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 چكیده
و عدم    ی حرکات، کند   ی در هماهنگ   DCD: کودکان مبتلا به  ده ی چک 

در    ی مشکل دارند و به طور کل   ی حرکت   ی ها دقت در عملکرد مهارت 
با رشد معمول   سه ی مقا  تکال   ی تر ف ی عملکرد ضع   ، ی با کودکان    ی ف ی در 

به   که  بنابرا   از ی ن   ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی دارند  مطالعه    ن ی دارند، 
تحر  اثر  هدف  با    ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی بر    tDCS  ک ی حاضر 
هماهنگ  اختلال  با  ا   ی رشد   ی کودکان  در  گرفت.  مطالعه    ن ی انجام 

پ   ی تجرب مه ی ن  با طرح  گرد   -آزمون    ش ی که  اجرا  آزمون    40  د، ی پس 
با توجه به    ی رشد   ی اختلال هماهنگ   ی ساله دارا   10تا    7آموز  دانش 
تصادف   ی ارها ی مع  صورت  به  و  انتخاب  تحر   ی ورود  گروه  دو  ک  ی در 

tDCS   تحر شرکت   ی ساختگ   ک ی و  گرفتند.  در  قرار  کنندگان 
اجرا   آزمون، ش ی پ  مرحله    ی حرکت   ی کپارچگ ی آزمون    ی به  پرداختند. 

در   متوال   5مداخله  تحر   ی روز  روز،  هر  در  که  گرفت    ک ی انجام 
حرکت   ی ک ی الکتر  قشر  از  کاتد   C3)آند    ی مغز  تحر   Fp2و  و    ک ی ( 
م   ی ساختگ  آخر گرفت ی انجام  در  پس   ن ی .  گرد   آزمون جلسه،  .  د ی اجرا 
  ی ر ی گ ی مرحله پ   ب ی آزمون، به ترت روز بعد از مرحله پس   42روز و    ک ی 

  انس ی وار   ل ی ها به روش تحل مدت و بلندمدت انجام گرفت. داده کوتاه 
اندازه  نتا   ل ی تحل   ی تکرار   ی ر ی گ با  تحر   ج ی شد.  که  داد    ک ینشان 
ا   ی ک ی الکتر  حرکت   ی فراجمجمه  معن   ، ی قشر  بهبود  دار    ی باعث 
.  د ی گرد   ی رشد   ی کودکان با اختلال هماهنگ   ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی 
ماندگار   ی حاک   ج، ی نتا   گر ی د  کودکان    ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی   ی از 
مدت و  کوتاه   ی ر ی گ ی پ   ی ها در آزمون   ی رشد   ی اختلال هماهنگ   ی دارا 

  نات ی تمر   ی مطالعه حاضر بر اثربخش   ج ی نتا   ، ی طور کل بلندمدت بود. به 
tDCS    هماهنگ   ی ت حرک   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی بر اختلال    ی کودکان 
 دارد   د ی تأک   ی رشد 
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Abstract 

Children with developmental coordination 
disorder (DCD) display slowness, inaccuracy, and 
insufficient coordination in the performance of 
motor skills. Compared to children with normal 
development, they generally have poorer 
performance in tasks that require visual-motor 
integration. We evaluated the effect of tDCS 
stimulation on visual-motor integration in children 
with DCD. In this quasi-experimental study, 
featuring a pre-test-post-test design, 40 students 
with DCD aged 7-10 years were selected 
according to the inclusion criteria and randomly 
assigned into two groups: tDCS stimulation and 
artificial stimulation. In the pre-test, participants 
took a visual-motor integration test. The 
intervention phase was administered for 5 
consecutive days. Each day, the subjects 
underwent either electrical stimulation in the 
motor cortex (anode at C3 and cathode at Fp2) or 
artificial stimulation. The post-test was 
administered in the last session. Short-term and 
long-term follow-ups were performed 1 day and 
42 days after the post-test, respectively. Repeated 
measures ANOVA was used to analyze the data. 
The results showed that electrical stimulation of 
the motor cortex significantly improves the visual-
motor integration of children with DCD. The 
follow-up results supported the persistence of 
motor-visual integration in these children. In 
general, the results emphasized the effectiveness 
of tDCS exercises on motor-visual integration in 
children with DCD. 

Keywords: Developmental Coordination 

Disorder (DCD), Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS), Visual-Motor Integration. 
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 مقدمه
استت کته   یرشد  یاختلال عصب  کیرشد    یاختلال هماهنگ

 ریدرصد از کودکان در سن مدرسه را تحتت تتأث  6تا    5حدود  
و همکاران،   سی؛ هر2019دهد )بلانک و همکاران،    یقرار م
بترآورد بتا توجته بته فرهنت  و   نیتحتال، ا  نیت(. با ا2015
 یحرکتتت هتتایآزمون یبتترش متتورد استتتفاده بتترا یارهتتایمع

(. مطالعتتات 2019متفتتاوت استتت )بلانتتک و همکتتاران، 
اختلال در پسران   نیا  وعیکه ش  زندیم  نیتخم  کیولوژیدمیاپ
از دختران و در کودکان نارس بدون ارتبتا  بتا عوامتل   شتریب

 یاستت. اختتلال همتاهنگ  یآموزشت  ایت  یاقتصتاد-یاجتماع
کته بتا عملکترد   شتودیمشخص م  یبا اختلال حرکت  یرشد
 دایتتتتتداخل پ( ADLکتتود) ) ه روزمتتر یزنتتدگ هتتایتیفعال
مشکلات کودکتان در   نتریجیاز را  یکیکه به عنوان    کند،یم

)بلانتک و همکتاران،   شتودیسن مدرسته در نرتر گرفتته م
 یحرکات، کند  یدر هماهنگ  DCD(. کودکان مبتلا به  2019

مشکل دارند و به   یحرکت  یهاو عدم دقت در عملکرد مهارت
عملکترد   ،یرشتد معمتول  ابا کودکتان بت  سه یدر مقا  یطور کل
 یحرکت-یینایب  یکپارچگیدارند که به    یفیدر تکال  یترفیضع
؛ والتورده و همکتاران، 2011و همکتاران،    وینیدارند )کوت  ازین

 نیبتت یدرجتته همتتاهنگ یحرکتتت-یینتتایب یکپتارچگی(. 2020
 کیتو حرکات دست و انگشت هنگتام انجتام   یداریادرا) د
(. 2011 همکتتاران،کاستتترو ماگاهتتاس و  یاستتت )د فیتتتکل
در) برونتداد   ییتوانتا  یحرکتت  یینتایب  یکپارچگی  ن،یهمچن
 یپردازش اطلاعات و هماهن  کتردن پاستخ حرکتت  ،یینایب

 یحرکتت-یینایب  یکپارچگی  های(. مهارت1996است )شنک،  
هستتند )شتنک،   یاتیتمهتم ح  هایتیمشارکت در فعال  یبرا

 لیتکمت  یبرا  یحرکت-یینایب  یکپارچگی  یها(. مهارت1996
در مهتدکود) و  تیکه بعداً بر موفق  ه یآموزش اول  یهاتیفعال

هستتند. بته عنتوان م،تال،   یضترور  گذارند،یم  ریمدرسه تأث
مانند دستت خت ، صتفحه   یدوران کودک  یاساس  هایتیفعال
 یکپارچگی  هایاز مهارت  یو پرتاب و گرفتن توپ، همگ  دیکل
(. 2021  ان،)کارسون و همکار  کنندیاستفاده م  یحرکت  یینایب

چشتم   یشامل هماهنگ  یحرکت  یینایب  یکپارچگی  هایمهارت
 یحرکتت  یهمتاهنگ  ،یینتایب  یادراکت  یو دست، مهتارت هتا
و  لیتتهستتتند )کورنه فیتتظر یحرکتتت یدرشتتت و همتتاهنگ

 DCDکودکان مبتتلا بته  نکه ی(. با توجه به ا1996همکاران،  
و عتتدم دقتتت در عملکتترد  یحرکتتات، کنتتد یدر همتتاهنگ
 ستیدور از انترار ن  نیمشکل دارند بنابرا  یرکتح  یهامهارت

 یکپتارچگیدارند کته بته    یفیدر تکال  یترفیکه عملکرد ضع

؛ والتورده 2011و همکاران،    وینیدارند )کوت  ازین  یحرکت  یینایب
 DCDراستا، کودکتان مبتتلا بته   نی(. در ا2020و همکاران،  

دشتوار استت،   شتانیرا کته برا  ییشوند تا کارهتا  یم  قیتشو
کته تکترار حرکتت باعتث بهبتود   دیتام  نیتکنند، به ا  نیمرت

انگلستمن و -تزی؛ استم2009عملکرد شود )لوا) و همکاران،  
(. اگرچتتته 2019؛ بلانتتتک و همکتتتاران، 2013همکتتتاران، 

 ریتاند، اما بهبودها اغلتب متغگزارش شده   نیبا تمر  هاتیموفق
-تزی)استم  شوندیفشرده مشاهده م  نیهستند و معمولاً با تمر

به   ازی(. ن2018؛ جان و همکاران،  2013و همکاران،    نگلسمنا
 یریادگیتتر بته نترآ آهستته  توانیتکرار را م  یبالا  یدوزها
نستتبت داد )جتتان و  DCDدر کودکتتان مبتتتلا بتته  یحرکتتت

حتال،  نیتبتا ا (2016bو همکتاران،  وتتوی؛ ب2018همکاران، 
 خطتریاک،ر کودکتان ب  یممکن است برا  ییهاآموزش  نیچن
 کارآمدتر را برجسته کند.   یهابه درمان ازیو ن شدبا

مغتز   ایفراجمجمته   میمستتق  انیتجر  کیاز تحر  استفاده 
(tDCS)یمغتز، در توانبخشت  یرتهاجمیغ  کیاز تحر  ی، شکل 

به سرعت در حال گسترش است )پتالم و همکتاران،   یحرکت
 قیتتت، از طرTDCS(. 2016و همکتتتاران،  کستتتونی؛ ب2016

آمپتتر(،  یلتتیم 2-1) رآستتتانه یز یکتتیالکتر انیتتاعمتتال جر
دهتد، و   یم  رییها را تغنورون  یختگیو خودانگ  یریپذکیتحر
 لیمغتتز را تستته ته یستتیپلاست یزا عصتتبدرون یهاستتمیمکان
؛ کرونبتترن و همکتتاران، 2011 تچتته،یکنتتد )استتتان و نیم

همتراه   یحرکتت  هتایکه با آمتوزش مهارت  ی(. هنگام2017
در   یحرکتت  یریادگی  تیتقو  یبرا  ایچند جلسه   tDCSشود،  

(، معمتولاً کودکتان در 2009و همکتاران،    سیبزرگسالان )ر
؛ کتول و همکتاران، 2017و کرتتون،    یچانسکیحال رشد )س

 یماننتد فلتج مغتز  یاختلال حرکتت  ی( و کودکان دارا2018
( 2019و همکتاران،    گوراینستی؛ ف2019)گروس و همکتاران،  

رو بته   قتاتیتحق  ر،یتاخ  یهاینشان داده شتده استت. بررست
را در کودکان مبتتلا بته  tDCS یدرمان لیرا که پتانس  یرشد

 کنتدیبرجستته م  کننتد،یم  یبررست  یرشد  یاختلالات عصب
(. 2019و همکتاران،    گوراینستی؛ ف2019)گروس و همکاران،  

در تعتادل، راه   tDCS  یاز بهبود عملکترد حرکتت  ه یشواهد اول
 تیرفتن، عملکرد دست، زمان واکنش و کنترل بازدارنده حما

و  کستتونیدر بزرگستتالان )ب tDCS یمنتتیکتترده استتت. ا
( بته 2020و همکتاران،    ی( و کودکتان )زود2016همکاران،  

 شده است.   تیت،ب یخوب
 یاگرچه بتا جستتجو  ،یحرکت  یینایب  یکپارچگی  نه یزم  در

بتتر  tDCS نتتاتیاثتتر تمر یاطلاعتتات هتتایگاه یمحقتتق در پا
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امتا   د،یتنگرد  افتتی  یرشد  یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا
تنتاق    یمطالعات در کودکان و بزرگسالان ستالم دارا  جینتا
( نشتان دادنتد 2004مورد، آنتال و همکاران )  نی. در اباشدیم
 شیرا افتزا  یحرکتت  یداریتد  ی، همتاهنگtDCS  کیتحر  ه ک

 کیتتحر نی( و همچنت2004داده استت )آنتتال و همکتاران، 
tDCSیحرکتت  یینتایرا در ادرا) ب  راتیاز تأث  یعیوس  فی، ط 

و  گلی؛ استتپ2008نشتتان داده استتت )آنتتتال و پتتا ولوس، 
( نشان دادنتد 2019و همکاران ) سی(. اما هر2012همکاران،  
و عملکتترد  یحرکتتت یینتتای، بتتر توجتته بtDCS کیتتکتته تحر

برونئتور و   نینتدارد. همچنت  دارییمعنت  ریتاث  یحرکت  یدارید
بتتر  tDCS کیتت( نشتتان دادنتتد کتته تحر2018همکتتاران )
ندارد. بتا توجته بته   دارییمعن  ریتاث  یحرکت  یینایب  یهماهنگ
اثتر   نکته یگذشته و با توجته بته ا  قاتیمتناق  در تحق  جینتا
کودکتان بتا   یحرکتت  یینتایب  یکپتارچگیبر    tDCS  کیتحر

انجام نشده است؛ مطالعه حاضر بتا   یرشد  یاختلال هماهنگ
 یحرکتتت یینتتایب یکپتتارچگیبتتر  tDCS کیتتهتتدف اثتتر تحر

  انجام گرفت.  یرشد یکودکان با اختلال هماهنگ

 پژوهش یشناسروش
و بتتا طتترح  یتجربتت متته ین قتتاتیحاضتتر از نتتوع تحق قیتتتحق
انجتام  یدانیتآزمون بتود کته بته صتورت مپس  -آزمونشیپ

با استفاده از نرم افتزار   قیطرح تحق  یگرفت. حجم نمونه برا
PASS ( ؛ 2008نستتخهNCSS ،Kaysville ،UT ،USA )
 یبا سطح آلفتا  80/0  یشد. با در نرر گرفتن توان آمار  نییتع
کننده شترکت 40آزمون دو طرفته، حجتم نمونته    یبرا  05/0

قشتر   کیتدر دو گتروه تحر  یمحاسبه شد و به طتور تصتادف
 نیکودکان از بت  نیقرار گرفتند. ا  یساختگ  کیو تحر  یحرکت

شتهر   ییمدارس ابتتدا  DCDساله مبتلا به    10تا    7کودکان  
 یرستم  صی( تشخ1ورود شامل: )  اریتهران انتخاب شدند. مع

DCD( ،2محتتدوده ستتن )( 3ستتال، و ) 10-7 یIQ یعتتیطب 
اختلال کم   سم،یاوت  فیط  صیخروج، تشخ  اری(. مع70  ی)بالا
 زیو تجتو  یجستمان  ایت  یاختلالات عصتب  ،یفعالشیب  یتوجه

و عتدم مشتارکت متنرم در   یهرگونه دارو، درمان کاردرمتان
 نیتیتع اریتبر اساس چهار مع  DCDبود. کودکان    یبدنتیفعال

 یو آمتار  یصتیتشخ  یراهنمتا  DCD  یارهایشده توس  مع
 صتد)  از  کمتر انتخاب شدند. از جمله نمره   یاختلالات روان

 اریت)مع  یرتستکزا-نکسینیبترو  حرکتی  مهارت  آزمون  در  16
A)یعتاد  یهتاتیبتا فعال  ی، تداخل واضح مشکلات حرکتت 

 در 15 صتتد) از کمتتتر یدهتت ازیتت، امتB اریتت)مع یزنتتدگ

شده توس   لیتکم 7رشد نسخه   هماهنگی  اختلال  پرسشنامه 
 اریترشتد )مع  ه یاز مرحله اول  ی(، شروع مشکلات حرکتنیوالد

C)یذهنت  ،یاختلالات ماننتد اختتلالات عصتب  ری، و اگر سا، 
داده شتتد  صیتشتتخ یعضتتلان یستتتروفید ایتت یینتتاینقتتص ب
، کودکان بته روانپزشتک ارجتاع Dو    C  اریمع  یبرا(.  Dاری)مع

 داده شدند.
استفاده    Activedoseپژوهش از دستگاه    ن ی ا   ی اجرا   ی برا 

آمپتر استت و   ی لتی م  4دستتگاه  ن یتا   ان ی شدت جر شد. حداک،ر  
. دستتگاه شتامل دو  باشد ی م  ( DCبه صورت  )   80حداک،ر ولتاژ  

از پوستت ستر    ی نقا  خاص  ی الکترود آند و کاتد است که بر رو 
*    5بکار رفته    ی ها . اندازه الکترود رند گی ی جمجمه( قرار م   ی )رو 
از    ی حرکتت  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی سنجش،    ی بود. برا   متر ی سانت   7

( استتفاده  1985)   ی ر ی ب   ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی   ی آزمون رشد 
افراد در    ی حرکت -یی نا ی ب   ی کپارچگ ی   ی اب ی ارز   ی آزمون برا   ن ی شد. ا 

-یی نا ی ب   ی کپارچگ ی .  شود ی سال استفاده م   100دو تا    ی دامنة سن 
اطلاعتات    ی پردازشت  هتای ارت مه   ی کپتارچگ ی   یی توانتا   ی حرکت 
از ادرا) استت کته مستئول    ی است و ستطح   ی و حرکت   یی نا ی ب 
و حرکتتات    یی نتتا ی ب   هتتای و شتتناخت محر)   رش ی پتتذ   نتتد ی فرا 

  ی برا   ی حرکت -یی نا ی ب   ی کپارچگ ی هماهن  انگشتان دست است.  
کتردن، پرتتاب    پ یتتا   ، ی س نوی مانند دست   ی ر ی ادگ ی   های مهارت 

فترم    ک یت  متون آز   ن یتاستت. ا   ی کردن ضرور  افت ی کردن و در 
  ، ی ر یتشتکل ب  24است و فرم بلند آن شامل  ی ش ی استاندارد آزما 

شده و سه    م ی و ترس   ی کپ   م ی به صورت مستق   ی سه شکل مقدمات 
  ی است. برا  تم ی آ   30از مجموع    ی و خ  کش   ی شکل نشانه گذار 
  ی و بترا   رد گیتی بته فترد تعلتق م   از ی امت   ک ی   ح، ی هر شکل صح 

  ن ی بت یی ا پایت. شود ی در نرر گرفته نم  ی از ی نادرست هر شکل امت 
و    0/ 88بتازآزمون    -آزمون   یی ا ی متفاوت شامل پا   ی سن   های گروه 
آزمون    ن ی ا   یی ا ی گزارش شده است. دامنة پا   0/ 93  اب ی ارز   یی ا ی پا 
است و با توجه بته اعتبتار همزمتان، بته طتور    0/ 98-0/ 9  ن ی ب 
  یی نتا ی ادار) ب  ی آزمون رشتد   اس ی خرده مق   های با آزمون   ی نسب 

 (. 2016  کاران، و هم   ی ارتبا  دارد )دون 

 اجرا روش
بود. در ابتتدا از  یدانیمطالعه حاضر به روش م  یگردآور  روش
کودکتان   نیکسب شد. همچن  یآگاهانه کتب  تنامه یرضا  نیوالد

شترکت در پتژوهش   یختود را بترا  لیتما  یبه صورت شفاه
و نحوه   قیکنندگان با اهداف تحقاعلام نمودند. سپس شرکت

. دنتدیمتورد نرتر آشتنا گرد  هتایآزمون  یو اجترا  یازدهیامت
(، نیآزمتون، مداخلته )تمتر  شیمطالعه حاضر شامل مراحل پ
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کوتتتاه متتدت و بلنتتد متتدت بتتود.  یریتتگیپتتس آزمتتون و پ
آزمتون  یآزمون ابتدا به اجترا شپی مرحله   در  کنندگانشرکت
پرداختند. مرحلته مداخلته   یحرکتت    یینایب  یکپارچگی  یرشد
انجام گرفت. مطالعات قبلی نشان دادند روند   یروز متوال  5در  
 آن  از  و  دارد  دنبتال  بته   را  ایکننتده   دواریتروزه اثترات ام  پنج
 و گتتروس) جستتت ستتود متتوثر رونتتدی عنتتوان بتته  تتتوانمی

قشتر   میمستتق  یکیالکتر  کتحری  گروه   در(.  2020  همکاران،
بته متدت   نیاز تمتر  شپی  روز  هر  در  کنندگانشرکت  یحرکت
)آنتد   یقشر حرکت  ایفراجمجمه   یکیالکتر  کیتحر  قه یدق  20
C3    و کاتدFp2  )صتورت کته در   نیه ا)ب  کنندیم  افتیرا در
آمپتر در   لتییم  5/1  میمستتق  انیجر  یآند  یکیالکتر  کیتحر

 گتروه   در(.  شتودبته فترد وارد می  کیتتمام طول متدت تحر
 هتر  در  کنندگان( شرکتی)تصنع  یساختگ  یکیالکتر  کتحری
 یکتیالکتر  کیتتحر  قته یدق  20بته متدت    نیاز تمر  شپی  روز

شتم بعتد از   کتییالکتر  کی)تحر  کنندیم  افتیرا در  یساختگ
به فترد وارد   آمپرلییم  5/1  کییالکتر  انیاتصال الکترودها جر

بته فترد   نکته یبتدون ا  ه ثانیت  30  گذشتت  از  بعتد  اما.  شودمی
 بلافاصتله (.  شودقطع می  کییالکتر  انیداده شود، جر  یاطلاع
مرحله پس آزمون انجام گرفتت،   ک،تحری  پنجم  جلسه   از  بعد
کوتتاه  یریتگیبعد از مرحله پس آزمتون، مرحلته پ  اعتس  24

هفته بعد از مرحله پس آزمون، مرحلته   6مدت انجام گرفت و  
کنندگان بته بلند مدت انجام گرفت که در آن شرکت  یریگیپ
 پرداختند.  یحرکت  یینایب یکپارچگی یآزمون رشد یاجرا
با   انسیوار  لیبه دست آمده از تحل  هایداده   لیتحل  یبرا
( یریگگتروه در چهتار مرحلته انتدازه   2)  یتکرار  یرگیاندازه 

 24نستخه    SPSS  افتزار  نرم  از  استفاده   با  هااستفاده شد. داده 
 شد.  لیتحل

 پژوهش هاییافته
حرکتتتی در  نمتترات یکپتتارچگی بینتتایی 1در جتتدول 

گیری ارا ه های مختلف و طی مراحل مختلف اندازه گروه 
 شده است. 
از آزمتون تحلیتتل  مطالعته ایتن هتای تحلیتل داده بترای 
، پتس پیش آزمتونگیری تکراری )گروه( با اندازه   2واریانس )
استتفاده پیگیری کوتاه مدت و پیگیتری بلنتد متدت(    آزمون،

گردید. پیش فرض اول این آزمون برابری ماتریس کواریانس 
 داری آزمتون بتاکسبا توجه به عتدم ستطح معنتی.  باشدمی
(711/0 = P  ماتریس کواریانس داده ،)باشد. پیش ها برابر می

باشتد. بترای فرض دوم این آزمون اصل تقتارن مرکتب متی
 بتابرقراری این اصل از آزمون کرویت موخلی استفاده گردید.  

 409/0)متوخلی  کرویتت آزمتون بودن دارعدم معنی به   توجه 
=P )، های شاخص (F)  گتزارش فرض کرویت اثر به  مربو 
علاوه بر این پیش از بررسی اثرات بتین گروهتی، بترای   .شد

های خطا از آزمون لوین استفاده گردید. نتایج برابری واریانس
بتترای هتتی  یتتک از  Fایتتن آزمتتون نشتتان داد کتته آزمتتون 

، Pپتتیش آزمتتون=456/0دار نیست )های درون گروهی معنیعامل
پیگیری بلند =P ،161/0پیگیری کوتاه مدت =P  ،144/0پس آزمون  =072/0

دهد که مفروضه همگنی واریتانس در و این نشان می  (Pمتتدت  
 های متغیر مستقل برقرار است.بین گروه 

 های مختلف میانگین و انحراف معیار نمرات یکپارچگی بینایی حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در گروه .1جدول 

 مدت پیگیری بلند مدت پیگیری کوتا  پس آزمون پیش آزمون  گرو   متغیر 

 یکپارچگی بینایی حرکتی 
tDCS 85/20±39/4 30/21±71/3 25/22±32/4 75/15±09/3 حرکتی   ناحیه 

tDCS  25/16±29/3 30/15±71/2 50/14±94/2 00/15±34/3 ساختگی 

 حرکتی   _گیری تکراری برای یکپارچگی بیناییهای مربو  به آزمون تحلیل واریانس با اندازهیافته .2جدول 

 مجذور اتا  سطح معنی داری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  مولفه 

 0/ 160 0/ 001 7/ 25 92/ 45 3 227/ 35 گیریمراحل اندازه 

 0/ 676 0/ 001 79/ 32 912/ 02 1 912/ 02 گروه

 0/ 155 0/ 001 6/ 95 88/ 60 3 265/ 82 گیری × گروه مراحل اندازه 

 
هتای گتردد، یافتته مشاهده متی  2همانطور که در جدول  

گیری تکراری نشان مربو  به آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
، η2،  001/0=sig=160/0گیری )داد که اثر اصلی زمان اندازه 

25/7=F( و اثتتتر اصتتتلی گتتتروه )676/0=η2، 001/0=sig ،

32/79=F 155/0گیری بتا گتروه )( و تعامل زمان اندازه=η2، 
001/0=sig  ،95/6=F معنادار است. چون اثر تعاملی معنتادار )

گتردد و همچنتین در ایتن است، از اثرات اصلی صرفنرر می
آلفا بر تعتداد مراحتل   05/0گردد )مقدار  مورد آلفا تصحیح می



 5     ی رشد   ی کودکان با اختلال هماهنگ   ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی بر    ی ا فراجمجمه   م ی مستق   ک ی اثر تحر و همکاران:    فواد نیک نسب 

مرحله( تقسیم شده و آلفا تعدیل شتده مبنتای   4گیری )اندازه 
گیتتری در متتورد اثتترات دروگروهتتی و بتتین گروهتتی تصتتمیم
 باشد(.می 0125/0باشد که برابر می

نشتان داد کته   3در جدول    نتایج آزمون پیگردی بنفرونی
یکپتارچگی بینتایی بهبود    باعث  حرکتیقشر    tDCS  تمرینات

از پتیش   حرکتی کودکتان دارای اختتلال همتاهنگی رشتدی
(، پیگیتری کوتتاه متدت sig=001/0آزمون تا پتس آزمتون )

(001/0=sig( و پیگیری بلند مدت )003/0=sig گردیتد. امتا )
بین مراحتل پتس آزمتون بتا مراحتل پیگیتری کوتتاه متدت 

(00/1=sig( و پیگیتتری بلنتتد متتدت )00/1=sig تفتتاوت )
داری یافت نگردید که این نتایج حاکی از عدم تضتعیف معنی

دیگتر های پیگیری بود. اما  کنندگان در آزمونعملکرد شرکت
ستاختگی   tDCS  نشان داد کته   پیگردی بنفرونینتایج آزمون  

یکپارچگی بینایی حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی   بر
  .داری نداردمعنی تاثیر رشدی

در ادامه از آزمون تی مستقل برای مقایسه بتین گروهتی 
 یکپارچگی بینایی حرکتی استفاده گردید.

 مقایسه درون گروهی یکپارچگی بینایی حرکتی  یبرا های مربو  به آزمون تعقیبی بنفرونی یافته .3جدول 

 داریسطح معنی  خطای استاندارد اختلاف میانگین  (J)مرحله  (I)مرحله  گرو  

tDCS 

 پیش آزمون 
 001/0 07/1 -50/6 پس آزمون 

 001/0 10/1 -55/5 پیگیری کوتاه مدت 
 003/0 23/1 -10/5 پیگیری بلند مدت 

 پس آزمون 
 000/1 08/1 95/0 پیگیری کوتاه مدت 
 000/1 55/1 40/1 پیگیری بلند مدت 

 000/1 38/1 45/0 پیگیری بلند مدت  پیگیری کوتاه مدت 

 ساختگی 

 پیش آزمون 
 000/1 96/0 50/0 پس آزمون 

 000/1 10/1 -30/0 پیگیری کوتاه مدت 
 000/1 98/0 -25/1 پیگیری بلند مدت 

 پس آزمون 
 000/1 87/0 -80/0 پیگیری کوتاه مدت 
 47/0 94/0 -75/1 پیگیری بلند مدت 

 000/1 04/1 -95/0 پیگیری بلند مدت  پیگیری کوتاه مدت 

 حرکتی -های مربو  به آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهی یکپارچگی بینایی. یافته4جدول 

 داریسطح معنی tمقدار  درجه آزادی اختلاف میانگین گیریمراحل انداز 
 466/0 73/0 38 75/0 پیش آزمون
 001/0 62/6 38 75/7 پس آزمون

 001/0 83/5 38 00/6 پیگیری کوتاه مدت
 001/0 74/3 38 60/4 پیگیری بلند مدت

 
گردد در مراحل پس مشاهده می  4همانطور که در جدول  

آزمون، پیگیتری کوتتاه متدت و پیگیتری بلنتد متدت گتروه 
در مقایسه بتا گتروه تحریتک ستاختگی بته   tDCSتحریک  

واحد از لحاظ   60/4و    00/6،  75/7ترتیب با اختلاف میانگین  

حرکتتتتی بتتتالاتری دارنتتتد _ آمتتتاری یکپتتتارچگی بینتتتایی 

(0125/0>sig.) 

 گیریبحث و نتیجه
و    ی حرکتات، کنتد   ی در همتاهنگ   DCDکودکان مبتلا بته  

مشکل دارند و به    ی حرکت   ی ها عدم دقت در عملکرد مهارت 

عملکترد    ، ی با کودکان با رشتد معمتول   سه ی در مقا   ی طور کل 
-یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی دارنتد کته بته    ی ف ی در تکال   ی تر ف ی ضع 
؛ والتورده و  2011و همکتاران،    و یتن ی دارنتد )کوت   از ی ن   ی حرکت 

  ک یتمطالعه حاضر با هتدف تحر   ن ی (. بنابرا 2020همکاران،  
tDCS    کودکتان بتا اختتلال    ی حرکتت  یی نتا ی ب   ی کپارچگ ی بر
مطالعته حاضتر نشتان    ج ی انجام گرفت. نتا   ی رشد   ی هماهنگ 

  ی حرکتتت  یی نتتا ی ب   ی کپتتارچگ ی بتتر    tDCS  ک یتتداد کتته تحر 
  داری ی معنت  ر ی تتاث   ی رشتد   ی اختلال هماهنگ   ی کودکان دارا 

  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی   مترات ن   دار ی معنت  ش ی دارد و باعث افتزا 
.  د یتگرد   ی رشتد   ی اختتلال همتاهنگ   ی کودکان دارا   ی حرکت 
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  ی اطلاعتتات   هتتای گاه ی محقتتق در پا   ی اگرچتته بتتا جستتتجو 
  ی کپتارچگ ی بتر    tDCS  ک یتتحر   ر ی با عنتوان تتاث   ای مطالعه 
  افتت ی   ی رشتد   ی کودکان با اختلال همتاهنگ   ی حرکت   یی نا ی ب 

بتا    م ی رمستتق ی مطالعه حاضر به طور غ   افته ی   ن ی اما ا   د؛ ی نگرد 
( و برونئتور و  2019و همکاران )   س ی مطالعات هر   های افته ی 

و    س ی متورد، هتر   ن ی ( ناهمخوان است. در ا 2018همکاران ) 
، بر توجته  tDCS  ک ی ( نشان دادند که تحر 2019همکاران ) 

  داری ی معنت  ر ی تتاث   ی حرکت   ی دار ی و عملکرد د   ی حرکت   یی نا ی ب 
  کته ( نشان دادند  2018برونئور و همکاران )   ن ی ندارد. همچن 

  داری ی معن   ر ی تاث   ی حرکت  یی نا ی ب   ی بر هماهنگ   tDCS ک ی تحر 
مطالعه حاضتر    افته ی مطالعات با    ن ی ا   ی ندارد. علت ناهمخوان 

متورد    ن ی نسبت داد. در ا   ک ی به تعداد جلسه تحر   توان ی را م 
  کته ی انجام گرفتت در حال   ک ی جلسه تحر   5مطالعه حاضر در  
  ران ( و برونئتور و همکتا 2019و همکاران )   س ی مطالعات هر 

متورد    ن یتانجام گرفت. در ا   ک ی جلسه تحر   ک ی ( در  2018) 
آنتدال    م ی مستق   ان ی اظهار کرد که جلسات متعدد جر   توان ی م 

قشر مغتز پتس از    ی ر پذی ک ی بر تحر   ی با شدت کم اثر تجمع 
)آلتونزو و همکتاران،    دهتد ی جلسات مکرر روزانه را نشان م 

  ان یتجر   ی (. اثترات تجمعت2014و همکاران،    ن ی ؛ مارت 2012
کته شتامل    ی روانپزشتک   ی عصب     ی درمان شرا   ی برا   م ی تق مس 

( و اختتلالات ختوردن  2018)متوتز و همکتاران،    ی افسردگ 
( استفاده شده استت. در  2016و همکاران،    ک ی سابلجو ی وب ی )ل 

  ان یتجر   ک یتشرکت کننتدگان ستالم، جلستات متعتدد تحر 
قشتر    ی ر پذی ک ی در تحر   ی ش ی و افزا   ی تجمع   ش ی افزا   م ی مستق 
(.  2017)آمتتان و همکتتاران،    استتت را نشتتان داده    ی حرکتتت
آنتدال در دو جلسته روزانته بته    م ی مستق   ان ی که جر   ی هنگام 
  شتود، ی چتپ اعمتال م   ی جتانب   ی پشتت   ی شتان ی پ   ی قشر جلو 
و    ن ی مهارت در شناخت نشان داده شده است )متارت   ش ی افزا 

بهبتود کستب مهتارت    ی برا   ح ی توض   ک ی (.  2014همکاران،  
را از    ف یتکل ت   ن، ی معت  ف یتتکل   ک ی مکرر    ن ی است که تمر   ن ی ا 
(،  1999   ، ی )دونوان و رادسو   کند ی آسان م   ن ی اثر تمر   ق ی طر 

کته بته شتبکه قشتر    ی هنگتام   م ی مستق   ان ی که جر   ی در حال 
  ش ی قشتر را افتزا   ی ر پتذی ک ی تحر   شتود، ی مربوطه اعمتال م 

  ش ی و افتزا   ی ن ی (. اثر تمر 2014و همکاران،    ن ی )مارت   دهد ی م 
  شتناخت بر    ی ا افته ی   ش ی قشر مغز، اثرات افزا   ی ر ی پذ ک ی تحر 

و همکتاران،    ن ی )مارت   کند ی م   جاد ی ا   tDCSاز جلسات متعدد  
  افته ی   مبا ی رمستق ی مطالعه حاضر با به طور غ   افته ی (. اما  2014

(، انتتتال و پتتا ولوس  2004مطالعتتات آنتتتال و همکتتاران ) 
( همختوان استت. در  2012و همکاران )   گل ی ( و اسپ 2008) 

  ک ی تحر   ه ( نشان دادند ک 2004مورد، آنتال و همکاران )   ن ی ا 
tDCS داده استت    ش ی را افتزا   ی حرکتت  ی دار یتد   ی ، هماهنگ

،  tDCS  ک یتتتحر   ن ی ( و همچنتت2004)آنتتتال و همکتتاران،  
نشتان    ی حرکتت  یی نا ی را در ادرا) ب   رات ی از تأث   ی ع ی وس   ف ی ط 

و همکتاران،    گل ی ؛ استپ 2008داده است )آنتال و پتا ولوس،  
  تتتوان ی م   نتتات ی تمر   ن یتتا   ی گتتذار   ر ی (. در بحتتث تتتاث 2012

و    ختته ی خودانگ   ک ی نترآ شتل   ، ی آنتد   ک ی تحر   مود استدلال ن 
  ون ی زاس ی دپلار   ق ی را از طر   ی قشر   های نورون   ی ر پذی ک ی تحر 

باعتث    ، ی کاتتد   ک ی تحر   که ی در حال   دهد، ی م   ش ی غشاها افزا 
کاهش نترآ    ن بنابرای   و   ها نورون   ی غشاها   ون ی زاس ی پرپلار ی ها 
منحصرا وابستته    ، ی قشر   ر یی تغ   ر ی . مس شود ی م   ی نورون   ک ی شل 

توس  نوع و جهتت    زان ی بلکه به همان م   ست، ی ن   ت ی به قطب 
. بته  شتود ی م   ن یتی تع   ک تحری   شدت   البته   و   ها نورون   یی فضا 

  شتود، ی م   ی هرم   های سلول   ت ی بالا فعال   ان ی علاوه، شدت جر 
  ف ی ضتع   ک یتتحر   له ی به وس   ی رهرم ی غ   های نورون   که ی در حال 
  های ل ی کاتتد و آنتد بتر تعتد   tDCS. اثترات  شتوند ی فعال م 
  ی غشا   های ل ی در پتانس   رات یی مبنا است که تغ   ن ی بر ا   ی عصب 
آنتد    tDCSهستتند.    ت یتمورد هدف، وابسته به قطب   ی نورون 

  ون ی زاستی دپولار   ا یت  ی کورتکس   ی ر پذی ک ی تحر   ی قادر به القا 
  کته ی استت؛ در حال   ی ناپستی پتس س   ی غشتاها   ای آستانه   ر ی ز 

tDCS   ا یتتتت  ی کورتکستتتت  ی کاتتتتتد موجتتتتب بتتتتازدار  
(.  2003و همکتتاران،    چتته ی )ن   گتتردد ی م   ون ی زاستتی پرپولار ی ها 

  رات ییتتتغ   ی مهتتارت حرکتتت  ی بتته هنگتتام اجتترا   ن، ی همچنتت
ماننتد:    ی عصب   های شبکه   ی در برخ   ای ی و ساختار   ی کارکرد 

M1   مربتو  بته    ی و عصتب   ی و رواب  رفتار   د آی ی به وجود م
و همکتاران،     در یتونگرل ی )   دهتد ی م   ر یی را تغ   ی عملکرد حرکت 

  ی رو   tDCSسودمند    رات ی که تاث   شود ی م   شنهاد ی ( و پ 2002
و بهبتود    ی عصتب   های شتبکه   ن ی ا   ت ی به تقو   ی رکت عملکرد ح 

اتفتا     ن ی که همراه بتا تمتر   سلولی   –  ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   رات یی تغ 
باعتث کتاهش    توانتد ی م   نکه ی ا   ژه ی مربو  شود، به و   افتد ی م 
  ک یتر ی نوبوت ی بازدارنتده )ماننتد گامتا آم   ی عصب   ن ی ناقل   زان ی م 
شتده و بتا بهبتود    ک ی تحر   ی عصب   ن ی ناقل   ش ی افزا   ا ی ( و  د ی اس 

  ش ی را افتزا   ی قشتر حرکتت  ی ر پتذی ک ی کته تحر   یی ا پارامتره 
و همکتاران،    س ی کند )ر   ل ی را تسه   ی عملکرد حرکت   دهد، ی م 

2009  .) 
  ک یتتحر   ی مطالعه مربو  بته اثتر مانتدگار   ج ی نتا   گر ی د 

tDCS   ک یتمطالعه حاضر آشتکار کترد کته تحر   ج ی بود. نتا  
tDCS   روز( و بلنتد متدت    ک ی کوتاه مدت )   ی باعث ماندگار
اختتلال    ی کودکان دارا   ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی هفته(    6) 
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گتروس و    افتته ی بتا    افتته ی   ن یت. ا د یتگرد   ی رشتد   ی هماهنگ 
ناهمخوان است. گروس و    م ی ( به طور مستق 2020همکاران ) 
بتر    ی قشتر حرکتت  tDCS( نشان دادند که  2020همکاران ) 

  ی ر یتگ ی اگرچته پ نتدارد.    ی ر ی تتاث   DCDکودکتان    ی ر ی ادگ ی 
  ک یت( به  2020مطالعه حاضر و مطالعه گروس و همکاران ) 

روز پس از مداخله و    1کوتاه مدت    ی ر ی گ ی پ   ی عن ی بود    زان ی م 
( بعد از مداخله بود(؛ امتا  روز   42هفته )   6بلند مدت    ی ر ی گ ی پ 
مورد    ف ی براساس تکل   تواند ی دو مطالعه م   ن ی متناق  ا   ج ی نتا 
  ک یتباشد. چون در مطالعته حاضتر    ن یی قابل تب   ی ر گی اندازه 
که در مطالعه    ی بود در حال   ی دار ی د   ی اب ی با رد   ی حرکت   ف ی تکل 

  ی بتترا   ی وتر ی کتتامپ   ف یتت( تکل 2020گتتروس و همکتتاران ) 
  کستا ی بود. همچنان که پ   ت دس   ی و چالاک   ی حرکت   ی هماهنگ 
  ی ازهتا ی با توجه به ن   tDCS  ر ی ( معتقدند تاث 2018و پولو) ) 

  ، ی متفاوت باشد. به طور کل   تواند، ی م   ی دگ ی چ ی مانند پ   ف ی تکل 
مهتارت    ک یتو بهبتود عملکترد    ی ر ی ادگ یتدر    ی اصل اساس 
ماننتد  (  LTPبلنتد متدت )   های ستم ی در مکان   د یتجد   ی حرکت 

شتود کته  ی م   ر قشر مغتز نهفتته استت. تصتو   ی شبکه حرکت 
TDCS   اثتر    ش ی افتزا   ل ی تسته   ی بترا   نتدها ی به متوازات فرآ

(. مطالعتات  2011و همکتاران،    س ی )ر   کند ی کار م   ی ناپس ی س 
  ی ر ی ادگ یتنشان داده استت کته     MRI (fMRI)  ی کارکرد 
همراه استت    ی در فعال شدن شبکه قشر   ی رات یی با تغ   ی حرکت 

  ن ی است کته در حت  ی ک ی نوروپلاست   رات یی که نشان دهنده تغ 
و همکتتاران،    در یتتونگرل ی )   افتتتد ی آمتتوزش مهتتارت اتفتتا  م 

در    GABAبتتر نقتتش    ن ی همچنتت  ر یتت(. مطالعتتات اخ 2002
؛  2012دلالت دارد )مدهاوان و همکتاران،    ی حرکت   ی ر ی ادگ ی 

 (. 2011استان و همکاران،  
  ک یتتحر   ت یتمطالعه حاضر بتر اهم   ج ی نتا   ی طور کل   به 
tDCS    کودکتان بتا    ی حرکتت  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی بر بهبود

  ی در راستتا   ن ی دارد. بنتابرا   د ی تاک   ی رشد   ی اختلال هماهنگ 
که با کودکان بتا اختتلال    ی و محققان   ن ی به متخصص   ج ی نتا 

کته بته    شتود ی م   شتنهاد ی سروکار دارند پ   ی رشد   ی هماهنگ 
داشتته باشتند تتا بتواننتد در    ای ژه ی توجه و   tDCS  ک ی تحر 
  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی   از یتمتورد ن   هتای بهبود مهارت   ی راستا 
اثتر    نکته ی بتا توجته بته ا   ن، ی گتام بردارنتد. همچنت  ی حرکت 
روز را داشتتت    42تتتا    ی مانتتدگار   ت یتتقابل   tDCS  ک یتتتحر 
در    tDCS  ک یتتبتته تحر   ش ی از پتت  ش ی بتت  شتتود ی م   شتتنهاد ی پ 

  ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی   مستلزم   ها مهارت   ی اجرا   ی راستا 
  ت یتمطالعه حاضتر بتر اهم   ج ی توجه داشته باشند. اگرچه نتا 

  هایی ت ی محتتدود   ی دارد امتتا دارا   د یتتتاک   tDCS  ک یتتتحر 
مطالعه از هرگونه استتنتاج    ن ی ا   ی : اولاً، طرح مقطع باشد ی م 
  ی مطالعتته طتتول   ک یتت  ن، ی . بنتتابرا کنتتد ی م   ی ر ی جلتتوگ   ی علتت
.  ستازد را آشکار    tDCS  ک ی بهتر اثر تحر   تواند ی م   نگر نده ی آ 
گتروه کنتترل ستالم    ک یتمطالعته محقتق از    ن ی ، در ا ا دوم 

  ی حرکت   یی نا ی ب   ی کپارچگ ی استفاده نکرد که بتوان ضعف در  
نستتبت    ی رشتتد   ی اختتتلال همتتاهنگ   ی را بتته کودکتتان دارا 

( و  2011و همکتاران )   و یتن ی . اگرچه در مطالعتات کوت م ی ده 
  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی (  به ضتعف  2020والورده و همکاران ) 

در    ی رشتتد   ی اختتتلال همتتاهنگ   ی دارا   کتتان کود   ی حرکتتت
وجتود،    ن یتاشاره شده است، بتا ا   ی با کودکان عاد   سه ی مقا 
کودکتان    ی حرکتت  یی نتا ی ب   ی کپارچگ ی که ضعف    ه ی فرض   ن ی ا 

DCD    تجربته    ی حرکتت  یی نتا ی ب   ی کپتارچگ ی فراتر از ضعف
قرار نگرفت.    ش ی شده توس  کودکان سالم است، مورد آزما 

در گستتتره    تنهتتا انجتام پتتژوهش حاضتر    نکتته ی ا   ت یتدر نها 
ن انجام  ا ر شهر ته   ی رشد   ی اختلال هماهنگ   ی کودکان دارا 

دشتواری مواجته  پتذیری آن را بتا  گرفته استت کته تعمیم 
 نمود.   ا  ی احت   د ی با   ج ی نتا   ر تفسی   در   و   سازد می 
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