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 کیده چ
هدف  حاضر  پژوهش  دف:ه  الکتریکی تحریک یشخرب اث تعیین با 

ادراکی مستقیم هماهنگی  بر  کودکان  مغز    یادگیری نارسایی  با دیداری 

شد پژوهش    ش:رو .انجام  طرح آزمایشینیمهروش   آزمونپیش با 

با  تمام   پژوهش  آماری جامعه   بود. کنترل گروه با  آزمونپس کودکان 

دزفول یادگیرینارسایی    نمونه حجم بودند. 1398سال   در شهر 

نارسایی 30 شامل شهوژپ با  کودک  بود  نفر   روش با که یادگیری 

توج  و دسترسدر گیرینمونه به ملاکبا  و خهه  ورود  مطالعه  ای  روج 

-دقیقه  10جلسه    10گروه آزمایش مداخله آموزشی را    انتخاب شدند.

مقیاس    شامل در این پژوهش    شده استفاده  مقیاس .  کردنددریافت  ای  

بندرگشت  دیداری  کوواریانس هادادهبود.    تال ادراکی  تحلیل   با 

با  تک نرممتغیره،  از   یلتحلوتجزیه  22نسخه   SPSS افزاراستفاده 

 از کنترل و آزمایش هایگروه بین  که  نتایج نشان داد ها:يافته.  شدند

 .(p<001/0)  داشت  وجود  داریامعن  تفاوت   هماهنگی ادراکی دیداری 

هماهنگی  ز باعث افزایش  غم ممستقی  الکتریکی به عبارت دیگر تحریک

منطبق    گیری:نتیجه  یادگیری شد.ودکان با نارساییک  ادراکی دیداری

 مستقیم الکتریکی مداخله تحریکتوان  های پژوهش حاضر میهبا یافت

کودکان    هماهنگی ادراکی دیداری  برایعنوان یک روش کارا  بهرا  مغز  

  .پیشنهاد دادیادگیری با نارسایی

  

ك هواژ دیدارآزمون    :یدلیهای  اختلال    بندرگشتالت،  یادراکی 
   .رینارسایی یادگی ، مستقیم مغز الکتریکی تحریک یادگیری،
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to the 

effectiveness of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on perceptual visual 

coordination in students with learning disabilities. 

Method: It was a quasi-experimental study with 

pretest, posttest and control group design. The 

statistical population of the study included all 

students with learning disabilities in Dezful in 

2020. The sample size consisted of 30 students with 

learning disabilities who were selected by available 

sampling method and according to the inclusion 

and exclusion criteria. The experimental group 

received ten sessions of ten minutes per week.The 

applied questionnaires in the study included Visual 

Critical Scale of the Bender-Gastalt. Data were 

analyzed using univariate analysis of SPSS version 

22 software. Findings: The results showed that 

transcranial direct current stimulation on perceptual 

visual coordination in the learning disabilities 

(p<0/001). Conclusion: According to the findings 

of the present study, transcranial direct current 

stimulation can be suggested as an efficient method 

in order to reduction perceptual visual coordination 

in the learning disabilities. 

 
Keyword: Bander Gestalt visual perception test, 

learning disorder, direct electrical stimulation of 

the brain, learning disability. 
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 مقدمه  

 کودکان از گروهی 1یادگیری  یینارسا با   کودکان 

هوشبهری طبیعی ظاهری که  هستند   و هنجار به و 

 نظرشده  تجدید  راهنمای  اساسبر . دارند بالاتر گاه

اختلال و تشخیصی  )انجمن 2روانی  هایآماری 

 از درصد 10 تا 2 حدود ، (1395 امریکا، پزشکی روان

 لمعموطور  به و د تنهس نارسایی  این  به مبتلا  کودکان 

 یادگیری نارسایی.  است دخترها برابر سه پسرها ادتعد

 معنای به یادگیری نارسایی:  ندکرد تعریف چنین را

 است  پایه شناختیروان یند افرچند   یا یک  در  اختلال

 است  ممکن و  اندرکارند دست کاربرد یا  فهم در  که

فکرکردن، دگوش در نارسایی صورتبه  خواندن، ادن، 

انجام و3ن کردهجی نوشتن، کردن،تصحب  یا 

ادراکی،   های معلولیت شود. آشکار ریاضی های همحاسب

 5تحولی  آفازیای  ،4مغز جزئی بدکنشی  مغزی، آسیب

شرایطیاز  گنجانده تعریف این در  که هستند  جمله 

کودکانی  شوند.می  نایی،بی  معلولیت اثر  در  که اما 

 ای هلاختلا ذهنی،   توانی کم حرکتی،،  شنیداری 

محروم هیجانی  یا و فرهنگی محیطی،   هاییتیا 

 حوزه در ،هستند مبتلا یادگیری نارسایی به اقتصادی 

  (.1396، اسیوند) گیرندنمی قرار تعریف این

  که   است  مغز  در  وضعیتی  ،یادگیری  نارسایی

  شود می  اطلاعات  پردازش  یا  درک  در  مشکلاتی  باعث

  که حالیدر  گیرد میت  أنش  مختلف   عامل   چندین  از  و

  جای   به  اغلب   یادگیری  اختلال   و  رییدگیا  نارسایی

  مختلفی   های تجه  از  شوند، می  استفاده   یکدیگر

 به  اختلال.  (2024و همکاران،    6)آرو  هستند  متفاوت

  اشاره   تحصیلی  حوزه  یک   در  یادگیری  مهم  مشکلات 

  تشخیص   یک   یادگیری  نارسایی   دیگر،  سوی  از .  ددار

  معیارهای   فرد  آن  جبوم  به  که   است  رسمی   بالینی

  مانند )  متخصص  یک   تشخیص   با  براساس  را  صی خا

  یا   زبان -گفتار  شناسآسیب  روانپزشک،   روانشناس، 

  درجه،   در   تفاوت  و  کند می  برآورده(  اطفال   متخصص

  . است  شده  گزارش  تمشکلا  و   م یعلا  شدت  و   فراوانی

و 7کاسالی )   گرفت   اشتباه   هم  با  را   دو  این  نباید   بنابراین

   .(2024همکاران، 

هماهنگی   ضعف دیداری راددر  از   یکی  ،8اکی 

یادگیری علل ترینمهم شود.  می محسوب نارسایی 

و  ادراکی    هماهنگی  خواندن  نوشتن،  در  دیداری 

. این دسته  استودار برخی ی بالاریاضی از جایگاه بسیار 

مهارت یکپارچهاز  توانایی  با  ارتباط  در  کردن  ها 

با حرکت ظریف    یرهای پردازش اطلاعات دیدامهارت

ع به  می  ی تربایا  دست  و  چشم  باشند.  هماهنگی 

جنبه این  در  که  دچار  کودکانی    ، باشندمیصی  ینقاها 

آنها بسی به مشکلات یادگیری در  ابتلا  ار زیاد  احتمال 

(. به باور بسیاری از  2003  ،9است )کلایرسون و میزلز 

بین   و    -دیداریص  ینقاپژوهشگران    مشکلات حرکتی 

)ک کسی تحصیلی  و  سلامت    و  (2002،  10لومبو بولت 

این  روان به  مبتلا  رابطه مستقیمی    نارساییی کودکان 

(. در این میان بسیاری  2003،  11وجود دارد )جونگمنز

که از    بر اینعلاوه به اختلال یادگیری  کودکان مبتلا   از

در و    مشکلاتی  شناختی  ابعاد  فیزیولوژیک،  ابعاد 

های ادراکی  ارته مبرند، در زمینه  فراشناختی رنج می

مشکلات  این  و  باشند  ز دچار مشکلاتی میین  دیداری

شخصیتی،   عاطفی،  مشکلات  از  بسیاری  عامل  خود 

می اجتماعی  و  رفتاری  و  باشهیجانی،  )کیسبولت  د 

به نقل از کلایرسون    ؛2002نیدهام )  (.2003  کلومبو،

میزلز،   خود  2003و  پژوهش  در  زمینه  در( 

که کشف    شناختی دریافت  لتحوهای  کنندهبینیپیش

نکحر و  محیط  مهارتتی  ادراکی یز  و  هوشی    های 

پیشاز  دیداری  شناختی  تحول  های  کنندهبینیجمله 

(. بکمان  2003  )کلایرسون و میزلز،  شوندیم محسوب  

بکمان باناشووسکی   ؛1980)  و  از  نقل  (  2001،  12به 

آموزش  کنند  میبیان   دیداری که  بر  علاوه  ادرکی 

کفا دانش  ت یافزایش  رفع    هب  آموزان،تحصیلی  در  آنها 

رساند. بررسی  خودیاری میتاری و هیجانیمشکلات رف 

شناخت و  های  مهارت  ولتحروند    تحول 

نقایص،    و  هنگامب   همداخل  برایدیداری  ادراکی رفع 

تلقی   توجه  شایان  از    زیرا  ،شودمیامری  بسیاری 
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به   مربوط  مینارساییمشکلات  را  به  یادگیری  توان 

نسبتادراکی  یص  اق ن و    داد  دیداری  )کیسبولت 

این، علاوه(.  2003کلومبو،   و    بر  قوت  نقاط  شناخت 

کودکان  ضع مؤثر    دیداریادراکیزمینه  درف  گامی 

نارساییافراد    بهآموزش    آسانی  برای   یادگیری   با 

خودکفایتی،    منظوربه استقلال،    اط تبراافزایش 

، 13ت نهار رااست )بهای خودمراقبتی  اجتماعی و مهارت

سنجش روند تحول    مختلف نقش  نراپژوهشگ  (.2003

کودکان  دیادراکی  های  مهارت در  نارسایی داری    با 

اساسیادگیری   مداخل  را  از  و    هایهبسیاری  مناسب 

مهارت ضعف  از  ناشی  منفی  پیامدهای  های  کنترل 

 (.    2002، 14هامیلتوندانند )دیداری میادراکی 

هماهنگی   بودهب  برای نوین رویکردهای یافتن

است.   مهم   بسیار   اجرایی  کارکردهایو    ی رداادراکی دی

 کارآمدی  درباره  پژوهش گذشته ی هاسال در

 پیدا کرده   افزایش مغز  تحریک  غیرتهاجمی هایروش

 یک  (tDCS) 15مغز  مستقیم الکتریکی تحریک است. 

 و   است و بدون درد   ایمن  هزینه،کم  ،غیرتهاجمی روش

 شناخت هایجنبه ز ا بسیاری بررسی در آن از

استفانیآزمود و    16جاکوبسن)  است شده ده ها 

  مغز   مستقیم  الکتریکی  تحریک   (.2012،  همکاران 

  مستقیم   جریان  از  که  است  عصبی  تعدیل  از   شکلی

  ارسال   سر  روی  الکترودهای  راه  از  که  کم  و  ثابت

  مستقیم   الکتریکی  تحریک .  کندمی  استفاده  شود،می

  ی هاآسیب  به  مبتلا  مارانیب  به  کمک  برای  آغاز  مغز در

  افسردگی   اختلال   مانند  روانی  عصبی   شرایط  یا  زیغم

همکاران،    17)بوریونی  شد  ساخته   اساسی  .  (2024و 

را  مستقیم   الکتریکی  تحریک   توانمی   تحریک  با  مغز 

  به   متناوب  جریان   از  بیشتر    که   جمجمه  الکتروتراپی 

  تحریک  همچنین  و  کند می  استفاده  روش  همان

و 18میرون )  دکر   مقایسه   یال، کران  انسرت  مغناطیسی 

 .(2024همکاران، 

استفاده    مغز مستقیم  الکتریکی  تحریک  شامل 

( پایین  ولتاژ  تحریک  از  میلی  2  حداکثراز    راه آمپر( 

سر پوست  بر  متصل   تغییر با  ،الکترودهای 

 غشای پتانسیل جاییهجاب و هانورون پذیری تحریک 

سطحینورون   یا نویدپولاریزاس  جهت  در  های 

 کمتر یا  بیشتر  شلیک جبوم هایپرپولاریزاسیون،

الکتریکی   تحریک  کانونشود.  می  مغز هایسلول

تا  روی  از  مغز  مستقیم الکتریکی  ای اندازه جمجمه 

  مستقیم  طوربه  آن یعملکرد ثیراتأت اما  است،   محدود

در  شود.  می ظاهر الکترودهازیر به محدود ناحیه در

اشنایدر پ که  هم  19ژوهشی  انجام    (2010)  شنراکاو 

 مستقیم   الکتریکی   تحریک نشان داده شد که    ،ددادن

ناحیه  مغز پیش  در  جانبی کرتکس  خلفی   20پیشانی 

زبان  می فراگیری  بهبودی  سبب  همچنین  شودتواند   .

می مغز  مناطق  در  تحریک  عملکردهای  این  تواند 

پاسخ و  بهبود  شناختی  را  زبانی  نتایج  .  دهدهای 

همکار  پژوهش و  نشان 1401)   ن انیکجو    که داد    ( 

  بر  ایفراجمجمه  مستقیم   الکتریکی  ک یرحت

یادگیری    با کودکان    تکانشگری  و  پرخاشگری اختلال 

یافته  معنادار  آزمایش  گروه  در  خاص همچنین  -بود. 

)  های منیر  کاظمی  و  که    داد   نشان  (1399سلیمانی 

  و   شناختی  پذیریانعطاف  شافزای  بر  TDCS  مداخله

  ی شن کفزون  /توجه  نارسایی   ا ب  کودکان  پردازش   سرعت

(ADHD  )بیات.  بود  اثربخش مختاری،  پژوهش 

( نجاتی  و  زارع   تحریک  داد نشان  (1396آقایوسفی، 

فرد  بهبود  در معناداری تأثیر آندی  بعد  در عملکرد 

تحریک   گروه  به  نسبت کاری حافظه کلامی   -شنیداری 

آندی   تحریک  که داد  نشان این مطالعه .دارد ساختگی

 به بوطرم فتکلی در فرد   عملکرد ش یاافز سبب

و  کاری حافظه   است.  شده آن بهبود شنیداری 

  ( به بررسی تعیین اثربخشی 1395)  پورخانیهمچنین  

مبتن بر    مغز  می مستق   یکیالکتر  کیتحر  بر  ی درمان 

دارا  و  ی افسردگم  یعلا افراد  متمرکز    م یعلا  ی توجه 

نشان    جی نتاپرداخت.    یافسردگ  که    دهدمیحاصل 

آزما  ود  انیم کنترل    شیگروه  علا  ازو    م ی لحاظ 

داشت  یدارامعن  تفاوت  یافسردگ  استوجود    ی عن ی  ؛ه 

آزما  ی افسردگ  میعلا گروه  به    ش یدر  نسبت 

پیدا  کاهش  دار  ا معنطور  بهکنترل    آزمون و گروهشیپ
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متاسکرده   اما  آزما  ان ی.  گروه  از    ش یدو  کنترل  و 

تفاوت   متمرکز  توجه  نداشت  ی دارامعنلحاظ    ه وجود 

دیگر،    است. پژوهشی  و  نژادنیاطلسدر  نجاتی   ،

داد(  1393)  اختیاری  کهنشان   الکتریکی تحریک  ند 

پیشانی  آندی   5/1جریان   با  چپ جانبی  خلفی  قشر 

 دقت  افزایش موجب  ،دقیقه   15  و در مدت   آمپرمیلی

همچنین  .  شد کنترل به نسبت  آزمایش گروه در

اد  د  ن نشا  (1398میرزاییان ) و نجاتی  پژوهش نوذری،

 هایزمینه بهبود موجب زغم الکتریکی تحریککه  

 اجرایی  کارکردهای  و   افسردگی می علا شناختی،

   .شودمی

 گسترش  و نارسایی یادگیری  اهمیت  به توجه  با 

 از  با استفاده  که  کندمی ایجاب  رورتض ، آن روزافزون

 ارتقای و آن  با مداخله منظوربه جدید های درمان

راستای جامعه در روان بهداشت  مشکلات درمان در 

نارساییدکوک با   درمانی هایروش با یادگیریان 

 از  که  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک همچون  جدیدی 

 نو گامی ،د باشنمی برخوردار تری نیزپایین هایهزینه

 و  مهم،  راستا این  در پژوهش ترتیباینبهبرداشت.  

 ر ای اخت در  توانمی آن را  نتایج  و  شود می تلقی ضروری

 کاهش برای را درمان بهترین تا داد قرار درمانگران

از  برند.  ب کاره  ب کودکان با نارسایی یادگیری  مشکلات 

 و زمینه نای در معدود هایپژوهش سوی دیگر، انجام

 بر روش این مورد اثربخشی در پژوهش وجود نداشتن

نارسایی  آموزاندانشدیداری  ادراکی   هماهنگی    با 

 های یطحم در پژوهش این  نتایج  از ه استفاد ،یادگیری

برای زمینه سازی فراهم و  همشاور ،  درمانی   ای 

 بر که است موردهایی جملهاز بعدی هایپژوهش

می این بودنبدیع و انجام ضرورت افزاید.  پژوهش 

 هماهنگی ادراکی دیداری در دلیل نقش  به همچنین 

 ،آتی و روزمره در زندگی موفقیت  نیز و  تحصیل یند افر

 رسد.می نظر به یوررض و لازم  پژوهش این انجام

این جنبه  اینکه سرانجام    به نسبت پژوهش نوآوری 

 شناسی روان ابزارهای از  تفادهاس دیگر  هایپژوهش

متغیرهای برای تجربی با  می نظرمورد سنجش  باشد. 

بالا مطالب  به  ب  ، توجه  پژوهش    زیر صورت  هفرضیه 

بر    مغز مستقیم الکتریکی تحریک:  شدتدوین  

یادگیری    نارسایی   با کودکان    اری ددی ادراکی  هماهنگی  

 اثربخش است. 

 روش  

از   این پژوهش  نوع  نیمه  پژوهش  روش در  از  آزمایشی 

گروه  پس  -آزمونپیش با  شد.    کنترل آزمون  استفاده 

شامل    ۀجامع حاضر    با آموزان  دانش  تمامی پژوهش 

سال  نارسایی در  دزفول  شهر  بود.    1398یادگیری 

با    دادتع برابر  جامعه  نمونه   .بودآموز  انشد  134کل 

نمونهبـر پژوهش   بین اساس  از  دردسترس    گیری 

نارساییآموزان  دانش شد.   با  انتخاب    یادگیری 

تصادفی،  بهاساس  اینبر  گروه    15صورت  در  نفر 

  این   در  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  15آزمایش و  

 برای  نظردرمو  آماری  جامعه   عناصر  از  یک هر   روش

  افراد   روش،  این  در.  دارند  مساوی  نساش  شدن،انتخاب

  به   که  آماری  جامعه  فهرست   از   نیازمورد  اشیای  یا

  ، است   شده  تهیه   و  گذاری شماره  منظور  همین

 قانون  براساس.  شوندمی  انتخاب  تصادفی  صورتبه

  همانند   هاییویژگی  باید  شدهانتخاب  افراد  احتمال،

  . نداشده  انتخاب  آن  از   که  دباشنداشته    ایجامعه

خانواده  ایت رض و  شرکت    شانخود  کامل  و  به  حضور 

و غیبت در یک جلسه    هاهجلسدر   از معیارهای ورود 

بیماری به  ابتلا  و  آموزش  عصبی،  از  سیستم  های 

داروهای   مصرف  یا  و  حرکتی  جسمی/  معلولیت 

بود. پژوهش  در  آزمودنی  خروج  ملاک    برای   اعصاب، 

از  ا د  تحلیلوتجزیه کواریانس  ده  متغیره  یک تحلیل 

   استفاده شده است.)آنکوا( 

 ابزار 

 21حركتي بندرگشتالت   -آزمون ادراک ديداری

روان از در  آزمون  این  عمدة  کاربرد  شناسی  جمله 

تشخیص   مغزی،  صدمه  تشخیص  کودک  بالینی 

کم  نارسایی  بررسی  ارزیابی  یادگیری،  ذهنی،  توانی 

پ  مسائل و  پیشریشعاطفی    تحصیلی   ت ف بینی 

امی از  آز  ینباشد.  برای  کودکان  آزمون  هوش  مایش 
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(. آزمون  1372)یوسفی،    شود میدبستانی نیز استفاده  

شامل   که    9مزبور  است  آزمودنی  بهطرح  به  ترتیب 

می خواسته  او  از  و  شده  را  ارائه  آنها  یک  شود  روی 

کاغذ به  4A  برگه  آزمون  این  در  کند.  عملکرد    کپی 

به   و  یک  نمره  نمرهمعخطا  صحیح  تعللکرد  ق  ای 

(  1372آزمون بندرگشتالت توسط یوسفی ) گیرد.یمن

مدارس   کودکان  شیراز    شهردر  ی  یابتدا برای 

شده شامل    هنجاریابی  نمونه  گروه   1600است. 

و    800آموز )دانش و    10تا    6پسر(    800دختر  سال 

ی  یابتدامدرسه    46م  های اول تا پنجماه از کلاس  11

ه  ار ناحیه چ  ( ازپسرانه  مدرسه   8و    هنمدرسه دخترا  8)

شیرازو آموزش شهر  (.  1372)یوسفی،    بودند  پرورش 

و روایی مقیاس با    77/0پایایی دوباره سنجی آزمون را  

گودیناف هوشی  آزمون  با  همبستگی  از    -استفاده 

زیابی معلم از  هریس، پرسشنامه راتر، معدل درسی و ار

دار و  معنا   ،آموزانهوش و نحوه پیشرف تحصیلی دانش

شده به  ترازه است. مجموع نمرات  دش   مطلوب گزارش

شوند.  تبدیل می  15و انحراف استاندارد    100میانگین  

حاضر پژوهش  مهارت  در  ارزیابی  دیداری  های  برای 

   استفاده شد. این آزمون از آموزانحرکتی دانش

 جمجمه  روی از مغز الکتريکي ستقیم م تحريک 

 هک  شودمی انجام دستگاهی زا با استفاده مداخله این 

 دستگاه یک  مذکور   دستگاه .دارد نام شهرت همین به

اتصال  راه   از  که  است مغز کنندة تحریک کوچک  

و   کنندهفعال )آند، متفاوت  قطبیت با الکترودهایی 

شوند،  می نصب سر پوست ویر که  بازدارنده( کاتد، 

مغز   به  جمجمه  روی از  را  الکتریکی   ثابت جریان

و   هستند  رسانا  و کربنی  الکترودها، کند.یم  منتقل 

بین   تماس نقطۀ  شیمیایی  واکنش  از  جلوگیری   برای

 به آغشته   مصنوعی  هایاسفنج درون  پوست، و الکترود 

(.  1390پیشکناری،   )آذری  شوند می داده  قرار  سالین 

بود.  سانتی  5در    5 آزمون این  ی االکتروده  دابعا متر 

به  میلی  5/1 تشد با  مطالعه این در الکترودها آمپر 

  قشر  ناحیه  روی  جلسه،  هر در  دقیقه 20 مدت 

گرفت.   قرار  چپ نمیکرة جانبی خلفی  پیشانی پیش

 قرار  فرد  راست  شانه روی  کاتدی  الکترود  همچنین 

 نوع به بسته درمانی، نامه  شیوهی  طراح برای  .گرفت

 روش  اجرای  از  قبل  زیر  موارد باید عصبی، اختلال

 جهت و  مدت الکتریکی،  جریان  شدت  مشخص شود:

 پدهای الکترودها، اندازه  از  یکهر گیری قرار ل حم ،آن

  انجام   برای  .هاهجلس تعداد  و  شدهاستفاده اسنفجی

 از  لازم مجوزهای گرفتن و  اهنگی مه   از  پس  پژوهش

یک   با  هماهنگی  و  دانشگاه  پژوهشی  مسئولان 

  افراد   برای  نخست   خصوصی در شهر دزفول،  درمانگاه

پژو   پژوهش  یتماه  و  هدف  بیان  برعلاوه  شهجامعه 

و    شد   داده   اطمینان خاطر  اخلاقی   نکات  رعایت   درباره

داوطلبانهانه  آگاه  شرکت  نامه رضایت  آنان   در   و 

 و آزمونپیش  اجرای از  پسکردند.    امضا   را  پژوهش

بندرگشتالت،   اجرای از  پس  از  نفر  30 تعداد  مقیاس 

یادگیری  نارسایی  با  در    که ی نمرات حسببر کودکان 

 ورود شرایط واجد  و کردند سبکت مقیاس بندرگشتال

 د،داشتن  همکاری  به تمایل همچنین و بودند  مطالعه  به

 تصادفی صورت به و شدند انتخاب  دسترس در صورتبه

 در  نفر  15برابر   نسبت  به  گواه و آزمایش   گروه دو در

  در   سپس گروه آزمایش   گرفتند. قرار  ها گروه از  یکهر 

 در  پژوهشگر هیلوسبهرنامه مداخله که  ب  در   جلسه  10

روان یک  خدمات  شد انجاشناختی  مرکز  شرکت م   ،  

ای  گونه مداخلهاین مدت گروه کنترل هیچ  در و    ندکرد

نکرد دریافت  اتمام   .را  از  مداخله،    هایهجلسبعد 

به بندرگشتالت    وسیله بهآزمون،  پس  عنوان مقیاس 

پژ  شد.  تکمیل   کنندگانشرکت پایان  از    ش هوپس 

اخلا  برای اصول  گروهیقرعایت  برای  درمان  ل  کنتر  ، 

شد اجرا  با  ه.  نیز  مرتبط  موارد  همه  مچنین 

گرفته    صورتبه  کنندهشرکت نظر  در  محرمانه 

متغیر  د.ش دخالت  از  بعد  آزمایش  و  کنترل  گروه 

  پیگیری   هاهجلس  برایمستقل تمایل به ادامه همکاری  

دادهوتجزیه  برای  نداشتند. اتحلیل  آمار  روش  ز ها  های 

متغیره استفاده شد.  تک یانس  ارلیل کووحت  فی و توصی

نرمداده از  استفاده  با  آماری  ها    22نسخه    SPSSافزار 

 تحلیل شد. وتجزیه 05/0در سطح معناداری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

3.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/joec.23.4.7
http://joec.ir/article-1-1358-fa.html


 و...  مغز بر هماهنگي مستقیم الکتريکي تحريک اثربخشي :کارانهم ومحمد حسیني 

__________________________________________________________________________________ 


 90شماره پیاپي  ■ 4شماره ■

 1402زمستان■ سال بیست و سوم■

 هايافته 

قسمت   این  مربوط هایآماره نخستدر   به توصیفی 

از  سپس    .(1  )جدول   است دهش  هئارا متغیرهای وابسته 

نت دادهبهنجار  ج یاآن  آرب  ها بودن  از  استفاده    زمون ای 

سپس    .(2  )جدول  آورده شده است  تحلیل کوواریانس

 (.  3نتایج تحلیل کوواریانس گزارش شده است )جدول 
 میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در دو گروه  1جدول 

 عیاراف مانحر میانگین تعداد  گروه مرحله متغیرها

راكي داي هماهنگ

 ديداری 

 35/12 75/84 15 یش مازآ آزمون پیش

 68/11 90/84 15 کنترل

 58/10 12/98 15 آزمایش  آزمون پس

 91/11 05/85 15 کنترل

        

 آزمون دو گروه در متغیرهای پژوهشفرض تساوی واريانس پیش  بارهنتايج آزمون لوين در  2جدول  

 F DF1 DF2 Sig متغیرها مرحله 

 مون زآپیش

هماهنگی  

ادراکی  

 دیداری 

46/3 

1 28 

073/0 

       
جدول  همان در  که  می  2گونه  فرض  ملاحظه  شود، 

پیش در  گروه  دو  واریانس  تساوی  برای  آزمون  صفر 

دیداری   ادراکی  یافته  دشومیید  أیتهماهنگی  این   .

می ونشان  تحلیل  در  که  در  دهد  گروه  دو  اریانس 

واریانس  آزمونپس همگنی  دلیل  در  گروههای  به  ها 

)  آزمون،پیش مستقل  متغیر  تأثیرات   تحریک این 

تفاوت  مغز مستقیم  الکتریکی در  که  بود  خواهد   )

 احتمالی نمرات دو گروه، نقش خواهد داشت.   

 
 آزمون پیشرل دو گروه با كنت  يداریهماهنگي ادراكي دروی میانگین نمرات واريانس كونتايج تحلیل  3جدول 

 SS Df MS F Sig Eta تامنبع تغییر متغیر

 674/0 001/0 13/141 70/209 1 70/209 آزمون شپی 

 403/0 001/0 43/25 86/37 1 86/37 گروه ادراكي ديداری  

    87/14 27 41/55 خطا  

     30 00/8687 کل 

     

جـدول  همان در  که  است  3طور  داده شده  با    ، نشان 

پیش گروهآزمون،  کنترل  از    هگوا  و آزمایش    هایبین 

ادرلحاظ   دیداری  هماهنگی  داری  ا معنتفاوت  اکی 

  ، به عبارت دیگر  . (F=  43/25و  >p 001/0)  وجود دارد

مغز   الکتریکی  میانگین  تحریک  به  توجه  هماهنگی  با 

دیداری   آزمایشادراکی  ب(  12/98)  گروه  ه  نسبت 

اد  میانگین کنترل  گروه  دیداری    راکیهماهنگی 

معنادار موجب    (،05/85) ادراکی  هماه  افزایش  نگی 

آزمایش  در  دیداری   است.  گروه  یا  شده  تأثیر  میزان 

با   برابر    درصد   40یعنی    ؛باشدمی  403/0تفاوت 

نمرتفاوت در  فردی  دیداری    ههای  ادراکی  هماهنگی 

تأثیر   به    مغز  قیم مست الکتریکی  تحریکمربوط 
توامی با  باشد.  برابر  آماری  امکان    ؛است  1ن  یعنی 

وجود   دوم  نوع  به  داشتنخطای  توجه  با  است.    Fه 

سطح  شاهدهم و    >001/0p)داری  امعنشده 

 شود.  می، فرضیه پژوهش تأیید (F=43/25و

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش   این  از   تحریک  اثربخشیتعیین  هدف 

بر   یممستق  الکتریکی ادمغز  دیداری  هماهنگی  راکی 

نشان داد یادگیری    نارسایی کودکان دارای   نتایج    بود. 
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کنتر  که و    هایگروه  بینآزمون،  پیش  ل با  آزمایش 

تفاوت  هماهنگی ادراکی دیداری   افزایشاز لحاظ    گواه

داردداری  امعن دیگر  .وجود  عبارت   تحریک  ، به 

بهمغز   مستقیم  الکتریکی  توجه  هماهنگی  میانگین    با 

دیداری  ادر آزمایشاکی  میانگین   گروه  به    نسبت 

یش  اافزموجب  کنترل،  گروه  هماهنگی ادراکی دیداری  

ادراکیعنادار  م آزمایش  دیداری    هماهنگی  گروه  در 

است.   یافتهشده  با  نتایج  جونزاین  و  بریهیل    22های 

اولیویرا 2012) و   )23  ( همکاران  و    24پالم ،  (2013و 

هماهنگ    (2016)همکاران   و  تبیاستهمسو  در  ن  ی. 

 مستقیم  الکتریکی  که تحریک  توان گفت این نتایج می

 اثرگذار  پیشانی پیش قشر عملکردهای در تواندمغز می

موجب این تحریک  .شدبا  کارکردهای  بهبود  ناحیه 

 و هافعالیت با ناحیه این زیرا شود،می  شناختی

 بهبود  بموج که خود است  درگیر  شناختی  های کنش

 تحریک الکتریکی شود.می کی دیداریهماهنگی ادرا

 در تغییر موجب جانبی خلفی پیشانیپیش کرتکس بر

 افزایش است ممکن.  شود حیح میص ایهپاسخ تعداد

پاسخ  پتانسیلسازوکار   از ناشی  صحیح هایتعداد 

 بلندمدت پتانسیل  سازوکار  باشد.   25بلندمدت 

 که  است  نورونی پلاستیسیته   الگوی  ترینشدهپذیرفته

است.   حافظه و در یادگیری اصلی عامل شودمی فرض

کرتکس   در سطحی پذیریتحریک  افزایشهمچنین  

دو افزایش  وجبم نی ایشپپیش   پامین رهاسازی 

حافظه بهبود  موجب خود  که شودمی  کاری عملکرد 

 فعالیت  حفظ برای  . تحریک دوپامینرژیک خواهد شد

پیشکرتک دیداری  ادراکی فرایندهای  و  پیشانی س 

الکتریکی مغز  بنابراین .استضروری    موجب تحریک 

 شاید سطوح گلوتامات، که شودمی بهبود تحریکی  آثار

 و  حافظه  اری، بازشناسی ک  حافظۀ  با  مرتبط   مینهآ ید سا

افزایش محرک  یادگیری را   و)اولیویرا   دهد می پاسخ 

 نواحی از  دیگر برخی شدن تحریک (.  2013اران،  همک

 خلفی پیشانیپیش قشر ناحیه تحریک  تواند بامی مغز

بهبود کهطوریبه باشد، ارتباط در چپ جانبی  باعث 

دیداری ادراکی   آندی تحریک   ود.شمی هماهنگی 

 و  هددمی افزایش  را مغز برانگیختگی  و  فعالیت میزان

برع  تحریک   . دهدمی کاهش  را  فعالیت کس کاتدی 

 راه ازتا    شد سعی حاضر مطالعه در و اساس براین

تحریک  و فعالیت میزان بیشتر، آندی جریان 

شد   باعث  فرایند این و  شود  بیشتر مغز برانگیختگی

اد میزان  مداخله  از  پس  دیداریاکی  رهماهنگی 

بهبود  مه فراجمج مستقیم  الکتریکی  حریک ت دا  پی   مغز 

 جایگزین روش عنوانبه مغز  الکتریکی  تحریک . کند

تحریک  برای  تغییر راه از مغز قشر پذیری تغییر 

عصبی استراحت پتانسیل   عمل  مغز قشر  سلول 

 کمتر  میزان هزینه کهاین  به توجه با  روش این کند.می

نارسایی  کودکان   برای را  کمتری  یار س ب زمان  و با 

 نتایج به توجه با روایناز داشت، برخواهد در  رییادگی

پژوهش از حاصل  از استفاده که شودتوصیه می  این 

با   درمان کودکان  اول  خط در  درمانی نوین رویکرد  این

 .گیرد قرار  یادگیری  نارسایی 

محدودبودن    نمونه  حجم  بودن محدود  علت   به  و 

  تعمیم   در   محدودیت   ،ی یادگیر  نارساییبا  کان  دکوبه  

دوره  و    دسترس درگیری  نمونه  . دارد  وجود   نتایج  عدم 

باشند.  های این پژوهش میدیگر محدودیت از   پیگیری 

این  با  بعدی  هایپژوهش که   شودمی پیشنهاد  رو از 

 و شود  انجام بیشتر تعداد نمونه و  تصادفی  گیرینمونه 

 با مانی در  شرو نی ا اثربخشی میزان همچنین

 پیگیری دوره در تحریک  هایجلسه فتن گررنظدر

 که است  آن دهنده نشان حاضر  مطالعه.  شود بررسی

الکتریکی  ادراکی  مغز   مستقیم تحریک  هماهنگی 

 شواهد  و نتایج به توجه با  .بخشدمی بهبود رادیداری  

  وسیله به درمانی روش این  شودمی توصیه پژوهش این

 مراکز در  اندرمانگرروان و ان شناسوانر پزشکان، انرو

 و  مداخله روش  یک عنوان به شناسی روان خدمات 

 پژوهش این نتایج.  شود گرفته  کار به پیشگیری

 با  آموزاندانش مربیان و  متخصصان راهگشای  تواندمی

 آنان،  تحصیلی  عملکرد  بهبود  برای یادگیری   نارسایی

ا هاتوانمندی شکوفایی  زا یریگ جلو و ستعدادهاو 
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