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Objective:  Human visual size perception is not always a faithful representation of the 

physical environment, but is heavily dependent on the surrounding context. The aim of 

the present study was to investigate the effect of transcranial direct current stimulation of 

the visual cortex on spatial errors and timing of tapping movements in the classical 

Ebbinghaus illusion. 

Methods: The present study was quasi-experimental and fundamental in its purpose. 

Thirty-two university students aged 18 to 28 voluntarily participated in the study (real, 16 

and sham, 16). In the pre-test, participants performed a dual-target tapping task in four 

different Ebbinghaus illusion conditions. These conditions included two temporal 

rhythms and two movement directions (horizontal and vertical). Timing error and spatial 

error were measured. Then, for four consecutive days, transcranial direct current 

stimulation was applied to the primary visual cortex (V1) in the real group and sham 

stimulation was applied in the sham group. One day after the last stimulation session, a 

post-test was performed, and three days later, a follow-up test similar to the pre-test was 

performed. Friedman and Wilcoxon statistical methods were used at a significance level 

of 0.05. 

Results: The results showed that when performing movement in the Ebbinghaus illusion 

condition, spatial and timing errors did not differ in the horizontal and vertical conditions. 

Applying tDCS reduced the timing and spatial error in performing the rhythmic tapping 

task with the Ebbinghaus illusion context (p<0.05).  

Conclusions: Considering the effect of the Ebbinghaus visual illusion on spatial and 

temporal errors of continuous movement, the hypothesis of separation of the two visual-

cognitive and motor streams is questioned. Also, considering the effect of anodal tDCS 

on the V1 area and the reduction of spatial and temporal errors in the performance of 

motor tasks, it is suggested to use this method in tasks that require the use of visual 

accuracy. 

Cite this article: Jafaari, F., Doustan, M.R., & Saemi, E. (2025). The Effect of Transcranial Direct Current Stimulation of 

the Visual Cortex on Spatial and Timing Errors of Tapping Movements in the Classical Ebbinghaus Illusion. Cognit Strateg 

Learn, 13(24), 133-155. https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2025.30192.2748 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

Copyright © 2024 The Authors.                                                             Publisher: Bu-Ali Sina University. 

 

mailto:m.doustan@scu.ac.ir
mailto:e.saemi@scu.ac.ir
https://asj.basu.ac.ir/article_6123.html
https://asj.basu.ac.ir/article_6123.html
https://asj.basu.ac.ir/article_6123.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0003-1581-5408
https://orcid.org/0000-0003-2265-9482


134                                                                                    Cognit Strateg Learn, Vol. 13, No. 24, 2025 
 

Extended Abstract  

1. Introduction 

Anodal transcranial direct current stimulation (a-tDCS) is a noninvasive electrical brain 

stimulation technique that can modulate neural excitability and increase neural plasticity 

(Abouleil et al., 2021). In recent years, significant advances in visual perception have been 

made using several noninvasive stimulation techniques in humans. Anodal tDCS over the 

primary visual cortex (V1) has been shown to improve perceptual-visual learning and 

increase cortical excitability (Kaiser et al., 2016). Converging evidence suggests that the 

effect of induction on perceived target size is mediated by processes located in V1 (Yorel 

et al., 2023). Factors that tDCS affects in V1 include contrast sensitivity (Behrens et al., 

2017) and visual acuity (Bucci et al., 2018). A model of cortical visual processing was 

proposed that distinguished between vision for perception and vision for action (Milner and 

Gödel, 1993). This theory, known as the influential “visual-cognitive-motor dissociation 

theory,” assumes different pathways in the primary visual cortex of the brain for processing 

visual information (Pullanen and Davar, 2015); 

It has long been known that the perceived size of an object depends on the size of nearby 

objects (Helmholtz, 1867, cited in Krisch and Kond, 2021). A well-known example of such 

a phenomenon is the Ebbinghaus illusion (Kriss and Kond, 2021). This illusion consists of 

a target circle surrounded by multiple background circles (Knoll et al., 2015). Surrounding 

contextual elements lead the viewer to perceive the inner circle as smaller or larger than it 

actually is (Sherman and Chouinard, 2016). It has been proposed that the Ebbinghaus 

illusion occurs both through lateral interaction in the early processing stage (Sherman and 

Chouinard, 2016) and through feedback prediction from higher to lower visual areas (King 

et al., 2017). Since visual size illusions are associated with functional and structural aspects 

of V1, it is likely that V1 stimulation could influence visual processing under visual illusion 

conditions; 

Our study seeks to answer the question of whether the Ebbinghaus illusion affects the 

amount of movement errors (temporal and spatial) during the execution of a rhythmic 

tapping movement in the horizontal and vertical directions. Also, given the limited research 

that has been conducted on the effect of tDCS on performance in these conditions, we intend 

to investigate whether applying tDCS to the V1 area reduces these errors. 

 

2. Materials and Methods 

The present study was a quasi-experimental study in terms of method and a basic research 

study in terms of purpose. For this purpose, 32 students of Shahid Chamran University of 

Ahvaz, aged 18 to 28, were selected. They participated in the study using convenience 

sampling and were divided into two groups: real stimulation (n=16) and sham stimulation 

(n=16).. The instruments used included the Edinburgh Handedness Questionnaire (Oldfield, 

1971), transcranial direct current stimulation (tDCS), adverse effects of stimulation (AEs, 

Manuel et al., 2014), speed-accuracy trade-off measurement tool, stopwatch, and 

metronome. After the required guidance, in the pre-test, participants performed a dual-target 

tapping task in four different Ebbinghaus illusion conditions. These conditions included two 

temporal rhythms and two directions of movement (horizontal and vertical). Timing error 

(average time interval between beats) and spatial error (average distance from the center of 

the target) were measured in the rhythmic tapping task. After that, transcranial direct current 

stimulation was applied for four consecutive days. Stimulation in the real group consisted 

of 20 minutes of stimulation with an intensity of 1 mA applied to the primary visual cortex 

(V1). In the sham group, stimulation was applied in a sham manner. Then, one day after the 
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last stimulation session, a post-test was performed, and after three days, a follow-up test 

similar to the pre-test was performed. For statistical analysis of the data, nonparametric U-

Mann-Whitney, Friedman, and Wilcoxon statistical methods were used at a significance 

level of 0.05. For this purpose, SPSS version 27 software was used. 

 

3. Results 

The results showed that spatial error in different tests (pretest, posttest and follow-up) and 

in two different movement speeds (slow and fast rhythm), there was no significant 

difference between the two groups (in all cases P>0.05). Also, in the general pretests 

(average of two targets) in two slow and fast rhythms there was a difference between the 

real stimulation and sham groups (P=0.024 and P=0.020, respectively). In the shrinking 

target in the pretest, there was a difference between the real stimulation and sham groups in 

the slow rhythm (P=0.042). So that in the pretests, the real stimulation group performed 

weaker than the sham; but in the posttest and especially the follow-up, the real stimulation 

group had better spatial accuracy and made significant progress compared to the pretest. 

For the vertical movement, the results showed that the spatial error in the real stimulation 

group significantly decreased in the post-tests and follow-up tests, especially in the general 

and slow targets (P<0.05 in all cases). However, there was no improvement in the sham 

group and there was no difference between the pre-test, post-test and follow-up (P>0.05). 

In addition, the timing error in the real and sham groups when performing with slow and 

fast rhythms in the Ebbinghaus illusion condition was not significantly different between 

the pre-test, post-test and follow-up (P>0.05 in all cases). The results showed that the spatial 

error in the real group when performing horizontal movement was significantly different 

between the pre-test, post-test and follow-up. So that in the post-tests and follow-up tests, 

there was a significant decrease, especially in the general and shrinking targets (in all cases 

P < 0.05). However, there was no improvement in the sham group. In the execution of the 

movement in different conditions, there was no difference in the timing error between the 

horizontal and vertical directions of movement (in all conditions P > 0.05). The results also 

showed that in the execution of the movement in different conditions, there was no 

difference in the spatial error between the horizontal and vertical directions of movement 

(P > 0.05). 
 

4. Discussion and Conclusion 

Our experiment showed that the Ebbinghaus illusion affects perceived size judgment. Also, 

a-tDCS over V1 improved spatial and temporal errors. In an investigation of how tDCS 

modulates visual cortical responses, An et al. (2023) found that a-tDCS increased baseline 

blood oxygen level-dependent activity without affecting stimulus activity. Also, Antal et al. 

(2001) showed that applying positive DC stimulation increased the excitability of the motor 

cortex as well as the visual cortex. 

Our study also showed that in healthy subjects, stimulation of the OZ area with a current 

of 1 mA improved visual function. After stimulation, spatial and temporal errors on 

movement execution improved in the real stimulation group compared to the sham 

stimulation group. Neurophysiological and behavioral changes following prolonged 

stimulation may lead to improved motor performance (Lerner et al., 2021) and neuroplastic 

changes in the visual cortex that can modulate perception (Antal, 2003). tDCS stimulation 

of V1 has been shown to affect spatial attention performance (Silvanto & Cattano, 2017). 

Lu and Chen (2025) showed that the Ebbinghaus illusion causes a delay in visual 

information processing. In a series of experiments, Wang et al. (2021) found that occipital 
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anodal stimulation temporarily increased the magnitude of the Ebbinghaus illusion relative 

to sham stimulation, while cathodal stimulation showed a similar effect to sham stimulation. 

Our study findings also showed that there was no difference in task performance between 

the vertical and horizontal conditions in both the real and sham groups. However, Danion 

et al. (2020) also state in their study that fixation of saccades in the vertical direction occurs 

faster than in the horizontal direction. Also, in our study, given that the Ebbinghaus visual 

illusion was effective on spatial and temporal errors in the execution of rhythmic tapping 

movement, it cannot be said that the two visual-cognitive and motor pathways are 

completely separate, which challenges this hypothesis. 
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  ها:واژهکلید

 قشر بینایی اولیه، 

 تکلیف مداوم، 

 برتری، دست

 .ناییدو مسیر بیفرضیۀ تفکیک 

زمینه اطراف به شدتادراک اندازۀ بینایی انسان همیشه یک نمایش صادقانه از دنیای فیزیکی نیست، بلکه به هدف:

ای قشر بینایی بر خطاهای فضایی و تحریک جریان مستقیم فراجمجمههدف پژوهش حاضر، تأثیر . متکی است
 بود.  ابینگهاوسزنی به اهداف در شرایط توهم بینایی زمانبندی حرکت ضربه

دانشجوی دانشگاه با دامنۀ سنی  32تجربی و از لحاظ هدف از نوع بنیادی بود. حاضر از نوع نیمه پژوهش روش:

آزمون نفر(. در پیش 11، نفر و تحریک ساختگی 11، تحریک واقعی)داوطلبانه در پژوهش مشارکت کردند  21تا  11
شرایط مختلف توهم ابینگهاوس انجام دادند. این  چهاررا در  انهدوگ زنی به اهدافِکنندگان تکلیف ضربهشرکت

ری گیخطای فضایی اندازه وبندی . خطای زمانبود دو جهت حرکت )افقی و عمودی( و شرایط شامل دو ریتم زمانی
 های بر ناحیه قشر بینایی اولیطی چهار روز متوالی در گروه واقعی تحریک جریان مستقیم فراجمجمه سپس،شد. 

(V1) وآزمون از آخرین جلسه تحریک، پس پسیک روز صورت ساختگی اعمال شد. در گروه شم، تحریک به و 
فریدمن و ویلکاکسون در سطح  یهای آماراز روش عمل آمد.آزمون بهآزمون پیگیری مشابه با پیش بعد سه روز

  استفاده شد. 50/5داری معنی

خطاهای  و، خطاهای فضایی در شرایط توهم ابینگهاوسنتایج نشان داد که در هنگام انجام حرکت  ها:یافته

خطای فضایی  و بندیخطای زمان باعث کاهش tDCSاعمال تفاوت نداشت. عمودی  بابندی در شرایط افقی زمان
 . (>50/5pشد) زمینۀ توهم ابینگهاوسبا پس زنی ریتمیکدر اجرای تکلیف ضربه

رضیۀ تفکیک فمدوام،  توهم بینایی ابینگهاوس، بر خطاهای فضایی و زمانی حرکت با توجه به تأثیر گیری:نتیجه

آنودال بر ناحیه  tDCSبا توجه به اثرگذاری . همچنین گیردمورد تردید قرار میدو مسیر بینایی شناختی و حرکتی 
V1  اده شود در تکالیفی که نیازمند استف، پیشنهاد میحرکتیو کاهش خطاهای فضایی و زمانی در اجرای تکلیف

 استفاده شود.  روشاز دقت بینایی هستند، از این 
 
 
 
 

ای قشر بینایی بر خطاهای فضایی و زمانبندی تاثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمه(. 1050) رضا، و صائمی، اسماعیلمحمد، دوستان، فاطمه، جعفری :استناد

. 100-133(، 20)13 ،اهبردهای شناختی در یادگیریر .اهداف در شرایط توهم بینایی کلاسیک ابینگهاوسزنی به حرکت ضربه
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2025.30192.2748 
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 مقدمه. 1
ی های الکتریکفعالیتمنظور تعدیل های نوین در علوم اعصاب است که بهیکی از روش (tDCS)1ایتحریک الکتریکی فراجمجمه

شود. این روش شامل اعمال جریان الکتریکی ضعیف به سطح پوست سر است مغز و بهبود عملکرد شناختی و حرکتی استفاده می
و پژوهشی، و  های بالینیقابلیت استفاده در محیط و ها و بهبود ارتباطات عصبی منجر شودتواند به تغییر در فعالیت نورونکه می

ای تحریک جریان مستقیم فراجمجمه(. 2520)حافظی و همکاران،  را دارد کان تنظیم دقیق پارامترهای تحریکهمچنین ام
باعث  پذیری عصبی را تعدیل کند وتواند تحریک( یک تکنیک غیرتهاجمی تحریک الکتریکی مغز است که میtDCS-a)2آنودال

 (2520نسب و همکاران، اجرایی )عرفانی -های شناختیو بهبود توانایی (2521و همکاران،  3پذیری عصبی )ابولیلافزایش قالب
نایی توجهی در ادراک بیهای گذشته، با استفاده از چندین تکنیک تحریک غیرتهاجمی در انسان، دستاوردهای قابلدر سال .شود

 حاصل شده است. 
ادراکات ها فسفن(. 2511ند )کوتی و شهسوارانی، کمیما را قادر به دیدن اشیاء های عصبی در قشر بینایی مغز، تحریک سلول

(. 2510و همکاران،  0شوند )ترهونسری تولید میای در قشر پسدیداری وهمی هستند که با اعمال تحریک مغناطیسی فراجمجمه
ها PTشود. مشخص شده است که ( تعریف میPTs) 0عنوان آستانۀ فسفنمورد نیاز برای استخراج فسفن به TMSحداقل شدت 

و همکاران،  1پذیری قشر بینایی پیشنهاد شده است )آنتالعنوان شاخص تحریکها پایدار هستند و بهدر طول زمان در آزمودنی
که این موضوع به احتمال زیاد به دلیل افزایش  شودمی PTتوجهی در تحریک آنودال منجر به کاهش قابلالف(.  2553

اهش دلیل کباشد و همچنین تحریک کاتودی اثر معکوس با تحریک آنودال داشت که احتمالاً بهپذیری قشر مغز میحریکت
( V1) 2آنودال روی قشر بینایی اولیه tDCSنشان داده شده است که ب(.  2553پذیری قشر مغز است )آنتال و همکاران، تحریک

(. شواهد همگرا 2511و همکاران،  1شود )کیسرپذیری قشر مغز میافزایش تحریکدیداری و  -منجر به بهبود یادگیری ادراکی
از  (.2523و همکاران،  0شود )یورلواسطه می V1دهد که اثر القاء بر اندازۀ درک شدۀ هدف توسط فرآیندهای واقع در نشان می

 11( و شدت بینایی )بوچی2512، مکارانو ه 15توان به حساسیت کنتراست )بهرنساثرگذار است می V1روی  tDCSعواملی که 
از سال (. 2520و همکاران،  12دهد )ووفضایی را بهبود می -حافظۀ دیداری tDCSهمچنین اعمال  ( اشاره کرد.2511و همکاران، 

، 13مدلی از پردازش بینایی قشر مغز پیشنهاد شد که بین دید برای ادراک و دید برای عمل تمایز قائل شد )میلنر و گودل 1002
، برای پردازش ، شناخته شده است«تفکیک دو جریان بینایی شناختی و حرکتی»این نظریه که تحت عنوان نظریۀ تأثیرگذار (. 1003

یکی از قشر بینایی اولیه ؛ (2510، 10)پولانن و داوار گیریداطلاعات دیداری مسیرهای متفاوتی را در قشر بینایی اولیه مغز درنظر می
قشر خلفی از طریق ناحیۀ بینایی ( و دیگری از قشر بینایی اولیه به V4) 10حتانی از طریق مسیر شکمیبه قشر گیجگاهیِ ت

شود که جریان شکمی که در نهایت به قشر تحتانی گیجگاهی منتهی (. تصور می1011، 12( )تروانتنMT) 11گیجگاهی میانی
تابد، که جریان پشتی که به قشر خلفی میکند؛ در حالیمی ای در شناسایی ادراکی اشیاء )مسیر کجاست( ایفاشود، نقش عمدهمی

 (. 1002 ،11)گودل و میلنر شوند. )چگونه مسیر طی شود(سمت اجسام هدایت میواسطۀ اعمال هدایت شدۀ دیداری است که به

                                                           
1. Transcranial Electrical Stimulation 

2. anodal transcranial direct current stimulation 

3. Abuleil 

4. Terhune 

5. phosphene threshold 

6. Antal 

7. Primary Visual Cortex  

8. Kaiser 

9. Urale 

10. Behrnes 

11. Bocci  

12. Wu 

13. Milner and Goodale  

14. Polanen & Davare 

15. Ventral Pathway 

16. Middle Temporal 

17. Trevarthen 

18. Goodale & Milner 
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(. نشان داده 2521، 1هگیرد )کریش و کاندهای شیء تأکید دارد و پردازش عصبی را در نظر نمیمکانیزم ثبات اندازه بر ویژگی
های دیداری اطراف ای آن وابسته نیست، بلکه زمینهشده است که قشر بینایی اولیه در تشخیص اندازۀ محرک، تنها به اندازۀ شبکیه

هاست که مشخص است که اندازۀ درک شدۀ یک شیء، به اندازۀ (. مدت2523، 2که در آن قرار دارد نیز اهمیت دارند )یو و جو
توهم  ،ای(. یک مثال معروف از چنین پدیده2521و کوند،  شبه نقل از کری 1112، 3نزدیک بستگی دارد )هلمهولتزاشیای 

ای متعدد های زمینه(. این توهم از یک دایرۀ هدف تشکیل شده است که توسط دایره2521است )کریس و کوند،  0ابینگهاوس
تر دهند که دایرۀ درونی را کوچکایِ اطراف بیننده را به این سمت سوق مینه(. عناصر زمی2510و همکاران،  0احاطه شده است )نول

اعتماد باعث طور قابلکه، القاءگرهای بزرگ بهحالیبر این، در(. علاوه2511 ،1ویناردچتر از آنچه هست درک کنند )شرمن و یا بزرگ
ه تر و برای برخی دیگر بسته بهدف برای برخی بزرگ شوندنظر برسد، القاءگرهای کوچک باعث میتر بهشوند هدف کوچکمی

 (. 2522، 2شاسکوفنظر برسد )یورل و تر بهها کوچکآن V1سطح 
 -بندی و بسط معنایی اطلاعات حسییکی از عملکردهای ادراک دیداری، نوعی از تشخیص بینایی است که مستلزم طبقه

(. با توجه به متمایزسازی مسیرهای بینایی 2523و همکاران،  حسنشده است )های ذخیره دیداری در زمان واقعی با کمک بازنمایی
شود و بینایی اگر بینایی شناختی و حرکتی کاملا از هم جدا باشند، توهمات بینایی که در زمینۀ حرکت ایجاد می )شکمی و پشتی(،

ر اجرای گر ایجاد توهم بینایی در زمینۀ خطاهای حرکتی دادهد، نباید بر بینایی حرکتی اثرگذار باشد. شناختی را تحت تأثیر قرار نمی
توان گفت که دو مسیر بینایی شناختی و حرکتی از هم کاملاً جدا هستند. زنی ریتمیک اثرگذار باشد، بنابراین نمیحرکت ضربه

( نشان دادند که در 2522ن )اند؛ از این رو زمانی و همکارابسیاری از مطالعات عوامل موثر بر توهم ابینگهاوس را بررسی کرده
 1وجود، تاکائو. با ایندهدرخ می شوندهبزرگ ۀتوجهی در موج آلفا در گروه توهم بینایی درک شدکودکان مبتلا به اوتیسم کاهش قابل

راف. اط هایچشم بستگی دارد تا اندازه درک شده از محرک ۀ( نشان دادند که توهم ابینگهاوس بیشتر به شبکی2510و همکاران )
کنندگانی که توهم بینایی ابینگهاوس، شرکتدر متری  15تفنگ و تپانچه در تیراندازای با (، 2512پژوهشِ بهمنی و همکاران )

تر منجر ظاهراً بزرگ نشان دادند که هدفِ (2512و همکاران ) 0تر درک کردند، عملکرد بهتری داشتند. همچنین ویتهدف را بزرگ
شونده در زمینۀ دیداری نسبت به ( نشان دادند که توهم بزرگ2520شود. شهباز و همکاران )می در گلف به نتیجۀ یادگیری مؤثرتر

و همکاران  15شونده، همراه با تمرین خودکنترلی برای یادگیری تکلیف گلف مفیدتر است. ولی، پژوهش کانل برالندتوهم کوچک
د شونده برای یادگیری مفیکه توهمات بزرگکند، در حالیویت میشونده یادگیری را تق( نشان دادند که توهمات کوچک2511)

 گیری در زمینۀ با توهم بینایی انجام شده است.های بسیار اندکی در زمینۀ تکالیف مداوم هدفحال، پژوهشبا ایننیستند. 
های ژوهشحرکتی هستند که پ -زنی دوطرفه به اهداف، از جمله تکالیفی دیداریویژه تکالیف ضربهگیری بهتکالیف مداوم هدف

در این حرکات، (. 2510اند )اشمیت، های مختلف حوزۀ نقش بینایی در کنترل حرکتی به خود اختصاص دادهزیادی را در زمینه
 است بر اساس اطلاعات آنلاین بینایی، قادر مرکزی عصبی سیستم هدف، به دستیابی از اطمینان درونی، برای روپیش مدل براساس

اجرای  ( نشان دادند که هنگام2525غلامی و همکاران ) (؛2515و همکاران،  11دهد )هیندر انجام حرکت را در همزمانی حاتاصلا
 برتریِ  و دستی چالاکی با بینایی فرایندهای بین تنگاتنگی ارتباط زنی مداوم دوطرفه،زنی به اهداف در تکلیف ضربهتکالیف ضربه

( 2511همچنین دوستان و همکاران ) یابد.افزایش می زمانبندی خطاهای تکالیف، دشوار شدن که باطوریدارد. به وجود دستی
تحت  زمانی هم خطای و فضایی خطای هم هستند، سرعت و دقت نیازمند همزمان طوربه که یمداوم تکالیف نشان دادند که در

ران یابد. فلاح و همکادست غیربرتر فعالیت مغزی افزایش میکه هنگام اجرا با طوریگیرند، بهمی تکلیف و اندام قرار دشواری تأثیر
گیری دوطرفه، خطاهای فضایی و زمانی در اجرای حرکت در جهت افقی ( نشان دادند که هنگام اجرای تکالیف مداوم هدف2510)

                                                           
1. Kirsch & Kunde 

2. Yoo & Joo 

3. Helmholtz 

4. Ebbinghaus illusion 

5. Knol 

6. Sherman & Chouinard 

7. Urale & Schwarzkopf 

8. Takao 

9. Witt 

10. Canal-Bruland 

11. Hinder 
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نظر . بهدشوارتر است حرکتیانجام ریزاصلاحاتِ بینایی برای  از اجرا در جهت عمودی بیشتر است، زیرا استفاده از اطلاعات بازخوردیِ
در  از شیوۀ پردازش و استفاده از اطلاعات بیناییتری های عمیقبتوان به دیدگاه حرکتزمینۀ پسرسد با ایجاد توهم بینایی در می
 گیری دست یافت.هدف تکالیف مداومِگونه این

بینی ( و هم پیش2511، 1ی در مرحلۀ اولیۀ پردازش )شرمن و چیوناردپیشنهاد شده است که توهم ابینگهاوس هم با تعامل جانب
های عملکردی ( رخ دهد. از آنجا که توهمات اندازۀ بینایی با جنبه2512و همکاران،  2تر )کینگبازخورد از نواحی بینایی بالاتر به پایین

در شرایط توهم بینایی را تحت تأثیر قرار دهد؛  یداریپردازش دتواند می V1مرتبط هستند. احتمالاً تحریک ناحیۀ  V1و ساختاری 
ی طور موقت بزرگبه ،سری آنودال نسبت به تحریک ساختگیتحریک پس( نشان دادند که 2521و همکاران ) 3در این زمینه وانگ

دهد. این که تحریک کاتودال اثری مشابه با تحریک ساختگی نشان میدهد، درحالیهردو توهم ابینگهاوس و پونزو را افزایش می
 .زا )ابینگهاوس یا پونزو( اثرگذار باشدتغییرات در میزان توهم در ادراک بینایی ممکن است بر خطاهای حرکتی در شرایط توهم

وجود نتایج پژوهش در مورد اثر تحریک ناحیۀ بینایی بر ادراک ها عمدتاً از نوع بنیادی است، با اینضوع این پژوهشهرچند مو
گیری در تواند برای برخی تکالیف مانند تکالیف هوافضا، خلبانان یا هرگونه تکلیف هدفزا میبینایی در شرایط با زمینۀ توهم

زمینۀ های اندکی در مورد تأثیر وجود توهم بینایی ابینگهاوس در پسبا توجه به اینکه پژوهش. های پیچیدۀ بینایی مفید باشدزمینه
 گویی به این پرسش است که آیا توهمحرکت بر کیفیت اجرای حرکت در تکالیف مداوم انجام شده است، پژوهش ما در پی پاسخ

فقی و زنی در جهت حرکت انگام اجرای حرکت ریتمیک ضربهبینایی ابینگهاوس بر میزان خطاهای حرکتی )زمانی و فضایی( در ه
بر اجرا در این شرایط انجام شده  tDCSبررسی تأثیر  موردهای اندکی که در عمودی تأثیر دارد؟ همچنین با توجه به پژوهش

 شود یا خیر؟این خطاها می کاهشباعث  V1ناحیۀ  بر tDCSاست، قصد داریم بررسی کنیم که آیا اعمال 
 

 روش پژوهش .2
تجربی و از نظر هدف از نوع بنیادی است. در این پژوهش دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید پژوهش حاضر از نوع نیمه

(، 2522و همکاران،  0کروزحجم نمونه مورد نیاز بر اساس اندازه اثر در یک مطالعه مرتبط پیشین )مچمران اهواز مشارکت کردند. 
محاسبه شد. حداقل حجم نمونۀ  20/5و اندازه اثر  00/5، توان آماری 50/5با فاصله اطمینان  3.1.0.00پاور افزار جیبا استفاده از نرم

رنظر ری دوجود، با توجه به اهمیت و اعتبار نتایج، تعداد حجم نمونۀ بیشتنفر بود. با این 21مورد نیاز محاسبه شده در این پژوهش 
اد به بخش، نوشیدن مشروبات الکلی و اعتیهای ورود داشتن بینایی طبیعی و نداشتن سابقۀ مصرف داروهای آرامملاکگرفته شد. 

یز های خروج نهای فلزی بود. ملاکشناختی و ایمپلنتعروقی و تنفسی، اختلالات عصبی یا روان -های قلبیمواد مخدر، بیماری
. همۀ مراحل پژوهش با تأیید کمیتۀ اخلاق حتی یکی از جلسات تحریک و یا انصراف فرد به هر دلیل بودشامل عدم مشارکت در 

( انجام EE/1401.2.24.222070/scu.ac.irدانشگاه و مطابق با اعلامیه هلسینکی انجمن جهانی پزشکی )با کد اخلاق 
جهت شرکت  گیهم ند کهنفر گروه واقعی( بود 11گروه شم و نفر  11نفر ) 32شامل  دارای ملاک ورود کنندگان داوطلبِشرکتشد. 

  نامه آگاهانه را پر کردند.در این پژوهش فرم رضایت

 ابزارهای پژوهش. 1-2
افزار ترسیم دوایر، نرمنامه، (، فرم رضایت1021، 1برتری ادینبورگ )اولدفیلدابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامۀ دست

 -سنجش دقت فضاییدستگاه و  (AEs) 2پرسشنامۀ اثرات نامطلوب، ایتحریک جریان الکتریکی مستقیم فراجمجمهدستگاه 
 باشد. میزمانی 

ش دقت سنجدستگاه در پژوهش حاضر از دو بخش تقسیم شده است؛ دستگاه این  :زمانی -دستگاه سنجش دقت فضایی

افزاری شامل برنامه و در بخش نرم USBنوری و کابل رابط افزاری شامل پدلمسی )تبلت(، قلمدر بخش سخت زمانی: -فضایی

                                                           
1. Sherman & Chouinard 

2. King 

3. Wang 

4. Mruczek 

5. G*Power 3.1.9.4 

6. Oldfield 

7. adverse effects (AEs) 
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با  51/50/1301باشد. این دستگاه در تاریخ زدن به هدف میتاپ و برنامۀ ضربهافزاری بر روی لپاندازی قطعات سختنصب و راه
توسط دوستان و همکاران  A61B5/11;B43M11/06المللی دی بینبنو طبقه 130105105553550220شماره اظهارنامۀ 

زنی به ربهافزار ضتاپ نصب کرده و سپس نرمافزاری و پد لمسی و قلم نوری را بر روی لپثبت اختراع شده است. ابتدا برنامۀ نرم
ژوهشگر با امکانات موجود در این افزار امکان تعریف، طراحی و اجرای آزمون طبق نظر پشود. در این نرمهدف نصب و اجرا می

باشد؛ این تنظیمات عبارتند از: نام آزمون، طول و عرض صفحۀ آزمون، تعداد اهداف، طول و عرض هر هدف، برنامه میسر می
زار افباشد. همچنین واحدهای مکانی این نرمعنوان مثال: دایره، مستطیل، خط و رنگ هدف( میفاصله بین اهداف، نوع هدف )به

شود. باشد. پس از طراحی و چاپ اهداف، برگۀ چاپ شده را روی صفحۀ تبلت یا پد لمسی قرار داده و ثابت میمتر میاساس میلی بر
 (.1شود )شکل افزار و چاپ شده روی صفحه، کالیبراسیون انجام میهمچنین برای انطباق هدف طراحی شده در نرم

ثانیه  551/5رود؛ زمان تخمین سرعت با دقت کار میکننده بهو دقت شرکتگیری و تخمین سرعت برای اندازهاین دستگاه 
دست، یادگیری از طریق کوشش  -حرکتی مثل دقت مسیر، آهنگ فردی، هماهنگی چشم -های روانیکند. آزمایشگیری میاندازه

که دارای  PTH-851پژوهش مدل  گیری است. دستگاه مورد استفاده در ایناندازهو خطا در سطوح مختلف دشواری تکلیف قابل
تاپ از متر است؛ این پد لمسی به کامپیوتر و همچنین لپمیلی 1/320در  2/253امکان تماس دست در محدودۀ عملکرد با سایز 

توان از طریق وایرلس وصل شود. همچنین دارای هشت کلید میانبُر با رزولوشن شود و میمتصل می USBطریق کابل و پورت 
باشد. قلم نوری دارای تکنولوژی به سفارش کشور ایالات متحدۀ آمریکا و ساخت کشور چین می 2005و حساسیت قوی  015

 د.باشمی 2501متر و سطح فشار میلی 20/5الکترومغناطیسی، با حساسیت 

عت و با دقت سرنوری، بهکننده در زمان معین و در فاصلۀ خاص به اهداف تعبیه شده در تبلت با استفاده از قلموظیفه هر شرکت
 اً کننده ابتدا باید دربارۀ ساختار فضایی حرکت و دومحالت شرکتطوری که محل ضربه درون اهداف باشد؛ در اینضربه بزنند به

دهد؛ از جمله: زمان حرکت داشته باشد. پس از اتمام هر آزمون این ابزار چندین خروجی به ما نشان میتخمینی از زمان انجام 
های ها، تعداد ضربهها، میانگین فاصلۀ زمانی بین ضربههای درست و اشتباه، فاصلۀ زمانی بین یکایک ضربهحرکت، تعداد کل ضربه

کند. هدف مربوطه، انحراف استاندارد و پراکندگی ضربات و.. را مشخص میبیرون از هدف )خطاها( و فاصله هر ضربه تا مرکز 
 -روایی این ابزار توسط کارشناسان و افراد خبره در حوزه رفتارحرکتی تأیید شده است و پایایی ابزار با استفاده از روش آزمون

 تعیین شد.  01/5بازآزمون از طریق ضریب همبستگی پیرسون 

ای دانشگاه طور اختصاصی توسط مهندسین حرفهافزار، طراحی تصاویر ابینگهاوس است که بهبلیت این نرمقا :Circleافزار نرم

های اطراف )زمینه( هدف و همچنین دایرۀ افزار توانایی انتخاب تعداد و اندازۀ دایرهتربیت مدرس تهران آماده شده است؛ این نرم
توان به انتخاب رنگ تصاویر ابینگهاوس و جداسازی افزار میهای این نرمابلیتهدف )میانی( و فاصلۀ آنها را دارد. از دیگر ق

و امکان چاپ آن با تمامی چاپگرهای متصل به  PDFصورت فایل افزار بههای هدف و زمینه اشاره کرد. خروجی این نرمدایره
 تاپ وجود دارد.کامپیوتر و لپ

 

  
 شکل. تصویر پروتکل اجرای پژوهش به صورت 1شکل 
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ساخت کشور  Neurostim2این دستگاه دارای دو کانال مجزا  ای:دستگاه تحریک جریان الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تنظیم است طور مستقل از دیگری قابلگستر و موسسۀ علوم شناختی سینا است. این دو کانال بهایران، محصول شرکت مدینا طب
 2تا  0/5توان انواع تحریکات که شامل: شدت جریان، زمان و فرکانس را اعمال کرد. شدت جریان خروجی دستگاه مذکور از و می
تنظیم است. این دستگاه جهت جلوگیری از سوزش ریک قابلدقیقه برای ارائه تح 00هرتز فرکانس موج خروجی و تا  255و تا 

ن را نیز روی آن اعمال کرد. اییا شم توان تحریک ساختگی پوست ناشی از مقاومت دارای نمایشگر مقاومت الکترودها است و می
ای راجمجمهکتریکی فای با جریان متناوب، تحریک الدستگاه پنج نوع تحریک را داراست که شامل: تحریک الکتریکی فراجمجمه

ا جریان نویز ای بنوسانی، تحریک الکتریکی فراجمجمه -ای با جریان مستقیمبا جریان مستقیم، تحریک الکتریکی فراجمجمه
واقع دهندۀ صوتی است که در مباشد؛ همچنین دارای سیستم هشدارای با جریان پالس میتصادفی، تحریک الکتریکی فراجمجمه

بعاد این آید؛ اصدا در میجلسه تحریک، افزایش مقاومت الکترودها، جدا شدن الکترود از سر، کاهش شارژ باتری بهاتمام  مانندلزوم 
  است. 0×0 و کاتد دالکترود برای تحریک آنُ

در این مطالعه، از پرسشنامۀ عوارض جانبی و  ای مغز:تحریک جریان مستقیم فراجمجمه :(AEs)پرسشنامۀ اثرات نامطلوب 

معنای حس شدید  به 15به معنی عدم حس موردنظر تا  1گویه است که مقدار  10دارای  که ، استفاده شدtDCSنامطلوب 
ت ای مغز مانند: سردرد، گردن درد، درد پوستحریک فراجمجمه بندی شده است. این پرسشنامه شامل عوارض جانبی احتمالیرتبه

و  1باشد )مانوئل... می آلودگی، مشکل تمرکز، تغییر خلق و خوی حاد وسر، گزگز، خارش، احساس سوزش، قرمزی پوست، خواب
که  11و  15، 1، 3های غیر از گویهها بهکنندگان برای هر یک از گویه: اگر شرکتدستورالعمل پیش از تحریک(. 2510همکاران، 

یا بالاتر را کسب کنند، نباید در آن روز تحریک دریافت کنند، زیرا تحریک جریان مستقیم « 0»موارد ساختگی هستند نمرۀ 
واردی کنندگان در م: اگر مشارکتدستورالعمل پس از تحریکطور موقت بعضی از این شرایط را تشدید خواهد کرد. ای بهفراجمجمه

تر کسب کرده باشند، باید تا زمانی که علائم کاهش یابد یا تا زمانی یا بالا« 0»که موارد ساختگی هستند نمرۀ  11و  15، 1، 3غیر از 
ساعت ادامه داشت، باید  20کننده یا پژوهشگر برای ترک محل رضایت دهند، در آزمایشگاه بمانند. اگر علائم بیش از که مشارکت

ادقانه پاسخ ها( صتمامی موارد )گویهگان بهکننددنبال درمان مناسب باشند. بسیار مهم است که مشارکتبا محقق تماس گرفته و به
 دهند. 

ها را در نگه داشتن تواند آزمودنیاز دیگر ابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل کرنومتر، مترونوم، که ابزاری است که می
تا  205رۀ باتی در گستشوند که قادر به تولید ضرها با یکای ضرب در دقیقه سنجیده میریتم حرکت هدایت کند. اغلب مترونوم

دو نوع مترونوم وجود دارد که عبارتند از: مترونوم دیجیتالی و مترونوم مکانیکی که در این تحقیق از ضرب در دقیقه هستند.  355
 تاپ استفاده شد.مترونوم دیجیتالی نصب شده در لپ

 روش اجرا. 2-2
ای که از پیش به آنها اعلام شد، در محل آزمایشگاه رفتارحرکتی و روانشناسی ورزشی دانشگاه شهید کنندگان براساس برنامهشرکت

یش از پ. را تکمیل کردند برتری ادینبورگنامه و مشخصات فردی و پرسشنامه دسترضایتفرم ابتدا چمران اهواز حاضر شدند. 
در صورت دارا بودن شرایط افراد در پژوهش مشارکت پرسیده شد  های ورودملاکهایی دربارۀ داشتن اجرای هر فعالیتی، پرسش

داده  ها نمایشکنندهپیش از اجرای آزمون توضیحات شفاهی با نمایش عملی در مورد چگونگی اجرای آزمون به شرکتکردند. می
 شد. 

را در شرایط  میانی زنی به اهدافِضربهکنندگان تکلیف آزمون بدین صورت بود که مشارکت؛ پیشعمل آمدبهآزمون ابتدا پیش
ثانیه(، در میلی 355ثانیه( و سریع )میلی 305این شرایط شامل ریتم زمانی آهسته ) انجام دادند؛ توهم ابینگهاوسمختلف با زمینۀ 

زمان ش در مدتشرایط مختلف انجام شد. هر کوش 1که در مجموع در طوریبه جهت افقی و عمودی با اندام برتر و غیربرتر بود.
شونده بود. اطلاعات خروجی شونده و بزرگثانیه انجام شد. توهمات بینایی ابینگهاوس شامل دایرۀ هدف با زمینۀ کوچک 12
طای بندی )میانگین فاصلۀ زمانی بین ضربات( و خصورت اعداد از صفحه قلم نوری و پدلمسی ثبت گردید؛ ما با ثبت خطای زمانبه

                                                           
1. Manuel 
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-تو حالات مختلف پرداختیم. سپس شرک صله از مرکز هدف( در شرایط مختلف به بررسی و مقایسۀ شرایطفضایی )میانگین فا
مدت چهار جلسه تحت (. پس از آن به2نفرۀ تحریک واقعی و ساختگی قرار گرفتند )شکل  11طور تصادفی در دو گروه کنندگان به

ری آزمون و سه روز پس از آن آزمون پیگیآخرین جلسه تحریک، پسای قرار گرفتند و یک روز پس از تحریک الکتریکی فراجمجمه
  عمل آمد.آزمون بهمشابه با پیش

 

 
 فلوچارت اجرای پژوهش .2شکل 

 

 پروتکل تحریک  .3-2
و ( مونتاژ الکترود )اندازه 3زمان تحریک )( مدت2( دوز فعلی )در واحد آمپر( )1شود: )دوز تحریک با پارامترهای زیر تعریف می

زمان تحریک تا آمپر و مدتمیلی 2تا  1 مترمربع با جریانسانتی 30تا  20های الکترود، از ترین اندازهموقعیت الکترودها(. متداول
ای مهم هویژه برای تعریف ایمنی؛ یکی از پارامترباشد. چگالی جریان )دوز فعلی تقسیم بر اندازه الکترود( نیز بهدقیقه می 25

 (.2511؛ نیچه و پائولوز، 1053وز است )حافظی و همکاران، درنظرگرفتن د
متر مربع( که با سانتی 20متر )سانتی 0×0آمپر از طریق یک جفت الکترود اسفنجی میلی 1در این پژوهش، جریانی با شدت 

(. پدهای 2513ران، و همکا 1دقیقه اعمال شد )فیلمر 25مدت شوند، بههای مخصوص بر روی نواحی موردنظر قشری ثابت میکش
شود تا مقاومت ظاهری )امپدانس( را به حداقل رسانده و سپس بر روی نواحی خیس می 2مخصوص هر الکترود در محلول نمک

 (. 2511؛ پائولوز وهمکاران، 1053مورد نظر قرار گرفتند )حافظی و همکاران، 
(. در جلسات تحریک، 2551ه است )نیچه و همکاران، جلسۀ متوالی پیشنهاد شد 0کننده تعداد جلسات تحریک برای هر شرکت

ای در هر دو گروه تحریک واقعی و ساختگی به نواحی مشابهی بر روی الکترودهای دستگاه تحریک جریان مستقیم فراجمجمه
(. برای 3شکل المللی تعیین شد )الکتروانسفالوگرافی بین 25-15ها مطابق با سیستم الکترود پوست سر متصل شدند. محل الکترود

 (.2521و همکاران،  3قرار گرفت )وو CZ و الکترود مرجع در وسط سر ناحیۀ OZالکترود فعال بر روی ناحیۀ  V1تحریک نقطۀ 
 

                                                           
1. Filmer 

2. Saline Solution 

3. Wu 
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 تصویر محل نواحی الکترود کاتد و آند بر روی نواحی قشری .3شکل 

 

که به پرسشنامه اثرات نامطلوب پیشنهاد شده کنندگان خواسته شد منظور نظارت برای عوارض جانبی بالقوه، از مشارکتبه
 (. 2512و همکاران،  1طور دقیق و صادقانه پاسخ دهند )تاییر( پیش و پس از هر جلسۀ تحریک را به2511توسط برنونی و همکاران )

حین و شده که شامل خارش زیر الکترود و سوزش و قرمزی پوست سر و سردردهای کم، هم در گرچه عوارض جانبی گزارش
و  2؛ مفا2520باشند، اما معمولاً این عوارض خفیف و بدون اثرات پایدار هستند )حافظی و همکاران، هم پس از تحریک شایع می

آمپر( میلی 2با حداکثر دوز مورد استفاده ) tDCSتوجهی در جلسات متوالی اعمال (. تاکنون هیچ عارضۀ جانبی قابل2512همکاران، 
 (.2513و همکاران،  0؛ گالوز2512و همکاران،  3الینی مشاهده نشده است )لوهای بدر کارآزمایی

ه به نتایج توج های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین باها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده
جزیه و ویتنی و فریدمن استفاده شد. برای تمن-ن، یوهای آمار استنباطی ناپارامتریک نظیر ویلکاکسوروشآزمون شاپیرو ویلک، از 

نیز به  Excel 2511و  wordافزارهای استفاده شد. در نگارش پژوهش از نرم 23نسخه  SPSSها از نرم افزار تحلیل داده
 آزمون شدند.≥p 50/5داری ها در سطح معنیمنظور نتایج محاسبات استفاده شد و کلیه آزمون

 

 پژوهشهای . یافته3
بندی در شرایط توهم ابینگهاوس بین گروه واقعی و ساختگی در ویتنی برای بررسی تفاوت خطای زمانمن -نتایج آزمون یو .1جدول 

 آزمون و پیگیری در هنگام اجرا با ریتم کند و تندآزمون، پسپیش

 Z Sig میانگین آزمون   
 ایهای رتبهمیانگین

 شم واقعی

ی
فق

ت ا
جه

ی 
میل

ی )
ند

انب
زم

ی 
طا

خ
ه(

انی
ث

 

ریتم کند 
(ms 305) 

 10/11 31/11 015/5 -113/5 1013/051 آزمونپیش

 31/10 13/12 002/5 -121/5 0122/322 آزمونپس

 01/11 00/11 000/5 -502/5 2250/301 پیگیری

 ریتم تند 
(ms 355) 

 11/10 13/12 251/5 -322/5 0151/331 آزمونپیش

 11/10 10/11 350/5 -511/1 0322/333 آزمونپس

 10/13 11/10 150/5 -152/1 0001/310 پیگیری

ی
ود

عم
ت 

جه
ی 

میل
ی )

ند
انب

زم
ی 

طا
خ

ه(
انی

ث
 

ریتم کند 
(ms 305) 

 55/11 55/12 213/5 -352/5 2103/313 آزمونپیش

 01/10 00/11 203/5 -111/1 1001/315 آزمونپس

 02/12 03/10 000/5 -010/5 1550/311 پیگیری

 ریتم تند 
(ms 355) 

 10/10 31/12 120/5 -005/5 5110/300 آزمونپیش

 30/10 11/12 011/5 -102/5 3230/332 آزمونپس

 10/10 31/12 120/5 -005/5 3531/331 پیگیری

                                                           
1. Thair 

2. Moffa 

3. Loo 

4. Gálvez 
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س بندی توهم کلاسیک ابینگهاوویتنی برای بررسی تفاوت خطای زمانمن -آمده است، نتایج آزمون یو 1طور که در جدول همان
های دهد در آزموننشان میآزمون و پیگیری در هنگام اجرا با ریتم کند و تند آزمون، پسبین گروه واقعی و ساختگی در پیش

داری یافت ، بین دو گروه تفاوت معنیآزمون و پیگیری( و در دو سرعت حرکتی متفاوت )ریتم کند و تند(آزمون، پسپیشمختلف )
 (. <50/5Pنشد )در همۀ موارد 

 

م در گروه تحریک واقعی و ش ویتنی برای بررسی تفاوت خطای فضایی در شرایط توهم ابینگهاوس بینمن -نتایج آزمون یو .2جدول 

 های مختلفآزمون

 Z Sig میانگین آزمون  اهداف 
 ایهای رتبهمیانگین

 شم واقعی

ی
فق

ت ا
جه

 

ن 
گی

یان
 )م

ی
 کل

ی
ضای

ی ف
طا

خ
ف(

هد
دو 

 

 ریتم کند

 20/12 20/25 *520/5 -211/2 3510/0 آزمونپیش

 13/10 11/11 102/5 -032/1 0313/0 آزمونپس

 05/11 05/10 221/5 -252/1 0010/0 پیگیری

 ریتم تند

 11/12 30/25 *525/5 -311/2 1110/0 آزمونپیش

 01/11 00/10 210/5 -200/1 2151/0 آزمونپس

 31/10 01/13 505/5 -101/1 5111/0 پیگیری

ف 
هد

ی 
ضای

ی ف
طا

خ
ک

وچ
ک

ده
شون

 

 ریتم کند

 13/13 11/10 *502/5 -530/2 2532/0 آزمونپیش

 50/10 01/11 102/5 -050/5 3151/0 آزمونپس

 30/12 11/10 111/5 -132/5 1131/3 پیگیری

 ریتم تند

 21/11 22/11 100/5 -330/5 2502/1 آزمونپیش

 11/11 10/10 311/5 -000/5 5213/0 آزمونپس

 11/10 30/12 111/5 -050/5 1222/3 پیگیری

ف 
هد

ی 
ضای

ی ف
طا

خ
گ

زر
ب

ده
شون

 

 ریتم کند

 01/11 00/11 025/5 -531/5 3111/0 آزمونپیش

 05/10 05/11 221/5 -251/1 2021/0 آزمونپس

 13/11 31/11 005/5 -520/5 0101/0 پیگیری

 ریتم تند

 11/10 10/12 011/5 -115/5 0131/1 آزمونپیش

 13/12 11/10 251/5 -322/5 2500/0 آزمونپس

 51/10 00/12 311/5 -112/5 1010/0 پیگیری

ی
ود

عم
ت 

جه
 

ن 
گی

یان
 )م

ی
 کل

ی
ضای

ی ف
طا

خ
ف(

هد
دو 

 
 ریتم کند

 00/13 01/10 510/5 -102/1 0010/0 آزمونپیش

 20/10 20/12 101/5 -002/5 1320/0 آزمونپس

 20/10 20/13 502/5 -101/1 5250/0 پیگیری

 ریتم تند

 01/10 00/12 050/5 -115/5 2221/0 آزمونپیش

 00/11 01/11 025/5 -531/5 5011/0 آزمونپس

 31/11 13/11 005/5 -520/5 0122/0 پیگیری

ف 
هد

ی 
ضای

ی ف
طا

خ
ک

وچ
ک

ده
شون

 

 ریتم کند

 13/12 11/10 251/5 -322/5 0550/0 آزمونپیش

 00/10 01/12 010/5 -002/5 0253/0 آزمونپس

 11/11 13/10 102/5 -033/1 0520/3 پیگیری

 ریتم تند

 20/11 20/10 201/5 -500/1 5520/0 آزمونپیش

 51/11 00/11 202/5 -210/5 2302/0 آزمونپس

 00/12 51/10 311/5 -112/5 2221/0 پیگیری

ف 
هد

ی 
ضای

ی ف
طا

خ
گ

زر
ب

ده
شون

 

 ریتم کند

 00/10 01/12 022/5 -101/5 3000/0 آزمونپیش

 00/10 01/12 022/5 -101/5 0110/0 آزمونپس

 11/11 10/10 113/5 -300/1 2221/0 پیگیری

 ریتم تند

 01/11 00/11 025/5 -531/5 5120/1 آزمونپیش

 21/11 22/11 100/5 -132/5 1051/0 آزمونپس

 13/11 11/11 121/5 -221/5 1511/0 پیگیری
 

ویتنی برای بررسی تفاوت خطای فضایی )میانگین فاصله از مرکز من -آمده است، نتایج آزمون یو 2طور که در جدول همان
آزمون و پیگیری در هنگام اجرا با ریتم کند و تند نشان آزمون، پسهدف( توهم ابینگهاوس بین گروه واقعی و ساختگی در پیش
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ن دو هدف( در دو ریتم کند و تند بین دو گروه تحریک واقعی و شم تفاوت وجود دارد های کلی )میانگیآزموندهد در پیشمی
آزمون در ریتم کند بین دو گروه تحریک واقعی و در پیش شوندهکوچک(. همچنین در هدف =525/5Pو  =520/5Pترتیب )به

ت تر عمل کرده اسنسبت به ساختگی ضعیفها گروه تحریک واقعی آزمونکه در پیشطوری(. به=502/5Pشم تفاوت وجود دارد )
ویژه پیگیری گروه تحریک واقعی دقت فضایی بهتری داشته است و و به آزمونو خطای فضایی بیشتری داشته است ولی در پس

طور که گروه ساختگی حتی افت هم داشته است. این موضوع بهتوجهی داشته است، در حالیآزمون پیشرفت قابلنسبت به پیش
 و حتی بیشتر در مورد اجرای حرکت با ریتم کند رخ داده است. شوندهکوچکص در اهداف خا

 

آزمون و پیگیری در دو گروه واقعی و آزمون، پسبندی بین پیشنتایچ آزمون فریدمن برای بررسی تفاوت خطای زمان .3جدول 

 ساختگی در هنگام اجرا با ریتم کند و تند در شرایط توهم ابینگهاوس 

Sig 2K گروه حالت آزمون میانگین ایمیانگین رتبه  

030/5 120/5 

 آزمونپیش 0020/012 51/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 

ی
اقع

و
 

ی
افق

ت 
جه

 

 آزمونپس 2011/310 55/2

 پیگیری 1113/301 00/1

000/5 120/1 

 آزمونپیش 1013/310 10/2
 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 0311/303 51/2

 پیگیری 0520/315 20/1

210/5 120/2 

 آزمونپیش 2055/301 31/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 

شم
 

 آزمونپس 3113/315 00/1

 پیگیری 0353/301 20/1

505/5 555/1 
 آزمونپیش 2211/351 20/2

 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 0312/322 20/2
 پیگیری 5511/311 05/1

211/5 513/3 

 آزمونپیش 5110/300 11/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 

ی
اقع

و
 

ی
ود

عم
ت 

جه
 

 آزمونپس 3230/332 50/2

 پیگیری 3531/331 20/1

350/5 320/2 

 آزمونپیش 3213/312 10/2
 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 1011/303 13/2

 پیگیری 2112/310 10/1

003/5 500/5 

 آزمونپیش 1551/325 53/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 

شم
 

 آزمونپس 5112/312 00/1

 پیگیری 3113/311 53/2

101/5 120/5 

 آزمونپیش 1520/322 13/2
 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 0112/331 51/2

 پیگیری 1311/302 11/1
 

بندی در دو گروه واقعی و ساختگی در خطای زمان نشان داد که فریدمنآمده است، نتایج آزمون  3طور که در جدول همان
)در  ود نداردوجداری آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پسکند و تند در شرایط توهم ابینگهاوس بین پیشهنگام اجرا با ریتم 

 (. <50/5Pهمۀ موارد 
 

آزمون و پیگیری در دو گروه واقعی و ساختگی آزمون، پس: نتایچ آزمون فریدمن برای بررسی تفاوت خطای فضایی بین پیش4جدول 

  با ریتم کند و تند در شرایط توهم ابینگهاوس ی حرکت عمودیدر هنگام اجرا

   گروه واقعی گروه ساختگی

Sig 2K  میانگین ایرتبهمیانگین Sig 2K حالت آزمون میانگین ایمیانگین رتبه 

220/5 055/5 

13/2 5120/0 
551/5 120/11 

 آزمونپیش 5013/1 01/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 
 آزمونپس 1000/0 20/2 0501/0 11/1

 پیگیری 1013/3 10/2 0101/0 55/2

101/5 120/5 

13/2 2001/0 
521/5 120/2 

 آزمونپیش 1555/0 00/2
 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 5012/0 51/2 5010/0 51/2

 پیگیری 0500/0 05/1 0355/0 11/1
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030/5 120/5 

51/2 1220/0 
552/5 120/0 

هدف  آزمونپیش 0200/0 00/2
، شوندهکوچک

 ریتم کند 

 آزمونپس 1051/0 10/2 1055/0 00/1

 پیگیری 0120/3 31/1 2020/0 55/2

311/5 555/2 

20/2 3001/0 
350/5 320/2 

هدف  آزمونپیش 1001/0 10/2
، شوندهکوچک

 ریتم تند

 آزمونپس 0110/0 13/2 1020/0 55/2

 پیگیری 1320/0 10/1 3511/0 20/1

025/5 120/1 

10/2 5220/0 
550/5 320/0 

هدف  آزمونپیش 1212/0 31/2
، شوندهبزرگ

 ندکریتم 
 آزمونپس 5100/1 31/2 1120/0 11/1

 پیگیری 2005/3 31/1 2551/0 55/2

512/5 120/0 

00/2 5231/1 
512/5 120/0 

هدف  آزمونپیش 1012/1 00/2
، شوندهبزرگ

 ریتم تند
 آزمونپس 1305/0 11/1 1013/0 11/1

 پیگیری 1155/0 10/1 0013/0 10/1
 

ی حرکت در گروه واقعی در هنگام اجرا فضاییخطای  نشان داد که فریدمنآمده است، نتایج آزمون  0طور که در جدول همان
طور ههای پیگیری بها و آزمونآزمونکه در پسطوریتوجهی وجود دارد. بهتفاوت قابلآزمون و پیگیری آزمون، پسبین پیش افقی

پیشرفتی رخ  ساختگیاما در گروه (. >50/5P)در همۀ موارد داری داشته است شونده کاهش معنیویژه در اهداف کلی و کوچک
و حتی در یک مورد خطای زمانبندی افزایش  (<50/5P) تفاوت وجود نداردآزمون و پیگیری آزمون، پسپیشبین  نداده است و
 یافته است.

 

آزمون و پیگیری در دو گروه واقعی و ساختگی آزمون، پس: نتایچ آزمون فریدمن برای بررسی تفاوت خطای فضایی بین پیش5جدول 

  با ریتم کند و تند در شرایط توهم ابینگهاوس ی حرکت عمودیدر هنگام اجرا

   واقعیگروه  گروه ساختگی

Sig 2K میانگین ایمیانگین رتبه Sig 2K حالت آزمون میانگین ایمیانگین رتبه 

220/5 055/5 

13/2 5120/0 
551/5 120/11 

 آزمونپیش 5013/1 01/2
 ریتم کند )کلی(

(ms 305) 
 آزمونپس 1000/0 20/2 0501/0 11/1

 پیگیری 1013/3 10/2 0101/0 55/2

101/5 120/5 

13/2 2001/0 
521/5 120/2 

 آزمونپیش 1555/0 00/2
 ریتم تند )کلی(

(ms 355) 
 آزمونپس 5012/0 51/2 5010/0 51/2

 پیگیری 0500/0 05/1 0355/0 11/1

030/5 120/5 

51/2 1220/0 
552/5 120/0 

 آزمونپیش 0200/0 00/2
، شوندهکوچکهدف 

 ریتم کند 
 آزمونپس 1051/0 10/2 1055/0 00/1

 پیگیری 0120/3 31/1 2020/0 55/2

311/5 555/2 

20/2 3001/0 
350/5 320/2 

 آزمونپیش 1001/0 10/2
، شوندهکوچکهدف 

 ریتم تند
 آزمونپس 0110/0 13/2 1020/0 55/2

 پیگیری 1320/0 10/1 3511/0 20/1

025/5 120/1 

10/2 5220/0 
550/5 320/0 

 آزمونپیش 1212/0 31/2
، شوندهبزرگهدف 

 ندکریتم 
 آزمونپس 5100/1 31/2 1120/0 11/1

 پیگیری 2005/3 31/1 2551/0 55/2

512/5 120/0 

00/2 5231/1 
512/5 120/0 

 آزمونپیش 1012/1 00/2
، شوندهبزرگهدف 

 ریتم تند
 آزمونپس 1305/0 11/1 1013/0 11/1

 پیگیری 1155/0 10/1 0013/0 10/1
 

در  فضاییخطای  نشان داد که فریدمنآمده است، آزمون  0طور که در جدول همانبرای اجرای حرکت در شرایط عمودی نیز 
 ها وآزمونکه در پسطوریتوجهی وجود دارد. بهتفاوت قابلآزمون و پیگیری آزمون، پسبین پیشدر اکثر موارد گروه واقعی 

 ساختگیاما در گروه (. >50/5P)در همۀ موارد داری داشته است طور ویژه در اهداف کلی و کند کاهش معنیهای پیگیری بهآزمون
 .(<50/5P) تفاوت وجود نداردآزمون و پیگیری آزمون، پسپیشبین  پیشرفتی رخ نداده است و

بین جهت حرکت افقی با عمودی بندی خطای زماننتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که در اجرای حرکت در شرایط مختلف، 
. همچنین نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که در اجرای حرکت در شرایط (<50/5Pدر همۀ شرایط )شود تفاوتی مشاهده نمی
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؛ بجز در یک مورد )ریتم تند (<50/5P)شود ا عمودی تفاوتی مشاهده نمیبین جهت حرکت افقی بخطای فضایی نیز مختلف، 
 (.p=500/5آزمون یادداری در گروه ساختگی( که خطای فضایی در جهت عمودی از افقی بیشتر بود )

 

 گیری. بحث و نتیجه4
زنی ربهفضایی و زمانبندی حرکت ضبر خطاهای ای قشر بینایی مقایسه تأثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمهمطالعۀ حاضر به 

پرداخت. آزمایش ما نشان داد که توهم ابینگهاوس بر قضاوت اندازۀ  ریتمیک به اهداف در شرایط توهم بینایی کلاسیک ابینگهاوس
باعث بهبود خطاهای فضایی و زمانی شد. این نتیجه با مطالعات پیشین  V1بر ناحیۀ  a-tDCS. همچنین گذاردشده تأثیر میدرک

و همکاران،  2؛ کاچیامانی2521و همکاران،  1شود همخوان است )میکآنودال باعث بهبود خطای فضایی می tDCSکه نشان دادند 
آزمون خطاها کاهش یافته است. این آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیشها نشان داد که در هر دو گروه در پسیافته(. 2520

ها اثرگذار بوده است. ولی با توجه به اینکه پیشرفت و کاهش خطا در گروه تحریک واقعی دهد که تکرار آزمونموضوع نشان می
ثر کاملاً مشخص است که در اتوجه است، های پیگیری بسیار مشهود و قابلویژه در آزموننسبت به گروه تحریک ساختگی به

(، نشان داد که برای کسب مهارت پرتاب دارت 2521و همکاران ) سری حاصل شده است. پژوهش میکریک آنودال ناحیۀ پستح
گذارد؛ در پژوهش آنها آنودال در مقایسه با شرایط کاتودال و شم تأثیر بیشتری می tDCSکه یک تکلیف دقت فضایی است، 

ته با ماند؛ این یافآزمون، بالا باقیتوجهی بالاتر بود و در پسطور قابلوم تمرین بهآنودال در ربع د tDCSعملکرد بهبود یافته برای 
اند، همسویی دارد؛ بهتر عمل کرده tDCSاهداف پس از اعمال  فضاییکنندگان در یافتن موقعیت پژوهش ما که نشان داد شرکت

( نشان داد که پس از 2520حافظی و همکاران ) و (1025و همکاران ) 3تالیمخانی(، 2511زمانی و همکاران )همچنین مطالعات 
 نتایجبا  ها. این یافتهشودۀ دیداری حاصل میهای چندگانزمان واکنش به محرکزمان واکنش ساده و بهبودی  tDCSاعمال 

 پژوهش ما همسو است.
های مکانی و کند، جنبههای بینایی قشر مغز را تعدیل میپاسخ tDCS(، برای بررسی اینکه چگونه 2523و همکاران ) 0آن

پیگیری کردند. آنها دریافتند  tDCSاز کاربرد  پسزمانی فعالیت وابسته به سطح اکسیژن خون قشر بینایی اولیه را قبل، در حین و 
با افزایش  کهدهد، در حالیزایش میفعالیت وابسته به سطح اکسیژن خونِ پایه را بدون تأثیر بر فعالیت محرک اف a-tDCSکه 

ریکی تا تدریج از شروع تحریک الکتکند. این اثرات بهرا تشدید می ترین جزء ساختاریکوچکسرکوب فراگیر، مشخصات فضاییِ 
د که ی بودنگرانپژوهش ز نخستین( ا2551آنتال و همکاران ) توجهی باقی ماند.طور قابلجبران آن رشد کرده و پس از آن نیز به

، مثبت DCدر قشر بینایی دستکاری کرد. آنها نشان دادند که اعمال محرک  tDCSتوان با بیان کردند عملکرد قشر مغز را می
 tDCS(، دریافتند که 2552و همکاران ) 0. همچنین لانگرا در پی داردقشر بینایی  و نیزپذیری سطح قشر حرکتی تحریک افزایش

ژوهش ما یافتۀ لانگ و همکاران با پ. این کندسری ایجاد میپذیری قشر بینایی پسدر تحریک قشر بینایی فقط تغییرات گذرا
 a-tDCS ،آزمون پیگیری ویژهبه آزمون وکنندگان در پسهای پژوهش و عملکرد شرکتزیرا با توجه به یافته ؛همخوانی ندارد

هاست نشان داده نشان داد. مدترا بر عملکرد ساعت پس از آخرین جلسه تحریک اثرات پایداری  22روی قشر بینایی حداقل تا 
(؛ 2551همراه خواهد داشت )نیچه و پائولوس، بیشتر باشد اثرات پایدارتری به tDCSشده است که هرچقدر مدت زمان تحریک 

و  تکلیفتنها به مدت زمان بستگی دارد، بلکه به مجموعه شناختی نه tDCSند که تأثیر بیان کرد (2525)ولی میونی و همکاران 
سزایی ( مشخص شده است که تنظیم شدت جریان تأثیر به2521روش محرک مورد نظر بستگی دارد. در پژوهش لرنر و همکاران )

آمپری میلی 2ولی جریان شود، میاعث بهبود در عمکلرد آمپری بمیلی 0/1در بهبود عملکرد حرکتی دارد؛ آنها نشان دادند که جریان 
(؛ 2550)آنتال و همکاران،  پذیردمیاثر  M1به روشی مشابه  V1تأثیری نداشت. در مورد سیستم بینایی نشان داده شده است که 

ی مرتبط در مهار و آمپری برای ایجاد تغییرات عملکردمیلی 1همچنین در مورد شدت جریان، نشان داده شده است که جریان 
( نشان 2551راستا با پژوهش آنتال و همکاران )(؛ پژوهش ما نیز هم2551تحریک در سیستم بینایی کافی است )آنتال و همکاران، 

                                                           
1. Meek 

2. Cacciamani 

3. Talimkhani 

4. Ahn 

5. Lang 
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آمپری باعث بهبود عملکرد ناحیۀ بینایی شده است. چرا که پس از تحریک، میلی 1با جریان  ZOداد که در افراد سالم تحریک ناحیۀ 
عصبی  تغییر الگوهایی فضایی و زمانی بر اجرای حرکت در گروه تحریک واقعی نسبت به تحریک ساختگی بهبود یافت. خطاها

و تغییرات  (2521مدت ممکن است منجر به عملکرد حرکتی بهتر )لرنر و همکاران، دنبال تحریک طولانیفیزیولوژیکی و رفتاری به
 (.2553ند ادراک را تعدیل کند )آنتال، تواشود که می نوروپلاستیک در قشر بینایی

توان با ارزیابی سه عامل درک قشر بینایی را می tDCS( استدلال کردند که اکثر نتایج حاصل از 2512و همکاران ) 1باسکینگ
تحریک  ای که در آنیا زمینه تکلیفشده و تحریکی ها، سازماندهی عملکردی ناحیۀ قشرکرد: وسعت فضایی جمعیت فعال نورون

مدت چهار روز متوالی آستانه فسفن آنودال روی قشر بینایی اولیه به tDCSنشان داده شده است که . شودبه نمونه منتقل می
است و در مقایسه با تحریک  V1پذیری دهندۀ افزایش تحریکتوجهی کاهش داده است که نشانطور قابلرا به TMSناشی از 

(. 2511شود )کیسر و همکاران، پذیری قشر مغز میگیری و افزایش تحریکساختگی، باعث بهبود یادگیریِ تمایز جهت کاتودی و
کافی  V1سری با توجه به مدت زمان و تعداد جلسات تحریک بر ناحیۀ بر ناحیۀ پس tDCSدر پژوهش ما نشان داده شد که 

است، زیرا باعث بهبود عملکرد در خطای فضایی و هم خطای زمانی در تکلیف فسفن شده  ۀبوده است و احتمالاً باعث کاهش آستان
 زنی ریتمیک به اهداف داشت.ضربه

ورد توان از بازخپردازش اطلاعات حسی برای انجام دقیق حرکت بسیار مهم است و در طول حرکت می ء،هنگام گرفتن یک شی
ت که اطلاعات مورد استفاده برای کنترل حرکات متفاوت از اطلاعاتی که دیداری برای تنظیم خطاها استفاده کرد. پیشنهاد شده اس

ینایی تفکیک دو جریان ب»طور که اشاره شده است نظریۀ تأثیرگذار شود. همانشود پردازش میبرای تشخیص اشیا استفاده می
یی فاوتی را در مغز پس از قشر بیناکند که مسیرهای مت، پردازش اطلاعات دیداری را به دو جریان تقسیم می«شناختی و حرکتی

با توجه به اینکه توهم بینایی ابینگهاوس بر روی خطاهای فضایی و . در پژوهش ما، (2510، 2)پولانن و داوار کننداولیه دنبال می
م توان گفت که دو مسیر بینایی شناختی و حرکتی کاملاً از هزنی ریتمیک اثرگذار بود، بنابراین نمیزمانی در اجرای حرکت ضربه

اده وهش ما بیشتر از جریان پشتی استفکنندگان پژرسد شرکتنظر میبه. هرچند کنددچار چالش میرا و این فرضیه جدا هستند 
شود، تر دیده شدن زمینه میتر یا بزرگدلیل القاگرها که باعث کوچکزنی به اهداف بهکردند، زیرا برای تکلیف ضربهمی

اهای ط، با توجه به اثرگذاری توهم بینایی بر خبا این وجودکنندگان باید به اطلاعات مکانی بیشتر توجه داشته باشند؛ مشارکت
سری اعمال که تحریک الکتریکی بر ناحیه پسحرکتی از اطلاعات مربوط جریان شکمی نیز استفاده شده است. زیرا با توجه به این

 شد و ناحیۀ خلفی وظیفۀ جریان پشتی را بر عهده دارد، احتمالاً تحریک باعث بهبود مسیر پشتی )کجا( شده است.

طور موقتی بزرگی توهم ابینگهاوس سری آنودال بهمایش، متوجه شدند که تحریک پس( در یک سری آز2521وانگ و همکاران )
دهد. در که تحریک کاتودال اثری مشابه با تحریک ساختگی نشان میدهد، در حالیرا نسبت به تحریک ساختگی افزایش می

حرکات چشم منجر به کاهش دقت  پویایی حرکت ناشی از حرکت هدف و( نشان داده شد که 2525ک و همکاران )روزتحقیق م
( و تحریک ساختگی برای 1002، 3دهد )شولمنهمچنین توجه به القاگرها نیز بزرگی توهم ابینگهاوس را افزایش میشده است. 

ی در توان بیان کرد که خطای فضایی و زمانمی دلیلهمین انواع توهم اثر ناچیزی داشت، این خطا در گروه ساختگی بیشتر بود؛ به
گیری داشته است. همچنین در پژوهش حاضر نشان داده شده زنی به اهداف در گروه واقعی کاهش چشمکلیف ریتمیک ضربهت

ت کنندگان شد؛ زیرا در توهمااست که افزایش بزرگی توهم ابینگهاوس، منجر به افزایش خطا و گسترش زمان پاسخ در شرکت
تر ریعگونه نیست( و دست خود را سکه در واقعیت اینکردند )درحالیتر تصور میرگکنندگان اهداف را بزشونده احتمالاً شرکتبزرگ

زنی به اهداف دچار کاهش دقت فضایی و بنابراین خطای دادند بنابراین در اجرای تکلیف ریتمیک ضربهبه سمت هدف حرکت می
های اطراف( نسبت بینگهاوس اندازۀ القاگرها )دایرۀ( نشان دادند که در توهم کلاسیک ا2510و همکاران ) مروزکشدند. بیشتری می

 0لو و چن ند.کافزایش پیدا می تدریجیصورت کند و در شرایط پویا بزرگی توهم بهصورت زیادتری توهم ایجاد میبه توهم پویا به
 شود.( نشان دادند که توهم بینایی ابینگهاوس باعث تأخیر در پردازش اطلاعات دیداری می2520)

                                                           
1. Bosking 
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کند باشد؛ هرچقدر سرعت حرکات بیشتر شود، دقت کاهش پیدا میدقت فیتز می -پژوهش حاضر مشابه تکلیف سرعتیف تکل
(. در پژوهش ما 2511، 1توان با فرضیه وابسته به نویز سیگنال توضیح داد )ایتاگوچی و فوکوزاواو برعکس که این مسأله را می

دقت را فدای  ،فارغ از نوع توهمها اهداف، در ریتم زمانی سریع با توجه به یافتهزنی ریتمیک به کنندگان در تکلیف ضربهشرکت
م برتر، نه تنها در اندارود به این دلیل باشد که ویژه در دست برتر بیشتر مشهود است؛ این احتمال میسرعت کردند که این اتفاق به

یک بیشتر سبتاً بیشتر قشر حرکتی اندام برتر در مغز و همچنین تحربه استفاده و تمرین بیشتر عضلات اندام برتر، بلکه به تحریک ن
( بررسی 2510و همکاران ) 3. اونگاوا(2550و همکاران،  2عصب حرکتی اندام برتر در سطح نخاع نسبت داده شده است )اوزکن

ای هدقت را بر پایۀ محدودیت -های زمانی هستند و مبادلۀ سرعتگیری تحت محدودیتها اکثراً ملزم به تصمیمکردند که انسان
م سرعت و دهد تا هگیرنده اجازه میحال، به تصمیمگیری محدود است، با اینکنند. این کنترل انتخابی تصمیمزمانی تنظیم می

 تهای زمانی است، نیاز است رقابگیری تحت محدودیت(. زمانی که تصمیم2515و همکاران،  0بندی کند )بوگاچهم دقت را اولویت
رسد چون زمان با مترونوم کنترل (. در پژوهش ما به نظر می2510بین سرعت و دقت در نظر گرفته شود )اونگاوا و همکاران، 

ویژه در ریتم زمانی سریع خواهان این بودند که با صدای مترونوم به اهداف ضربه بزنند دقت را فدای کنندگان بهشد و شرکتمی
مطالعۀ  ( همخوان است.2525( و غلامی و همکاران )2511های پژوهش دوستان و همکاران )با یافتهاین نتیجه  سرعت کرده بودند.

( همچنین نشان دادند که وقتی افراد با انتخاب کاهش تدریجی زمان مواجه هستند، حرکات و سرعت 2510اونگاوا و همکاران )
 طور سازگارانه تغییر خواهد کرد.گیری افراد بهتصمیم

(. همچنین 2512، 0)سیلوانتو و کاتانوتاثیر دارد توجه فضایی عملکرد بر  V1ناحیۀ  tDCSه شده است که تحریک نشان داد
tDCS ماند آید برای چند ماه پس از تمام شدن آزمایش باقی میدست میکند و نتایجی که بهحافظۀ دیداری فضایی را تقویت می

 شود.حرکتی می -باعث تقویت حافظۀ دیداری tDCSنشان دادند که اعمال  (2520وو و همکاران ). (2511و همکاران،  1)او

های پژوهش ما همچنین نشان داد در اجرای تکلیف، هم در گروه واقعی و هم در گروه ساختگی، بین اجرا در شرایط عمودی یافته
در جهت عمودی  2د که تثبیت ساکادهانکنمیدر پژوهش خود بیان نیز ( 2525. دانیون و همکاران )رددانبا شرایط افقی تفاوت وجود 

فقی، فرد ا عادی و بدون توهم بینایی، در حرکت رسد در شرایطنظر میگیرد. بهبا سرعت بیشتری نسبت به جهت افقی انجام می
ی برای رساندن بینایتر )انگشتان( در استفاده از بازخورد کند و اندام ظریفاز بازخورد بینایی برای رساندن دست به هدف استفاده می

که در شرایط عمودی حرکت و این خود مستلزم صرف زمان است؛ در حالی دهدتری انجام میریزحرکات ظریفدست به هدف 
ستفاده ا یاصلاحریزحرکات از بازخورد بینایی کمتر برای احتمالاً شود، عمدتاً با اندام درشت و پروگزیمال )ساعد و بازو( انجام می

ر پژوهش دولی، بندی کمتر باشد؛ شود و خطاهای زمانتر انجام میبراین حرکت در جهت عمودی نسبت به افقی سریعشود. بنامی
نچه آدر زمینۀ حرکت از توهم بینایی ابینگهاوس استفاده شده است و احتمالاً این موضوع باعث تفاوت در نتایج شده است. ما 

ین شود و ار صورت باعث کند شدن حرکت در هردو شرایط افقی و عمودی میدر هتوهم بینایی  وجود مشخص است این است که
هم هایی که از تو. این درحالی است که در اکثر پژوهشهای دیگر مانند ظرافت حرکتی اندام درگیر غالب استموضوع بر مؤلفه

( عملکرد بخش 2510اح و همکاران )پژوهش فلدر دست آمده است. هبینایی در زمینۀ حرکت استفاده شده است نتایج متفاوتی ب
حرکات که ( نیز نشان دادند 1012و همکاران ) 1دیستال در هر دو سطح افقی و عمودی بهتر از بخش پروگزیمال بود. لاکوانیتی

که حرکات مفاصل دیستال به اندازه مفاصل پروگزیمال طور محکم با هم جفت هستند، در حالیمفاصل پروگزیمال شانه و آرنج به
( در 1000و همکاران، ) 0. همچنین آبروزدهدحرکات مفاصل دیستال )مچ( دقت حرکت را افزایش می بنابراین،جفت نیستند. 

تر ظاهر تر و تسهیل بزرگقشری کوچکای نشان دادند برای عضلات پروگزیمال نسبت به عضلات دیستال بازداری درونمطالعه
( دریافتند که 2525دانیون و همکاران ) یدر پژوهش شود.دقت کمتر می و بنابراین، کمتر حرکاتکه این باعث انجام ریز شودمی
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هدف در  -. آنها همچنین بیان کردند که فاصلۀ نگاهرسدمیتر به هدف نزدیک %25تقریباً  ،عمودی نسبت به صورت افقیچشم به
 این موضوع تأثیر چندانی نداشته استدر پژوهش ما  وجوداینبا تر است. هنگام شروع، ساکادهای عمودی در مقایسه با افقی بزرگ

 . و وجود توهم بینایی بر نزدیک بودن به هدف، غالب بوده است

( بیان 2522) مروزکبندی افزایش یافته است؛ نتایج پژوهش ما نشان داد که در شرایط توهم بینایی ابینگهاوس خطاهای زمان
( در 2522و همکاران ) مروزککند. ای شدیدی ایجا میتغییر اندازه دوایر، القاءهای زمینه دلیلکند که توهم ابینگهاوس، بهمی

هرو و های بینایی مانند راپژوهش خود اشاره کردند که توهم ابینگهاوس که توهمی مربوط به تضاد اندازه است در مقایسه با توهم
 تری دارد.پونزو که مربوط به ثبات اندازه هستند، شدت قوی
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