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Abstract 
The goal of the present study is to compare 
working memory load during spontaneous EEG 
(Electroencephalogram) with task condition by 
monitoring theta power in frontal regions of brain, 
in children with specific learning disorder. Theta 
recording was done during eyes closed (EC), eyes 
opened (EO) and task (VCPT) conditions for 52 
children with specific learning disorder aged 
between 7 to 12 years old (22= girls, 30= boys). 
The learning disorder diagnosis was done by 
means of stanford binet IQ test, and Persian 
Academic Achievement test. EEG data was 
collected and digitized by means of WinEEG 
software and analyzed in SPSS with paired 
samples t-test. The results showed significant 
differences between theta power in VCPT 
condition with both EC and EO conditions in Fz. 
This finding is consistent with finding about 
normal groups. Although working memory deficit 
is one of core cognitive deficits in this group, but 
still cognitive efforts happen for mental 
processing. Strong significance can shows a 
source for omission errors in this group, because 
high amplitude of frontal midline theta may 
happens with the entrance of irrelevant 
information in attentional pathways. 
Keywords: Working Memory, EEG, Specific 
Learning Disorder 

 دهیچک
بارگذاری حافظه فعال تفاوت در بررسی  هدف از پژوهش حاضر،

را در حالت استراحت و انجام تکلیف از طریق دامنه ریتم تتا در 
، در کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه مغز پیشانیمناطق پیش

( EO(، چشم باز )EC. ثبت موج تتا در سه حالت چشم بسته )بود
 12تا  7کودک  52( در VCPTنرو ) -و انجام تکلیف توجهی برو

انجام شد.  پسر( 30دختر و  22) ای اختلال یادگیریساله دار
تشخیص اختلال یادگیری در این کودکان با استفاده از آزمون 
هوش استنفورد بینه و ارزیابی عملکرد تحصیلی فارسی انجام شد. 

افزار ثبت، کمی و در نرم WinEEGافزار ها از طریق نرمداده
Spss با آزمون t  این مطالعه حاکی از همبسته تحلیل شد. نتایج

بالاتر بودن دامنه ریتم تتا در حین انجام تکلیف در مقایسه با دو 
( بود. این یافته با Fzشرایط دیگر ثبت مغزی در نواحی قدامی )

 ،دیگر مطالعات این حوزه در افراد سالم همخوان بود و نشان داد
های شناختی اصلی این هرچند نقص در حافظه فعال از ویژگی

است، اما باز هم تلاش شناختی برای نگهداری و پردازش گروه 
دلیلی  ،تواندافتد. بالابودن معناداری این تفاوت میذهنی اتفاق می

زیرا دامنه بلند  ؛برای خطاهای توجهی این گروه از کودکان باشد
ریتم تتا در مناطق پیشانی مغز با ورود اطلاعات نامرتبط به 

 استمسیرهای توجهی همراه 
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  مقدمه
یک کارکرد اجرایی مرکزی  است. این مفهوم، معرفی شده( 1992توسط بدلی ) ،(WM) 1فعال همفهوم حافظ
های ای در پردازشاهمیت ویژه ،فعال ه. حافظاستاصلی دیداری و کلامی  هدو انباردارای  وشود محسوب می

های حافظه فعال های نورونی مرتبط با بازنماییهای زیادی برای شناخت کدگذاریتلاششناختی داشته و 
ابزار  آن درابزاری انتخاب شود که کاربباید  ،فعال هحافظ بارگذاری(. برای بررسی 2018بائه و لاک، شده است )

گوین بالایی داشته باشد )اش آسان باشد و رزولوشن زمانی مداخله نکند، کاربری بارگذاریدر کاهش یا افزایش 
فعال بوده  هروی حافظبر نوروساینس  هتمرکز بسیاری از مطالعات حوز ،های اخیردهه در(. 1998و همکاران، 

اجرای آسان و ارزان، از پرکاربردترین ابزارهای بالا،  زمانیعنوان ابزاری با رزولوشن و الکتروانسفالگرافی به
کارکردهای اجرایی  ههای متعددی در حوزپژوهش(. 2009و همکاران،  شربینگا) استسنجش این مفهوم بوده 

ها ریتم تتا و آلفا بیشترین ارتباط را با انواع آن برخی ازمنتشر شده که در  ،های مغزیها با ریتمو ارتباط آن
و در برخی ریتم تتا و  (2005، س و دُپلمایر، شامبا، کلیمشسائوسنگاند )حافظه و کارکردهای آن نشان داده

   (.2009و همکاران،  شربینگااند )شده معرفیفعال  ههای نورونی حافظترین همبستهگاما اصلی
گربنر، ، استیپاککهای گزارش شده با سطوح و کارکردهای متفاوت حافظه در ارتباط هستند )ریتم احتمالاً

ریتم تتا در زمان  هدامن افزایش ،(1020) کلیمشو  فرونبرگر گریزمایر، سائوسنگ،. (2003، نوپر، فینک و نیوباور
فزایش یافته همراه با ریتم اریتم تتای  ،کندداند و بیان میفعال را با تولید ریتم گاما مرتبط می هحافظ بارگذاری

سطح  پنج ،کندن میبیا( 2003و همکاران ) استیپاکک که در حالی ؛گامایی است که درون آن آشیانه کرده است
نایز شدن ریتم آلفا را د و او دیسینکرونهای مختلف مغزی مرتبط باشد با ظهور ریتمنتوانحافظه می بارگذاری
در حین یشانی را پریتم تتای  ،(2002جنسن و تخ ) . همچنیندانداطلاعات و کنترل توجه دخیل می هدر ذخیر

  رویدادی گزارش کرده است. هفعال و حافظ هاجرای تکالیف حافظ
 هحافظنوسانی بین الکترودها با اجرای تکالیف و هم 3EEG ،2تغییرات پیچیده در توان هادر جمع بندی

و  WMها در ارتباط با هرتز( بیشتر از سایر فرکانس 8تا  4و ریتم تتا )فرکانس  شدهدر انسان مرتبط  فعال
اند بیان کرده ،(2002) جنسن و تخ(. 2005اونتون، دلورم و ماکینگ، است ) یید قرار گرفتهأمورد تتلاش ذهنی 

افزایش ریتم تتا در تکلیف شود. تر میقوی در حین تکلیف توجهی فعال هکه ریتم تتا با افزایش بارگذاری حافظ
 مرتبط استهای غیرهای کنترل توجهی و بستن مسیر برای محرکراهی برای بازکردن ورودی ،توجهی

شدن توجه احتمال مختلصورت قابلبه ،این ریتم هبودن دامندر صورت بالا (.2001همکاران،  و )راقاواچاری
باز شدن زیرا ؛ ویژه در افرادی که کم مهارت هستند وجود خواهد داشتاین کارکرد و بروز خطاهای توجهی، به

بروز خطاهای  ،ممکن است نتواند مانع از ورود اطلاعات غیرمرتبط و در نتیجه ،های اطلاعاتحد ورودیازبیش
فعال در نواحی  هبا حافظ ریتم تتای مرتبط ،در بسیاری از مطالعات(. 1998و همکاران،  گوین) دقتی شودبی

                                                           
1. working memory 

2. power 

3. electroencephalogram 
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؛ 2005اونتون، دلورم و ماکینگ، ؛ 2002جنسن و تخ،  ؛1998گوین و همکاران، ویژه خط وسط )به پیشانی
  شود.ظاهر می( 2010 ،و همکاران سائوسنگ

تحولی،  -اختلالات عصبی هها در دستترین تشخیصعنوان یکی از رایجبه ،(SLD) 1خاصاختلال یادگیری 
های مختلف زندگی یک اختلال ارثی، مزمن و پایدار است که علایم آن تا بزرگسالی ادامه یافته و بر حوزه

بزرگترین  ،SLD(. کودکان دارای 2017، و همکاران سادوکگذارد )تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی فرد اثر می
(. شیوع این اختلال 2004دهند که در حال دریافت آموزش خاص هستند )بندر، طبقه از کودکانی را تشکیل می

 11از افزایش  ،(2011و همکاران ) بویلاما  است؛ در سن مدرسه در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده
های مورد بررسی در مورد یکی از حوزهکنند. ساله صحبت می 17تا  3درصدی شیوع این اختلال بین کودکان 

فعال است. مطالعات نشان  هویژه حافظمربوط به کارکردهای اجرایی و به ،نواقص شناختی اختلال یادگیری
 -مدت اطلاعات کلامی و دیداریکه اشاره به مهارت نگهداری و دستکاریِ کوتاه -فعال هاند که حافظداده

در اغلب کودکان دارای اختلال یادگیری دچار  -مسئله داردعات جدید یا حلفضایی در زمان یادگیری اطلا
گذارد های خواندن، درک مطلب، نوشتن، انجام عملیات ریاضی و درک مسئله اثر مینقص است و بر مهارت

ی علّ هبیانگر رابط ،فعال در این گروه ه. باید توجه کرد که شیوع نقص در حافظ(2017، و همکاران سادوک)
 ،اند که ویژگی بنیادی این اختلالکید کردهأت( 2009) فوسنگر، مول و ویلبرگر، للندرنبوده و مطالعاتی از جمله 

 فعال نیست. هنقص در حافظ
لال یادگیری، میزان فعال در کودکان دارای اخت هبا توجه به شیوع نقص در حافظ ،این مطالعه در نظر دارد

ل ؤایسه کند تا به این سبارگذاری ریتم تتا را در زمان فعالیت توجهی با حالت استراحت )چشم باز و بسته( مقا
الت استراحت حیسه با قاتلاش شناختی در م مانع ،فعال در این کودکان هنقص در حافظآیا  که پاسخ دهد

رای منبع خطاهای پاسخی ب ،تواندهمچنین معناداری بالا می ؟شودن تلاش مشاهده میشود یا همچنان ایمی
 توجه ارائه نماید.دقتی با وجود نداشتن همبود نقصناشی از بی

 های پژوهش حاضر عبارت بود از:فرضیه
الت استراحت تفاوت در حالت تکلیف با هر دو ح ،(Fz هریتم تتا در منطق هفعال )دامن هبارگذاری حافظ -1

 معنادار دارد.

توجه خواهد دی قابلفعال و خطاهای توجهی این گروه عد همعناداری این تفاوت با توجه به نقص در حافظ -2
 داشت.

  

                                                           
1. Specific Learning Disorder 
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 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
 12رایج برای شروع آموزش رسمی ابتدایی و سالگی سن  7)سال  12تا  7 پژوهش حاضر را کودکان هجامع

گیری به روش در دسترس و از در شهر تهران تشکیل دادند. نمونهابتدایی در ایران است(  هسالگی پایان دور
 98اول سال  هو نیم 97دوم سال  هدر نیم 1کننده با این پژوهشکنندگان به کلینیک همکاریمیان مراجعه

بالینی با حضور یک  هوالدین در مصاحب هگزارش مدرسه، شرح حال ارائه شد ریگیبرای نمونهانتخاب شدند. 
برای این  فارسیتحصیلی  عملکرد ارزیابی استنفورد و -تهرانشناس، آزمون هوش پزشک و یک روانروان

 ،تحصیلی عملکرد مبنای ارزیابیو همچنین بر کودکان اجرا شد. گروه نمونه طبق گزارش والدین و مدرسه
کودک  52در نهایت بود.  85ها هوش آن هاشتند و حداقل نمرد های خودکلاسیهمتر از عملکرد تحصیلی پایین

ویراست پنجم  های( که ملاک57/1 و انحراف معیار 9/8 پسر با میانگین سنی 30دختر و  22ساله ) 12تا  7
برای ورود به این  ،برای اختلال یادگیری را داشتند (DSM-25) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 مطالعه انتخاب شدند. 
کتی از جمله حر -، نواقص حسی85تر از هوش پایین هنمرراست دست بودند و  ،تمام اعضای گروه نمونه

یجانی شدید همشکلات تشنج و  ه، سابق(DCDتحولی ) ضعف در بینایی و شنوایی و اختلال هماهنگی حرکتی
حذف  ،های خروجمهم در ملاک هجمله اضطراب بالینی، افسردگی و وسواس از گروه نمونه حذف شدند. نکتاز 

( FDAمریکا )آیید سازمان غذا و داروی أ( بود. زیرا طبق تADHDفعالی )بیش -توجههمبودی اختلال نقص
 ال دارند.بلند ریتم تتا در مقایسه با افراد نرم هصورت معنادار دامناین گروه به 2013در سال 

 ابزار سنجش
ل ختلابرای تشخیص ا ،DSM-5مبنای شناس برک روانپزشک و یبا حضور یک روان ،بالینی همصاحب

وهش و دریافت دقیقه اجرا شد. سپس با توضیح شرح پژ 40های خروج به مدت یادگیری ویژه و بررسی ملاک
 مسیر راهنمایی شدند. هوالدین، ایشان به ادام هنامرضایت

 2003 سال در که است بینه استنفورد آزمای هوش پنجم هنسخ از برگرفته ،دآزمون هوش تهران استنفور

 رفت. این نسخهگ قرار استانداردسازی مورد کامکاری و افروز توسط 1385 سال در و شده ساخته روید توسط

بوده  غیرکلامی و لامیک هحیط دو بر مشتمل ابزار دارد. این را سال 85تا  2 سنی هدامن در هوشبهر هارائ توان
 و فضایی اریدید پردازش ی،کمّ  استدلال دانش، سیال، استدلال آزمونخرده پنج هاحیطه از هریک در و

)فرید، باشد می 3 آن استاندارد انحراف و 10 آزمونخرده هر است. میانگین گردیده منظور فعال هحافظ
 .(1393نیا و افروز، کامکاری، صفاری

                                                           
 درخشان ذهن همرکز نوروساینس بالینی آتی .1

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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 برای و 98/0تا  95/0 کل از هوشبهر هزمین در درونی، تجانسبر  تأکید با اعتبار استنفورد بینه، مقیاس در

(. همچنین در بررسی 1392لو، کامکاری و شکرزاده، باشد )شیری امینمی 92/0تا  90/0شاخص پنجگانه از  هر
یصی، این آزمون نیاز برای روایی تشخگرایی موردسنجی، با در نظر گرفتن حساسیت و وضوحهای روانویژگی

، رخوردار است )جاویدنیااز روایی تشخیصی مطلوبی ب ،نتیجه و در درصد بوده 70دارای روایی تشخیصی بالاتر از 
 (. 1392، کامکاری و موللی

ی کارول، طراح -هورن -کتلهای شناختی توانمندی هبا ارجاع به نظری ،آزمون ارزیابی عملکرد تحصیلی
ساسی زبان و های اآزمون را برای سنجش جنبهخرده 22یافته، استاندارد و گسترش هطی دو نسخشده و 

این آزمون در سال  انطباق، رواسازی و هنجاریابی (.2012گیرد )شرانک و وندلینگ، میپیشرفت تحصیلی در بر
ی همسانی درونی و انجام شده است. در بررس نژاد و بانشیلو، غلامعلیلایی، خدابندهرستمی، رستم کتوسط  1395

بوده است و  81/0ها بالاتر از آزمونروایی تشخیصی این آزمون، ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی خرده
آزمون که ردهخیابی، جز دو اند. در مسیر اعتبارالات با ضریب تشخیص پایین از این مجموعه حذف شدهؤس

  حاصل شد. صددر 90ضریب اعتبار بالای  ،هامونزآخرده بقیهدرصد داشتند، برای  85و  81ضریب اعتبار 

 EEGثبت 
( و تکلیف 3)چشم باز و چشم بسته 2خودیهدر دو حالت خودب 1با استفاده از سیستم میتسار ،EEGثبت 

(4VCPT ) روی که  10-20 المللیمبنای سیستم بینکلوراید بر -لکترود از جنس سیلورا 19انجام شد. ما از
هرتز فیلتر  40تا  5/0 های ورودی بیناستفاده کردیم. سیگنالقرار داشتند،  5ثبت امواج الکتریکیهای کلاه

روی پیشانی قرار داشت و مقاومت تمام الکترودها  7. الکترود زمینهندشد )دیجیتالی( 6عددی 500شده و با نرخ 
 کیلواهم نگه داشته شد.  پنجزیر 

به  EEG بنشیند. از کودک خواسته شد تا آرام و تا حد امکان بدون حرکت ،باز و بستهدر طول ثبت چشم 
 VCPTوجهی دقیقه در شرایط تکلیف ثبت شد. تکلیف ت 22و حدود  ،EOو  ECدقیقه در شرایط  پنجمدت 

بگیرد که  کودک باید تصمیم ،در هر کوشش .استکوشش  400شامل  است که نرو دیداری -یک تکلیف برو
 ،1 شکل دهد.صورت واکنش نشان نموس را کلیک کند و در غیر این ،هم دیدسراگر شکل دو حیوان را پشت

 دهد. دستورالعمل این تکلیف را نشان می

                                                           
1. mitsar system 

2. spontaneous  

3. Eyes Opened (EO) & Eyes Closed (EC) 

4. Visual Continuous Performance Task 

5. electrocaps 

6. digitize 

7. ground electrode 
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 VCPTدستورالعمل اجرای تکلیف  -1شکل 

نشد و تنها با  اعمال ICAزدن و تنش عضلانی ها، پلکبرای تمیز کردن نویزهای مربوط به حرکت چشم
گذاری شده و از مسیر تحلیل حذف شدند. بعد صورت اتوماتیک نشاننویزها به ،WinEEGافزار استفاده از نرم

 پیشانی مرکزی همطلق ریتم تتا در منطق هافزار دامندر این نرم( 1FFT) الوی انتقال سریع فوریه از اعمال
فعال در مطالعات  هترین منطقه برای بررسی حافظمحاسبه شد. این منطقه رایج (10-20 از سیستم Fz)الکترود 

 در لوب پیشانی مغز است. 2DLPFC هبوده و منطبق بر منطق
ریتم تتا در  3مطلق ه. میانگین دامنشد pssSافزار نرم واردشدن یهای حاصل از ثبت مغزی پس از کمّ داده

جفت های نمونههای همبسته )گروه tاز طریق آزمون  محاسبه شد. سپس Fz ههر سه حالت ثبت در منطق
 انجام شد.صورت جداگانه )تکلیف با چشم بسته و تکلیف با چشم باز( دو بهبهها دومقایسه بین میانگین (شده

 هایافته
های نمونه برای tآزمون انحراف استاندارد( و آمار استنباطی ) ها از آمار توصیفی )میانگین وبرای تحلیل داده

سال و نه ماه و با انحراف  هشتپسر(  30دختر و  22( استفاده شد. میانگین سن اعضای نمونه )جفت شده
 هها به کلینیک بالاتر بود، هرچند تلاش شد تا فاصلبیشتر آن هعلت مراجعبود. تعداد پسران به 57/1 استاندارد

                                                           
1. Fast Fourier Transform 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

3. absolute  
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میانگین سن،  1 . جدولکاهش یابدثیر جنسیت بر نتایج نیز أها از گروه دختران به حداقل برسد تا تتعداد آن
 جنسیت، مقادیر هوش و عملکرد تحصیلی را نشان داده است.

 های گروه نمونهویژگی -1جدول 
9/8  ± 57/1  SD ± میانگین سن 

5/94  ± 09/9  IQ میانگین ± SD 

25/66 ± 3/8 عملکرد تحصیلی کلمیانگین    ± SD 

شم باز، چشم بسته و تکلیف چلت در هر سه حا Fz همطلق ریتم تتا در منطق هدوم میانگین دامن هدر مرحل
یعنی  ؛ای از داده های توصیفیخلاصه جدولاین در آورده شده است.  ،2دست آمد که نتایج آن در جدول به

طور که در هر سه حالت ثبت آورده شده است. همان Fz هریتم تتا در منطق همیانگین و انحراف معیار دامن
ثبت در حالت چشم بسته بالاتر از دو حالت ریتم تتا در  هو انحراف استاندارد دامن شود، میانگینمشاهده می

 شم باز قرار دارند.چترتیب ثبت در حین تکلیف و ثبت دیگر است. پس از آن به

 Fz هریتم تتا در منطق همیانگین و انحرف استاندارد دامن -2جدول 
 ثبت در حالت تکلیف ثبت در حالت چشم بسته ثبت در حالت چشم باز

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد
39/19 36/8 23/25 33/19 01/24 05/13 

 جفت شدههای نمونهبرای  tها از آزمون در این پژوهش برای تحلیل استنباطی داده ،طور که ذکر شدهمان
تواند تغییرات این آزمون میرتبط با این آزمون بررسی شد. مهای ترتیب که ابتدا پیش فرضایناستفاده شد. به

بایستی  ،متفاوت بررسی کند. برای استفاده از این آزمون طثیر دو شرایأتیک متغیر را در مورد یک گروه تحت
متغیر مورد مطالعه و توزیع نمونه نرمال باشد. لازم به ذکر است  و نیز دیگر باشد ههر مشاهده مستقل از مشاهد

به توزیع  ،FFTشدن از طریق ولی در مسیر عددی ؛توزیع نرمال ندارند در اصل EEGهای حاصل از که داده
ریتم  هی استفاده از این آزمون، به تفکیک میانگین دامناهشرطبا برقراری پیش بنابراین، شوند.تبدیل مینرمال 

 تتا در حالت تکلیف با حالت چشم باز و سپس با حالت چشم بسته مقایسه شد.
 هدامنمیانگین تفاوت معنادار بین  هدهندنشان ،شدههای جفتبرای نمونه tحاصل از اجرای آزمون نتایج 

 هداری در مقایسابود. میزان معن (05/0p) ریتم تتا در مناطق پیشانی در حالت تکلیف با هر دو حالت استراحت
میزان معناداری بین حالت تکلیف و چشم توجه بود. قابل( p=00049/0) بین حالت تکلیف و حالت چشم باز

حین یادگیری و انجام تکلیف توجهی بالاتر از فعال در  هپس بارگذاری حافظ. (p=49/0)بسته نیز معنادار بود 
ریتم تتا در مناطق پیشانی مغز در نظر گرفته  هحالت استراحت بوده است. این بارگذاری که همبسته با دامن
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تری نشان شده، در حالت تکلیف نسبت به حالت چشم باز به مراتب بیشتر از چشم بسته بوده و معناداری قوی
 دهد.هم( نشان میدو بابهصورت دومیانگین سه گروه )به هرا برای مقایس tنتایج آزمون  ،3جدول  داده است.

 همبسته tنتایج آزمون  -3جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی t هآمار 

 EC 69/0 51 49/0در مقایسه با  VCPTحالت 

 EO 72/3 51 00049/0در مقایسه با  VCPTحالت 

 گیریبحث و نتیجه
 دارای کودکان فعال در حین انجام تکلیف توجهی در هحافظ بارگذاریبا هدف بررسی تغییر در  ،حاضرپژوهش 

های عنوان نقص شناختی رایج در این اختلال که بر حیطهفعال به هاختلال یادگیری انجام شده است. حافظ
دنبال پاسخ به ما به پس. (2017، و همکاران سادوک) شودگذارد شناخته میثیر میأمختلف عملکرد تحصیلی ت

فعال در حین تکلیف  هحافظ بارگذاری، این کودکانفعال در  هال بودیم که آیا با وجود نقص در حافظؤاین س
های در مقایسه با سایر روش ،EEGمزایای  هدر این مطالعه به واسط ؟ز حالت استراحت خواهد بود یا خیربالاتر ا
یرگذاری بر میزان بارگذاری ثأن روش در حین اجرای تکلیف بدون تایبودن فعال و اجرایی هگیری حافظاندازه

مناطق در خط وسط  یریتم تتا هفعال استفاده شد. دامن هگیری و مونیتور حافظبرای اندازه ،EEGاز ثبت  حافظه
)گوین و همکاران،  فعال مطرح شده است هعنوان بازنمایی میزان بارگذاری حافظبه ،پیشانی در مطالعات مختلف

  .(2010 ،و همکاران سائوسنگ؛ 2005اونتون، دلورم و ماکینگ، ؛ 2002؛ جنسن و تخ، 1998
فعال  هیعنی با افزایش بارگذاری حافظ ؛ریتم تتا در حالت تکلیف هکه دامننتایج پژوهش حاضر نشان داد 

. های نرمال همخوان استروی نمونهبر یابد. این نتیجه با نتایج حاصل از مطالعات انجام شده افزایش می
 هدهندنشانو  بودهتلاش ذهنی بالاتر  هدهندیشانی طبق مطالعات نشانپریتم تتا در مناطق  هافزایش دامن

گوین و ) ای مهم در فرایندهای توجهی استلفهؤمعنوان قدامی قشر سینگولیت به مناطقافزایش در فعالیت 
های اختلال طی حاصل شده که در مسیر انتخاب نمونه افراد دارای ملاک. این یافته در شرای(1998همکاران، 

که د نکنبیان می( 1998گوین و همکاران )اند و ز گروه نمونه خارج شدهفعالی به دقت ابیش -توجهنقص
خود عاملی برای افزایش احتمال خطاهای توجهی خواهد بود. زیرا  ،توجهصورت قابلریتم تتا به هبودن دامنبالا

تن دیگر قادر به تشخیص اطلاعات مربوط از نامربوط نخواهند بود. پس با وجود نداش ،مسیرهای ورودی داده
فعال، در افراد دارای اختلال  هقص حافظاعلت نودقتی بهتوجه، احتمال خطاهای ناشی از بیهمبود نقص

 یابد.فزایش مییادگیری ا
ریتم تتا  هافزایش دامن ،EMGو  EEG همطالعات متعددی در حوزکه د نکنبیان می ،(2002جنسن و تخ )

هایی اند. اما همین مطالعه گزارشفعال دانسته همیزان بارگذاری حافظپیشانی مرتبط با را در خط وسط در لوب
ریتم تتا در مناطق قدامی ارائه کرده که  هریتم آلفا در مناطق خلفی همزمان با افزایش دامن هاز افزایش دامن

ها را در نظر گرفت. نوسانی این ریتمهای مغزی بایستی ارتباط بین همدر بررسی تغییر در ریتم ،دهدنشان می
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ای یک تغییر با بررسی نقطه همزمانبایستی های مغزی در یک فعالیت شناختی را ثیر شبکهأت ،دیگرسویاز
 داد. نظر قرارمد

 DSM-5های مبنای ملاکتعیین گروه نمونه بر ،این مطالعه توجه در مسیر انتخاب نمونه درقابل هنکت
یک تعریف کلی با تظاهرات مختلف در حوزه خواندن، نوشتن و ریاضی اختلال یادگیری  ،است. در این راهنما

اجرا  DSMنای راهنماهای پیشین باما مطالعاتی که برم. (2014و اسنولینگ،  گوبل، گوچ، لندرلمول، )دارد 
بر ای در مطالعه ،(2009) ل و همکارانلندرزیربنای شناختی متفات برای این تظاهرات قائل هستند.  ،اندشده

برای های شناختی پایه کند که در ضعفروی زیربناهای شناختی اختلال خواندن و اختلال ریاضی مطرح می
های عددی مغز دخیل هستند و در شرایط های واجی مغز و در مورد اختلال ریاضی لوپاختلال خواندن لوپ

کودک انتخاب شده حداقل در  52هر  ،نواقص قابل مشاهده است. در پژوهش حاضر ،همبودی در هر دو لوپ
محدودیتی در اجرای این پژوهش محسوب تواند اند. این امر میدو حیطه از اختلالات یادگیری نقص نشان داده

 هدهندمطالعات متعدد نشان (،2014) و همکاران ( و مول2017)و همکاران  سادوکزیرا طبق گزارش  ؛نشود
ها در طول زمان هستند. اما شاید برای ارزیابی اشتراک ژنتیک این تظاهرات و آمار بالای همبودی میان آن

های مغزی مختلف در ریتم های بین دامنختی این تظاهرات بتوان مقایسههای زیستی و شناها و شباهتتفاوت
 مناطق مختلف مغز در تظاهرات مختلف اختلال یادگیری انجام داد.

کودکان دارای اختلال یادگیری در حین اجرای یک  تنش درونی بحث ،های این پژوهشمحدودیتیکی از 
 هبا توجه به نوع اضطراب و زمین ،که ممکن است باشدمیهایشان ها بر ضعفاشراف آن هتکلیف به واسط

های که این کودکان اضطراب فراگیر یا ترس احتمال این معنابدین زیستی در ریتم تتای پیشانی بروز پیدا کند.
های تحصیلی در حین تکلیف دچار اضطراب شوند وجود دارد. اضطراب اما به علت ضعف ؛خاص نداشته باشند

دیگر د موردتوجه والدین یا معلمان قرار نگیرد. ازسوینتوانبه راحتی می ،تنش درونی مستمرو حتی عملکرد 
د که ریتم تتا با شرایط مختلف هیجانی و شناختی در ارتباط نکنبیان می ،(2012اوگریم، کروپوتوو و هستاد )
 به قوت و ضعف در مسائل توجهی و کارکردهای اجرایی نسبت داد. توان صرفاًاست و بالابودن آن را نمی

با تعیین محل تولید این  s-Loretaموج مثل منبع یابی افزارهای مکانشود با کمک نرمپیشنهاد می بنابراین،
بر اثر اضطراب و تنش صورت جداگانه، احتمال افزایش آن در اعضای نمونه به ها در مناطق زیرقشری مغزریتم

 نظر قرار داد.درونی را مد
اعضای  اجتماعی بالاتر از متوسط هتوان در نظر گرفت، طبقمحدودیت دیگری که برای این پژوهش می

اقتصادی بر عملکرد تحصیلی است. این احتیاط در انتخاب نمونه  -ثیر شرایط اجتماعیأنمونه با هدف حذف ت
در  اجتماعی بالاتر از متوسط هستند، معمولاً هکودکانی که از طبقتواند بر تعمیم نتایج اثرگذار باشد. زیرا می

پذیری نورونی، برخی ثیر بر انعطافأاند که ممکن است با تهای متنوعی قرار گرفتهتحت آموزش ،مسیر تحول
 نواقص را در مسیرهای مغزی دخیل در اختلال یادگیری جبران کرده باشند.
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 تشکر و قدردانی

و مدیر  از آقای دکتر مارتین آرنز استاد/ پژوهشگر دانشگاه اوترخت هلند تا دانندخود لازم مینگارندگان بر 
ها شناسی و تحلیل دادهشان در زمینه روشدریغهای بیبه جهت کمک،  brain clinicسسه پژوهشیؤم

 .قدردانی و تشکر نمایند

 منابع
 -آزمای تهراننوین هوش هسنجی نسخهای روان(. بررسی ویژگی1392) .و موللی، گ .،کامکاری، ک .،جاویدنیا، س

 .44-51(، 1)3 .مجله مطالعات ناتوانیاستنفورد بینه، در کودکان با تشخیص نارساخوانی. 
(. طرح پژوهشی: انطباق، 1395) .ر. بانشی، ع .، ونژاد، فغلامعلی .،لو، یخدابنده .،ا .کلایی، ن رستم .،رستمی، ر

آموزان شهر تهران. مجری: های پیشرفت تحصیلی وودکاک جانسون در دانشاعتباریابی و رواسازی مقدماتی آزمون
  شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران.دانشکده روان

 -استنفورد -تهران آزمایهوش نوین نسخه همزمان روایی(. 1392لو، م.، کامکاری، ک.، و شکرزاده، ش. )شیری امین
 .50-61، 7مجله تعلیم و تربیت استثنائی. کودکان.  وکسلر هوشی مقیاس دوم نسخه و بینه
  تهران آزمایهوش نوین نسخه تشخیصی روایی مقایسه(. 1393) .و افروز، س .،نیا، مصفاری .،کامکاری، ک .،فرید، ف

، 4 .های یادگیریمجله ناتوانییادگیری.  ناتوانی در کودکان وکسلر هوش مقیاس چهارم نسخه و بینه استنفورد
123-70. 
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