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Abstract 

Background & Objectives: A learning disability is a developmental neurological disorder of biological origin, causing abnormalities at the 

cognitive level. Psychomotor development relies on the organization of the body program, body balance, and lateral superiority. Motor skills 

play a significant role in children's learning and development of academic and social skills. Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) of 
the brain, a noninvasive technique, is used to treat neurological and psychiatric disorders. The portable tDCS is a wearable brain stimulation 

technique that delivers a low electric current to the scalp. tDCS neuromodulation technique produces immediate and lasting changes in brain 

function. This study aimed to investigate the effect of tDCS in the primary motor cortex on the speed of hand preference transfer in children with 
learning disabilities in overt and covert learning conditions  . 

Methods: The current research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The study population 

comprised 220 children with learning disabilities referred to the Yazd Education District clinics, in Yazd City, Iran. The study sample included 
60 right-handed children with learning disabilities, aged 9-12 years. The subjects were randomly divided into four groups of 15 students. Thirty 

children were randomly placed in two groups of 15: explicit learning intervention and explicit learning control. Similarly, 30 other children were 

divided into two groups of 15: implicit learning intervention and implicit learning control. The inclusion criteria were as follows: having an age 
range of 9-12 years, diagnosis of learning disorder (based on psychiatric records available in children's counseling and rehabilitation centers), 

no disorder associated with learning disorder, right-handedness (based on the Edinburgh Handedness Inventory), having normal intelligence 

(according to the Wechsler Intelligence Scale), not taking psychiatric medication, lacking vision and hearing defects and history of seizures, and 
consent of their parents to participate in this study. The exclusion criteria were as follows: observation of seizures during stimulation sessions 

and regular non-attendance in tDCS sessions. Before the intervention, the subjects were administered the Serial Reaction Time Task software 

(Nissen & Bullemer, 1987) and the Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 1971). The children in the intervention group received 1.5 mA 
transcranial electrical brain stimulation treatment for 20 minutes in 10 continuous daily sessions. After the intervention, the children were asked 

to perform the Serial Reaction Time Task. To analyze the obtained data, descriptive statistics indices, including mean and standard deviation, 

and inferential statistics, including mixed variance analysis, Bonferroni post hoc test, and correlated t test, were performed using SPSS version 
18 software. The significance level for all tests was 0.05. 

Results: The results for the speed of hand preference transfer of the left hand of children with learning disabilities showed that the main effect 

of block and learning type were significant (p<0.001). However, other effects were not significant (p>0.05). The results for the speed of hand 
preference transfer of the right hand of children with learning disabilities showed that the main effects of block and brain stimulation and the 

interactive effect of block and type of learning were significant (p<0.001). However, other effects were not significant (p>0.05). 

Conclusion: According to the results, the effect of tDCS in the primary motor cortex on the speed of between-hand transfer in children with 
learning disabilities is effective in overt and covert learning conditions. Therefore, this treatment can be used along with other treatment methods 

in children with learning disabilities. 

Keywords: Transcranial direct-current stimulation, Primary motor cortex, Hands preference transfer speed, Learning disability. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                             1 / 12

mailto:shahbazimehdi@ut.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2816-fa.html


1 

  .1۰۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ همهرما برخط انتشار    

ای در قشر حرکتی اولیه بر سرعت بررسی تأثیر تحریک جریان مستقیم الکتریکی فراجمجمه
 دستی کودکان دارای اختلال یادگیری در شرایط یادگیری آشکار و پنهانانتقال بین

 ۲، محسن سعیدمنش1، شهرزاد طهماسبی بروجنی1، *مهدی شهبازی1سوسن نصیری
 سندگان ینو حاتیتوض

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ گروه رفتار حرکتی، دانشکدهٔ تربیت  . 1

 شناسی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران.روان گروه  . ۲

 shahbazimehdi@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1تیر1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1فروردین1۳ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

پزشکی کاربرد دارد. هدف های غیرتهاجمی مغز، برای درمان اختلالات نورولوژیک و روانعنوان یکی از تکنیکای مغز بهتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهزمینه و هدف:  
دستی کودکان دارای اختلال یادگیری در شرایط یادگیری آشکار  ای در قشر حرکتی اولیه بر سرعت انتقال بیناین پژوهش، بررسی تأثیر تحریک جریان مستقیم الکتریکی فراجمجمه

 .و پنهان بود
کننده به کلینیک . جامعهٔ آماری پژوهش را کودکان دارای اختلال یادگیری مراجعهآزمون همراه با گروه گواه بودآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش، نیمهروش  بررسی:روش

نفرهٔ مداخلهٔ یادگیری آشکار و گواه یادگیری آشکار و سی کودک  آموز تشکیل دادند. نمونهٔ آماری، سی کودک در دو گروه پانزدهدانش  ۲۲۰تعداد وپرورش یزد بهناحیهٔ یک آموزش
( و  1۹۸۷بولمر،  و    العمل متوالی )نیستنافزار تکلیف زمان عکس نفرهٔ مداخلهٔ یادگیری پنهان و گواه یادگیری پنهان قرار گرفتند. قبل از انجام مداخله، نرم در دو گروه پانزده

ای مغز  های گروه مداخله در ده جلسهٔ روزانهٔ مداوم، درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه( برای افراد اجرا شد. سپس آزمودنی1۹۷1رگ )اولدفیلد، برتری ادینبونامهٔ دستپرسش 
ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  العمل متوالی گرفته شد. تحلیل دادهمدت بیست دقیقه دریافت کردند. در ادامه از کودکان مجدد تکلیف زمان عکس آمپری را بهمیلی1٫۵

 انجام شد.   1۸نسخهٔ  SPSSافزار ازطریق نرم ۰٫۰۵داری سطح معناتعقیبی بونفرونی و آزمون تی همبسته در  آزمونآمیخته، 
(؛ ولی سایر  >۰٫۰۰1pدار بود )اثر اصلی بلوک و اثر اصلی نوع یادگیری معنا  ،دستی دست چپ کودکان دارای اختلال یادگیری نشان دادسرعت انتقال بین   یبرا  جینتا  ها:یافته

نشان داد، اثرات اصلی بلوک و تحریک مغزی و اثر تعاملی بلوک    کودکان دارای اختلال یادگیری   راستدستی دست  سرعت انتقال بین(. نتایج برای  <۰٫۰۵pدار نبود )اثرات معنا
 (. <۰٫۰۵pدار نبود )(؛ ولی سایر اثرات معنا>۰٫۰۰1pدار بود )و نوع یادگیری معنا

  ی ریادگ ی  ط یشرا در  را    یریادگ یاختلال    ی کودکان دارا  ی دستنیسرعت انتقال ب  هیاول  ی در قشر حرکت  ی افراجمجمه  الکتریکی   میمستق  ان یجر  کیتحر  ،نتایج  براساسگیری:  نتیجه
   های درمانی در کودکان اختلال یادگیری استفاده کرد. توان از این درمان در کنار سایر روشرو میبخشد؛ ازاینبهبود میآشکار و پنهان 

   ی. ریادگ یاختلال ی، دستنیسرعت انتقال ب، هیاول  یقشر حرکت ی،افراجمجمهالکتریکی   میمستق انیجر کیتحرها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
در سندانش  همهٔ تحص  نیآموزان  مختلف  مقاطع  نظر سطح    یل یو  از 
از کودکان  .  ستندین  کسان ی  یریادگ ی هنگام رفتن به مدرسه با  بسیاری 

آموزش می  ی جد  ی مشکلات  )مواجه  نسخهٔ   (. 1شوند  پنجم    براساس 
تشخیصی روانی  راهنمای  اختلالات  آماری    1ی ریادگ ی  اختلال ،    و 

بروز  است که باعث  ریپذ ب یتخر ستی ز  یعصب یرشد  یاختلال  ،خاص
از و می  یشناخت  یهایناهنجار    ی ریادگ ی  یناتوان  یاصل  یهایژگ یشود. 

  شامل است که  یل یتحص  ی اصل  یهاخاص، مشکلات مداوم در مهارت
.  شودیم  یاضیو استدلال ر  ینوشتار   انیخواندن، درک مطلب، بروان
دبستان  نیا  وعیش کودکان  در  شده  1۷٫۵تا۳  یاختلال  گزارش  درصد 

  ی ناتوان  ی کودکان دارا  ی درصد برا۴٫۵۸  ی کل  وع یش  ران،ی(. در ا۲است )
 (. ۳دست آمده است )به یآموزان دبستاندر دانش یریادگ ی

  یاشاره به گروه ناهمگن  یاست که برا   یکل  یاصطلاح   ی،ریادگ ی  اختلال
و   رودشمار میبهخود فرد    یامر ذات  نیشود. ا از اختلالات استفاده می

  ی . برا است   ی مرکز  ی عصب  ستمیشود که علت آن نقص در ساستنباط می
نبا  ن ی ا  ، یریادگ ی  یهایناتوان  صیتشخ   م یمستق  جهٔینت  د یمشکلات 
اخ   ییهایناتوان اختلالات    یذهن  یهایناتوان  ، یینایب  تلالاتمانند  و 
و    یمانند آموزش ناکاف  یاجتماع  راتیتأث  ای  ،و...  یو اجتماع  یعاطف
)  یفرهنگ  یهاتفاوت ناتوان  افراد  (.۴باشد  به    یریادگ ی  ی هایمبتلا 

ها در مدرسه  یناتوان  نی ا  رایز   ؛شوندمعمولاً قبل از مدرسه شناخته نمی
حساب و   و  اما در املا  ی،عیهوش طب  عیبا توز   یافراد   ؛شودظاهر می

( دارند  مشکل  از    یریادگ ی  ی هایناتوان  دامنهٔ  ،یطورکل به  (. ۵خواندن 
آموزان  دانشتعداد    ، سنمتغیر  شود. از نظر  زده می  نیدرصد تخم۳۰تا1

اکثر    که  ابدیمی  شی افزا  یسالگ11تا ۶از    جی تدر به  یریادگ ی  یناتوان  ی دارا
محدودهٔ آن در  دارند.  1۵تا1۰  یسن   ها  قرار  در  آن  تعداد   سال  ها 
 (. ۶)  ابدیکاهش می  یه توج درخورطور به یسالگ1۶تا1۲

  ی هااز جنبه  ی جانب  یبرتر  جاد یبدن، تعادل بدن و ا  برنامهٔ   یدهسازمان
روان  یضرور  مهارت ۲ی حرکت یرشد  بس  ی حرکت  یهااست.    ارینقش 
 یهایریادگ ی  ریرشد سا  یرا برا   نهی د و زمنکودکان دار   یریادگ یدر    یمهم

مهارت مانند  اجتماع  یلیتحص  یهامهم  می  یو  هرگونه  نک فراهم  ند. 
و    یریادگ یمشکل در    جادیا  سبب  یحرکت  ی هامهارتاختلال در روند  
   (.۷شود )کودک می  یفرد  یهاکسب مهارت
در کودکان، محققان مطالعات    ی حرکت  یهامهارت  تیباتوجه به اهم

  یو کودکان دارا   یکودکان عاد  یحرکت   یهامهارت  نهٔی را درزم  یمختلف
داد انجام  خاص  نتا  نداختلالات  به  ند.  افتیدست    یارزشمند  جیو 

مهارتبه  ی، حرکت  یهامهارت و    یحرکت  یهاصورت  درشت 
همکاران    شود. کرشت می  یبند طبقه  ف یظر  یحرکت  یهامهارت و 
ا  ی حرکت  یهامهارت تعر نیرا  مهارت  فیگونه    ی حرکت  یهاکردند: 

که    شودمی  و ماهرانه   ق یدار، مشخص، دقشامل حرکات جهت   فیظر
گروه از  استفاده  مهارت  یعضلان  یهامستلزم  است.    یهاکوچک 

می  ی حرکت انجام  بدن  بزرگ  عضلات  توسط  باعث  گیربزرگ  و  د 
عموم وحرکات  می  ت یوضع  ی  بدن  تعادل  )و  از  بهشود  (.  ۸نقل 

ها مانند  اندام  ریو ادغام سا  یهماهنگ  یبزرگ برا  یحرکت  یهامهارت
  ، ییو درک روابط فضا  یکیزیف  یآگاه  ت،یثبات وضع  ،یحرکت  برنامهٔ

 
1. Learning disability 

ت  یجانب  یبرتر  ، بدن  دوطرفهٔ  یکپارچگی .  است   تنه مین  قاطعو 
مختلف بدن    یهاحرکت قسمت   ییبزرگ به توانا  یحرکت  یهات ی فعال

   (.۹اشاره دارد )
  یعنی   کلی  فرایند  سه  مشخص شد،  همکارانو    گرنت   پژوهشاساس  بر

و  سرعت    طوربه  تواندمی  کلامی  حافظهٔ   و  زمانی  پردازش  پردازش 
  بر   اونس،(.  1۰)باشد    مرتبط   ریاضی  عملکرد  و  خواندن  با  متفاوتی

توج   یریادگ ی  توسعهٔ  و  ف ی ظر  یحرکت  یهامهارت  ت اهمی به    هو 
به    ت ی حما  یبرا  یحرکت  یهامهارت   ن یا  تأثیرو    یریادگ یو کمک 
افزامهارت و  رشد  در  تأکران یفراگ  یریادگ ی  ییتوانا  شی ها    کرد   دی، 

(11.) 
انجام  در  مهارتمطالعات  بر  دارا   ،یحرکت  یهاشده    یکودکان 

عاد  ی توجهدرخور طور  به  یریادگ ی  یهایناتوان کودکان  از  در    یبدتر 
چایکس و همکاران    (.1۲،1۳و بزرگ عمل کردند )  فی حرکات ظر
حرکت  دریافتند، دارا۸۰درحدود    ی نقص  کودکان  از    ی ناتوان  یدرصد 

کودکان مبتلا به اختلالات خواندن    همهٔ  با  یشود و تقرمی ده ید یریادگ ی
(. در  1۴عضلات هستند )  یکشش و هماهنگ  و  دچار اختلال در تعادل 

  ی کودکان دارا یو ادراک  یحرکت یهامهارت ،پیترز و همکاران  پژوهش
کودکان مبتلا به اختلالات    نشان داد،   جی. نتاشد  ی بررس  یاضیاختلال ر 

طور  به یاضیو درک ر  یحرکت یهامربوط به مهارت ف یدر تکال یاضیر 
تأخ   چشمگیری گروه کنترل عمل کردند.  از  مهارت  ریبدتر   یهارشد 

بود    یبصریدار ید  یشناخت  ریتر از تأخ گسترده  ار یبس  یاختلالات حرکت
(1۲.) 

است.  هم  استفادهٔ   ییتوانا  ، دوطرفه  یهماهنگ بدن  طرف  دو  از  زمان 
بزرگ    یحرکت  یهات ی در فعال  ،هستند  ف یضع  ه یناح   ن یکه در ا  یکودکان
بر طبل مشکل دارندگرفتن توپ و ضربه  و  دنیمانند پر   ؛ زدن موزون 

. شودانجام میزمان  هم  یدودست  یریدرگ با  ها  ت یفعال  نی ا  شتریب  رایز 
ت  همهٔ با  ببا    وطرفهد  یهماهنگ  ریخ أکودکان  از    یگاهی،  شتریاحتمال 
می  کی استفاده  برخ نیازا  ؛ کننددست  در  ندارند    یرو  ظرافت  کارها 
  ن یاست که پس از تمر  نی ا  یحرکت  یریادگ ی  زیمتما  یهایژگیاز و  (.1۵)
.  ابدیبهبود می  ن یاندام، عملکرد مشابه در اندام متقارن بدون تمر  ک یبا  
کارها  نیا در  ترس  یانتقال  مانند  دست  وظا  م یمختلف    ف یاشکال، 
  ره یو غ  فیظر  یروهایانگشتان، کنترل ن  ی ماز، حرکات متوال  یریادگ ی
 (. 1۶) دشومی دهید
انتقال    ی ها در کنترل حرکات دو دست برامکرهین  یهمکار   حیتوض  در 
  تی تخصص و فعال  ی وسه مدل مجزا از دسترس  توان بهمی  ،یریادگ ی

دسترس1۷)  اشاره کردمتقابل   مدل  به  باتوجه    کنندهٔکنترل  کی  ،ی(. 
.  است غالب    مکرهٔیهر دو دست وجود دارد که در ن  یفرد برامنحصربه

  دهندانجام میافراد ابتدا با دست راست ورزش  ه ک   یمدل، زمان نی در ا
به سپس  میو  حرکت  چپ  نسمت  ازطر  مکرهٔیکنند،  جسم    ق یراست 

  ی چپ دسترس  مکرهٔ یشده در نرهی ذخ   لازم  ی توال  یهاشی به نما  ی انهیپ
  مکرهٔ یاز ن  اییمدل با استفاده از دست چپ شامل نواح   نی. ایابدمی

را دست  از  استفاده  با  )چپ( که  می  ست غالب  امکان  فعال  شوند، 
ممکن است    ن، ی بنابرا  ؛د آور مغز مستقل از دست را فراهم می  ت ی فعال
فعال  یبرخ  انتقال   یهات یاز  در  مناطق  ، مغز  از دست    یدر  مستقل  که 

2. Psychomotor development 
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۳ 

 (.1۸د )نداشته باش ی پوشانهم ، کنندعمل می شدهاستفاده
حرکت  ،مغز  یربردار یتصو  مطالعات قشر    ی حرکت  هٔیناح   ه، یاول  ینقش 
و   خلف  هستهٔ   دومکمل  و    مبادلهٔ )  ی تالاموس  مخچه  با  اطلاعات 

انتقال    را  ( هیپا  یهاهسته به    یحرکت  ی توال  یریادگ یدر  و نقش وابسته 
تکمآنسازوکار  د.  دانشان    هیناح  بر حرکت  متناوب    یلی ها  انتقال  در 
است که دو    یعصب  ریمس  نیتربزرگ  یانهی(. جسم پ1۹)  داشت د  یکأت
به  یمغز   مکرهٔین را  میپستانداران  متصل  وظهم  و  آن    ی اصل  فهٔیکند 

نواح ن  یاتصال  دو  در    مکرهیحساس  که    یافراد  یرو  پژوهشیاست. 
  یا نهی انجام دادند، نقش جسم پ یکالوستوم   اینداشتند  یانهیکورپوس پ
  ، یواکنش متوال  یافراد در کارها  نی مشخص شد. ا  یادندهنیدر انتقال ب

ن  یزمان ب  ازیکه  ادغام  ن  نیبه    ی حرکت  یینایب  یریادگ یاست،    مکرهیدو 
ند  بودموفق    ه،مکرین  کی مرتبط با یدر کارهاکه  درحالی  شتند؛نهفته ندا

(۲۰.) 
شخص  ق یحقا  یریادگ یبه   1آشکار   یریادگ ی خاطرات  دسترس   ی و    ی و 

گاهانه به آن   ی حرکت  ف یانجام تکل  هدف و نحوهٔ   بارهٔ ها اشاره دارد و در آ
از مغز انسان    یربردار یشود. تصولازم داده می  حاتیتوض  رندهیادگ یبه  

   ٔدربرگیرنده آشکار    ی حرکت  یریادگ ، ی نشان داد   ی مغز  ب ی و مطالعات آس
داخل تمپورال  پیلوب  )  پوکامپ یه  ، یشانی،  است  تالاموس  (.  ۲1و 

فر ۲پنهان   یریادگ ی انواع  اشاره    یریادگ ی  یندهاای به  گاه  .  کندمیناخودآ
  و نهفته وجود دارد  یریادگ یاز  یکه انواع مختلف  بوداز آن یشواهد حاک

بخش در  ی مختلف  یهاهرکدام  را  مغز  مثال،  رای  ب  ؛ردیگ می  بر  از 
پاسخ  کی کلاس  یاز سیشرط و    ازجمله  یحرکت  یهاشامل  مخچه 
آم  یاحساس   یهاپاسخ  ی ساز یشرط به  فر   گدالیمربوط  در    ند ایاست. 

بداند   نکه یرا بدون ا   یحرکت  فیتکل کی  رندهیادگ یاگر    ،ی حرکت یریادگ ی
  . (۲۲)  دهدروی میپنهان    یریادگ یکامل کند،    اموزدیب  دیرا با  ی زیچه چ 
(.  ۲۳،۲۴است )  یاقاعده  یهاشامل مخچه و عقده  یقشر  ریز   ینواح 

ن  یریادگ ی به هوش  وابسته  به    یریادگ یاما    ؛ ست یپنهان  وابسته  آشکار 
اگر   است.  فر  یریادگ یهوش  در  دهد،    کی  ندایآشکار  رخ  پنهان  کار 

  (.۲۵پنهان باشد )  یریادگ ی  یناتوانبیانگر  تواند  می  کم،  یهوش  ب یضر
شود که  پردازش می ه یاول ی حرکت هٔ یپنهان عمدتا  در ناح  ی حرکت یریادگ ی

 (. ۲۶دارد ) یحرکت  یتوال یریادگ یدر انتقال  ینقش مهم
ح   در  مطالعات  انسان  یوانیاکثر  با    یحرکت  یهامهارت  یریادگ ی  ، یو 

  ی حرکت بررس  ی الگو  ر ییکاهش زمان واکنش، کاهش تعداد خطاها و تغ
است ابزارها  (.۲1)  شده  استفادهبسیار    ی از    تحقیقاتدر    شده مهم 

  العمل عکسزمان    ف یتکل  ،یری ادگ ی  عملکرد  مطالعهٔ  ی برا  ی رفتار 
کار، محرک    نیشد. در ا شنهادیو بولمر پ سنین توسطاست که  ۳ی متوال

دهندگان  شود. پاسخو مشارکت ظاهر می  ییمکان فضا  نیهدف در چند
  دهند   جوابمرتبط با محل محرک    دیدر اسرع وقت با فشاردادن کل  دیبا
منجربه  ممکن است  مغز    ینابالغ  ،دکردن  انیو فاوست ب  کلسونین  (.۲۷)

و    ینارساخوان و    ی وزبان  یهاکسب مهارت  تواندیم  نیزشود  حرکت 
 (.  ۲۸تعادل را مختل کند )

ارائه    یریادگ یاختلالات    یکودکان دارا  یبرا   یمختلف  یهاتاکنون درمان
بس هنوز  مشکلا  ی ار یشده که  است. آن  تاز  نشده  برطرف  روش    ها 

 
1. Explicit learning 
2. Implicit learning 

  ک یتحر   ی برا  را  یاخ   ، DCSt  ای  4جمجمه   م یمستق  یکیالکتر  ک یتحر
ا  ینواح  با  مغز  سراسر    م یملا  میمستق  یهاانیجر   جادیمختلف  در 

تواند  محرک، می  ت یبسته به قطب  این روش  شده است.  شنهادیجمجمه پ
  ر یکاهش دهد. مس  ای ش ی مغز را افزا  شدهٔکی تحر ی نواح  یر یپذکیتحر
  ی آند  tDCSدارد:    یبستگ  انیجر  تیبه قطب  tDCSشده توسط  جادیاثر ا 

که  یدرحال  است؛  یموضع  یبر قشر مغز  یکیتحر  یاثر  دارایمعمولاً  
tDCS  ناح   یریپذکی تحر  یکاتد در  را  کاهش    ریز   هٔیقشر  الکترود 

 (. ۲۹) دهدیم
از جر برایل یم  1  ان یاستفاده  نتامی  کودکان  ی آمپر  با  مشابه    یجیتواند 

رسد در  نظر میبه  نیبنابرا   ؛باشدآمپر در بزرگسالان داشته  یل یم  ۲  انیجر
کمتر استفاده شود.    انیاز شدت جر  د یتر باکودکان با دور سر کوچک

می جرگفته  بهیل یم  ۲تا۰٫۵  ان یشود  با    قه یدق  بیستمدت  آمپر 
پوشی سانت  ۷تا۵  یکیلاست  یالکترودها بدهیمتر  برا   اشده    یاسفنج 

خطر  یو ب  پذیرتحمل  یبه اختلالات روان  ان یبزرگسالان سالم و مبتلا
خطرناک؛  است هنوز  جرالبته  ثابت  یلیم  ۲  انی بودن  در کودکان  آمپر 

است.  تحمل  یبرا   آمپرمیلی  1جریان    نشده  اما    ؛ است   پذیرکودکان 
 (.۳۰دردسترس است ) ی کل  جینتا ارائهٔ  یبرا ی اطلاعات کم

  خلفی طرفی  یجگاهیگ   هٔ یناح   یآند  tDCS  ،افتند یدر   فرگنی و همکاران
صدا درمقا  ی چپ  را  شرا  سهی زنگ گوش  و    ی کاتد  ک یتحر   ط یبا 
  ز یعملکرد دست نبراساس مطالعات،  (.  ۳1دهد )کاهش می  یساختگ
و    یابدمیبهبود    tDCS  بالدنمزمن سر به  یمبتلا به تروما  مارانیدر ب

  پژوهش(. در  ۳۲)کند  پیدا می  شی قشر مغز افزا   یختگیهمراه با آن برانگ
مبتلا به    مارانیدر ب  M1  هٔیرا در ناح   tDCSاثر  لی و همکاران    ،یگرید

  توجه درخور کردند و به بهبود    یابی ارز   ینخاع  ب یاز آسیناش  ی درد مرکز
داد  کوارتارون(.۳۳)  افتندیدست    بیماران همکاران گزارش  در    ند،و 

دنبال  به  TMSتوسط    MEPs  یریگ اندازه  ،یحرکت  ی ربردار یطول تصو
tDCS   می  یکاتد هیدرحال  ؛ ابدیکاهش  تحربه  ی اثر  چ یکه    ک یدنبال 

)نمی  افت ی  یآند همکاران    ی فرگن  (.۳۴شود  کردند،و  ها  آن  بیان 
  ا ی یآند  کی دنبال تحرگرا را بهدگرجنس ختهٔیبرانگ ی حرکت یهالیپتانس
آزما  M1قشر    یکاتد در   ش یچپ  و  ن  افتندیکردند  پاسخ    مکرهٔ یکه 
 (. ۳۰) ابدیو کاهش می شی افزا  یآند tDCSشده با کیتحر

مشکلات   تمامی  بتواند  است که  نداشته  وجود  جامع  درمانی  تاکنون 
تأثیر   همچنین  حل کند؛  را  یادگیری  اختلالات  در    tDCSکودکان 

روز  بررسی شده است.  یادگیری کمتر  با پیشرفت  بهاختلالات  نیز  روز 
یادگیری   اختلالات  تشخیص  معلمان،  و  والدین  آگاهی  و سطح  علم 
سرعت بیشتری گرفته است؛ درضمن کودکان اختلال یادگیری از نظر  

ناتوانی دارای  مختلف  مطالعات  در  مغزی  پردازش  و  های ساختار 
ازاین هستند؛  تحریک  حرکتی  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  رو 

فراجمجمه مستقیم  انتقال  جریان  سرعت  بر  اولیه  حرکتی  قشر  ای 
اخ بین دارای  کودکان  در  پنهان  و  آشکار  حرکتی  یادگیری  تلال  دستی 

 یادگیری بود.

 ی بررسروش ۲
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

3. Serial Reaction Time Task 
4. transcranial Direct Current Stimulation 
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۴ 

. جامعهٔ آماری پژوهش را کودکان دارای اختلال  همراه با گروه گواه بود
تعداد  وپرورش یزد بهکننده به کلینیک ناحیهٔ یک آموزشیادگیری مراجعه

پژوهش، شصت  دانش  ۲۲۰ این  در  آماری  نمونهٔ  دادند.  تشکیل  آموز 
 1۲تا۹کودک دارای اختلال یادگیری در شهر یزد، در محدودهٔ سنی  

ها سال بودند که برتری طرفی راست غالب در دست داشتند. آزمودنی
شکل تصادفی تقسیم شدند. سی کودک در  نفره بهدر چهار گروه پانزده

نفرهٔ مداخلهٔ یادگیری آشکار و گواه یادگیری آشکار و سی  دو گروه پانزده
پانزده دو گروه  در  یادگیری  کودک  و گواه  پنهان  یادگیری  نفرهٔ مداخلهٔ 

به به  ها  معیارهای ورود آزمودنیصورت تصادفی قرار گرفتند.  پنهان، 
داشتن محدودهٔ سنی   از:  بود  عبارت  سال؛ تشخیص    1۲تا۹پژوهش 

پزشکی موجود در مراکز مشاوره  روندهٔ رواناختلال یادگیری )براساس پ
بخشی کودکان(؛ وجودنداشتن اختلال همراه با اختلال یادگیری؛  و توان
پرسشراست  )براساس  دست برتری  ادینبورگ نامهٔ  داشتن  1برتری  (؛ 

نکردن داروی  (؛ مصرف۲هوش طبیعی )براساس آزمون هوش وکسلر 
پزشکی؛ نداشتن نقایص بینایی و شنوایی و سابقهٔ تشنج؛ تکمیل  روان

رضایت  آزمودنیفرم  خروج  معیارهای  والدین.  توسط  از  نامه  ها 
حضورنداشتن   و  تحریک  جلسات  حین  در  تشنج  مشاهدهٔ  پژوهش، 

ای در نظر گرفته  منظم در جلسات تحریک جریان مستقیم فراجمجمه
 شد.  

استفاده رضایت ابزارهای  فرم  شامل  پژوهش  در  والدین،  شده  نامهٔ 
ادینبورگ  نامهٔ دست پرسش برتری طرفی    (۳۵) برتری  برای تشخیص 

دستگاه     ActivaTek  کمپانی  ActivaDoseبرند    tDCSکودکان، 
 ( بود.۲۷العمل متوالی )و تکلیف زمان عکس آمریکا

بخشی و مشاورهٔ کودکان  پس از اخذ کد اخلاق با مراجعه به مراکز توان
از   دارای اختلال شهر یزد، کودکان دارای اختلال یادگیری با استفاده 
از   پس  شدند.  شناسایی  این کودکان  پروندهٔ  نیز  و  مربیان  اطلاعات 

آموزان،  های دانشبررسی معیارهای ورود و خروج و موافقت خانواده
طور دردسترس صورت  انتخاب شصت کودک دارای اختلال یادگیری به

. مداخلهٔ یادگیری  1نفرهٔ زیر تقسیم شدند:  های پانزدهگرفت و به گروه
آشکار؛  ۲آشکار؛   یادگیری  پنهان؛  ۳. گواه  یادگیری  مداخلهٔ  . گواه  ۴. 

یادگیری پنهان. برای انجام آزمون از کامپیوتر شخصی استفاده شد که  
العمل متوالی روی آن نصب بود. ربوط به تکلیف زمان عکسافزار منرم

پشتیکنندهشرکت  صندلی  روی  و  ها  نشستند  کامپیوتر  درمقابل  دار 
زمان عکس اشارهٔ دست راست و  تکلیف  با انگشت  را  العمل متوالی 
ها کاملاً  شده در تمامی گروهافزار استفادهدادند. نرمدست چپ انجام  

یکسان بود؛ اما مرحلهٔ آزمایش باتوجه به نوع یادگیری آشکار و پنهان  
ها و ترتیب  تفاوت داشت. در گروه یادگیری آشکار، الگوی تکرار مربع

شد؛ به این  ها از قبل به آزمودنی اطلاع داده  ها و بلوک موجود در توالی
شده در  صورت نقاشیها بهشکل که در بلوک اول، ترتیب ظهور رنگ

شد. به کودک گفته شد هر مربع  و سپس برداشته    ها قرار گرفتکنار آن
رنگ آن را فشار بده و سعی کن این کار را با  که ظاهر شد، دکمهٔ هم

ترتیب نشان داد  چه بیشتر انجام دهی. این نقاشی بهسرعت و دقت هر
شود. به گروه یادگیری پنهان هیچ اطلاعاتی  هایی ظاهر میکه چه رنگ

محض  درزمینهٔ ترتیب محرک ارائه نشد و فقط به کودک گفته شد که به

 
1. Edinburgh Handedness Inventory 

مشاهدهٔ هر مربع کلید مربوط به آن را فشار دهد. در حین انجام تکلیف،  
شد. مدت زمان استراحت  بعد از هر بلوک، چند دقیقه استراحت داده  

 دقیقه بود.   1۵تا1به انتخاب خود کودک از 
نامه توسط اولدفیلد در  این پرسش  : برتری ادینبورگنامهٔ دست پرسشـ

ال بود که با  ؤس  ده شامل   نامهاین پرسش (.۳۵ساخته شد )  1۹۷1  سال
هر دو( در    ایاز کدام دست )راست، چپ    نامراقب  ایاز فرد    دنیپرس
را مشخص    ده انجام    نیح  نمرات مثب کردکار، جهت    دهندهٔ نشان  ت. 

نشان  یبرتر صفر  راست،  منف  یجانب  یبرتر  دهندهٔسمت  نمرات    ی و 
چپ    یبرتر  دهندهٔنشان  - 1۰۰تا    +1۰۰از    ازاتی)امت  استسمت 
پرسش.  (۳۵)  (است   ریمتغ روایی  و  و  اعتبار  بریتو  پژوهش  در  نامه 

در سال   پرسشبه  1۹۸۹همکاران  دامنهٔ همبستگی  و  رسید  نامه  تأیید 
(.  ۳۶تعیین شد )  ۰٫۹۶بود و ضریب آلفای کرونباخ آن    ۰٫۸۸تا۰٫۷۸
  سی و آگاه هر  پور یتوسط عل  رانی نامه در ا پرسش  نی ا  یی ایو پا  یی روا

مواد    همهٔ یهمبستگنامه با پرسش  یدرون ی شد. سازگار  دأییو ت یبررس
نمرهٔ پرسش با  دامنهٔ   ی ریگ اندازه  کامل   نامه  و  بآن  ی همبستگ  شد    نیها 
ضر  ۰٫۹۸تا۰٫۸۳   دامنهٔ و    ۰٫۹۷  نامه پرسش  کرونباخ  یآلفا  ب یبود. 

برتر دست در تداوم    ازاتی. امت(۳۷)  دست آمد به  ۰٫۹۶همبستگی آن  
در    ازات یامت یدست داراشود که افراد چپ می  انیب  -1۰۰تا    +1۰۰از  

  محدودهٔ  در  جانبی  برتری  ی افراد دارا .هستند  -1۰۰تا    -۴۰  محدودهٔ
افراد راست   -۴۰تا    +۴۰  از یامت+  1۰۰تا  +  ۴۰  دست در محدودهٔو 
 (.  ۳۷) رندیگ می
زمان  ـ متوالیعکستکلیف  واکنش    یریگ اندازه  یبرا:  العمل  زمان 

کار رفت. این  به  ی افزار زمان واکنش متوالپژوهش، نرم  ن یدر ا  یمتوال
این    .(۲۷ساخته شد )  1۹۸۷در سال    بولمرو    نیستنتوسط  تکلیف  

آزمون دارای پاسخ شناختی و حرکتی است که آزمودنی دربرابر محرک  
بود   ۰٫۸۳دهد. ضریب آلفای کرونباخ آزمون شناختی پاسخ حرکتی می

تحقافزار  نرم  نی ا  (.۲۷) مرکز  رفتار   قاتیتوسط  اعصاب    ی علوم 
توان  می  بزار ا  ییایاعتبار و پا  بارهٔشد. در  ساخته  یبهشت  دیدانشگاه شه

است؛ آزمون    نی ا  ، گفت  فرهنگ  از  به  ی ازطرف  مستقل  وسیلهٔ  خطاها 
انسانی در آن نقشی ندارد و  کامپیوتر ثبت می و    ییروا شود و خطای 

و    یدو جزء حرکت  یحرکت  فینوع تکل  نیشده است. ا  دأییآن ت  ییایپا
مانند محرک    ی محرک شناخت  کیبه    یو لازم است آزمودن  دارد  ی شناخت

مربوط، محرک نرمدر  (.  ۲1پاسخ دهد )  یدار یشن  ای  ی دار ید ها  افزار 
  وتریکامپ  صفحهٔ   ی قرمز( رو  ،ی )زرد، سبز، آب  ی رنگ  ی هاصورت مربعبه

با  شوندظاهر می فرد  فشاردادن دکمهٔ   دیو  انگشت    با  با  رنگ،  همان 
ها پاسخ دهد. هر مرحله )بلوک(  غالب( به محرک ریغ  ایاشاره )غالب  

  هفتشامل    توالیهر    از ده توالی تشکیل شده است.  شیآزما  نیدر ا
افراد  بلوک    ۲۸  ق، یتحق  ند ای. در فراست (  یرنگ  یهامحرک )مربع به 

با توالی    ( S1)ارائه شد که توالی مشخص موجود در چهارده بلوک اول  
بعدی   بلوک  چهارده  در  موجود  داشت.    (S2)مشخص    همهٔتفاوت 

بهبلوک  بلوها  از    یهاک جز  چهاردهم  و  دهم  چهارم،    ی سرکی دوم، 
پ  یهادنباله الگوکردند  یرویخاص  و  دنباله  مربع  ی.    ی هامشخص 

زرد، قرمز    ، ی( زرد، سبز، زرد، آب(S1بلوک اول    چهاردهظاهرشده در  
( قرمز،  S2)  ی بلوک بعد  چهارده شده در  مشخص  بود و دنبالهٔ  ی و آب

2. Wechsler Intelligence Scale 
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طور  ( بهیرنگ  یهاها )مربعبود. محرک   یزرد، قرمز و آب   ی، زرد، سبز، آب
بلوک   یتصادف ظاهر    ی دوم، چهارم، دهم و چهاردهم هر سر  یهادر 
بلوک .  شدند توالی  در  با  بلوک S1ها  و  ،  سیزدهم  دوم،  اول،  های 

دستی یادگیری با دست چپ و ده  منظور ارزیابی انتقال بینچهاردهم به
بلوک  در  و  راست  دست  با  سری  این  میانی  توالی  بلوک  با  ،  S2ها 

های اول، دوم، سیزدهم و چهاردهم با دست راست و ده بلوک  بلوک 
  وزآزمون در ر   ی بیزمان تقر  میانی این سری با دست چپ انجام شد.

و در مطالعات    ردندا   یسن  ت یآزمون محدود  نیبود. ا  قهیدق  شصت اول  
گروه در  ازج   ی سن  ی هامختلف  سالمندان مختلف  و    و   مله  جوانان 
 .  شودمیکودکان استفاده 

  S1در توالی    1۳و    1های  براساس تحقیقات پیشین، اختلاف بین بلوک 
براى  (. این امر  ۲۴دستی چپ در نظر گرفته شد )عنوان انتقال بینبه

سیزدهم و    دوم،  هاى اول،بلوک   S1بررسى انتقال بین دستى در توالى  
  گرفت. بلوک میانى با دست راست انجام    دهچهاردهم با دست چپ و  

توالى   بلوک   S2در  اول،برعکس  با    هاى  چهاردهم  و  سیزدهم  دوم، 
بقیهٔ و  راست  ا بلوک   دست  راست  دست  با  که  ازآنجا  شد.   جرا ها 

براى اینکه این    ،دهم و چهاردهم تصادفى بودند  چهارم،  هاى دوم،بلوک 
 شد. هاى اول و سیزدهم در اینجا بررسى بلوک  صرفا   ،اثر حذف شود

م هزار  )برحسب  آزمون  مرحله  هر  پاسخهیثانیلیزمان  تعداد  و    ی ها( 
به محرک  به  یهانادرست  با دست چ هدف  و دست    پ طور جداگانه 
نرم توسط  اندازهراست  مع  یریگ افزار  پاسخ،  زمان    ی برا  یاریشد. 

پاسخ  یریادگ یسرعت   تعداد  با    یریادگ یدقت    ار یمع  ح،یصح  یهاو 
  ی توال یریادگ ی ریو منظم، تأث یبود. در فاز تصادف یپاسخ حرکت سهٔیمقا

 (.۲۵شد )  یبررس یحرکت
تحر- رو  می مستق  یکیالکتر  ک یدستگاه  )  یاز  :  (tDCSجمجمه 

( دارای  ۲۰11)  کایمرآساخت    iOMEDدستگاه    شدهاستفاده  دستگاه
  ی از رو  میمستق  یکیالکتر  کیدستگاه تحر  .بوددو الکترود آند و کاتد  

اطراف    جمجمه در  واقع  سالین  محلول  به  آغشته  پدهای  ازطریق 
ولتاژ   دامنهٔ  گرفت.  قرار  کودکان  سر  روی  کاتد،  و  آند  الکترودهای 

آمپری  میلی1٫۵آمپر است که در این مطالعه جریان    ۴دستگاه صفر تا  
 کار رفت. به
فراجمجمه- مستقیم  الکتریکی  تحریک  درمان  مداخله:  ای  برنامهٔ 
(tDCS  غیرتهاجمی و دارای ایمنی کامل است و در مطالعات مشابه ،)

(. کودکان  ۳۸آمپری برای کودکان استفاده شد )میلی  ۲تا۰٫۵از جریان  
مستقیم   الکتریکی  تحریک  درمان  جلسه  ده  در  مداخله  گروه 

بهمیلی1٫۵ای  فراجمجمه را  قشر  آمپری  ناحیهٔ  در  دقیقه  بیست  مدت 
که برای گروه گواه جلسات مداخلهٔ  حرکتی اولیه دریافت کردند؛ درحالی

که الکترودها روی سر قرار گرفتند و جریان  صورتیساختگی ارائه شد؛ به
زمان تحریک ایجاد شد؛ بنابراین به  مدت بیست ثانیه در شروع مدتبه

آمپری داده شد؛ اما پس از  میلی1٫۵ریان  ای از ج کودکان احساس اولیه
ها در روند  کنندهمانده صورت نگرفت. شرکت آن، تحریکی در زمان باقی

طور تصادفی در گروه مداخله یا گروه گواه قرار گرفتند و خود  مطالعه به
افراد دربارهٔ پروتکل درمانی آگاهی نداشتند. بعد از مداخله، مجدد هر  

 العمل متوالی ارزیابی شدند.دو گروه با تکلیف زمان عکس
آمار  شاخص و  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  های 

شاپیرو آزمون  شامل  نرمال-استنباطی  از  اطمینان  برای  بودن  ویلک 
داده تجزیهتوزیع  برای  آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون  و  وتحلیل  ها 

گروهی و نیز گروهی و بینهای پژوهش و بررسی تأثیرات درونفرضیه
همبسته    آزمون تی  آزمون  و  بونفرونی  دادهبهتعقیبی  رفت.  های  کار 

تحلیل شدند. سطح   1۸نسخهٔ  SPSSافزار پژوهش حاضر ازطریق نرم
 بود. ۰٫۰۵ها داری برای همهٔ آزمونمعنا

 هاافتهی  3
برتر در    در این پژوهش شصت کودک مبتلا به اختلال یادگیری راست 

سنی   میانگین سنی    1۲تا۹محدودهٔ  و  معیار  با    1۰٫۶۷سال  انحراف 
های آمار توصیفی مربوط  سال انتخاب شدند. در جدول زیر، داده  1٫۳۴

 گیری متغیرها ارائه شده است.به اندازه
  S1در توالی    1۳و    1های  براساس تحقیقات پیشین، اختلاف بین بلوک 

براى  (. این امر  ۲۴دستی چپ در نظر گرفته شد )عنوان انتقال بینبه
سیزدهم و    دوم،  هاى اول،بلوک   S1دستى در توالى  بررسى انتقال بین

  پذیرفت بلوک میانى با دست راست انجام    دهچهاردهم با دست چپ و  
سیزدهم و چهاردهم با   دوم،   هاى اول،برعکس بلوک   S2و در توالى  

بقیهٔ و  راست  ا بلوک   دست  راست  دست  با  که  ازآنجا  شد.   جرا ها 
براى اینکه این    ،چهاردهم تصادفى بودنددهم و    چهارم،  هاى دوم،بلوک 

 شد. هاى اول و سیزدهم در اینجا بررسى بلوک  صرفا   ،اثر حذف شود

 آزمونآزمون و پسهای پژوهش در پیشتفکیک گروهشده بهگیری. میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای اندازه1جدول 
 مرحله آزمون ش یپ آزمون پس

 

 گروه

 ن یانگ یار±میمع  انحراف ن یانگ یار±میمع  انحراف ر یمتغ
 1 بلوک  1۳ بلوک  1 بلوک  1۳ بلوک 

 آشکار-یمغز  کیتحر 1۲1٫1۲±۲۶٫۹۸ 1۰۹٫۹۲±1۶٫۰۵ ۹۷٫۳۳±۷٫1۵ ۸۰٫1۵±۵٫۶۳
دست   یدستن یب  انتقال

  (S1 یچپ )توال
 (هی ثان به کل  زمان)مدت

 پنهان -یمغز ک یتحر 1۲۰٫۷۰±۲1٫۴۲ 11۴٫۵۵±1۳٫۹۴ ۹۹٫۸۶±۵٫۸۴ ۹۳٫۶۶±۵٫1۶
 آشکار-یمغز  کیتحر بدون 1۲۴٫1۰±۲۵٫1۰ 11۲٫۲۴±1۵٫۸ ۹۶٫۲۰±۵٫۴۵ ۸۸٫۰۶±۷٫۲۵
 پنهان -یمغز ک یتحر بدون 11۸٫1۳±۲۵٫1۰ 11۵٫۳۸±1۴٫۴1 1۰۵٫۳۳±۷٫۷۲ ۹۶٫۶۶±۵٫۵۲
 آشکار-یمغز ک یتحر ۹۸٫۳۶±۷٫1۲ ۹۶٫۹۵±۸٫۴1 ۸۷٫۴۰±۸٫۷۴ ۷۷٫۲۹±1۰٫۷۳

دست   یدستن یب  انتقال
   (S2 یراست )توال

 (هی ثان به کل  زمان)مدت

 پنهان -یمغز ک یتحر 1۰1٫1۵±۶٫۳۶ ۹۷٫۶1±۷٫۹۰ ۸۶٫۲۶±۵٫۷۲ ۸1٫۴۰±۷٫۷۰
 آشکار-یمغز ک یتحر بدون ۹۹٫۳۶±۷٫1۲ ۹۷٫۲۷±۸٫۰ ۹1٫۴۰±۷٫۷۰ ۸1٫۰۶±۸٫۳۶
 پنهان -یمغز  کیتحر بدون ۹۹٫۹۹±۵٫۴۸ ۹۶٫۲۸±۸٫۲۹ ۸۸٫۰±۵٫11 ۸۹٫۲۶±۵٫۸۶
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جدول  همان در  می  1طورکه  انتقال  مشاهده  سرعت  میانگین  شود، 
گروهبین در  در    دستی دست چپ  آشکار  یادگیری  در شرایط  مداخله 
و در   1۰۹٫۹۲و    1۲1٫1۲ترتیب  به  1۳و    1های  آزمون در بلوک پیش
بهپس انتقال    ۸۰٫1۵و    ۹۷٫۳۳ترتیب  آزمون  سرعت  میانگین  بود. 
گروهبین در  چپ  دست  در    دستی  پنهان  یادگیری  شرایط  در  مداخله 
و در   11۴٫۵۵و    1۲۰٫۷۰ترتیب  به  1۳و    1های  آزمون در بلوک پیش
بهپس میانگین سرعت    ۹۳٫۶۶و    ۹۹٫۸۶ترتیب  آزمون  بود. همچنین 

گواه در شرایط یادگیری آشکار در   دستی دست چپ در گروهانتقال بین
و در   11۲٫۲۴و    1۲۴٫1۰ترتیب  به  1۳و    1های  آزمون در بلوک پیش

بهپس انتقال    ۸۸٫۰۶و    ۹۶٫۲۰ترتیب  آزمون  سرعت  میانگین  بود. 
گروهبین در  چپ  دست  در    دستی  پنهان  یادگیری  شرایط  در  گواه 
و در   11۵٫۳۸و    11۸٫1۳ترتیب  به  1۳و    1های  آزمون در بلوک پیش
بود. میانگین و انحراف معیار    ۹۶٫۶۶و    1۰۵٫۳۳ترتیب  آزمون بهپس

 آورده شده است.    1دستی دست راست نیز در جدول  سرعت انتقال بین
شاپیرو آزمون  نتایج  معنادارنبودن  به  )-باتوجه  و <۰٫۰۵pویلک   )

بودن توزیع  های نرمالفرضترتیب پیش(، به<۰٫۰۵pباکس )آزمون ام
ها برای استفاده از تحلیل  شده و همگنی کوواریانسگیریهای اندازهداده

 ( برقرار بود. Mixed ANOVAواریانس آمیخته )

 بلوک، تحریک مغزی و نوع یادگیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای اثرات اصلی و تعاملی ۲جدول 
 شاخص 

 اندازهٔ اثر pمقدار  F منابع تغییرات 

دستی  سرعت انتقال بین 
 دست چپ

 ۰٫۳۸ < ۰٫۰۰1 ۳۴٫۴۶ اثر بلوک 
 ۰٫۰۴ ۰٫11۰ ۲٫۶۰ اثر تحریک مغزی 
 ۰٫1۸ < ۰٫۰۰1 1۲٫۸1 اثر نوع یادگیری 

 ۰٫۰1 ۰٫۳۴1 ۰٫۹۲ اثر تعاملی بلوک و تحریک مغزی 
 ۰٫۰۴ ۰٫1۳۳ ۲٫۳۲ تعاملی بلوک و نوع یادگیری اثر 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۸۵۰ ۰٫۰۳ اثر تعامل تحریک مغزی و نوع یادگیری 
 ۰٫۰۴ ۰٫۰۹1 ۲٫۸۲ اثر تعامل بلوک و تحریک مغزی و نوع یادگیری 

دستی  سرعت انتقال بین 
 دست راست

 ۰٫۳۶ < ۰٫۰۰1 ۳1٫۸۴ اثر بلوک 
 ۰٫11 < ۰٫۰۰1 ۷٫۳۸ اثر تحریک مغزی 

 ۰٫۰۲ ۰٫۲۲1 1٫۴۷ نوع یادگیری اثر 
 ۰٫۰۳ ۰٫1۷۲ 1٫۹۲ اثر تعاملی بلوک و تحریک مغزی 
 ۰٫۲1 < ۰٫۰۰1 1۵٫۶۲ اثر تعاملی بلوک و نوع یادگیری 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۷۳ ۰٫۰۸ اثر تعامل تحریک مغزی و نوع یادگیری 
 ۰٫۰۳ ۰٫1۴۲ ۲٫۲۳ اثر تعامل بلوک و تحریک مغزی و نوع یادگیری 

دوراهه   از  )منظور  دوراهه  آمیختهٔ  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
گروهی یعنی نوع یادگیری و تحریک الکتریکی( با شرط  های بینعامل

برای  <۰٫۰۵pموخلی )کرویت  بین(  انتقال  دستی دست چپ  سرعت 
نشان داد، اثر اصلی بلوک و اثر اصلی    کودکان دارای اختلال یادگیری

دار نبود  (؛ ولی سایر اثرات معنا>۰٫۰۰1pدار بود )نوع یادگیری معنا
(۰٫۰۵p>  (. در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول  ۲( )جدول

درمقایسه با    1۳( برای اثر اصلی بلوک مشخص کرد، افراد در بلوک  ۳
زمان  دستی دست چپ بیشتری )مدتدارای سرعت انتقال بین  1بلوک  

( بودند  همچنین  >۰٫۰۰1pکمتر(  بونفرونی (.  تعقیبی  آزمون  نتایج 
آشکار   آموزش  با  افراد  مشخص کرد،  یادگیری  نوع  اصلی  اثر  برای 

دستی دست چپ  درمقایسه با آموزش پنهان دارای سرعت انتقال بین
  (.>۰٫۰۰1pبیشتری بودند )

 دستی دست چپ برای اثرات بلوک و نوع یادگیریبینانتقال   تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ سرعت  آزمون . نتایج  ۳جدول 
 ها  اختلاف میانگین  هاگروه

(i-j)  مقدارp 
 (jگروه ) (iگروه )

 < ۰٫۰۰1 - ۸٫۴۴ آموزش پنهان آموزش آشکار 
 ها  اختلاف میانگین  مرحله

(i-j)  مقدارp ( بلوکi) ( بلوکj) 
 < ۰٫۰۰1 1۰٫۰۴ 1۳بلوک  1بلوک 

شرط کرویت  با  دوراهه  آمیختهٔ  واریانس  تحلیل  آزمون  موخلی  نتایج 
(۰٫۰۵p>  برای )کودکان دارای    راست دستی دست  سرعت انتقال بین

نشان داد، اثرات اصلی بلوک و تحریک مغزی و اثر    اختلال یادگیری
(؛ ولی سایر اثرات  >۰٫۰۰1pدار بود )تعاملی بلوک و نوع یادگیری معنا

 (.  ۲( )جدول <۰٫۰۵pدار نبود )معنا
معنا به  باتوجه  ادامه  اثر  در  از  ریادگ ینوع    و بلوک    ی تعاملدارشدن  ی، 

گروهی در هریک  های بین راهه برای تفاوتآزمون تحلیل واریانس یک
بلوک  )از  تمرینی  تی1۳و    1های  آزمون  و  تغییرات    (  برای  همبسته 
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۷ 

 استفاده شد.  1۳تا1ها از بلوک هریک از گروه

و   1های های پژوهش در بلوک گروه راستدستی دست  انتقال بین راهه برای مقایسهٔ سرعت یادگیریتحلیل واریانس یک آزمون . نتایج  ۴جدول 
1۳ 

 pمقدار  F گیری مرحلهٔ اندازه

 ۰٫۲۲1 1٫۵۰ 1بلوک 
 < ۰٫۰۰1 ۶٫1۲ 1۳بلوک 

راهه نشان داد، بین سرعت یادگیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
بین راست گروهانتقال  دست  بلوک  دستی  در  پژوهش  تفاوت   1های 

دار  تفاوت معنا  1۳(؛ ولی در بلوک  p=۰٫۲۲1داری وجود نداشت )معنا
 (. ۴( )جدول >۰٫۰۰1pبود )

 1۳ها در بلوک گروهجفت راست  دستی دست  انتقال بین تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ سرعت یادگیری  آزمون . نتایج  ۵جدول 

 هاگروه
 ها  اختلاف میانگین 

(i-j)  مقدارp 

   (jگروه ) (iگروه )

 آشکار-تحریک مغزی
 ۰٫۹۵1 - ۴٫1۰ پنهان -تحریک مغزی

 ۰٫۹۹1 - ۳٫۷۷ آشکار-بدون تحریک مغزی
 < ۰٫۰۰1 - 11٫۹۷ پنهان -بدون تحریک مغزی

 ۰٫۹۹۳ ۰٫۳۳ آشکار-بدون تحریک مغزی پنهان -تحریک مغزی
 ۰٫۰۵1 - ۷٫۸۶ پنهان -بدون تحریک مغزی

 ۰٫۰۳۴ - ۸٫۲۰ پنهان -بدون تحریک مغزی آشکار-بدون تحریک مغزی

های پژوهش  دوی گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ دوبه
آشکار درمقایسه با گروه  -نشان داد، گروه تحریک مغزی  1۳در بلوک  

مغزی تحریک  )-بدون  گروه  >۰٫۰۰1pپنهان  و  تحریک  (  بدون 
با    آشکار-مغزی ( p=۰٫۰۳۴)  پنهان-بدون تحریک مغزیدرمقایسه 

بیشتری    راست دستی دست  انتقال بینداری سرعت یادگیری  طور معنابه
تفاوت  داشتند؛ جفت ولی  بین  معناگروههای  دیگر  نبود  های  دار 

(۰٫۰۵p> ) (. ۵)جدول 

 1۳تا بلوک   1ها از بلوک دستی دست راست هریک از گروه. نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسهٔ تغییرات سرعت یادگیری انتقال بین۶جدول 
 گروه p Tمقدار 

آشکار-تحریک مغزی ۴٫۵۴ < ۰٫۰۰1  

پنهان -تحریک مغزی ۲٫۲۳ ۰٫۰۴۳  
آشکار-بدون تحریک مغزی ۳٫۸۰ < ۰٫۰۰1  

۰٫۲۴1 1٫۲۰ - پنهان -بدون تحریک مغزی   

آشکار  -های تحریک مغزینتایج آزمون تی همبسته مشخص کرد، گروه
(۰٫۰۰1p<  ،)مغزی )-تحریک  و  p=۰٫۰۴۳پنهان  تحریک (  بدون 

یادگیری  >۰٫۰۰1pآشکار )-مغزی در سرعت  را  معناداری  افزایش   )
نشان دادند؛ ولی    1۳تا بلوک    1دستی دست راست از بلوک  انتقال بین

مغزی  گروه تحریک  معنا  پنهان-بدون  نداشت  تغییرات  داری 
(۰٫۲۴1=p ) (.  ۶)جدول 

  بحث ۴
مستقیم  جریان  تحریک  تأثیر  بررسی  پژوهش،  این  ی کیالکتر  هدف 

دستی کودکان  ای در قشر حرکتی اولیه بر سرعت انتقال بینفراجمجمه
نتایج  بود.  پنهان  و  یادگیری آشکار  در شرایط  یادگیری  اختلال  دارای 

ای در  پژوهش حاضر مشخص کرد، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه
بین انتقال  سرعت  بر  اولیه  حرکتی  اختلال  قشر  دارای  دستی کودکان 

  یادگیری در شرایط یادگیری آشکار و پنهان تأثیر معناداری داشت. اونس 
بر او  کرد.    دیکأت  فی ظر  یحرکت  یها مهارت  ت اهمی   در تحقیق خود 
مهارت یادگیری  دریافت،  اختلال  دارای  کودکان  در  حرکتی  های 

های حرکتی،  تبود مهار تر است و بهدرمقایسه با کودکان سالم ضعیف
  انتقال   یها(. در بررسی11)دهد  مشکلات این کودکان را کاهش می

شد،  یادگیری  دستیبین   حرکتی   یهامهارت  توانندمی  افراد  مشخص 
 (.  ۳۹کنند ) منتقل دیگر دست به دست  یک  از  را اکتسابی

همکاران   و  ناح آمپری کاتدی  میلیtDCS  ۲اثر  لی  در  در    M1  هٔیرا 
کردند و به    یابیارز   ینخاع  ب یاز آسیناش  یمبتلا به درد مرکز  مارانیب

بهافتندیدست    ی توجهدرخور بهبود   امر  این  مهاری  ؛  سازوکار  دلیل 
فراجمجمه بود  تحریک کاتدی  مغز  نیز    (.۳۳)ای  حاضر  پژوهش  در 

تواند منجربه  مشخص شد، تحریک کاتدی در نیمکرهٔ غیرغالب مغز می
تغیرات مثبت در عملکرد حرکتی کودکان دارای اختلال یادگیری شود.  
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۸ 

مغز  از   استفاده  با  ایمطالعه مغناطیس    در  بهبود(  TMS)  تحریک 
عملکرد  نشان  را  حرکت  ورزش    از ناشی  مقابل،  طرف  دست   داد. 
(.  ۲۲)است    همراه  مقابل  طرف  قشر حرکتی  پذیری تحریک  با  طرفه،یک

  مغناطیسی   رزونانس  از تصویربرداری  استفاده  با  پژوهشی  براین،علاوه
  طرف   همان  حرکتی  قشر   فعالیت  تنهانهطرفه  یک  حرکت   مشخص کرد،

بلکهمی  افزایش   را    نواحی   طرف،   همان  حرکتی حسی  قشر   دهد، 
وپیش   ؛ (۴۰،۴1)  شوندمی  فعال   نیز  مقابل   طرف  مخچهٔ  حرکتی 

  تکمیلی   تغییرات  شامل  است   ممکن  دستیانتقال بین  سازوکار   بنابراین،
تحقیقات پیشین  های چپ و راست باشد. در  نیمکره  پذیریتحریک  در 

عوامل انتقال    در   حرکتی  قشر  پذیریتحریک  اثرات  بر  مؤثر  درزمینهٔ 
مشخص    ندیدهآموزش  سمت به  دیدهآموزش  ازطرف  حرکتی  یهامهارت

عملکرد تمرینات   و  قبل  ندیدهآموزش  سمت   در  حرکتی  شد،    بعد 
 . (1۷،۴۲)کند تغییر می دیدهآموزش  سمت  از  استفاده با شده انجام

بالینی    هایپژوهشامروزه استفاده از تحریک الکتریکی مستقیم مغز در  
نورولوژیک    از تحقیقات نوروساینس پایه تا درمان اختلالات مختلف و

ثیرات مثبت  أاین تحقیقات ت  همهٔ  و   است   پزشکی افزایش یافته روان  و
  اند. نشان دادهپزشکی  رواندر درمان اختلالات    را  مذکور   روش درمانی

انجام بیشتر    شد،  شنهادیپتحریک الکتریکی مستقیم مغز    قاتیتحق  در 
  خشد ب  بهبود  تواند میزان اثربخشی رااین درمان و تکرارپذیری آن می

(۴۳  .) 
  از   استفاده  به  یاندهی فزا  یقاتی تحق  علاقهٔ  گذشته،  یهادهه  در 
الکتریکی    ازجمله  مغز،  یرتهاجمیغ  کیتحر  یهاکیتکن تحریک 

  مغز   عملکرد  شی افزا  و  مغز  قشر  یر یپذانعطاف  ل یتعد  یبرامستقیم مغز  
  شامل . تحریک الکتریکی مستقیم مغز  (۴۴)  است   داشته  وجود  انسان
  سر  پوست   ق یازطر   الکترودها  کمکبه  ف یضع  یکیالکتر  انیجر  انتقال
  استراحت  ی غشا  یهالیپتانس  رآستانهٔیز   ونیمدولاس  منجربه   و  است

  مغز   قشر  تیفعال  و   یر یپذکیتحر  ، کی تحر  تیقطب  به   وابسته   که   شودیم
  ی عصب  تیفعال  و   ی ریپذکیتحر  ونیزاسیدپلار   ؛ دهدیم  ر ییتغ  را 

می  را  یخودخودبه   اثرات   ونیزاسیپرپلاریها  کهیدرحال  کند؛بیشتر 
  ک، یکلاس  ک یتحر  یهاپروتکل  با  ،ی ماکروسکوپ  سطح  در.  دارد  متضاد

(  هدف   هٔ یناح   در  آند  با  ک یتحر)  آندالتحریک الکتریکی مستقیم مغز  
مغز    اما  ؛ابدییم  شیافزا  مستقیم  الکتریکی    ی، کاتدتحریک 
.  (۴۵)  دهدیم  کاهش   را   دهیدب یآس  یعصب   یهات ی جمع  یر یپذکیتحر
دارد  یکسانی   عواقب  ، قهیدق  چند  ی برا  ک یتحر پی    نجا، ی ا  در.  در 

پتانسیل    یریپذ شکل  جادیا  باعث   آندال تحریک الکتریکی مستقیم مغز  
مغز    کهیدرحال  ؛شودمی  مدتیطولان مستقیم  الکتریکی  تحریک 
.  (۴۴)  کند را ایجاد می  مانند مهاری  مدت یطولان  ی ریپذانعطافی،  کاتد

  هٔتیسیپلاست  ،داد   نشان  یعصب  یربردار یتصو  و  کیفارماکولوژ  مطالعات
  ک، یگلوتاماترژ  یهاسازوکار   به تحریک الکتریکی مستقیم مغز    ازیناش

.  (۴۶)  دارد  ی بستگ  م یکلس  به   وابسته  و 1ای دیامان  یهارندهیگ   شامل
  ی ادروازه  سازوکاری  عنوانبه  است   ممکن  گابا  ت ی فعال  زمانهم  کاهش
مغز    ، ی امنطقه  اثرات  از  فراتر   .کند  عمل مستقیم  الکتریکی  تحریک 
  توسط   طورکههمان  ؛دهدمی  رییتغ  را  یعملکرد  یعصب   شبکهٔ  ت ی فعال
  ممکن   که   ، شد  یبررس   یعملکرد  یعصب   یربرداریتصو  یهاکیتکن

 
1.  NMDA 

مغز    ریثأت  با  است مستقیم  الکتریکی    یادگیری   ی ندهاایفر  برتحریک 
دریافتند،  و  پرز   .(۴۷)  باشد  مرتبط و    همکاران  تحریک  آموزش 
عملکرد   طرفهٔیک را  قشر  پذیریتحریک  مکرر،    کنترل   برای  حرکتی 

افزایش   عضلات پیشنهادمی  آگونیست  نویسندگان    این   کردند،  دهد. 
یابد و باعث  طرف مقابل قشر نیز انعکاس می  در   پذیری تحریک  افزایش 

(. فرگنی و همکاران  ۴۸شود )های طرف مقابل میبهبود عملکرد اندام
دادند،   نشان  همکاران  و  کوارتارون    م یمستق  انیجر  ک یتحرو 

ها ایجاد ی ازطریق تغییراتی که در نوروپلاستیسیتی نورونافراجمجمه
شود که در پژوهش  کند، باعث بهبود عملکرد قشر اولیهٔ حرکتی میمی

 (.۳۰،۳۴حاضر نیز این بهبود مشاهده شد )
عکس زمان  میانگین  جریان  مقایسهٔ  تحریک  کرد،  مشخص  العمل 

دستی  ای در قشر حرکتی اولیه بر سرعت انتقال بینمستقیم فراجمجمه
کودکان دارای اختلال یادگیری در شرایط یادگیری آشکار و پنهان تأثیر  
  داشت. قشر اولیهٔ حرکتی دارای نقش محوری در فرامین حرکتی است. 

برودمندر    هیاول  یقشر حرکت قسمت لوب    نیتریدر خلف  ناحیهٔ چهار 
حرکت قشر  دارد.  قرار  مرحلهٔ   هیاول  ی فرونتال  به    ی خروج   مربوط 

مغز و نخاع    را به ساقهٔ  یاست که دستورات حرکت  یحرکت  یهاگنالیس
توسط    فرستد.می ناحیه  این  عملکرد  منجربه  می  tDCSتعدیل  تواند 

   (.۴۹های حرکتی شود )معملکرد بهتر حرکتی و افزایش سرعت پیا

 ی ریگجه ینت 5
مستقیم   جریان  تحریک  تأثیر  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

دستی کودکان  ای در قشر حرکتی اولیه بر سرعت انتقال بینفراجمجمه
دارای اختلال یادگیری در شرایط یادگیری آشکار و پنهان مؤثر است.  

تحریک الکتریکی مستقیم مغز  درواقع تحریک قشر حرکتی اولیه توسط  
مغز   حرکتی  قشر  در  بیشتر  نوروپلاستیسیتی  و  برانگیختگی  منجربه 

تواند عملکرد انتقال  شود و ازطریق تسهیل سیناپسی ایجادشده میمی
 دستی را تسهیل بخشد. بین

 تشکر و قدردانی 6
وپرورش شهرستان یزد و تمامی عزیزانی که در انجام پژوهش  از آموزش

 شود. یاری کردند، سپاسگزاری می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

دانش تمامی  مسئولان  و  والدین  پژوهش،  از  این  در  حاضر  آموزان 
ها  ماندن اطلاعات آننامه گرفته شد. همچنین دربارهٔ محرمانهرضایت 

 اطمینان خاطر داده شد. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

آموزان  در این پژوهش به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات دانش
شود.  صورت گروهی انجام میها بههای آنمحرمانه است و تحلیل داده
پژوهش    ی اولیهٔ هاامکان دسترسی به دادهنویسندگان متعهد شدند که  

 برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند.  را ازطریق لینک 
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۹ 

 تضاد منافع 
نویسندگان رسالهٔ مقطع دکتری است و  از    اعلام   این مقاله مستخرج 

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمی
 منابع مالی 

صورت  اول پژوهش    تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندهٔ تأمین  
   .ی شخصی انجام شده است هابا هزینه گرفته و پژوهش

 مشارکت نویسندگان  
در طراحی    .فرایندهای اجرای پژوهش را انجام داد  اول همهٔ  نویسندهٔ
بر  را  ها  و آنالیز و تحلیل دادهها  آوری دادهجمع  نقش داشت، مطالعه  

  نوشته همکار اصلی بود. نویسندهٔ دست   در نگارش نسخهٔ  عهده داشت و 

تفسیر    ،در طراحی مطالعه نقش داشت  ، پژوهش را ارائه کرد  دوم ایدهٔ
د. نوشته همکار اصلی بودست   نتایج را انجام داد و در نگارش نسخهٔ

داشت   نویسندهٔ  نقش  مطالعه  طراحی  در  دادهجمع  ، سوم  و  آوری  ها 
تفسیر و بررسی    ،ها را انجام دادآزمایش  برای ارائهٔ  لازمی  هاهماهنگی

در    ، و نتایج تحقیق را بر عهده و در آن همکاری داشت ها  صحت داده
نسخهٔ بود.  دست   نگارش  اصلی  همکار  است که    لازمنوشته  ذکر  به 

شروط مندرج در نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شد.    تمامی
نهایی را خواندند و تأیید    نوشتهٔدست   نویسندگان نسخهٔ  همچنین همهٔ

 کردند.
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