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Effect of repetitive transcranial magnetic stimulation on selective attention in healthy 

adults 
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 چکیده
مطالعات قبلی نشان داده است که تحریک 

د موجب توان میای مکرر مغز سی فراجمجمهمغناطی
یکی از  .های شناختی افراد گرددبهبود پردازش

شناختی کارکردهای های  زیربنایی پردازشهای  بخش
 مطالعات مربوط .است انتخابیتوجهّ  ویژه به اجرایی

 ی تصویربرداری عصبی نشان داده است که ناحیه به
انتخابی  توجّه خلفی جانبی پیش پیشانی چپ مغز با

حاضر بررسی اثربخشی  ةهدف از مطالع .ارتباط دارد
مغز بر  ای مکررتحریک مغناطیسی فراجمجمه

واژه -افراد سالم در اجرای تکلیف رنگ عملکرد
آزمودنی سالم تحریک  30بدین منظور  .استاستروپ 

ی ناحیه ای مکرر را بر رویمغناطیسی فراجمجمه
هرتز  10انس با فرک چپ پیشانی پیش جانبی خلفی

 قبل و بعد از تحریک آنها کهطوریبه ،دریافت کردند
تجزیه و  .واژه استروپ پرداختند-انجام تکلیف رنگ به

 تحلیل نتایج نشان داد که در گروه فعال نسبت
 های محرّک  به گروه خاموش زمان پاسخ افراد به

معناداری بهبود یافته است ولی در  به شکلخوان  هم
تفاوت معناداری خوان  همنا یها محرّک خصوص

ی این پژوهش علاوه بر این که ها هیافت .مشاهده نشد
جانبی پیش پیشانی چپ در  ی خلفی ناحیهمؤید نقش 

که  دهد  می نشان ،است پایین به بالاتوجهّ  کنترل
ای مکرر مغز با تحریک مغناطیسی فراجمجمه

خلفی جانبی پیش  یفرکانس بالا در این ناحیه
انتخابی توجّه  د اثرات مثبتی برتوان میپ پیشانی چ

 افراد بر جای بگذارد.
 

ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه :کلمات کلیدی
 ،انتخابیتوجّه  ،خلفی جانبی پیش پیشانی چپ ،مکرر

 استروپ.
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Abstract 
Previous studies have shown that repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

induced enhancement in individuals’ 

cognitive processes. Executive functions, 

particularly selective attention are one of the 

known underlying parts of cognitive 

processes by which human being can behave 

intelligent behavioral such as programming, 

reasoning and problem solving. Functional 

neuroimaging investigations demonstrated 

that selective attention is associated with the 

left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC). 

The aim of this study is investigating the 

effect of repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) on stroop task 

performance in healthy adults. Therefore 

thirty healthy subjects underwent single 

session of repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) with frequency of 10 HZ, 

intensity of 110%RMT and duration of 12 

minutes, on their left dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) and performed colour-word 

stroop task before and after stimulation. 

Response times for congruent and 

incongruent stimuli were recorded and 

stroop interference was calculated. Results 

demonstrated that response time for 

congruent stimuli has improved significantly 

in active group compared to sham group 

although there was no significant change in 

incongruent stimuli response time and 

stroop interference. These findings 

confirmed the role of left dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) in top-down 

attentional control and also declared that 

high frequency repetitive transcranial 

magnetic stimulation (rTMS) on left 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) has 

positive effect on selective attention. 

Keywords:rTMS, DLPFC, selective 

attention, stroop 
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 مقدمه
د با تغییر وضعیت توان میای مکرر مطالعات قبلی نشان داده است که تحریک مغناطیسی فراجمجمه

مدار  کردعملقرار دهد و اطلاعات بیشتری را در خصوص نحوه  تأثیررا تحت  آنها خلق و شناخت ,عصبی افراد
قبلی در خصوص اثر های  پژوهش .(2002 ،همکارانعصبی دخیل در کارکردهای اجرایی فراهم نماید )موزر و 

های ای مکرر با فرکانس بالا اثرات مثبتی را بر کارکردهای اجرایی بیماریتحریک مغناطیسی فراجمجمه
اسکیزوفرنی  ،(1390 ،عبدالهیحاجی  ؛2003 ،همکارانی از جمله افسردگی )مارتین و پزشک روانعصب

گر این نوع تحریک در تکالیفی اگرچه در برخی از مطالعات اثرات تسهیل .( نشان داده است1391 ،)کاظمی
کیم و  ؛2010 ،همکارانهوانگ و  ؛2010 ،2006 ،داشتند مشاهده گردید )واندرهازلتتوجّه  کنترل به که نیاز

ای وسیله تحریک مغناطیسی فراجمجمه به کردهای اجرایی( لیکن در خصوص ارتقای کار2012 ،همکاران
 مکرر در نمونه سالم شواهد کمی وجود دارد.

همزمان چند زیرفرایند  آهنگی هم به عنوان یک فرایند پیچیده شناختی در انسان نیاز به کارکردهای اجرایی
مهم کارکردهای های  شانتخابی یکی از بختوجّه  .(2004 ،دارد )لزاک مشخّصیک هدف  به برای رسیدن

 غیرمرتبط با تکلیفمحرکّ  و نادیده گرفتنمرتبط محرکّ  رود که در توانایی پردازش می به شمار اجرایی
اثر استروپ در  .(1999 ،)کوهنکند  می اجرای تکلیف نقش اساسی ایفا به مربوطی ها پاسخمنظور هدایت  به

اصل مهم در اثر استروپ این  .(2001 ،رود )بانیش می ربه شما انتخابی مفهوم مهمی به توجه مطالعات مربوط
این  .کند می رنگ واژه تداخل گذاری نامبا  -به عنوان یک توانایی آموخته شده نیرومند- است که خواند واژه

 ؛خوانکه رنگ واژه نوشته شده با معنای واژه یکسان نباشد )موارد ناهم رسد می حداکثر خود به تداخل وقتی
اثر استروپ با  .رنگ واژه باشد گذارینامبا رنگ سبز نوشته شود( و تکلیف فرد « قرمز»واژه  برای مثال

 .(1935 ،)استروپ شود می شناختهخوان همموارد  به نسبتخوان  همموارد نا گذاری نامی کندتر افراد در ها پاسخ
خلفی جانبی پیش  ی ناحیه انتخابی و فعالیتتوجهّ  ارتباط میان ،یعملکرداز طرفی مطالعات تصویربردای 
اگرچه مطالعات زیادی وجود دارد که نقش این ناحیه را  .(2001 ،همکارانپیشانی را نشان داده است )هاداند و 

لیکن هنوز در خصوص دخالت نواحی خلفی جانبی پیش پیشانی و قشر  ،اند کرده تأیید انتخابیتوجّه  در
قبلی های  پژوهش .(2002 ،وجود دارد )راش ورثهایی  سینگولای قدامی در اجرای تکلیف استروپ بحث

روی توجّه  نگهداری به نشان داده است که فعالیت خلفی جانبی پیش پیشانی چپ در طول تکالیفی که نیاز
هیر  ؛2005 ،یابد )اگنر و هیرش می دارد افزایشکننده  منحرفمحرکّ  همزمان با سرکوب کردن ،یک محرک

افراد در تکلیف استروپ  عملکرد( و میزان فعالیت این ناحیه با 2000 ،لدمک دونا ؛2009 ،همکارانو 
 (.2011 ،همکاراندارد )فلودن و  همبستگی

که خلق افراد در طول مداخله تا حد زیادی کنترل شده و  جهت ایناز طرفی مطالعات روی افراد سالم از 
د کارکردهای اجرایی آنان را تحت توان می دچرا که خلق افرا .هستند اهمیتّخوش تغییر نخواهد شد حائز دست
ای مکرر قشر بنابراین در مطالعه حاضر سعی بر این است که اثر تحریک مغناطیسی فراجمجمه .قرار دهد تأثیر

بر  .قرارگیرد واژه استروپ موردبررسی-افراد در اجرای تکلیف رنگ عملکردخلفی جانبی پیش پیشانی چپ بر 
 ،همکارانانتخابی افراد سالم )هوانگ و توجّه  وص اثر مثبت این روش رویاساس مطالعات قبلی در خص

افراد در  عملکردبهبود  ،رود که نتایج پژوهش حاضر می ( انتظارa2006، 2010 ،همکارانواندرهازلت و  ؛2010
 گروه خاموش نشان دهد. به اجرای تکلیف استروپ را در گروه فعال نسبت
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 روش اجرا
کور و  سر صورت دو به آزمون با گروه کنترلآزمون و پسطرح آزمایشی پیشپژوهش حاضر از نوع 

نفره )فعال و خاموش(  15دو گروه  به تصادفی به شکل نفر داوطلب سالم 30این منظور  به .استتصادفی 
گروه فعال تحت تحریک مغناطیسی مکرر و گروه خاموش تحت تحریک خاموش قرار  یافته واختصاص 

دست برتری ادینبورگ(  پرسشنامهای ورود عبارت بودند از راست دست بودن )ارزیابی با معیاره .گرفتند
سوالی(  12-سلامت عمومی پرسشنامهی )ارزیابی با پزشک سلامت روان ،سال 40تا  20سن  ،(1971 ،)اولفیلد

 ای.( و عدم دریافت تحریک مغناطیسی فراجمجمه1975 ،)مک میکان و لیشمن
روه فعال و چه در گروه خاموش( قبل و بعد از دریافت تحریک مغناطیسی چه در گ)ها آزمودنی

توسط رایدلی  1935بار در سال اولّین  این آزمون .واژه استروپ پرداختند-انجام آزمون رنگ به ایفراجمجمه
شکل  در واقع آزمون استروپ .شناختی معرفی شدپذیری  انتخابی و انعطافتوجّه  گیری منظور اندازه به استروپ

مختلف آن بر اساس اهداف پژوهشی متفاوت تهیه شده است.آزمون مورد استفاده های  واحدی ندارد و شکل
 48عبارتند از  ها محرکّ .است سبز و آبی ،قرمز ،زردهای  و شامل رنگای  صورت رایانه به در پژوهش حاضر

با رنگ قرمز نشان داده  "قرمز"ه عنوان مثال واژ به ؛)رنگ واژه با معنای آن یکسان استخوان  هممحرکّ 
با رنگ آبی  "قرمز"برای مثال واژه  ؛)رنگ واژه با معنای آن یکسان نیستخوان  همنامحرکّ  48( و شود می

 .اجرای تمرین پرداختند به قبل از اجرای اصلی ها آزمودنی ،آزمون(.جهت کنترل اثر پیششود مینشان داده 
 ز تحریک ثبت شده و اندازه اثر تداخل محاسبه گردید.ا و بعد قبل ها آزمودنیزمان پاسخ 

یک جلسه تحریک مغناطیسی فعال یا  ،از دو گروه موردنظر باشد یک کدام در به اینکه آزمودنی بسته هر
پارامترهای تحریک مغناطیسی که بر اساس  .کند می پیشانی چپ دریافتخاموش در قشر خلفی جانبی پیش

درمان و  ةدر حوزای  استفاده تحریک مغناطیسی فراجمجمه ةلاقی و نحوملاحظات اخ ،راهنمای ایمنی
استراحت  ة% آستان100 ،هرتز 10( تعیین گردیده است عبارتند از فرکانس 2009 ،همکارانپژوهش )روسی و 

محل  .دقیقه 12پالس در  0012 مجموعاًای و بنابراین ثانیه 25با فواصل  ،ایثانیه 5قطار  22 ،حرکتی
های کویل پروانه مماس کردن لبه یکی از بال ةواسط به ذکر است تحریک خاموش به لازم توسطتحریک 

 ،(172ص  ،1395 ،)جورج و بلمیکر گردد میاعمال  ،فردی  درجه بر روی جمجمه 45ای  شکل با زاویه-ای
ایجاد قشری دریافت شود احساس تحریک در فرد  ةتحریک مغناطیسی در ناحیکه  این که بدونطوریبه

آنان گفته شده بود که در هر زمانی  به دریافت شده و ها آزمودنیرضایت نامه شرکت در طرح از همه  .گردد می
 مقادیر دو گروه استفاده از آزمون تیبا  ها هآوری دادپس از جمع .ند پژوهش را ترک نمایندتوان میکه بخواهند 

با  ،گروه دو بین پاسخ تفاوت مقادیر از تحلیل کوواریانسآزمون و پس آزمون مقایسه شده و با استفاده در پیش
 ذکر است پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران به لازم .بررسی گردید ،آزمونکنترل اثر پیش

 :ثبت رسیده است )کد ثبت به زمایی بالینی( و در سایت کارآir.ut.rec.1395010 :شده )کد اخلاق تأیید
IRCT2017041733488N1). 

 نتایج
تحریک  ی مداخله ی مرحله ،آن گردید( گزین جایفرد جدیدی بعداً  جز یک نفر )که به آزمودنی 30همه 

میانگین سنی )انحراف استاندارد(  .مکرر را بدون هیچ شکایتی پشت سر گذاشتندای  مغناطیسی فراجمجه
برای بررسی همگن بودن دو  .بودند %( آزمودنی زن83) 25( سال بود و 5,02) 27,2ی موردمطالعه ها آزمودنی
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استفاده  های تحصیلات و جنسیت از آزمون کای اسکوئرمتغیرّسن از آزمون تی و از نظر  متغیرّگروه از نظر 
  .گردید

 ها آزمودنیاطلاعات جمعیت شناختی  :1جدول 

   گروه فعال گروه خاموش Pمقدار 

   انگینمی انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

 سن )سال( 26,1 5,02 28,3 5,98 0,27

 تحصیلات )سال( 17,80 3,09 18,53 2,72 0,49

   تعداد درصد تعداد درصد 

0,62 
 زن 13 87 12 80

 جنسیت
 مرد 2 13 3 20

دهد  دو گروه فعال و خاموش از نظر سن، جنسیت و تحصیلات همگن  می نشان 1طور که جدول  همان
از آزمون تی برای مقایسه میانگین متغیّرها در دو گروه، قبل از تحریک و نیز بعد از  .(<0,05Pهستند )

خوان قبل از تحریک، معنادار گردید  موارد ناهم تحریک، استفاده شد که تنها مقایسه میانگین زمان پاسخ به
(04/0P=میانگین و انحراف استاندارد زمان پاسخ به .)  ّهای محرکّ  اسخ بهخوان و زمان پ هم های محرک 

 نشان داده شده است. 2خوان و اثر تداخل در جدول  ناهم
 

و اثر تداخل خوان  همنامحرّک  وخوان  همک محرّ به زمان پاسخ« میانگین ±انحراف استاندارد» .2جدول 

 استروپ

 گروه خاموش گروه فعال 

 بعد قبل بعد قبل 

ک محرّ به زمان پاسخ
 خوانهم

131,67±797,79 124,31±729,40 269,95±864,68 113,29±810,38 

ک محرّ به زمان پاسخ
 خوانناهم

142,44±914,80 153,18±854,81 189,52±1042,09 182,34±924,95 

 114,56±105,49 177,41±193,04 125,41±84,68 117,01±75,63 اثر تداخل استروپ
 

که مقادیر  طور همان .آورده شده استها متغیرّخلاصه نتایج مربوط یه تحلیل کوواریانس  3در جدول 
موارد  به زمان پاسخ ،آزمون-ای و با کنترل اثر پیشبعد از تحریک مغناطیسی فراجمجه دهد  می نشانجدول 

موارد  به ( ولی زمان پاسخ>P 05/0گروه خاموش تفاوت معناداری دارد ) به در گروه فعال نسبتخوان  هم
 گروه خاموش تفاوت معناداری نداشته است به روه فعال نسبتو اثر تداخل استروپ در گخوان  همنا
 (05/0 P<). 
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 و اثر تداخل استروپخوان  همو ناخوان  همنتایج تحلیل کوواریانس زمان پاسخ  3جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیّر
درجه 
 آزادی

 Pمقدار  Fمقدار 

موارد  به زمان پاسخ
 خوانهم

 <0,0001 9,105 1 67254,98 گروه
 <0,0001 27,21 1 201024,13 پیش آزمون

 0,055 0,32 1 54253,92 گروه*پیش آزمون
   26 192056,46 خطا
   30 18227348,99 کل

موارد  به زمان پاسخ
 خوانناهم

 0,50 0,45 1 5252,58 گروه
 <0,0001 37,08 1 429345,96 پیش آزمون

 0,58 0,31 1 3617,37 گروه*پیش آزمون
   26 301022,78 خطا
   30 24587695,64 کل

 اثر تداخل استروپ

 0,84 0,04 1 388,66 گروه
 0,45 0,57 1 5524,03 پیش آزمون

 0,57 0,32 1 3132,47 گروه*پیش آزمون
   26 250685,54 خطا
   30 689025,159 کل

 در نظر گرفته شده است. عنوان گروه مرجع به ارش شده و گروه فعالها بر اساس گروه شم گزکلیه برآوردها و معناداری
 توجه شود که عرض از مبدا مدل آنالیز کووریانس در جدول ارائه نشده است.

 بحث و نتیجه گیری
جانبی پیش پیشانی  ی خلفی ای مکرر ناحیهمغناطیسی فراجمجمهمطالعه حاضر اثر یک جلسه تحریک 

موارد  به نتایج نشان داد که زمان پاسخ مربوط .افراد سالم مورد بررسی قرار دادانتخابی توجهّ  چپ را بر
در  .معناداری ارتقا یافته است به شکل گروه خاموش به بعد از اعمال تحریک در گروه فعال نسبتخوان  هم

 .و نیز اثر استروپ تغییر معناداری نداشته استخوان  همموارد نا به حالی که زمان پاسخ
 ای منجرقبلی است که تحریک مغناطیسی فراجمجمههای  راستای پژوهشمشاهده شده هم نتایج

 ؛2006 ،همکاراندر انجام تکلیف استروپ در افراد سالم )واندرهازلت و بزرگسال افراد  عملکردارتقای  به
رکتوروا و  ،2011 ،همکارانبوگیو و  ؛2012 ،همکاران( و افراد سالم سالمند )کیم و 2010 ،همکارانهوانگ و 
 ی خلفی ناحیهراستا با این فرضیه است که هم از طرفی بهبود مشاهده شده .( شده است2005 ،همکاران

مرتبط با  های محرکّ  به فردتوجّه  وسیله اعمال و نگهداری فعال بهتوجهّ  جانبی پیش پیشانی چپ در کنترل
 ،همکاران)واندرهازلت و کند  می مهمی ایفاغیرمرتبط با تکلیف نقش  های محرکّ تکلیف و نادیده گرفتن

مطالعات اخیر در حوزه بهبود کارکردهای  .(2000 ،همکاراندونالد و مک ،2004 ،همکارانهریسون و  ؛2006
جانبی پیش پیشانی چپ  ی خلفی ناحیهتحریک مغناطیسی مکرر با فرکانس بالا روی  به اجرایی عمدتا

 ،همکارانفی جانبی پیش پیشانی راست اختصاص یافته است )گوس و خل به و مطالعات کمتریاند  پرداخته
توجهّ  ارتقای کنترلها  برخی پژوهش ،خلفی جانبی پیش پیشانی راست به ( که در میان مطالعات مربوط2010

عصبی  های  بسته همدر خصوص  .(b2006، 2007 ،همکاران)واندهازلت و  اند کردههدف را گزارش  به معطوف
مطالعات اخیر نشان داده است که هر کدام از نواحی راست و چپ خلفی  ،اد در تکلیف استروپافر عملکرد

 ،همکارانکنترل شناختی نقش دارند )واندرهازلت و  عملکردمختلفی از های  هجانبی پیش پیشانی در جنب
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که  شناختیزیستهای عصبعملکردای بر اگرچه نحوه اثرگذاری تحریک مغناطیسی فراجمجمه .(2009
 ،همکارانپیچیده و تا حد زیادی ناشناخته است )گوس و  شود میشناختی افراد  عملکردتغییرات  به منجر
موردهدف را  عملکردعصبی که های  هاین تغییرات را ناشی از تسهیل فعالیت شبک توان می لیکن .(2010

موردهدف را  عملکردمزمان ه به شکل عصبی کههای  هو یا ناشی از سرکوب فعالیت شبک کنند میپشتیبانی 
  .دانست ،کنند میبازداری 

خوان  هم های محرکّ  به طور گفت که از آنجایی که پاسخاین توان مینتایج مطالعه حاضر  بهتوجّه  با
میزان تحریک مغناطیسی  رسد مینظر  به ،کمتری نیاز داردتوجّه  کنترل بهخوان  همنا های محرکّ  به نسبت

افراد را در این حوزه توجّه  تنها توانسته است کنترل ،ه در پژوهش حاضر اعمال گردیدای مکرر کفراجمجمه
 ،بیشتری داردتوجهّ  کنترل به که نیازخوان  همنا های محرکّ  به ی بهبود در پاسخبهبود بخشد و برای مشاهده

 جام مطالعاتی کهان توان میمطالب گفته شده  بهتوجهّ  بنابراین با .لازم است تری بزرگتحریک قشری 
 ی خلفی ناحیهمتفاوت و یا مقایسه دو های  پالسی  مختلف تحریک مانند مقایسههای  مقایسه پروتکل به

های  از طرفی برای درک بهتر مکانیزم .دانست اهمیتّد را حائز پرداز میجانبی پیش پیشانی چپ و راست 
تحریک های  روش افراد با استفاده ازهای شناختی عملکردتسهیل  به عصبی و شناختی در مطالعاتی که

جایی که از آن .رسد مینظر  به تصویربرداری مغزی مفیدهای  استفاده همزمان از تکنیک ،دپرداز می غیرتهاجمی
امکان بررسی اثربخشی تحریک اعمال شده با کنترل  ،زن بودندها  هدرصد نمون 80حاضر حدود  ی در مطالعه

تحریکی انجام  ةمداخل به مردان به لعات قبلی نشان داده است که زنان نسبتچرا که مطا .جنسیت وجود نداشت
 جنسیت متغیرّوارد کردن  .(2003 ،همکارانهوبر و  ؛2008 ،همکاران)بوگیو و  دهند میشده پاسخ بهتری 

ه توجّ ای مکرر برد درک بهتری از اثرات تحریک مغاطیسی فراجمجمهتوان کننده می تعدیل متغیرّعنوان  به
 کننده باشد.متفاوت یاریهای  درمانی در جنسیتهای  انتخابی افراد فراهم کرده و در تعیین پروتکل
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