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 چكیده

 یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر مطالعه حاضر با هدف اثر 
( tDCS قشر ب )و  یعملکرد حرکت یبر اکتساب و ماندگار یینای

انجام گرفت.  یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا یحافظه کار
آزمون و  پس -آزمون شیپ قیبا طرح تحق ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا

 یاختلال هماهنگ یکودک دارا 51روزه،  15و  9 یریگیدوره پ
گروه  5در  یصورت تصادف صورت در دسترس انتخاب و به به یرشد
قرار  یساختگ کیو تحر یینایب هیناح tDCS ناتیتمر ینفر 95

آزمون حافظه  5 یبه اجرا آزمون، شیکنندگان در پ گرفتند. شرکت
 راخله دمهارت پرتاب کردن و گرفتن پرداختند. مرحله مد 91و  یکار
مغز  یکیالکتر کیانجام گرفت که در هر روز، ابتدا تحر یروز متوال 2

انجام  یساختگ کی( و تحرCzو کاتد  Oz)آند  یینایاز قشر ب
و  یآزمون حافظه کار 5 یکنندگان به اجرا و سپس شرکت گرفت یم

جلسه،  نی. در آخرپرداختند یمهارت پرتاب کردن و گرفتن م 91
آزمون، به  روز بعد از مرحله پس 15و  وزر 9. دیآزمون اجرا گرد پس
ها به  مدت و بلندمدت انجام گرفت. داده کوتاه یریگیمرحله پ بیترت

 کینشان داد که تحر جیشد. نتا لیمرکب تحل انسیوار لیروش تحل
حافظه  دار یباعث بهبود معن ،یینایقشر ب یا فراجمجمه یکیالکتر
. دیگرد یرشد یهنگل هماکودکان با اختلا یو عملکرد حرکت یکار

 یو عملکرد حرکت یحافظه کار یاز ماندگار یحاک ج،ینتا گرید
 یریگیپ یها در آزمون یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا

مطالعه حاضر بر  جینتا ،یطور کل مدت و بلندمدت بود. به کوتاه
 یبر عملکرد و حافظه کار ،یینایب هیناح tDCS ناتیتمر یاثربخش

 دارد. دیتأک یرشد یماهنگتلال هکودکان اخ
 

ــدواژه ــا کلی ــتحر :ه ــایقشــر ب ،یکــیالکتر کی ــ ،یین  ،یعملکــرد حرکت

 .یماندگار ،یکار حافظه

Abstract 

The purpose of the current study was to examine 
the effect of transcranial direct electrical stimulation 
(tDCS) of the visual cortex on the acquisition and 
persistence of motor performance and working 
memory in children with developmental 
coordination disorders. In semi-experimental study 
with pre-test-post-test research plan and follow-up 
period of 1 and 42 days, 24 children with 
developmental coordination disorder were 
randomly selected, and randomly assigned to 2 
groups of 12 tDCS visual cortex and sham 
stimulation. Participants in the pre-test performed 3 
working memory tests and 10 throwing and 
catching skills. The intervention phase was 
performed for 5 consecutive days. Each day, 
electrical stimulation of the brain from the visual 
cortex (Oz anode and Cz cathode) and sham 
stimulation was performed. Participants performed 
3 working memory tests and 10 throwing and 
catching skills. In the last session, post-test phase 
was performed. 1 day and 42 days after the post-test 
phase, short-term and long-term follow-up phases 
were performed, respectively. Data were analyzed 
with mixed analysis. The results showed that tDCS 
of the visual cortex significantly improved working 
memory and motor performance in children with 
developmental coordination disorders. Other results 
indicated the persistence of working memory and 
motor performance in children with developmental 
coordination disorders in short-term and long-term 
follow-up tests. In general, the results of the present 
study emphasize the effectiveness of tDCS in the 
vision area on motor performance and working 
memory in DCD children. 
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 مقدمه
 کودکـان  از درصـد  1 تا 2 (،DCD) رشدی هماهنگی اختلال

 زودهنگـام  شـروع  بـا  ودهـد   می قرار تأثیر تحت را ای مدرسه

، ناشـیانه صـورت   بـه  کـه شـود   مـی  مشخص حرکتی اختلال

 انجمن)شود  می ظاهر حرکتی تکالیف انجام نادرست وآهسته 

ــک روان ــا یپزش ــاهش .(5195، آمریک ــر ک ــی تبح ــا حرکت  ب

ــت ــا فعالی ــدگی یه ــره زن ــداخل روزم ــی ت ــد  م ــن)کن  انجم

 و بـدنی  سـواد  برای تهدیدیکه  (5195، آمریکا یپزشک روان

، همکـاران  و کاستلی) است دیده آسیب کودکان روان سلامت

 (.5191، همکاران و بلنک؛ 5191، همکاران و هاروول؛ 5191
 DCD بـه  مبتلا کانکود، حرکتی اجرای در اختلال بر علاوه

 جدیـد  حرکتی تکالیف یا و ها مهارت یادگیری در است ممکن

، سـیریگو  و گـومز ؛ 5195، لـی  و بـو ) شـوند  مشکل دچار نیز
 محققــان، همچنــین (.5191a، همکــاران و بیوتــو؛ 5192

 و DCD بـین  رابطـه  دهنـده  نشـان  که اند کرده پیدا شواهدی

، DCD بـه  مبـتلا  کودکاناست.  عمیق شناختی های اختلال

طـور   بـه  کـه شوند  می کاری حافظه دادن دست از دچار اغلب

 است مرتبطآنها  حرکات کنترل و ریزی برنامه با توجهی قابل

دلیــل  بــه اســت ممکــن ایــن (.5192، همکــاران و لیکــاری)

-دیداری حافظه به شناختی منابع از متفاوتی تعداد تخصیص
 و بانـت دبرا) باشـد  حرکـات  اجـرای  فراینـد  طـول  در فضایی

شـوند   می تشویق، DCD به مبتلا کودکان (.5195، همکاران

 ایـن  بـه  ؛کننـد  تمرین، است دشوار برایشان که را تکالیفی تا
 و لـواک ) شـود  عملکـرد  بهبـود  باعث ،حرکت تکرار که امید

 بلنک؛ 5195، همکاران و انگلسمن-اسمیتز؛ 5111، همکاران

 گـزارش  نتمـری  بـا  هـا  موفقیـت  اگرچـه  (.5191، همکاران و

 تمـرین  بـا  معمـولاً  و هستند متغیر اغلب بهبودها؛ اما اند شده

، همکـاران  و انگلسـمن -اسـمیتز )شـوند   مـی  مشاهده فشرده

 تکرار بالای دوزهای به نیاز (.5191، همکاران و ناج؛ 5195

 مبتلا کودکان در حرکتی یادگیری تر آهسته نرخ بهتوان  می را

ــه ــبت DCD ب ــان) داد نس ــاران و ج ــو؛ 5191 ،همک  و بیوت
 ممکـن  هـایی  مداخلـه  چنین، حال این با (.5191b، همکاران

 مـداخلات  بـه  نیـاز  و باشـد  خطر بی کودکان اکثر برای است

 .کند برجسته را ترکارآمد

 مغــز ای فراجمجمـه  مسـتقیم  جریــان تحریـک  از اسـتفاده 

(tDCS) ،توانبخشـی  در، مغـز  غیرتهـاجمی  تحریـک  از شکلی 

، همکـاران  و )پـالم  اسـت  گسـترش  حـال  درسرعت  به حرکتی

 اعمـال  طریق از، TDCS (.5191، همکاران و بیکسون؛ 5191

 وپـذیری   تحریـک ، (آمپر میلی 5-9) زیرآستانه الکتریکی جریان

زا  های درون مکانیسمو  دهد می تغییر راها  نورون خودانگیختگی

، نیتچـه  و )اسـتاگ  کنـد  مـی  تسهیل را مغز پلاستیسیته عصبی

آمـوزش   بـا  کـه  هنگامی (.5197، همکاران و برگکرون؛ 5199

 بـرای  ای جلسـه  چنـد  tDCS، شـود  همراه حرکتی یها مهارت

، همکـاران  و ریـس ) بزرگسـالان  در حرکتـی  یـادگیری  تقویت
، کرتـون  و سیچانسـکی ) رشد حال در کودکان ، معمولاً(5111
ــول؛ 5197 ــاران و ک ــان و (5191، همک ــتلال دارای کودک  اخ

 و گـروس ؛ 5191، همکـاران  و )سالیم مغزی فلج مانند حرکتی
 داده نشــان (5191، همکــاران و فینســیگورا؛ 5191، همکــاران

 در tDCS تـأثیر کـاری،   حافظـه  مـورد  در همچنـین است.  شده

ــالان ــالم بزرگس ــی س ــاران و )ک ــدو؛ 5191، همک  و فراموران
 کودکــان و (5159، همکــاران و آســکوندی؛ 5159، همکــاران

 (،9511، حسـینی  و )شـکره  رشـدی  همـاهنگی  اختلال دارای

 رشـدی  به رو تحقیقات، اخیر های بررسیاست.  شده داده نشان

 اخـتلالات  به مبتلا کودکان در را tDCS درمانی پتانسیل که را

 و )سـالیم کنـد   مـی  برجسـته ، کننـد  مـی  بررسی رشدی عصبی

ــاران ــروس؛ 5191، همک ــاران و گ ــیگورا؛ 5191، همک  و فینس
 حرکتــی عملکــرد بهبــود از اولیــه، دشــواه .(5191، همکــاران

tDCS و واکـنش  زمـان ، دسـت  عملکـرد ، رفتن راه، تعادل در 
ــرل ــده کنت ــت بازدارن ــرده حمای ــت.  ک ــیاس  در tDCS ایمن

 و )زودی کودکـان  و (5191، همکـاران  و )بیکسون بزرگسالان
 است. شده تثبیت خوبی به (5151، همکاران

 حرکتی ییادگیر افزایش بر مبنی قبلی شواهد برخلاف
tDCS و سیچانســکی) رشـد  حـال  در معمـولاً  کودکـان  در 
 دارای کودکـان  و (5191، همکـاران  و کول؛ 5197، کرتون

 و گـروس ) (مغـزی  فلـج ، مثـال عنـوان   بـه ) حرکتی اختلال

 در حرکتـی  یـادگیری  بـر ی تأثیر tDCS، (5191، همکاران
، همکـاران  و )گروس نداد نشان را DCD به مبتلا کودکان

کننــده  مــنعکس دتوانــ مــی tDCS محــدود اراییکــ .(5151

 مونتـاژ  یـا  مغـز  قشـر  هـدف  جملـه  از تحریـک  پارامترهای

، مـارتین  و )وود باشـد  (آنـد و کاتـد   آرایش، مثالعنوان  به)

 قشـر  اگرچـه کـه   کرد اظهارتوان  می مورد، این در (.5191

 حرکتـی  یـادگیری  تعـدیل  بـرای  رایـج  هـدف  یک حرکتی

، تـودوروف ) است حرکتی تولید درآن  مستقیم نقش دلیل  به

  DCD  جمعیت برای است ممکن دیگر ساختارهای، (5115

 .باشند تر مناسب
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 استفاده با مغز قشر نواحی تعدیل از  tDCS  هدف وجود با

 بـا  کـه  اند داده  نشان مطالعات از برخی، مختلف پارامترهای از

 رقش ـ نـواحی  بین مغز ارتباطدلیل  ، بهمغز قشر تحریک تغییر

 ـ مـی  الکتریکـی   میدان، مغز زیر قشر نواحی با و مغز  بـه  دتوان

 بـولزونی ) برسد ای قاعده های عقده مانند قشر زیر ساختارهای

ــاران و ــیلوا؛ 5195، همک ــاران و  داس ــا؛ 5195، همک  و پولانی

 دارد  احتمـال  ،ارتبـاط  ایندلیل  بنابراین، به (.5199، همکاران

ــه ــک ک ــواحی تحری ــر ن ــه از دیگ ــایی رقشــ جمل ــایج بین  نت

 یـادگیری   و فراگیـری  در حرکتـی  قشر به نسبت تری متفاوت

 و آنتـال ، زمینـه  ایـن  در . باشـد  داشـته  حرکتـی  یهـا  مهارت

 بینـایی  قشـر  بر tDCS که دریافتند (5111، 5111) همکاران
 را حرکـت  ادراک و حرکتـی  -دیداری ردیابی تکالیف عملکرد

 ـ تحریک از پس بلافاصله و حین در چه  از .بخشـد  مـی  ودبهب

 اسـت  مـرتبط  حرکتـی -دیـداری  عملکـرد  با تیزبینی کهآنجا 
 تحریـک  کـه  است این بر فرض، (5191، همکاران و )اوکونر

V1اطلاعـات  پـردازش  بـرای  اصـلی  منطقـه  یکعنوان  ، به 

 نـواحی  تحریک .بخشد بهبود نیز را عملکرد دتوان ، میدیداری

 افـزایش  را رکتیح دیداری هماهنگیقبلاً  (V5) اولیه بینایی
 طیـف  V1 تحریـک  و (5111، همکـاران  و آنتال) است داده

 داده نشـان  دیـداری  ادراک اصـلاح  در راات تـأثیر  از وسیعی
 (.5195، همکـاران  و اسپیگل؛ 5111، پائولوس و آنتال) است

هـای اطلاعـاتی داخلـی، اثـر      با جستجوی محقـق در پایگـاه  
tDCS کره و در مطالعــات محــدودی بــر حافظــه کــاری )شــ

( و عملکــرد حرکتــی )بهرامــی و همکــاران، 9511حســینی، 
( کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی بررسی شـده  9511

است، و اینکه مطالعات بررسی شـده تحریـک قشـر حرکتـی     
تحریک قشر بینایی بر عملکرد  تأثیرای با  بوده است و مطالعه

حرکتی و حافظـه کـاری کودکـان دارای اخـتلال همـاهنگی      
از  یجنتـا  یبـا اگرچـه تقر ی یافت نگردید. علاوه بر ایـن،  رشد

اما  کنند؛ یم یتحما یحرکت عملکردبر اکتساب   tDCS نقش 
بلنـد مـدت نقـش     پیگیـری بـه خصـوص    و  پیگیریدر مورد 

 tDCS  ( و 5197بـاچ و همکـاران )   .باشد یهمچنان نامعلوم م
نشان دادنـد کـه تحریـک      (5191و همکاران ) یزوچام-مولرو

tDCS  ی نـدارد، در صـورتی   تأثیربر پیگیری مهارت حرکتی
در   tDCSنشان دادند کـه    (5197) یرتونو ک یچانسکیسکه 

دارد اما  تأثیر در کودکان یحرکت روز( 5ی )و ماندگار یادداری
مـاه عـدم مانـدگاری اثـر تحریـک       1پیگیری بعـد از    آزمون
tDCS   ــک در ــرات تحری ــی اث ــابراین بررس ــان داد. بن  را نش

های کوتاه مدت و بلند مدت ضروری دارد تا مشخص  پیگیری
تا چقدر )کوتاه مدت و بلند مدت(  tDCSشود که اثر تحریک 

 در tDCS اهمیـت  بـه  توجـه  بـا باشـد. بنـابراین    ماندگار مـی 

 در موجود تناقضات به توجه با و حرکتی یها مهارت یادگیری

 در در مورد مانـدگاری اثـرات ایـن تحریـک     پیشین مطالعات
 ،تحقیـق  ایـن  در محقـق ، رشدی هماهنگی اختلال کودکان

ــدد  ــتدرص ــا اس ــه ت ــر ب ــک  اث ــ تحری ــتقیم یالکتریک  مس

 مانـدگاری  و اکتسـاب  بـر  بینایی قشر ( tDCS ) یا فراجمجمه

 اخــتلال دارای کودکــان کــاری حافظــه و حرکتــی عملکــرد
  .بپردازد  رشدی هماهنگی

 تحقیق شناسی وشر
 نـوع  از، شـده بینـی   پـیش  اهـداف  به توجه با، حاضر پژوهش

دسـت   به نتایج از استفاده لحاظ به وتجربی  نیمه یها پژوهش

-آزمـون  پـیش  صـورت  بـه  پژوهش طرح .بود کاربردی، آمده

 1 پیگیـری  و روزه یـک  پیگیـری ) پیگیری دوره با آزمون پس

آمــاری  جامعـه  بـود.  ((5151، همکــاران و )گـروس  ای هفتـه 

ای اخــتلال همــاهنگی دار دختــر کودکــان ،حاضــر پــژوهش
ساله )مرکز بهزیستی و توابخشی خوراسـگان   91تا  7رشدی 

کـودک   51کننـدگان مطالعـه حاضـر،     شرکتاصفهان بودند. 

ســاله )بــا  91تـا   7دختـر دارای اخــتلال همـاهنگی رشــدی   
که بـا   بودند (99/9سال و انحراف معیار  51/1میانگین سنی 

رونـده موجـود   توجه به سطح آسیب یکسان گزارش شده در پ

صـورت در دسـترس و هدفمنـد انتخـاب      ها در مرکـز، بـه   آن

لازم به ذکر است که اختلال کودکان با اسـتفاده از  گردیدند. 
 در 91 صـدک  زیـر  آزمـون  کل نمراتمعیار اختلال حرکتی )

 دوم نسـخه  کودکـان  حرکتـی  هـای ارزیـابی   مجموعه آزمون

(MABC-II)     ( در و پرسشنامه تکمیـل شـده توسـط والـدین

شــدند،  تأییــدهــای حرکتــی، اجتمــاعی و تحصــیلی(  زمینــه

 ینیدکتر روانشناس بالها توسط  همچنین وضعیت پزشکی آن
، اسـت  یمجوز سـازمان نظـام روانشناس ـ   یو مدرس که دارا

 پاور جیافزار  بر اساس نرم نمونه تعداد این انتخاب  شد. تأیید

(Power * G 1959991 نسخه) درصـد  2 آلفـای  از استفاده با ،
 مطالعـاتی  از مقادیر اساس بر 5/1 اثر اندازه و درصد 12 بتای

 کننـدگان  شـرکت  گردیـد.  اقتبـاس  ،بـود  شـده  انجامقبلاً  که

تحریـک   گـروه  و بینـایی  قشر گروه دو در تصادفیصورت  به

 بـا  دختـران  شـامل  ،ورود معیارهـای  گرفتنـد.  قـرار  ساختگی
 راست، سال 91 تا 7 سن بودن دارا، رشدی هماهنگی اختلال
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ــت ــودن دس ــد دارای و ب ــی دی ــود طبیع ــورتی در .ب ــه ص  ک

 دسـت  از را مربوطـه  تمرینـات  جلسـه  5 حـداقل  ،ها آزمودنی

 مشارکت از دیدندآسیب  جسمانی لحاظ از که افرادی و بدهند

 هـا  آزمـودنی  اگـر  همچنـین شد.  می جلوگیریآنها  فعالیت در

 .شـدند  حذف مطالعه از، بودند مطالعه از کشیدن کنار به مایل

 کمتـر ) زودرس زایمان دارای که ییها ، آزمودنیاین بر علاوه

 و یـا  روانـی ، عصـبی  اختلال هرگونه یا (حاملگی هفته 51 از
 .شدند حذف، بودند مزمن

 ابزار تحقیق
ــه،  ــن مطالع ــکدر ای ــتگاه تحری ــی از دس ــتقیم الکتریک  مس

جهت تحریک الکتریکی مغز اسـتفاده   (tDCSای ) فراجمجمه

 Dose Activeدستگاه مورد استفاده در این پـژوهش  گردید. 
ولت است. حـداکثر   1و منبع جریان این دستگاه یک باطری 

ــان   ــدت جری ــی 1ش ــر  میل ــال   DCآمپ ــق اتص ــه از طری ک

روی پوسـت سـر    (آند و کاتد) الکترودهایی با قطبیت متفاوت

شوند و جریان ثابت الکتریکی را از روی جمجمه به  نصب می

کند. در این پژوهش، الکترودهـا درون پـدهای    مغز منتقل می

گیرند و سـطح پـدها بـا     قرار می متر مربع سانتی 52 اسفنجی

شود تا ضمن افزایش  درصد آغشته می 1محلول کلرید سدیم 

 .از افزایش حرارت پیشگیری شـود  ،رسانایی جریان الکتریکی
جریان، اندازه الکتـرود و مـدت زمـان     دستگاه از لحاظ شدت

 نقــاط سیســتم یــافتن بــرای کنتــرل اســت.  قابــل ،تحریــک

 ـ بین  ـ  بـه  91-51 یالملل  مطالعـه، از  ایـن  در. شـد  هکـار گرفت

 92 مـدت  بـه  و آمپـر  میلـی  2/9 جریان با الکتریکی تحریک

جئـون و  ) شـد  استفاده 7×2 ابعاد به اسفنجی پدهای با دقیقه

 دقیقــه 92 مــدت بــه آمپــر میلــی 2/9 جریــان(. 5195هــان، 

 داشـته کننـده   تسـهیل  اثـر  شناختی فاکتورهای روی دتوان می

 11 تـا  تحریکـی  اثر و یک (5195تسنگ و همکاران، ) باشد

  (.5119نیچه و پائولوس، کند ) می ایجاد را دقیقه

از آزمون حافظـۀ   ،گیری حافظۀ کاری برای اندازههمچنین، 

آزمون حافظـه کـاری، از مجموعـه    استفاده شد. کمبریج کاری 

افـزار   ذهنی کمبریج است که با استفاده از نـرم های علوم  آزمون

کننـدگان سـعی    شـرکت  کـاری،   در آزمون حافظـۀ اجرا گردید. 

های رنگـی را در درون یـک مربـع     کنند تا یک سری مربع می

هـای رنگـی،    خاطر بسپارند. بعـد از نمـایش ایـن مربـع     به 1×1

وسـیلۀ مـوس    هـای رنگـی را بـه    ایـن مربـع   ،کنندگان شرکت

کننده صحیح پاسخ دهد،  کنند. اگر شرکت شخص میکامپیوتر م

هـای   یک مربع رنگی دیگـر بـه فهرسـت مربـع     ،در مرحلۀ بعد

 ،شود؛ اما اگر پاسخ صحیح ندهد، در مرحلۀ بعد رنگی اضافه می

شـود. در هـر    های رنگی حـذف مـی   یک مربع از فهرست مربع

ــع  ــت مرب ــه، موقعی ــای   مرحل ــوگیری از راهکاره ــرای جل ــا ب ه

خطـا، آزمـون بـه     5کند. بعـد از   تکراری تغییر میوجوی  جست

تکلیف این مطالعه، شـامل آزمـون   علاوه بر این، رسد.  اتمام می

( بـود.  5117پرتاب کـردن و گـرفتن )هندرسـون و همکـاران،     

ایسـتند و سـپس    متری از دیوار می 5کنندگان در فاصله  شرکت

کننـد و تـلاش    یک توپ تنیس را به سمت دیـوار پرتـاب مـی   

کنندگان آموزش دیدند که تنها  کنند تا آن را بگیرند. شرکت می

هایشان برای گرفتن تـوپ اسـتفاده نماینـد و از سـینه      از دست

کنندگان نباید اجـازه دهنـد کـه     کمک نگیرند. همچنین شرکت

ــرفتن       ــرد گ ــد. عملک ــته باش ــورد داش ــین برخ ــا زم ــوپ ب ت
)گرفتن/نگرفتن توپ( در پژوهش حاضـر توسـط درصـد نمـره     

های صحیح تـوپ(   تعداد گرفتن×  91/911لق محاسبه شد )مط

 (.5117)هندرسون و همکاران، 

 اجرا روش
 از ابتدا در بود. میدانی روش به ،حاضر مطالعهگردآوری  روش

 کودکـان  همچنین شد. کسب کتبی آگاهانه رضایتنامه والدین

 پـژوهش  در شـرکت  بـرای  را خـود  تمایـل  شفاهیصورت  به

 نحوه و تحقیق اهداف باکنندگان  شرکت سپس نمودند. اعلام

 گردیدنـد. آشـنا   نظـر  مـورد  یهـا  آزمـون  اجرای و امتیازدهی

 ،)تمـرین(  مداخلـه ، آزمـون  پـیش  مراحل شامل حاضر مطالعه

 بــود.بلندمــدت  ومــدت  کوتــاه پیگیــری و آزمــون پــس

 سـه  اجـرای  بـه  ابتـدا  آزمـون  پیش مرحله در کنندگان شرکت

 کنندگان شرکت سپس ختند.پردا کاری حافظه آزمون کوشش
 کـردن  دریافـت  و کردن پرتاب مهارت کوشش 91 اجرای به

 تکلیف دو بین و استراحت دقیقه 9 کوشش هر بین پرداختند.
 2 در مداخلـه  مرحلـه  شـد.  گرفته نظر در استراحت دقیقه 92
 رونـد کـه   دادند نشان یقبل مطالعات گرفت. انجام متوالی روز
آن  از و دارد دنبـال  بـه  راای  ننـده ک امیـدوار  اثـرات  ،روزه پنج

 و گــروس) جســت ســودمــؤثر  یرونـد عنــوان  تــوان بــه مـی 
 قشـر  مسـتقیم  الکتریکی تحریک گروه در (.5151، همکاران

 51 مدت به تمرین از پیش روز هر در کنندگان شرکت بینایی

 آنـد ) بینـایی  قشر ای فراجمجمه مغز الکتریکی تحریک دقیقه

Oz کاتد و Cz) در کـه  صـورت  )بـدین کننـد   مـی  دریافت را 

 در آمپـر  میلـی  2/9 مسـتقیم  جریـان  آندی الکتریکی تحریک



 10   ...  یعملکرد حرکت یاب و ماندگاربر اکتس یینای( قشر ب tDCS ) یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر اثر و همکار:  فریبا جزینی

 بـه  سـپس  و (شـود  مـی  وارد فرد به تحریک مدت طول تمام
 کوشـش  5 و دریافـت  و پرتـاب  مهـارت  کوشـش  91 تمرین

 ساختگی الکتریکی تحریک گروه در .ندپرداز می کاری حافظه

 دقیقـه  51 مدت به تمرین از پیش روز هر در کنندگان شرکت

 )تحریـک  کننـد  مـی  دریافـت  را سـاختگی  الکتریکی تحریک
 2/9 یالکتریک ـ جریـان  الکترودها اتصال از بعد شم یالکتریک

 ،ثانیـه  51 گذشـت  از بعـد شود؛ امـا   می وارد فرد به آمپر یمیل
 قطـع  یالکتریک جریان، شود داده اطلاعی فرد به اینکه بدون

 و پرتـاب  مهـارت  شـش کو 91 تمـرین  بـه  سپس و (شود می

 از بعد بلافاصله .ندپرداز می کاری حافظه کوشش 5 و دریافت

 51، گرفـت  انجـام  آزمـون  پـس  مرحله، تحریک پنجم جلسه

مـدت   کوتـاه  پیگیـری  مرحله، آزمون پس مرحله از بعد ساعت

 مرحلـه ، آزمـون  پـس  مرحلـه  از بعـد  هفتـه  1 و گرفـت  انجام

 بـه کنندگان  رکتش ،آن در که گرفت انجامبلندمدت  پیگیری
 سـپس  پرداختنـد.  کـاری  حافظـه  آزمـون  کوشش سه اجرای
 و کـردن  پرتاب مهارت کوشش 91 اجرای به کنندگان شرکت
 و استراحت دقیقه 9 ،کوشش هر بین پرداختند. کردن دریافت

در  شـد.  گرفتـه  نظـر  در اسـتراحت  دقیقه 92 ،تکلیف دو بین
 ست.روند اجرا و پروتکل تحقیق ارائه شده ا 9جدول 

 روند اجرا و پروتکل تحقیق. 1جدول 

 تشریح مرحله

 کوشش حافظه کاری 5کوشش مهارت پرتاب و دریافت و  91 پیش آزمون

 مداخله
و تحریک ساختگی)همان الکترودهـا ولـی     ( Cz  کاتد و  Oz  آند) بینایی )قشر الکتریکی تحریک دقیقه 51 روز متوالی  2

 کوشش حافظه کاری 5کوشش مهارت پرتاب و دریافت و  91اجرای جریان قطع( و سپس بعد از تحریک 

 کوشش حافظه کاری 5کوشش مهارت پرتاب و دریافت و  91بلافاصله پس از آخرین جلسه مداخله اجرای  پس آزمون

 یکوشش حافظه کار 5کوشش مهارت پرتاب و دریافت و  91یک روز بعد از آخرین جلسه مداخله اجرای  پیگیری کوتاه مدت

 کوشش حافظه کاری 5کوشش مهارت پرتاب و دریافت و  91شش هفته بعد از آخرین جلسه مداخله اجرای  پیگیری بلند مدت

 

آمــار  یهــا روش از، اطلاعــاتوتحلیــل  تجزیــه منظــور بــه

 از شـد.  اسـتفاده  مرکـزی  یهـا  شـاخص  محاسبه برای توصیفی

 شد. تفادهاسها  داده بودن نرمال بررسی برای ویلک شاپیرو آزمون

 نظـر  مـورد  متغیرهای واریانس برابری بررسی برای لون آزمون از
 مرکـب  واریـانس  تحلیل آزمون از، استنباطیآمار  در شد. استفاده

افـزار آمـاری    نـرم  از اسـتفاده  باها  داده وتحلیل تجزیه شد. استفاده

SPSS گرفت انجام 12/1 داری معنی سطح در 51 نسخه. 

 نتایج
هـا   ویلک، نرمـالیتی داده  -فاده از آزمون شاپیرودر ابتدا با است

 ارائه گردیده است. 5بررسی گردید که نتایج آن در جدول 
شــود، ســطح  مشــاهده مــی 5همــانطور کــه در جــدول 

 هـا و در هـر    داری هر یک از متغیرها در هر یک از گروه معنی
 

باشـد؛ بنـابراین    مـی  12/1گیری بالاتر از  یک از مراحل اندازه
 باشند. ها دارای توزیع نرمال می داده

 بـه  مربـوط آمـاری   یهـا  شـاخص  ،5 جـدول  دردر ادامه 

 .است شده ارائه مختلف یها گروه در تحقیق هایمتغیر

شود، تحریک ناحیه  مشاهده می 5همانطور که در جدول 
بینایی باعث تغییر قابل توجهی در نمرات عملکرد حرکتـی و  
حافظه کاری کودکان دارای اختلال هماهنگی رشـدی شـده   
است. اما در اثر تحریک ساختگی تغییری در نمرات عملکـرد  
حرکتی و حافظـه کـاری کودکـان دارای اخـتلال همـاهنگی      

 شود. رشدی مشاهده نمی

 تحلیـل  آزمـون  از ،مطالعـه  ایـن  یهـا  داده تحلیـل  برای

ــانس ــا واری ــدازه ب ــری  ان ــراریگی ــروه 5) تک ــه 1 × گ  مرحل

 شد. استفاده (گیری اندازه

 های تحقیق داری آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمالیتی داده سطح معنی .0جدول 

 پیگیری بلندمدت مدت پیگیری کوتاه آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 عملکرد حرکتی
tDCS 115/1 951/1 955/1 119/1 ناحیه بینایی 

tDCS 117/1 197/1 572/1 951/1 ساختگی 

 حافظه کاری
tDCS 992/1 559/1 955/1 111/1 ناحیه بینایی 

tDCS 919/1 119/1 511/1 159/1 ساختگی 



 9119 تابستان(، 51 یاپی)پ 5 ۀتم، شمارشه ۀدور، یسشنا روانعصب  یفصلنامه علم    11

 مختلف یها گروه در رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان کاری حافظه و حرکتی عملکردآماری  یها شاخص .5 جدول

 پیگیری بلندمدت مدت پیگیری کوتاه آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 حرکتی عملکرد
tDCS 15/11±15/91 21/77±21/51 11/19±11/91 21/25±15/91 بینایی ناحیه 

tDCS 15/21±15/91 21/15±11/51 11/21±77/91 11/21±12/92 ساختگی 

 کاری حافظه
tDCS 21/5±59/9 55/5±17/9 11/5±17/9 52/5±15/1 بینایی ناحیه 

tDCS 52/5±72/1 15/9±15/1 11/5±12/1 11/5±11/1 ساختگی 

   کاری حافظه و حرکتی عملکرد برای تکراریگیری  اندازه با واریانس تحلیل آزمون به مربوط یها یافته .7 جدول

 مجذور اتا داری سطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 حرکتی عملکرد

 97/1 112/1* 71/1 15/9951 5 71/5191 زمان

 15/1 119/1* 25/51 11/91729 9 11/91729 گروه

 51/1 119/1* 11/2 11/9529 5 95/1125 گروه * زمان

 کاری حافظه

 92/1 111/1* 92/1 25/5 5 19/7 زمان

 71/1 119/1* 95/75 29/59 9 29/59 گروه

 91/1 119/1* 21/1 75/5 5 91/1 گروه * زمان

 

 اینکهدلیل  به ،شود می مشاهده 1 جدول درطور که  همان

، η2 ،119/1=sig =51/1) حرکتـی  عملکـرد  متغیر تعاملی اثر
11/2=F) ــه و ــاری حافظـــ ، η2 ،119/1=sig =91/1) کـــ

21/1=F) در .گردد نظر می صرف اصلی اثرات از، است معنادار 

 عامـل  برایگروهی  درون واریانس تحلیل طرح یک از ،ادامه

 تمرینـی  گروه تأثیر نمودن مشخص برایگیری  اندازه مراحل

 جـدول  درآن  نتـایج  که شد استفاده آزمون مختلف مراحل در
 است. گردیده ارائه 2

 آزمون نتایجشود،  می مشاهده 2 جدول درطور که  همان

ــل ــانس تحلی ــی  درون واری ــر رویگروه ــل ب ــل عام  مراح

 باعـث  بینایی، قشر tDCS تمرین که داد نشانگیری  اندازه

 اخـتلال  دارای کودکـان  دریافـت  و پرتـاب  عملکرد افزایش
، η2 ،119/1=sig =12/1) گردیــــد رشــــدی همــــاهنگی

99/1=F.) کـه  داد نشـان  بنفرونـی  پیگـردی  آزمـون  نتایج 
 و پرتـاب  عملکـرد  بهبود باعث بینایی قشر tDCS تمرینات

 پیگیـری ، (sig=191/1)آزمون  پس تاآزمون  پیش از دریافت

 (sig=195/1)بلندمدت  پیگیری و (sig=195/1)مدت  کوتاه

 پیگیـری  مراحـل  بـا آزمـون   پـس  مراحـل  بـین ؛ امـا  گردید

 (،sig=11/9)بلندمـدت   پیگیـری  و (sig=11/9)مدت  کوتاه

 عدم از حاکی نتایج، این که نگردید یافت داری معنی تفاوت

؛ بود پیگیری یها آزمون در کنندگان شرکت عملکرد تضعیف

 بـرای گروهـی   درون واریـانس  تحلیل آزمون نتایج دیگراما 

 بـر  ساختگی tDCS که داد نشانگیری،  اندازه مراحل عامل

 اخـتلال  دارای کودکـان  کـردن  دریافـت  و پرتـاب  عملکرد

ــاهنگی ــدی هم ــأثیر رش ــی ت ــدارد داری معن ، η2 =11/1) ن

11/1=sig ،19/1=F.) 

 آزمـون  نتایج ،شود می مشاهده 2 جدول درطور که  همان

ــل ــانس تحلی ــی  درون واری ــر رویگروه ــل ب ــل عام  مراح

 باعـث  بینـایی  قشـر  tDCS تمـرین  که داد نشانگیری  اندازه

 همــاهنگی اخــتلال دارای کودکــان کــاری حافظــه افــزایش
 نتـــایج (.η2 ،19/1=sig ،15/1=F =51/1) گردیـــد رشــدی 

 قشـر  tDCS تمرینـات  که داد ننشا بنفرونی پیگردی آزمون

 آزمـون  پـس  تا آزمون پیش از کاری حافظه بهبود باعث بینایی

(119/1=sig) ،مـدت   کوتاه پیگیری(111/1=sig) پیگیـری  و 

 بـا  آزمـون  پس مراحل بین؛ اما گردید (sig=195/1)بلندمدت 

بلندمـدت   پیگیـری  و (sig=21/1)مدت  کوتاه پیگیری مراحل

(71/1=sig) نتـایج  ایـن  کـه  نگردید یافت داری معنی تفاوت 

 یها آزمون در کنندگان شرکت عملکرد تضعیف عدم از حاکی

ــری ــود پیگی ــا ب ــر؛ ام ــایج دیگ ــون نت ــل آزم ــانس تحلی  واری

 کـه  داد نشـان گیـری   انـدازه  مراحل عامل برایگروهی  درون

tDCS اخـتلال  دارای کودکـان  کـاری  حافظـه  بـر  ساختگی 

ــاهنگی ــدی هم ــأثیر رش ــی ت ــ داری معن ، η2 =15/1) داردن

75/1=sig ،15/1=F.) 

 تفـاوت  یبررس بهگروهی  درون یها تفاوت یبررس از بعد

 .شد پرداخته آزمون مراحل از یک هر در یگروه ینب



 13   ...  یعملکرد حرکت یاب و ماندگاربر اکتس یینای( قشر ب tDCS ) یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر اثر و همکار:  فریبا جزینی

 کاری حافظه و حرکتی عملکرد یبرا ینیتمر یها گروه از یک هر درگروهی  درون یانسوار یلتحل آزمون به مربوط یها یافته .3 جدول

 مجذور اتا داری سطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات وهگر متغیر

 حرکتی عملکرد
tDCS 12/1 119/1 99/1 15/5517 5 19/1155 بینایی ناحیه 

tDCS 11/1 11/1 19/1 55/915 5 11/221 ساختگی 

 کاری حافظه
tDCS 51/1 19/1 15/1 19/1 5 75/91 بینایی ناحیه 

tDCS 15/1 75/1 15/1 51/1 5 11/9 گیساخت 

 کاری حافظه و عملکرد متغیر برایگیری  اندازه مراحل از یک هر در مستقل تی آزمون به مربوط یها یافته .2 جدول

 داری سطح معنی tمقدار  درجه آزادی اختلاف میانگین گیری مراحل اندازه متغیر

 حرکتی عملکرد

 712/1 51/1 55 21/5 آزمون پیش

 119/1 17/1 55 11/59 مونآز پس

 119/1 95/1 55 52/ 11 مدت کوتاه پیگیری

 119/1 72/2 55 51/ 11 بلندمدت پیگیری

 کاری حافظه

 115/1 25/1 55 91/1 آزمون پیش

 119/1 15/1 55 11/9 آزمون پس

 119/1 15/5 55 9/ 21 مدت کوتاه پیگیری

 111/1 12/5 55 9/ 52 بلندمدت پیگیری

 

 مرحلـه  در ،گـردد  مـی  مشاهده 1 جدول درطور که  همان

 و کـردن  پرتـاب  عملکـرد  متغیـر  درهـا   گروه بین آزمون پیش

 نشـان  نتـایج ؛ اما ندارد وجود داری معنی تفاوت کردن دریافت

 ومـدت   کوتـاه  پیگیـری  آزمـون ، آزمون پس مرحله در که داد

، 11/59 میـانگین  اخـتلاف  بـا  ترتیـب  بـه بلندمـدت   پیگیری

 ناحیـه  تحریـک  گروه کنندگان شرکت واحد 11/51 و 11/52

 تحریـک  گـروه  کننـدگان  شـرکت  بـا  مقایسـه  در بینایی قشر

 پرتـاب  در بـالاتری  حرکتی عملکردآماری  لحاظ از ساختگی
 (.>19/1P) داشتند کردن دریافت و کردن

 مرحلـه  در کـه  بـود  ایـن  از حـاکی  نتایج دیگر همچنین

 تفـاوت  کـاری  فظـه حا متغیـر  درهـا   گـروه  بـین  آزمـون  پیش

 مرحلـه  در کـه  داد نشـان  نتـایج ؛ امـا  نـدارد  وجود داری معنی

 به ،بلندمدت پیگیری ومدت  کوتاه پیگیری آزمون، آزمون پس

ــب ــا ترتی ــتلاف ب ــانگین اخ ــد 52/9 و 21/9، 11/9 می  واح

 با مقایسه در بینایی قشر ناحیه تحریک گروه کنندگان شرکت

آمـاری   لحـاظ  از سـاختگی  تحریـک  گـروه  کننـدگان  شرکت

 (.>19/1P) داشتند بالاتری کاری حافظه

 گیری نتیجه و بحث
 در tDCSکارایی  و سنجی ، امکانایمنی از حمایت به توجه با

 ممکن tDCS، حرکتی اختلال به مبتلا کودکان های جمعیت

 اثـرات  تقویـت  و حرکتـی  یـادگیری  تعـدیل  برای راهی است

 کنـد  فـراهم  DCD بـه  مبـتلا  کودکـان  در فعلی یها درمان

 هـدف  با حاضر مطالعهبنابراین،  (.5151، همکاران و )گروس

 قشـر  ( tDCS ) یا فراجمجمـه  مسـتقیم  یالکتریک تحریک اثر

 کاری حافظه و حرکتی عملکرد ماندگاری و اکتساب بر بینایی
 نتـایج  گرفـت.  انجام رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان
ایی با انـدازه اثـر   که تحریک قشر بین داد نشان حاضر مطالعه

 اخـتلال  دارای کودکـان  حرکتـی  عملکرد بهبود، باعث 12/1

صـورت   بـه  حاضـر  مطالعه یافته این گردید. رشدی هماهنگی

 نـاهمخوان  (5191) همکـاران  و هریس مطالعه با غیرمستقیم
 تحریـک  کـه  دادنـد  نشان (5191) همکاران و هریساست. 

 حرکتـی  ریدیـدا  توجـه  و گلـف  پـات  عملکرد بر بینایی قشر

 نـاهمخوانی  دلایـل  از نـدارد.  داری معنـی  تأثیر ساکن( )چشم

 2 حاضـر  مطالعـه  در که باشد تحریک جلسات تعداد دتوان می

 همکاران و هریس مطالعه در که حالی در ؛بود تحریک جلسه

 کـه رسـد   مـی  نظـر  بـه طور کلی،  به بود. جلسه یک (5191)

ود ش ـ مـی  حرکتـی  مهـارت  بهبـود  باعـث  جلسه تک جلسات

 ممکناما  .(5111 همکاران و واینز؛ 5111 همکاران و بوجیو)
 را تمرین روز چند معمولاً که توانبخشی مداخلات برای است

 اثرات که مطالعاتی .باشند استفاده قابل کمتر ،شوند می شامل
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tDCS قوی اثرات، کنند می بررسی تمرین روز چند طی در را 

 نشـان  را حاضر طالعهم در استفاده مورد مشابه tDCS شرایط

 و آنتـال ، زمینـه  این در؛ اما (5111، همکاران و )ریساند  داده

 بینـایی  قشـر  بر tDCS که دریافتند (5111، 5111) همکاران
 را حرکـت  ادراک و حرکتـی -دیداری ردیابی تکالیف عملکرد

 .بخشـد  می بهبود تحریک از پس بلافاصله چه و حین در چه

 اسـت  مـرتبط  حرکتـی -دیداری ردعملک با تیزبینی کهآنجا  از
 تحریـک  کـه  است این بر فرض، (5191، همکاران و )اوکونر

V1اطلاعـات  پـردازش  بـرای  اصـلی  منطقـه  یکعنوان  ، به 

 نـواحی  تحریک .بخشد بهبود نیز را عملکرد دتوان ، میدیداری

 افـزایش  را حرکتی دیداری هماهنگیقبلاً  (V5) اولیه بینایی
 طیـف  V1 تحریـک  و (5111، انهمکـار  و آنتال) است داده

 داده نشـان  دیـداری  ادراک اصـلاح  در راات تـأثیر  از وسیعی
 (.5195، همکـاران  و اسپیگل؛ 5111، پائولوس و آنتال) است

 طبیعـی  ادراک درآن  مجـاور  نـواحی  و مغز قشر V5 اهمیت

 مطالعـه  چنـدین  توسـط  خوبی به )متحرک( پویا ی ها محرک

آن  گرفتن قرار (.9111، رانهمکا و استوارت) است شده ثابت

 استفاده با مطالعات درویژه  به راآن  مغز جانبی بطنی سطح در

 چنـدین  .کنـد  مـی  دسـترس  قابل خارجی تحریک تکنیک از

 در اخـتلال  باعـث  ،ناحیـه  ایـن  TMS کـه  داد نشان مطالعه

 و )هوسـتون  شـود  مـی  حرکتـی  دیـداری  تکـالیف  در عملکرد

ــاران ــرز؛ 9111، همک ــاران و بک ــتوارت (.9115 ،همک  و اس
 یـادگیری  V5 تحریـک  کـه  کردند گزارش (9111) همکاران

 تغییر فرکانس خاص روشی به را حرکتی دیداری تکلیف یک

 سـمت  V5 روی بر هرتز 5 فرکانس با کههایی  آزمودنی .داد

 قابـل طور  به ،روزه 1 جلسه یک طول در، شدند تحریک چپ

 هرتز 91 تحریک که گروهی یا کنترل گروه از بیشتر ،توجهی
 V5 خـاص  عملکرد، حال این با .گرفتند یاد، کردند دریافت را
 و آنتـال  .نیست مشخصتاکنون  حرکتی دیداری یادگیری در

پـذیری   تحریـک  افـزایش  کـه  دادنـد  نشان (5111) همکاران

 بهبود را یادگیری اکتساب مرحله، آندال tDCS توسط خارجی

هـای   پذیری نـورون  تحریک افزایش، اساس این بر  .بخشد می

V5 و M1 ـ مـی  آنـدال  تحریـک  با   بـه  نسـبت  راآنهـا   دتوان

 سیگنال نسبت ،نتیجه در و کندتر  حساس عصبیی ها ورودی

 )آنتـال  بخشد بهبود را عملکرد دقت و بخشد بهبود را نویز به
 (.5111، همکاران و

 پرتـاب  عملکـرد بلندمـدت   ومدت  کوتاه ماندگاری مورد در

 همــاهنگی اخــتلال دارای کودکــان نکــرد دریافــت و کــردن

 تضـعیف  عدم از حاکی نتایج، بینایی قشر تحریک اثر در رشدی
 ایـن  در بـود.  اکتساب مرحله با مقایسه در کودکان این عملکرد

 بررسی به مروری، ای مطالعه در (5197) همکاران و باچ، ارتباط

 دتوان می tDCSآیا  که پرداختند مورد این در شده منتشر ادبیات

 را حرکتـی  یهـا  مهـارت  پـذیری  انطبـاق  یـا  پیگیـری ، اکتساب

 دارای اگرچـه  شـده  منتشـر  ادبیـات  مورد این در نماید. تسهیل

 بـر  tDCS نقش از نتایجباشد؛ اما تقریباً  می نقیض و ضد نتایج

 مـورد  درکننـد؛ امـا    مـی  حمایـت  حرکتـی  یها مهارت اکتساب

 چنـان هم tDCS نقشبلندمدت  پیگیریخصوص  به و پیگیری

 مـدت دلیـل   بـه  دتوان می ناهمخوانی علت اینباشد.  می نامعلوم

 مطالعـه  درباشـد.   مـی  پیگیـری  آزمـون گیـری   اندازه تایم زمان

 (5197) همکـاران  و بـاچ  و (5191) همکـاران  و چامیزو-مولرو
 کـه  صـورتی  در؛ گردید بررسی روز سه از بعدبلندمدت  پیگیری

 ای مطالعـه  در؛ اما گردید بررسی هفته 1 از بعد حاضر تحقیق در

 کـه  جدیـد  حرکتی یادگیری تکلیف یک از استفاده با، همخوان
 همکـاران  و ریس، بود بالا سرعت - دقت مبادله کارکرد دارای

 بـا  مقایسـه  در آنـدال  tDCS بـا  زیـادی  یها پیشرفت (5111)

 بزرگسـالان  در تحریـک  روز پنج طول در را ساختگی تحریک

 از پس ماه سه تا کنندگان شرکت ردعملک همچنین. دادند نشان

عمدتاً  ها پیشرفت این که اینجاست جالب گردید. حفظ تحریک

 ظــاهر («آفلایــن یــادگیری»اصــطلاح  بــه) تحکــیم قالــب در

 رسـد  مـی  نظر به (.«آنلاین یادگیری») روزانه اثرات تاشوند  می

 فـاکتور  ترشـح  بـه  تکلیف، این در حرکتی یادگیری افزایش که
 کـه  اسـت؛ جـایی   وابسته (BDNF) مغز از مشتق نوروتروفیک

 از ای یافتـه  تغییر الگوهای، پروتئین این شکلی چند دارای افراد

احتمـالاً   (.5191، همکـاران  و )فریسچ دهند می نشان را مهارت

 یـون  سـطح  است ممکنکه  NMDA گیرنده فعالیت تعدیل با

 کـه شـود   مـی  تصـور ، دهـد  افزایش را سیناپسی از پس کلسیم

 کلسـیم هـای   که کانـال  آندال tDCS با حرکتی یادگیری اتاثر

 سیناپسـی  تغییـرات  افـزایش  باعـث  وکند  می باز را ولتاژ دارای

 همکـاران  و کرونبـرگ  اخیر یها یافته .شود می افزوده، شود می

 یـا  LTP القـایی  های پروتکل با همزمان که داد نشان (5197)

LTD ،tDCS اثـرات  و ادهد افـزایش  را عمـل  پتانسیل آنودال 

 پایـه هـای   دنـدریت  درویژه  به این .دهد می کاهش را افسردگی

 ایـن اسـت.   NMDA به وابسته که شد مشخص و بود مشهود

 هـای  مکانیسم دتوان می tDCS کهکند  می تأیید مهم یها یافته

 یهـا  مـدل  بـا  مطـابق  .کنـد  تعـدیل  را سیناپسـی  پلاستیسیته
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طور  به حرکتی یفتکل یک که هنگامی، Hebbian پلاستیسیته

 رخ سیناپسـی  یپـذیر  انعطاف است ممکن، شود می انجام مکرر

 یـادگیری  .شـود  می مهارت این پایدار افزایش به منجرکه  دهد

 آموزشی جلسه یک از کوتاه دوره یک در دتوان می حتی حرکتی

 .شود تقویت
دیگر نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه تحریـک قشـر      

 دارای کودکـان  کـاری  حافظـه ، بـر  51/1بینایی با اندازه اثـر  

 باعــث و دارد داری معنــی تــأثیر رشــدی همــاهنگی اخــتلال

ــزایش ــاری حافظــه اف ــن ک ــان ای ــد. کودک ــا اگرچــه گردی  ب

 بـا  ای مطالعـه  اطلاعـاتی  یهـا  پایگاه در محقق یوجو جست

 اخـتلال  کودکـان  کـاری  حافظه بر بینایی قشر تحریک تأثیر

 بدینتوان  می را یافته ینا؛ اما نگردید یافت رشدی هماهنگی

ات تـأثیر  کـه  اسـت  ایـن  فـرض  یک که نمود توجیه صورت

 کرتکسـی  پـذیری  تحریـک  در افزایش از ناشی شده مشاهده

 موجـب  ،نـورونی  کـردن  دپـالریزه  با آندی تحریک؛ زیرا باشد

 ناحیـه آن  پذیری تحریک وشود  می نورونی استراحت در تغییر

 است ممکن (.5195، انهمکار و )میلیوس دهد می افزایش را

 از بیشـتر  پاسـخ  انتخـاب دهنـده   تشکیل کرتکسی یها شبکه

 یعنـی ؛ گیـرد  قـرار  tDCS تـأثیر  تحـت  کـاری  حافظه اعمال

 درگیرنـد  شـناختی  تکـالیف  دیگـر  انـواع  در کـه  ییهـا  شبکه

 ـ مـی  دیگـر  فـرض  (.5112، همکاران و )مارشال  نقـش  دتوان

 همکـاران  و بـاجیو  مطالعـه  .باشـد  کـاری  حافظه در دوپامین

ــا مــرتبط تکلیــف طــول در کــهدهــد  مــی نشــان (5111)  ب

 ؛یابـد  می افزایش پیشانی پیش نواحی در دوپامینکاری،  حافظه

 کــرتکس  در ســطحی پــذیری تحریــک  افــزایش یعنــی

 کهشود  می دوپامین رهاسازی در افزایش موجب ،پیشانی پیش

 است ممکن .شود می کاری حافظه عملکرد بهبود موجب خود

 کــرتکس فعالیــت حفــظ بــرای دوپامینرژیــک تحریــک

؛ باشـند  ضـروری  کـاری  حافظـه  هایفراینـد  و پیشـانی  پیش

 کهشود  می تحریکی بهبودآثار  موجب ،آندی tDCSبنابراین، 

کـاری،   حافظـه  با مرتبط آمینواسید، گلوتامات سطوح شایدآن 

 افــزایش را پاسـخ  - محـرک  یــادگیری و حافظـه  بازشناسـی 

مدت  کوتاه ماندگاری مورد در بخش ینا نتیجه دیگر .دهد می

 در بـود.  بینـایی  قشر تحریک اثر در کاری حافظهبلندمدت  و

 تعـداد  افزایش است ممکن که گفتتوان  می ،یافته این تبیین

 (LTP) بلندمدت پتانسیل مکانیسم از ناشی صحیح یها پاسخ

 مـدل  تـرین  شـده  پذیرفتـه  ،بلندمدت پتانسیل مکانیسم باشد.

 در اصـلی  عامـل شـود   می فرض که است نورونی هپالستیسیت

ــادگیری ــه و ی ــت.  حافظ ــناس ــم ای ــه ،مکانیس ــزایش ب  اف

 دتوان می که دارد اشاره عصبی های دهنده انتقالمدت  طولانی

 همزمـان  فعالیت از ناشی که کند پیدا ادامه ها ماه تاها  ساعت

؛ بنـابراین،  اسـت  سیناپسـی  پـس  و سیناپسـی  پیش یها سلول

tDCS همراه سیناپسی پیش فعالیت افزایش با دتوان یم آندی 

 بلندمـدت  تانسـیل  موجـب  ،سیناپسـی  پس کردن دپولاریزه با

 سـلولی  و فیزیولـوژیکی آثـار   (.5111، بلـیس  و )کـوک  شود

است.  بلندمدت تانسیل هدهند نشان ای اندازه تا آندی تحریک

 در را tDCS سیناپسـی آثار  گاهیآزمایش مطالعات حقیقت در

 و )رانیـری  دهنـد  مـی  نشـان  بلندمدت تانسیل تعدیل و ایجاد

 tDCS کـه  باشـد  این دتوان می فرض یک (.5195، همکاران

 از ناشـی  شـاید  کـه  شـود  مـی  پذیری تحریک بهبود به آندی

؛ (5199، همکـاران  و )کـلارک  باشد گلوتامات سطح افزایش

 یـادگیری  و حافظه بازشناسیکاری،  حافظه با که آمینواسیدی

 نظر به (.5111، مورفی و )رابینز است مرتبط حرکم به پاسخ

بـر اسـاس    tDCS بعدی کنندگی تسهیلات تأثیر که رسد می

 کـه دهـد   مـی  نشان نتایج باشد. NMDA گیرنده در تغییرات

 ادراکـی  رمزگردانـی  بـرای  کرتکس در NMDA یها گیرنده

 مـورد  سیناپسـی  هپالستیسـیت  ایجاد برای؛ اما نیستند ضروری

رسـد   مـی  نظـر  بـه بنـابراین،   .لازمند بلندمدت هذخیر در نیاز

 کننـد  مـی  تعدیل را حافظه هایفرایند گلوتامات های مکانیسم

 (.5111، مورفی و )رابینز

 تحریـک  کـه  داد نشـان  حاضر مطالعه نتایجطور کلی،  به

 بینـایی  قشـر   ناحیه ( tDCS ) یا فراجمجمه مستقیم یالکتریک

 حافظـه  و گرفتن و کردن پرتاب عملکرد ماندگاری و بهبود بر
ــاری ــان ک ــتلال دارای کودک ــاهنگی اخ ــدی هم ــأثیر رش  ت

 بـر  حاضـر  تحقیـق  دردسـت آمـده    بـه  نتایج دارد. داری معنی

 ( tDCS ) یا فراجمجمـه  مسـتقیم  یالکتریک ـ تحریک اهمیت

 در کـه  داردتأکیـد   کـاری  حافظـه  و عملکرد بر  بینایی    ناحیه
 پیشـنهاد   اسـتثنایی  کودکـان  متخصصـان  و مربیان به ،نتیجه

 مسـتقیم  یالکتریک تحریک این به پیش از یشب که گردد می

ــه ــه ( tDCS ) یا فراجمجم ــایی   ناحی ــه بین ــد توج  در و نماین

ارتقـای عملکـرد    بـرای  ،گاهیآزمایش ـ و میـدانی  یها محیط

  .جوینـد  بهـره  تحریـک   ایـن  فواید از ،کاری حافظه و حرکتی
 مســتقیم یلکتریکــا تحریــک نتــایج کــهآنجــا  از، همچنــین

بـر اسـاس     تکرار قابلیت  بینایی  ناحیه ( tDCS ) یا فراجمجمه
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 نتـایج  ایـن ، بنـابراین،  داشت را تمرینی بی روز 15 تا پیگیری

 ماهرانـه  حرکتـی   عملکـرد  که جایی داردای  ویژه کاربردهای

 قـرار  فیزیولـوژیکی  و روانـی  فشـارهای  متقابـل  تـأثیر  تحت

 تحریک به که شود می  پیشنهاد بیانمر به ،نتیجه در .گیرد می

 و  بینـایی    ناحیـه  ( tDCS ) یا فراجمجمـه  مسـتقیم  یالکتریک

ای  ویـژه  توجـه ، عملکـرد  متغیرهـای  درها  آن احتمالی اثرات

 روانی فشارهای) منفی اثرات بر حداقل بتوانند تا باشند داشته
 رانهمکا و پیکسا اینکه به توجه با  .آیند فائق (فیزیولوژیکی  و

 الکتریکـی  تحریـک  که است روشن، اند کرده هتأکید (5197)

ــ مــی ( tDCS ) ای فراجمجمــه  مســتقیم  هــای مشخصــه دتوان

 نیسـت  معلـوم ؛ اما دهد تغییر را رفتاری سطح یک در مهارتی
 مثـل ) اسـت  دیـده آمـوزش   مکـانیکی   سـطح  در چیـزی  چه 

 یهـا  ، فعالیـت ای لحظـه  کنتـرل  یـا  حرکات بهتر ریزی برنامه

 ،آینـده  تحقیقـات  در که گردد می پیشنهاد بنابراین  .(لانیعض 

  .گردد بررسی    کینماتیک و عضلانی یکارآمد بر  tDCS  اثر

 منابع
 ،دانشــجو ؛ســیدکاظم ،موســوی ســاداتی ؛شــهرزاد ،هرامــیب

تحریک الکتریکی فراجمجمـه   تأثیر(. 9511عبدالرسول. )
خـتلال  مغز و تمرینات منتخب بر تعادل کودکـان دارای ا 
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