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A B S T R A C T   

Learning disorder is associated with numerous physical and mental stressors that 

affect the quality of life of students; Among these factors, we can mention the 

reduction of auditory memory and anxiety. The purpose of this research is to 

determine the effectiveness of transcranial brain stimulation using direct electric 

current on auditory memory and anxiety in students with learning disabilities. The 

research method is semi-experimental and pre-test and post-test with a control 

group. 30 students with learning disorders were selected by available sampling 

method and randomly divided into two groups of 15 people, control and 

experimental. The pre-test was taken from both, and then the intervention was 

performed only on the experimental group in 10 2-hour sessions, and the control 

group did not receive any intervention. Then both groups completed the same 

questionnaires as a post-test. The data collection tool was Wechsler's listening 

memory subscale  and Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS). SPSS-24 software 

and covariance analysis were used to analyze the scores. The results showed that 

transcranial brain stimulation using direct electric current is effective in improving 

auditory memory and reducing anxiety in students with learning disabilities. The 

results of this research can be used in counseling, psychology and rehabilitation 

centers. 
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 »مقاله پژوهشی«

(بر  tDCS)    یکیالکتر  میمستق  انیمغز با استفاده از جر  یافراجمجه   کیتحر  یاثربخش

 ی ر یادگیو اضطراب در دانش آموزان با اختلال  یداریحافظه شن
 

  3 انییصحرا  ایمیک  ،  (0000000257781165)ارکید: 2 آزاده چوب فروش زاده   ،  1 یسلطان لوفرین

 چکیده 
آموزان زای متعدد جسمی و روانی همراه است که بر کیفیت زندگی دانش اختلال يادگیری با عوامل تنش 

اين عوامل می تأثیر می  میان  از  اشاره کرد.  گذارد؛  اضطراب  و  به کاهش حافظه شنیداری  هدف توان 
بر حافظه   ی ک ي الکتر  می مستق   ان ي مغز با استفاده از جر   یا فراجمجمه   کي تحر   یاثربخش   ن یی تع پژوهش حاضر  

با اختلال  و اضطراب در دانش   ی دار ی شن  و از نوع    ی ش يآزما مه ی روش پژوهش ن   ی هست. ری ادگ ي آموزان 
به روش  ی  ر ی ادگيآموز مبتلا به اختلال  دانش   30تعداد    هست. با گروه کنترل    ون آزم آزمون وپسش ی پ 

شدند.   م یتقس   شي نفره کنترل و آزما   15به دو گروه    ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادف   ی ر ی نمونه گ 
ساعته انجام    2جلسه  10در    شي گروه آزما  ی آزمون از هر دو گرفته شد و سپس مداخله فقط بر رو ش ی پ 

-هها ب نکردند. سپس توسط هر دوگروه همان پرسشنامه   افت ي در   یا ه گونه مداخل چ یشد و گروه کنترل ه 
اب  ر ط وکسلر و اض  ی دار ی حافظه شن  اس ی ها خرده مق داده  ی آورگرد . ابزار د ي گرد  ل ی آزمون تکم صورت پس 

نتايج .  د ي استفاده گرد  انس يکوار  ل یو تحل    SPSS-24 نمرات از نرم افزار   ل ی س بود. جهت تحل ن اسپ 
  ی داری حافظه شن   بهبود بر   ی کي الکتر   م ی مستق   ان يمغز با استفاده از جر   ی افراجمجمه   ک ي تحرنشان داد که  

توان در مراکز پژوهش می  نيا  ج ي . از نتا است  ی موثر ری ادگ ي آموزان با اختلال اضطراب در دانش  کاهش و 
 .استفاده کرد  ی بخش ن و توا   ی مشاوره، روانشناس 
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 مقدمه 

با    ینديفرآ  نيترمهم   ،یریادگي فرد  آن،  توسط  که  است 
.  شودیو توانا م  افتهيرشد    طیگذشت زمان و در تعامل با مح

طرف پ  یکي  زین  یریادگي  یها  یناتوان  یاز   ن يتر  دهیچیاز 
  نيااست.    کودکان مطرح  طهیدر ح  است که  يیهااختلال

اساس مشکلات  باعث  و    یاختلال  نوشتن  و  خواندن  در 
ندارد   یخوانمورد انتظار هم  یذهن  يیشده و با توانا  اتیاضير

اختلال    کي  یریادگي(. اختلال  1392و همکاران،    ی)گنج
شا فراگ  عينسبتاً  ب  ر یو  که  مواجه    شتری است  آن  با  جوامع 

اختلال   به  مبتلا  کودکان  ا  یریادگيهستند.  وجود    نکهيبا 
طب عاد  یعی هوش  ول  یو  و   میمفاه  یریادگيدر    ی دارند 

)اکبر  یهامهارت هستند  روبرو  مشکل  با  و   یمختلف  
 يی به صورت عدم توانا  یریادگي(. اختلال  1398همکاران،  

در صحبت کردن، گوش دادن، املا و خواندن و محاسبات  
اختلال بر اثر مشکلات   ن ي . البته اشودیمشخص م  یاضير
نامطلوب   طيو شرا  یذهن  یعقب ماندگ  ،یداریشن  ،یداريد

(.  2011و همکاران،  1  نی)مک کلستین  یفرهنگ   و  یاقتصاد
 ی نسخه  نیدر پنجم  ،یر یادگياختلال    یآموزان دارادانش
 (DSM-5)2ی اختلالات روان  یو آمار یص یتشخ  یراهنما 

دانش  نام  اختلال  به  با  معرف  یریادگيآموزان   یخاص 
ر  شوندیم باعث    کيولوژيزیف  یشهيکه  و    ی کسريدارد 

شنا   هاینابهنجار سطح  ،    3)استرنبرگ   شودیم  ی ختدر 
حدود   یاديز  تیکه جمع  یریادگياختلال    نی(.همچن2018

را   یاختلالات اضطراب  ینهیزم  تواندی درصد دارد م  15تا    5
و    چيموزي؛جامورو پر2018،  4نگر یو زس  ريفراهم کند )چمبر

 (.  2009، 5فارنهام
در   یاجتماع  -یمشکلات روان  نيترعياز شا  یکي  6اضطراب 

امرو و  زجوامع  شامل    یاصل  یژگياست.    کياضطراب 
 ی با علائم   شتریاست که ب  نديو ناخوشا  ریاحساس مبهم، فراگ

تنگ  احساس  سردرد،  کردن،  عرق  فشردگ  یمثل  در    یو 
  ی قرار ی در معده و ب  یقلب، ناراحت  عيتپش سر  نه،یس  یقفسه

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mcquillan 

2  . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

3  . Sternberg 

4  . Chamberir & Zessinger . 

5  . Jamuro-Primozich & Farnham 

6  . Anxiety 

7  . File & Hyde 

همه که  است  نشانه   هانيا  یهمراه  در   یآشفتگ  یهاجز 
؛    2015است )سادوک و همکاران ،    یمرکز  یدستگاه عصب
گنج  اضطراب  1394  ،یترجمه  که   یت یوضع  کي(.  است 

آن را در درجه    کباريحداقل    یها در زندگهرکدام از انسان
کرده  یها تجربه  )فامختلف  ها  لي اند  (. 2012،     7د يو 

صورت به  کودکان  در  دارد.    یمختلف  یها اضطراب  وجود 
کودکان مضطرب،  شاک   یکودکان  و   کم  ،یساکت،  طاقت 

دارند و    زمشکلیهستند که اغلب اوقات با همه چ  یناراض
  یکسريکند باعث بروز    دا یاگر اضطراب در کودکان ادامه پ

ها شکست  گران،يبا د  یمشکلات مثل نداشتن رابطه دوست 
  ی منجر خواهد شد )اصل   ندهيو نداشتن اعتماد به نفس در آ

  اضطراب که دچار    ی(. در اصل فرد2013آزاد و همکاران،  
تمام   تواندیخود را انجام دهد نم  فیتکال  نکه يا  یاست برا

گ  یانرژ کار  به  را  هم  رد یخود  او    یریادگيعلت    نی به  در 
پ همکاران،    اتی)ب  کندیم  دایکاهش  م1396و  ،    8ی ت ی؛ 

2012 .) 
  نياز ا   یکيرا دارد.    یمنف  رات یکودکان تأث  یاضطراب بر رو

ا  راتیتأث ا  یاست که کودکان  ني شامل   يی بالا   ضطرابکه 
م حافظه  زانیدارند،  آن   9ی کار  یعملکرد  کاهش  در  ها 

-پژوهش (.  2013،  10  لوک ی ب   ن ي گاندرسون، لو   رز،ی)رام  ابديیم
 ی رابطه  یری ادگياست که اضطراب با    نيا  ینشان دهنده ا  ه

ر  یمهم و  جسمان  یاديز  یشه يدارد  مشکلات  و   یاز 
وجود   شهیهمبرد و    نیاز ب  توانیها را نم که آن  يیهایناکام

و   11است )هتما   یعصب  یاز اضطراب و فشارها   یدارند ناش
 ی مشکلات   تواندیم  یحت  یریادگي(. اختلال  2008همکاران،  

استفاده از زبان به   یرا در توجه، حافظه و در فکرکردن و حت
 (. 2014،  12وجود آورد )سوانسون

  شودیمغز است که باعث م  یعال  یهاتیاز قابل  یکيحافظه   
اطلاعات را   یکسريرا به دست آورد که    يیتوانا  ن يانسان ا

  ی دارد آن را فراخوان   ازیکه به آن ن  یکند تا زمان  رهیثبت و ذخ
  رومند ین  یشناخت   یهااز سازه  یک ي(.  2012،    13ی کند )باددل 

8. Meetei 

9. Working memory 

10. Ramirez G, Gunderson EA, Levine SC, Beilock SL 

11. Hettema 

12. Swanson 

13. Baddeley 
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زم عوامل  از  اختلال    نه یکه  در  شده،    یری ادگيساز  مطرح 
کار  )خراسان  یحافظه  همکاران،    یاست  و  (.  1399زاده 

است و با   یکار   یانسان، حافظه  یا از نظام حافظه  یبخش
 یکه دارد اطلاعات را به صورت موقت  یکم   تیوجود ظرف

بتواند رو   داردیفعال نگه م را    یگريد  اتیها  عملآن  یتا 
 (. 2009،   1کارپندال  س،يانجام دهد )لو

امر    یکي در  مهم  عوامل  خصوصاً   ،یریادگياز  حافظه 
به طور  یکار   یحافظه د  که  یاست    ی هامشخصه   گر ياز 

دارا کارکردها  ی ریادگياختلال    یکودکان  در    ی مشکل 
و   یحافظه مثلاً نقص در حافظه کوتاه مدت و حافظه کار

خف رمزگردان  فینقص  راهبردها  یدر  و   یشناخت   یو 
از انواع   یک ي(.  1392  ،یمان ی و سل  یمانياست )نر  یفراشناخت 

و   یساز  ره یاست که به ذخ  یدار یحافظه شن  ،یحافظه کار
(. دو نوع  2009  ،ی)مقدّس  پردازدیفرد م  یدههایشن  یبازخوان

.  ی و بصر  یفعال سمع   یحافظه فعال وجود دارد: حافظهها
 ی حافظه است که گفتار داخل   ینوع  یداریشن  یحافظه کار 

برا آموزش واج شناس  یدرک کلام  یرا  م   یو    کند یحفظ 
 ن کوتاه در ذه  یمدت یاصوات را برا  ني(. ا2015،   2)کلمن 
در مدل   نيوجود ندارد. ا  طیدر مح  گريد  یوقت   دارد،ینگه م
ه  یباددل حلقه2000)   3تچ یو  عنوان  به   ی آواشناس   ی( 

در مورد    قی. تحقشودیبر گفتار( شناخته م  ی)اطلاعات مبتن
نسبتاً    يیشنوا  یکار  ینقش مناطق مغز در حافظه  یبررس

تحق اگرچه  خاص  طور  به  است.  درمورد    قاتیمحدود 
درحال   یساز حافظه فعال کلام  نهیزم  ،یعصب  یهاسمیمکان

و همکاران،    5وانواي؛ ا2006،  4و همکاران   باچیرشد است )ف
تحق2018 شن  یقبل   قاتی(.  فعال  حافظه  مورد  از    یدار یدر 
(  FMRI)6یعملکرد  یسیمغناط  ديتشد  یربرداريتصو

پوز  ا ي  یمگنتوآنسفالوگراف تصو  ترونيانتشار   یربرداريبه 
قشرحس به  توجه  با  است.  کرده   نيا  یهاداده  ،یاستفاده 

  شيکه اکثر مطالعات افزا  یمطالعات متناقض است. درحال 
اند نشان داده   ریرا در طول دوره تاخ  يیدر قشر شنوا  تی فعال

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1  . Lewis & Carpendal 

2  . Colman 

3  . Baddeley & Hitchs 

4  . Fiebach 

5  . Ivanova 

6  . Functional magnetic Response imaging 

7  . Gaab 

؛ 2009و همکاران،    8مالت ي؛ گر2003و همکاران،    7)گاب  
همکاران،  9کامار اتبا    (.2021و  عنوان  يبا  ریتفاس  نيمام  د 

درمان که  دارا  ی برا   یمتفاوت  یهاشود  اختلال    یکودکان 
 پبشنهاد شده است.  یریادگي

جر  یافراجمجه  کيتحر از  استفاده  با    میمستق  انيمغز 
  ی است عصب  یدرمان  کی تکن  کي  زی( نTDCS)10ی کيالکتر

را به   فیو ضع  میمستق  ان ياست که جر  نيکه هدف آن ا
 ل یرا تسه  یعصب  ختهینگخودا  تیوارد و فعال  یمناطق قشر

وجود   ني(. با ا2012و همکاران ،    11ی کند)برونن   یبازدار  ايو  
تحر  رییتغ قرارگ  ،یريپذ  کيدر  محل  قطب  یریبه   ت یو 

  ی استراحت   لیپتانس  یکيالکتر  انيوابسته است. جر  کيتحر
نورون تغ  یهاغشاء  را  طور  دهدیم  ر ییهدف  که   یبه 

آندنورون الکترود  توسط  مهار   یکاتد  باو    کيتحر  یها 
  تواندیاثرات م  ني(. ا2010،    12)جورج، آستونجونز   شوندیم

از    قهیدق90تا   )ن  یباق  کي تحر  13تا  9بعد  و   تسچهیبماند 
  ی فیضع  میمستق  انيروش جر  نيا  ی(. در ط2001پائولوس ،  

و بعد با استفاده   شودیآمپر بر پوست سر فرد وارد م  یلیم1-4
تغ آن  قطب  راتییاز  در  دنبال    تی بلندمدت  به  مغز  قشر 

تأثنورون  ون یزاسيپوپلاریو ه  ونیزاسيدپولار و  بر    ریها  آن 
  ن يدر ا  گر يد  یقيو به طر  شودیم  جاديا  یعصب  یهارنده یگ

جر  ینقاط  یکيالکتر  کيتحر از  استفاده  با  سر   ی هاانياز 
م  یکيالکتر  فیضع قرار  هدف  و    ی)اکبر  رندیگیمورد 

اثرات م1394همکاران،   با توجه به  بال  داوم(.   ی ن یواحتمالًا 
تحر  دیمف جر  یا فراجمجه  کيروش  از  استفاده  با    انيمغز 

متخصصان ( توسط پزشکان و  TDCS)  یکيالکتر  میمستق
برا اعصاب  مورد    یو عصب  یدرمان اختلالات روان  یعلوم 

واقع   در  است.  گرفته  قرار  غ  کياستفاده   ی رتهاجم یروش 
( در 2013) همکارانو   13کروس است که در پژوهش ديجد

در بزرگسالان از    یاضير یریادگياختلال    یهادرمان نشانه 
پژوهش است.  شده  استفاده  حوزة    يیهاآن  در  که  هم 

و   یحالت  یهامولفه  نیاضطراب انجام شده است معمولًا ب

8. Grimault 

9. Kumar 

10. Transcranial direct current stimulation 

11. Brunoni 
12. George ms ,Astonjones G 

13. Krause 
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م  یصفت قائل  هارد  شوندیتفاوت  و  (. 2016،  ی)چنگ 
 ی بخش  دهدیقرار م  ریتأث  حتکه رفتار را ت  یاضطراب صفت

   یطيشرا  یو استعداد  فرد است و فرد را آماده برا  تی از شخص
خطرناک   یجسمان  اي  یشناخت روان  یها که از جنبه  کندیم

. کندیکننده تصور م  ديها را به صورت تهدفرد آن   ینبوده ول
است    ریو متغ  وقتم  یجانی ه  یاضطراب، حالت  گرياز طرف د

و در ارتباط    شودیم  یکه از ادراک آگاهانه و تنش فرد ناش
،    یخودمختار است )چنگ و هارد  یعصب  ستمیس  تیبا فعال
 ی کودکان دارا   یروش بر رو  نيبا ا  ا پژوهشی که(.  ام2016

انجام شده باشد، صورت نگرفته است. با    یریادگياختلال  
اهم به  که کودکان   يیلاموضوع و دوران ط  نيا  تیتوجه 

آموزش دارند، سوال پژوهش    یبرا  یریادگياختلال    یدارا
آ  نيا که  از    یافراجمجمه  کيتحر  اياست  استفاده  با  مغز 

حافظه TDCS)یکيالکتر  میمستق  انيجر بهبود  بر   )
دانش  یدار یشن در  اضطراب  کاهش  اختلال  و  با  آموزان 

 باشد؟  یموثر م یریادگي

 پژوهش شناسیروش

آزمون    ش یاز نوع پ  یشيشبه آزما   مطالعه،  نياپژوهش  روش  
است   کاربردی  هدف  لحاظ  از  و  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  –
گروه    ک ي  کند.  یم سهيطرح دو گروه ناهمسان را مقا  ن ي. ا

اندازه قبل از عمل   کباري  رد،یگ  یقرار م  یریگدو بار مورد 
دو   در  زین  گري. گروه دیشيبعد از عمل آزما  کباريو    یشيآزما

 ی اگونه مداخله  چیشوند اما ه  یم  یریگزمان مشابه اندازه
 ی طرح تلاش م  نيکه ا  لیدل  نيبه ا  کنند.  ینم  افتيرا در

بعنوان طرح    را محدود کند،  یدرون  يیروا  یدهايکند تا تهد
 شود. یم یبندطبقه یشيآزماشبه

آمار کل  ن يا  یجامعه  اختلال آدانش  ه یپژوهش  با  موزان 
سال  يزد    ساله شهر  12-7  یریادگي نمونه   بود.  1402در 

غیرتصادفی در آموزان بود که به شیوه  نفر دانش  30شامل  
نفره    15دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

 آزمايش و کنترل قرار گرفتند. 
گرد  پرسشابزار  دو  پژوهش،  اين  در  آزمون  1نامه  آوری   :

وکسلر شنیداری  کودکان  2  1حافظه  اضطراب  پرسشنامه   :

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1  . Wechsler 

: آزمون حافظه شنیداری وکسلرکه در سال  1بود.    2اسپنس
ن آزمون ساخته شد.ای آزمون در سال  يا  1949و در سال  

سال    1972 در  گرفتو  قرار  نظر  تجديد  انتشار   1974مور 
خرده مقیاس استفاده شده است که  12يافت. اين آزمون از 

شوند. و در اين به دو گروه کلامی و غیرکلامی تقسیم می
ها  پژوهش از خرده مقیاس شنیداری برای بدست آوردن داده

همبستگی شود.  می  آزمون  استفاده  اين  گروهی  بین  های 
ی خیلی بیشتر از همبستگی های بین گروهی است. در همه 

مقیاس  از ها سوالخرده  يعنی  ترتیب سطح دشواری  به  ها 
آسان به مشکل تنظیم شده است. پايايی اين آزمون با رو  
ش دو نیمه کردن و هم بازآزمايی برای آزمون های فرعی  

بهرهای کلا برای هوش  محاسبه  و هم  و کل  عملی  می، 
شده است.میانگین ضرايب پايايی دو نیمه کردن به روش 
به  کل  و  عملی  کلامی،  بهرهای  هوش  برای  فرد  و  زوج 

بازآزمايی يه گروه    0.96،و  0.94،0.90ترتیب بود و ضرايب 
ونیم تا  14و نیم و    11و نیم تا    10-و نیم  7و نیم تا  6سنی) 

بود. بازآزمايی در    0.95و    0.90،  0.93و نیم( به ترتیب    15
فاصله تقريبا يک ماه محاسبه کرديد. بازآزمايی نشان داد که  
تمرين روی اين آزمون تا حدودی موثر است و مقدار متوسط  

و   9و نیم نمره در مقیاس عملی    2آن در مقیاس کلامی  
باشد. برای محاسبه روايی اين نمره می  7نیم تمره و در کل  

مختلف های  روش  از  آزمون  آزمون  با  همبستگی  مثل  ی 
های گروهی هوش و با آزمون  0.78بینه برابر با  -استنفورد

های ملاکی مناسب از جمله آزمون پیشرفت و با آزمون  0.66
 0.39های کلاسی  و با نمره  0.71تحصیلی پی بادی کالج  

 (. 1393بوده است)کرمی،
توسط اسپنس ساخته شد.   1999: اين پرسشنامه در سال  2

گويه است و سوالات در يک مقیاس  38اين مقیاس شامل 
لیکرت )هرگز،گاهی اوقات، بیشتر اوقات، همیشه( پاسخ داده 

پاسخمی و  از  شوند  ترتیب  به  تا  5ها  )همیشه( 3)هرگز( 
مینمره )اسپنسگذاری  همکاران   شوند  اعتبار (.  2003،  و 

پژوهشی که در شهر  اسپنس کودکان در  آزمون اضطراب 
نمونه  خرم يک  از  دانش  396آباد  اول  نفری  پايه  آموزان  

که  است  آن  ی  دهنده  نشان  گرفت  صورت  راهنمايی 
آزمودنی اضطراب  کل  نمره  با  میانگین  برابر  و   38/68ها 

2  . Spence 
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است   0/85پايايی اين مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با
اسپنس   اضطراب  مقیاس  تايیدی  عامل  تحلیل   – )بررسی 

 سامانه مديريت اطلاعات پژوهشی( 
انجام شد.    1در تحقیق ديگری که توسط سیلورمن و آلبانو 

گزارش شده   0/ 93پايايی اين آزمون در مطالعه انجام شده  
سال  در  انیسی  جعفر  توسط  که  ديگر  پژوهشی  در  است. 

آلفای 1387 با  اعتبار همسانی درونی مقیاس  انجام گرفت. 
مدت    0/ 92کرونباخ   به  مقیاس  بازآزمايی  اعتبار  ماه    6و 

ابزار عبارت    کيی يايپا  اياعتماد    تیقابلبه دست آمد.    0/ 60،
  ردیگیهر آنچه اندازه م  یریگاست از درجه ثبات آن در اندازه

تا چه اندازه   کساني طيدر شرا  یریگابزار اندازه  نکهيا  یعني
 (. 1390)سرمد و همکاران، دهدیبه دست م یکساني جينتا
پژوهش ابتدا افراد نمونه انتخاب شدند و به صورت    نيدرا

قرار گرفتند .سپس از   شيدر دو گروه کنترل و آزما  یتصادف
مق خرده  و  اضطراب  پرسشنامه  گروه  دو  حافظه   اس یهر 

سپس فقط   آزمون گرفته شد،شیوکسلر به عنوان پ  یدار یشن
قرار گرفتند   قهیدق  20جلسه  10تحت مداخله    شيگروه آزما

اتمام   افتيدر  یامداخله  چیکنترل ه  گروهو   از  نکرد .پس 
مق پرسشنامه و خرده  دوباره همان  عنوان    اس یجلسات  به 

ها براساس نرم  آزمون از هر دو گروه گرفته شد و دادهپس
تحل  SPSSافزار تجز  انس يکوار  لیو   ل یوتحل  هيمورد 

 گرفتند.
درمان   کيتحر  یا   قهیدق20جلسه  10شامل    یپروتکل 

  ی ک يآمپر )الکترود آند با تحر  یلیم  کي  انيبا جر  یکيالکتر

رو رو   DLFFC  ینقطه   یبر  بر  کاتد  و  چپ   ی سمت 
DLFFC  )بود راست  درمان  .سمت    10شامل    یجلسات 
انجام شد و گروه    یدو هفته متوال  یسرهم در طجلسه پشت

گرفتند    شيآزما قرار  درمان  کنترل     یبرا  اماتحت  گروه 
  افت يدر  یانيگونه جرچیه  یول   ،دستگاه به کودک وصل شد

  کینی. پژوهش در کلديانجام نگرد یامداخله چینکردند و ه
رضا  شهياند با  والد  تيو  ماندن    نياز  محرمانه  کودکان، 

  . رفتيصورت پذ   ینکات اخلاق   گريد  تياطلاعات و با رعا
نهايت   در  تجزو  منظور  به  حاضر  پژوهش  تحل  هيدر    ل یو 

توصداده آمار  م  یفیهاازروش  انحراف  ن،یانگیشامل 
بررس  ممینیم  مم،يماکز  ،استاندارد جهت  های  فرضیه  یو 

 استقاده شد. انسيکووار لیتحلپژوهش از 

 پژوهش هاییافته

شود. سپس    یم  انیب  یفیتوص  یهادادهدر اين فصل ابتدا  
مطرح شده در فصل    یآمار  یها ها را با استفاده از روش داده

پژوهش   یهاهیقرار داده و فرض  لیو تحل  ه يقبل مورد تجز
نفر بودند که از    20افراد نمونه  تعداد    .ميینما  یم  یرا بررس

ماه گذشته    6  یمراجعه کنندگان کلینیک ابن سینا که ط  نیب
مراجعه کرده بودند به صورت در دسترس انتخاب شدند و به 

قرار گرفتند    ش يدر دو گروه کنترل و آزما  یصورت تصادف
میانگین، انحراف    سال بود.  65/9افراد    یسن  نیانگیضمنا م

معیار، بالاترين و پايین ترين نمرات مربوط به پیش آزمون  
و پس آزمون حافظه شنیداری در دو گروه آزمايش و کنترل  

 ارائه شده است.  1-4در جدول و نمودار 

 ی داری مون حافظه شنمیانگین و انحراف استاندارد آز 1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه آزمون 

 کنترل 
 08/1 9/3 پیش آزمون 

 14/1 7/3 پس آزمون 

 آزمايش
 49/1 4/3 پیش آزمون 

 15/1 7/5 پس آزمون 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Silverman and Albano 
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شود، میانگین نمرات مشاهده می  1طور که در جدولهمان

پیش   مرحله  در  کنترل  گروه  در  شنیداری  حافظه  آزمون 

است،  7/3و در مرحله پس آزمون برابر  9/3آزمون برابر  با 

در گروه   یداریآزمون حافظه شنکه میانگین نمرات  در حالی

آزمون   پیش  در  برابر    4/3آزمايش  آزمون  پس  در     7/5و 

 است. 

میانگین، انحراف معیار، بالاترين و پايین ترين نمرات مربوط  

پرسشنامه اضطراب کودکان  به پیش آزمون و پس آزمون  

  1در دو گروه آزمايش و کنترل در جدول و نمودار    اسپنس

 . ارائه شده است.

 شنامه اضطراب کودکانمیانگین و انحراف استاندارد پرس . 2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه آزمون 

 کنترل 
74/24 پیش آزمون   08/10  

2/23 پس آزمون   32/11  

 آزمايش
6/23 پیش آزمون   2/11  

4/15 پس آزمون   2/9  

 

شود، میانگین نمرات  مشاهده می  2طور که در جدول  همان
پیش    اضطراب کودکانمقیاس   مرحله  در  کنترل  گروه  در 

 2/23و در مرحله پس آزمون برابر    74/24آزمون برابر  با  
اضطراب کودکان که میانگین نمرات مقیاس  است، در حالی

و در پس آزمون برابر   6/23در گروه آزمايش در پیش آزمون  

با   یا فراجمجمه  ک يتحراول:    هیفرضاست.  4/15 مغز 
جر از  حافظه    یکيالکتر  میمستق  انياستفاده  بهبود  بر 

 ..دارد ریتاث یریادگيآموزان با اختلال در دانش یدار یشن

 در گروه های آزمایش و کنترل یداری حافظه شن نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون  3جدول 

 منابع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری 

ضرایب 

 اتا

توان 

 آزمون 

 89/0 22/0 002/0 76/10 24/33 1 11/35 یداریحافظه شنپیش آزمون 

 84/0 22/0 001/0 02/10 86/34 1 86/36 گروه )مستقل( 

 37 38/324 واريانس خطا
11/45 

 40 335 مجموع 

 
تحريک   تأثیر  بررسی  برای  کوواريانس  تحلیل  نتايج  

فراجمجمه مستقیم  بر  الکتريکی  مغز  شنای   ی داریحافظه 
نشان داده شده    3کودکان دارای اختلال يادگیری در جدول  

مقدار   نگه    Fاست.  ثابت  با  گواه  و  آزمايش  گروه  دو  بین 
اثر پیش آزمون برابر   و سطح معناداری آن   02/10داشتن 

توان است، بنابراين فرضیه آماری پذيرفته شده و می   0/ 001
ای  نتیجه گرفت که تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه

ی تأثیر  ریادگيکودکان دارای اختلال    یداریحافظه شنمغز بر  
تأيید می شود.  نیز  پژوهش   بنابراين فرضیه  و    می گذارد. 

 با توجه به ضرايب اتای به دست آمده به درمانمیزان تاثیر  
 84/0توان آزمون برابر  شده است.   بر آورد درصد 22اندازه 

است که نشان دهنده دقت آماری نسبتا بالا است. فرضیه  
  میمستق  انيمغز  با استفاده از جر  یافراجمجمه  کيتحردوم:  
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دانش   یکيالکتر در  اضطراب  کاهش  با بر  اختلال   آموزان 
 دارد.  ریتاث یریادگي
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تاثیر   بررسی  برای  کوواريانس  تحلیل    ک ي تحرنتايج 
بر    یکيالکتر  میمستق  انيمغز  با استفاده از جر  یافراجمجمه

دانش در  اضطراب  اختلال  کاهش  با  در  ریادگيآموزان  ی 
بین دو گروه آزمايش    Fنشان داده شده است. مقدار    4جدول  

نگه ثابت  با  گواه  برابر  و  آزمون  پیش  اثر  و   02/10داشتن 
آن   معناداری  آماری     003/0سطح  فرضیه  بنابراين  است، 

که   گرفت  نتیجه  توان  می  و  شده   کيتحرپذيرفته 
بر    یکيالکتر  م یمستق  اني از جر  مغز با استفاده   یافراجمجمه

اختلال  کاهش اضطراب در دانش با  تاثیر   یریادگيآموزان 
تأيید می نیز  پژوهش   بنابراين فرضیه  میزان    شود.دارد.  و 

با توجه به ضرايب اتای به دست آمده به اندازه   درمانتاثیر  
است.   88/0توان آزمون برابر    شده است.    بر آورد  درصد  23

 که نشان دهنده دقت آماری نسبتا بالا می باشد. 

 گیری و پیشنهادها نتیجه

اختلال   از جمله مشکلات مورد توجه یریادگياز گذشته   ،
روان پزشک   یشناس متخصصان  )حم  یو  است  و    ید یبوده 

ا1395بخش،     اضیف با  ر  ني(.   ک يولوژيزیف  یشه يوجود 
ن  یریادگياختلالات   مشخص  و    1)جنکه  ستیهنوز 
اختلال  2019همکاران،   که   یاختلال   ،یری ادگي(.  است 

 ی درک و فهم و استفاده از زبان گفتار  یاستعداد فرد را برا
به   یاض يحرکات و توجه، محاسبات ر  یهماهنگ  ،ی و نوشتار
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1. jancke 

2. National Institute of Neurological Disorders 

3. Afeli 

4. Tolin 

منف تأث  یصورت  م  ر یتحت  مل  دهدی قرار   ی)موسسه 
(. 2019،  3ی ؛ به نقل از آفل2018  ،2ی اختلالات عصب شناخت

هم  ک ي  یریادگياختلال   مشکل  و  و    یشگیچالش  است 
  ، ی لیتحص  شامل کودک را که    یجوانب زندگ  یهمه  باًيتقر

کارا احساس  و  نفس  تأث  شودیم  يیعزت  قرار   ریتحت 
زس  ري)چمبر  دهدیم تول2018،    نگریو  به  (.  2019،    4نی؛ 

کنند. همین دلیل اين کودکان اضطراب زيادی را تجربه می
اينکه  وجود  کم  با  درزندگ  یمقدار  ی همه  یاضطراب 

اندازه بگذرد   یاست ول   ازیو مورد ن  یع یطب هاانسان اگر از 
مهارت    شتنبا دا  یکه حت  آوردیفرد مشکل به وجود م  یبرا
و همکاران ،  5  چاردسوني آن را کنترل کند )ر  تواندینم  نیز

  شتریکه ب  یداریحافظه شنرسد  همچنین، به نظر می  (.2011
پ پ  یشانیبا قشر چپ  است    یشانیو  ارتباط  در  سمت چپ 

  اني( و به عنوان جر2009و همکاران ،     6مز ی ج  -گزي)رودر
کودکان   ن يادر  ،( 2015،   7زري)کا شودیشناخته م زین یپشت

نقص ا  باشد.  يیهادچار  تحر  نيدر  از   کيپژوهش 
 ف یضع  یکيالکتر  انيشود که جر  یاستفاده م  یافراجمجمه

م وارد  مغز  دو .  (2015و همکاران،    8)مونتنگرو  کندیبه  با 
کاتد و  آند  م  الکترود  متصل  سر  طرف  دو  به  شوند  یکه 

فعال  یرات ییتغ ب  یکيالکتر  تیدر  و  القا  ها  نورون  رون یدرون 
ا   شودمی با  پتانس  رییتغ،  کاتيتحر  جاديو   ی استراحت  ل یدر 

نت در  و  کارآ  جهیغشاء  صورت   یعصب  ناپسیس  يیاصلاح 

5  . Richardson 

6  . Rodriguez-Jimenez 

7. Kaiser 

8. Montenegro 
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با توجه به نتايج    (.2016،  1  یوسینیمو   ی)فرتونان  پذيردمی
اين روش   دارا  ی بر رو پژوهش حاضر،  اختلال   یکودکان 

 بود.  ارذرگیثأت یریادگي
  کيتحر  ریتأث  یبررس  ی برا  انسيکووار  لیتحل   جينتا

بر    یکيالکتر  م یمستق  اني مغز با استفاده از جر  یافراجمجمه
  یریادگيآموزان با اختلال  در دانش  یداریبهبود حافظه شن

مقدار    3در جدول   داده شده است.  دو گروه    ن یب  Fنشان 
پ  شيآزما اثر  داشتن  نگه  ثابت  با  گواه  برابر    ش یو  آزمون 
  ه یفرض  نياست، بنابرا   0/ 001آن   یو سطح معنادار  76/10
م  رفتهيپذ  یآمار و  نتیشده  تحر  جهی توان  که    ک يگرفت 

بر    یکيالکتر  م یمستق  اني مغز با استفاده از جر  یافراجمجمه
  یریادگيآموزان با اختلال  در دانش  یداریبهبود حافظه شن

ن   هیفرض  و  گذاردیم  ریتأث  زانیم  .شودیم  ديیتأ  زیپژوهش 
به دست آمده به اندازه    یاتا   بيدرمان با توجه به ضرا  ریثأت

  است   89/0درصد برآورد شده است. توان آزمون برابر    22
 باشد.  یبالا م  نسبتاً  یکه نشان دهنده دقت آمار

که اثرات    یتوان گفت اکثر مطالعات می  يافتهتبیین اين    در
را بر   LTP  تهیسیکننده پلاست  آندال القا  tDCS  یرفتار 

کرده اند، مطابق    یبررس  یریدر پ  یحرکت  یعملکردها   یرو
فرض ارتباط  مانند   ،یشناخت   یعملکردها  یبرا  LTP  یبا 

را نشان   یدیمف  یکيحافظه، اثرات تحر  لیو تشک  یریادگي
 . (2017و همکاران، 2اند )برنان داده
درمان  هر اثرات  کلینیکی  و  پاراکلینیکی  مطالعات   یدو 

tDCS  داده نشان  انسانرا  مطالعات  در  واقع،  در    ، ی اند. 
tDCS  ( آندال به طور متناوب در قشر پری فرونتالPFC )

 ی ادآوريو    شودیدر طول دوره خواب با موج آهسته اعمال م
 ن، ی. همچنبخشدی )جفت کلمات( را بهبود م  یانیخاطرات ب
tDCS  رو  ی جانب   یپشت  پیشانیپیشقشر    یآندال 

(DLPFC )،  مبتلا به    مارانیدر ب  یکارحافظهPD   و در
 یريپذکيتحر  شيبا افزا  ی رااساس  یافسردگدچار    مارانیب

 . (2010و همکاران،  3)بروننی  بخشدمیقشر مغز بهبود  
tDCS  سروتون تقو  گريکديعملکرد    نیو  کنند.  ی م  تيرا 

  ی اساس  یعلائم اختلالات افسردگ  tDCSعنوان مثال،  به
خطر به  کيسروتونرژ  ستمی، که در آن سدهدمیرا کاهش  
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1. Fertonani &, Miniussi 

2. Brennan 

 tDCS  ن،يبنابرا  .(2009و همکاران،    4ی )مورف افتاده است

مدل   چی . هددهیم  شيرا افزا  کيسروتونرژ  ستمیس  تی فعال
ممکن است   نیدهد که چگونه سروتونینم  حیموجود توض

آندال   اثرات  را معکوس کند و  افزا  tDCSکاتدال    شيرا 
 ی م  تي رابطه دو طرفه حما  کيوجود، شواهد از    نيدهد. با ا

دهد  یرا ارتقا م  کيسروتونرژ  ستمیعملکرد س  tDCSکنند:  
سروتون تسه  tDCSاثرات    نیو  بهبود    کندیم  لیرا  با  و 

 يابد.، تمرکز و حافظه نیز بهبود می خلق
با   یشناخت  یبهبودها  يی ربنايز  یمولکول  یهاسمیمکان

به کانون    تهیسیپلاست  یعصب   یندهايو فرآ  tDCSواسطه  
از طريق    tDCSاساس،    نياند. بر اشده  ليتبد  ریتوجه اخ

تحريکی  منطقه  در  مغز  نوروپلاستیسیتی  در  که  تغییراتی 
می ايجاد  نظر  میمورد  بنمايد  به  منجر  بود  هتواند 

از طرفی   کاری شود.مغز مانند حافظه  اختیعملکردهای شن
سروتونرژيک    tDCS  ديگر، در سیستم  تسهیل  از طريق 

در افسردگی  بهبود  به  منجر  می  مغز  و  افراد  )بروننی  شود 
مطالعه .  (2017همکاران،   تنتايج  نیز  ما  که  أی  کرد  يید 

tDCS    ناحیه  دقیقه   20آندی/کاتدی در  همزمان  ای 
DLPFC  می راست  در   یدار یشن  حافظهتواند  چپ/  را 
 بهبود بخشد. یریادگياختلال  یکودکان دارا

  کيتحر  ریتأث  یبررس  ی برا  انسيکووار  لیتحل   جينتا
بر    یکيالکتر  میمستق  انيمغز  با استفاده از جر  یافراجمجمه

اختلال  کاهش اضطراب در دانش  با    ر یثأت  یریادگيآموزان 
در جدول   مقدار    5دارد.  است.  داده شده  دو   نیب  Fنشان 

  برابر آزمون    شیداشتن اثر پو گواه با ثابت نگه  شيگروه آزما
  ه یفرض  نياست، بنابرا  0/ 001آن    یو سطح معنادار  76/10
م  رفتهيپذ  یآمار و  نتیشده  تحر  جهی توان  که    ک يگرفت 

بر    یکيالکتر  م یمستق  اني مغز با استفاده از جر  یافراجمجمه
اختلال  کاهش اضطراب در دانش  با    ر یثأت  یریادگيآموزان 

  ریتاث  زانیو م  شودیم  ديیتأ  زین  پژوهش  هیفرض  نيدارد. بنابرا
 24به دست آمده به اندازه    یاتا  بيدرمان با توجه به ضرا

. که  است  88/0درصد برآورد  شده است. توان آزمون برابر  
 . استبالا  نسبتاً  ینشان دهنده دقت آمار

3. Brunoni 

4. Murphy 
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  ل یبه دل  tDCS  استفاده از  توان گفته میيافتتبیین اين    در
به    ،کم  یو بار اقتصاد  یو عوارض جانب  یتهاجمریغ  تیماه

  یطور گسترده برابه  روش   ن ياست. ا  شيسرعت در حال افزا
افسردگ اختلال  آزماMDD)   یاساس  یدرمان  شده   شي( 

آزما دو  مرورها   ین یبال  شاتياست. هر  با   کیستماتیس  یو 
داده  زیمتاآنال که  نشان  پتانس  tDCSاند  تنها  بهبود    ل ینه 

دارد بلکه قادر    یافسردگمبتلا به    مارانیرا در ب یعلائم خلق
تقو بررس   یشناخت   یعملکردها  تيبه   ی ها یاست. 

اثربخش  ریاخ  کیستماتیس مورد  داده    tDCS  یدر  نشان 
تا متوسط در نمرات  یتواند منجر به بهبود جزئیاست که م

شود که نتايج پژوهش حاضر نیز همین   ی و اضطرابافسردگ
 . (2018و همکاران، 1 ويکند )سمپايید میأمطلب را ت

به استفاده    یاندهيفزا  یقات یگذشته، علاقه تحق  یهادهه  در
 ک يمغز، از جمله تحر  یرتهاجم یغ  کيتحر  یهاکیاز تکن

کران  میمستق  انيجر براtDCS)  الیترانس   ل يتعد  ی(، 
عملکرد مغز انسان وجود    شيقشر مغز و افزا  یريپذانعطاف

است.   انتقال    tDCSداشته   ی کيالکتر  ان يجر  ک يشامل 
ط  فیضع طر  قيراز  از  که   قي الکترودها  است  سر  پوست 

مدولاس به   ی غشا  یهال یپتانس  رآستانهيز  ونیمنجر 
م قطب  شودیاستراحت  به  وابسته    ، ک يتحر  تیکه 

فعال  یريپذکيتحر تغ  تی و  را  مغز  :  دهد یم  رییقشر 
فعال  یريپذکيتحر  ونیزاسيدپلار به    یعصب  تی و  خود 
افزا  یخود حال   دهد،یم  شيرا  ها  یدر   ون یزاسيپرپلاريکه 

 ی ها با پروتکل  ،یدر سطح ماکروسکوپ  .اثرات متضاد دارد
  ه یبا آند در ناح  کيآندال )تحر  tDCS  ک،یکلاس  کيتحر

افزا حال   ابد،يیم  شيهدف(   ی کاتد   tDCSکه    یدر 
کاهش   دهيدبیآس  یعصب   یهاتی جمع  یريپذکيتحر را 

  یکساني  عواقبمنجر به    قه یچند دق  یبرا  کي. تحردهدیم
 ی ريپذشکل  جاديآندال باعث ا  tDCS  نجا،يشود. در ایم

که  یشود، در حالیمانند( م  LTPمدت )  یپتانسیل طولان
tDCS   ا  یکاتد پذ  جاديباعث  مدت یطولان  یريانعطاف 

( مانند  مLTD-likeمهاری  مطالعات ی(  شود. 
تصو  کيفارماکولوژ که    یعصب  یربرداريو  داد  نشان 
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1  . Sampaio 

2. Fregni 

مکان  tDCSاز    یناش  تهیسیپلاست   ی ها سم یبه 
، و وابسته به NMDA  یهارنده یشامل گ  ک،يگلوتاماترژ

فعال  یبستگ  میکلس همزمان  کاهش   GABA  تیدارد. 
عنوان   به  است  کند.    یادروازه  سمی مکان  ک يممکن  عمل 
منطقه اثرات  از  عصب   تی فعال  tDCS  ،یافراتر    ی شبکه 

  ی ها کیطور که توسط تکندهد، همان یم  رییرا تغ  یعملکرد
شده است، ممکن   یبررس  یعملکرد  یعصب  یربرداريتصو

مرتبط باشد   یشناخت   یندهايبر فرآ  tDCS  ریثأت  یاست برا
بر ها در کنار هم  (. اين مکانیسم2006و همکاران،    2)فرگنی 
 مطالعه حاضر .  گذارندتأثیر می  شنیداری و اضطرابحافظه  

  انيمغز با استفاده از جر  ی افراجمجمه  کينشان داد که تحر
اضطراب در حافظه شنیداری و  بر بهبود    یکيالکتر  میمستق
 . استاثربخش  یریادگيآموزان با اختلال دانش

توان به استفاده ازشیوه  های پژوهش حاضر میاز محدويت
و   دسترس  در  غیرتصادفی  گیری  بودن  نمونه  همزمان 

 اشاره کرد.کرونا شیوع گیری پژوهش با همه
های آينده به بررسی تأثیر تحريک شود پژوهشپیشنهاد می 

ديگر   روی  بر  مجزا  کاتدی  و  آندی  مغز  الکتريکی 
-ی و بررسی مقايسهریادگيکودکان با اختلال  عملکردهای  

در   مغزی  الکتريکی  تحريک  تأثیر  اختلال ای  با  کودکان 
 های ديگر درمانی بپردازد.با روش  یریادگي
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