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Introduction: As a specific learning disorder, mathematical learning disorder is an obsta-
 cle to learning mathematics and is associated with problems in remembering numerical
 facts, accurate and fluent calculation, and mathematical reasoning. The present study was
conducted to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation programs and transcra-
 nial electrical stimulation intervention on the brain waves of children with math learning
 disorders. Materials and Methods: Thirty students, aged 6 to 10, from Tabriz with learning
disabilities, were randomly selected based on inclusion/exclusion criteria using clinical in-
 terviews, academic record observations, and the Wechsler IQ test. The study employed a
semi-experimental, multi-group pre-test/post-test design. To collect data, Wechsler’s chil-
 dren’s intelligence scale was used to evaluate normal intelligence as a control variable, and
 working memory and processing speed scales were used to diagnose learning disorders. After
 randomly assigning them to the groups, before the intervention, brain waves were recorded
 with electroencephalography, which were considered as pre-test scores. Then, each of the
 experimental groups participated separately in the digital cognitive rehabilitation program
 sessions and transcranial direct current stimulation, while the control group did not receive
 any intervention during this period. After completing the interventions, brain waves were
 recorded again in all 3 groups and the obtained scores were considered as post-test. Finally,
the pre-test and post-test were analyzed. Results: The results indicated that both the cog-
 nitive rehabilitation program and transcranial direct current stimulation (tDCS) effectively
 reduced the absolute power of the frontal theta wave and increased the absolute power of the
 occipital alpha wave in children with math learning disorders. However, transcranial direct
 current stimulation showed a greater effectiveness compared to the cognitive rehabilitation
 program. Conclusion: Transcranial direct current stimulation is an effective treatment for
math learning disorders and may be considered a preferred option by specialists in this field.d
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- آموزش شناختی
جریــان  تحریــک   -2
ــال ــس کرانی ــتقیم تران مس

3- ناتوانی یادگیری

ــر راه  ــر س ــعی ب ــاص، مان ــری خ ــتلال یادگی ــک اخ ــوان ی ــاضی به عن ــری ری ــتلال یادگی ــه: اخ مقدم
یادگیــری ریاضیــات اســت و بــا مشــکلاتی در یــادآوری حقایــق عددی، محاســبه دقیــق و روان و اســتدلال 
ریــاضی همــراه اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخــشی برنامه هــای توانبخــشی شــناختی و 
مداخلــه تحریــک الکتریــکی فراجمجمــه ای بــر امــواج مغــزی کــودکان دارای اخــتلال یادگیــری ریــاضی 
انجــام شــد. مــواد و روش هــا: 30 دانش آمــوز 6 تــا 10 ســاله شــهر تبریــز بــا ناتوانی هــای یادگیــری بــر 
اســاس معیارهــای ورود/ خــروج بــا اســتفاده از مصاحبــه بالیــنی، مشــاهدات ســوابق تحصیــلی و آزمــون 
هــوش وکســلر به طــور تصــادفی انتخــاب شــدند. ایــن مطالعــه از یــک طــرح نیمه آزمایــشی، پیش آزمــون/ 
پس آزمــون چنــد گــروهی اســتفاده کــرد. بــرای جمــع آوری داده هــا از مقیــاس هــوش وکســلر کــودکان 
ــردازش  ــال و ســرعت پ ــاس حافظــه فع ــرل و مقی ــر کنت ــوان متغی ــعی به عن ــوش طبی ــابی ه ــرای ارزی ب
ــا،  ــه گروه ه ــا ب ــادفی آن ه ــص تص ــس از تخصی ــد. پ ــتفاده ش ــری اس ــتلالات یادگی ــخیص اخ ــرای تش ب
ــون  ــرات پیش آزم ــوان نم ــه به عن ــت شــد ک ــا الکتروانســفالوگرافی ثب ــزی ب ــواج مغ ــه، ام ــل از مداخل قب
ــه  ــه در جلســات برنام ــه طــور جداگان ــشی ب ــک از گروه هــای آزمای ــه شــد. ســپس هــر ی در نظــر گرفت
توانبخــشی شــناختی دیجیتــال و تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای شــرکت کردنــد، در حــالی کــه 
گــروه کنتــرل در ایــن مــدت هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پــس از اتمــام مــداخلات، امــواج مغــزی 
ــه  ــر گرفت ــون در نظ ــوان پس آزم ــده به عن ــت آم ــه دس ــرات ب ــد و نم ــت ش ــروه ثب ــر 3 گ ــدداًً در ه مج
ــج  ــا: نتای ــت. یافته ه ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــون م ــون و پس آزم ــت، پیش آزم ــد. در نهای ش
ــه  ــان مســتقیم فراجمجمــه ای ب ــک جری ــه توانبخــشی شــناختی و هــم تحری نشــان داد کــه هــم برنام
طــور موثــری باعــث کاهــش قــدرت مطلــق مــوج تتــای پیشــانی و افزایــش قــدرت مطلــق مــوج آلفــای 
پــس ســری در کــودکان مبــتلا بــه اخــتلالات یادگیــری ریــاضی شــد. بــا ایــن حــال، تحریــک جریــان 
ــا برنامــه توانبخــشی شــناختی نشــان داد.  مســتقیم فراجمجمــه ای اثربخــشی بیشــتری را در مقایســه ب
ــر  ــري رياضــي موث ــان اخــتلال يادگي ــان مســتقيم فراجمجمــه ای در درم ــك جري ــري: تحري نتيجه گي
اســت و ممكــن اســت از نظــر متخصصــان ايــن رشــته به عنــوان يــك گزينــه مطلــوب در نظر گرفته شــود.

       اطلاعات مقاله:
دریافت: 24 مرداد 1403                                  اصلاحيه: 15 آبان 1403                           پذیرش: 11 آذر 1403
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مقدمه
اخــتلالات  آمــاری  و  تشــخیصی  راهنمــای  براســاس 
 )LD(1 ــری ــتلال یادگی ــم؛ DSM-5(، اخ ــش پنج روانی)ویرای
ــه اســت  ــلی پای ــر مهارت هــای تحصی ــنی ب ــک اخــتلال مبت ی
ــود  ــات، خ ــا ریاضی ــتن و / ی ــدن، نوش ــد در خوان ــه می توان ک
ــپسیفایر  ــا اس ــاص ب ــری خ ــتلال یادگی ــد.  اخ ــان ده را نش
ــری اســت  ــوانی در یادگی ــوعی نات ــا دیســکلکولیا2 ن ــاضی ی ری
کــه بــا وجــود هــوش طبیــعی و فرصت هــای تحصیــلی، 
ابتــدایی  مــداوم در درک حــتی  یــک مشــکل  به عنــوان 
تریــن مفاهیــم عــددی و ریــاضی آشــکار می شــود )1(.

ــای  ــه فراینده ــده ای ب ــر، توجــه فزاین ــه اخی ــد ده در طی چن
شــناختی، تحصیــلی و یادگیــری کــودکان شــده اســت و 
مــداخلات متعــددی بــرای رفــع مشــکلات یادگیــری کــودکان 
ــده  ــرده ش ــه کار ب ــرح و ب ــری مط ــتلال یادگی ــه اخ ــتلا ب مب
ــای شــناختی  ــه توانبخشی ه ــا در زمین ــه بیشــتر آنه اســت ک
ــوان  ــه، آمــوزش ت ــا پیشــرفت علــم و فنــاوری رایان هســتند.  ب
بخــشی شــناختی بــا کمــک رایانــه بــه فنــاوری جدیــدی بــرای 
توانبخــشی اخــتلال شــناختی تبدیــل شــده اســت کــه شــامل 
ــوای  ــب و محت ــات جال ــواع موضوع ــترده ای از ان ــف گس طی
بصــری، راحــت و کارآمــد اســت و آموزش هــایی هماننــد 
هماهنــگی چشــم و دســت، حافظــه، توجــه و توانــایی پــردازش 
فضــایی بینــایی از طریــق اســتفاده از نرم افــزار رایانــه ای تأثیــر 
قابــل توجــهی در بهبــود توانــایی شــناختی بیمــاران دارد 
ــه  ــر برنام ــده تاثی ــه، تاییدکنن ــام یافت ــای انج )2(. پژوهش ه
ــوزان  ــش آم ــلی دان ــرد تحصی ــر عملک توانبخــشی شــناختی ب
اســت، بــه نحــوی کــه بــا انجــام ایــن روش درمــانی می تــوان 
بــا بهبــود انعطــاف پذیــری شــناختی مغــز بــر محدودیت هــای 
مغــزی در زمینــه ضعــف پــردازش اطلاعــات غلبــه کــرد )3(. 
ــکان  ــوان ام ــناختی می ت ــشی ش ــات توانبخ ــک تمرین ــا کم ب
ــال را  ــدت و فع ــاه م ــسی کوت ــه ح ــات از حافظ ــال اطلاع انتق
ــم و  ــظ علای ــان حف ــدت زم ــش م ــا افزای ــرد و ب ــهیل ک تس
نمادهــا، بــه فراخــوانی ایــن اطلاعــات در مواجهــه بــا مســائل 
تحصیــلی، بهتــر کمــک کــرد )4(. تمرینــات توانبخــشی 
شــناختی موجــب ایجــاد تحریــکات ویــژه در حــواس بینــایی و 
شــنیداری شــده و بــه ایجــاد پیــام رســانی هــای میــان نــورونی 
ــه حافظــه و  ــوط ب ــن بخشــهای مرب ــد. همچنی کمــک می کن
شــناخت را تحریــک کــرده و بــا تعدیــل ســازش یافتــگی هــای 
ــپ، ســبب  ــه خصــوص هیپوکام ــزی، ب سیســتم اعصــاب مرک
ــلی می شــود )5(. بهبــود عملکــرد حافظــه و یادگیــری تحصی

تحریــک  مثــل  جدیدتــری  روش هــای  دیگــر  طــرف  از 
فراجمجمــه ای بــا تأثیــر مســتقیم بــر انعطــاف پذیــری 

ــر  ــد تأثی ــد، می توان ــبی ناکارام ــبکه های عص ــبی در ش عص
آمــوزش شــناختی را افزایــش دهــد و منجــر بــه نتایــج 
مشــابه در یــک دوره مداخلــه کوتاه تــر شــود )6(. نتایــج 
ــث  ــایی باع ــه تنه ــناختی ب ــوزش ش ــه آم ــد ک ــان می ده نش
ایجــاد تغییــر خــاص در عملکــرد و ســطح عصــبی می 
ــا  ــد ب ــز می توان ــک مغ ــن حــال  تحری ــا ای شــود)8 ،7(، ولی ب
ــولانی  ــت ط ــه در تقوی ــبی ک ــایی عص ــواد شیمی ــل م تعدی
ــا  ــا را ب ــوزش ه ــرات آم ــتند، اث ــر هس ــدت LTP(3( درگی م
تغییــرات قابــل انــدازه گیــری در مغــز و انعطــاف پذیــری آن را 
افزایــش دهــد و اثربخــشی آمــوزش هــا کارآمدتــر شــود )9(.

چنیــن فــرض می شــود کــه در حــالی که قشــر مغــزی کودکان 
مبــتلا بــه اخــتلال یادگیــری در بــرخی جنبــه هــا، غیرطبیــعی 
 )tDCS(4 فراجمجمــه ای  الکتریــکی  تحریــک  اســت)10(، 
ممکــن اســت مناطــقی از مغــز را در بــرخی از جمعیــت هــای 
خــاص کــودکان، فعــال کنــد)tDCS .)11، 12 می تواند بیشــتر 
عملکردهــای شــناختی مثــل خوانــدن و گفتــار یــا حســاب را 
 tDCS .بــا افزایــش تحریــک پذیــری قشــر مغــز بهبــود می یابــد
باعــث بهبــود عملکــرد پــردازش عــددی و مهارت هــای زبــانی 
ــا مشــکلات یادگیــری عمیــق همــراه  می شــود کــه معمــولًاً ب
اســت)15-13 ،6(. لــذا tDCS بــرای رفــع مشــکلات یادگیــری 
ــن  ــز ای ــودن مغ ــول ب ــر معم ــرا غی ــت، زی ــبی اس روش مناس
ــه در  ــز اســت ک ــا شــامل مناطــق قشــری مغ ــودکان عمدت ک
ــت  tDCSاز  ــتند)16(. در حفیف ــترسی هس ــل دس tDCS قاب
ــر تعــاملات نورون هــای مغــز و متعادل ســازی  ــر ب ــق تاثی طری
فعالیــت نــورونی، ســبب ایجــاد تغییــراتی در پیچیــدگی 
ــرد را در پی  ــود عملک ــد بهب ــه می توان ــراد می شــود ک ــز اف مغ
داشــته باشــد )17(. از این��رو تمایــل متخصصــان بــه اســتفاده 
از tES به عنــوان یــک ابــزار مکمــل یــا جایگزیــن بــرای 
درمــان اخــتلالات روانپزشــکی و عصب شــناختی در دهــه 
سـت )18(. کـرده اـ شـد ـ جـهی رـ بـل  توـ طـور قاـ بـه ـ شـته ـ گذـ

بــرای ارزیــابی تاثیــر ایــن مــداخلات بایــد گفــت کــه در ســطح 
ــولًاً از  ــاضی معم ــری ری ــتلال یادگی ــاری، اخ ــای رفت پدیده ه
ــه  ــود ک ــف می ش ــرایطی تعری ــوان ش ــاتی به عن ــاظ عملی لح
پیشــرفت ریــاضی )بسیــار( پایین تــر از حد متوســط باشــد. این 
پیشــرفت بــه طــور معمــول بــا آزمون هــای اســتاندارد ریــاضی 
ــه ای از  ــات مجموع ــال، ریاضی ــن ح ــا ای ــود. ب ســنجیده می ش
مهارت هــای مختلــف اســت. در نتیجــه، محتــوای آزمــون 
هــای اســتاندارد شــده مختلــف ریاضیــات می توانــد بــه طــور 
ــرخی از  ــال، ب ــوان مث ــد. به عن ــاوت باش ــهی متف ــل توج قاب
ــه تفسیــر مشــکلات کلامی متــکی  آزمون هــا ممکــن اســت ب
ــا ارقــام  باشــند، در حــالی کــه بــرخی دیگــر بــه محاســبات ب

1 Learning disability
2 Dyscalculia
3 Long-term potentiation
4 Transcranial direct current stimulation
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ــای  ــرای گروه ه ــا ب ــتی آزمون ه ــکی هســتند. وق ــا مت و نماده
ســنی مختلــف انجــام می شــود، در محتــوای آزمون هــا تفــاوت 
ــتاندارد  ــای اس ــن، آزمون ه ــود. بنابرای ــاد می ش ــتری ایج بیش
شــده مختلــف، لزومــاًً یــک نــوع ناتــوانی ریــاضی و/ یــا مهــارت 
ریــاضی را انــدازه گیــری نــمی کننــد. ایــن تنــوع بــر تشــخیص 
تأثیــر می گــذارد. علاوه بــر ایــن، هیــچ توافــقی در مــورد 
آســتانه خــاص یــا نمــره بــرش آزمــون وجــود نــدارد کــه بــر 
ــاضی را  ــری ری ــتلال یادگی ــخیص اخ ــودک تش ــاس آن ک اس
دریافــت کنــد )19(. لــذا بــه نظــر می رســد مطالعــات متــکی 
بــر ارزیــابی هــای مبتــنی بــر ابزارهــای عصــب شــناختی مثــل 
QEEG در تشــخیص ایــن اخــتلال و بــررسی نتایــج مــداخلات 
ــر از  ــزی قوی ت ــای مغ ــه داده ه ــرا ک ــد. چ ــل کنن ــر عم بهت
ــل  ــه و تحلی ــع تجزی ــتند)20(. در واق ــاری هس ــای رفت داده ه
ــنی  ــتلالات بالی ــورد اخ ــتری در م ــش بیش ــمی EEG، بین ک
 QEEG ــه می دهــد. نقــش ــر از پروفایل هــای رفتــاری ارائ فرات
لزومــاًً مشــخص کــردن تشــخیص فــوری نیســت، بلکــه در ارائه 
بینــش بیشــتر بــه منظــور دســتیابی بــه اطلاعــات عیــنی برای 
دســتیابی بــه تشــخیص دقیــق، ارزیــابی صحیح شــدت بیماری 
و ارزیــابی پاســخ درمــانی خــاص کمــک کننــده اســت )21(.

بایــد عنــوان کــرد کــه بــا وجــود اینکــه پیشینــه موجود، نشــان 
دهنــده وجــود یــک رابطــه مثبــت بیــن مــداخلات توانبخــشی 
شــناختی و تحریــک فراجمجمــه ای اســت، امــا تأثیــرات آنهــا 
ــری  ــتلال یادگی ــه اخ ــتلا ب ــودکان مب ــم ک ــود علائ ــر بهب ب
نامشــخص اســت. همچنیــن اکثــر مطالعــات انجــام شــده بــه 
بــررسی اثربخــشی مــداخلات مختلــف بــر کارکردهــای اجرایی 
مرتبــط بــا اخــتلال یادگیــری و نــه خــود علائــم و نشــانه های 
ــه درک  ــن مطالع ــدف از ای ــن، ه ــد. بنابرای ــتلال پرداخته ان اخ
بیشــتر مــا از مقایســه اثربخــشی برنامــه توانبخــشی شــناختی 
ــر  ــه ای ب ــکی فراجمجم ــک الکتری ــه تحری ــال و مداخل دیجیت
ــود. ــاضی ب ــری ری ــا اخــتلال یادگی ــودکان ب ــزی ک ــواج مغ ام

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایــشی و از نــوع پیش آزمــون- 
پس آزمــون چنــد گــروهی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــا اخــتلال  ــز ب ــا 10 ســال شــهر تبری ــوزان 6 ت ــه دانش آم کلی
ــودکان  ــژه ک ــز وی ــه مراک ــه ب ــد ک ــاضی بودن ــری ری یادگی
اخــتلال یادگیــری معــرفی شــده بودنــد. روش نمونه گیــری در 
ایــن پژوهــش بصــورت تصــادفی بــود. بدیــن ترتیــب کــه ابتــدا 
ــداد 30  ــری تع ــودکان اخــتلال یادگی ــژه ک ــز وی ــن مراک از بی
دانش آمــوز بصــورت تصــادفی انتخــاب شــدند. ســپس 10 نفــر 
از ایــن دانــش آمــوزان بصــورت تصــادفی در گــروه آزمایــشی 
 ،)CR(5 ــال ــناختی دیجیت ــشی ش ــه توانبخ ــا برنام ــط ب مرتب
ــان  ــک جری ــا تحری ــط ب ــشی مرتب ــروه آزمای ــر در گ 10 نف
مســتقیم فراجمجمــه ای tDCS(6( و 10 نفــر در گــروه کنتــرل 
قــرار گرفتنــد.  دانــش آمــوزان براســاس ملاک هــای ورود/ 

ــه  ــتلا ب ــا اب ــکی و ی ــان روانپزش ــت درم ــدم دریاف ــروج )ع خ
ــر پایــه معیارهــاي تشــخیصی  اخــتلالات روانپزشــکی دیگــر ب
ــوادگی صــرع و  ــاري اخــتلالات روانی/ وجــود ســابقه خان و آم
ــش از دو  ــت بی ــات و غیب ــودکان در جلس ــکاري ک ــدم هم ع
ــوابق  ــاهده س ــنی، مش ــه بالی ــتفاده از مصاحب ــه( و اس جلس
ــدند.  ــاب ش ــلر انتخ ــوشی وکس ــت ه ــام تس ــلی و انج تحصی
ــزی  ــواج مغ ــا، ام ــا در گروه ه ــادفی آنه ــاردن تص ــد از گم بع
شــرکت کننــدگان توســط دســتگاه الکتروانســفالوگرافی ثبــت 
شــد کــه به عنــوان نمــرات پیش آزمــون در نظــر گرفتــه 
شــد. ســپس گروه هــای آزمایــشی بــه صــورت مجــزا در 
ــک  ــال و تحری ــناختی دیجیت ــشی ش ــه توانبخ ــات برنام جلس
ــالی  ــد. در ح ــرکت کردن ــه ای ش ــتقیم فراجمجم ــان مس جری
کــه گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه ای دریافــت 
ننمــود. پــس از اتمــام مــداخلات، مجــدداًً ثبــت گرفتــه شــد 
ــر  ــون در نظ ــس آزم ــوان پ ــده به عن ــت آم ــه دس ــرات ب و نم
ــتفاده  ــا اس ــون، ب ــون و پس آزم ــاًً پیش آزم ــد. نهایت ــه ش گرفت
ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــخه 24 م ــزار SPSS نس از نرم اف

ابزار جمع آوری داده ها
ــش  ــودکان- ویرای ــرای ک ــلر ب ــوش وکس ــاس ه مقی

)WISC-IV( چهــارم

مقیــاس هــوش وکســلر به عنــوان یــکی از کاربردی تریــن 
ــه  ــود ک ــوب می ش ــوش محس ــازه ه ــرادی س ــای انف مقیاس ه
ــلر  ــد وکس ــط دیوی ــورک توس ــهر نیوی ــال ۱۹۴۷ در ش در س
ــای  ــده اســت. نســخه اول و دوم مقیاس ه ــه و منتشــر ش تهی
ــخه  ــون و نس ــرده آزم ــا دوازده خ ــودکان ب ــلر ک ــوش وکس ه
ســوم مقیاس هــای هــوش وکســلر کــودکان بــا سیــزده خــرده 
آزمــون در راســتای شناســایی کنش هــای شــناختی کــودکان 
ــش  ــل پراکن ــق تحلی ــت از طری ــتند و می توانس ــرد داش کارب
اصــلی و تکمیــلی در راســتای تشــخیص و شناســایی ناتــوانی 
ــوانی  ــری نات ــخیص و غربالگ ــپس تش ــت. س ــری پرداخ یادگی
یادگیــری از طریــق تحلیــل پراکنــش در نســخه چهارم توســط 
15 خــرده آزمــون در ســال ۲۰۰۳ انجــام پذیرفــت و می تــوان 
ــزاری  ــلر اب ــوش وکس ــاس ه ــارم مقی ــخه چه ــه نس ــت ک گف
مفیــد در زمینــه اندازه گیــری فرایندهــای شــناختی کــودکان 
اســت. مقیــاس هــوش وکســلر کــودکان بــرای ســنجش 
ــا اســتفاده از  ــرد دارد. ب ــا 16 ســاله کارب هــوش کــودکان 6 ت
تحلیل هــای روان ســنجی در حیطــه ی ســنجش اســتثنایی 
بالیــنی 4 نمــره ترکیــبی از هوشــبهرهای چهارگانــه بــه دســت 
آمدنــد کــه بــا تأکیــد بــر آزمون هــای ســازنده بــه شــرح ذیــل 
مط��رح می شــوند. فهــم کلامی شــامل خــرده آزمون هــای 
ــه  ــتدلال کلم ــات و اس ــدن، اطلاع ــباهت ها، واژگان، فهمی ش
می باشــد. اســتدلال ادراکی شــامل خــرده آزمون هــای طــراحی 
ــل  ــس و تکمی ــتدلال ماتری ــر، اس ــم تصوی ــا، مفاهی مکعب ه
تصویــر می باشــد. حافظــه فعــال شــامل ظرفیــت عــدد، تــوالی 

5 Cognitive rehabilitation
6 Transcranial direct current stimulation
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عــدد و حــرف و محاســبات می باشــد. ســرعت پــردازش شــامل 
رمزگــذاری، نمادیــابی و حــذف کــردن می باشــد )22(. پژوهش 
هــای زیــادی در تحلیــل عوامــل و روایی آن انجــام شــده اســت. 
روایی و پایــایی آن در ایــران هــم تاییــد شــده اســت )23-24(.

)QEEG(الکتروانسفالوگرافی کمی
 نقشــه مغــزی یــا الکتروانســفالوگرافی کــمی یــک ابــزار 
تشــخیصی اســت کــه بــا اســتفاده از پــردازش نــوار مغــزی یــا 
EEG میــزان فعالیــت الکتریــکی را در قســمت هــای مختلــف 
مغــز انــدازه می گیــرد. بــا اســتفاده از QEEG اخــتلالاتی نظیــر 
ADHD، اضطــراب، افســردگی، آلزایمــر، اخــتلالات یادگیــری و 
ــل تشــخیص اند. در ایــن روش،  اخــتلال وســواس اجبــاری قاب
امــواج مغــزي حاصــل از فعالیــت قشــر مــخ بیمــار )بــا اســتفاده 
ــر شــده و  ــه( وارد کامپیوت ــه جمجم ــاي متصــل ب از الکتروده
بــا انجــام یــک ســري عملیــات ریــاضی، ایــن امــواج بــه عــدد 
ــوان  ــوند. می ت ــل می ش ــر تبدی ــا تصوی ــودار ی ــه نم ــداد ب و اع
ــار،  ــراد بهنج ــا QEEG اف ــار ب ــرد بیم ــه QEEG ف ــا مقایس ب
نابهنجاريهــاي کارکــرد مغــز را شناســایی کــرد و بــا تطبیــق 
ــا الگوهــاي موجــود، نــوع اخــتلال را مشــخص نمــود. در  آن ب
ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از یــک کلاه مخصــوص کــه بــر روي 
ســر قــرار می گیــرد، امــواج مغــزي از 19 نقطــه ســر ثبــت شــد. 
ــن  ــذاری بی ــتاندارد الکترودگ ــتم اس ــق سیس ــا طب الکتروده
ــر  ــت س ــد. پوس ــده بودن ــب ش ــلی 20-10 روی کلاه نص المل
زیــر الکترودهــا بــا الــکل تمیــز شــد و بــا تزریــق ژل بــه زیــر 

الکتــرود ســعی شــد، مقاومــت الکترودهــا بــه زیــر پنــج کیلــو 
اهــم برســد. از شــرکت کننــده خواســته شــد کــه در هنــگام 
ثبــت آرام و بــدون حرکــت بمانــد و در عیــن حــال، هشیــاری 
خــود را حفــظ کنــد. مــدت زمــان انجــام QEEG 10 دقیقــه 
بــود. امــواج مغــزي در دو وضعیــت چشــمان بســته و چشــمان 
ــد. ــت گردی ــه ثب ــل 5 دقیق ــدت حداق ــه م ــدام ب ــاز هرک ب

)CR( توانبخشی شناختی دیجیتال
تحصیــلی  پیشــرفت  انفــرادی  آزمــون  بــا   مطابــق 
ــری  ــتلال یادگی ــنجش اخ ــرای س ــه ب ــلر)WIAT-II(، ک وکس
تدویــن شــده اســت،  برنامــه توانبخــشی شــناختی مبتــنی بــر 
ــاضی  ــددی و اســتدلال ری ــات ع ــای عملی ــا مولفه ه حافظــه ب
ــه دشــوار تنظیــم  تهیــه و تدویــن گردیــد. مســائل از ســاده ب
شــدند. بــرخلاف بسیــاری از برنامه‌هــای توانبخــشی شــناختی 
کــه عمدتــا بــر کارکردهــای اجــرایی تمرکــز می کننــد، هــدف 
از ایــن برنامــه بیشــتر تاکیــد بــر کاهــش علائــم و نشــانه هــای 
اخــتلال یادگیــری ریــاضی و مبتــنی بــر حافظــه بــا محوریــت 
آمــوزش مســائل و محاســبات ریــاضی بــود. ایــن برنامــه 
ــدل  ــر م ــنی ب ــناختی مبت ــشی ش ــکل توانبخ ــاس پروت براس
سلســله مراتــبی شــولبرگ و ماتیــر 7)2001( تنظیــم شــده کــه 
مداخلــه ای شــناختی و عصب شــناختی اســت و بــر توانایی هــای 
شــناختی مبتــنی بــر حافظــه تمرکــز دارد. برنامــه مــداخلاتی 
ــد.  ــرا گردی ــه اج ــار در هفت ــه ای و دوب ــه 30 دقیق در 8 جلس
ــه شــده اســت: ــوای جلســات در جــدول 1 ارائ هــدف و محت

7 Sholberg & Mateer

جدول 1- هدف و محتوای برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه با تاکید بر مسائل و محاسبات ریاضی
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)tDCS( تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای 
 NEUROSTIM کانالــه  دو  دســتگاه  از  پژوهــش  ایــن   در 
ـشـرکت مدین��ا طــب گسـ�تر اســتفاده ش��د. ایــن دســتگاه دارای 
دو کانــال مجــزا بــوده و دارای باتــری قابــل شــارژ و نمایشــگر 
LCD می باشــد. هــر کانــال بــه طــور مســتقل از دیگــری قابــل 
تنظیم اســت و شــدت خــروجی قابــل تنظیم از 0/1 تــا 2 میلی 
آمپــر اســت. دســتگاه دارای 2 الکتــرود آنــد و کاتــد و دو پــد 
کوچ��ک و ب�ـزرگ آغش��ته ب��ه محل��ول نمـ�ک اسـ�ت. بــر طبــق 
پیشینــه پژوهــشی و مطابــق بــا سیســتم بیــن الملــلی 10-20، 
الکتــرود فعــال بــر روی P3 قــرار داده شــد کــه بــا مرکــز قشــر 
ــت دارد  ــفی مطابق ــه ای خل ــار آهیان ــفی در شی ــه ای خل آهیان
ــوپرااوربیتال  ــه س ــم روی ناحی ــع ه ــرود مرج )26-25(. الکت
ــر  ــان 2 میلی آمپ ــدت جری ــد. ش ــرار داده ش ــل8 ق ــرف مقاب ط
)بــدون نوســان/ مــداوم ضعیــف( بــه مــدت 10 دقیقــه اعمــال 
شـ�د. دفعــات تحریــک 3 بــار در هفتــه، به مــدت 8 جلســه بود.

یافته ها
ــای  ــناختی و یافته ه ــت ش ــای جمعی ــش داده ه ــن بخ در ای
ــه ســنی شــرکت  ــه شــده اســت.  دامن ــفی پژوهــش ارائ توصی
ــود. از 30  ــا 10 ســال ب ــن پژوهــش بیــن 6 ت کننــدگان در ای
ــد  نفــر شــرکت کننــده، 17 نفــر پســر و 13 نفــر دختــر بودن
ــه عــدم مشــاهده اخــتلاف معــنی دار  ــا توجــه ب )جــدول 2(. ب
 ،)P>0/05(ــوشی ــره ه ــت و به ــای ســن، جنسی ــرای عامل ه ب
در  نموارهــا،  و  جــداول  پیچیــدگی  از  پرهیــز  جهــت 
ــت. ــده اس ــر ش ــل صرفنظ ــن عوام ــدی از ای ــای بع تحلیل ه

همچنیــن بــا توجــه بــه پیشینــه نظــری و تجــربی پژوهــش و 
کاهــش پیچیــدگی داده هــا، تنهــا امــواج تتــا در ناحیه پیشــانی 
و امــواج آلفــا در ناحیــه پــس ســری مــورد ارزیــابی و بــررسی 
ق��رار گرفتن��د. شــاخص های مرکــزی و پراکنــدگی ایــن نــواحی 
ثبــت بــه تفکیــک گروه هــا در جــدول 3 ارائــه شــده اند.

8 Contralateral supraorbital region

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

جدول 3- شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای وابسته به تفکیک نواحی ثبت و گروه ها
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چنانچــه در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت، میانگیــن 
نمــرات پــس آزمــون تــوان مطلــق مــوج تتــا در نواحی پیشــانی 
بــرخلاف گــروه کنتــرل در گروه هــای آزمایــشی کاهــش یافتــه 
اســت. ایــن در حــالی اســت کــه بالعکــس آن میانگیــن نمــرات 
ــس ســری  ــواحی پ ــا در ن ــوج آلف ــق م ــوان مطل ــون ت پس آزم
ــروه  ــه اســت، ولی در گ ــش یافت ــشی افزای ــای آزمای در گروه ه
ــنی داری  ــه اســت. مع ــر کاهــش یافت ــدکی تغیی ــا ان ــرل ب کنت
یافته هــای فــوق در بخــش یافته هــای اســتنباطی مــورد 
ب��ررسی ق��رار گرفــته اس��ت. نهایتــا بــه منظــور تعییــن 
میــزان اثربخــشی مــداخلات توانبخــشی شــناختی و تحریــک 
ــرل  ــشی و کنت ــای آزمای ــه ای در گروه ه ــکی فراجمجم الکتری
ــتفاده شــد. ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی از آزم

ــاي  ــام داراي نويزه ــاي EEG خ ــه داده ه ــه اينک ــه ب ــا توج ب
متفــاوتی از جملــه بــرق شــهر و آرتيفکت هــاي حركــتی 
ماننــد پلــک زدن، حركــت چشــمها و عــضلات گــردن اســت، 
ــتفاده  ــا اس ــام از آن ه ــتقيم و خ ــورت مس ــه ص ــوان ب ــمی ت ن
ــا و مشــکلات  ــن نويزه ــه منظــور حــذف اي ــن، ب ــرد. بنابراي ك

ــردازش شــوند.  ــد داده خــام EEG پيــش پ موجــود، ابتــدا باي
ــد  ــزار نوروگای ــردازش داده هــاي EEG از نرم اف ــراي پيــش پ ب
اســتفاده شــد. ســيگنال هاي EEG از يــک فيلتــر ميــان گــذر 
بــا فركانــس قطــع پاييــن برابــر بــا 0/5 هرتــز و فركانــس قطــع 
بــالاي برابــر بــا 45 هرتــز عبــور داده شــدند تــا ســيگنال هاي 
ــازه  ــده و اج ــهر حــذف ش ــرق ش ــز ب ــته همچــون نوی ناخواس
عبــور بــه ســيگنال هاي مــورد نظــر داده شــود. تحلیــل طیــف 
ــا اســتفاده از  ــردازش شــده ب ــش پ ــای EEG پی ــوان داده ه ت
ــل،  ــن تحلی ــد. در ای ــام ش ــریع)FFT(9 انج ــه س ــل فوری تبدی
ــوان دو(  ــه ت ــت ب ــده توان)میکروول ــف کنن ــا توصی خروجی ه
ــرای  ــفی ب ــع طی ــتند. توزی ــف هس ــسی مختل ــای فرکان بانده
ــه  ــن گرفت ــه میانگی ــورت جداگان ــه ص ــرود ب ــرد و الکت ــر ف ه
شــد و مقادیــر تــوان مطلــق درون باندهــای فرکانــسی از 
ــوان  ــوان ت ــا به عن ــد. دلت ــت آم ــه دس ــده ب ــن ش ــش تعیی پی
ــا  ــز، آلف ــازه 8-4 هرت ــا در ب ــز، تت ــازه 4-1 هرت ــن در ب میانگی
در بــازه 12-8 هرتــز و بتــا در بــازه 30-12 هرتــز تعریــف شــد.

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

9 Fast Fourier transform
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بایــد  کواریانــس  تحلیــل  فرض هــای  پیــش  بــررسی  در 
برخــوردار  فاصلــه ای  مقیــاس  از  متغیرهــا  کــه  گفــت 
طبیــعی  شــاپیروویلک؛  آزمــون  صفــر  فــرض  هس��تند. 
بــودن داده هــا و یــا تبعیــت داده هــا از توزیــع یکنواخــت 
.)P>0/05( ــود ــد می ش ــدول 4 تایی ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب

همچنیــن بــا اســتفاده از آزمــون لویــن در جــدول 5، بــا 
ــواحی  ــام ن ــده در تم ــبه ش ــای محاس ــه F ه ــه اینک ــه ب توج
ــت  ــوان گف ــتند، می ت ــنی دار نیس ــطح 0/05 مع ــت، در س ثب
کــه واریانــس خطــای متغیرهــای وابســته در گروه هــای 
ــا  ــس گروه ه ــن واریان گـن هس��تند. بنابرای م��ورد مطالع��ه همـ

ــرض  ــن رو پیــش ف ــد. از ای ــا هــم ندارن ــنی داری ب ــاوت مع تف
همگــنی واریانس هــای متغیرهــای مــورد بــررسی تاییــد شــد.

بــا توجــه بــه ســطح معــنی داری آزمــون ام باکــس فــرض صفــر 
ــای  ــه ماتریس ه ــنی ک ــن مع ــه ای رد نمی شــود )جــدول 6(. ب
کوواریانــس مشــاهده شــده بیــن گروه هــای مختلــف بــا 
ــت. ــرار اس ــا برق ــنی کواریانس ه ــرط همگ ــد و ش ــم برابرن ه

ــون  ــس آزم ــه در پ ــان داد ک ــس نش ــل کواریان ــج تحلی  نتای
بیــن تــوان مــوج تتــا در دو گــروه تفــاوت معــنی داری وجــود 
دارد. داده هــای جــدول 7 ارتبــاط معــنی داری در ســطح 
P>0/05 بیــن ــنواحی F3 ،Fp1 وF7  بــا متغیــر همپــراش 

جدول 4- طبیعی بودن توزیع داده ها در آزمون شاپیروویلک

جدول 5- همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در آزمون لوین

جدول 6- همگنی ماتریس واریانس– کواریانس براساس آزمون ام باکس

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

12
.4

.4
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.12.4.43
https://shefayekhatam.ir/article-1-2513-en.html


5151

دوره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

5151

د‌وره دوازدهم، شماره چهارم، پاییز 1403

ــد  ــا 95 درص ــن رو ب ــد. از ای ــان می ده ــون( را نش )پیش آزم
اطمينــان ميتــوان نتيجــه گرفــت کــه در امــواج مغــزی 
ــي  ــروه آزمايش ــن گ ــپ بي ــره چ ــانی نیمک ــه پیش ــای ناحی تت
ــک  ــه تحری ــال و مداخل ــناختی دیجیت ــشی ش ــه توانبخ برنام
الکتریــکی فراجمجمــه ای در پــس آزمــون تفــاوت معــنی داري 
ــش  ــدرت کاه ــه ق ــود ک ــه می ش ــه گرفت ــود دارد. نتیج وج
ــن دو  ــن ای ــپ بی ــره چ ــانی نیمک ــا در پیش ــق تت ــوان مطل ت
ــوان  ــن می ت ــت، بنابرای ــوده اس ــاوت ب ــشی متف ــروه آزمای گ
گفــت کــه اثربخــشی برنامــه توانبخــشی شــناختی دیجیتــال 
و تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای بــر امــواج مغــزی 
کــودکان مبــتلا بــه اخــتلال یادگیــری ریــاضی متفــاوت اســت.

ــن  ــن میانگی ــه از بی ــه ک ــن فرضی ــررسی ای ــرای ب ــه ب در ادام
برنامــه  گــروه  ســه  شــناختی  عصــب  بازخــورد  نمــرات 
ــتقیم  ــان مس ــک جری ــال، تحری ــناختی دیجیت ــشی ش توانبخ
فراجمجمــه ای و کنتــرل، کــدام یــک تفــاوت معــنی داری 
ــه  ــد، از آزمــون تعقیــبی LSD اســتفاده شــد. همــان گون دارن
ک��ه در جــدول 8 مشــاهده میش��ود بــه جــز عــدم معــنی داری 
ــوان  ــش ت ــر کاه ــال ب ــناختی دیجیت ــشی ش ــه توانبخ برنام
ــواحی پیــش پیشــانی، در بقیــه مــوارد  مطلــق مــوج تتــا در ن
اثربخــشی هــر دو درمــان در ســطح معــنی داری می باشــد. در 
مــوج تتــا در نــواحی Fp1 و Fp2 و F7، بیــن میانگیــن دو گــروه 
ــا توجــه  مداخـلـه تـفـاوت مـعـنی داری وـجـود دارد)P>0/05(. ب

جدول 7- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس
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ــال  ــناختی دیجیت ــشی ش ــروه توانبخ ــن گ ــه میانگی ــه اینک ب
گــروه  میانگیــن  از  بیشــتر  پس آزمــون،  تتــای  مــوج  در 
ــن  ــت، بنابرای ــه ای اس ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری تحری
ــه ای  ــان مســتقیم فراجمجم ــک جری ــه نظــر می رســد تحری ب
 ،F7 و Fp2 و Fp1 ــواحی ــا در ن ــوج تت ــتر م ــش بیش ــا کاه ب
اث��ر بخ��شی بیشـ�تری نش��ان داده اـسـت. لــذا می تــوان چنیــن 
ــر دو روش  ــوب ه ــر مطل ــود تاثی ــا وج کـه ب فـت ـ ه گرـ نتیجـ�
ــه  ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری ــشی تحری ــانی، اثربخ درم
ــری  ــه اخــتلال یادگی ــتلا ب ــواج مغــزی کــودکان مب ــر ام ای ب
ریــاضی بیشــتر از برنامــه توانبخــشی شــناختی دیجیتال اســت.

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی مقایســه اثربخــشی برنامــه 
توانبخــشی شــناختی دیجیتــال و مداخلــه تحریــک الکتریــکی 
بــا اخــتلال  امــواج مغــزی کــودکان  بــر  فراجمجمــه ای 
یادگیــری ریــاضی انجــام شــد. یافته هــا نشــان دادنــد کــه بــا 
وجــود اثربخ��شی هــر دو مداخلــه برنامــه توانبخــشی شــناختی 
ــر  ــه ای ب ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری ــال و تحری دیجیت
امــواج مغــزی کــودکان مبــتلا بــه اخــتلال یادگیــری ریــاضی، 
در بــررسی مقایســه اثــر بخــشی ایــن دو روش، تحریــک 

LSD جدول 8- نتایج آزمون تعقیبی
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را  بیشــتری  اثربخــشی  فراجمجمــه ای  مســتقیم  جریــان 
نشــان می دهــد. یافته هــای مطالعــه ون دی ون10 و همــکاران 
ــم  ــرفی ه ــت )27(. از ط ــو اس ــه همس ــن یافت ــا ای )2017( ب
نتیجــه فــوق بــا نتایــج مطالعــه احمــدی، قنــادزادگان و 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــو اس ــدری )1402( ناهمس حی
ــوع پرسشــنامه های خــود  ــابی در ایــن پژوهــش از ن روش ارزی
ــا  ــوالات را ب ــه س ــخ دهی ب ــت پاس ــن اس ــود، ممک ــزارشی ب گ
ــج  ــم نتای ــرفی ه ــد )28(. از ط ــرده باش ــراه ک ــوگیری هم س
ــور  ــه ط ــر دو روش ب ــه ه ــز نشــان داد ک ــری نی ــه دیگ مطالع
بــا  باعــث بهبــود عملکــرد در دانش آمــوزان  معــنی داری 
ــن  ــنی داری بی ــاوت مع ــا تف ــدند، ام ــری ش ــای یادگی ناتوانی ه
ــن  ــالی ای ــل احتم ــاید دلی ــد )29(. ش ــاهده نش دو روش مش
ناهمگــونی در نتایــج را می تــوان در تأثیــر تفاوت هــای فــردی 
بــر روی اثــرات تحریــک الکتریــکی فراجمجمــه ای یافــت )30(.

بایــد اذعــان کــرد کــه بازی هــای دیجیتــال گزینه هــای 
ارائــه  دانش آمــوزان  بــه  یادگیــری  بــرای  را  متعــددی 
ــدن  ــب نش ــرای مرتک ــا ب ــرار فعالیت ه ــد تک ــد، مانن می دهن
ــتند،  ــردن نیس ــذت ب ــرای ل ــط ب ــا فق ــابه آنه ــتباهات مش اش
ــارکت  ــرای مش ــوزان ب ــه دانش آم ــازه دادن ب ــرای اج ــه ب بلک
و کشــف دانــش ریــاضی هســتند )32-31(. یادگیــری مبتــنی 
بــر بــازی دیجیتــال چنیــن محیــطی را ایجــاد می کنــد 
ــه  ــتیاق ب ــری و اش ــه یادگی ــاد ب ــری، اعتم ــه یادگی ــه علاق ک
ــد )33-35(.  ــرورش می ده ــوزان پ ــش آم ــری را در دان یادگی
توانبخــشی شــناختی، هنــر و علــم بازســازی فرایندهــای 
ــل  ــت و اص ــر اس ــران پذی ــای جب ــوزش راهبرده ــنی و آم ذه
اســاس در توانبخــشی شــناختی دیجیتــال، کمــک بــه بهبــود 
ــتیابی  ــرای دس ــه، ب ــه حافظ ــناختی از جمل ــای ش ــایی ه توان
ــای  ــلی و شــناختی اســت. برنامه ه ــای تحصی ــت ه ــه موفقی ب
ــایی اســت  ــا و تمرین ه ــامل برنامه ه ــناختی، ش توانبخــشی ش
کــه منجــر بــه بهبــود فرایندهــای شــناختی می شــود. از ایــن 
ــری  ــکل پذی ــر ش ــال ب ــناختی دیجیت ــشی ش رو روش توانبخ
ــرای  ــد ب ــای هدفمن ــامل تمرین ه ــنی اســت و ش عصــبی مبت
بهبــود حوزه هــای گوناگــون شــناخت ماننــد حافظــه، توجــه، 
زبــان و کارکردهــای اجــرایی اســت )36(. تحریــک الکتریــکی 
ــاف  ــر انعط ــنی ب ــن مبت ــانی نوی ــای درم ــم از روش ه ــز ه مغ
ــای  ــان بیماری ه ــزی در درم ــاب مرک ــتم اعص ــری سیس پذی
مختلــف عصــب شــناختی اســت. تحریــک فراجمجمــه ای 
مغ��ز ـبـا اس��تفاده از جرـیـان مس��تقیم، می توانــد بــدون تغییــر 
مســتقیم در پتانسیــل عمــل در طــول زمــان تحریــک، موجــب 
ــود.  ــبی ش ــلول های عص ــان س ــت همزم ــراتی در فعالی تغیی
تحریــک نســبتاًً گســترده مغــزی بــا اســتفاده از جریــان 
مســتقیم الکتریــکی کــه توســط تحریــک فراجمجمــه ای 
ــنی  ــر، یع ــانی قویت ــرات درم ــر تاثی ــد، از نظ ــز روی می ده مغ
تاثیــرات فیزیوپاتولوژیــکی کــه مقدمــاًً در ســطح شــبکه مغــزی 
ــرات  ــه اث ــت ک ــم اس ــت مه ــک مزی ــاًً ی ــد، واقع روی می ده

ســودمند متعــدد خصوصــا در زمینــه بهبــود کارکــرد اجــرایی 
ــه ای  ــک جمجم ــت تحری ــد )38-37(. در حقیق ــد می کن تولی
ــادر  ــبی، ق ــورد عص ــا بازخ ــز ب ــوزش مغ ــه و آم ــر آهیان قش
بــه افزایــش توانــایی یادگیــری دانش آمــوزانی اســت کــه 
در درک جزئی��ات و کلی��ات ریاضی��ات مش��کل دارن��د )39(. 
ــب  ــورد عص ــن روش در بازخ ــتر ای ــشی بیش ــن اثربخ بنابرای
ــر  ــوان ب ــری را می ت ــتلال یادگی ــودکان دارای اخ ــناختی ک ش
ایــن اســاس تبییــن کــرد کــه بهبــود فعالیــت امــواج مغــزی 
ثبــت شــده توســط دســتگاه الکتروانســفالوگرافی هــم چیــزی 
جــز افزایــش فعالیــت ســلول های عصــبی و تحریــک پذیــری 
کورتکــس نیســت. از آنجــایی کــه در ایــن روش، بخــش 
خــاصی از مغــز کــه موردنظــر اســت )در ایــن پژوهــش ناحیــه 
P3(، بــه صــورت ســریع، مســتقیم و بیواســطه مــورد تحریــک 
ــا نورون هــایی کــه متناظــر  ــرار می گیــرد، باعــث می شــود ت ق
ــته و  ــان، انباش ــول زم ــتند در ط ــکی هس ــان الکتری ــا جری ب
ــه شــلیک بیشــتر شــوند و در نتیجــه باعــث تعدیــل  منجــر ب
فعالیــت مغــز و بهبــود عملکــرد شــناختی می شــود )40 ،18(.

ــری  ــتلالات یادگی ــه اخ ــت ک ــوان گف ــور خلاصــه می ت ــه ط ب
مجموعــه پیچیــده ای از علائــم و نشــانه ها هســتند کــه 
ــه  ــلی و ب ــه طــور گســترده ای در عملکــرد تحصی ــد ب می توانن
ــد.  ــرد مشــکل ایجــاد کنن ــره ف تبــع آن در فعالیت هــای روزم
ــد  ــود، می توان ــان نش ــودکی درم ــتلال در ک ــن اخ ــه ای چنانچ
مشــکلات پایــداری را بــرای فــرد ایجــاد کــرده و باعــث 
ســرکوبی بسیــاری از توانمندی هــای فــرد شــود. بهتــر اســت 
زمــانی کــه مغــز کــودک در حــال رشــد اســت، بــا رویکردهــای 
درمــانی مناســب مشــکلات یادگیــری و تحصیــلی را بــه 
ــه ای چــون  ــا باعــث ایجــاد مشــکلات ثانوی ــل رســاند، ت حداق
ــا توجــه  ــه نفــس، افســردگی و ... نشــود. ب ــاد ب کاهــش اعتم
بــه یافته هــای تحقیــق بــه نظــر می رســد مــداخلاتی همچــون 
توانبخــشی شــناختی و خصوصــا تحریــک فراجمجمــه ای 
ــت عصــب  ــود وضعی ــه بهب ــوبی در زمین ــرات مطل ــد اث می توان
ــد. ــته باش ــری داش ــتلال یادگی ــودکان دارای اخ ــناختی ک ش

ــتفاده از  ــدم اس ــر، ع ــش حاض ــای پژوه ــکی از محدودیت ه ی
ــه  ــه ب ــود ک ــری ب ــه پیگی ــودکان در مرحل ــدد ک ــابی مج ارزی
ــود. از  ــات بیشــتر ب ــرای انجــام تحقیق ــان ب ــود زم دلیــل کمب
ــه  ــه ب ــودن نمون ــص ب ــن پژوهــش، مخت ــر ای ــت دیگ محدودی
کــودکان شــهر تبریــز بــود. بنابرایــن در معــرف بــودن کامــل 
ــود دارد.  ــد وج ــراد تردی ــه کل اف ــاي آن ب ــم یافته ه و تعمی
ــر بخــشی  ــداری اث ــرای مقایســه پای ــذا پیشــنهاد می شــود ب ل
ایــن زمینــه  فــوق، پژوهش هــای طــولی در  درمان هــای 
ــر و بهتــر یافته هــا، ایــن  ــرای تعمیــم دقیق ت انجــام گیــرد و ب
ــردد. ــرا گ ــران اج ــف ای ــهرهای مختل ــددا در ش ــش مج پژوه

شــاید بهتــر باشــد جهــت کاهــش عوامــل مداخله گــر، پژوهشی 
مشــابه، در یــک طــرح پژوهــشی بزرگتــر انجــام پذیــرد.

10 Van de Ven
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