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 . )نویسنده مسئول( رانیا ز،یتبر ز،ی)مغز و شناخت(، دانشگاه تبر یعلوم اعصاب شناختاستادیار، گروه - 2

 09156597195تلفن:  d.samadi28144@gmail.com پست الکترونیکی: 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبراستاد، گروه روانشناسی و علوم تربیتی،  - 3

 .زیتبر ی. دانشگاه علوم پزشکیو توانبخش یکیزیطب ف قاتیمرکز تحقدانشیار،  - 4

 خلاصه

ی و نبود مطالعات کافی، این پژوهش با شناخت یهاخاص در حوزه یریادگیاختلال  یآموزان دارامشکلات دانش با توجه به مقدمه:

 ییآموزان ابتدادانش پرخطر یریگمیتصمو  وستهیمکرر بر عملکرد توجه پ یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر یاثربخشهدف تعیین 

  انجام شد. خاص یریادگیاختلال  یدارا

آموزان کلیه دانش شاملی، آمار جامعهآزمون با گروه گواه بود. آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشیاین پژوهش، نیمه ها:مواد و روش

در ی تصادفگیری هدفمند انتخاب، و به طور نفر با روش نمونه 30د تعدا وبود  1403مشهد در سال نفر( مقطع ابتدایی شهر  1560)

 تکمیلرا  یبادکنک یریآزمون خطرپذو  وستهیعملکرد توجه پ آزمونها گروه. شدند نیگزیگروه گواه جا کیو  شیگروه آزما یک

 چپ یجانب - یقدام یشانیپشیقشر پ هیناحبر مکرر  یافراجمجمه یسیمغناطتحریک  ایثانیه 5 جلسه 20پس از اتمام کردند. 

شد.  ها اجراگروه های مذکور مجدداً در( در گروه آزمایش و دریافت تحریک خاموش بر همان نقاط در گروه گواه، آزمونF4نقطه )

 تجزیهبه وسیله روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره(  هاداده

 .شدند تحلیل و

 یمبتن یریگمیتصماز مرحله پیش آزمون به پس آزمون در  گواه: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین گروه آزمایش و هایافته

 دارد. معناداری وجود ( تفاوتp=001/0) وستهیتوجه پ( و p=036/0) سکیبر ر

به منظور ارتقای  توان این روش رارسد میبه نظر میمکرر  یاراجمجمهف یسیمغناط کیتحر: با توجه به تاثیر مثبت گیرینتیجه

 به کار برد. خاص یریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانشپرخطر در  یریگمیتصمو کاهش  وستهیتوجه پعملکرد 

 خاص یریادگیاختلال  ،پرخطر یریگمیتصم، وستهیتوجه پعملکرد  ،مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر: کلیدی هایواژه
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 مقدمه
 (Special learning disorder)خاص یریادگیاختلال 

پوشش دادن  یاست برا یکه شروع آن در دوره کودک

مورد استفاده  اتیاضیهمچون خواندن، نوشتن و ر ییهالالاخت

 استاندارد یهاشخص در آزمون یکه عملکردها ردیگیقرار م

آموزان مبتلا به دانش [.1] دندهیقرار م ریشده را تحت تأث

که متناسب با  یزیار کمتر از چیبس خاص یریادگیاختلال 

 یهادر عملکرد رود،یها انتظار مآن یسن و سطح هوش

، خاص یریادگیاختلال  صیتشخ .شوندظاهر می یلیتحص

 یمشکلات حسبه علت شخص  یاست که ناتوان نیمنوط به ا

 ای یسوادیب جهینباشد و در نت ییشنوا ،یینایمشکل ب لیاز قب

شود تخمین زده می[. 1] شده باشدن جادیضعف در آموزش ا

ساله،  21تا  3آموز و دانشجوی میلیون دانش 5/6که سالانه 

کنند را دریافت می خاصخدمات مرتبط با اختلال یادگیری 

عملکرد توجه  اند که اشکال درشواهد اخیر نشان داده. [2]

جمله از ( Attention continuous performance) وستهیپ

 به عنوان. [3] است  خاص یریادگیاختلال  یاصل یهاهسته

 دارایوجوان ن هشت با مقایسه Hughes[4] و   Stetterمثال،

که  ندنوجوان عادی نشان داد هشت باهای یادگیری ناتوانی

توجه  تکالیف های یادگیری درناتوانی دارای تشخیصنوجوان 

عبارت  وستهیعملکرد توجه پ .کنندعمل میتر ضعیف ،پیوسته

در و هدفمند ثابت  یپاسخ رفتار کیحفظ  ییتوانا است از

فرصت  ساختنفراهم  قیاز طر که مکرر و مداوم تیضمن فعال

 رییگمیتصم .[5] ابدییمتوجه بهبود  کیتحری برامناسب 

اختلال رسد به نظر میکه است  دیگر اشکال شناختی، پرخطر

 پرخطر رییگمیتصم .در ارتباط است آن با خاصیادگیری 

 گیری با پیامدهای کوتاه مدت مثبت ولینوعی از تصمیم

یک اختلال،  عنوان مشخصه آن به بلندمدت منفی است که

 گرددیک لذت آنی فدای یک لذت بلندمدت میاین است که 

به عنوان  را پرخطر رییگمیتصممطالعات متعدد نقش  .[6]

اختلال  همچونهای روانی از اختلال برخی در مهم یعامل

 ختلالات دوقطبی،ا سوء مصرف مواد، شخصیت ضداجتماعی،

پرخطر  فتارهایگرایش به خودکشی، اختلالات رفتاری و ر

 . [7] اندیید کردهتأجنسی 

یادگیری اختلال  دارایآموزان دانش مشکلات توجه بهبا 

، های شناختی، لزوم ارائه مداخلات شناختیدر حوزه خاص

برخی مداخلات شناختی همچون توانبخشی  .باشدمیضروری 

درمانی شناختی در درمان این شناختی، نوروفیدبک و بازی

مغناطیسی  تحریک [.8] استر رفته کودکان به کا

 Repetitive transcranial magnetic) رمکر یافراجمجمه

stimulation )ًدر  یرتهاجمیروش غ کیبه عنوان  اخیرا

در این  .[9] شده است شنهادیپ درمان اختلالات یادگیری

 یکیالکتر انیجر جادیا موجب ،یسیمغناط دانیاعمال م روش

 هیآن ناح یهانورون تیشده و فعال مورد نظر هیدر ناح فیخف

 یشناخت یکارکردها ب،یترت نیو بد کندیمهار م ای لیرا تسه

 ــانیجر ــکیاز این روش . [10] دهدیقرار م ریتأث راتحت 

 ســر پوســت ــقیبــا شــدت کــم کــه از طر یکــیالکتر

 ــلیو بــه دل کنــدیاســتفاده م شــود،یمنتقــل م

و مقـرون بـه صرفـه بـودن،  یمنـیا ،یرتهاجمـیغ ــتیماه

 .[11] اسـتی مناسـب نـهیگز

 کیتحر یاثرات مثبت احتمال یمتعدد یهاپژوهش 

 عملکرد توجه پیوستهبر  مکرر را یافراجمجمه یسیمغناط

بیماران  ،[12]بیشفعالی  کمتوجهی لختلاامبتلا به  کودکان

و  مریآلزا؛ [15] ننسویپارک ؛[14،13] افسرده مقاوم به دارو

 یریگمیتصمهمچنین  و [16] از سن یناش یشناخت زوال

و  [19-17] و الکلمصرف مواد سوء پرخطر در افراد دارای

  .اندکرده دییتأ [20] افراد بهنجار

شده، بر طبق جستجوهای انجامچنین مطالعاتی، علیرغم وجود 

ای هتحریک مغناطیسی فراجمجمتأثیر  ای که مستقیماًمطالعه

بررسی کرده مکرر را در کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه 

هدف تعیین با پژوهش حاضر  .باشد، انجام نشده است

ای مکرر بر عملکرد اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

آموزان ابتدایی گیری پرخطر دانشتوجه پیوسته و تصمیم

 دارای اختلال یادگیری ویژه انجام شد. 

 

 هاروشمواد و 
-آزمونبا استفاده از طرح پیش، آزمایشینیمهاین پژوهش 

)با کد اخلاق آزمون با گروه گواه پس

IR.TABRIZU.REC.1404.091 ).یآمار جامعه انجام شد 

ابتدایی اول آموزان مقطع کلیه دانش شامل پژوهش نیا

 خصوصی مراکزبه  1403در سال بود که نفر(  1560)

دارای مجوز از سازمان ) هدمششهر  های یادگیریاختلال

توسط روانشناسان مرکز مراجعه کرده بودند و  (بهزیستی کشور

تشخیص اختلال طی مصاحبه بالینی و تکمیل پرونده مربوطه 

در  نکهیبا توجه به ادریافت کرده بودند.  خاصیادگیری 

گروه هر  بایستی در یعلوم اجتماع مطالعات آزمایشی در حوزه

نفر  30تعداد  ،[21] حضور داشته باشندنفر  15حدود  حداقل
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به انتخاب شدند و هدفمند گیری با استفاده از روش نمونه

های گروه آزمایش از شماره ،کشیقرعه) شکل تصادفی ساده

گروه  دودر  د(های فرد انتخاب شدنشمارهاز و گروه گواه زوج 

  جایگزین شدند.مساوی 

 7دامنه سنی : از ندبود عبارتورود به پژوهش  یهااریمع

دریافت حداقل یک نیمسال آموزش در مدارس  ؛سال 12تا 

های قابل مشاهده اختلال یادگیری ابتدایی به دلیل بروز نشانه

 سایروجود عدم  ؛آموزانتوسط معلمان و یا والدین دانش خاص

رشدی )نظیر اختلال کاستی توجه/ -عصبیهای اختلال

ماهنگی مربوط به رشد و فعالی، اختلال ارتباط، اختلال هبیش

های روانی )نظیر ( و یا سایر اختلالسمیاوت فیاختلال ط

و  های افسردگی و دوقطبی(های اضطرابی، اختلالاختلال

اساس اظهارات مستقیم والدین و  همچنین ناتوانی ذهنی بر

موافقت پزشکی آنها؛ پرونده روانروانشناسان مرکز یادگیری و 

 آموزان.ی توسط والدین دانشنامه کتبرضایت یامضاو 

 افتیدر :از بودند عبارتنیز از پژوهش  روجخ یارهایمع

و جلسه  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرآموزش 

 به پژوهش قبل از ورود ی مکررافراجمجمه یسیمغناط کیتحر

ی همزمان با پژوهش؛ مصرف مستمر داروسایر مداخلات و یا 

که ممکن بود در  ید و کلونازپام(کلردیازپوکسا مثلروانگردان )

عدم  یا یعدم همکار و مداخلات این پژوهش تداخل کند

 ی یا یک در میان.اپیجلسه پ 2حضور در 

پس از صدور مجوز از دانشگاه علوم پزشکی و دریافت کد 

 یهااختلال اعلام فراخوان در هر یک از مراکزنیز  اخلاق و

آموزانی از دانش متناسب با حجم نمونه شهر مشهد یریادگی

صورت تلفنی و  ، بهداشتندکه معیارهای ورود به پژوهش را 

ها، ثبت نام به عمل آمد. به حضوری به واسطه والدین آن

آزمایشی و یک گروه گواه گروه  یک منظور اجرای پژوهش،

تحریک  ایثانیه 5 جلسه 20در معرض تشکیل شد. گروه اول،

 یشانیپشیقشر پ هیحنابر ای مکرر مغناطیسی فراجمجمه

گروه گواه در  گرفت وقرار  ( F4نقطه ) چپ یجانب -یقدام

تحریک  ،چپ یجانب-یقدام یشانیپشیقشر پناحیه 

 لیکو یهابال از یکیکردن لبه  مماس)خاموش مغناطیسی 

دریافت  (جمجمه یرو درجه بر 45 یاهیشکل با زاو یاپروانه

 هیدر ناح یسیمغناط کیتحرکه بدون  یطور به کردند؛

به منظور اعمال  .دیگرد جادیا در فرد کی، احساس تحریقشر

و  نشسته یراحت یی صندلبر روکنندگان شرکت ،کیتحر

 را های مغزیکیتحر یپارامترها ی دیگرحس یهابدون محرک

مشهد توسط یک مربی که کاملاً  نیمرکز اعصاب و روان نودر 

جرای این دو سال ا سابقهو مستقل از تیم پژوهش بود 

 ، تحت نظارات پژوهشگر دریافت کردند.مداخلات را داشت

انجام شد و در این  10ها در حوالی ساعت مداخله صبح

به منظور رعایت اصول اخلاقی،  مطالعه ریزشی مشاهده نشد.

 کنندگانشرکت موافقت برای همکاری در پژوهش توسط فرم

یه مطالب ها اطمینان داد که کلآن ر بهگتکمیل شد و پژوهش

  .محرمانه خواهد بود ارائه شده در جلسات آموزشی و نتایج 

)در آزمـون  های مورد بررسـی طـی دو مرحلـه پـیش    گروه

پژوهشـی را   هایابزار)در جلسه آخر( آزمون و پسجلسه اول( 

زیـر   هـای ابزاراطلاعات در این پژوهش به وسـیله  . کردند اجرا

و  ســنیــر شــناختی نظهــای جمعیـت ویژگــیگـردآوری شــد:  

   جنسیت گردآوری شد.

 balloon Analogue risk) یبادکنک رییخطرپذ آزمون

task): توسط  این آزمونLejuez با  2002در سال  و همکاران

 نیدر ا .[22] بینی خطرپذیری ساخته شدهدف سنجش پیش

ظاهر  بادکنک کی ریتصو انهیرا شیآزمون روی صفحه نما

آن را باد  تواندیآن م ریه زدادن تکم که فرد با فشار شودیم

عنوان صندوق موقت  به یکیدو جعبه  شینما کند. در صفحه

هر  موجودی عنوان صندوق دائم وجود دارد که به یکیو 

. با هر بار باد شدن شودیداده م شیصندوق روی آن نما

تومان(، به صندوق  50پژوهش  نیا بادکنک مقداری پول )در

 جای بادکردن به تواندیم . فردشودیم ختهیموقت فرد ر

 نیفشار دهد در ا« آوری پولجمع» دیبادکنک روی کل شتریب

که از  یو مقدار پول شودیم نیگزیجا دییزمان بادکنک جد

 رودیبادکردن آن بادکنک بدست آمده بود به صندوق دائم م

عدد است(. با هر بار  30ها محدود و تعداد کل بادکنک)

اگر  یول ،ابدییم شیافزا وق موقتبادکردن بادکنک پول صند

بترکد پول صندوق  ،در صورت بادکردن بیش از حد بادکنک

 بادکنک هر بادکردن فرد با نجای. در ارودیموقت از دست م

کل پول  یول کند،یرا به صندوق موقت اضافه م یچند مبلغ

 ۀها در نقط. بادکنکاندازدیخطر م به را صندوق موقت

موضوع  نیو ا ترکندیم زایش فشاربه علت اف یرمشخصیغ

. کندیم ریپذرا امکان تیقطع عدم طیدر شرا رییگمیتصم

خطر  گرفتن دهیدارند با ناد لیتما پرخطر رییگمیافراد با تصم

تا  کننداد ب شترییب زانیم بادکنک، هر بادکنک را به دنیترک

عنوان  به ریز ریآزمون مقاد نیبدست آورند. در ا شترییپول ب

که  شدهمیتنظ نمره( 1 :شوندیم نظرگرفته در های آزمونهنمر

 که است ییهابادکنک شدن پمپ یهادفعه نیانگیم برابر با

آزمون و شاخص  ینمره اصل برابر با لفهؤاین م اند،دهینترک

نشده، معادل ( نمره تنظیم2 ؛استیآزمودن یریخطرپذ

 تعداد( 3هاست؛ میانگین دفعات پمپ شدن کل بادکنک
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 برابر با که یریحداقل خطرپذ( 4ها؛ دفعات ترکیدن بادکنک

( 5 و است بادکنک کی بادکردن یهاتعداد دفعه حداقل

 باد یهاتعداد دفعه حداکثر با برابر که یریحداکثر خطرپذ

 . [23] است بادکنک کیکردن 

Lejuez آزمون نشان دادند که  [22] همکاران و

( با آزمون r=68/0) ی همبستگی بالائیبادکنک یریخطرپذ

و همچنین  و همکاران Zakermanهیجان خواهی 

و  Aysenk( آزمون تکانشگری r=43/0)همبستگی خوبی 

پایایی این  ایران، در [7]و همکاران  Nejatiهمکاران دارد. 

محاسبه  79/0کرونباخ  یآلفاآزمون را با استفاده از روش 

 یبادکنک یریآزمون خطرپذنشان دادند که  ،نیهمچنکردند. 

 یهاتیدر موقع یریخطرپذ اسیبا مق یمناسب یهمزمان ییروا

و استرس  یاضطراب، افسردگ اسیق( و مr=-45/0) یاجتماع

(81/0-=r )آزمون در پژوهش حاضر پایایی  .[7] دارد

 78/0ی به وسیله ضریب آلفای کرونباخ بادکنک یریخطرپذ

 محاسبه شد.

 (test formanceContinuous per) آزمون عملکرد پیوسته

و همکاران  Rosvoldتوسط  1965برای اولین بار در سال 

ابتدا این آزمون برای سنجش ضایعه مغزی  .[24] تهیه شد

ترین شیوه عنوان متداول به 1990اما در دهه ، شداستفاده 

 کاستیفعال همراه با آزمایشگاهی در ارزیابی کودکان بیش

نجش نگهداری توجه و کار رفت. هدف این آزمون ستوجه به

آزمون  ،. در حقیقت[8] زودانگیختگی در این کودکان است

های یک آزمون واحد نیست. تاکنون گونه عملکرد پیوسته

شده  مختلفی از آن جهت اهداف درمانی یا پژوهشی تهیه

شود؛ دارای است. فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا می

محرک  30از این تعداد  ت.محرک اس عنوان اعداد فارسی به

ارایه دو محرک  . فاصله بیناست محرک هدف، درصد( 20)

 .ثانیه استمیلی 150ثانیه و زمان ارایه هر محرک میلی 500

در این آزمون، خطای پاسخ حذف )فشار ندادن کلید در برابر 

محرک هدف( و خطای اعلان کاذب )فشار دادن کلید در برابر 

 حذف با نقصپاسخ خطای د. شومیمحرک غیرهدف( سنجش 

 .است در ارتباط گریکاذب با تکانش نو خطای اعلا ،توجه

شیوه اجرای آزمون عملکرد توجه پیوسته بدین شکل است که 

و به سرعت  ،یک مجموعه از اعداد با فاصله زمانی معین ظاهر

د و آزمودنی باید با مشاهده هر عدی به جز عدد نشوناپدید می

 . [7]را فشار دهد فاصله ه ، به سرعت دکم5

 

 

Raz آزمون عملکرد به بررسی روایی و پایایی  [25] و همکاران

 را آزمونی این سازاعتبار دونیمه بیضرو  پرداختند وستهیپ

پایایی  ،[8]ایران در  ایمطالعهمحاسبه کردند.  96/0تا  79/0

روز برای  20فاصله زمانی  این آزمون را از طریق بازآزمایی با

. گزارش کرد 93/0تا  59/0های مختلف در دامنه بین سمتق

آموزان پسر دبستانی از طریق مقایسه دانشنیز روایی آزمون 

موزان پسر دبستانی بهنجار آفعال/کاستی توجه با دانشبیش

به  وستهیآزمون عملکرد پدر پژوهش حاضر پایایی  د.تأیید ش

 محاسبه شد. 75/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 دستگاهبه وسیله  مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیحرت

 کنندگانبه شرکت  MagSurve 100Hz طب مدل مدیانا

، پنج روز روزبار در  کثانیه )ی 5جلسه  20طی  یشیگروه آزما

سیم پیچ تحریک به فاصله با استفاده از در هفته، چهار هفته( 

اثر درجه برای کاهش  90متر از پوست سر با زاویه سانتی 3

 میدان مغناطیسی بر روی مغز به شرح زیر انجام شد: 

با هدف بهبود  [26]و همکاران  Hopmanراهنمای  از

با هدف کاهش  [18] و همکاران Liuو راهنمای توجه پیوسته 

قشر  هیناحبرای تحریک  .استفاده شدگیری پرخطر تصمیم

با سیستم  ( مطابقF4نقطه ) چپ یجانب -یقدام یشانیپشیپ

هرتز، شدت  10با فرکانس تحریک بالا  10-20المللی بین

فاصله به  در حال استراحت حرکتی آستانه %100 کیتحر

 در هر درمان نبض 2000 تعداد تکرار و 40، هیثان 10 کیتحر

   شد. القا

های با استفاده از روش 23نسخه   SPSSافزارنرمدر  هاداده

و آمـار   (حراف معیارمیانگین و اندرصد، فراونی، )آمار توصیفی 

 متغیرهتک کوواریانستحلیل  و مجذور کایآزمون )استنباطی 

در  داریسـطح معنـی  د. شـدن و تحلیـل  تجزیـه   (متغیرهچندو 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

 

 هایافته
آموز دارای اختلال یادگیری دانش 30 در این پژوهش

و  سنهای جمعیت شناختی )ویژگیشرکت کردند که  خاص

 مورد مقایسه قرار گرفت. 1ها در جدول جنسیت( بین گروه

های آزمایش و نتایج آزمون کای نشان داد که بین گروه

و جنسیت(  سنهای جمعیت شناختی )ویژگیگواه به لحاظ 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.
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 (15)تعداد در هر گروه = 1403در سال های آزمایش و گواه در گروه اختلال یادگیری خاصآموزان دارای دانشجنسیت و سن مقایسه  -1جدول 

  گروه متغیر

 آزمایش

 )فراونی( درصد

 گواه

 )فراونی( درصد

p 

 452/0 3/53(8)  7/46(7)  پسر جنسیت

 7/46(7)  3/53(8)  دختر

 

 

 سن

 752/0 7/46(7)  0/40(6)  ساله 8الی  7

 3/13(2)  0/20(3)  ساله 9الی  8

 7/6(1)  3/13(2)  ساله 10الی  9

 3/33(5)  7/26(4)  ساله 11الی  10

 - - ساله 12الی  11

 داراختلاف معنی p<05/0 * ، مجذور کایآزمون 

 

و  پرخطـر  یریگمیتصممتغیرهای  اریانحراف معمیانگین و 

های مورد مطالعـه طـی مراحـل    در گروه پیوستهتوجه عملکرد 

چنانچـه  درج شده است.  2جدول  آزمون درآزمون و پسپیش

ــه  ــیملاحظ ــودم ــس از  ش ــتپ ــتحر دریاف ــیمغناط کی  یس

اختلال آموزان دارای دانشمیانگین نمرات  مکرر، یافراجمجمه

افزایش و  پرخطر یریگمیتصم رمتغیمؤلفه در  یادگیری خاص

 کاهش یافت. پیوستهتوجه  متغیر در

 

 

در سال  ارزیابیدر مراحل  آزمایش و گواههای گروهدر  خاصاختلال یادگیری آموزان دارای دانشپیوسته و توجه  پرخطر یریگمیصمت هایمتغیر اریانحراف معمیانگین و  -2جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه=  1403
 

 آزمونپیش گروه هامولفه متغیر

 میانگین±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار

گیری تصمیم

 پرخطر

53/28±54/4 آزمایش شدهنظیمنمرات ت  69/4±93/29  

 33/27±43/4 00/28±98/4 گواه

44/24±40/3 شیآزما نشدهنمرات تنظیم  43/3±73/26  

 00/25±67/2 65/25±56/3 گواه

 دنیتعداد دفعات ترک

 هابادکنک

13/19±55/3 شیآزما  25/3±73/21  

 00/19±22/2 20/19±40/2 گواه

 حداقل 

 خطرپذیری

14/36±22/5 شیماآز  28/5±73/37  

 46/35±36/5 73/35±97/5 گواه

 حداکثر

 یریخطرپذ

25/3±55/1 شیآزما  50/1±95/3  

 01/2±22/0 11/2±43/0 گواه

توجه عملکرد 

  پیوسته

کاذب اعلان خطای 73/3±35/1 شیآزما   34/1±20/2  

36/4±15/1 گواه  20/1±75/4  

حذف پاسخ خطای  50/8±53/1 شیآزما   87/0±20/4  

44/8±95/0 گواه  42/0±63/8  

 
آزمـایش و گـواه از    به منظور آزمون این تفاوت بـین گـروه  

نرمال بودن توزیـع  اریانس چندمتغیره استفاده شد. وتحلیل کو

عملکـرد  و ( p=254/0) پرخطرگیری تصمیم هاینمرات متغیر

 شـاپیروویلک  بـا اسـتفاده از آزمـون    (p=632/0) توجه پیوسته
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ــأت ــدگرد یی ــانس  .دی ــی واری ــای  همگن ــرات متغیره ــای نم ه

توجه عملکرد و  (F، 055/0=p=387/66) پرخطرگیری تصمیم

 تأییـد  لـوین ه آزمـون  یلبه وس (F، 052/0=p=883/5) پیوسته

ام  نیز با استفاده از آزمـون  کوواریانس. همگنی ماتریس دگردی

. مفروضـه  شـد  تأییـد  (F، 054/0=p=589/8) مقـدار بـا  باکس 

تعامـل   Fی شیب رگرسیون با استفاده از محاسبه مقدار همگن

گیـری  تصـمیم متغیرهـای  در بین متغیر همپـراش و مسـتقل   

ــر ــرد و  (F، 455/0=p=254/24) پرخط ــتهعملک ــه پیوس  توج

(741/9=F، 471/0=p) دیدگر تأیید  .   

 کوواریـانس ها، از آزمـون تحلیـل   با توجه محقق شدن مفروضه

 یافراجمجمـه  یس ـیمغناط کی ـتحر .متغیره استفاده شـد چند

و ارتقـای بهبـود    گیـری پرخطـر  موجب کـاهش تصـمیم   مکرر

ــته  ــه پیوس ــرد توج ــد عملک  =F ،118/0(3،23)=209/57) گردی

بــدین معنــا کــه بــین ؛ (2=882/0ضــریب لامبــدای ویکلــز؛ 

ــروه ــای    گ ــی از متغیره ــداقل در یک ــه ح ــورد مطالع ــای م ه

-یمعن ـفاوت ت وستهیتوجه پعملکرد  و یا پرخطر یریگمیتصم

تـک متغیـره    کوواریـانس تحلیل  زرو، ااز این وجود دارد.داری 

   درج شده است. 3گردید که نتایج آن در جدول  استفاده

 یس ـیمغناط کی ـتحرشـود،  ملاحظـه مـی   3چنانکه در جدول 

توجـه  و عملکـرد  پرخطـر   یریگمیتصمبر  مکرر یافراجمجمه

دگیری خاص اثـر  اختلال یا دارای ابتدایی آموزاندانش تهسویپ

 .داری داردمعنی

شود:  یاستفاده م ضریب اتا ریمقاد ریتفس یبرا ریز یکل نیقوان

انـدازه اثـر    بیـانگر  06/0 ؛اندازه اثر کوچـک دهنده نشان 01/0

ایـن   بـر  .اسـت  اندازه اثر بزرگبیانگر  بالاتر ای 14/0 و متوسط

 ــ ،اســاس ــزرگ ب ــر ب ــدازه اث ــن مطالعــه ان دســت آمــد. ه در ای
 

 
 یدارا ییآموزان ابتداپرخطر دانش یریگمیو تصم وستهیمکرر بر عملکرد توجه پ یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر یجهت اثربخشمتغیره  تک کوواریانسنتایج تحلیل  -3ل جدو

 نفر( 15)تعداد در هر گروه=  1403در سال و گواه  آزمایشهای در گروهخاص  یریادگیاختلال 
 

 توان آماری ضریب اتا F P مجذورات میانگین درجه آزادی موع مجذوراتمج ارزیابی مراحل متغیر

 066/0 006/0 701/0 151/0 519/225 1 519/225 آزمونپیش   پرخطر یریگمیتصم

 1 548/0 * 001/0 281/30 972/45200 1 972/45200 گروه 

     717/1492 25 916/37317 خطا

      30 401386 کل

توجه عملکرد 

 ستهپیو

 237/0 063/0  208/0 671/1 631/5 1 631/5 آزمونپیش 

 1 718/0 *001/0 676/63 566/214 1 566/214 گروه 

     370/3 25 242/84 خطا

      30 2377 کل
* 05/0>p داراختلاف معنی

 

 بحث   
 کیتحرکه  یافته این پژوهش مشخص شد اولینبا مطابق  

 وستهیتوجه پعملکرد بر  مکرر یافراجمجمه یسیمغناط

 ؛تأثیر دارد خاص یریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانش

و  Hosseini Baharanchi مطالعهبا نتایج ، این یافته

ثیر مداخله مذکور بر توجه پیوسته أمبنی بر ت [12] همکاران

و  Corlier؛ مطالعات بیشفعالی کمتوجهی لختلاادر 

 و همکاران Liuو  [26] انو همکار Hopman؛ [27]همکاران 

 Dinkelbachمطالعه  ؛افسرده مقاوم به داروبیماران  بر [18]

و  Chengو همچنین پژوهش  نسونیپارکبر  [15] همکاران و

 همسو  ،از سن یناش یشناخت و زوال مریآلزا بر [16] همکاران

 .است

 یناش راتییتغ نای گفت توانیپژوهش م یهاافتهی نییدر تب

 توجه پیوسته عملکرد که یعصب یهاشبکه تیعالف لیاز تسه

 یهاشبکه تیاز سرکوب فعال یناش ایو  کنندیم یبانیرا پشت

 را وستهیتوجه  پ عملکرد همزمان طور به کهاست  یعصب

 [28] همکارانو Clark  اساس پژوهش بر .کنندیم یبازدار

نشان داده است که ی سیرزونانس مغناط یینما فیط مطالعات

 تیفعال ،مغز مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر یهاروش

 ،نیبنابرا دهد؛یم رییرا تغ شده کیتحر ینواح کیگلوتاماترژ

 تیفعال راتییتغ از یناش توانیم شده را مشاهده اثرات

از  ینواح یریپذکیتحر راتییتغ جه،یو در نت کیگلوتاماترژ

 .[28] دننقش دار کنترل توجه، در که دانستی شانیپ

که  یافته این پژوهش مشخص شدبا دومین مطابق 

 یریگمیبر تصم مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر
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 خاص یریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانش پرخطر

بر  یمبن ریز این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات؛ تأثیر دارد

 ی برافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش

 و الکلمصرف مواد سوء خطر در افراد دارایپر یریگمیتصم

 همسو است. [20] و افراد بهنجار [17-19]

 کیتحردر  رسد کهنظر می اشاره به این نکته ضروری به

 ،یسیمغناط دانیاعمال م با مکرر یافراجمجمه یسیمغناط

قشر  هیدر ناح فیخف یکیالکتر انیجر جادیا موجب

 تیشده و فعال( F4نقطه ) چپ یجانب - یقدام یشانیپشیپ

 نیبد و [10] کندیم مهار ای لیرا تسه هیآن ناح یهانورون

  .دهدیقرار م ریتأث پرخطر را تحت یریگمیتصم ب،یترت

هـایی  پژوهش حاضر همچون هر پژوهشـی بـا محـدودیت    

 ییآموزان ابتدادانشرو بوده است. این مطالعه تنها بر روی هروب

انجـام شـد. لـذا     مشـهد شهر در  خاص یریادگیاختلال  یدارا

هـا را کـاهش   های پژوهش بـه سـایر نمونـه   قدرت تعمیم یافته

اساسـی ایـن    محـدودیت  دیگـر  ،دوره پیگیـری  نبـود  دهد.می

شود سایر محققان علاقمند به ایـن  . پیشنهاد میاستپژوهش 

ــوزه ــین      ،ح ــژوهش را در ب ــن پ ــی در ای ــورد بح ــوع م موض

تـر در سـایر   ا پـایین آموزان مقـاطع تحصـیلی بـالاتر و ی ـ   دانش

تا میزان ثبات  انجام دهند های پیگیریبا استفاده  دوره شهرها

 .نتایج در طول زمان مشخص شود

 

 مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحرروش  :گیرینتیجه

آموزان دانش پرخطر یریگمیتصم عملکرد توجه پیوسته و بر

نهاد ؛ پیشثیر داشتتأ خاص یریادگیاختلال  یدارا ییابتدا

 برنامه با ارائه توضیحات مؤثر در خصوص ضرورتاین شود می

مشاوران مدارس از سوی  و معلمان ها برایفراگیری آن

و تمهیدات لازم در جهت عملی ، های زیربط تدوینسازمان

قرار  والدین دسترس درو  شود مدارس اتخاذ در آنساختن 

 گیرد.

 

 تعارض منافع
ــیچ   ــژوهش ه ــن پ ــارض در ای ــه تع ــط   گون ــافعی توس من

 نویسندگان گزارش نشد.

 

 سهم نویسندگان
ها را بر عهده آوری دادهنگارش و جمع ،ازینیب یداود صمد

و سـالک زمـانی بـر رونـد اجـرا و انجـام        کـزاد ی، بهزاد نداشت

در تجزیـه و تحلیـل    یتورج هاشـم  اصلاحات نظارت داشتند و

   ها یاری رساند.داده

 

 تقدیر وتشکر
رســاله دکتــری تخصصــی علــوم رفتــه از مقالـه حاضــر برگ 

. اسـت تبریـز   ب شناختی گرایش مغز و شناخت دانشـگاه اعصا

کننـدگان در  بینند از کلیه شـرکت نویسندگان بر خود لازم می

 این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آورند.
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Introduction: Considering the problems of students with specific learning disabilities in cognitive 

areas and lack of sufficient studies, this research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of repeated transcranial magnetic stimulation on the performance of continuous 

attention and high-risk decision-making in primary school students with special learning disorders. 

 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population of the study included all elementary school 

students in Mashhad, out of which 30 people were selected through purposive sampling and 

randomly assigned into an experimental group and a control group. Both groups completed the 

Continuous Attention Performance Test and the Balloon Risk Test. After completing 20 5-second 

sessions of repetitive transcranial magnetic stimulation on the left anterior-lateral prefrontal cortex 

(point F4) in the experimental group, and receiving silent stimulation on the same points in the 

control group, the aforementioned tests were again administered in the groups. The data were 

analyzed using descriptive (mean and standard deviation) and inferential (univariate and 

multivariate analysis of covariance) statistics. 

 

Results: The results of the covariance analysis showed that there were significant differences 

between the experimental and control groups from pre-test to post-test in sustained attention 

performance (p=0.036) and risky decision-making (p=0.001) among elementary school students 

with specific learning disabilities 

 

Conclusion: Considering the positive effect of repetitive transcranial magnetic stimulation, it seems 

that this method can be used to improve sustained attention performance and reduce risky decision-

making in elementary school students with specific learning disabilities. 

 

Keywords: Repetitive transcranial magnetic stimulation, Sustained attention performance, Risky 

decision making, Specific learning disorders 
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