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 سال ۵۱تا  ۵۱بر اضطراب و شدت لکنت نوجوانان تحریک الکتریکی مستقیم مغز  ثیرأت
 

3مهدیه عزیزی، 2دمنشیمحسن سع، 1فرد یمهسا طاهر
 

 

 چکیده

ثیر تحریک الکتریکی مستقیم مغز أبه بررسی ت حاضر پژوهش رود، شمار میه ثر در ابتلای افراد به لکنت بؤعوامل مجا که اضطراب از جمله  از آن :مقدمه

(Transcranial direct current stimulation یاtDCSبر اضطراب و شدت لکنت نوجوانان دارای لکنت پرداخت ). 

 و ورود معیارهای اعمال از پس ،. بدین منظورانجام شدبا گروه شاهد  همراه آزمون پس -آزمون با طرح پیش و آزمایشینیمه  این مطالعه به روش ها: روشمواد و 

 ،آزمودنی 51. گرفتندتصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار  صورتو به شدند گیری در دسترس انتخاب  نمونه به شیوه نوجوان دارای لکنت 03، خروج

tDCS ( دقیقه 23به مدت  رآمپ میلی 2با جریان)  ( در جلسات با شمآزمودنی دیگر )گروه  51نمودند.  دریافتجلسه  53بر دو طرف ناحیه گیجگاهی قدامی طی را

از درمان مورد  پسدستگاه خاموش شد. اضطراب و شدت لکنت قبل و  ،ها که پس از احساس سوزش اولیه از سوی آن با این تفاوت ،روند مشابه شرکت کردند

 .ارزیابی قرار گرفت

 ،در زمینه شدت لکنت ،(. همچنینP ،521/44 = F < 31/3) داشت وجودها  بین دو گروه آزمایش و شاهد در اضطراب آزمودنی داری معنی تفاوت ها: یافته

 .(P، ۷۹5/51 = F < 31/3داری میان دو گروه آزمایش و شاهد مشاهده گردید ) تفاوت معنی

در میزان اضطراب و شدت لکنت را کاهش چشمگیری  ،در مقایسه با گروه شاهد tDCSافراد دارای لکنت تحت  ،دست آمدهه اساس نتایج ب بر گیری: نتیجه

برای  ،ین وجودتواند در درمان اضطراب و شدت لکنت مؤثر واقع شود. با ا می ،بر دو طرف ناحیه گیجگاهی قدامی tDCSرسد که  به نظر می ،بنابراین .دادندنشان 

 .گردد احساس میمشابه دیگر در این زمینه  انجام تحقیقاتبه نیاز  ،اثبات نتایج

 گیجگاهی ناحیه؛ اضطراب؛ لکنت؛ مغز الکتریکی مستقیم تحریک ها: کلید واژه

 

. سال ۵۱تا  ۵۱مغز بر اضطراب و شدت لکنت نوجوانان  میمستق یکیالکتر کیتحر ریتأث .هیمهد یزی، عزمحسن دمنشی، سعمهسا فرد یطاهر ارجاع:
 .222-231 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 11/8/1933تاریخ چاپ:  11/8/1933تاریخ پذیرش:  27/6/1933تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
باشد و بر روانی  اختلال گفتاری است که در تمام سنین مشترک می نوعیلکنت 

نتیجه لکنت در  ناخوشایند که در تجارب. (1)گذارد  ثیر میأو الگوی زمانی کلام ت
در نوجوانی با تغییرات فیزیکی و اجتماعی که خاصیت  ،شود کودکی شروع می

که افراد دارای لکنت در میان جمع  جا از آن (.2شود ) ادغام می ،نوجوانی است
آید  این فرضیه به میان می ،شوند بیشتر از زمانی که تنها هستند دچار لکنت می

. کنند میکه این افراد نسبت به دیگران اضطراب و نگرانی بیشتری را تحمل 
ترین مشکلات عاطفی همراه با لکنت،  اضطراب به عنوان یکی از شناخته شده

مختلف  یبرانگیز که اجزا های تهدیدکننده و چالش پاسخی برای مقابله با محرک
 (.3شود ) معنا می ،گیرد های فیزیولوژیک و رفتاری را در برمی شناخت، پاسخ

با جایگزین کردن  در زمینه درمان لکنت، گفتار درمانی ممکن است

این  ایجاد سلاست کلام دراما  ،لکنت را بهبود بخشد ،الگوهای گفتاری جدید
سطح گفتار به  شود و رسیدن افراد بدون تلاش و تمرین مستمر حاصل نمی

طبیعی در نتیجه تمرین الگوهای جدید مکالمه، دشوار است و این امر به نوبه 
برای  ،(. همچنین2گردد ) ا میه خود باعث کاهش مقبولیت این گونه روش

اند. در  های رایج بوده درمانی تاکنون درمان درمان اضطراب، دارودرمانی و روان
مان با هم در میان   ز جداگانه یا هم طورهر یک از این دو درمان به  ،عین حال

بعد از مداخلات  ،در بسیاری از افراد. مبتلایان با نارضایتی همراه بوده است
به نظر  ،رو (. از این5گردد ) هایی از اضطراب مشاهده می مچنان نشانهه ،درمانی

های دیگر برای بهبود نتایج حاصل از درمان در رابطه با  رسد یافتن درمان می
 باشد. اضطراب و لکنت ضروری می

  Transcranial direct current stimulationتحریک الکتریکی مستقیم مغز )

 پژوهشیمقاله 
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قابلیت که  باشد مییکی از انواع تحریک غیر تهاجمی مغز  (tDCSیا 
ها  سلول یدر پتانسیل استراحت غشا پذیری نورونی را با ایجاد تغییر تحریک

( و الکترود منفی آندتغییر در مکان الکترود مثبت ) ،همچنینکند.  تعدیل می
های  های نورونی از راه بر روی قابلیت تحریک و واکنش tDCS)کاتد( در طول 

 (.5، 6گذارد ) ثیر میأمختلف ت
پذیری مدارهای  تغییر در تعادل تحریک ناشی ازبسیاری از اختلالات عصبی 

پذیری و  تواند در ایجاد تعادل در تحریک می tDCSعصبی مغز است. این امر که 
پذیری نابجا و  لقوه تحریکبااصلاح  ،کانونی مغز و همچنین مهار مناطق نسبتاً

 (.7گردد ) هنجار گردد، باعث جذابیت بالینی آن میپلاستیسیته نا
حاکی از تفاوت در ساختار و  ،تصویربرداری عصبی مغز افراد دارای لکنت

افزایش ظرفیت سیستم ای وجود دارد که  . فرضیه(8است ) عملکرد مغز این افراد
شود. با این  حرکتی گفتار در نتیجه اضطراب، موجب اختلال در پردازش گفتار می

ثیرگذاری أچگونگی ت ،به دلیل کافی نبودن تحقیقات در این زمینه ،وجود
 .(3اضطراب بر لکنت همچنان نامشخص است )

 تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی های پژوهشاز  برخی
(Functional magnetic resonance imaging  یاfMRI) دهد که  نشان می

لکردی ناهنجار در مغز همراه است اختلالات اضطرابی با فعالیت و اتصال عم
عنوان بر اضطراب را  ناحیه گیجگاهینقش  ،تعدادی از مطالعات ،همچنین .(9)

 111با آزمایش بر روی  و همکاران Montag ،. در این میان(11) اند کرده
 (. 11) دادنداز اهمیت ماده سفید در ناحیه گیجگاهی بر اضطراب خبر  ،آزمودنی

از بسیاری از  یجزء مهم ،غیر عادی پلاستیسیته عصبیجا که تغییر  از آن
تحریک غیر تهاجمی مغز که قادر ، شود های عصبی و روانی محسوب می بیماری

پذیری سیناپسی است، یک گزینه  به تعدیل فعالیت عصبی با اثر بر انعطاف
علاقمندی به استفاده از کاربرد  ،. همچنین(12)آید  درمانی بالقوه به شمار می

 های اضطرابی عملکردهای عصبی و کاهش نشانه افزایشبرای  tDCSمان در
 ( رو به افزایش است.13) ( و اختلالات گفتاری12)

Shiozawa موردی تحقیقاولین  در و همکاران، tDCS فرد  را بر روی یک
 یا  GAD) ساله مؤنث( مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 58)

Generalized anxiety disorder) ها،  آن. در پژوهش مورد بررسی قرار دادند
یا  Dorsolateral prefrontal cortexپیشانی ) جانبی پیش -ناحیه قشر خلفی

DLPFC آمپر(  میلی 2جلسه متوالی مورد تحریک کاتدی )با جریان  15( طی
بعد از ها  آن در حالی که الکترود آند بر دلتوئید سمت مقابل واقع شد. ؛قرار گرفت

بخش اعلام کردند  را رضایتنتایج روز(  25و  31و پیگیری پس از آن ) مداخله
 62نث و ؤم درصد 26بیمار ) 18بر روی  خودموحد و همکاران در مطالعه  (.12)

با پروتکل پیشنهاد شده  GAD مبتلا بهسال(  7/28با متوسط سن  مذکر درصد
. بهبودی حاصل رسیدندای  به نتایج امیدوارکننده و همکاران Shiozawaتوسط 

(. 15روز( باقی ماند ) 25و  31در پیگیری پس از آن ) ها مطالعه آناز درمان در 
و  Shiozawa موردی دیگر توسطتحقیق یک ، در زمینه اختلالات اضطرابی
 Panicنیک )ااختلال پ مبتلا بهنث( ؤم هسال 22همکاران بر روی یک فرد )

Disorder) آمپر به  میلی 2تحریک کاتدی )با جریان  و در آن، صورت پذیرفت
جلسه صورت گرفت؛  11سمت راست طی  DLPFCدقیقه( بر ناحیه  31مدت 

به دست در حالی که الکترود آند بر ناحیه دلتوئید سمت مقابل واقع شد. نتایج 
 های بیماری را نشان داد و این نتایج در پیگیری کاهش چشمگیر در نشانه آمده

 . (16) وز( باقی ماندر 31بعد از آن )

Heeren  نث دارای ؤبیمار م 19دو سوکور،  یک پژوهشو همکاران در
را مورد  (SADیا  Social anxiety disorder)اختلال اضطراب اجتماعی 

کنندگان در حالی که تکلیف  شرکتقرار دادند.  Shamتحریک آندی یا تحریک 
مورد  ،کردند ا کامل می( رProbe discrimination taskسنجش سوگیری توجه )
سمت  DLPFCبر ناحیه دقیقه(  31 به مدت آمپر میلی 2تحریک آندی )با جریان 

سمت  DLPFCتحریک آندی بر ناحیه نشان داد که  نتایجچپ قرار گرفتند. 
و همکاران  Palm (.17دهد ) سوگیری توجه در مقابل تهدید را کاهش می ،چپ

 روی را بر tDCSبا استفاده از  (Open labelاولین مطالعه مقدماتی برچسب باز )

 Phobic postural vertigo( مبتلا به سال 6/25 ± 3/12متوسط سن بیمار ) 8
(FPV)، م بیماری )سرگیجه و گیجی( انجام دادند. در یبه منظور تعدیل علا

روز متوالی بر ناحیه  5آمپر( طی  میلی 2الکترود آند )با جریان تحقیق مذکور، 
DLPFC بخش اعلام  ها نتایج مرتبط با سرگیجه را رضایت آنرار داده شد. ق

بهبودی در رابطه با اضطراب از نظر بالینی قابل توجه  که اظهار داشتند و کردند
با استفاده از اثرات مدولاسیون عصبی  ،پیشین های پژوهش(. 18) نبوده است

tDCS رد بررسی قرار های سالم و بالینی را مو در پردازش زبان برای جمعیت
 را بر روی  tDCS مطالعه خود،و همکاران در  Chesters(. 2) اند داده
دارای لکنت، طی یک جلسه تحریک  سال( 31سن  با میانگینکننده ) شرکت 16

  Left inferior frontal cortex دقیقه( بر 21به مدت آمپر  میلی 2با جریان آندی )
بر سلاست و روانی کلام  یتغییر چشمگیر کهآنان اذعان داشتند  اعمال نمودند.

 تحقیقو همکاران  Chesters ،راستا (. در این2) نشد مشاهدهکنندگان  شرکت
 الکترود آند . بدین ترتیب، آزمودنی بزرگسال انجام دادند 31دیگری را بر روی 

 روز متوالی بر ناحیه  5دقیقه( طی  21آمپر به مدت  میلی 2)با جریان 
Left inferior frontal cortex ها به این نتیجه  آنها قرار گرفت.  آزمودنی

همراه با مداخلات رفتاری برای ایجاد سلاست و روانی در  tDCS  رسیدند که
تواند سلاست کلام  (، میBehavioral fluency interventionکلام )

بر  پژوهشیو همکاران در  Yada(. 13بزرگسالان دارای لکنت را افزایش دهد )
بر  tDCS و اعمال (سال 22 متوسط سن با مذکر 2کننده ) شرکت 19ی رو

تحریک به این نتیجه دست یافتند که  ،نواحی ورنیکه، بروکا و همولوگ راست
 (.8دهد ) کاتدی بر ناحیه راست بروکا، لکنت را کاهش می

)کاتدی و آندی(  tDCSثیر دوجانبه أبررسی ت ،مطالعه حاضرانجام هدف از 
تا  15و شدت لکنت در نوجوانان  در ناحیه گیجگاهی قدامی بر کاهش اضطراب

 ،اطلاع دارندجایی که نویسندگان تحقیق حاضر  . تابوددارای لکنت  هسال 18
 دیگری در این زمینه صورت نگرفته است. پژوهش

 

 ها مواد و روش
 آزمون پسو آزمون  شیپ سوکور با طرح ، دونیمه آزمایشیمطالعه از نوع  نیا

 18تا  15را نوجوانان  تحقیق( بود. جامعه یساختگ tDCSبا گروه شاهد ) همراه
داد. حجم نمونه با  لیتشک زدیشهر  یکننده به مراکز گفتار درمان مراجعه هسال

، 15/1 یدر سطح آلفا 8/1 یتوان آمار و Sample power افزار نرماستفاده از 
شرکت  یبرا زشینفر با در نظر گرفتن احتمال ر 21. دیگرد برآوردنفر  32

به لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر نظارت  نام نمودند. پژوهش ثبت
ها داشت و حق شرکت و انصراف از مطالعه و اصل  نامه دقیقی بر تکمیل پرسش

کد اخلاق در پژوهش از دانشگاه  .کنندگان توضیح داده شد رازداری برای شرکت
 ،خود را اعلام کردند تیکه رضا یافراد ،تیو در نها دیگرد افتینر درعلم و ه
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و  یکارشناس ارشد گفتار درمان قیکنندگان از طر شدند. تمام شرکت تحقیقوارد 
با استفاده از آزمون شدت لکنت  ینیبال یشناس رواندکتری تخصصی 

(Stuttering Severity Instrument-4th Edition  یاSS-4Iو پرسش )  نامه
 کینیدر کل (BAIیا  Beck anxiety inventory) Beckاضطراب  اسیمق

 یهاارینفر به علت نداشتن مع 7شدند.  یگذار صیتشخ زدیدانشگاه علم و هنر 
 تکمیلنفر از افراد در مرحله بعد از مصاحبه و  2 .حذف شدند پژوهشاز  ،ورود

 یبه علت دسترس ،تیانصراف دادند و در نها یاز ادامه همکار ،نامه پرسش
 بودنفر  31 حداقلحجم نمونه  ،یشیآزما مطالعاتکه در  توجه به اینمحدود و با 

( در دو یکش )قرعه یدختر( به صورت تصادف 13پسر و  17) یآزمودن 31 ،(19)
 . (1گرفتند )شکل نفر( قرار  15نفر( و شاهد ) 15) شیگروه آزما

 ها برای شرکت و آزمودنی رضایت والدین مطالعه شاملهای ورود به  ملاک
در پژوهش، ابتلای افراد به لکنت و اضطراب، نبود معلولیت جسمی و ذهنی، 

ثیر قرار دهد، عدم أهای مزمن جسمی و روانی که مطالعه را تحت ت نبود بیماری
 سال 18تا  15شناس و محدوده سنی  زمان به گفتار درمانگر و روان مراجعه هم

ر مغزی، آسیب ویا عصبی مانند سابقه تشنج، توم. سابقه مشکلات پزشکی بود
های قلبی یا مشکلاتی از این قبیل که احتمال  انحه، بیماریسمغزی پس از 

برد و ایجاد عوارض )سوزش، خارش و...( خارج  استفاده از دستگاه را بالا می خطر
نیز به عنوان معیارهای خروج  tDCSقرار گرفتن در معرض از تحمل فرد در اثر 

 نظر گرفته شد. در
کنندگان در سه نوبت مورد آزمایش قرار گرفتند.  شرکتدر پژوهش حاضر، 

در  ها و مصاحبه بالینی را تکمیل کردند. نامه ها پرسش آزمودنی ،در مرحله اول
 tDCSکشی( در دو گروه  کنندگان به صورت تصادفی )قرعه شرکت ،مرحله دوم

( قرار گرفتند. دستیاران نفر 15شاهد )( و گروه نفر 15 دی،و کات دین)آفعال 
های لازم را جهت کار با دستگاه  پژوهش توسط متخصص علوم اعصاب آموزش

(ActivaDose ، شرکتActivaTek، کسب نمودند و اجرای پروتکل آمریکا )
tDCS  کننده و  هم فرد ارزیابی ،به عهده داشتند. همچنین آنانرا تحت نظارت

اطلاع بودند. در این  واقعی یا ساختگی( بی tDCSاخله )ها از نوع مد هم آزمودنی
دقیقه  21روز در هفته(، به مدت  5جلسه ) 11کنندگان طی  شرکت ،مرحله

 35جریان مستقیم را از طریق یک جفت اسفنج خیس و شور )هر کدام به اندازه 
امنیت متر مربع( در دو طرف ناحیه گیجگاهی قدامی دریافت نمودند.  سانتی

اند  جلسه ثابت شده 15دقیقه تا  21برای  آمپر میلی 2تا  1هایی با جریان  کلپروت
 Electroencephalogramهای بین المللی قرارگیری الکترود  طبق سیستم(. 21)
(EEG) 11-21ناحیه  کنندگان الکترود آند در سمت چپ شرکت ی، در تمام

( قرار T2) گیجگاهی قدامی( و کاتد در سمت راست ناحیه T1گیجگاهی قدامی )
 ،شاهد گروه در. گردیدبا شرایط مشابه اجرا  شاهدبرای گروه  tDCS(. 21گرفت )

 اولیه سوزش احساس پس از و شد روشن دستگاه الکترودها دادن قرار از پس

دریافت  تحریکی بیمار مانده باقی زمان در و شد خاموش دستگاه ،بیمار توسط
در نهایت،  .گرفت قرار بیمار دید از دور tDCS دستگاه، همه موارد در نکرد.

کنندگان روند  کلیه شرکت ،. همچنینقرار گرفتندها مجدد مورد ارزیابی  آزمودنی
 .درمانی خود را کامل کردند

BIA :توسط  سنجش میزان اضطراب به منظورنامه  این پرسشBeck  و
Steer  و در برابر هر عبارت چهار  باشد میعبارت  21طراحی شده است و شامل

، خفیف، متوسط، شدید( برای انتخاب وجود دارد. هر عبارت بازتاب گزینه )اصلاً
افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند  اغلب وم اضطراب است ییکی از علا

کنند. در  گیرند، تجربه می گیز قرار میزمستانیا کسانی که در وضعیت اضطر
 3تا  صفراز  ای گزینهال در طیف چهار ؤگزینه هر سچهار ، BIAنامه  پرسش

روایی و (. 22گیرد ) قرار می 63تا  صفرشود. نمره کل در دامنه  گذاری می نمره
. روایی (23)در ایران توسط کاویانی و موسوی تعیین شده است  BIAپایایی 

 .به دست آمد Cronbach's alpha ،92/1و ضریب  72/1سازه در مطالعه حاضر، 

SSI-4 : ابزار ارزیابی شدت لکنت در اشخاص مبتلا به  نوعیاین آزمون
به منظور سنجش عینی و کمی شدت لکنت ایجاد  Rileyکه توسط  لکنت است

های رفتاری بسامد، دیرش و رفتارهای فیزیکی در لکنت  . این ابزار مقیاسگردید
 2خص و از با درصد هجاهای لکنت شده مش دهد. بسامد را مورد بررسی قرار می

شود. نمره دیرش شامل میانگین سه تا از رخدادهای  گذاری می نمره 18تا 
شود. رفتارهای فیزیکی  گذاری می نمره 18تا  2 بین که باشد میتر لکنت  طولانی

. کند نمره کسب می 5تا  1 بین شود و هر طبقه همراه در چهار طبقه بررسی می
( 21، نسخه CSSافزار این آزمون ) است. نرم 21تا  صفراجماع نمره این طبقه 

گذاری دیرش و فراوانی  برای محاسبه شدت لکنت و در جهت تسهیل روند نمره
 وشده  ترجمه همکاران و ذوالفقاری توسط SSI-4 متن(. 22) طراحی شده است

 .(25) است نیز مورد تأیید قرار گرفته آن پایایی و روایی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


CONSORTبرطبقفرایند جریان.1شکل
 

 نفر( 21افراد واجد شرایط )

  نفر( 11ها ) خارج شده
 نفر( 7ورودی ) ارهاییعدم تطابق با مع

 نفر( 2انصراف از شرکت در مطالعه )

 نام ثبت

 نفر( 31) یتصادف یبند گروه

 شیدر گروه آزما صیتخص

 نفر( 15نمودند ) افتیرا در افتهی صیمداخله تخص
 ننمودند )صفر نفر( افتیرا در افتهی صیمداخله تخص

 شیدر گروه آزما صیتخص

 نفر( 15نمودند ) افتیرا در افتهی صیمداخله تخص
 ننمودند )صفر نفر( افتیرا در افتهی صیمداخله تخص

 تخصیص

 نفر( 15شده ) زیآنال
 ها )صفر نفر( داده زیخروج از آنال

 نفر( 15شده ) زیآنال
 ها )صفر نفر( داده زیخروج از آنال
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محاسبه فراوانی،  شامل توصیفی آمار های روش از استفاده با آمده دست به های داده
به منظور بررسی  .شد توصیف و سازی خلاصه جدول، ترسیم و درصد فراوانی

ها  به شکل جداگانه، سطح نمرات کارکردهای اجرایی گروه تحقیقمتغیرهای 
آزمون با استفاده از آزمون  آزمون و پس پیشمراحل )آزمایش و شاهد( در قالب 

ها  تحلیل قرار گرفت. نرمال بودن دادهتجزیه و تحلیل کواریانس یک متغیره مورد 
 Kolmogorov-Smirnovن و آزمون آزمون همگنی شیب رگرسیوه کمک ب

استفاده  Leveneها از آزمون  برای بررسی مفروضه همگنی واریانس گردید.بررسی 
 ،ها به منظور بررسی سطح نمرات شدت لکنت و اضطراب گروه ،شد. همچنین

. پیش از انجام تحلیل کواریانس به کار برده شدآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره 
 -های واریانس به منظور بررسی همسانی ماتریس Boxآزمون از  ،چند متغیره

ها استفاده  برای بررسی مفروضه همگنی واریانس Leveneکواریانس و از آزمون 
 version 24, IBM) 22نسخه  SPSSافزار  نرم درها  دادهدر نهایت، گردید. 

Corporation, Armonk, NYتحلیل قرار گرفت. ( مورد تجزیه و 
 

 ها یافته
ارایه  1های مورد بررسی در جدول  شناختی گروه جمعیت خصوصیات ترین مهم

 شده است. 
 

 گروهنمونهیشناختتیجمعاتیخصوص.1جدول

 گروه آزمایش اهدگروه ش متغیر
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

   جنسیت
 11( 7/66) 7( 7/26) مرد
 5( 3/33) 8( 3/53) زن

   )سال( سن
15 (7/26 )7 (1/21 )3 
16 (1/21 )3 (7/26 )2 
17 (7/26 )2 (1/21 )6 
18 (7/6 )1 (3/13 )2 

 
های مرکزی و پراکندگی سعی بر آن شد تا با  در ادامه با محاسبه شاخص

بر  tDCSنحوه توزیع و اطلاعات نهفته در متغیرهای تحقیق که به اثربخشی 
 هسال 18تا  15ناحیه گیجگاهی قدامی بر اضطراب و شدت لکنت نوجوانان 

بر آمده است.  2که نتایج به طور خلاصه در جدول  پرداخته شود است،مربوط 
آزمون و  در مراحل پیش اهدبین میانگین دو گروه آزمایش و ش این اساس،

داری  معنی بررسی مشخص شدن به منظور شت.هایی وجود دا آزمون تفاوت پس
 .گردیداز آزمون تحلیل کواریانس استفاده  تغییرات حاصل شده،

با  ،های به دست آمده از جامعه آماری از توصیف متغیرها و پاسخ پس
 های آماری تحلیل کواریانس به سؤالات پژوهش پاسخ داده شد. استفاده از روش

 

مراحلمقایسهمیانگینمداخلهاضطرابدر.2جدول

 اهدآزمایشوشهایآزمونبینگروهآزمونوپسپیش

 آزمون پس آزمون شیپ گروه اسیخرده مق

 اضطراب
 26/18 ± 63/2 26/31 ± 23/3 شیآزما

 26/29 ± 18/5 73/29 ± 13/5 شاهد

 شدت لکنت
 26/7 ± 91/1 21/15 ± 32/1 شیآزما

 61/15 ± 25/1 26/15 ± 55/1 شاهد
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
سطح نمرات کارکردهای اجرایی  ،ها به منظور بررسی اضطراب در آزمودنی

آزمون با استفاده از  آزمون و پس پیش مراحل و آزمایش( در قالب اهدها )ش گروه
ذکر  لازم بهتحلیل قرار گرفت. تجزیه و آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره مورد 

 . گردیدهای آن بررسی  فرض پیش ،است که پیش از انجام تحلیل کوواریانس
 ( و P ،832/1 = F > 151/1همگنی شیب رگرسیون ) های نتایج آزمون

Kolmogorov-Smirnov ( 151/1برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع < P ،
521/2 = Fده از آزمون ها با استفا (، به همراه بررسی مفروضه همگنی واریانس

Levene (151/1 < P ،818/1 = F ) برای نمره اضطراب نشان داد که سطح
استفاده از تحلیل  ،بنابراین .شده است 15/1 از ها بیشتر داری در این آزمون یمعن

 توان تحلیل کواریانس یک متغیره را اجرا نمود. و می مانعی نداردکواریانس یک متغیره 
آزمون اضطراب به  ، با در نظر گرفتن نمرات پیش3جدول  های بر اساس داده

بود دار  معنی اهدپراشی )کمکی(، تفاوت بین دو گروه آزمایش و ش عنوان متغیر هم
(151/1 > P ،725/62 = Fبه عبارت دیگر .)، تفاوت بین نمرات که  توان گفت می

در ناحیه گیجگاهی قدامی بر  tDCSکننده این است که  بیان ،دو گروه از نوجوانان
 .باشد می 111/1ثیر أو میزان ت شته استثیر داأت هسال 18تا  15اضطراب نوجوانان 

سطح نمرات کارکردهای اجرایی  ،ها به منظور بررسی شدت لکنت در آزمودنی
آزمون با استفاده  آزمون و پس و آزمایش( در قالب پیش اهدها )ش گروه یها آزمودنی

تحلیل قرار گرفت. پیش از  تجزیه و یل کواریانس یک متغیره مورداز آزمون تحل
 های . نتایج آزمونگردیدهای آن بررسی  فرض پیش ،انجام تحلیل کواریانس

 Kolmogorov-Smirnov( و P ،216/3 = F > 151/1همگنی شیب رگرسیون )
(، به همراه P ،32/3 = F > 151/1برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع )

، Levene (151/1 < Pها با استفاده از آزمون  بررسی مفروضه همگنی واریانس
861/1 = Fداری در این  ی(، برای نمره شدت لکنت نشان داد که سطح معن

استفاده از تحلیل کواریانس یک متغیره  ،بنابراین .شده است 15/1از ها بیشتر  آزمون
 ره را اجرا نمود.توان تحلیل کواریانس یک متغی و می اشکالی ندارد

 

 
 شیشاهدوآزمایهانمرهاضطرابگروهسهیمقایبرارهیمتغکیانسیکوارلیتحلجینتا.3جدول

 Pمقدار  Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع ریمتغ

 باضطرا

 *111/1 725/62 532/333 1 532/333 آزمون پیش
 *111/1 523/217 112/1121 1 112/1121 گروه
   153/5 27 133/139 خطا
    31 18512 کل

 P ≥ 15/1داری در سطح  معنی*
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 شیشاهدوآزمایهانمرهشدتلکنتگروهسهیمقایبرارهیمتغکیانسیکووارلیتحلجینتا.4جدول

 Pمقدار  Fنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع ریمتغ

 شدت لکنت

 *111/1 897/15 897/15 1 897/15 آزمون پیش
 *111/1 919/272 919/272 1 919/272 گروه
   922/1 27 236/25 خطا
    31 2528 کل

 P ≥ 15/1داری در سطح  معنی*

 
شدت  آزمون با در نظر گرفتن نمرات پیش نشان داد که 2جدول  های داده

 اهدپراشی )کمکی(، تفاوت بین دو گروه آزمایش و ش لکنت به عنوان متغیر هم
(151/1 > P، 897/15 = Fمعنی )  تفاوت که  توان گفت می یگر،. به عبارت دبوددار

در ناحیه گیجگاهی  tDCSاست که  آنکننده  بین نمرات دو گروه از نوجوانان بیان
 .باشد می 97/1ثیر أو میزان ت گذارد میثیر أت هسال 18تا  15بر شدت لکنت نوجوانان 

ها از  به منظور بررسی سطح نمرات شدت لکنت و اضطراب گروه ،همچنین
ذکر است که پیش از  لازم به. گردیدآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده 

. های آن مورد بررسی قرار گرفت فرض پیش ،انجام تحلیل کواریانس چند متغیره
کواریانس  -های واریانس به منظور بررسی همسانی ماتریس Boxنتایج آزمون 

(15/1 < P ،731/2 = F و نتایج آزمون )Levene  برای بررسی مفروضه همگنی
، P > 15/1(، اضطراب )P ،878/1 = F > 15/1ها در شدت لکنت ) واریانس

186/1 = Fشده  15/1از داری در این متغیرها بیشتر  ی( نشان داد که سطح معن
توان  و می مانعی ندارداستفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره  ،بنابراین .است

 . (5)جدول  تحلیل کواریانس چند متغیره را اجرا نمود
 

بررهیچندمتغانسیکوارلیتحلیداریآزمونمعنجینتا.5جدول

 وشاهدشیشدتلکنتواضطرابدردوگروهآزما
Wilks's 
lambda 

درجه آزادی  F مقدار
 فرضیه

درجه 
 آزادی خطا

مقدار 
P 

 *111/1 25 2 188/326 137/1 گروه
 P ≥ 15/1داری در سطح  معنی*

 

 بحث
دارای لکنت  هسال 18 تا 15نوجوان  31، حاضر آزمایشی دو سوکور پژوهشدر 

 tDCSآمپر  میلی 2برای دریافت  شاهدبه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
جلسه روزانه قرار گرفتند. نتایج  11طی بر دو طرف ناحیه گیجگاهی قدامی 

آزمون بر  پسمرحله بر دو طرف ناحیه گیجگاهی قدامی در  tDCSنشان داد که 
اثرگذاری  tDCS ،همچنین .گذاشتثیر أبهبود اضطراب و شدت لکنت نوجوانان ت

. داشت شاهدگروه  بر بهبود اضطراب و شدت لکنت در مقایسه با یبسیار بیشتر
دارای لکنت از این فرض  هسال 18تا  15بهبود اضطراب نوجوانان  بر tDCS تأثیر

به های  یافته (.11) پشتیبانی می کند ،که ناحیه گیجگاهی در اضطراب نقش دارد
و  Montag تحقیقاتبا نتایج  ،در زمینه اضطراب دست آمده از مطالعه حاضر

 ری ماده سفید در ناحیه گیجگاهی بر اضطرابثیر ناهنجاأهمکاران مبنی بر ت
وجود دارد.  بررسی حاضرهمسو بود. چند توضیح احتمالی برای نتایج ( 11)

بر احساسات  را عمده ناحیه گیجگاهی/ هیپوکامپ تأثیر ها، پژوهشبسیاری از 
 ،اضطراب بالا دارایدر افراد و همکاران  Yang، اند. همچنین منفی نشان داده

های قابل توجهی را در ماده سفید که میان ناحیه گیجگاهی/  ناهنجاری
 علاوه(. 11مشاهده نمودند )، کند هیپوکامپ با سایر نواحی مغز ارتباط ایجاد می

 های شواهدی مبنی بر عملکرد نامتعادل در درون و بین سیستم بر این،
تاری در ریز ساخ تغییراترسد تا حدی از  فرونتولیمبیک وجود دارد که به نظر می

ماده سفید و سینگلوم که نودهای کلیدی این  Uncinate fasciculusهای  دسته
یک  Uncinate fasciculusشود.  ناشی می ،کند ها را به هم وصل می سیستم

هایی از سیستم لیمبیک در لوب  دسته ماده سفید در مغز انسان است که قسمت
های جلویی مانند قشر  قسمته را بمانند هیپوکامپ و آمیگدال گیجگاهی قدامی 

 .(26)کند  ربیتوفرونتال متصل میوا
، ناهنجاری در عملکرد این ناحیه نقش مهمی مطالعه حاضرهای  طبق یافته

( 28) ( و اختلال اضطرات اجتماعی فراگیر11صفت ) ، اضطراب(27لکنت ) در
بسته به قطبش  tDCSاثر  دهد که پیشین نشان می نتایج تحقیقاتکند.  ایفا می

پذیری قشری  قطبش آندی باعث افزایش تحریک؛ الکترود متفاوت است
 رود (. احتمال می2دهد ) که قطبش کاتدی آن را کاهش می در حالی ؛شود می

قرار گرفتن کاتد در سمت  ،ها یکی از دلایل کاهش شدت لکنت در آزمودنی
ها باشد. در این  نراست مغز این افراد و تعدیل عملکرد نیمکره راست مغز آ

تواند از نتایج مطالعات پیشین مبنی بر وجود  می حاضر پژوهش های یافته ،راستا
(. علاوه بر 29فعالی در سمت راست مغز افراد دارای لکنت پشتیبانی کند ) بیش

تواند فرضیه مطرح شده توسط  می ،حاضر تحقیقاز  به دست آمدهاین، نتایج 
Neef رگذاری ثیأمبنی بر ت و همکارانUncinate fasciculus  بر لکنت را نیز

به برخی  tDCSرسد مکانیسم پایه  نظر میه ب ،دیگر سوی(. از 27تقویت نماید )
و  آستانه از غشاهای عصبی از اثرات عمده فیزیولوژیکی مانند قطبش زیر

 بازجذب سروتونین،  مانندثر بر انتقال دهنده عصبی ؤعوامل م همچنین،
Y-  آمینوبوتریک اسید )گابا(، شلیک عصبی گلوتومات و دوپامین مرتبط باشد
به بهبود عملکرد ساختار ماده  تواند می tDCSکنندگی  این خاصیت تعدیل(. 31)

 سفید در ناحیه گیجگاهی قدامی و ساختارهای مرتبط با اضطراب از جمله 
Uncinate fasciculus( در مغز 26پ )، سینگلوم و ناحیه گیجگاهی/ هیپوکام

 شدهباعث کاهش اضطراب آنان  ،و در نتیجه کردهافراد دارای لکنت کمک 
در  Uncinate fasciculusتواند این فرضیه که  حاضر می تحقیق ،باشد. بنابراین

با توجه به این نکته که  ،همچنین .( را نیز تقویت نماید28اضطراب نقش دارد )
در اضطراب و  Uncinate fasciculusژه عملکرد ناحیه گیجگاهی قدامی و به وی

این امر که کاهش اضطراب باعث کاهش لکنت  ،باشد لکنت دارای اهمیت می
 شده است یا خیر، همچنان پوشیده است.

 

 ها محدودیت
 و tDCS کم کانونیت به توان می حاضر پژوهش های محدودیتجمله  از
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تحریک، محدود  ناحیه با مرتبط مغزی نواحی سایر کنش بر زمان هم اثرگذاری
 از استفاده عدم و مداخله بلندمدت اثرات پیگیری عدم بودن بازه سنی،

 .نمود اشاره عصبی تصویربرداری
 

 پیشنهادها
 عصبی، تصویربرداری آینده مطالعات در شود می پیشنهادبه سایر پژوهشگران 

 تحقیقبلندمدت و انجام  اثرات بررسی برای مداخله انجام از پس پیگیری اقدامات
 .را در نظر گیرند مشابه در مقاطع سنی متفاوت

 

 گیری نتیجه
بر دو  tDCSرسد  به نظر می ،از پژوهش حاضر به دست آمدهبا توجه به نتایج 

و شدت لکنت نوجوانان  تواند بر بهبود اضطراب طرف ناحیه گیجگاهی قدامی می
فعال در  tDCS داد کهثر باشد. نتایج نشان ؤدارای لکنت م هسال 18تا  15

تفاوت آشکاری  ،. همچنینداشت یاثرگذاری بسیار بیشترشم  مقایسه با تحریک
قطع شواهد بیشتری در به طور . وجود نداشتآزمون   و نتایج پیش گروه شاهددر 

 مورد نیاز است. حاضرهای  یید یافتهأت
 

 تشکر و قدردانی
، ر /گ72/97با شماره کارشناسی ارشد  مقطع نامه یانحاضر برگرفته از پا مطالعه

وسیله از تمام کسانی که در انجام  بدین. باشد علم و هنر یزد می مصوب دانشگاه
 آید. همچنین، از ، تشکر و قدردانی به عمل مینمودند همکاریاین تحقیق 

 .گردد می سپاسگزاریکننده در طرح  های شرکت و خانواده نوجوانان
 

 نویسندگان نقش
 و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات پردازی ایده و طراحی، فرد مهسا طاهری

ها،  داده آوری مطالعه، جمع های نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم علمی
 نوشته، ارزیابی دست آمار، تنظیم تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و تحلیل

 ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به

، مطالعه پردازی ایده و محسن سعیدمنش، طراحی، داوران نظرات به پاسخگویی
، مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه انجام برای مالی منابع جذب
 تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی دست
 مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی

 پشتیبانی خدمات، مهدیه عزیزی، داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از
 تنظیم، آمار تخصصی خدمات، نتایج تفسیر و تحلیل، مطالعه علمی و اجرایی و

 نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی دست
 مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی

 را بر عهده داشتند. داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از
 

 منابع مالی
، کد ر /گ72/97با کد کارشناسی ارشد  مقطع نامه حاضر برگرفته از پایان تحقیق
-UMINکد ثبت کارآزمایی بالینی از  و IR..SAU.AC.IR.1397.8.72 اخلاق

CTER ( ژاپنUMIN000041612, R000047501 )د که در دانشگاه باش می
 انجام نویسندگان شخص مالی حمایت تنظیم گردید. پژوهش حاضر باعلم و هنر 

 تنظیم ها، داده گزارش و آوری، تحلیل جمع در علم و هنر دانشگاه گرفت.
 نداشته است. نظر اعمال  انتشار برای مقاله نهایی تأیید و نوشته دست

 

 تعارض منافع
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Abstract 
 

Introduction: Since the anxiety is one of the effective factors in stuttering, the present study examined the effect of 

transcranial direct current stimulation (tDCS) on anxiety and the severity of stuttering in stammering adolescents. 

Materials and Methods: The present study adopted pre-test and post-test quasi-experimental design with one control 

group. For this purpose, after applying inclusion and exclusion criteria, 30 stuttering adolescents were selected by 

convenience sampling method, and were randomly divided into experimental and control groups. During 10 sessions, 

one of the experimental groups (EG1) including 15 participants were experimented by 2 mA current of tDCS on two 

sides of the anterior temporal region for 20 minutes. The other one (EG2) including 15 participants as a sham group 

experienced tDCS with a similar process for 10 sessions. The difference was that the device was turned off after they 

felt an initial burning sensation. Anxiety and severity of stuttering were evaluated before and after treatment. 

Results: There was a significant difference between the experimental and sham groups in the anxiety of the subjects 

(P < 0.05, F = 64.725). In addition, there was a significant difference in the severity of stuttering between the 

experimental and sham groups among participants (P < 0.05, F = 15.897). 

Conclusion: According to the results, compared to the sham group, anxiety and the severity of stuttering in 

stammering adolescents who were affected by tDCS, were reduced significantly. Therefore, it seems that tDCS on 

both sides of the anterior temporal region can be effective in treating anxiety and severity of stuttering. Though, other 

similar studies in this field are needed to prove the obtained results. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation; Stuttering; Anxiety; Temporal area 
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