز وآبي) و   رنگ ا ــاهمخوان  رنگي کلمه ۴۸قرمز، زرد،  نـــ

)incongruent(  رنگ کلمه) کلمه يکسان نيست؛    بامعنايهمخوان
 صله بافا)، شود ميکلمه آبي که بارنگ قرمز نشان داده   مثالعنوانبه

ئه  يه   ميلي ۸۰۰محرك  ارا مدت  ثان ئه محرك    و  مان ارا  ۲۰۰۰ز
. تکليـف آزمـودني ايـن است که تنها، رنگ    شودمي ارائه ثانيهميلي

 .صحيح را انتخاب کند
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حاصل از اين آزمون، نمرات   نتايج تفسير دهي و  نمره منظوربه
ــات صورت به زير ــروه کلمـــ همخوان و ناهمخوان  مجزا براي گـــ

به مي   ــ ــوند: محاسـ ــحيح، تعداد  خطا،  تعداد  شـ واکنش  زمان  صـ
)reaction time    ــبه    ) و نمره تداخل. نمره تداخل از طريق محاسـ

نمره تفاوت بين زمان واکنش کلمات ناهمخوان و کلمات همخوان       
ــنش کلمات ناهمخوان   ــان واکـ  واکنش زمان –(نمره تداخل= زمـ

 پيرامـون  شدهانجام هايپژوهش. شودمي محاسبه) همخوان کلمات
ــ آزمون نشانگر اعتبار و روايي مناسب آن در سنجش بازداري  نايــ

 باشـــد. اعتبار اين آزمون از طريق بازکان ميدر برزگســـالان و کود
  .)۳۰-۲۸(شده استگزارش ۹۱/۰تا  ۸۰/۰آزمايي در دامنه 

آمار  ازنظر SPSS 24افزار نرمبا اســتفاده از آمده دســتهاي بهداده
ــتنباطي مورد تحليل قرار گرفت. در بخش آمار   ــيفي و آمار اس توص

صيفي از   ستفاده  هايشاخص تو  درشد.   ميانگين و انحراف معيار ا

س کوواريان تحليل ازبا توجه به ماهيت طرح قسمت آمار استنباطي   
  شد.استفاده ) MANCOVAمتغيره (چند 

  
  هايافته

ما      نيدر ا عه، گروه آز طال ــن  ريمتغ ازنظرو کنترل  شيم سـ
، ۸۲۳/۰، انحراف استاندارد گروه کنترل= ۹/۸کنترل= گروه نيانگيم(
ما  نيانگي م مايش=      ۷/۸=شيگروه آز ندارد گروه آز تا ــ ، انحراف اسـ

ستاندارد  ۷/۹۳گروه کنترل=  نيانگي(م بهرهوش )،۸۷۵/۰ ، انحراف ا
گ  يــ، م ۲۵۴/۷گروه کنترل=     ، انحراف   ۲/۹۵آزمــايش=   گروه  ني ان

همتا  ي و جنسيت باهم ليتحص  هيپا )،۸۸/۶استاندارد گروه آزمايش= 
ند.  يار دو گروه         بود يانگين و انحراف مع يک م ماره  ــ جدول شـ در 

واکنش و نمرات  زمان  ،دقت توجه ( هاي  آزمايش و کنترل در مؤلفه  
  شده است.تداخل) نشان داده

 
  استروپدر آزمون  شيدو گروه کنترل و آزما نيانگيم سهيمقا ):۱جدول (

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  گروه    متغيرها

ي هاپاسختعداد دقت (

  صحيح همخوان)

  ٩  ٥٢٧/٠  ٥٦/٤٧  آزمايش

  ١٠  ٥٥٨/٢  ٩٠/٤٠  گواه

  ١٩  ٨٨٠/٣  ٠٥/٤٤  جمع

ي هاپاسختعداد دقت (

  صحيح ناهمخوان)

  ١٠  ٤٥٣/١  ٨٩/٤٣  آزمايش

  ٩  ١٠٨/٢  ٠٠/٤٠  گواه

  ١٩  ٦٧٢/٢  ٨٤/٤١  جمع

همخوان زمان واکنش 

  ثانيه)يليم(

  ٩  ٢٦١/١٣٠  ٠٠/١١٨٧  آزمايش

  ١٠  ٧٨٤/١١٥  ٣٠/١٣١٥  گواه

  ١٩  ٢٩٤/١٣٦  ٥٣/١٢٥٤  جمع

ناهمخوان زمان واکنش 

  ثانيه)يليم(

  ١٠  ٤٠٩/١٣٧  ٨٩/١١٨٢  آزمايش

  ٩  ٤٢٩/١٢٧  ٩٠/١٣٢٠  گواه

  ١٩  ٧٠٧/١٤٦  ٥٣/١٢٥٥  جمع

  ٩  ٨٧٨/١  ٧٨/٣  آزمايش  نمرات تداخل

  ١٠  ٦٢٥/٢  ٠٠/١  گواه

  ١٩  ٦٢٦/٢  ٣٢/٢  جمع
  

سه  ست  نمرات هايميانگين مقاي شان  وپرا  هايآزمودني داد ن

 عملکرد آزمون،پس -آزموندر پيش آزمايش گروه و کنترل گروه

 نمرات ميانگين آزمون؛در پس ولي اند،داشته  همديگر مشابه  تقريباً

  .کنترل بود گروه از بيشتر آزمايش، گروه
، آزمونپيش و حذف اثر تحريک ياثرگذار يجهت بررس

ــهيمقا ــتفاده از تحل هاآزمونپسدو گروه در  س  انسيکووار ليبا اس
ــد. قبل از انجام تحل     شپيبه  مربوط لي تحل انس،ي کووار لي انجام شـ

نرمال  ،ونيرگرســي شــيب همگن يازجمله بررســ ،يآمار هايفرض
يانس  بودن داده ــورت گرفت ها  ها و همگني وار در جدول  که   صـ

  است. شدهدادهنشان  ۲شماره 
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  توجه يهامؤلفهي آماري هامفروضهنتايج بررسي  ):۲جدول (
 

 متغيرها
آزمون ها (يانسوارمفروضه همگني   مفروضه همگني شيب رگرسيون  )وليک-شاپيروبودن (مفروضه نرمال 

  لون)
سطح   مقدار

  دارييمعن
سطح   Fمقدار 

  دارييمعن
سطح   مقدار

  دارييمعن
  ٠٧٥/٠  ٩٢٧/٣  ٨١٦/٠  ٠٥٦/٠  ١٣/٠  ٩٥٦/٠  خوانهمتعداد صحيح 
  ٢٧٢/٠  ٢٩٤/١  ٠٨١/٠  ٤٥٧/٣  ٦٦٤/٠  ٩٧٩/٠  خوانناهمتعداد صحيح 
  ٧٦٨/٠  ٠٩٠/٠  ٠٥/٠  ٤٩٩/٤  ٧٧٢/٠  ٩٨٢/٠  خوانهمزمان پاسخ 
  ٥٨٨/٠  ٣٠٦/٠  ٥٦٩/٠  ٣٣٨/٠  ٥٩٩/٠  ٩٧٧/٠  خوانناهمزمان پاسخ 

  ٥١٦/٠  ٤٤٣/٠  ٢/٠  ٧٥٨/١  ٦٣٦/٠  ٩٧٨/٠  نمره تداخل

  
مان   هده       طوره جدول فوق مشــــا مام   يمکه در  ــود ت شـ
ــده      فرضپيش ــت (ها آماري رعايت شـ با   بر اينبنا  .)p>0/05اسـ
 سانيکووار ليامکان استفاده از روش تحل ،يآمار مفروضات يبرقرار

شت  چند متغيره صل از آن در جدول  وجود دا شماره  . که نتايج حا
  شده است.عنوان ٣

  
  توجه يهامؤلفهچند متغيره براي بررسي اثر مداخله بر  انسيکووار ليتحلنتايج  ):۳جدول (

مجموع   منابع  متغير
  مجذورات

ميانگين   درجه آزادي
  مجذورات

F  سطح
  دارييمعن

  اندازه اثر

تعداد دقت (
ي هاپاسخ

صحيح 
  همخوان)

  ٧٧٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٥٩/٥٨  ٨٢٥/٢٠٩ ١  ٨٢٥/٢٠٩  گروه
        ٥٩٥/٣ ١٧  ١٢٢/٦١  خطا
           ٣٧١٤٣  جمع

تعداد دقت (
ي هاپاسخ

صحيح 
  ناهمخوان)

  ٥٥٧/٠  ٠٠٠/٠  ٤٠٧/٢١  ٣٦٧/٧١ ١  ٦٣٧/٧١  گروه
        ٣٤٦/٣ ١٧  ٨٨٩/٥٦  خطا
           ٣٣٣٩٣  جمع

 زمان واکنش
همخوان 

  ثانيه)يليم(

  ٢٣٣/٠  ٠٣٦/٠  ١٧٠/٥  ٦٣/٧٧٩٧٢ ١  ٦٣٧/٧٧٩٧٢  گروه
        ٢٤/١٥٠٨٢ ١٧  ١٠/٢٥٦٣٩٨  خطا
           ٣٠٢٣٧٢٦٠  جمع

زمان واکنش 
ناهمخوان 

  ثانيه)يليم(

  ٢٣٣/٠  ٠٣٦/٠  ١٦١/٥  ٩٤/٩٠٢٢٢ ١ ٩٤/٩٠٢٢٢  گروه
        ٨٧/١٧٤٨١ ١٧ ٧٨/٢٩٧١٩١  خطا
          ٣٠٣٣٧٩٩٥  جمع

  ٢٩٥/٠  ٠١٦/٠  ٠٩٧/٧  ٥٥/٣٦ ١ ٥٥٠/٣٦  گروه  نمرات تداخل
        ١٥/٥ ١٧ ٥٥٦/٨٧  خطا
          ٢٢٦  جمع

  
شاهده مي همان شود نتايج آزمون تحليل کوواريانس  طور که م

دهد که عملکرد توجهي گروه آزمايش نسبت  چند متغيره نشان مي 
داري صـــورت معنيبه هاآنروي به گروه گواه پس از انجام تحريک 

)p<.0/05       مام زير تايج در ت ته اســـت. همچنين اين ن ياف )، بهبود
داري واکنش و نمرات تداخل) نيز تفاوت معني زمان ،ها (دقتمؤلفه

)p<.0/05.از خود نشان داد (  
  

  گيرينتيجهبحث و 

ــي تحريک الکتريکي متناوب    ــر باهدف اثربخشـ پژوهش حاضـ
داراي اختلال    آموزان دانش )، بر توجــه   tACSاي ( فراجمجمــه    

ستفاده از آزمون    صورت گرفت. عملکرد توجهي، با ا يادگيري خاص 
هاي اين آزمون شامل، دقت استروپ موردسنجش قرار گرفت. مؤلفه

ــامل (که خود  ــخش ــخ نا هاي همپاس ــحيح و پاس همخوان خوان ص
واکنش و نمره تداخل بود. نتايج اين پژوهش نشـان   زمان صـحيح)، 

هرتز،  ۱۰اي با موج   فراجمجمه داد که تحريک الکتريکي متناوب    
جه   تأثير دارد.       آموزاندانشبر تو خاص  يادگيري  داراي اختلال 
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ــان دادند که اين مداخله بر   هايتمام زير مؤلفه همچنين نتايج نشـ
فرادي که تحت تأثير اين مداخله قرار گرفتن،       . اتوجه اثربخش بود 

ــان افزايش پيدا کرد همچنين زمان واکنش       پس از مداخله دقتشـ
ــتند عملکرد توجهي بهتري از        ها آن کاهش يافت و درنهايت توانسـ

  خود نشان بدهند.
ــوص عملکردهاي   کند که اين   ، بيان مي Sterrتوجهي در خصـ

هــاي بــه محرک   دهي عملکردهــا، از طريق تنظيم و اولويــت              
صاب مرکزي به       پردازش ستم اع سي بان عنوان دروازهشده از طريق 

کند. همچنين توجه براي عملکردهاي شناختي نظير  ذهن عمل مي
رود و حتي نقص حافظه و رفتار مناســب امري حياتي به شــمار مي

ــه ايجــاد اختلال در امر    خفيف در عملکردهــاي توجهي منجر ب
  .)۳۱, ۱۰(گردديادگيري مي

هاي علوم اعصاب در رابطه با نقاط مغزي  در همين راستا، يافته 
دهند که سه ناحيه در سطح کورتکس در   دخيل در توجه نشان مي 

شامل، نواحي آهيانه اي که در    اين  سزايي دارند که  عملکرد نقش ب
هي           ج تو بع  منــا يع  يش            .)۱۷(توز پ بي  ن تي جــا ــ حيــه پشـ ــا ن

شاني(  و همچنين توجه  ) چپ که در ارائه و حفظ توجهDLPFCپي
هاي مربوط به که در فعاليت ACCباشـد و ناحيه انتخابي دخيل مي
سخ دخيل مي  شد پا شان  همچنين پژوهش.)۱۸, ۱۴(با هاي ديگر ن

ــبکه   مي ي فرونتوپرتال که دربرگيرنده نواحي پريتال و     دهند که شـ
تال مي  ــايي د      فرون ــد در عملکردهاي توجه ديداري فضـ خيل  باشـ

هاي تصويربرداري مغزي از کودکان . علاوه بر اين يافته)۳۲(باشدمي
يادگيري نشـــان مي   که  اين افراد در نواحي    داراي اختلال  هد  د
ــکل مي ــندفرونتال و پريتال داراي مش اين  يهاافتهي. )۳۵-۳۳(باش

و ناحيه(فرونتال اين د زمانهمپژوهش نيز نشــان داد که با تحريک 
توان عملکرد و پريتال)، در افراد داراي اختلال يادگيري خاص، مي   

ــيد که از اين نظر با         توجهي اين افراد را تا حد زيادي بهبود بخشـ
  راستا دانست.توان هممطالعات بالا مي

ــب ــناختي، مطالعات الکتروفيزيولوژي علاوه بر مطالعات عص ش
شايان     شده در اين افراد  شان    انجام  ست که اين مطالعات ن توجه ا

دهد در اين کودکان فعاليت امواج دلتا و تتا بيشتر از افراد عادي مي
فا از افراد عادي کمتر مي       تا و آل يت امواج ب ــد  و فعال . در )۱۹(باشـ

و همکاران، انجام گرفت نشان داده شد  Oteroاي که توسط  مطالعه
قدرت دلتا و يا کاهش قدرت آلفا با ارزيابي آموزش           که افزايش در 

يابي         با ارز فا  کاهش آل يا  تا  ــعيف و افزايش ت هاي غيرمعمول و  ضـ
ــدهاي خوب همراه ميافزايش آلفا و کاهش تتا با ارزيابي .  )۳۶(باشـ

شــده در خصــوص تحريک الکتريکي با توجه به جســتجوهاي انجام
ناوب   مه مت کات موجي در افراد داراي اختلال   فراجمج اي و تحري

ــد. اما پژوهشيادگيري خاص مطالعه ها بر جوامع ديگر اي يافت نش
هرتز) با توجه ۱۳-۷ها با موج آلفا(دهد که فعاليت نوروننشــان مي 

ط ي مغزي مربوتواند يکپارچگي شبکهست و ميديداري در ارتباط ا
ــهيل نمايد ــط مثال مطالعهعنوان. به)۳۷(به توجه را تس اي که توس

Vanderhasselt    به کاران،  ــي      و هم ناطيسـ يک مغ له تحر ــي وسـ
مه اي(  يه    rTMSفراجمج ناح چپ بر عملکرد  DLPFC)، بر روي 

ــالم زن موردبررســي قرار گرفت. فرکانس   اســتروپ در داوطلبان س
مدت      ۱۰يک تحر به  يک  فت.      ۲۰هرتز بود و تحر جام گر قه ان دقي

خوان و ناهمخوان هاي همنتايج نشان داد که زمان واکنش در پاسخ  
به   تداخل      پس از تحريک  يافت ولي در نمره  طور فراوان اي بهبود 

. که اين نتايج با اين پژوهش )۲۴(تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد
ستا هم شان داد علاوه     را ست. با اين تفاوت که نتايج اين پژوهش ن ا

ــخ هاي همخوان و ناهمخوان پس از تحريک در نمرات بر بهبود پاس
ــل گرديد که اين تداخل نيز ب ــئلههبود حاص ــي از يم مس تواند ناش

ستا     DLPFCو  PPCيه دو ناح زمانهمتحريک  شد. در همين را با
Hilgetag   و همکاران ازrTMS   براي ايجاد نقص در قشـر پاريتال

شان دادند که با بازداري و ايجاد      ستفاده کردند و ن سالم ا داوطلبان 
ي عملکرد افراد در آزمون املاحظه قابل   طوربه اختلال در اين ناحيه   
شان   هاپژوهش. همچنين )۳۸(توجه کاهش پيدا کرد دهند که يمن

مال   يه     tACSاع ناح جه    چپ مي  DLPFCبر روي  ند روي تو توا
ير مثبت داشــته باشــد که اين تأثيله نگهداري توجه وســبهانتخابي 

بايســت بر روي ســرعت زمان واکنش ديده شــود که نتايج يمير تأث
چپ در ارائه  DLPFCدر اين پژوهش با اين فرض که  آمدهدست به

يجه با توجه به نقش درنت. )۳۹(و حفظ توجه نقش دارد همسو است
يه    ناح به نظر      PPCو  DLPFCهر  هاي توجهي  چپ در عملکرد

ري تيقواين دو ناحيه اثربخشي بهتر و  زمانهمرسد که تحريک مي
سه نتايج اين      ضعي بر جاي بگذارد که در مقاي سبت به تحريک مو ن

مشــهود به نظر   مســئله اين  Vanderhasseltي بامطالعهپژوهش 
دهد که تحريک نيز نشان مي  EEGعلاوه بر اين مطالعات  رسد.مي

فا مي     با موج آل ناوب  يه      الکتريکي مت ناح فا را در  ند توان آل  يتوا
هد  يت مي   )۴۰, ۲۴(تحريکي افزايش د ها که   . درن فت  موج توان گ

صوص عملکردهايي که  هرتز در عملکردهاي توجهي به ۱۰آلفاي  خ
ــد مي  به توجه ديداري مرتبط مي    ند اين عملکرد را بهبود  باشـ توا

سب براي القاي اين موج در آن    شد و همچنين ناحيه منا که در ببخ
ــکارکرد توجهي نقش دارد ناحيه فرونتوپرتال و به       وص نقاط  خصـ

PPC  وDLPFC توان اين مطالعات را با نتايج اين باشد، که مي مي
  راستا دانست.پژوهش هم

طورکلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد که تحريک الکتريکي   به
مه  فا، مي      فراجمج يان آل يا جر هاي توجهي      اي  کارکرد ند بر  توا

گذارد. اين روش      آموزاندانش خاص اثر ب يادگيري  داراي اختلال 
ــتفاده دارويي مي عنوان يک درمان غيربه تواند در اين افراد مورداس
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ــکلات مهم افراد داراي اين  بگيرد و در بهبود توجه، که يکي از مشـ
  اختلال است مورداستفاده قرار بگيرد.

حدود  حدود ها: يکي از  يت م عدم    يت م ها در اين پژوهش 
ــي در       به نمونه کافي براي بررسـ ــي  ــترسـ ي مختلف ها گروهدسـ

داراي اختلال يادگيري بود. همچنين عدم دســترســي  آموزاندانش
کافي از      عداد  يک      آموزاندانشبه ت به تفک يادگيري  داراي اختلال 

ــت.   ــيت محدوديت ديگري بود که در اين پژوهش وجود داش جنس
 صورت بهي آتي از همين پروتکل هاپژوهشدر  شود که پيشنهاد مي 

سه چند  ستفاده ي اجل و اثرات پايداري تحريک مورد پيگيري  شده ا
ي آتي از هاپژوهششــود که در  قرار گيرد. همچنين پيشــنهاد مي 

ــه    ير تحريک بر امواج مغزي قبل و بعد از تحريک     تأث جهت مقايسـ
EEG   .ــود ــرر بودنيبيت با توجه به     درنها گرفته شـ اين نوع  ضـ

ــتر آموزش در کودکان تأثتوان اين روش را براي تحريک مي ير بيش
ي کمکي در هنگام آموزش و  حلراه عنوانبه داراي اختلال يادگيري  

  .قرارداد مورداستفادهي شناختي در اين افراد بخشتوانيا 
  

  يتشکر و قدردان
وپرورش شهرستان سقز در پايان از مسئولين و کارکنان آموزش

ــرکت   کنندگاني که ما را در انجام اين پژوهش همراهي       و کليه شـ
شود. لازم به ذکر است که اين کردند، صميمانه تشکر و قدرداني مي

 IR.TBZMED.REC.1397.653پژوهش داراي کد اخلاق با کد    
شد که در تاريخ  مي شگاه علوم  در  ۱۴/۰۸/۱۳۹۷با کميته اخلاق دان

  پزشکي تبريز تصويب گرديد.
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Abstract 
Background & Aims: This main aim of this study is to investigate the effectiveness of Transcranial 
Alternating Current Stimulation (tACS) on attention in students with specific learning disorder. 
Materials & Methods:: Twenty students of elementary school with specific learning disorders were 
selected through purposive sampling method and randomly divided into two groups, the experimental 
and control groups (10 in each group). At first, the subjects' selective attention was evaluated by Stroop 
task. Then in the experimental group two anodal electrodes were simultaneously placed over the F3 and 
P3, whilst cathedral electrode was placed over the FP2, the according to the International 10/20 system. 
An alternative electrical current at 10 Hz (Alpha wave) was delivered at 1 mA intensity for 20 min. 
The same protocol was used for the control group, except that they received stimulation for only 30 s. 
At the end, the Stroop test was again administrated .Data were analyzed using multivariate covariance 
method. 
Results: The findings showed that alpha-wave-induced Transcranial Stimulation could have a positive 
and significant effect on the accuracy and response time of students with specific learning disorder. 
Conclusion:: The results of this study indicated that Transcranial Stimulation with alpha wave in the 
F3-P3 region of students with learning disorder can be effective in improving their attention and improve 
their careful function. Therefore, this method can be used as a non-pharmacological method to improve 
the function of these individuals. 
KeyWords: Specific learning disorder, Transcranial Alternating Current Stimulation (tACS), attention 
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