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ABSTRACT 

Background and Aims: Deficits in executive functions, such as behavioral adjustment skills 
(inhibition, attention transfer, emotion control) and metacognitive skills (planning, organizing 
materials, monitoring, working memory, initiation) and weak reading, writing, and maths, are 
common symptoms in learning disabilities. The purpose of the present study was to investigate 
the effect of Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) on executive functions of children 
with learning disabilities in Yazd province. 
Materials and Methods: A semi-experimental with pre-test, post-test, and control group 
study was conducted. The statistical population included all students with learning disabilities 
in Yazd province during 2018-2019. A total of 30 students were selected as the sample group 
using the Purposeful sampling method.  We randomly divided the participants into two 
control and experimental groups (n = 15 each). The research tool was the executive functions 
questionnaire of Bariff (Gerard et al., 2000). The experimental group was exposed to 1.5 
milliamperes direct and weak current by inserting the anode electrode 5 x 5 cm in the left 
posterior forehead area (FZ) and also exposed to 1 milliampere current by inserting the 
cathode 5 x 7 cm on the right forearm, for 10 sessions, each session lasting for 20 minutes. 
Data were analyzed using one-way analysis of covariance (ANCOVA) and multivariate 
covariance analysis (Mankova) as well as independent t-test. 
Results: The results showed that Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) has been 
effective in both behavioral regulation skills (inhibition, attention transfer, emotion control) and 
metacognitive skills (planning, organizing materials, monitoring, working memory, initiation). 
Conclusion: According to the results, Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 
seems effective in improving the executive functions of children with learning disabilities as 
well as their behavioral and cognitive skills. 
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ر  ) ب TDCS(   ی ک ی الکتر   م ی مستق   ان ی مغز با استفاده از جر   اي فراجمجمه   ک ی تحر   ی اثربخش 
 ي ر ی ادگ ی اختلال    ي کودکان دارا   یی اجرا   ي کارکردها 

 3يزی عز هی، مهد*2دمنشیمحسن سع، 1انیعارفان سایپر

 ران یا زد،ی زد،یکودك و نوجوان، دانشگاه علم و هنر  ی نی بال یکارشناس ارشد روانشناس. 1
 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه علم و هنر  ،ی گروه روانشناس اریاستاد. 2
 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه علم و هنر  ،ین یبال یروانشناس  ي دکتر  ي دانشجو. 3
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 ران ی ا   زد، ی   زد، ی دانشگاه علم و هنر    ، ی گروه روانشناس   ار ی منش، استاد   د ی محسن سع نویسنده مسئول:  
 parisa.arefanian@yahoo.comآدرس ایمیل:  

 چکیده

هاي تنظیم رفتار (بازداري، انتقال توجه، کنترل هیجان) و  نقص در کارکردهاي اجرایی همچون مهارتمقدمه و اهداف:  
(برنامهمهارت دهی مواد، نظارت، حافظه کاري، آغازگري) و ضعف در خواندن، نوشتن و ریزي، سازمانهاي فراشناخت 

اي مغز با  ریاضیات از علائم رایج در اختلالات یادگیري است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک فراجمجمه
هاي اجرایی کودکان داراي اختلال یادگیري استان یزد صورت ) بر کارکرد (TDCSاستفاده از جریان مستقیم الکتریکی

 گرفت. 
آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل  پس-آزمونآزمایشی با پیشاز نوع نیمه  حاضر  طرح پژوهشها:  و روش  مواد

بودند که از    98-99آموزان داراي اختلال یادگیري دختر و پسر دوره دبستان در استان یزد در سال تحصیلی  کلیه دانش
نفر    15گیري هدفمند انتخاب شدند و با گمارش تصادفی، به دو گروه آزمایش و کنترل ( نفر به روش نمونه  30میان آنان  

جلسه    10بود. گروه آزمایش طی    BRIEFپرسشنامه کارکردهاي اجرایی    ،براي هر دو گروه) تقسیم شدند. ابزار پژوهش
پیشانی سانت در منطقه پیش  5در    5آمپر از طریق قرار دادن الکترود آند  میلی  5/1مستقیم و ضعیف  اي جریان  دقیقه  20

ها با  آمپر بر روي ساعد دست راست قرار گرفت. دادهسانت و جریان یک میلی  7در    5و کاتد    Fzجانبی چپ  -خلفی
یکبهره کواریانس  تحلیل  از   (مانکوا)  گیري  چندمتغیره  و  (آنکوا)  میانگینراهه  مقایسه  آزمون  مورد  و  مستقل  تی  ها 

 تحلیل قرار گرفت. وتجزیه
هاي  ) بر مهارت (TDCSاي مغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکینتایج نشان داد که تحریک فراجمجمهها:  یافته

مهارت و  هیجان)  کنترل  توجه،  انتقال  (بازداري،  رفتار  (برنامهتنظیم  فراشناخت  سازمانهاي  نظارت، ریزي،  مواد،  دهی 
 حافظه کاري، آغازگري) مؤثر بوده است.

هاي پژوهش براي بهبود کارکردهاي اجرایی کودکان داراي اختلالات یادگیري که شامل با توجه به یافتهگیري:  نتیجه
مهارتمهارت و  رفتار  تنظیم  می هاي  فراشناخت  میهاي  فراجمجمهشود  تحریک  از  باتوان  مغز  جریان    اي  از  استفاده 

 ) استفاده کرد.TDCSمستقیم الکتریکی ( 

کلیدي:  واژه فراجمجمههاي  الکتریکیتحریک  مستقیم  جریان  با  مغز  اجرایی  ؛) TDCS(   اي  اختلالات   ؛ کارکردهاي 
 یادگیري
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 مقدمه و اهداف

یادگیري  عصبی   1اختلالات  اختلال  یک  کودکان  - در 
شدي است که بر توانایی مغز در ادراك یا پردازش مؤثر  ر 

می  تأثیر  غیرکلامی  یا  کلامی  همچنین  اطلاعات  گذارد. 
اختلال   این  آمدن  وجود  به  در  محیطی  و  ارثی  عوامل 
آماري   و  راهنماي تشخیصی  پنجم  ویراست  دارند.  تأثیر 

روانی اختلال  وی   DSM-5  2هاي  چهارم  معیارهاي  راست 
ناتوانی  اختلال براي  تا  داد  افزایش  را  یادگیري  هاي  هاي 

هایی  مستقل و مجزاي دیگر را پوشش دهد مانند اختلال 
خواندن،   شفاهی،  زبان  نظیر  تحصیلی  مهارت  چند  که 

در ضمن براي    ، سازد زبان کتبی یا ریاضیات را محدود می 
ل  کند. این اختلا هر اختلال، سطح شدت را نیز ذکر می 

هم  نیز  کلی  هوشی  توانایی  با  ندارد همچنین  ]  1[ . خوانی 

عصب  ریشه  یادگیري  تحولی  اختلال  روندي  و  شناختی 
می  دبستان شروع  از  پیش  که  بزرگسالی  دارد  تا  و  شود 

 ] 2[ . کند ادامه پیدا می 
یادگیري   ناتوانی  حیطه  سه  داراي  یادگیري  اختلال 

یادگیري تحصیلی و  شناختی تحولی، ناتوانی  عصب روان 
در  ناتوانایی  آن  شیوع  میزان  که  است  اجتماعی  هاي 

بین   گزارش شده    14تا    3مناطق مختلف جهان  درصد 
به   ] 3[ . است  ایران  در  اختلال  این  به  شیوع  مربوط  ترتیب 

 ) ریاضی  (   9/ 83اختلال  اختلال خواندن  و    4/ 48درصد) 
  . درصد) بوده که هر دو مورد به دختران اختصاص داشت 

ترتیب داراي نرخ  لالات خواندن، نگارش و ریاضی به اخت 
درصد بوده است. نرخ شیوع    8/ 73و    5/ 26،  6/ 28شیوع  

این اختلالات در حدود   باشد و در  درصد می   6/ 75کلی 
و این نرخ براي   27/ 7کل پسران داراي اختلال یادگیري  

 ] 4[ . درصد بوده است   6/ 24دختران  
یادگیري  قسمت  اختلال  هیجانی  بر  رفتاري  هاي  و 

می  اثر  کودکان  شکست زندگی  و  در  گذارد  آنان  هاي 
در   آنان  بیشتر  اضطراب  آمدن  وجود  به  باعث  تحصیل 

به موقعیت  اجتماعی  می هاي  مدرسه  در  و  خصوص  شود 
پ  کاهش  سبب  باعث  نهایت  در  و  تحصیلی  یشرفت 

به خود و دیگران می شکل  شود  گیري دید منفی نسبت 
مشارکت و پیوند اجتماعی با دیگران  که منجر به کاهش  

 ] 2[ . گردد می 
مهمترین عوامل مؤثر در این اختلال عوامل ژنتیکی،  

اختلال تراتوژن  و  بدکاري عصبی مرکزي  هاي عصبی  ها، 
است روان    & Gooch, Snowling  ] 5[ . شناختی 

Hulme اجرایی نقص در کارکردهاي  از    3بیان کردند که 
ر بروز ناتوانی یادگیري  تواند د جمله عواملی است که می 

باشد  فر   ] 6[ . مؤثر  اجرایی  شناختی  آ کارکردهاي  یندهاي 
هستند که ظرفیت توجه، استدلال انتزاعی و یکپارچگی  

مهارت  دیگر  با  می را  تنظیم  شناختی    ] 7[ . کنند هاي 

 
1 Learning Disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

بخش    ، طورکلی به  دو  شامل  اجرایی  کارکردهاي 
و مهارت مهارت  رفتار  تنظیم  فراشناخت است هاي    ؛ هاي 
توجه،  مهارت  انتقال  بازداري،  شامل  رفتار  تنظیم  هاي 

هیجان  شامل  مهارت   و   کنترل  فراشناخت  هاي 
سازمان برنامه  و  ریزي،  کاري  حافظه  نظارت،  مواد،  دهی 

] دلیل بسیاري از مشکلات این کودکان  8[ . آغازگري است 
ضعف در کارکردهاي اجرایی است. توجه به این کارکردها  

روش  بررسی  بر و  این  هایی  در  کارکردها  این  بهبود  اي 
 د. ب تواند موجب شود تا عملکرد آنان بهبود یا کودکان می 

با توجه به اهمیت کارکردهاي اجرایی و نقش آن در  
 Van der sluis, de jenge & Van derاختلال یادگیري،  

leij    داراي کودکان  روي  بر  خود  پژوهش  طی  در 
ضیات دریافتند  نارساخوانی، نارسانویسی و اختلال در ریا 

پایینی   اجرایی  کارکردهاي  داراي  کودکان  این  که 
پژوهش ]  9[ . هستند    & Hooper, Swartzهمچنین 

Lawyer   بیان  با  دبستانی  کودکان  روي  بر  اختلال 
حوزه  اجرایی  کارکردهاي  ضعف  به  نوشتاري   توجه  در 

 این  در  ریزي برنامه  دهی و سازمان  پاسخ،  بازداري  پایدار، 
کنند که  بیان می   Bull & Scerif] 10[ . دارد  اشاره  کودکان 

اجرایی   کارکردهاي  در  یادگیري  اختلال  دچار  کودکان 
ضعیف هستند و کودکانی که در ریاضیات ضعیف هستند  
حفظ   و  پاسخ  بازداري  جمله  از  اجرایی  کارکردهاي  در 
زیادي   مشکلات  دچار  فعال،  حافظه  در  اطلاعات 

 ] 11[ . هستند 
در  اجرایی  اختلال    کارکردهاي  داراي  کودکان 

یادگیري اهمیت بسیاري دارند، براي افزایش کارکردهاي  
هاي درمانی و آموزشی متفاوتی استفاده  اجرایی از روش 

هاي مؤثر براي بهبود کارکردهاي  شود. از جمله روش می 
نفس    نگر به منظور افزایش عزت اجرایی، مداخلات مثبت 

وفیدبک است  هاي ادراکی حرکتی و نور و آموزش مهارت 
اما    ، هاي درمانی تاکنون اجرا شده است عنوان روش که به 

به  که  درمانی  مداخلات  جمله  گردیده،  از  مطرح  تازگی 
اي مغز با استفاده از جریان مستقیم  تحریک فراجمجمه 

 است.   TDCS)  (4الکتریکی 
فراجمجمه  تحریک  از  از  استفاده  استفاده  با  مغز  اي 

مستقیم  غیرتهاجمی   TDCS الکتریکی  جریان  روش 
نشانه  یادگیري  جدیدي است که در درمان  اختلال  هاي 

می  استفاده  آن  از  بزرگسالان  در  تحریک  ریاضی  شود. 
مستقیم  فراجمجمه  جریان  از  استفاده  با  مغز  اي 
که   TDCS الکتریکی  است  عصبی  درمانی  تکنیک  یک 

و   وارد  قشري  مناطق  به  را  ضعیف  و  مستقیم  جریان 
باز فعالی  یا  و  تسهیل  را  عصبی  خودانگیخته  داري  ت 
مفید  می  بالینی  احتمالا  و  اثرات مداوم  به  توجه  با  کند. 

3 Executive Functions 
4 Transcranial Direct Current Stimulation 
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فراجمجمه  تحریک  جریان  روش  از  استفاده  با  مغز  اي 
توسط پزشکان و متخصصان    TDCS  مستقیم الکتریکی 

علوم اعصاب براي درمان اختلالات روانی و عصبی مورد  
تحریک الکتریکی مستقیم    ] 21[ . استفاده قرار گرفته است 
جمجمه   روي  از  تحریک   TDCSمغز  تغییر  پذیري  با 

هاي سطحی  جایی پتانسیل غشاي نورون ها و جابه نورون 
موجب   هایپرپولاریزاسیون  یا  دپولاریزاسیون  جهت  در 

یا کمتر سلول  بیشتر  مغز می شلیک  تحریک  هاي  شود. 
مستقیم   جریان  از  استفاده  با  جمجمه  روي  از  مغز 

تحریک ال  تغییر  منظور  به  در  کتریکی  کرتکس  پذیري 
کارکردهاي   کاهش  یا  افزایش  موجب  نظر  مورد  نواحی 

می  حالی   ، شود مغزي  الکتریکی    در  تحریک  کانون  که 
اي محدود  تا اندازه   TDCSمستقیم مغز از روي جمجمه  

ناحیه  در  مستقیماً  آن  کارکردي  تأثیرات  اما  ي  است، 
 ] 13[ . شود الکترودها ظاهر می محدود به زیر  

فراجمجمه  تحریک  مداخله  اثربخشی  زمینه  اي  در 
مستقیم  جریان  با  روي  TDCS   الکتریکی  مغز  بر 

هاي توجه انتخابی، حافظه کاري، بازداري  مقیاس خرده 
خرده  سایر  و  اجرایی  مقیاس پاسخ  کارکردهاي  هاي 

بر    TDCSهایی انجام شده است که نشان دادند  پژوهش 
به  انعطاف روي  و  حافظه  انتخابی،  توجه  پذیري  بود 

تأثیرگذار   یادگیري  اختلال  داراي  کودکان  شناختی 
پژوهش    ] 15- 14و    12[ . است  نتایج   ,Sunnwooهمچنین 

Kim & Chang    حاکی از ایجاد بهبودي قابل توجه در
از   بعد  شنیداري  حافظه  و  کلامی  یادگیري  آزمون 

ا  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک  از  روي  استفاده  ز 
کارکردهاي    TDCSجمجعه   در  که  افرادي  روي  بر 

اگرچه مطالعات زیادي   ] 16[ . اجرایی ضعیف بودند، داشت 
هاي درمان بهبود کارکردهاي اجرایی بر روي  در زمینه 

اي  کودکان داراي اختلال یادگیري با تحریک فراجمجمه 
مستقیم  جریان  از  استفاده  با   الکتریکی    مغز 

TDCS  گرفته بر    ، است انجام  مطالعات  این  بیشتر  اما 
خرده  از  تعدادي  انتخابی،  مقیاس روي  توجه  مانند  ها 

انجام   اجرایی  کارکردهاي  پاسخ  بازداري  کاري،  حافظه 
حاضر  پژوهش  در  است.  ابعاد    ، شده  کلیه  محقق 

مهارت  از  اعم  اجرایی  و  کارکردهاي  رفتار  تنظیم  هاي 
-رده هاي فراشناخت و خ هاي آن و مهارت مقیاس خرده 

 هاي آن را در نظر گرفته است. مقیاس 
نوجوانان  و   یادگیري،  اختلالات  داراي  کودکان 

با   مقایسه  در  بیشتري  اضطراب  و  عاطفی  مشکلات 
 اغلب  کودکان  این  دارند. چون  کودکان و نوجوانان عادي 

و  والدین،  با  تعامل  در  دشواري  معلمان   هایی همسالان 
 هاي شکست  دلیل  آموزان به دانش  این  از  بسیاري  دارند. 
 تحصیل  ترك  و  شوند می  ناکامی  دچار  تحصیلی  مکرر 

 موقع به  ها مشکلات آن  که  صورتی  در  همچنین  کنند، می 
 مناسب  اي مداخله  هاي برنامه  و  نشود  داده  تشخیص 
افسردگی،   بروز  احتمال  ، نشود  طراحی  اختلالات 

یابد. با  می  افزایش  کودکان  این  در  بزهکاري  و  اضطرابی 

کودکان   این  مشکلات  از  بسیاري  دلیل  اینکه  به  توجه 
است  اجرایی  کارکردهاي  در  این    ، ضعف  به  توجه 

هایی براي بهبود این کارکردها  کارکردها و بررسی روش 
می  کودکان  این  آنان  در  عملکرد  تا  شود  موجب  تواند 

یا  در    ؛ د ب بهبود  ناتوانی  بالاي  شیوع  دلیل  به  بنابراین 
آموزان و اهمیت کارکردهاي اجرایی  دانش یادگیري در  

هاي کلیدي در موفقیت، ارتقاي سلامتی  عنوان عامل به 
دانش  این  روانشناختی  مشکلات  کاهش  و  و  آموزان 

هاي پژوهشی در این زمینه و استفاده از نتایج این  ء خلا 
آسیب  زمینه  در  ناتوانی  پژوهش  به  مبتلایان  شناسی 

پاس  درصدد  حاضر  پژوهش  این یادگیري،  به    خگویی 
اي مغز با استفاده  سوال است که آیا تحریک فراجمجمه 

مستقیم  جریان  کارکردهاي    TDCS الکتریکی   از  بر 
آموزان داراي اختلال یادگیري مؤثر است  اجرایی دانش 

 . یا خیر 

 ها مواد و روش 
نیمه مطالعه   نوع  از  حاضر،  طرح  پژوهش  با  آزمایشی 

گروه  پس - آزمون پیش  با  می آزمون  جامعه  کنترل  باشد. 
کلیه  شامل  پژوهش  این  دانش آماري  داراي  ي  آموزان 

سال   در  دبستان  دوره  پسر  و  دختر  یادگیري  اختلال 
این پژوهش    98- 99تحصیلی   بودند. در  در استان یزد 

-گیري هدفمند استفاده شد. روش نمونه از روش نمونه 
شده شامل افرادي است  تعیین پیش گیري هدفمند یا از 

هستند به که   پژوهشگر  دسترس  در  بنابراین    ؛ راحتی 
افرادي که به کلینیک امام حسین براي درمان اختلالات  
که   کسانی  آنها،  بین  از  کردند  مراجعه  یادگیري 

توسط روانشناس    ، هاي ورود به پژوهش را داشتند معیار 
نفر انتخاب شدند    30انتخاب شدند که در این پژوهش  

نفر    15ر در گروه آزمایش و  نف  15تعداد که از بین آنان 
 صورت تصادفی قرار گرفتند. در گروه کنترل به 

 هاي ورود و خروج پژوهش معیار 
ورود معیار  درمان هاي  دریافت  عدم  روانپزشکی  :  هاي 

اختلال   به  ابتلا  عدم  اختلالات    ADHDدیگر،  و 
دوره   در  یادگیري  اختلال  به  ابتلا  دیگر،  روانپزشکی 

ساله بودند) (این موارد    12تا    9دبستان (دختر و پسر  
(روانشناس   توسط متخصصین  امام حسین  کلینیک  در 
و   تشخیصی  معیارهاي  پایه  بر  روانپزشک)  و  بالینی 

 ) روانی  اختلالات  و  DSM5آماري  شدند  بررسی   (
اخ  فقط  که  براي  کودکانی  و  داشتند  یادگیري  تلال 

نامه را  شرکت در تحقیق رضایت داشتند و فرم رضایت 
 وارد تحقیق شدند.   ، پر کردند 

خروج معیار  اختلالات  هاي  از  هرکدام  داشتن   :
روانپزشکی دیگر، عدم تکمیل پرسشنامه توسط والدین،  
عدم همکاري این کودکان در جلسات و غیبت بیش از  

 دو جلسه 
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 ي ر ی گ اندازه   و   پژوهش   ابزار 

 BRIEF   1پرسشنامه کارکردهاي اجرایی 
درجه  (فرم  پرسشنامه  اجرایی  کارکردهاي  رفتاري  بندي 

نوشته    2000در سال    2والدین) توسط جرارد و همکاران 
شده است. این ارزیابی داراي دو فرم والدین و معلمین و  

می   86داراي   حادث  سؤال  شرایط  به  توجه  با  که  باشد 
گاهی  "و    "هیچ وقت "عنوان  شدن وضعیت براي کودك به 

توسط والدین    2ترتیب از صفر تا  به   "همیشه "و    "اوقات 
شود و رفتارهاي کودك را در مدرسه و یا  گذاري می نمره 

می  قرار  بررسی  مورد  تفسیر  منزل  منظور  به  و  دهد 
کودکان   اجرایی  عملکرد  طراحی    18تا    5رفتاري  ساله 

دقیقه   15تا    10میلی این فرم بین  شده است. زمان تک 
از   یکی  به  مربوط  سؤالات  از  کدام  هر  است. 

ها  باشد و این زیرمجموعه هاي پرسشنامه می زیرمجموعه 
هاي  هاي تنظیم رفتار و مهارت به دو قسمت اصلی مهارت 

 شود که به شرح ذیل است: فراشناخت تقسیم می 
توجه،  هاي تنظیم رفتار: بازداري، انتقال  الف) مهارت 

 کنترل هیجان 
دهی  ریزي، سازمان هاي فراشناخت: برنامه ب) مهارت 

 مواد، نظارت، حافظه کاري، آغازگري 
براي  پرسشنامه  این  اعتبار  بالینی  نمونه   ضریب  هاي 

باشد و زمانی که براي  می   0/ 82- 0/ 98در فرم والدین آن،  
ارزیابی جامعه هنجار از آن استفاده شود، این میزان به  

فارسی    . رسد می   0/ 80– 0/ 97 نسخه  پایایی  و  روایی 
درجه  (فرم  پرسشنامه  اجرایی  کارکردهاي  رفتاري  بندي 

جامعه  در  نعیمی  توسط  انجام  والدین)  درخودمانده  ي 
هاي روانسنجی  شده است. نسخه اصلی آزمون از ویژگی 

خوب، روش اجراي ساده و روشن برخوردار است و ابزاري  
درمانگران معرفی شده است.    قابل اعتماد و کاربردي براي 

در پژوهش شهابی روایی و اعتبار پرسشنامه سنجیده شد  
آزمون  پایایی  ضریب  خرده - کـه  هاي  مقیاس بازآزمون 

بندي رفتاري کارکردهاي اجرایی در کارکرد  آزمون رتبه 
،  0/ 91  ، کنترل هیجانی 0/ 81دهی  ، جهت 0/ 90بازداري  

،  0/ 81ریزي امه ، برن 0/ 71، حافظه فعال  0/ 80آغاز به کار 
اجزاء   نظارت  0/ 79سازماندهی  تنظیم  0/ 78،  شاخص   ،

فراشناخت  0/ 90رفتار   شاخص  کلی    0/ 87،  نمره  و 
دست آمد. ضریب همسانی  ه  ب   0/ 89کارکردهاي اجرایی  

باشد که  می   0/ 94تا    0/ 87درونی براي این پرسشنامه از  
خرده نشان  کلیه  درونی  همسانی  بودن  بالا  -دهنده 

 ] 17[ . شنامه است هاي پرس مقیاس 
 روش اجراي پژوهش 

پژوهش   با دریافت مجوز حضور در  حاضر،  در  پژوهشگر 
مرکز مشاوره امام حسین، کودکانی که توسط مدارس و  
مرکز مشاوره امام حسین تشخیص اختلال یادگیري در  

عنوان جامعه خود انتخاب  مورد آنان داده شده بود را به 
نوع   از  حاضر  پژوهش  طرح  که  آنجا  از  و  کرده 

 
1 Behavior Rating Inventory of Executive Function 

حضور  شبه  مستلزم  گروه  دو  مقایسه  و  بوده  آزمایشی 
به روش    15حداقل   نمونه  است، حجم  گروه  نفر در هر 

نفر از کودکان داراي اختلال    30گیري هدفمند که  نمونه 
بود  مرکز  این  گروه    ، یادگیري  دو  در  تصادفی  روش  به 

نفر) قرار گرفتند. ابتدا به    15گروه    ایش و کنترل (هر آزم 
  والدین هر دو گروه فقط پرسشنامه کارکردهاي اجرایی 

BRIEF    تحریک آزمایش  گروه  براي  سپس  شد.  داده 
مستقیم  فراجمجمه  جریان  از  استفاده  با  مغز  اي 
صورت یک جلسه هفتگی اجرا شد.  ) به  (TDCSالکتریکی 

به  مداخله  ج تعیین  یک  توسط  صورت  هفته  در  لسه 
ولی بر روي    ، شناختی پیشنهاد شد متخصص علوم اعصاب 

مداخله  هیچ  کنترل  به  گروه  سپس  نگرفت.  صورت  اي 
آزمون  عنوان پس والدین هر دو گروه پرسشنامه مذکور به 

شد.   اخلاقی  داده  ملاحظات  مورد  چند  پژوهش  این  در 
 پژوهشی مد نظر قرار گرفت: 

است و در هر مرحله    مشارکت در پژوهش اختیاري .  1
می  آزمودنی  پژوهش،  خود  از  درخواست  بر  بنا  تواند 

 پژوهش را ترك کند. 
کار .  2 شروع  از  از  شرکت   ، پیش  (داوطلب)  کننده 

 موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع خواهد شد. 
آمده  دست کنندگان گفته شد اطلاعات به به شرکت .  3

پژوهشگر فردي  جز  ها کاملاً محرمانه بوده و به از آن 
 ها دسترسی نخواهد داشت. دیگر به آن 
 شرح جلسات 

تحریک   مکانیزم  و  برگزاري  نحوه  در  ابتدا  در 
مستقیم  فراجمجمه  جریان  از  استفاده  با  مغز  اي 
کودك   (TDCSالکتریکی  داراي  والدین  به  مطالبی   (

اختلال یادگیري داده شد. سپس پرسشنامه کارکردهاي  
به   BRIEF  اجرایی  کودکان  این  والدین  عنوان  به 

نفر از کودکان داراي اختلال    15آزمون داده شد و  پیش 
اي جریان مستقیم و  دقیقه   20جلسه    10یادگیري طی  

  5آمپر از طریق قرار دادن الکترود آند  میلی   1/ 5ضعیف  
  Fzجانبی چپ  - پیشانی خلفی سانت در منطقه پیش   5در  

کاتد   م   7در    5و  یک  جریان  و  روي  یلی سانت  بر  آمپر 
ساعد دست راست قرار گرفت و هیچ مداخله دیگري براي  
آنها انجام نشد. این مداخله توسط روانشناس بالینی زیر  

اعصاب  علوم  متخصص  امام  نظر  کلینیک  در  شناختی 
انجام شد. سپس پرسشنامه مذکور به  عنوان  حسین یزد 

از  پس  بعد  این    10آزمون  به  دیگر  بار  مداخله  جلسه 
 دین داده شد. وال 

 ها تحلیل داده و روش تجزیه 
تجزیه حاضر  پژوهش    در  داده و براي  هاي  تحلیل 

استفاده شد و از    22SPSSافزار آماري  آمده از نرم دست ه ب 
و  روش  معیار  انحراف  و  (میانگین  توصیفی  آماري  هاي 
آزمون  غیره  از  استنباطی  آمار  قسمت  در  و  تحلیل  ) 

2 Gerard 
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متغیره (آنکوا) و چندمتغیره (مانکوا) و تی  کواریانس یک 
 . استفاده شد مستقل  

 ج ی نتا 
هر دو گروه کنترل و آزمایش از نظر متغیر جنس یکسان  

دختر داشتند که مجموعاً    7پسر و    8بودند. در هر گروه  

(   30شامل   یافته نفر در هر گروه) می   15نفر  هاي  شود. 
هاي آماري از قبیل  شامل شاخص   حاضر   توصیفی پژوهش 

هاي تنظیم رفتار و  میانگین، انحراف معیار نمرات مهارت 
مؤلفه ها مهارت  و  فراشناخت  آنها می ي  در  هاي  باشد که 
 ارائه شده است.   2جدول  

 آزمونآزمون و پس و ابعاد آنها در پیش   هاي فراشناخت تنظیم رفتار و مهارت هاي  میانگین و انحراف معیار متغیر مهارت .  1جدول  
میانگین   گروه  متغیر 

 آزمون پیش
انحراف معیار  

 آزمون پیش
میانگین  

 آزمون پس
انحراف معیار  

 آزمون پس
هاي تنظیم  مهارت

 رفتار
 15/5 73 9/4 36/88 آزمایش
 85/1 87 8/2 13/90 کنترل

 35/2 79/30 67/2 71/35 آزمایش بازداري 
 77/1 36 67/2 71/35 کنترل

 9/2 50/23 7/1 14/27 آزمایش انتقال توجه
 88/1 13/27 35/2 13/28 کنترل

 54/1 71/18 82/1 5/25 آزمایش کنترل هیجان 
 45/1 88/23 16/1 25/26 کنترل

هاي  مهارت
 فراشناخت

 99/6 71/107 93/6 57/132 آزمایش
 35/3 13/132 76/5 13/131 کنترل

 26/1 29/17 49/1 93/20 آزمایش آغازگري
 2 50/21 84/1 63/20 کنترل

 69/1 57/22 79/2 57/28 آزمایش حافظه کاري 
 50/1 38/28 13/2 28 کنترل

 92/2 57/31 21/2 86/38 آزمایش ریزي برنامه
 2 50/38 23/2 88/38 کنترل

 23/2 07/17 80/1 21/21 آزمایش سازماندهی مواد
 30/1 21 66/1 25/20 کنترل

 96/1 21/19 11/2 24 آزمایش نظارت
 48/1 75/22 99/1 38/23 کنترل

   

نمره میانگین در   ،دهدنشان می   1گونه که جدول  همان
آزمون هاي تنظیم رفتار در گروه آزمایش در پسمتغیر مهارت

است (لازم به ذکر   87آزمون  گروه کنترل در پسو در    73
گذاري پرسشنامه نمره کمتر نشان است که با توجه به نمره

مهارت شدن  بهتر  گروه  از  در  بازداري  متغیر  در  است).  ها 
و در گروه کنترل    79/30آزمون نمره آزمودنی  آزمایش و پس

در گروه آزمایش و   50/23است. نمره متغیر انتقال توجه    36
است. در    13/27آزمون  آزمون و در گروه کنترل و پسسپ

آزمودنی نمره  هیجان  کنترل  و متغیر  آزمایش  گروه  در  ها 
باشد. متغیر  می  88/23و در گروه کنترل    71/18آزمون  پس

و پسمهارت آزمایش  گروه  در  فراشناخت  نمره هاي  آزمون 
آزمون باشد و در گروه کنترل در پسمی   71/10ها  آزمودنی

ها در گروه است. در متغیر آغازگري نمره آزمودنی  13/132

آزمون و در گروه کنترل و پس  29/17آزمون  آزمایش در پس
آزمودنی می   50/21 نمره  و باشد.  آزمایش  گروه  در  ها 
و در گروه کنترل    57/22آزمون در متغیر حافظه کاري  پس 

  1است. جزئیات بقیه متغیرها در جدول    38/28آزمون  و پس
 شان داده شده است. ن

 : در پژوهشهاي تحلیل کوواریانسبررسی مفروضه
کوواریانس   حاضر تحلیل  از  نتایج  استنباطی  تحلیل  براي 

است بررسی  ؛استفاده شده  ابتدا  در  براي لذا  مقدماتی  هاي 
هاي این روش آماري انجام اطمینان از عدم تخطی از مفروضه 

بررسی این  نتایج  که  ت شد  که  داد  نشان  مفروضهها  ها  مام 
جز در بعد آغازگري و نظارت که مفروضه شیب  برقرار است به

است  نشده  تأیید  مستقل    ؛رگرسیون  تی  آزمون  از  بنابراین 
براي متغیرهاي آغازگري و نظارت استفاده شده و براي متغیر  
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راهه تنظیم رفتار و ابعاد آن از آزمون تحلیل کوواریانس یک
ن  آي متغیر فراشناخت و ابعاد  و چندراهه استفاده شد و برا

کوواریان تحلیل  شد.  یک  ساز  استفاده  مستقل  تی  و  راهه 

راهه و چندراهه را بر نتایج تحلیل کواواریانس یک  3جدول  
 دهد. هاي تنظیم رفتار و ابعاد آن نشان میمتغیر مهارت

 

 هاي تنظیم رفتار کودکان داراي اختلال یادگیري  نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی مهارت   . 2  جدول 
مجموع    متغیر

 مربعات
درجه  
 آزادي 

میانگین 
 مربعات

سطح   Fآماره 
 داري امعن

میزان 
 تأثیر 

توان 
 آزمون 

 بازه اطمینان 

هاي  مهارت
 تنظیم رفتار 

 1 0/ 024 0/ 481 0/ 516 8/ 891 1 8/ 89 آزمون پیش
 

24 /75-
 0/ 758 0/ 0001 65/ 63 1131/ 376 1 1131/ 376 گروه (آزمایش)  70/ 60

-31/ 751 1 0/ 181 0/ 055 4/ 19 16/ 63 1 16/ 63 آزمون پیش بازداري 
 0/ 682 0/ 0001 40/ 83 161/ 81 1 161/ 81 گروه (آزمایش)  29/ 455

-24/ 923 0/ 837 0/ 038 0/ 396 0/ 754 2/ 98 1 2/ 98 آزمون پیش انتقال توجه 
 0/ 336 0/ 006 9/ 62 63/ 022 1 63/ 022 گروه (آزمایش)  21/ 971

کنترل 
 هیجان

- 19/ 496 1 0/ 044 0/ 360 0/ 880 1/ 96 1 1/ 96 آزمون پیش
 0/ 782 0/ 0001 68/ 02 155/ 99 1 155/ 99 گروه (آزمایش)  17/ 772

 
آزمون در  پیش در تمام متغیرها نمره    2با توجه به جدول 

است. پس  نداشته  اثر  اثر    آزمون  آزمون  براي  ادامه  در 
و مداخله  متغیر  بر  نمره گرانه  تعدیل  از  بعد  هاي  ابسته 

آزمون، تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش و کنترل  پیش 
هاي تنظیم رفتار و ابعاد آن به دست  در میانگین نمرات مهارت 

مهارت   ؛ آمد  نمرات  کل  تنظیم لذا  که    هاي  آن  ابعاد  و  رفتار 
اي مغز با استفاده از جریان  کاهش یافته را تحریک فراجمجمه 

 ) الکتریکی  می TDCSمستقیم  تبیین  تحریک    ، کند )  یعنی 
اي مغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی در  فراجمجمه 

هاي تنظیم رفتار  این پژوهش تأثیر معناداري در کاهش مهارت 
لازم به ذکر است که کاهش نمرات در    و ابعاد آن داشته است. 

وضع  مهارت  بهبودي  از  نشان  آن  ابعاد  و  رفتار  تنظیم  هاي 
 کودکان است.  

 فراشناخت کودکان داراي اختلال یادگیري    هاي نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی مهارت   . 3  جدول 
مجموع    متغیر

 مربعات
درجه  
 آزادي 

میانگین 
 مربعات

سطح   Fآماره 
 داري امعن

میزان 
 تأثیر 

توان 
 آزمون 

 بازه اطمینان 

هاي  مهارت
 فراشناخت 

-110/ 45 1 0/ 171 0/ 045 4/ 53 141/ 63 1 141/ 63 آزمون پیش
 0/ 832 0/ 0001 108/ 87 3401/ 83 1 3401/ 83 گروه (آزمایش)  104/ 208

حافظه 
 کاري

-23/ 759 1 0/ 013 0/ 560 0/ 349 1/ 066 1 1/ 066 آزمون پیش
 0/ 703 0/ 0001 61/ 44 187/ 48 1 187/ 48 گروه (آزمایش)  21/ 895

-33/ 734 1 0/ 036 0/ 331 0/ 983 8/ 09 1 8/ 09 آزمون پیش ریزي برنامه
 0/ 538 0/ 0001 30/ 26 249/ 178 1 249/ 178 گروه (آزمایش)  30/ 646

 16-18/ 043 0/ 999 0/ 082 0/ 131 2/ 42 8/ 12 1 8/ 12 آزمون پیش سازماندهی 
 0/ 498 0/ 0001 26/ 80 89/ 74 1 89/ 74 گروه (آزمایش) 

 
گرانه بر متغیر  براي بررسی اثر مداخله   ، 3با توجه به جدول  

از تعدیل نمره  بعد  آزمون، تفاوت معناداري  هاي پیش وابسته 
نمرات فراشناخت،  بین دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین 

بنابراین    ؛ ریزي و سازماندهی به دست آمد حافظه کاري، برنامه 
برنامه  کاري،  فراشناخت، حافظه  نمرات  و  واریانس کل  ریزي 

یافته را تحریک فراجمجمه  با  سازماندهی که کاهش  اي مغز 
  ، کند ) تبیین می TDCSاستفاده از جریان مستقیم الکتریکی ( 

غز با استفاده از جریان مستقیم  اي م یعنی تحریک فراجمجمه 
) در این پژوهش تأثیر معناداري در بهبود  TDCSالکتریکی ( 

برنامه  ریزي و سازماندهی کودکان  فراشناخت، حافظه کاري، 
هاي  داشته است. براي بررسی بعد نظارت و آغازگري مهارت 

شیب  همگنی  مفروضه  رعایت  عدم  دلیل  به  هاي  فراشناخت 
مستقل به    tل کوواریانس)، از آزمون  رگرسیون (مفروضه تحلی 

آزمون دو  منظور مقایسه میانگین اختلاف نمرات پیش و پس 
در جدول   تحلیل  نتایج  که  است  استفاده شده  ارائه    4گروه 

گردیده است. نتایج حاکی از آن است که تفاوت بین میانگین  
لذا با توجه به میانگین    ؛ دار است ا ها از لحاظ آماري معن گروه 
یافته گروه  این  نشان می ها  فراجمجمه ها  تحریک  اي  دهد که 

) توانسته  TDCSمغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی ( 
است آغازگري و نظارت کودکان را کاهش دهد و باعث بهبود  

 کودکان در بعد آغازگري و نظارت شود. 
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آزمون متغیر نظارت و آغازگري در دو گروه کنترل و  مستقل براي مقایسه اختلاف نمرات پیش و پس   tایج آزمون  نت   . 4جدول  
 آزمایش 

انحراف  میانگین تعداد گروه  متغیر
 استاندارد

مفروضه یکسانی  
 هاواریانس 

 آزمون لوین 
F P 

t 
 

درجه  
 آزادي 

سطح  
 معناداري 

  یکسانی 96/2 - 79/4 14 آزمایش نظارت
 

68/9        005/0 

46/4 25 000/0 
 000/0 55/18 57/4 عدم یکسانی 36/1 - 77/0 13 کنترل

 0001/0 26 35/5 0/ 570   331/0 یکسانی 06/2 -64/3 14 آزمایش آغازگري
 0001/0 59/25 35/5 عدم یکسانی 81/1 29/0 14 کنترل

 

 بحث 
واقع   در  اجرایی  مهارت عملکرد  از  که  گروهی  است  هایی 

به جریان  هاي چندگانه اطلاعات که در  فرد را در تمرکز 
رسد و در صورت لزوم به تجدید نظر  یک زمان به وي می 

برنامه  می در  کمک  پژوهش اش  داده کند.  نشان  اند  ها 
تواند عملکرد روزانه فرد  می اختلال در کارکردهاي اجرایی  

هاي  ارکردها از اهداف پژوهش را مختل نماید. ارتقا این ک 
سعی شد با استفاده  حاضر  کاربردي است که در پژوهش  

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  جریان  از  کمک  به  مغز  اي 
 ) الکتریکی  بر TDCSمستقیم  اجرایی   )  کارکردهاي 

یزد  استان  یادگیري  اختلال  داراي  آزمون    ، کودکان  مورد 
 . قرار گیرد 

هاي تنظیم رفتار  براي بررسی مهارت حاضر  در پژوهش  
از   بود،  هیجان  کنترل  و  توجه  انتقال  بازداري،  که شامل 

فراجمجمه  مستقیم  تحریک  جریان  از  استفاده  با  مغز  اي 
جانبی  - پیشانی خلفی ) در منطقه پیش TDCSالکتریکی ( 

آمپر بر  سانت و جریان یک میلی   7در    5و کاتد    Fzچپ  
ها  یافته   با توجه به   ] 18[ . روي ساعد دست راست استفاده شد 

فراجمجمه  مستقیم  تحریک  جریان  از  استفاده  با  مغز  اي 
 ) مهارت TDCSالکتریکی  ابعاد  بر  رفتار  )  تنظیم  هاي 

داراي   کودکان  هیجان)  کنترل  توجه،  انتقال  (بازداري، 
الامینی  هاي روح یافته   تأثیر داشته است.   اختلال یادگیري 

نژاد  سلطانی و همکاران، فرشاد، اسبقی، سمیعی سنجانی،  
همکاران،   همکاران،    Hogeveenو  و    Coffmanو 

 ] 18-25[ . همسو است   کنونی   همکاران با نتایج پژوهش 
دقیقه تحریک با الکترود    20بنابر نتایج تحلیل آماري  

بازداري    Fzجانبی چپ  - پیشانی خلفی آند در منطقه پیش 
می  بهبود  آزمایش  گروه  در  پاسخ،  را  بازداري  بخشد. 

ست که  ا   یی اصلی براي رشد سایر کارکردها عملکرد اجرا 
این کارکردها در مراحل اولیه تحول انسان، تقریباً در سه  

یابد. بازداري پاسخ، توانایی تفکر  یا چهار سالگی ظهور می 
نامربوط   پاسخ  بازداري  براي  توانایی  است.  عمل  از  قبل 

عنوان یکی از مهمترین عملکردهاي شناختی محسوب  به 
به می  و  م شود  هدف طور  رفتار  با  گرایی  ستقیم 

اساس الگوي بازداري برکلی    بخش مرتبط است. بر خودنظم 
عملکرد  1977(  به  اجرایی  کارکردهاي  درست  عملکرد   (

پیش  و  پیشانی  قشر  در  بازداري  تبدیل  پیشانی  درست 
دیگر   ؛ شود می  بیان  اختلال    ، به  داراي  کودکان  وقتی 

عملکردهاي اجرایی نیز    ، یادگیري در بازداري مشکل دارند 
در  به  کودکان  این  مشکلات  کرد.  نخواهد  عمل  درستی 

پیشانی  بازداري پاسخ به ضعف عملکرد لوب پیشانی و پیش 
مربوط می آن  اختلال    ؛ شود ها  داراي  در کودکان  بنابراین 

با   ، یادگیري  آند  الکترود  پتانسیل  تحریک  تغییرات  عث 
  و   شده   غشاي نورون و افزایش سروتونین و تحریک کات 

  20دهد. تحریک الکتریکی  گلوتامات و گابا را کاهش می 
شود و  هاي دوپامینرژیک می اي باعث تحریک عصب دقیقه 

 بخشد. بازداري پاسخ را بهبود می 
یکی دیگر از مشکلات کودکان داراي اختلال یادگیري  

تم  و  توجه  تحریک  عدم  پژوهش  این  در  که  است  رکز 
تحریک فراجمجمه  افزایش  و  مغز  منطقه  اي  در  پذیري 

پیشانی موجب افزایش دوپامین مغز شده و عملکرد  پیش 
ها با نتایج پژوهش  بخشد. این یافته می توجه آنان را بهبود  

علمی  همکاران،  و  همسو  زمستانی  همکاران  و  منش 
) مشکل اساسی  1977ی ( بنا به نظر برکل   ] 26  و   16[ . باشد می 

کودکان داراي اختلال یادگیري ناشی از تأخیر تحولی در  
هاي مختلف  توانایی حفظ و تداوم انتقال توجه در موقعیت 

باشد. اختلال در توجه بر تفکر، زبان  نظیر کلاس درس می 
می  تأثیر  خواندن  و  اساس شفاهی  این  بر  چنین    ، گذارد. 

کودکان اختلال    شود که یک نقص ذهنی در استنباط می 
توانایی در تمرکز دقت و   یادگیري وجود دارد و آن عدم 

رسد این کودکان داراي  توجه بر مطالب است. به نظر می 
ها در  یند رشد آن آ نارسایی ویژه در یادگیري هستند و فر 

علت   است.  شده  وقفه  دچار  طبیعی  توجه  و  دقت  کسب 
یادگیري   اختلال  داراي  کودکان  توجه  ضعیف  عملکرد 
کاهش مقدار دوپامین این کودکان نسبت به افراد عادي  
است که با این مداخله درمانی دوپامین مغز افزایش پیدا  

 کرده است. 
این  بر  دهنده آن است که  نتایج پژوهش نشان   ، علاوه 

اي مغز بر روي هیجانات تأثیرگذار بوده  تحریک فراجمجمه 
یادگیري شده  و موجب بهبود خلق کودکان داراي اختلال  

است. نتایج این پژوهش با نتایج کشوري و همکاران همسو  
نتایج خود دریافتند که تحریک آندي  آن   ؛ باشد می  ها در 

می پیش  موجب  مغز  راست  کاتدي  و  تا  پیشانی  شود 
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کاهش   بتوان  شاید  یابد.  کاهش  افراد  در  منفی  هیجانات 
آندي    تجربۀ  تحریک  دنبال  به  افراد  ذهنی  منفی  خلق 

پیش ناحی  مغزي  قشر  این  ۀ  با  همراستا  را  چپ  پیشانی 
به  دانست؛  فر طوري توجیه  کنترل  آ که  و  توجهی  یندهاي 

بازداري بر تجربۀ فرد از خلق اثرگذار است و تحریک آندي  
پیش  ناحیۀ  مغزي  ساختن  قشر  درگیر  با  چپ  پیشانی 

کاهش  آ فر  را  فرد  منفی  خلق  ادراکی،  و  توجهی  یندهاي 
 ] 27[ . دهد می 

هاي فراشناخت  براي بررسی مهارت حاضر  در پژوهش  
حافظه (برنامه  نظارت،  مواد،  سازماندهی  کاري،  ریزي، 

فراجمجمه  تحریک  از  از  آغازگري)  استفاده  با  مغز  اي 
 ) الکتریکی  مستقیم  پیش TDCSجریان  منطقه  در   (

خلفی پ  چپ  - یشانی  کاتد    Fzجانبی  و    7در    5و  سانت 
میلی  یک  را جریان  ساعد دست  روي  بر  ست صورت  آمپر 

هاي  ها واریانس کل نمرات مهارت گرفت. با توجه به یافته 
برنامه  آغازگري  فراشناخت،  و  نظارت  سازماندهی،  ریزي، 

یافته را تحریک فراجمجمه  با استفاده  که کاهش  اي مغز 
الکتریکی   مستقیم  جریان  می   TDCSاز  در  تبیین  کند. 

برنامه  مهارت  ( مورد  سنجانی  سمیعی  در  1394ریزي   (
وهش خود دریافت که چون ساب کورتیکال مغز بیشتر  پژ 

ها و تأثیر فقط تا عمق کمی از  به علت ضعیف بودن تکانه 
TDCS   می هیجانات  و  است  هیجانات  بر  درگیر  تواند 

فراجمجمه برنامه  تحریک  لذا  باشد،  مؤثر  مغز  ریزي  اي 
بخش نمی  هیجان  تواند  کنترل  مسئول  که  مغز  از  هایی 

تأثیر  تحت  را  مهارت   ، قرار دهد   هستند  مورد  در  هاي  اما 
 هاي همسو با نتایج آنها یافت نشد. پژوهش   ، دیگر 

می  نشان  نتایج  آزمایش  همچنین  گروه  عملکرد  که  دهد 
جریان   دریافت  از  بعد  حافظه  بعد  در  کنترل  به  نسبت 

الکتریکی   واقع    TDCSمستقیم  در  است.  یافته  افزایش 
مستقیم    DLPFCتحریک   الکتریکی  جریان  روي  با  از 

هاي این ناحیه از قشر مغز  جمجمه باعث افزایش فعالیت 
پیش  قشر  که  آنجا  از  است.  شده  حافظه  از  پیشانی  اعم 

مغز  - خلفی  قشر  در  حافظه  مسئول  راست  و  چپ  جانبی 
است و یکی از مشکلات کودکان اختلال یادگیري مربوط  

بنابراین نتایج نشان داد که نمرات    ؛ باشد به حافظه آنان می 
اي مغز  حافظه کاري که کاهش یافته را تحریک فراجمجمه 

الکتریکی   مستقیم  جریان  از  استفاده  تبیین    TDCSبا 
مرادي،  ها با پژوهش اورکی و شاه کند. نتایج این یافته می 

باززاده، ارجمندنیا و همکاران،  پور و سعیدمنش، شاه رجائی 
مخت  بیات  سنجانی،  اسبقی،  سمیعی  همکاران،  و  اري 
Teixeira-Santos    ،همکاران همکاران،    Hoyو  و 

Andrews    ،و همکارانOhn   18[ . و همکاران همسو است  ،

20  ،21  ،35-28 [  Matzen & Trumbo    حافظه بهبود  نیز 
تحریک   از  بعد  دادند   TDCSکاري  نشان  این  ] 36[ را  اما   ،

نش  را  معناداري  تفاوت  که  نبود  در حدي  دهد.  بهبود  ان 
) با قرار دادن الکترود آند در محل  1394سمیعی سنجانی ( 

DLPFC    چپ افراد سالم، توانستند حافظه فعال آنان را
ببخشند  (   ] 22[ . بهبود  می 1393ارکان  بیان  که  )  کند 

TDCS   بهبود تحریک   DLPFCپذیري در  آندي موجب 
گلوتامات  می  سطوح  افزایش  از  ناشی  شاید  که  شود 

در تبیین این یافته    ] 13[ . ط با حافظه) است (آمینواسید مرتب 
بر حافظه کاري    TDCSتوان بیان کرد که تأثیري که  می 

می  باعث  پیش داشته،  نواحی  در  دوپامین  تا  پیشانی  شود 
یابد  دیگر   ؛ افزایش  عبارت  تحریک   ، به  پذیري  افزایش 

پیش  کرتکس  در  در  سطحی  افزایش  موجب  پیشانی 
خود موجب بهبود عملکرد  شود که  رهاسازي دوپامین می 

شود. ممکن است تحریک دوپامینرژیک  حافظه کاري می 
پیش  کرتکس  فعالیت  حفظ  فر براي  و  یندهاي  آ پیشانی 
آندي موجب    TDCS  حافظۀ کاري ضروري باشد، بنابراین 

می  تحریکی  بهبود  گلوتامات،  آثار  سطوح  شاید  که  شود 
و   حافظه  بازشناسی  کاري،  حافظۀ  با  مرتبط  آمینواسید 

 یادگیري محرك پاسخ را افزایش دهد. 

 گیري نتیجه 
که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  فراجمجمه نتایج  اي  تحریک 

) بر  TDCSمغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی ( 
مؤثر    کارکردهاي اجرایی کودکان داراي اختلال یادگیري 

هاي تنظیم رفتار و ابعاد آن و  است و باعث بهبود مهارت 
اشناخت و ابعاد آن در کودکان داراي اختلال  هاي فر مهارت 

 شود. یادگیري می 

 تشکر و قدردانی 
پریسا   ارشد  کارشناسی  نامه پایان  از  برگرفته  حاضر   مقاله 

 مشاوره  و  محسن سعیدمنش  دکتر  راهنمایی  به  عارفانیان 
 کسانی  تمام  از  وسیله بدین   ؛ باشد می  مهدیه عزیزي  دکتر 

 خصوصاً  نمودند  یاري  تحقیق  این  انجام  در  را  ما  که 
 تشکر  پژوهش  این  در  کننده شرکت  هاي خانواده  و  کودکان 

قدردانی  این می  و  کلینیک   همکاري  با  نامه پایان  گردد. 
انجام  یزد  امام حسین  امام   از  شد.  مشاوره  مشاوره  مرکز 

 در  را  توانبخشی  و  ارزیابی  ابزارهاي  تمامی  که  حسین 
   .گردد می  تشکر  دادند،  قرار  اختیار محقق 
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