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Abstract 
Previous research have shown that repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

enhances individuals’ cognitive performance. 

Executive function, particularly selective 

attention, is one of the fundamental parts of 

cognitive performances. Neuro-imaging studies 

indicated the role of dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) in selective attention. The aim 

of this study was to evaluate the effect of rTMS 

on healthy individuals’ performance executing 

stroop task. Thirty healthy subjects received one 

session of high-frequency rTMS on their left 

DLPFC. They were instructed to perform stroop 

task before and after stimulation. The results 

showed that response time to congruent stimuli 

decreased significantly in active group. No 

significant change was observed in incongruent 

trials. The findings verified the role of left 

DLPFC on top-down attentional control. It 

could be concluded that administering rTMS on 

individuals’ left DLPFC can result in positive 

effect on selective attention. 
Keywords: Repetitive Transcranial Magnetic 

Stimulation (rTMS), Selective Attention, Stroop 

 

 

 

 چکیده
بررسی اثربخشی تحریک مغناطیسی  ،هدف از مطالعه حاضر

( مغز بر عملکرد افراد سالم در اجرای rtmsای مکرر )فراجمجمه
مرد( آزمودنی  2زن،  52)نفر  03تکلیف استروپ بود. بدین منظور 

بورگ برتری ادیندست سالم با استفاده از پرسشنامه دستراست
(EHI( و پرسشنامه سلامت عمومی )GHQ-12انتخاب )  .گردید

 ای مکرر راها یک جلسه تحریک مغناطیسی فراجمجمهآزمودنی
پیشانی چپ دریافت نموده و جانبی پیشبر روی ناحیه خلفی

( را قبل و بعد از تحریک SCWT) واژه استروپ-تکلیف رنگ
ها نشان داد که در گروه فعال نسبت به گروه انجام دادند. یافته

خوان به طور های همخاموش زمان پاسخ افراد به محرک
 های معناداری بهبود یافته است. در خصوص محرک

های این پژوهش خوان تفاوت معناداری مشاهده نشد. یافتهناهم
شانی چپ پیجانبی پیشعلاوه بر این که مؤید نقش ناحیه خلفی

در کنترل توجه بالا به پایین بود، نشان داد که تحریک 
ای مکرر مغز با فرکانس بالا در ناحیه مغناطیسی فراجمجمه

وجه اثرات مثبتی بر ت تواندپیشانی چپ میجانبی پیشخلفی
 انتخابی افراد بر جای بگذارد.
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 مقدمه 
موجب  میدان مغناطیسی اعمال بااست که  5یک روش غیرتهاجمی ،1ای مکررتحریک مغناطیسی فراجمجمه
 5یا مهار 0حیه را تسهیلی آن ناهانورونفعالیت شده و  در ناحیه موردتحریک ایجاد جریان الکتریکی خفیف

(. 5313، راکگوس، فاکی و واب) دهدثیر قرار میأتافراد را تحت 2کارکردهای شناختی ،ترتیبکند و بدینمی
 را برای مکرر با فرکانس بالا فراجمجمه تحریک مغناطیسی اثرات مثبت احتمالی های متعددیپژوهش

تورتلا، سلینگاردی، مورنو، ورونزی و ) 0گیافسردپزشکی مانند روانعصبهای بیماری شناختیکارکردهای 
دینکلبچ، برامبیلا، ماننتی و ؛ 5319، رکتوروا و اندرکواپارکینسون ) (،5319یموری و همکاران، ، ا5315، بروننی

( و 5311؛ بوگیو و همکاران، 5319چنگ و همکاران، ) 9شناختی ناشی از سنو زوال 9، آلزایمر(5319، بریم
 گراثرات تسهیلکمی ات مطالعگرچه نشان داده است.  (5319، چان، رولستون، رائو و چانگ) 7صرع مقاوم به درمان

ارتقای  در خصوص ؛ امااندنشان داده داشتند 13نیاز به کنترل توجه اختصاصاً در تکالیفی که را این نوع تحریک
)واندرهازلت،  ناکافی استشواهد  11نمونه سالم مکرر در ایوسیله تحریک مغناطیسی فراجمجمهبهکنترل توجه 

a5330  5315، کیم، هان، آن، کیم و کیم؛ 5313، هوانگ، کیم، پارک، بنگ و کیم؛ 5339و.) 
زمان چند عنوان یک فرایند پیچیده شناختی در انسان نیاز به هماهنگی همبه ،15ییکارکردهای اجرا

مهم های یکی از بخش ،10(. توجه انتخابی5533دارد )لزاک،  زیرفرایند برای رسیدن به یک هدف مشخص
 گرفتن محرکیف و نادیدهلرود که در توانایی پردازش محرک مرتبط با تکشمار میی بهیکارکردهای اجرا

بار و ، دانکوهنکند )ه اجرای تکلیف نقش اساسی ایفا میهای مربوط بمنظور هدایت پاسخبه آنغیرمرتبط با 
و بازداری  توجه انتخابیدر مطالعات مربوط به 15اثر استروپ ،در همین راستا. (5335 ؛ لزاک،3177، لندکلهمک
تواند می ،بنابراین .(1075، احمدیو  زادهحسن؛ 5331، و همکاران رود )بانیششمار میمفهوم مهمی به پاسخ

اصل مهم  (.5313گیرد )کاپولا و همکاران،  توجه قرارملکرد موردعبرای ارزیابی وجود نقص در یکی از این دو 
ه گذاری رنگ واژبا نام ،شده نیرومندعنوان یک توانایی آموختهبه ،واژه ندر اثر استروپ این است که خواند

شد معنای واژه یکسان نباشده بارسد که رنگ واژه نوشتهحداکثر خود میاین تداخل وقتی بهکند. تداخل می

                                                           
1. repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 

2. non-invasive 

3.facilitate 

4. inhibit 

5. cognitive performances 

6. depression 

7. alzheimer 

8. aging dementia 

9. refractory epilepsy 

10. attentional control 

11. healthy 

12. executive functions 

13. selective attention 

14. stroop 

https://www.google.com/search?q=alzheimer&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj33aOTvMncAhUIB8AKHdBvCZkQkeECCCMoAA
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 گذاری رنگ واژه باشد.و تکلیف فرد نام ا رنگ سبز نوشته شود(ب «قرمز»برای مثال واژه ؛ 1خوان)موارد ناهم
شود شناخته می 5خوانموارد همخوان نسبت بهگذاری موارد ناهمهای کندتر افراد در ناماثر استروپ با پاسخ

  (.1702)استروپ، 
کلیف ت یا ناشی از نقص در نگهداریلحاظ نظری ناشی از ضعف برانگیختگی به ،نقص در توجه انتخابی

(. 5335، شاپ، دانسی و ریچاردزویتکوویچ، بیاست ) 0از نتایج لوب پیشانی عنوان شاخصیاست که خود به
را نشان  5پیشانیجانبی پیشوجه انتخابی و فعالیت ناحیه خلفیی عملکردی، ارتباط میان ترمطالعات تصویربردا

پیشانی و قشر جانبی پیشگرچه هنوز در خصوص دخالت نواحی خلفی(. 5331داده است )هاداند و همکاران، 
در  (5339، نی، واگنر و جانیدز؛ 5339؛ هاوارد و همکاران، 5335هاوارد، گودوین و هارمر، ) 2سینگولای قدامی

ر توجه پیشانی چپ را دجانبی پیشنقش ناحیه خلفیها پژوهش ؛ اماهایی وجود دارداجرای تکلیف استروپ بحث
 تاگالُک، پِشکی و هیلگه ،ن راستادر همی (.5335، ورث، هاداند، پاز و سیپیلاراش) اندیید کردهأانتخابی ت

اده از رویکرد تحریک مغناطیسی هایی که با استفدر آن پژوهش تاای را ترتیب دادند ( مطالعه مروری5312)
پرداخته بودند را  0های تعارض شناختیو انتخاب پاسخ در موقعیتکنترل توجه  فرایندای به ارزیابی فراجمجمه

را در کنترل توجه  9ایدخالت نواحی مختلف قشر پیشانی و آهیانه ،ها در مطالعه خود. آندهندموردبررسی قرار 
از  تلفیهای مخنواحی مختلف قشری جنبهنشان داد که  هاآن . نتایجاندرا بررسی کردهو انتخاب پاسخ ارزیابی 

ای نحوه تخصیص توجه دیداری و قشر آهیانه ،دهد. برای مثالثیر قرار میأتشناختی را تحتاین کارکردهای
یت تعارض با انتخاب پاسخ در موقع های مرتبطپیشانی بیشتر در جنبهکند و قشر پیشیابی را تنظیم میجهت

کالیفی که در طول تپیشانی جانبی پیشکه فعالیت خلفینشان داده است  هاپژوهش ،همین راستادر  نقش دارد.
د یابافزایش می ،کننده داردکردن محرک منحرفزمان با سرکوبنیاز به نگهداری توجه روی یک محرک، هم

، و همکاران ؛ بوگیو5333، کارتردونالد، کوهن، استنگر و مک؛ 5337، هیر، کامِرر و رانجل؛ 5332، اِگنر و هیرش)
، و استاس فلودن، والِسیهمبستگی دارد ) ،( و میزان فعالیت این ناحیه با عملکرد افراد در تکلیف استروپ5332
5311.) 

ی جانبای مکرر در ناحیه خلفیتحریک مغناطیسی فراجمجمهگرچه  که اندهنشان دادمطالعات  ،از طرفی
نند ما ختلالات دیگرشده با اافسردگی و یا افسردگی همایند مانند هاییبیماری 9پیشانی در بهبود خلقپیش

در خصوص تغییرات خلق گروه افراد سالم بهبود معناداری  ؛ اماهمراه داشته استنتایج ناهمگنی را به 7رکینسونپا

                                                           
1. incongruent 

2. congruent 

3. frontal lobe 

4. dorsolateral prefrontal cortex 

5. anterior cingulate cortex  

6. cognitive conflict 

7. parietal 

8. mood 

9. parkinson 
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روی  برمطالعات  ،. بنابراین(5312، تیاموندینو، تیفالت و فک؛ 5319)دینکلبچ و همکاران،  یافت نشده است
رار ثیر قأتی آنان را تحتیکارکردهای اجرا شده وافراد سالم از این جهت که خلق افراد در طول مداخله کنترل

 نخواهد داد، حائز اهمیت هستند. 
در نظر گرفته  1عنوان گروه کنترلگروه افراد سالم همواره به ،های مختلفدر پژوهش از طرف دیگر،

ر درستی نتیجه گرفت. اما دهای مختلف تحریک مغزی را بهتا بتوان اثربخشی احتمالی تکنیک شوندمی
در  تقویت یادگیری و کسب مهارت مانندشناختی افراد سالم، های بهبود عصبهای اخیر، یافتن تکنیکسال

اران، )کلارک و همک تتکالیف پیچیده که در حالت عادی نیاز به زمان و تمرین زیادی دارد، در حال گسترش اس
روش تحریک  اما باشد؛میشناختی از تنوع زیادی برخوردار های ایجاد بهبود عصبگرچه روش (.5315

های ایمن، در دسترس و با هزینه مناسب است که برای هر دوی ای مکرر از جمله روشمغناطیسی فراجمجمه
آنچه که از مرور علاوه، هب .(5315، پاراسورامان کافمن، کلارک والینی و سالم قابلیت کاربرد دارد )جمعیت ب

ت که آید این اسدست میروی کنترل توجه بههای تحریک مغزی بربررسی اثربخشی روش مطالعات مربوط به
انجام شده است  5ای مغزجمهفاده از روش تحریک الکتریکی فراجماین حوزه با استعمده در های پژوهش

؛ 1072، رستمی، بشارت، کریمی و فراهانی؛ 1070، آلبوغبیشو  زادهعابدان؛ 5319 لوپز و همکاران،-سانچز)
ای مکرر بهره و مطالعات کمی از روش تحریک مغناطیسی فراجمجمه (5312، پکینندا، فرلازو و لاویدور

یکی الکترها از نمونه بالینی و یا تحریک های قبلی که عمده آنهای پژوهشکاستی توجه بهبا اند.جسته
رر ای مکاطیسی فراجمجمهاثر تحریک مغن با هدف بررسیمطالعه حاضر  ای استفاده کرده بودند،فراجمجمه
فرضیه . گرددانجام میواژه استروپ -ف رنگپیشانی چپ بر عملکرد افراد در اجرای تکلیجانبی پیشقشر خلفی

عال در گروه ف در اجرای تکلیف استروپ د افرادبهبود عملکر موجب ،این است که تحریک اعمال شده پژوهش
  .گرددگروه خاموش  نسبت به

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
صورت آزمون با گروه کنترل بهآزمون و پسطرح آزمایشی پیشکاربردی و با استفاده از از نوع پژوهش حاضر 

واجد معیارهای ورود از طریق فراخوان نفر داوطلب سالم  03منظور  این به .انجام شدکور و تصادفی  دوسر
 12طور تصادفی به دو گروه بهگیری در دسترس انتخاب شدند و روش نمونه عمومی شرکت در پژوهش به

که گروه فعال تحت تحریک مغناطیسی مکرر و گروه  طوریبه .یافتند( اختصاص 5و خاموش 0نفره )فعال
 سال، 53تا  53سن  ،معیارهای ورود عبارت بودند از .گرفتندخاموش تحت تحریک خاموش قرار 

                                                           
1. control 

2. transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

3. active 

4. sham 
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سلامت یید أت، ((EHI، 1791اولفیلد، ) 1برتری ادینبورگاستفاده از پرسشنامه دست )با بودندستراست
و  (1792 ،میکان و لیشمنمک (؛GHQ) 5الیؤس 15-پرسشنامه سلامت عمومی استفاده از )با پزشکیروان
کلیف انجام ت ییتواناعدم ،معیارهای خروج عبارت بودند از .ایسابقه دریافت تحریک مغناطیسی فراجمجمهعدم

های دو گروه مقایسه ویژگی 5و کای اسکوئر 0با استفاده از آزمون تی تمایل به ادامه شرکت در مطالعه.و عدم
آزمون، آزمون گردید. اثر تحریک بر متغیر پاسخ با کنترل اثر پیش ،2شده و با استفاده از تحلیل کوواریانس

اه پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگ ،ذکر است . لازم بهشدها اخذ رضایت آگاهانه کتبی از کلیه آزمودنی
 (.ir.ut.rec.1395010یید شده است )کد اخلاق: أتهران ت

 سنجش ابزار

قبل و بعد از ( خاموشچه در گروه فعال و چه در گروه ) هاآزمودنی :(SCWT) 0واژه استروپ-آزمون رنگ
بار اولین ،. این آزموندواژه استروپ پرداختن-آزمون رنگ به انجام ،ایدریافت تحریک مغناطیسی فراجمجمه

شد. رفی شناختی معپذیریگیری توجه انتخابی و انعطافمنظور اندازه بهو توسط رایدلی استروپ  1702در سال 
اساس اهداف پژوهشی متفاوت تهیه های مختلف آن برآزمون استروپ شکل واحدی ندارد و شکل ،در واقع

های زرد، قرمز، سبز و آبی ای و شامل رنگصورت رایانهبه ،استفاده در پژوهش حاضرآزمون مورد شده است.
واژه  ،عنوان مثالبه و سان استمعنای آن یکخوان )رنگ واژه بامحرک هم 59ها عبارتند از باشد. محرکمی
برای  .معنای آن یکسان نیستخوان )رنگ واژه بامحرک ناهم 59شود( و با رنگ قرمز نشان داده می "قرمز"

ها قبل از اجرای آزمون، آزمودنیجهت کنترل اثر پیش شود(.با رنگ آبی نشان داده می "قرمز"واژه  ،مثال
یک ها بعد از تحرها قبل از تحریک و زمان پاسخ آزمودنیپاسخ آزمودنی زمان .پرداختنداصلی به اجرای تمرین 

روایی  ،(1072)آلبوغبیش، شتاب بوشهری، دانشفر و عابدان زاده  محاسبه گردید. ،ثبت شده و اندازه اثر تداخل
 را برای آن گزارش کردند. 9/3ایی یو پا 9/3

سط بارکر، جالینوس و فریستون، تو 1792در سال  این ابزار :(TMSr) 9ای مکررتحریک مغناطیسی فراجمجه

ه اینکه بسته بآزمودنی  هرعنوان یک ابزار غیرتهاجمی برای تحقیقات روی قشر حرکتی مغز معرفی گردید. به
، یک جلسه تحریک مغناطیسی فعال یا خاموش در قشر خلفی جانبی کدامیک از دو گروه موردنظر باشد در

اساس راهنمای ایمنی، ملاحظات بر کهکند. پارامترهای تحریک مغناطیسی پیشانی چپ دریافت میپیش
روسی، هالت، روسینی، ای در حوزه درمان و پژوهش )اخلاقی و نحوه استفاده تحریک مغناطیسی فراجمجمه

                                                           
1. Edinburgh Handedness Inventory (EHI) 

2. General Health Questionnaire (GHQ-12) 

3. t-test 

4. chi-square test 

5. covariance analysis 

6. Stroop Color and Word Test (SCWT) 

7. repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 
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 :عبارتند از ،تعیین گردیده است (5337ای، تحریک مغناطیسی فراجمجمه لئون و گروه توافق ایمنی-پاسکال
در بنابراین  ؛ایثانیه 52ای، با فواصل ثانیه 2قطار  55آستانه استراحت حرکتی،  درصد 133هرتز،  13فرکانس 
لبه یکی از  کردنمماسواسطه  به خاموشتحریک  ،ذکر است لازم به .دقیقه 15پالس در  1533 مجموع

، جورج و بلمارکردد )گراعمال می، فرد روی جمجمهدرجه بر 52ای شکل با زاویه-ایپروانهکویل های بال
 احساس تحریک در فرد ،که بدون اینکه تحریک مغناطیسی در ناحیه قشری دریافت شود طوری(، به1072
 .گردیدایجاد 

 هایافته
گین میان .انجام دادندای مکرر را بدون هیچ شکایتی مرحله مداخله تحریک مغناطیسی فراجمجه ،آزمودنی 03

جدول زن بودند.  (درصد 90)نفر  52بود و ( سال 35/2) 5/59 های موردمطالعهاستاندارد( آزمودنیسنی )انحراف 
  .(<32/3P)تحصیلات همگن هستند نیز سن، جنسیت و دو گروه فعال و خاموش از نظر  ،دهدنشان می 1

 هاشناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت -0جدول 

 ویژگی  گروه فعال گروه خاموش Pمقدار 

   میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

 سن )سال( 1/50 35/2 0/59 79/2 59/3

 تحصیلات )سال( 93/19 37/0 20/19 95/5 57/3

   تعداد درصد تعداد درصد 

05/3 
 زن 10 99 15 93

 جنسیت
 مرد 5 10 0 53

خوان در های ناهممحرکو زمان پاسخ به خوانهای هممیانگین و انحراف استاندارد زمان پاسخ به محرک
 نشان داده شده است. ،5جدول 

 خوان و محرکمحرک همزمان پاسخ به (انحراف استاندارد)میانگین  -2جدول 

 ثانیه()میلیخوان ناهم
 خاموشگروه  فعالگروه  

 بعد قبل بعد قبل متغیر

(09/101) 97/979 خوانهمبه محرک زمان پاسخ   53/957 (01/155)  09/905 (72/507)  09/913 (57/110)  

(55/155) 93/715 خوانناهم به محرک زمان پاسخ  91/925 (19/120)  37/1355 (25/197)  72/755 (05/195)  

 نتایج نشان داد کهاست. خوان آمده خوان و ناهمهای همپاسخه تحلیل کوواریانس نتایج مربوط ب، 0جدول در 
محرک  زمان پاسخ به ،طور معناداریآزمون بهای مکرر با کنترل اثر پیشفراجمجمهتحریک مغناطیسی 
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تحریک ه وسیل هخوان بمحرک ناهم چنین زمان پاسخ به(. همP<331/3) خوان را کاهش داده استهم
داشته نگروه خاموش  آزمون از نظر آماری تفاوت معناداری نسبت بهبا کنترل اثر پیش ایمغناطیسی فراجمجمه

 (. P=2/3است )

 خوانپاسخ ناهم خوان ونتایج تحلیل کوواریانس زمان پاسخ هم -5جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 Pمقدار  Fمقدار 

 <3331/3 132/7 1 79/09525 گروه خوانزمان پاسخ به موارد هم
 <3331/3 51/59 1 10/531355 آزمونپیش

 322/3 05/3 1 75/25520 آزمونگروه*پیش
   50 50/175320 خطا
 03 77/19559059 کل

 
 

 23/3 52/3 1 29/2525 گروه خوانموارد ناهمزمان پاسخ به

 <3331/3 39/09 1 70/557052 آزمونپیش

 29/3 01/3 1 09/0019 آزمونگروه*پیش

   50 99/031355 خطا

   03 05/55299072 کل

 در نظر عنوان گروه مرجعاساس گروه خاموش گزارش شده و گروه فعال بهبر ،هابرآوردها و معناداریکلیه 
 گرفته شده است.

 مدل آنالیز کووریانس در جدول ارائه نشده است. أتوجه شود که عرض از مبد

 ریگیو نتیجه بحث
با استفاده از ایجاد میدان مغناطیسی است که  غیرتهاجمییک روش  ،ای مکررتحریک مغناطیسی فراجمجمه

احیه آن نهای عصبی شبکه عملکرد شده و هانورون فعالیت بازداری یا تحریکموجب تحریک  در ناحیه مورد
ای تحریک مغناطیسی فراجمجمهیک جلسه اثر  ،مطالعه حاضر دهد.ثیر قرار میأتو نواحی مرتبط با آن را تحت

ایج نشان داد نت بررسی قرار داد.بر توجه انتخابی افراد سالم موردپیشانی چپ را نبی پیشجاه خلفیحیمکرر نا
 طور گروه خاموش به نسبت به ،در گروه فعال بعد از اعمال تحریکخوان موارد هم که زمان پاسخ مربوط به

تایج نشان ن ،بنابراینتغییر معناداری نداشته است.  ،خوانموارد ناهم زمان پاسخ به یافته است و ءارتقامعناداری 
  خوان شده است.دازش اطلاعات در موارد همشده باعث تسهیل و کاهش زمان پرالتحریک اعم ،دهدمی

مکرر در قشر  ایمغناطیسی فراجمجمه های قبلی است که تحریکستای پژوهشراهم ،شدهج مشاهدهاینت
کیم و همکاران، ) توجه شده است در فرایند کنترل سالم افرادمنجر به ارتقای عملکرد  پیشانیجانبی پیشخلفی
؛ واندرهازلت b5330و  a5330ریت، بیکن، لیمن و دینن، -واندرهازلت، دی ؛5313هوانگ و همکاران،  ؛5315

ها در پارادایم استروپ انجام از آن موردکه سه  (5313ریت، لیمن و بیکن، -واندرهازلت، دی، 5339 و همکاران
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این  یدؤم ،شدهبهبود مشاهده (.5339و  a5330؛ واندرهازلت و همکاران، 5315گردیده است )کیم و همکاران، 
توجه فرد  وسیله اعمال و نگهداری فعالپیشانی چپ در کنترل توجه بهجانبی پیشفرضیه است که ناحیه خلفی

کند یم ءنقش مهمی ایفاهای غیرمرتبط با تکلیف گرفتن محرکنادیدهبط با تکلیف و های مرتمحرکبه
در خصوص  (.5333، و همکاران دونالدمک ؛5332هریسون و همکاران،  ؛a5330واندرهازلت و همکاران، )

راست  کدام از نواحیهراستروپ، مطالعات اخیر نشان داده است که  های عصبی عملکرد افراد در تکلیفهمبسته
-درهازلت، دیوانهای مختلفی از عملکرد کنترل شناختی نقش دارند )پیشانی در جنبهجانبی پیشخلفیو چپ 

تی شناخزیستعصب ای بر عملکردهایگرچه نحوه اثرگذاری تحریک مغناطیسی فراجمجمه (.5337 ،ریت، بیکن
-ی و وابگوس، فاکناشناخته است )زیادی حد، پیچیده و تا شودشناختی افراد میتغییرات عملکرد که منجر به

های بکهش فعالیتناشی از تسهیل این تغییرات  ،گفت توانهای پژوهش میدر تبیین یافته اما (،5313، راک
طور  به ی کههای عصبکنند و یا ناشی از سرکوب فعالیت شبکههدف را پشتیبانی می عملکرد موردکه  عصبی

کلارک، کافمن، ترامبو و براساس پژوهش  .باشدمی، دنکنبازداری می راهدف  عملکرد مورد همزمان
های تحریک نشان داده است که روش 1نمایی رزونانس مغناطیسیطیف مطالعات (،5311) گاسپاروویک

ده را مشاهده شاثرات دهد؛ بنابراین تحریک را تغییر می فعالیت گلوتاماترژیک نواحی مورد ،مغز ایفراجمجمه
 دانستز پیشانی ای اپذیری نواحیتحریک تغییرات ،فعالیت گلوتاماترژیک و در نتیجه تغییرات ناشی از توانمی
 .نقش دارد ،در کنترل توجه که

های در مطالعه خود مشاهده کردند که بین کوشش ،(1072)زاده و آلبوغبیش عابدان ،راستا همین در
که  طوری هب ؛دارداختلاف معناداری وجود  ،سالم سالمندخوان تکلیف استروپ در افراد خوان و ناهمهم

افراد  ،گفتتوان اند. میخوان داشتههای هممحرک تری نسبت بهزمان پاسخ طولانی ،خوانهای ناهممحرک
تحلیل محرک و وزمان بیشتری را صرف تجریه ،خوان برای اطمینان از صحت پاسخدر موقعیت محرک ناهم

( گزارش کردند که سالمندان 1779) در پژوهش مشابهی وست و بایلیس کنند.پاسخ خود میکردن مجدد یا چک
با  ،توان گفتمی بنابراین ؛شوندخوان بیشتر از جوانان دچار تداخل میهای ناهممحرکبرای پاسخ به ،سالم

 است کهخوان پاسخ به محرک ناهم ،شودخوش افول میدست ابتداآنچه که کاهش توانایی توجه در افراد 
مشابه  نتایج مطالعه حاضر و مطالعات توجه بهاب تر گردد.تر و طولانیپیچیدهانتخاب پاسخ فرایند شود موجب می

نترل ک خوان بههای ناهممحرک خوان نسبت بههای هممحرک توان نتیجه گرفت که از آنجایی که پاسخ بهمی
ای مکرر در پژوهش حاضر میزان تحریک مغناطیسی فراجمجمهکه رسد نظر میتری نیاز دارد، بهتوجه کم

اسخ پبرای مشاهده بهبود در  خوان بهبود بخشد.های هممحرک کنترل توجه افراد را در پاسخ به ،توانسته است
ی کنترل توجه بیشتری دارد، تحریک قشر نیاز به ،خوان که پیچیدگی بیشتر و در نتیجههای ناهممحرک به

 تواند احتمال مشاهده بهبود را افزایش دهد.میتر بزرگ

                                                           
1. Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) 
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های تواند برای اصلاح و تنظیم شبکهای مکرر میاین فرضیه که تحریک مغناطیسی فراجمجمه ،بنابراین
ه مطالعه ک توجه به اینخود باقی است. با قوت نرمال مفید واقع شود، بهصبی قشری بیماران با الگوهای غیرع

ای مهجمفراجاند که اثر تحریک برخی مطالعات مروری گزارش کردهاما روی نمونه سالم انجام گردید؛  بر ،حاضر
عیت عصبی اولیه وض اثر تحریک وابسته به ،عبارتیبیشتر بوده است و به شناختی نمونه بیمارمغزی بر عملکرد

فعالیت قشری افراد سالم  که از آنجایی ،توان گفتمیبنابراین  .(5339 ،لتون و والشسیلوانتو، ماگ) باشدمی
تحریک  ها بهپاسخ آن ،در نتیجه .های مختلفی متفاوت استپزشکی از جنبهروان بیماران عصب نسبت به

 (.5310 ،)استالاز نمونه بیمار خواهد بود  متفاوتنیز شده اعمال

مزایای زیادی از جمله کنون ای تاگرچه مطالعات حوزه تحریک مغناطیسی فراجمجمه، روز اینا
ها در بررسی نتایج پژوهش امابودن و سهولت کار با این روش را نشان داده است؛ بودن، امنغیرتهاجمی

ر و با که مطالعات بیشت طوریهب؛ شناختی ناهمگن است اثربخشی این روش تحریک مغزی بر تغییرات حوزه
عنوان روشی مطمئن و ای مکرر را بهیسی فراجمجمهتری لازم است تا بتوان تحریک مغناطهای بزرگنمونه

 ار داد.یید قرأشناختی جمعیت سالم موردتکارکردهای ،اثربخش برای ارتقای عملکردهای عصبی و در نتیجه

انجام  ،بنابراینهای مختلف تحریک بود. وتکلامکان مقایسه پرهای پژوهش، عدمتاز جمله محدودی
 تلف مغزینواحی مخمقایسه فاوت، های متتحریک مانند مقایسه پالس مختلف مقایسه شرایط مطالعاتی که به

از . گرددیپیشنهاد م ،پردازدو سایر پارامترهای تحریک می راست و پیشانی چپمانند ناحیه خلفی جانبی پیش
ای هدر پژوهش ،شودهای تصویربرداری مغزی بود. پیشنهاد میامکان استفاده از روشها، عدمدیگر محدودیت

 زیهای تصویربرداری مغتکنیکاز  ،کارکردهای شناختی زیربنای های عصبیآتی برای درک بهتر مکانیزم
استفاده  هاو مانند آن 5یالکتروانسفالوگرافی کمّ ،1رداری عملکردی رزونانس مغناطیسیتصویرب مانند همزمان

ها زن بودند، امکان درصد نمونه 93طالعه حاضر حدود از آنجایی که در مذکر است، در نهایت لازم به .گردد
 اسخپ مطالعات نشان داده است کهبرخی شده با کنترل جنسیت وجود نداشت. بررسی اثربخشی تحریک اعمال

بوگیو، روشا، داسیلوا و  ؛5313 هازلت و همکاران،رواند) مردان متفاوت است نسبت بهمداخله تحریکی  زنان به
کننده عنوان متغیر تعدیل تغیر جنسیت بهکردن موارد ،بنابراین. (5330، هوبر، اشنایدر و رولنیک؛ 5339، فرگنی

عیین افراد فراهم کرده و در ت ای مکرر درناطیسی فراجمجمهتواند درک بهتری از اثرات تحریک مغمی
 کننده باشد.های متفاوت یاریهای درمانی در جنسیتپروتکل
 

 منابع

(. بررسی تسهیل و تداخل معنایی اثر استروپ 1072زاده، ر. )عابدان شتاب بوشهری، ن.، دانشفر، ا.، و آلبوغبیش، س.،
 .9-51، (5)5شناسی. عصب روان پژوهشی-علمی نامهفصلشناختی. پاسخی روانبر دوره بی

                                                           
1. fMRI 

2. QEEG 
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درمان، )ترجمه رضا رستمی، (. تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای در پژوهش و 1072جورج، ام. اس.، و بلمیکر، آر. اچ. )
 (.5339نژاد(. تهران: انتشارات دانشگاه تهران )تاریخ انتشار به زبان اصلی رضا کاظمی، ساناز خمامی و محمد حبیب

های نامه پژوهشفصل. فراتحلیلی بر اثربخشی مداخله در حوزه حافظه فعال .(1075) زاده، س.، و احمدی، ا.حسن
 .52-50 ،(1)0 .شناختیکاربردی روان

(. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در تغییر 1072) ر.، بشارت، م.، کریمی، م.، و فراهانی، ح. ،تمیسر
 .159-152(، 0)9شناختی. های کاربردی رواننامه پژوهشفصل عملکرد قشر مغز در افراد مبتلا به چاقی.

ای بر توجه انتخابی در شرایط تکلیف تحریک الکتریکی فراجمجمه (. تأثیر1070زاده، ر.، و آلبوغبیش، س. )عابدان
 .13-15 ،(0)9 شناختی.های کاربردی رواننامه پژوهشفصل. دوگانه
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