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Background and aims: Despite the significant advances in robotics in 
industrial, medical, military, and service fields, the role of the human agent for 
optimal control of robots is still important. In this regard, anodal transcranial 
Direct Current Stimulation (tDCS) is proposed as an intervention with the 
potential to improve cognitive-motor performance in the field of human-robot 
interaction. This study aims to explore how anodal tDCS could improve fine 
motor skills in a task that involves interacting with a robotic arm
Methods: In this laboratory study, 40 healthy adults were asked to perform 
an object transfer task using a robotic arm in test sessions with sham (control 
group) and real (intervention group) anodal tDCS. Before and after sham 
and real stimulation, the intelligent circuit of the robotic arm recorded the 
performance of the participants using indices such as the number of errors 
(transfer, return, and total error), error duration, number of transferred objects, 
and number of correctly transferred objects. The effects of anodal tDCS on 
the changes in performance indicators between and within the study groups 
(difference between pre- and post-anodal tDCS) were compared, considering 
the significance level of p<0.05.
Results: The within-group comparison showed that the number of transferred 
objects and the number of return errors before and after anodal tDCS (real and 
sham) had a significant improvement trend. Additionally, the error duration and 
the number of correctly transferred objects were significant for real and sham 
stimulation, respectively. However, the comparison of the mean differences of 
post-test and pre-test scores for all variables of the study indicated no significant 
statistical difference between the intervention and control groups.
Conclusion: The results suggest that anodal tDCS did not have a specific 
effect on hand motor skills in a human-robot interactive task, but rather a 
general effect on the learning and performance of the task. This implies that 
anodal tDCS may not be a suitable intervention for enhancing fine manual 
motor control and coordination with a robotic arm, but rather for improving 
the cognitive-motor processes involved in the task. This study contributes to 
the understanding of the potential applications of anodal tDCS in the field of 
human-robot interaction.
Conflicts of interest: There are no conflicts of interest regarding the publication 
of this manuscript.
Funding: None

Iran Occupational Health
 Iran Occupational Health. 2024 (01 Nov);21: 13

Original Article

http://ioh.iums.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

13
 ]

 

                             1 / 17

https://orcid.org/0000-0001-9779-1045
http://ioh.iums.ac.ir
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3617-en.html


2Iran Occupational Health. 2024 (01 Nov);21: 13.

EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Despite significant advances in robotic technology, 

the role of the human agent in the optimal control of 
robots remains crucial. Human-robot interaction 
(HRI) is the interdisciplinary study of how humans and 
robots interact and cooperate with each other. One of 
the challenges in HRI is to enhance the cognitive and 
motor performance of human operators who control 
or collaborate with robots, especially in tasks that 
require fine manual motor skills and coordination.

One of the possible interventions that can 
modulate brain activity and influence cognitive 
and motor performance is transcranial Direct 
Current Stimulation (tDCS). tDCS is a non-invasive 
brain stimulation technique that delivers a weak 
electric current through electrodes attached to the 
scalp. Depending on the polarity and location of 
the electrodes, tDCS can increase or decrease the 
excitability of the underlying brain regions. Anodal 
tDCS, which increases the excitability of the targeted 
brain region, has been shown to have positive effects 
on various aspects of motor skill learning and 
performance, such as accuracy, speed, precision, and 
retention.

However, the effects of anodal tDCS on motor 
skills in HRI tasks are not well documented. Although 
most of the previous studies have focused on the 
effects of anodal tDCS on the primary motor cortex 
(M1), which is responsible for the execution of motor 
commands, there is a lack of consensus on the impact 
of tDCS on motor function in healthy individuals. 
Therefore, there is a need for more systematic and 
comprehensive research on the effects of anodal tDCS 
on motor skills in HRI tasks, and on the underlying 
neural mechanisms and the optimal stimulation 
parameters.

The aim of this study was to investigate the effect 
of anodal tDCS on the primary motor cortex (M1) on 
hand motor skills in a human-robot interactive task. 
We hypothesized that anodal tDCS would enhance the 
performance of the participants in a task that required 
fine manual motor control and coordination with a 
robotic arm.

METHODOLOGY 
In this laboratory study, 40 healthy adults were 

asked to perform an object transfer task using a 
robotic arm in test sessions with sham (control group) 
and real (intervention group) anodal tDCS. Before 
and after sham and real stimulation, the intelligent 
circuit of the robotic arm recorded the performance 
of the participants using indices such as the number 
of errors (transfer, return, and total error), error 
duration, number of transferred objects, and number 
of correctly transferred objects. The Neurostim2, 
S/N: MD 2–8002, was used for applying the tDCS. 

The effects of anodal tDCS over the primary motor 
cortex (M1) on the changes in performance indicators 
between and within the study groups (difference 
between pre- and post-anodal tDCS) were compared.

Data analysis
Shapiro-Wilk tests were performed to check the 

normality of the data distribution for each variable 
and group. The results showed that the data were 
normally distributed for some variables and groups, 
and non-normally distributed for others. Therefore, 
the appropriate statistical tests based on the normality 
and the type of comparison were implemented. 
For intra-group comparison, we used paired t-tests 
for normally distributed data, and Wilcoxon tests 
for non-normally distributed data. For inter-group 
comparison, we used independent t-tests for normally 
distributed data, and Mann-Whitney tests for non-
normally distributed data. We reported the mean, 
standard deviation, p-value, and effect size (Cohen’s d 
or r) of each test, and interpreted the results based on 
the significance level of p<0.05 and the magnitude of 
the effect size. All the data were analyzed using SPSS 
V. 21 software.

RESULTS
The results of participants’ performance indices 

during object movement using the robotic arm are 
summarized in Table 1. The results of the within-group 
comparison showed that the number of transferred 
objects and the number of return errors before and 
after anodal tDCS (real and sham) had a significant 
improvement trend. Additionally, the error duration 
and the number of correctly transferred objects were 
significant for real and sham stimulation, respectively. 
However, the comparison of the mean differences of 
post-test and pre-test scores for all variables of the 
study indicated no significant statistical difference 
between the intervention and control groups.

In Table 1, for NTE, NRE, TNE and ED variables, 
the negative mean values of the difference between 
the pre-test and post-test scores (changes) indicate 
improved performance in the post-test compared to 
the pre-test in the studied group.

In Table 1, for NCTO and NTO variables, the 
positive mean values of the difference between the pre-
test and post-test scores (changes) indicate improved 
performance in the post-test compared to the pre-test 
in the studied group.

DISCUSSION AND CONCLUSION
The aim of this study was to investigate the effect 

of anodal tDCS on the primary motor cortex (M1) on 
hand motor skills in a human-robot interactive task. 
We hypothesized that anodal tDCS would enhance 
the performance of the participants in a task that 
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required fine manual motor control and coordination 
with a robotic arm. However, the results of our 
experiment did not support our hypothesis. We found 
no significant difference between the intervention and 
control groups in terms of the number of errors, error 
duration, number of completed tasks, and number of 
correct tasks in the object transfer task. The within-
group comparison showed that both groups improved 
their performance over time, suggesting that anodal 
tDCS did not have a specific effect on hand motor 
skills, but rather a general effect on the learning and 
performance of the task.

These findings imply that anodal tDCS may not 
be a suitable intervention for enhancing fine manual 
motor control and coordination with a robotic 
arm, but rather for improving the cognitive-motor 
processes involved in the task. This study contributes 
to the understanding of the potential applications of 
anodal tDCS in the field of human-robot interaction, 
and provides insights into the neural mechanisms and 
the optimal stimulation parameters of anodal tDCS on 
motor skill learning and performance.

As noted in a study by Chen et al. (2020), the 
lack of differences between the intervention and 
control groups can undermine confidence in the 
potential of offline tDCS for skill acquisition, while 
it is more consistent with other claims that temporal 
separation of the task and tDCS can reduce the 
effectiveness of stimulation for skill acquisition. The 
results of intergroup comparison in this study are in 
accordance with the studies of Chen et al. (2020), Reis 
et al. (2015), and Stagg et al. (2011). However, they are 
contradictory to studies such as Wilson et al. (2022), 
whose results showed that anodal tDCS applied to 
the primary motor cortex (M1) can increase manual 
precision and stability required for fine tasks, and the 

study of Weightman et al. (2020), who reported that 
M1 stimulation increases performance during hand 
and finger movements.

However, this study also has some limitations 
that should be acknowledged and addressed in future 
research. First, the participants were healthy adults 
with no neurological or motor impairments. Therefore, 
the generalizability of the results to other populations, 
such as patients with stroke or Parkinson’s disease, or 
children or elderly people, is limited. Second, the task 
used in this study was a simple and repetitive object 
transfer task, which may not reflect the complexity 
and diversity of real-world human-robot interactions. 
Therefore, in future studies, it is suggested to evaluate 
the effects of multi-session and long-term stimulation 
on performance in people with reduced motor control 
ability.
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Table 1. The results of within -group and inter-group of participants performance indices during object movment using the robotic arm 
 

Variable Group 

Difference between 
 pre-test and post-test 

(Changes) 
mean±SD 

Within-group  
P-Value 

Inter-group 
 p-value 

NTE 
Intervantion 0.00 ± 1.02 1.00

0.88 
Control 0.05 ± 1.14 0.84

NRE 
Intervantion -0.65  ± 1.18   0.02* 

0.76 
Control -0.55  ± 0.94   0.01* 

TNE Intervantion -0.65  ± 1.81 0.12
0.79 

Control -0.5  ± 1.76 0.22

NCTO 
Intervantion 0.5 ± 1.31 0.10

0.39 
Control 0.85 ± 1026   0.00* 

NTO Intervantion 0.45 ± 0.88   0.03* 
0.06 

Control 0.9 ± 0.85   0.00* 

ED Intervantion -0.97  ± 1.43   0.00* 
0.43 

Control -0.53  ± 1.85 0.19
 
 NTE: number of transfer error, NRE : number of return error ,TNE : total number of error ,NCTO: number of correct transferred object , NTO: number of 

transferred objects , ED : error duration 
* indicates significant difference 

Table 1. The results of within -group and inter-group of participants performance indices during object movment using the robotic arm
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تاثیر تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای آندی بر روی مهارت حرکتی ظریف دست در یک 
وظیفه ی تعاملی انسان- ربات 

فاطمه ضیافتی: گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
محمد صادق قاسمی: دانشیار، گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
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چکیده

كلیدواژه ها
تحریک الکتریکی جریان مستقیم 

فراجمجمه ای
 قشر حرکتی اولیه

مهارت حرکتی
تعامل انسان – ربات

تاریخ دریافت:    1402/11/11  
تاریخ پذیرش:    1403/8/26  

زمینه و هدف: علارغم پیشرفت های قابل توجه رباتیک در حوزه های صنعتی، پزشکی، نظامی و خدماتی همچنان نقش عامل 
 )tDCS( انسانی برای کنترل بهینه ربات ها حائز اهمیت می باشد. در این راستا، تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای
به عنوان یک مداخله با پتانسیل بهبود عملکرد شناختی – حرکتی در حوزه تعامل انسان-ربات مطرح می باشد. مطالعه ی حاضر 
با هدف تعیین تاثیر tDCS آندی روی قشر حرکتی اولیه بر مهارت حرکتی دست در یک وظیفه تعاملی انسان - ربات طراحی 

شده است. 
روش بررسی: در این مطالعه آزمایشگاهی از 40 نفر بزرگسال سالم خواسته شد تا وظیفه جابه جایی مکعب ها را از طریق 
هدایت بازوی رباتیک، پیش و پس از اعمال tDCS واقعی )گروه مداخله( یا ساختگی )گروه کنترل( انجام دهند. پیش و پس از 
اعمال تحریک ساختگی و واقعی ، عملکرد افراد در وظیفه ی هدایت بازوی رباتیک با شاخص های عملکردی شامل تعداد خطا 
)انتقال، بازگشت و کل(، مدت زمان خطا، تعداد وظایف تکمیل شده و تعداد انجام صحیح وظایف به صورت همزمان توسط مدار 
هوشمند بازوی رباتیک ثبت می گردید. میزان تغییرات در شاخص های عملکرد)تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون(، درون 
گروه ها و بین گروه های مطالعه جهت تعیین تاثیرات اعمال تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای، با در نظر گرفتن 

سطح معناداری p<0.05 مقایسه گردید.
 tDCS یافته ها: نتایج مقایسه درون گروهی نشان داد که تعداد وظایف تکمیل شده و تعداد خطای بازگشت پس از اعمال
)واقعی و ساختگی( به صورت معناداری بهبود یافته است. همچنین تغییرات مدت زمان خطا و تعداد انجام صحیح وظایف به ترتیب 
برای تحریک واقعی و ساختگی معنادار بود. با این حال، مقایسه ی مقادیر میانگین و انحراف معیار تغییرات برای تمامی متغیرهای 

مطالعه، بیانگر عدم وجود تفاوت آماری معنادار بین گروه های مداخله وکنترل بود.
نتیجه گیری: از آنجایی که روند رو به بهبود برای اکثر متغیرها حین انجام وظیفه ی هدایت بازوی رباتیک هم در 
اعمال tDCS واقعی و هم ساختگی مشاهده شد و از طرفی مقادیر میانگین و انحراف معیار تغییرات در شاخص های 
عملکرد بین گروه ها تفاوت آماری معنادار نداشت، نمی توان به طور قطعی نتایج مشاهده شده در هر گروه را مربوط 

به نوع تحریک دریافتی دانست.
تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه :
از  بسیاری  کاربردهای  در  توان  می  را  رباتیک  امروزه 
جمله کاربردهای صنعتی، پزشکی، نظامی و بسیاری از 
انسان و  تعامل  یافت )1(. بدین سبب  کاربردهای دیگر 
ربات نیز یک زمینه ی به سرعت در حال توسعه است 
که نیازمند تحقیق در مورد جنبه های تعامل انسانی و 
به  نسبت  انسانی  عوامل  جامعه  بیشتر  بسیار  مشارکت 
گذشته در مطالعات مربوط به این حوزه می باشد )16( 
به  ورود  با  باید  انسانی  عوامل  متخصصان  و  دانشمندان 
این حوزه از فناوری، نقش انسان در اتوماسیون را نشان 

دهند )17(.
بر  تأکید  رباتیک  در  انسانی  فاکتورهای  مهندسی 
آن  از  استفاده  های  روش  ربات،  های  سیستم  طراحی 
و  ها  ربات  بین  کار  تقسیم  و  کاربران  از  حفاظت  ها، 
کارگران انسانی دارد و به دنبال بررسی چگونگی تعامل 
ربات ها و کسانی که با آن ها کار می کنند می باشد. 
سوال  ترین  مهم  انسانی،  فاکتورهای  مهندسی  منظر  از 
نظر  طبق   .)17( است  انسان  و  ربات  بین  کار  تقسیم 
دلایل  به  باید  کار  که  زمانی  همکاران)1980(،  و  نوف 
توسط  خاص  دقت  الزامات  یا  فضا،  محدودیت  ایمنی، 
تواند  ربات می  که  مواردیست  از  یکی  انجام شود  ربات 
تا بهبودهایی مانند ثبات  اپراتور انسانی گردد  جایگزین 
بالاتر، کیفیت بهتر و غیره را به دنبال داشته باشد )18(. 
به عنوان مثال بازوی رباتیک دارای مزایای مختلفی است 
اگرچه مفاصل  باشد.  انسان  بازوی  از  بهتر  تواند  که می 
ربات دارای درجه آزادی کمتری هستند، اما می توانند با 
زوایای بزرگ تر حرکت کنند. آرنج یک ربات مفصلی می 
تواند به بالا یا پایین خم شود در حالی که یک فرد فقط 
می تواند آرنج خود را در یک جهت نسبت به وضعیت 
بازوی مستقیم خم کند. ناگفته نماند که بازوی رباتیک 
رساند  می  حداقل  به  را  کف  فضای  از  استفاده  صنعتی 
فناوری  این   .)1( بخشد  بهبود می  را  کارگران  ایمنی  و 
انجام می  هزینه کمتر  با  و  به دقت  را  تکراری  کارهای 
دهد و برای انجام کارهای خطرناک پیچیده مفید است 
)19(. علاوه بر صنعت، استفاده از رباتیک در حال نفوذ 
در بسیاری از حوزه های کاربردی دیگر، از جمله حوزه 
های پیشرفته جراحی)20( و نیز کاربردهای آزمایشگاهی 

می باشد. برای مثال: ربات ها در انجام کارهای تکراری 
مانند قرار دادن لوله های آزمایش در وسایل اندازه 
کارهای  انجام  برای  آزمایشگاه  تکنسین  به  گیری 
به   . است بوده  کننده  کمک  بسیار  کننده  خسته 
-ربات در انجام  ادعای طراحان سیستم های انسان

کارهای دستی سه مزیت شامل افزایش بهره وری، بهبود 
معرض  در  انسان  گرفتن  قرار  کاهش  و  کیفیت  کنترل 

مواد شیمیایی مضر را خواهد داشت )1(.
در  مهم  های  ویژگی  از  یکی  که  است  ذکر  به  لازم 
سیستم های رباتیک بخش کنترلی آن می باشد که می 
کنترل  صورت  به  یا  شده  ریزی  برنامه  صورت  به  تواند 
می  را  ها  ربات  پذیرد.  انجام  کاربران  توسط  دور  راه  از 
توان از طریق طیف گسترده ای از واسطه های کنترلی، 
تلفن  و  دیجیتالی  شخصی  دستیار  های  سیستم  مانند 
صفحه  چند  نمایشگرهای  تا  گرفته  سلولی  همراه  های 
ای با کنترلرهایی مانند جوی استیک، چرخ، و پدال ها 
از راه دور کنترل کرد )21(. در هدایت از راه دور توسط 
اپراتور انسانی، حفظ کنترل به جای آنکه از طریق نرم 
افزار برنامه ریزی شده صورت گیرد، توسط انسان انجام 
می شود )17( و از این رو تابع مسائل مهم عوامل انسانی 
است )22(. در این راستا توجه به این نکته ضروریست 
و  فرد  ذهنی  های  توانایی  بین  قوی  ارتباط  اگرچه  که 
مهارت دستی وجود دارد و نیز توانایی های مغز انسان 
برخی  به  نسبت  انسانی  کنترل  می شود سیستم  باعث 
سیستم های کنترلی دیگر قابلیت های بسیار بیشتری از 
جمله زمان پاسخ سریع، انعطاف پذیری ، سازگاری و نیز 
توانایی خدمت به عنوان یک پایگاه دانش گسترده داشته 
باشد )23( اما همچنان چالش هایی در هدایت عملیات 
این  انسانی وجود دارد زیرا در  اپراتور  از راه دور توسط 
عملیات، عملکرد اپراتور مشروط به مهارت های حرکتی 
است.  موقعیت  از  آگاهی  حفظ  برای  اش  توانایی  و  او 
تخمین   ، دور  های  محیط  از  ذهنی  های  مدل  ساخت 
فاصله و تشخیص موانع نیز می تواند در کنترل عملیات 
از راه دور دشوار باشد چرا که پردازش ادراکی طبیعی از 
محیط فیزیکی جدا شده است و این جداسازی بر ادراک 
افراد از افوردانس چشم انداز از راه دور تأثیر می گذارد 
و اغلب مشکلاتی را در ادراک از راه دور مانند ابهام در 
ایجاد می کند )21(. علاوه بر موارد ذکر شده،  مقیاس 
به طور کلی نیز انسان ها محدودیت های حرکتی ذاتی 
ادراکی  های  محدودیت  و  فیزیولوژیکی(  لرزش  )مانند 
)عمدتاً درک فاصله و زمان( دارند که می تواند مانع از 
عملکرد روان و دقیق آن ها برای کاربردهای خاص شود 

. )24(
موارد عنوان شده حاکی از اهمیت نقش اپراتور 
انسانی در کنترل عملیات از راه دور می باشد و 
بهبود  جهت  مداخلاتی  و  راهکارها  ی  ارائه  لزوم 
حرکتی  های  مهارت  و  ادراکی  پردازش  فاکتور  دو 
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انجام  در  اپراتور  عملکرد  در  مهم  عوامل  از  که  اپراتور 
چنین وظایفی هستند را آشکار می سازد.

چند  نمایشگرهای  و  ها  کنترل  کاربرد  زمینه  این  در 
وجهی و بهبود آگاهی موقعیتی اپراتور، بهبود میدان دید، 
قرار دادن دوربین در  زاویه دید دوربین و  بهینه سازی 
ارتفاعی مطابق با ارتفاع طبیعی چشم )21( از اقداماتی 
هستند که می توان جهت بهبود پردازش ادراکی اپراتور 
برای  آموزش  از  قبل  افراد  غربالگری  برد.  نام  ها  آن  از 
شدن  آشکار  جهت  ها  آن  دستی  مهارت  میزان  تعیین 
مشکلات فردی )25(، کسب تجربه، تمرین یا یادگیری 
جهت  کنترلر  ارگونومیک  سازی  بهینه   ، حرکتی)26( 
می  اقداماتی  جمله  از  نیز،   )27( اپراتور  عملکرد  بهبود 
باشند که می توان برای بهبود مهارت دستی و حرکتی 
با  نیز  افراد به کار بست. ضمنا حرکات هماهنگ چشم 
بهبود عملکرد وظیفه ی دستی مرتبط است )28( و در 
کارآمد  انجام  به  دست  و  چشم  هماهنگی  بزرگسالان 
وظایف دستی کمک می کند )29( زیرا سیستم بصری 
ورودی مهمی برای بهینه سازی رفتار اندام فوقانی ارائه 

می دهد )28(.
اخیر  های  سال  در  الذکر،  فوق  راهکارهای  بر  مضاف 
تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای نیز غالباً 
با کاربرد آسان )30( و به عنوان  به عنوان یک فناوری 
ابزاری امیدوارکننده برای تعدیل مهارت های شناختی و 
حرکتی مطرح شده است )6(. مکانیسم اصلی عمل آن 
یک مدولاسیون زیرآستانه پتانسیل های غشای عصبی 
است که تحریک پذیری و فعالیت قشر مغز را وابسته به 
مسیر جریان تغییر می دهد )5( و در یک ناحیه هدفمند 
مغز به صورت غیر تهاجمی تعدیل کند )31(. محبوبیت 
و  ایمن  که  است  دلیل  این  به  مغز،  تحریک  روش  این 
با  توان  اثرات آن طولانی مدت است و می  بوده،  ارزان 
نزدیکی  در  برانگیختگی سلول های عصبی  احتمال  آن 
یک الکترود را افزایش داده و احتمال برانگیختگی سلول 
های عصبی در نزدیکی الکترود دیگر را کاهش داد )7(. با 
استفاده از تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه 
ای تحریک به راحتی قابل اجرا است و علاوه بر این، هیچ 
عارضه جانبی جدی بعد از استفاده از آن مشاهده نشده 

است )32(.  
فواید تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای 
شرایط  و  مزمن  درد  های  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در 
عصبی روانپزشکی نشان داده شده است اما علیرغم آنکه 
خواص  به  ای  فزاینده  علمی  علاقه  سالم،  جمعیت  در 
تلاش  دارد،  وجود  فناوری  این  حرکتی  کننده  تقویت 

جریان  الکتریکی  تحریک  تأثیر  کمیت  تعیین  برای  ها 
مستقیم فراجمجمه ای بر عملکرد حرکتی در افراد سالم 
دو  حرکتی  های  مهارت  بررسی  به  محدود  نیز  و  کم 
است.  بوده  و عملکرد ورزشی  یادگیری حرکتی  دستی، 
بعلاوه صرف نظر از یافته های نوروفیزیولوژیکی، در مورد 
تأثیر این فناوری بر عملکرد حرکتی در افراد سالم، اتفاق 

نظر وجود ندارد )11(.
از آنجایی که مهارت دستی که به عنوان توانایی همگام 
سازی حرکت عضلات و بینایی بیان می شود )25( جزء 
اصلی عملکرد دست می باشد )33( و همچنین از دیدگاه 
از  چنگش  کنار  در  دست  و  انگشت  مهارت  ارگونومی، 
 )34( گردند  می  تلقی  دست  عملکردهای  ترین  مهم 
تاثیرگذار  های  جنبه  از  نیز  ربات  انسان  تعامل  در  که 
در مهارت حرکتی مورد نیاز اپراتور جهت انجام وظیفه 
اشاره شد،  به آن  نیز  تر  باشند که پیش  ی محوله می 
لذا در مطالعه ی حاضر تاکید ویژه ای بر این دسته از 
بر  تاثیرگذار  عامل  یک  عنوان  به  حرکتی  های  مهارت 
بهینه سازی تعامل انسان و ربات وجود دارد. بر همین 
تحریک  اثرات  که  مطالعاتی  کمبود  سبب  به  و  اساس 
عنوان  به  را  ای  فراجمجمه  مستقیم  جریان  الکتریکی 
شغلی  عملکرد  بهبود  رویکرد  با  ای  مداخله  روش  یک 
در افراد سالم جوان بررسی کرده اند و اختلاف نظرهایی 
که همچنان در این حوزه وجود دارد، مطالعه ی حاضر 
با هدف تعیین تاثیر یک جلسه تحریک الکتریکی جریان 
مستقیم فراجمجمه ای روی مهارت حرکتی اپراتورهای 
کنترل از راه دور در یک وظیفه ی تعاملی انسان - ربات 

طراحی شده است. 

مواد و روش ها 
شرکت کنندگان 

مجوز اخلاقی این مطالعه مداخله ای قبل از شروع، از 
کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
برای  شرکت کنندگان  همه  گردید.  اخذ  ایران  پزشکی 
شرکت در مطالعه رضایت نامه آگاهانه کتبی ارائه کردند 
t برایشان تکمیل شد. 40  DCS و فرم غربالگری ایمنی 
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران در مطالعه 
)تصادفی  تصادفی  طور  به  ها  آزمودنی  کردند.  شرکت 
t واقعی )مداخله(  DCS سازی بلوکی( در یکی از دو گروه 
یا ساختگی )کنترل( قرار گرفتند. در هر گروه 10 نفر آقا 
و 10 نفر خانم حضور داشتند. همه ی آزمودنی ها سالم، 
دارای  و   20  –  35 محدوده ی سنی  در  راست دست، 
بودند.  عادی  حالت  به  شده  تصحیح  یا  طبیعی  بینایی 
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موارد  اساس  بر  را  ورود  معیارهای  سایر  اینکه  بعلاوه 
t پیشنهاد  DCS ایمنی  موجود در پرسشنامه غربالگری 
شده )35( برآورده می کردند. هیچکدام از آزمودنی ها 
t  و نیز انجام وظیفه ی هدایت از  DCS سابقه ی دریافت 
راه دور نداشتند. همچنین آزمودنی ها هیچ سابقه ای از 
بیماری های اسکلتی عضلانی که ممکن است بر وظایف 
مهارت دستی تأثیر بگذارد را گزارش نکردند. از آزمودنی 
ها خواسته شد دوازده ساعت قبل از جلسات خواب کافی 
داشته و از مصرف مواد کافئین دار و نیکوتین دار حداقل 

از هشت ساعت قبل از جلسات اجتناب نمایند. 

طراحی آزمایش 
طرح مطالعه شامل دو جلسه آزمون به صورت پیش 
و  روز  در  هفته  یک  ی  فاصله  با  آزمون  پس   - آزمون 
ساختگی-  صورت  به  و  بود  نفر  هر  برای  مشابه  ساعت 
کنترل و یک سو کور انجام شده است.  از آن جایی که در 
مطالعه ی حاضر براساس ماهیت وظیفه ی طراحی شده 
) هدایت بازوی رباتیک( احتمال داده شد حافظه، تمرکز، 
سرعت واکنش و مهارت حرکتی ظریف پایه به نوعی در 
انجام وظیفه ی مذکور اثر گذار باشند، در جلسه ی اول 
پس از تکمیل فرم های رضایت نامه کتبی و غربالگری 
ایمنی، آزمون های فراخنای ارقام )آزمون تکرار رو به جلو 
ارقام ، از خرده آزمون های نسخه ی تجدیدنظر شده ی 
WAI(، زمان  S -R مقیاس هوش وکسلر برای بزرگسالان
واکنش ) نسخه تحت وب طراحی شده توسط جیم آلن، 
2002( و پورد و پگ بورد ) آزمون دست راست براساس 
ها  آزمودنی  از   )32020A مدل   لافیت،  دستورالعمل 
معیارها  نظر  از  ها  آزمودنی  طریق  بدین  گردید.  اخذ 

هدایت  ی  وظیفه  بر  احتمالی  تاثیرگذار  های  مهارت  و 
های  آموزش  سپس  شدند.  غربالگری  رباتیک،  بازوی 
لازم در خصوص انجام وظیفه ی هدایت بازوی رباتیک 
و شاخص های عملکرد ارائه شد. پس از آن آزمودنی ها 
جهت آشنایی با وظیفه ی هدایت بازوی رباتیک، یک بار 
تمرین که شامل هدایت بازوی رباتیک جهت انتقال یک 
انجام می  از نقطه مبدا به نقطه ی هدف بود را  مکعب 
دادند و در نهایت پیش آزمون از آنان اخذ می گردید و 
ثبت  عملکرد  های  عنوان شاخص  به  وابسته  متغیرهای 
می شدند. پس از گذشت یک هفته از جلسه ی اول، هر 
آزمودنی در همان ساعت مشابه با جلسه ی پیشین خود، 
مجددا برای شرکت در جلسه ی دوم حضور یافت ) تمام 
آزمایشات بین ساعات 8:30 صبح الی 14:30 بعد از ظهر 
انجام می شدند(. در جلسه ی دوم پس از تعیین نقاط 
پدگذاری )C3 , Fp2( براساس آنکه هر آزمودنی با توجه 
به تصادفی سازی انجام شده در کدام گروه )مداخله یا 
اعمال  ساختگی  یا  واقعی   t DCS داشته،  قرار  کنترل( 
گردید. به سبب همسان سازی شرایط جلسات، آموزش 
های جلسه ی اول مجددا در حین اعمال تحریک تکرار 
شد و پس از پایان مدت زمان تحریک و برداشتن پدها، 
آزمودنی بلافاصله یک بار تمرین و سپس پس آزمون را 
مشابه با جلسه ی پیش آزمون انجام داد و شاخص های 

عملکرد مجددا ثبت شدند. 

آزمون پوردو پگ بورد1
این آزمون به طور گسترده ای به عنوان معیاری برای 
سنجش مهارت دستی استفاده می شود. این تست ابتدا 

1  Purdue Pegboard Test

  

  . دياگرام روند اجراي جلسات 1شكل 

  

شکل ۱. دیاگرام روند اجرای مطالعه 
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مهارت  برای سنجش  آزمونی  عنوان  به   1940 دهه  در 
صنعتی  مشاغل  در  پرسنل  انتخاب  برای  ورزی  دست 
که نیاز به مهارت دست ورزی دارند مانند مونتاژ، بسته 
بندی، کار با ماشین های خاص و سایر کارهای دستی 
بورد  یافت. پوردیو پگ  با ماهیت دقیق توسعه  معمولی 
حرکات  مستلزم  یکی  که  فعالیت  نوع  دو  در  را  مهارت 
مستلزم  دیگری  و  انگشتان  و  دست  بازوها،  درشت 
 .)36( کند  می  گیری  اندازه  باشد  می  انگشتان  مهارت 
عملکرد در این تست توسط هماهنگی حرکتی ظریف ، 
مهارت انگشت/دست و نیز عوامل دیگری از جمله توجه، 
لرزش  مانند  غیرطبیعی  و وجود حرکات  تداوم حرکتی 
می شود  تعیین  کوریفرم  حرکات  و  استراحت  حالت  در 
)37( . نمرات پایین نشان دهنده عملکرد ضعیف تر است 
زیرا امتیاز نشان می دهد که قطعات میله ای )پین( با 
چه سرعت و دقتی در سوراخ ها قرار می گیرند )38(. 
پوردیو پگ بورد شامل یک تخته چوبی مستطیل شکل 
با دو ردیف موازی با 25 سوراخ در هر ردیف می باشد. 
در مطالعه حاضر به جهت آنکه تمام آزمودنی ها راست 
دست بودند و هدف از انجام آزمون پوردیو پگ بورد، تنها 
ارزیابی اولیه ی آزمودنی ها از نظر مهارت دست راست 
وظیفه  بر  محتمل  اثرگذار  متغییر  یک  عنوان  )به  آنان 
اول  مرحله ی  آزمون  فقط  بود،  رباتیک(  بازوی  هدایت 
غالب )دست  با دست  آزمون  انجام  بورد که شامل  پگ 

راست( می باشد از آنان اخذ گردید. 

پس  و  آزمون  پیش  در  عملکرد  های  و شاخص  وظیفه 
آزمون 

در مطالعه از یک بازوی رباتیک که با استفاده از یک 
قطعه ی پایه بر روی تخته ای با ابعاد 100 * 40 سانتی 
رباتیک  بازوی  کنترل  شد.  استفاده  بود  شده  ثابت  متر 
از طریق یک بورد کنترل دارای شش عدد تستر موتور 
مجهز به کنترولر گردشی انجام می شد. موتورهای بازوی 
تا شش  یک  از  کنترل  بورد  موتورهای  تستر  و  رباتیک 
های  دادن قسمت  برای حرکت  و  شماره گذاری شدند 
هم  موتور  تست  به  موتور  هر  رباتیک،  بازوی  مختلف 
مسیر  ی  تهیه  جهت  شد.  داده  اتصال  خود  ی  شماره 
حرکتی بازوی رباتیک نیز از یک فریم با ابعاد 80 * 40 
استفاده شد که میله های فلزی به صورت یک در میان 

به ضلع بالا و پایین آن نصب شده بودند.
 آزمودنی ها در یک ایستگاه کاری مجهز به کنترلر به 
گونه ای قرار می گرفتند که زوایای وضعیتی اندام ها، از 
جمله زوایای خمش تنه، شانه و آرنج، زوایای دور شدن 

زندزیرین و شانه از خط میانی بدن و زاویه ی باز شدن 
مچ دست، در محدوده ی دامنه ی حرکتی طبیعی مربوط 
به خود قرار داشته باشند. ارتفاع صندلی نیز بر اساس قد 
هر شرکت کننده تنظیم می شد. از شش مکعب هر یک 
به ابعاد   2 * 2 * 2 که با ورق آلومینیومی پوشانده و 
رسانا شده بودند به عنوان شی ای که باید توسط هدایت 
تعیین شده  نقاط هدف  به  مبدا  نقاط  از  رباتیک  بازوی 

انتقال داده می شد، استفاده شد.
چرخاندن  با  که  بود  شده  خواسته  ها  آزمودنی  از   
کنترل،  بورد  موتورهای  تستر  پلاستیکی  های  سرولوم 
عملیات بازوی رباتیک را جهت انتقال مکعب ها در یک 
انتهای مسیر  تا  ابتدا  از  بازه ی زمانی دوازده دقیقه ای 
طراحی شده هدایت کنند. دو نقطه در ابتدای مسیر به 
عنوان نقاط مبدا و شش نقطه در طول مسیر به عنوان 
نقاط هدف علامت گذاری شدند. آزمودنی باید از طریق 
هدایت بازوی رباتیک هر بار یک مکعب را به صورت یک 
از  یکی  در  ترتیب  به  و  برداشته  مبدا  نقاط  از  میان  در 
نقاط هدف قرار می داد. بدین صورت که نقطه ی مبدا 
شماره ی یک، به عنوان مبدا برای نقاط هدف اول، سوم 
نقاط  برای  به عنوان مبدا  و پنجم و مبدا شماره ی دو 
هدف دوم، چهارم و ششم به شمار می رفتند. هر بار که 
آزمودنی یک مکعب را در نقاط مبدا توسط گریپر بازوی 
رباتیک گرفته و بر روی نقاط هدف از پیش تعیین شده 
قرار می داد، یک وظیفه تکمیل می شد. در صورتی که 
برخورد  بدون  یعنی  بدون خطا  تکمیل شده  وظیفه ی 
مکعب و یا قسمت رسانای گریپر به میله های فلزی انجام 
می شد، یک انجام وظیفه ی صحیح و در صورت هر بار 
بروز خطا ، یک خطای انتقال ثبت می گردید. چنانچه 
پس از گذاشتن مکعب در نقاط هدف و پیش از برداشتن 
مکعب بعدی یعنی در زمان هدایت بازوی رباتیک برای 
بازگشت به نقاط مبدا، خطا رخ می داد، هر بار بروز خطا 
بازگشت محسوب شده و مجموع  به عنوان یک خطای 
کل  خطای  عنوان  به  بازگشت  خطای  و  انتقال  خطای 
ثبت می شد. علاوه بر آن در هر بار بروز خطای انتقال یا 
خطای بازگشت، مدت زمان ماندن در حالت خطا یعنی 
مدت زمانی که مکعب یا گریپر متصل به میله ی فلزی 
زمان خطا  و مجموع مدت  ثبت شده  ماندند،  می  باقی 
توسط نرم افزار مرتبط با برد آردوینو محاسبه می گردید.
تعداد مکعب انتقال داده شده یا تعداد وظیفه ی تکمیل 
 ،)  NCTO2( انجام صحیح وظایف  تعداد   ،  )NTO1( شده 

1  Number of transferred object
2  Number corected of transferred object
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کل  و   )NRE2( بازگشت   ،)NTE1(انتقال خطای  تعداد 
به  دقیقه  دوازده  در   )ED4( زمان خطا  و مدت   )TNE3(
مهارت  های  شاخص  یا  عملکرد  های  شاخص  عنوان 
از طریق  ها  این شاخص  گرفته شدند.  نظر  در  حرکتی 
ثبت در نرم افزار برنامه نویسی شده ی آردوینو، مشاهده 
ی مستقیم و بررسی فیلم های ضبط شده از روند آزمون، 

جمع آوری و بازبینی شدند.
ایده آل در آزمون  به آزمودنی ها گفته شد، عملکرد 
حالتی است که قادر باشند به گونه ای بین سرعت و دقت 
برقرار کنند  بازوی رباتیک تعادل  خود در حین هدایت 
تا در کمترین زمان بیشترین تعداد مکعب را با کمترین 
خطا انتقال دهند. همچنین از آزمودنی ها خواسته شده 
بود که برای چرخاندن سرولوم ها فقط از دست راست 

خود استفاده کنند.

 t DCS پروتکل 
 Neurostim2 ،  S / N : دستگاه  از  مطالعه  در 
MD 2 – 8002، ساخت ایران، جهت اعمال تحریک 
الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای استفاده گردید 
)شکل شماره 3(. اندازه گیری های لازم و تعیین نقاط 
انجام   10  –  20 نامگذاری  سیستم  براساس  پدگذاری 
شدند. پدهای کربنی درون پوشش های اسفنجی قرار 
1  Number of transfer error
2  Number of return error
3  Total number of error
4  Error duration

آغشته  درصد   0,9 کلراید  سدیم  محلول  به  و  گرفته 
مقاومت  الکتریکی،  رسانایی  افزایش  ضمن  تا  شدند 
الکتریکی و عوارض جانبی ناشی از جریان کاهش یابد. 
بعد از قرار دادن پدها و پیش از اعمال تحریک، تست 
و  الکترودها  اتصال  از  اطمینان  حصول  جهت  مقاومت 
شدت مناسب جریان عبوری انجام شد. در گروه مداخله 
، الکترود آند با ابعاد  5 * 5 به عنوان الکترود فعال بر 
روی قشر حرکتی اولیه ی سمت چپ )C3( و الکترود 
روی  بر  مرجع  الکترود  عنوان  به   5  *  7 ابعاد  با  کاتد 
قسمت سوپرااوربیتال سمت راست )Fp2( قرار گرفته و 
با استفاده از نوارهای کشی در مکان خود ثابت شدند. 
سپس جریان مستقیم 2 میلی آمپر به مدت 20 دقیقه 
برای آزمودنی اعمال شد. مدت زمان افزایش و کاهش 
تدریجی جریان در ابتدا و انتهای تحریک 60 ثانیه بود. 
در این پروتکل تحریک یک بار انجام می شد.  در گروه 
مداخله  گروه  مانند  الکترودها  قرارگیری  مکان  کنترل، 
ادراکات  سازی  همانند  سبب  به  که  تفاوت  این  با  بود 
با  مرتبط  شدن  سوزن  سوزن  و  خارش  مانند  پوستی 
تحریک  نوع  از  ها  آزمودنی  کورسازی  و  جریان  تغییر 
دریافتی، جریان الکتریکی به تدریج در طول 60 ثانیه 
ی اول وارد می شد اما در طول آزمایش جریانی اعمال 
نمی شد. در طول جلسات آزمودنی ها در هر دو گروه 
اطلاع  بی  دریافتی  تحریک  نوع  از  کنترل  و  مداخله 

بودند. 

 

  . ايستگاه كار هدايت بازوي رباتيك2شكل

  

شکل۲. ایستگاه کار هدایت بازوی رباتیک
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تجزیه وتحلیل آماری 
  S PS S افزار  با استفاده از نرم  تجزیه و تحلیل آماری 
نسخه 23 انجام شد. برقراری فرض نرمالیتی برای تمام 
داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو- ویلک بررسی شد. 
به آزمون های غربالگری )زمان  برای متغیرهای مربوط 
واکنش، فراخنای ارقام، پورد و پگ بورد( و متغیر سن ، 
درصورتی که داده ها از توزیع نرمال برخوردار بودند برای 
تعیین وجود یا عدم وجود تفاوت آماری معنادار بین گروه 
ها از تی تست مستقل و در صورت عدم برخورداری از 

توزیع نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. 
پیش  در  شده  ثبت  ی  وابسته  متغیرهای  آن  از  پس 
آزمون و پس آزمون که تحت عنوان شاخص های عملکرد 
ها  آن  به   )... و   NTE، NRE، TNE( حرکتی  مهارت  یا 
اشاره شد ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. درصورتی 
که داده ها از توزیع نرمال برخوردار بودند، از آزمون های 
تی زوجی جهت مقایسه ی عملکرد بین پیش آزمون و 
پس آزمون در هر یک از گروه ها و از آزمون تی مستقل 
t واقعی و ساختگی  DCS جهت مقایسه ی تاثیرات اعمال 

)بین گروه ها( استفاده شد و چنانچه داده ها فاقد توزیع 
نرمال بودند، آزمون ویلکاکسون برای مقایسه ی عملکرد 
ها  گروه  از  یک  هر  در  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  بین 
اعمال  تاثیرات  ی  مقایسه  برای  ویتنی  من  آزمون  و 
تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ای واقعی 
مقادیر  شدند.  برده  کار  به  ها(  گروه  )بین  ساختگی  و 
p-value کمتر از 5 درصد معنادار در نظر گرفته شدند. 

نتایج
یافته ها در آزمون های غربالگری 

انحراف  و  میانگین  در  معناداری  آماری  تفاوت  هیچ 
و پگ  پورد  ارقام،  فراخنای  واکنش،  زمان  نمرات  معیار 
کنترل  و  مداخله  های  گروه  بین  همچنین سن  و  بورد 

.)p-value > 0.05( مشاهده نشد

یافته ها درسطح درون گروهی 
در گروه مداخله، نتایج مقایسه ی میانگین و انحراف 
معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون با یکدیگر نشان 

 

  Neurostim2  (tDCS): دستگاه 3شكل 

 

(Neurostim2  (tDCS شکل 3. دستگاه
 نمرات متغيرهاي غربالگري شده و سن بين گروه هاي مداخله و كنترلو انحراف معيار  . نتايج مقايسه ي مقادير ميانگين1جدول 

 
  

  سطح معناداري   ميانگين ±انحراف معيار  گروه  متغير 

  0/97  50/24 ± 90/4  گروه مداخله   سن (غير نرمال)
 4/23 ± 24/3  گروه كنترل 

  0/67  0/62 ±0/4  گروه مداخله   واكنش(نرمال)زمان 
  0/63±0/02 گروه كنترل

  0/63  1/23 ± 18/40  گروه مداخله   (نرمال)  عملكرد در تست پگ بورد
18/20 گروه كنترل ± 1/43  

  1  8/40 ±  1.39  گروه مداخله   فراخناي ارقام (نرمال)
  8/40 ±  1.39  گروه كنترل 

  متغير ها به ترتيب  از آزمون هاي (تي مستقل)  (من ويتني) استفاده شده است.  بودن غير نرمالو  ل نرمابسته به        
  

جدول ۱. نتایج مقایسه ی مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای غربالگری شده و سن بین گروه های مداخله و کنترل
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داد که میانگین نمرات NRE و ED در پس آزمون نسبت 
به پیش آزمون کاهش معنادار و میانگین NTO در پس 
داشته  معنادار  افزایش  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون 
است       )p-value < 0.05 ( اما در میانگین و انحراف 
معیار نمرات سایر متغیرها بین پیش آزمون و پس آزمون 
 .) p-value > 0.05( تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد
انحراف  و  میانگین  مقایسه ی  نتایج  در گروه کنترل، 
معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون با یکدیگر نشان 
داد که میانگین و انحراف معیار نمرات NRE ، NCTO و 
NTO بین پیش آزمون و پس آزمون از نظر آماری تفاوت 
 NCTO  میانگین  .)  p-v a l ue دارند)0.05 >  معنادار 
و NTO در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش و 
میانگین NRE کاهش یافته است اما در میانگین و انحراف 
معیار نمرات سایر متغیرها بین پیش آزمون و پس آزمون 
  .)p-value > 0.05( تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد

یافته ها در سطح بین گروهی 
نتایج مقایسه ی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش 
معیار  انحراف  و  میانگین  مقایسه ی  و همچنین  آزمون 
کنترل  و  مداخله  های  گروه  بین  آزمون،  پس  نمرات 
 .)p-value > 0.05(نداد نشان  معنادار  آماری  تفاوت 
بعلاوه نتایج مقایسه ی میانگین و انحراف معیار تفاضل 

نمرات پیش آزمون و پس آزمون)میزان تغییرات(، تفاوت 
نشان  وکنترل  مداخله  های  گروه  بین  معنادار  آماری 

  .)p-value > 0.05(نداد
در جدول 2، برای متغیرهای NTE ، NRE ، TNE و 
ED مقادیر میانگین منفی و برای متغیرهای NCTO و 
NTO مقادیر میانگین مثبت تفاضل نمرات پیش آزمون 
و پس آزمون )تغییرات(، نشان دهنده ی بهبود عملکرد 
مورد  گروه  در  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در 

بررسی   می باشد. 

بحث 
در مطالعه ی حاضر با تمرکز بر مهارت حرکتی ظریف 
باشند  دقیقی می  و  واقع حرکات کوچک  در  دست که 
که با دست ها و انگشتان دست انجام می گیرند و نیز 
با تکیه بر مطالعات پیشین که tDCS را غالباً به عنوان 
یک ابزار امیدوارکننده برای تعدیل مهارت های شناختی 
 tDCS پتانسیل یک جلسه  اند،  کرده  مطرح  و حرکتی 
آندی اعمال شده در حالت آفلاین بر روی قشر حرکتی 
اولیه ی سمت چپ )LM1( جهت بهبود مهارت حرکتی 
ظریف دست راست در انجام یک وظیفه ی تعاملی انسان 
– ربات )طراحی شده در مقیاس کوچک( بررسی شد. در 
این راستا متغیرهای تعداد خطا، مدت زمان خطا، تعداد 

 . نتايج مقايسه ي درون گروهي و بين گروهي مقادير ميانگين و انحراف معيار تغييرات در/ بين گروه هاي مداخله و كنترل 2جدول      
  

  گروه  متغير 
  تفاضل پيش آزمون و پس آزمون 

  (تغييرات) 
  ميانگين  ±انحراف معيار 

  سطح معناداري 
  درون گروهي 

  سطح معناداري 
  بين گروهي 

NTE  
 0/050/84±1/14 كنترل (نرمال) 0/88 0/001±1/02مداخله (نرمال)

NRE  
 *0/01- 0/55 ± 0/94  كنترل (نرمال)  0/76 02/0*-0/65±1/18 مداخله (نرمال)

TNE  
 0/22-0/500±1/76 كنترل (نرمال) 0/79 0/12 -0/68±1/81 مداخله (نرمال)

NCTO  
 *0/850/00±1.26 كنترل (نرمال) 0/39 0/500/10 ± 1/31  مداخله (نرمال) 

NTO  
 *0/900/00±0/85 كنترل (نرمال) 0/06 *0/450/03±0/88 مداخله (غير نرمال)

ED  
 0/19-0/53±1/85 كنترل (غير نرمال) 0/43 *0/00- 0/97 ± 1/43  مداخله (غير نرمال) 

 
  
  

 

NTE  :    ،تعداد خطاي انتقالNRE     ،تعداد خطاي بازگشت :TNE    ،تعداد خطاي كل :NCTO ،تعداد انجام صحيح وظايف :NTO  ، تعداد مكعب انتقال داده شده يا وظيفه ي تكميل شده :   ED   مدت :
 زمان خطا 

  نشان دهنده ي تفاوت معنادار   *
    آزمون هاي تي زوجي يا ويلكاكسون (مقايسه ي درون گروهي) و تي مستقل يا من ويتني (مقايسه ي بين گروهي) استفاده شده است.بسته به برقراري توزيع نرمال يا عدم توزيع نرمال از  

 

جدول ۲. نتایج مقایسه ی درون گروهی و بین گروهی مقادیر میانگین و انحراف معیار تغییرات در/ بین گروه های مداخله و کنترل
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مکعب انتقال داده شده یا تعداد وظیفه ی تکمیل شده و 
تعداد انجام صحیح وظایف در طول مدت  دوازده دقیقه 
مهارت  های  )شاخص  عملکرد  های  شاخص  عنوان  به 
پنل  های  سرولوم  دستکاری  در  دست(  ظریف  حرکتی 
از  مسیری  در  رباتیک  بازوی  یک  هدایت  کنترل جهت 

پیش تعیین شده در نظر گرفته شدند.
آماری  تفاوت  ای،  مقایسه  آماری  های  آزمون  نتایج 
معنادار در میانگین نمرات آزمون های غربالگری )زمان 
بین  ارقام(  بورد و فراخنای  ،  تست پورد و پگ  واکنش 
نظر  از  بعلاوه  نداد.  نشان  کنترل  و  مداخله  های  گروه 
کنترل  و  مداخله  های  گروه  بین  در  نیز  میانگین سنی 
بنابراین در مطالعه  تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد. 
ی حاضر از کنترل اثر متغیرهای مربوط به آزمون های 
مخدوشگر  عامل  عنوان  به  سن  متغیر  نیز  و  غربالگری 

احتمالی صرف نظر گردید.
در بررسی نتایج مربوط به متغیرهای وابسته )شاخص 
– ربات ، در  های عملکرد( در وظیفه ی تعاملی انسان 
گروه کنترل برای متغیر NTE یک روند در جهت کاهش 
عملکرد)افزایش تعداد خطای انتقال در پس آزمون نسبت 
به پیش آزمون( مشاهده شد اما میزان کاهش در عملکرد 
مقادیر   .)p=0.84(نبود معنادار  آماری  نظر  از  مذکور 
میانگین و انحراف معیار تغییرات برای سایر شاخص های 
عملکرد، یک روند رو به بهبود را در هر دو گروه مداخله و 
کنترل نشان داد که از نظر آماری در برخی موارد معنادار 

و در برخی موارد بی معنی بودند)جدول 2(. 
 اگرچه میانگین و انحراف معیار تغییرات برای شاخص 
گروه  در   ED برای گروه،  دو  هر  در   NTO و  NRE های 
آماری  نظر  از  کنترل  گروه  در   NCTO برای و  مداخله 
مقایسه  نهایت  در  اینکه  علت  به  اما  است  بوده  معنادار 
از  یک  برای هیچ  تغییرات  معیار  انحراف  و  میانگین  ی 
شاخص های عملکرد تفاوت آماری معناداری را بین دو 
گروه نشان نداده است، نمی توان به طور قطعی مشاهدات 
مذکور را ناشی از نوع تحریک دریافتی دانست چرا که 
و  با وظیفه  آشنایی  دیگری همچون  عامل  است  ممکن 
این  در  باشند.  بوده  اثرگذار  نتایج  در  یادگیری  انتقال 
خصوص در مطالعه ای از ساندرینی و همکاران )2012( 
کوتاه  دوره  یک  اینکه  بر  مبنی  شواهدی  وجود  به  نیز 
با کار می تواند عملکرد  آشنایی  افزایش  یا حتی  تمرین 
حافظه ی کاری را بهبود بخشد، اشاره شده است )39( 
هر چند وظیفه ی مورد بررسی در مطالعه ی حاضر با 
آنچه در مطالعه ی مذکور )39( به آن اشاره شده متفاوت 
است، اما با این حال دور از ذهن نیست که در مطالعه 

یادگیری  اثر  تمرین،  و  آموزش  سبب  به  نیز  حاضر  ی 
اتفاق افتاده باشد به ویژه آنکه آزمودنی ها در طی جلسه 
ی پیش آزمون ممکن است استراتژی های خاص خود 
به  منجر  ای که  گونه  به  رباتیک  بازوی  برای هدایت  را 
عملکرد مطلوب تر در جلسه ی پس آزمون شود، کسب 

کرده و به خاطر سپرده باشند. 
همان طور که در مطالعه ای از چن و همکاران )2020( 
نیز اشاره شده است، فقدان تفاوت بین گروه های مداخله 
t آفلاین را  DCS و کنترل می تواند اعتماد به پتانسیل 
سایر  با  که  در حالی  نماید  تضعیف  مهارت  برای کسب 
ادعاها مبنی بر اینکه جداسازی زمانی وظیفه و تحریک 
t آندی می تواند اثربخشی تحریک را برای کسب  DCS
نظر  این  از   .)12( است  سازگارتر  دهد  کاهش  مهارت 
با  مطابق  مطالعه  این  در  گروهی  بین  مقایسه ی  نتایج 
همکاران  و  رِیس   ،)2020( همکاران  و  چن  مطالعات 
-12( باشد  می   )2011( و همکاران  استگ  و   )2015(
همکاران  ویلسون  ی  مطالعه  نظیر  مطالعاتی  با  و   )14
t آندی اعمال شده  DCS )2022( که نتایج آن نشان داد 
در قشر حرکتی اولیه )M1(، می تواند دقت دستی و ثبات 
با  افزایش دهد )8( و  نیاز برای کارهای ظریف را  مورد 
مطالعه ی  ویتمن و همکاران )2020( که گزارش شده 
تحریک M1 عملکرد را در طول حرکات دست و انگشت 

افزایش می دهد )15( متناقض است. 
با مطالعه ی  از دلایل تناقض نتایج مطالعه ی حاضر 
در  تفاوت  به  بتوان  شاید   )2022( همکاران  ویلسون 
وظایف، روند اجرا و نیز تفاوت در عضو هدف اشاره نمود 
که در مطالعه ی مذکور )8( برخلاف مطالعه ی حاضر 
عملکرد برای دست غیرغالب بررسی شده بود، در همین 
راستا مطالعه ای از بوگیو و همکاران )2006( که تاثیرات  
و  غالب  دست  عملکرد  برای  را   M1 روی  آندی   t DCS
در  معناداری  افزایش  نیز،  است  کرده  بررسی  غیرغالب 
عملکرد حرکتی دست غیر غالب و عدم بهبود عملکرد در 
دست غالب را نشان داده بود )40(. در خصوص مطالعه 
ی ویتمن و همکاران)2020( نیز حضور سالمندان علاوه 
بر جوانان در نمونه ی مورد  بررسی آن مطالعه )15( و 
نیز تفاوت در روند اجرا می تواند از جمله دلایل تفاوت در 
نتایج مطالعه ی مذکور با مطالعه ی حاضر باشد. علاوه بر 
این در مطالعه ی ویتمن و همکاران)2020( از یک جوی 
استیک برای انجام وظیفه ی مربوط به بررسی عملکرد 
دست و انگشتان استفاده شده است )15( در صورتی که 
در مطالعه ی حاضر هدایت بازوی رباتیک توسط آزمودنی 
ها از طریق چرخاندن سرولوم های کوچک انجام می شد. 
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چرخاندن سرولوم به جای استفاده از جوی استیک می 
تواند وضعیت متفاوتی در دست و انگشتان ایجاد کند که 
احتمالا باعث می شود مهارت متفاوتی را نیز برای انجام 
وظیفه نسبت به مطالعه مذکور طلب نماید. ضمنا وظیفه 
ی مورد بررسی در مطالعه ی ویتمن و همکاران)2020( 
 )15( است  حرکتی  دیداری  چرخش  ی  وظیفه  یک 
ی  وظیفه  به  نسبت  متفاوتی  دشواری  سطح  دارای  که 
طراحی شده در مطالعه ی حاضر می باشد. از آن جایی 
ای  زمینه  عناصر  از  یکی  که  وظیفه  که سطح دشواری 
آزمایشات می باشد، در مطالعات پیشین )41-43(  به 
 t DCS اثرات  از عوامل تاثیرگذار در تعیین  عنوان یکی 
دشواری  متفاوت  سطوح  بنابراین  است،  شده  گزارش 
وظیفه در مطالعه ی ویتمن و همکاران)2020( و مطالعه 
ی حاضر نیز احتمالا از دلایل تفاوت در نتایج بین این 

دو مطالعه می باشد.
نکته ی حائز اهمیت در مطالعه ی حاضر این است که 
به علت حضور هر دو جنسیت )آقا و خانم( در مطالعه 
، این احتمال وجود دارد که عامل جنسیت در افزایش 
t اثرگذار  DCS یا کاهش تغییرات مشاهده شده ناشی از 
بوده باشد. در این راستا برخی از مطالعات پیشین مانند 
مطالعه ی لاکسو و همکاران )2019( و دیوو همکاران 
)2021( نشان داده بودند که علیرغم عدم تفاوت معنادار 
t واقعی و ساختگی در سطح گروه ، اندازه و/  DCS بین 
یا جهت پاسخ بین افراد متفاوت است و علت این امر را 
متوجهه تفاوت های فردی دانستند )44, 45( و از طرفی 
نتایج مطالعاتی مانند مطالعه ی  کو و همکاران )2006( 
و چایب و همکاران )2008( عامل جنسیت را به عنوان 
 t DCS از  نتایج حاصل  در  تاثیرگذار  فردی  تفاوت  یک 
نشان دادند )46, 47(. بنابراین اگر نتایج در سطح بین 
فردی و نیز با در نظر گرفتن تفاوت های بین جنسیت 
نتایج  که  داشت  وجود  امکان  این  شد،  می  بررسی  ها 

متفاوتی حاصل شود.
که  است  دیگری  ی  فرضیه  نیز  نمونه  حجم  بعلاوه   
بین گروه  معنادار  آماری  تفاوت  برای عدم مشاهده ی 
عملکرد  های  شاخص  در  تغییرات  میانگین  نظر  از  ها 
نیز   t DCS پیشین  نمود. در مطالعات  توان مطرح  می 
به  تواند منجر  عاملی که می  عنوان  به  نمونه  به حجم 
کاهش یا افزایش در اثرات مشاهده شده و مبهم شدن 
مطالعه  در   .)49  ,48  ,9( است  اشاره شده  نتایج شود 
ی حاضر به علت اینکه مقایسه ی ما براساس میانگین 
تغییرات است و نه براساس تغییرات فردی، این امکان 
ثبت  تعداد  مقیاس  با  که  هایی  شاخص  برای  ویژه  به 

شده اند وجود دارد که تقریبا مشابه با آنچه در مطالعه 
ی دیوو و همکاران )2021( اظهار شده، تغییرات مثبت 
و منفی در مواردی یکدیگر را خنثی کرده باشند )45( 
معنادار  برای  است  مانده  باقی  که  تغییراتی  میزان  و 
ها  گروه  بین  ی  مقایسه  در  تغییرات  میانگین  شدن 

کافی نبوده باشد.

نتیجه گیری 
توان  نمی  حاضر  ی  مطالعه  نتایج  براساس  اگرچه 
جلسه  یک  پتانسیل  درخصوص  قطعی  گیری  نتیجه 
اما  داشت  آفلاین  حالت  در   M1 روی  بر  آندی   t DCS
به عنوان  آنچه  تعدیل  را در   t DCS توانیم کارایی  نمی 
حرکتی  مهارت  های  شاخص  یا  عملکرد  های  شاخص 
متنوعی  تنظیمات  زیرا  کنیم.  انکار  کردیم  ذکر  دست 
مانند شکل یا اندازه ی الکترود ، موقعیت الکترود، تعداد 
جلسات تحریک، شدت و مدت زمان تحریک، فاصله ی 
بودن  آفلاین  یا  آنلاین  و  وظیفه  و  تحریک  بین  زمانی 
تحریک در تعامل با مواردی از جمله نوع وظیفه، سطح 
دشواری وظیفه و تنوع بین فردی، می توانند بر کارایی 
t تأثیر بگذارند. بنابراین در مطالعات آتی پیشنهاد  DCS
می گردد تا اثرات تحریکات چند جلسه ای و طولی بر 
میزان عملکرد روی افراد با ویژگی های کاهش توانایی 

عملکردی ارزیابی گردد. 

محدودیت ها 
تکیه بر سیستم نامگذاری 20-10 برای موضعی کردن 
قشر حرکتی اولیه به جای استفاده از روش هایی مانند 
اولیه،  حرکتی  قشر  تر  دقیق  یابی  موقعیت  برای   TMS
فقدان معیارهای نوروفیزیولوژیکی، عدم استفاده از روش 
مغناطیسی  تشدید  تصاویر  مانند  تصویربرداری  های 
f( و تصاویر تشدید مغناطیسی ساختاری  MRI کارکردی )
فردی، عدم  تفاوت های  نظر گرفتن  در  s(، عدم  MRI (
تعیین  جهت  ها  خانم  برای  هورمونی  آزمایشات  انجام 
سطوح هورمونی و فاز دقیق چرخه ی قاعدگی به منظور 
کنترل اثرات هورمونی از جمله محدودیت های مطالعه 
ی حاضر بوده است. پیشنهاد می گردد تا از روش هایی 
TMS به جای سیستم EEG 20-10 برای موقعیت  مانند 
یابی دقیق تر منطقه ی هدف استفاده شود.  همچنین 
تعیین  جهت  ها  خانم  برای  هورمونی  آزمایشات  انجام 
سطوح هورمونی و فاز دقیق چرخه ی قاعدگی می تواند 
برای مطالعاتی بعدی به عنوان یک معیار ورود در نظر 

گرفته شود. 
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حمایت مالی
این مطالعه  حمایت مالی نداشته است.  

ملاحظات اخلاقی 
شرکت  همه  از  آگاهانه  رضایت  شرکت،  از  قبل 
کنندگان مطالعه اخذ شد. به شرکت کنندگان از محرمانه 
بودن داده های خود و حق خروج از مطالعه در هر زمان 
بدون هیچ گونه عواقبی اطمینان داده شد. این مطالعه از 
دستورالعمل های اخلاقی برای اطمینان از ایمنی، رفاه و 

حقوق همه شرکت کنندگان پیروی کرد.

کد اخلاق 
اخلاق  کمیته  استانداردهای   با  مطابق  مطالعه  این 
دانشگاه علوم پزشکی ایران  انجام شد. کلیه مراحل انجام 
شده در این مطالعه شامل شرکت کنندگان انسانی توسط 
ایران )کد اخلاقی:  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

IR.IUMS.REC.1401,102( تایید شد.

مشارکت نویسندگان  
فاطمه ضیافتی: جمع آوری جامع داده های مورد نیاز 
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