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Abstract 

Background & Objectives: Working Memory (WM) plays a key role in learning and contributes to developing cognitive functioning. WM 

supports temporary storing and manipulating the required data for complex cognitive tasks, such as language comprehension, reasoning, and 
learning. Most studies indicated that children with Intellectual Disability (ID) poorly perform in most WM tasks, compared to their typically-

developing counterparts, regardless of the etiology of ID or Intelligence Quotient (IQ). Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), as a 

noninvasive brain stimulation was represented to increment the cortical excitability in the Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) and improve 
WM. This is contrary to other brain stimulation approaches, normally involving the active triggering. WM training is especially important for 

children with ID. Therefore, this study aimed to determine the effects of tDCS on WM in children aged 7 to 14 years with mild ID.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and a control group design. The statistical population included children in 
the age range of 7-14 years referring to Atieh clinic in Tehran City, Iran, in 2018. Among the clients, children whose IQ test scores were between 

70 and 85 based on the results of the New Version of the Tehran-Stanford-Binet Intelligence Scale (TSBIS; Afrooz & Kamkari, 2006) were 

diagnosed with mild ID (borderline) and according to a clinical interview. In total, 32 eligible volunteers were selected as the study sample by 
convenience and purposive methods. In the process of conducting the research, 12 subjects stopped cooperating; eventually, the data of 20 

individuals were analyzed (experiential group=15 & control group=15 subjects). The inclusion criteria included children aged 7-14 years, and 

the IQ test score to range between 70-85 based on the TSBIS. Any comorbid biopsychological disorders (epilepsy, autism, etc.), drug use, head 
trauma, the presence of any foreign object in the head, like cerebral shunt, and the occurrence of any unwanted adverse effects, like headache 

during the meeting were among the exclusion criteria of the study. Only the experimental group received 5 consecutive sessions of tDCS in the 

DLPFC with an intensity of 1 mA for 30 minutes. At the end of the sessions, for both groups, the working memory subtest was re-performed 
based on the same test. Descriptive statistics, including mean and standard deviation as well as inferential statistical methods, such as Independent 

Samples t-test and univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) were used to analyze the obtained data in SPSS and SmartPLS. A significance 

level of 0.01 was used for all statistical tests.  

 Results: The present study results suggested that after eliminating the pretest effects, the between-group difference was significant in the 

posttest; thus, tDCS increased WM performance in the intervention group, compared to the controls (p<0.001). Furthermore, the obtained Eta 

coefficient (0.56) highlighted the effects of the intervention.  
Conclusion: Based on the present research findings, tDCS impacts WM in children with mild ID (borderline).  

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), Working memory, Mild intellectual disabilities, Borderline intelligence quotient, 

Tehran-Stanford-Binet Intelligence Scale (TSBIS).  
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  .۳۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

کاری  ( بر حافظهtDCSٔالکتریکی مغز با استفاده از جریان مستقیم )ثیر تحریک أتعیین ت
 )مرزی( توانی ذهنی خفیفساله با کم1۴تا۷کودکان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ن پژوهش با ای رودیده است؛ ازاینتوانی ذهنی آسیبکه در افراد با کم نی از تفکر پیچیده استبرای پشتیبا اساسیبسیار  های شناختیمندیکاری از توان حافظهٔ زمینه و هدف:
توانی ذهنی خفیف )مرزی( انجام ساله با کم1۴تا۷کار کودکان  حافظهٔ بر (tDCS)الکتریکی جریان مستقیم  استفاده ازبا از روی جمجمه اثربخشی تحریک مغز  تعیینهدف 
  شد.

 1۳۹۷در سال که  تشکیل دادندای ساله1۴تا۷کودکان را تمامی آماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس و آزمونطرح پیشبا  آزمایشیشبهروش پژوهش حاضر  بررسی:روش
بینه -استنفورد-آزمای تهراننوین هوش    براساس نسخهها کودکانی که نمرۀ آزمون هوش آن کننده،. از بین افراد مراجعهندمراجعه کرددر شهر تهران درخشان ذهن  به کلینیک آتیهٔ

گیری با روش نمونهها تشخیص داده شد. در آن توانی ذهنی خفیف )مرزی(کم ،بالینی مصاحبهٔبود، براساس نتایج این آزمون و طبق  ۸۵تا۷۰بین  (1۳۸۵افروز و کامکاری، )
 پنجگروه آزمایش صرفاً گواه قرار گرفتند. گروه گروه آزمایش و صورت تصادفی در هو ب ندداوطلب وارد مطالعه شدو کودک واجد شرایط  بیستمذکور  دردسترس، از جامعهٔ

آزمون آزمون حافظهٔ کاری براساس خرده اًمجدد ،هر دو گروه برایپس از اتمام جلسات، . دریافت کردپر آمدر مدت زمان سی دقیقه و با شدت جریان یک میلی tDCSپیاپی  جلسهٔ
کوواریانس تحلیل  روش وسیلهٔهو ب ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل دادهوشد. تجزیه ( اجرا1۳۸۵)بینه -استنفورد-آزمای تهراننوین هوش   هوش نسخه

  .صورت گرفت ۰٫۰1متغیری در سطح معناداری تک
کاری در گروه مداخله درمقایسه با گروه  باعث افزایش عملکرد حافظهٔ tDCSو آزمون معنادار بود گروه در پس دو تفاوتآزمون، از حذف اثر پیش بعد، نتایج نشان داد ها:یافته
  .را نشان دادشده انجام ثیر مداخلهٔأمیزان ت، (۰٫۵۶آمده )دستهب یهمچنین مقدار ضریب اتا (.p<۰٫۰۰1) شد گواه

 بان کاری کودکا ( بر حافظهtDCSٔ)الکتریکی جریان مستقیم استفاده از با از روی جمجمه تحریک مغز شود که های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
  اثربخشی دارد. توانی ذهنی خفیف )مرزی(کم

 .بینه-استنفورد-آزمای تهرانهوش ،توانی ذهنی خفیفکم ،هوشی مرزی بهرۀ ،کاری حافظهٔ الکتریکی، جریان مستقیماستفاده از با از روی جمجمه تحریک مغز : هاکلیدواژه
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 مقدمه ۱
های عالی شناختی انسان است که ازطرفی با یکی از فرایند  1حافظه

. تمام دارددیگر با حل مسئله و تفکر ارتباط  سویادراک و توجه و از 
کردن، خواندن و حتی انسان مانند صحبت های روزمرۀفعالیت
محیط اطراف وابسته  دربارۀشده به اطلاعات یادگرفته  ۲پذیریجامعه

های زندگی در فعالیت ۳کاری است. بر همین اساس نقش حیاتی حافظهٔ
کاری  . حافظهٔ(1) روزمره در بسیاری از تحقیقات ثابت شده است

شناختی، روانعصب یعنوان بخشی از سیستم کلی حافظه و سیستمبه
 د. حافظهٔاما ظرفیت محدودی دار ؛کنداز تفکر پیچیده پشتیبانی می
و در اختیار فرایندهای شناختی  کندمیکاری اطلاعات را دستکاری 

پیچیده مانند رفتارهای معطوف به هدف، یادگیری و حل مسئله قرار 
درحقیقت این حافظه مسئول نگهداری موقتی اطلاعات،  ؛دهدمی

 (.1) دستکاری و استفاده از آن در تفکر است
کاری کودکان رشد چشمگیری  فظهٔرشد نرمال ظرفیت حا در یک دورۀ

رسد در تعدادی از کودکان پیشرفت نظر میوجود بهبااین ؛دارد
طور کلی مختل دهد یا بهخیر روی میأکاری با ت در حافظهٔ داشتهانتظار
کاری را در افراد دارای  (. مطالعات متعدد، اختلال در حافظه۲ٔ) است

(. باتوجه به ۳،۴)اند نشان داده 5یا نقایص شناختی 4اختلال یادگیری
 مبنی بر اینکهمرتبط با مدرسه، شواهدی وجود دارد  ۀهای ویژمهارت

های بیشتری کاری ضعیف، نیازمند حمایت کودکان با ظرفیت حافظهٔ
براین (. علاوه۲) در کلاس برای رسیدن به اهداف آموزشی هستند

شود و ان پرت میراحتی حواسشضعیف، به کودکان با فراخنای حافظهٔ
به همین دلیل  ؛های آموزشی دارندعملالتمایل به فراموشی دستور

خطرساز برای پیشرفت در  یتواند عاملکاری می حافظهٔ کمظرفیت 
تواند کاری می البته مشکلات حافظهٔ ؛(1) دبستان باشد های اولیهٔسال

ته ای از افراد بدون توجه به سن یا جنس وجود داشدر طیف گسترده
مانند اسکیزوفرنی،  6شناختیای از اختلالات عصبباشد و مشخصه

فعالی، اختلالات بیش/هایی مانند نقص توجهپارکینسون یا اختلال
 (.۴باشد ) ID)۷(های هوشی یادگیری یا ناتوانی

 دلیل نقشی که این حافظه در شناخت دارد، مداخلات آموزش حافظهٔبه
های شناختی مرتبط با آن توانایی ابزاری برای بهبود بالقوۀ منزلهٔکاری به

های ها در زمینهبرخی پیشرفت باوجودبرای افراد رواج یافته است. 
 ایدارودرمانی، آموزش شناختی و مداخلات رفتاری، نیاز به مداخله

 ،کاری ایجاد کند ثر که بتواند اثرات پایدار و درازمدت در حافظهٔؤم
های بالقوه برای این مهم استفاده دارد. یکی از کاندیدا همچنان وجود

های اخیر در سال .های غیرتهاجمی تحریک مغزی استاز تکنیک
طور چشمگیری افزایش یافته ها بهکارآمدی این تکنیک تحقیق دربارۀ

خصوص تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان به ؛است
دهد؛ میای نشان ج امیدوارکنندهنتای  ۸(tDCSمستقیم الکتریکی )

                                                      
1. Memory 
2. Sociability 
3. Working memory 
4. Learning Disorder (LD) 
5. Cognitive deficits 
6. Neurological Disorder 
7. Intellectual disabilities (ID) 

ارزان شناخته شده است که برای  امن و نسبتاً یعنوان ابزاربه همچنین
تعدادی از در (. ۵رود )کار میهای روانی و فیزیولوژیک بهتنظیم فرایند

با استفاده از مطالعات نیز اثرات مثبت تحریک مغز از روی جمجمه 
در  نیزو ( ۶،۷) سالمجمعیت ( در tDCS)جریان مستقیم الکتریکی 

در جمعیت بالینی، درمان  .سته اشدبررسی ( ۸،۹) بالینیجمعیت 
جریان مستقیم استفاده از با از روی جمجمه تحریک مغز  وسیلهٔهب

فعالی، اختلالات بیش/در اختلالاتی همچون نقص توجهالکتریکی 
و اسکیزوفرنی  11، سکته1۰، افسردگی عمده۹طیف اتیسم، نارساخوانی

 (.1۰است ) شدهمطالعه 
های های اخیر با استفاده از روششده در سالهای انجامپژوهش

های خاص لب پیشانی در دهد که بخشتصویربرداری از مغز نشان می
ترین نقش را دارد. کاری، مهم معروف به حافظهٔ ،نوع خاصی از حافظه

نقش  و است )1۲PFCDL) جانبیها کورتکس خلفییکی از این بخش
(. بر این اساس 11کند )می ایفاکاری  بسیار مهمی در عملکرد حافظهٔ

د که طبق نگیرها الکترودها روی این ناحیه قرار میدر اغلب پژوهش
اکثر در شود. می ۴Fیا  ۳Fشامل نواحی  ۲۰-1۰المللی سیستم بین

کاری در جمعیت بزرگسال سالم  بر حافظهٔ tDCSتحقیقات اثربخشی 
عنوان به ؛ضد و نقیض بوده است یو نتایج آن گاهاست ه شدانجام 
به بهبود  ۳F تحریک آندی منطقهٔ مشخص شد،چندین مطالعه در مثال 

 ی مطالعهٔ. تعداد(1۰،1۲،1۳شود )کاری منجر می عملکرد حافظهٔ
خدهی را دیگر به این نتیجه رسیدند که تحریک این منطقه زمان پاس

(. برخی از 1۴،1۵ثیری بر دقت افراد ندارد )أاما ت ؛بخشدبهبود می
مؤثر نیست در بهبود ظرفیت حافظه  tDCS ،دهدها نیز نشان مییافته
 ای منطقهٔجلسه(. در پژوهش ارکان و یاریاری، تحریک سه1۰)

DLPFC  کاهش زمان واکنش و افزایش  باعثچپ بزرگسالان سالم
سمیعی سنجانی روی (. در پژوهش ۶) صحیح شد هایتعداد پاسخ

بهبود توجه  ،DLPFC تحریک آندی منطقهٔ ،بزرگسالان سالم
 (.۷)نبال داشت درا بهکاری  و حافظهٔ 1۳انتخابی

ثیر تحریک مستقیم أت بررسیبا تحقیق بیات مختاری و همکاران در 
بر بهبود  14شناختیالکتریکی مغز از روی جمجمه و آموزش آگاهی واج

 کاری کودکان نارساخوان، تحریک منطقهٔ عد شنیداری حافظهٔعملکرد بُ
DLPFC  جلسه  دهدقیقه در طی  بیستمدت آمپر بهمیلی 1٫۵با شدت

کاری شنیداری  سبب افزایش عملکرد فرد در تکلیف مربوط به حافظهٔ
ی در ارزیابارجمندنیا و همکاران    (. نتایج مطالعه۸و بهبود آن شد )

 با استفاده از جریان مستقیماز روی جمجمه ثیر تحریک مغز أت
کودکان مبتلا به اختلال  کاری بر افزایش حافظهٔ( tDCSالکتریکی )

کودکان مبتلا به  کاری در بهبود حافظهٔ tDCSکه  داد نشان ریاضی
 (.۹ثر است )ؤاختلال ریاضی م
با کاری  بهبود حافظهٔ های متنوع و گوناگون در زمینهٔباوجود پژوهش

8. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
9. Dyslexia 
10. Major depression 
11. Stroke 
12. Dorsolateral prefrontal cortex 
13. Selective attention 
14. Phonological awareness  
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های قدیمی، جدید یا روش هایفناوریبر های مبتنیروش استفاده از
درمان نقایص حافظه  رویطور خاص و به tDCS وسیلهٔپژوهشی که به

 .بسیار محدود است ود،ی انجام شئدر کودکان با نقایص شناختی جز
روی کاری  اغلب مطالعات مربوط به اثربخشی این روش بر حافظهٔ

است. باتوجه به مطالب ذکرشده یافتن  صورت گرفتهبزرگسالان سالم 
ثر و پایدار تقویت ؤطریق مرا به کاری آن بتوان حافظهٔ کمکهروشی که ب

تعیین   حاضررو هدف از انجام مطالعهٔازاین ؛ای دارداهمیت ویژه ،دکر
جریان مستقیم استفاده از با از روی جمجمه اثربخشی تحریک مغز 

توانی ساله با کم1۴تا۷بر ظرفیت کاری کودکان  (tDCSلکتریکی )ا
 ذهنی خفیف بود.

 بررسیروش 2
آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش از نوع شبه

 1۴تا۷کودکان  را تمامیآماری پژوهش حاضر  با گروه گواه بود. جامعهٔ
درخشان ذهن در  به کلینیک آتیهٔ 1۳۹۷که در سال  تشکیل دادندساله 

آزمون  کودکانی که نمرۀ کننده،تهران مراجعه کردند. از بین افراد مراجعه
)به بینه -استنفورد-آزمای تهرانهوش نوین ها براساس نسخهٔهوش آن
طور بود، براساس نتایج آزمون و همین ۸۵تا۷۰بین ( 1۶نقل از 
ده شد. ها تشخیص داتوانی ذهنی خفیف در آنبالینی، کم مصاحبهٔ

های آماری پارامتری، حداقل کردن امکان انجام آزمونمنظور فراهمبه
از میان  .(1۷) نفر در نظر گرفته شد پانزدهحجم نمونه برای هر گروه 

 عنوان نمونهٔنفر فرد داوطلب واجد شرایط به ۳۲آماری تعداد  جامعهٔ
موافقت  ومند وارد مطالعه شدند روش دردسترس و هدفپژوهش، به

خود را با همکاری در پژوهش اعلام کردند. در فرایند اجرای پژوهش 
تحلیل وهمکاری منصرف شدند و درنهایت تجزیه نفر از ادامهٔ دوازده
به کنندگان شرکتگرفت. معیارهای ورود صورت نفر  بیست بر هاداده

 چهاردهسال تمام و کمتر از هفت سن بیشتر از  باکودکان  شاملپژوهش 
-استنفورد-آزمای تهرانآزمون هوش براساس هوش سال تمام و نمرۀ

بود. وجود هرگونه اختلال پزشکی یا  ۸۵تا۷۰بین ( 1۶)به نقل از بینه 
 ،پزشکی همراه )صرع، اتیسم و...(، مصرف دارو، ضربه به سرروان

وجود هرگونه جسم خارجی در سر مانند شنت مغزی و بروز هرگونه 
های استه مانند سردرد در حین جلسات از معیارجانبی ناخو عارضهٔ
 از پژوهش بود.کنندگان شرکتخروج 

  کار رفت.در این پژوهش ابزار و روش درمانی زیر به
ه-استنفورد-آزمای تهراننوین هوش   نسخه- نوین    نسخه : 1بین

آزمای پنجم هوش   بینه برگرفته از نسخه-استنفورد-آزمای تهرانهوش
(. 1۸توسط روید ساخته شد ) ۲۰۰۳بینه بود که در سال -استنفورد

است. هریک از  ۳و غیرکلامی ۲کلامی   این نسخه مشتمل بر دو حیطه
 آزمونسطح و هر سطح دارای پنج خرده ششبرده دارای های نامحیطه

و  ۷فضایی، پردازش دیداری6ی   ، استدلال کم5، دانش4استدلال سیال
ال دارد و ؤس ها ششآزمونم از خرده. هر کدااست کاری   حافظه

همچنین  است. ۳و انحراف معیار آن  1۰ آزمونمیانگین هر خرده
                                                      

1. New Version of the Tehran-Stanford-Binet Intelligence Scale  
2. Verbal 
3. Non-verbal 
4. Fluid reasoning 

و انحراف  1۰۰ کید بر نمرات ترکیبی دارای میانگینأهوشبهر کل با ت
ها با یکدیگر مقیاس هوشبهر در همهٔ . ازآنجاکه دامنهٔاست 1۵معیار 
ستفاده از جداول ابا آزمون ردهآمده از هر خدستهب ، نمرۀداردتفاوت 

شود و برمبنای تراز تبدیل می نمرات تراز معادل نمرات خام به نمرۀ
 ،راهنمای آزمون دفترچهٔ قیدشده در عمل خاصالجدول و دستور

 مذکور تر نیز با استفاده از جداولیشد. مفهوم نمرات بگردگزارش می
هوشبهر شامل استدلال  هشت د. این ابزار توان ارائهٔشومشخص می

فضایی، سیال، دانش، هوشبهر استدلال کمی، هوشبهر پردازش دیداری
، هوشبهر کلامی، هوشبهر غیرکلامی و هوشبهر کاری    هوشبهر حافظه
تر این نسخه از دستاوردهای مهم .سال دارد ۸۵تا۲سنی  کل را در دامنهٔ

 در نسخهٔ. (1۶) تناسب کامل بین محتوای کلامی و غیرکلامی است
بینه، برای -اصلی، پایایی ضریب آلفای کرونباخ مقیاس استنفورد

 ۰٫۹۶و کلامی  ۰٫۹۵، مقیاس غیرکلامی ۰٫۹۸نمرات مقیاس کل 
علاوه بررسی . بهدهدرا نشان میکه پایایی مطلوب ابزار  دست آمدبه

در تمامی  ۰٫۷۵ یشتر ازبازآزمون با مقادیر ب-روش آزمونپایایی به
 (. این ابزار1۹) معرف تجانس و ثبات آزمون است هاونآزمخرده

و  شداستانداردسازی  1۳۸۵افروز و کامکاری در سال توسط 
 اصلی را در مردم ایران نشان داد سنجی منطبق با نسخهٔهای روانویژگی

 (.1۶به نقل از )
آشنایی با مراحل کار، شرح  منظوربهای کنندگان، جلسهبرای شرکت-

های ، مزایا و معایب احتمالی آن و رفع پرسشtDCS گاهعملکرد دست
نامه توسط والدین پس از امضای رضایت .احتمالی ترتیب داده شد

 در tDCSپیاپی  جلسهٔ پنجافرادی که در گروه آزمایش قرار داشتند 
آمپر دریافت کردند. میلی یکدقیقه و با شدت جریان  سیزمان  مدت

گذاری شد. راست جای چپ و کاتد در شانهٔ نیمکرۀ ۳F آند در منطقهٔ
های جانتز و همکاران طراحی پروتکل این پژوهش با الهام از پژوهش

. در طول مدت تحریک، صورت گرفت( ۲۰) پالم و همکارانو  (1۰)
مند دیگری نداشتند. بعد از پایان جلسات ها فعالیت هدفآزمودنی

آزمون حافظهٔ کاری خرده های هر دو گروه،از آزمودنی اًمجددن، درما
)به نقل از بینه -استنفورد-آزمای تهراننوین هوش    نسخهبراساس 

 گرفته شد.( 1۶
صورت  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار از نرمبا استفاده ها وتحلیل دادهتجزیه
میانگین و  شاملها های توصیفی داده. پس از انجام تحلیلگرفت

گواه از نظر سن و گروه گروه آزمایش و  انحراف معیار، برای مقایسهٔ
کار بههای دو گروه مستقل میانگین آزمون تی مقایسهٔ ،هوشبهر نمرۀ

بررسی اثربخشی روش درمانی، بعد از برقراری  منظوربه رفت؛ همچنین
بودن توزیع نمرات با استفاده های تحلیل کوواریانس )نرمالفرضپیش

بودن شیب خط رگرسیون در ساناسمیرنف، یکاز آزمون کولموگروف
آزمون و همگنی اثر متقابل گروه و پیش دو گروه ازطریق محاسبهٔ

ها با استفاده از آزمون لون(، از روش تحلیل کوواریانس واریانس
در  ۰٫۰1 های آماریمتغیری استفاده شد. سطح معناداری آزمونتک

5. Knowledge 
6. Quantitative reasoning 
7. Visual spatial processing  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                               4 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2297-fa.html


۴ 

 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
گروه آزمایش  ند.پسر بود 11دختر و  ۹کنندگان در این پژوهش شرکت
 ۴درصد( و گروه گواه شامل ۵۰) پسر ۵درصد( و ۵۰) دختر ۵شامل 
های سن و درصد( بود. شاخصه۶۰پسر ) ۶درصد( و ۴۰دختر )

 همراه نتایج آزمون تی مقایسهٔبرحسب گروه به هازمودنیهوشبهر آ

گزارش  1ها در جدول آن های دو گروه مستقل برای مقایسهٔمیانگین
 شده است.

گواه تفاوت معناداری از  با گروهآزمایش  گروه، 1نتایج جدول براساس 
 ( نداشت.p=۰٫۸۸۷هوشبهر ) ( و نمرۀp=۰٫۴۴۸نظر سن )

 گواه در دو مرحلهٔگروه آزمایش و  کاری در گروه نمرات آزمون حافظهٔ
 آمده است. ۲آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 ها برحسب گروههای توصیفی سن و هوشبهر آزمودنی. شاخصه1جدول 

 گروه متغیر
 tآزمون  های توصیفیهشاخص

 مقدار احتمال t dfمقدار  انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 سن
 1٫۵ ۹٫۹۲ 1۲٫۴1 ۷٫۵۸ آزمایش

۰٫۷۷ 1۴٫۵۷ ۰٫۴۴۸ 
 ۲٫۶ 1۰٫۶۸ 1۴٫۰۸ ۷٫1۶ گواه

 هوشبهر
 ۵٫1 ۷۸٫۵ ۸۵ ۷۲ آزمایش

۰٫1۴ 1۸ ۰٫۸۸۷ 
 ۴٫1 ۷۸٫۲ ۸۴ ۷1 گواه

 کاری های توصیفی متغیر حافظهٔ. شاخص۲جدول 

 اسمیرنفکولموگروف Z انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل گروه مرحله
مقدار 
 احتمال

 ۰٫۹۵۳ ۰٫۵1 ۶٫1 ۷۵٫1 ۸۴ ۶۵ آزمایش آزمونپیش
 ۰٫۳۹۳ ۰٫۹ ۹٫1 ۸۰٫۵ ۹۷ ۷1 گواه

 آزمونپس
 ۰٫۸1۹ ۰٫۶۳ ۶٫۹ ۸۹ ۹۹ ۷۹ آزمایش
 ۰٫۴۵۸ ۰٫۸۵ ۸٫۲ ۸۰٫۵ ۹۷ ۷۰ گواه

شده برای تمامی محاسبه مقدار احتمال آمارۀ، ۲طبق نتایج جدول 
بودن توزیع فرض نرمالبنابراین پیش ؛بود ۰٫۰1تر از ها بزرگمتغیر

فرض همگنی شیب خط رگرسیون، نمرات رد نشد. برای بررسی پیش
برقراربودن این  ،آزمون محاسبه شد که نتیجهاثر متقابل گروه و پیش

آزمون  (. همچنین براساس نتیجهpٔ=۰٫1۳۶) را نشان دادفرض پیش
 (.p=۰٫11۰رد نشد )ها لون و معنادارنبودن آن، شرط برابری واریانس

کاری  آزمون حافظهٔهای پستحلیل کوواریانس بر میانگین نمره نتیجهٔ
آورده شده است. براساس  ۳گواه در جدول  در گروه آزمایش و گروه

آزمون، تفاوت دو گروه در از حذف اثر پیش بعدآمده، دستهنتایج ب
 ی(. همچنین مقدار ضریب اتاp<۰٫۰۰1آزمون معنادار بود )پس

 .را نشان دادشده انجام ثیر مداخلهٔأمیزان ت، (۰٫۵۶آمده )دستهب

 چگونگی این تفاوت را به نمایش گذاشته است. 1نمودار 
درمقایسه آزمون تغییری ، نمرات گروه گواه در پس1نمودار  باتوجه به

 که نمرات گروه آزمایش در مرحلهٔدرحالی ؛آزمون نداشتپیش با
افزایش نشان طور معناداری آزمون بهپیش مرحلهٔ درمقایسه باآزمون پس
تحریک مغز یعنی شده انجام رو نتیجه گرفته شد که مداخلهٔازاین ؛داد

طور ه، ب(tDCSالکتریکی ) با استفاده از جریان مستقیماز روی جمجمه 
هوشی مرزی را افزایش  کاری کودکان با بهرۀ معناداری سطح حافظهٔ

 .داده است
 

  گواه کاری در گروه آزمایش و گروه حافظهٔ ۀبر میانگین نمر متغیریتک اریانسوتحلیل کو روش. نتایج ۳جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع
 ۰٫۵۰ ۰٫۰۰1 1۶٫۹۸ ۵1۷٫۰۲ 1 ۵1۷٫۰۲ آزمونپیش

 ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۲1٫۶۳ ۶۵۸٫۵۲ 1 ۶۵۸٫۵۲ گروه
    ۳۰٫۴۴ 1۷ ۵1۷٫۴۷ خطا
     ۲۰ 1۴۵۰۴۷ کل
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 آزمون تفکیک گروه و مرحلهٔها بهکاری آزمودنی حافظهٔ. نمرات 1نمودار 

 بحث 4
از روی بررسی اثربخشی تحریک مغز  پژوهشدف از انجام این ه

 بر حافظهٔ( tDCSالکتریکی ) با استفاده از جریان مستقیمجمجمه 
حافظهٔ کاری بخش مهمی  هوشی مرزی بود. کاری کودکان دارای بهرۀ

 سازی اطلاعات راولیت ذخیرهئاز حافظه برای یادگیری است که مس
ه دارد. ظرفیت انجام پردازش شناختی به عهد منظوربهموقت  طوربه

ثیر معناداری بر یادگیری در اختلالات رشدی أتدارای کاری  حافظهٔ
گوناگون نظیر نارساخوانی، نقایص زبانی مشکلات حرکتی و طیف 

آموزان با دانش ،دداهمچنین نتایج تحقیق آلووی نشان  است.اتیسم 
 های اجرایی دارندکاری و عملکرد ، نقایص جدی در حافظهٔکمهوشبهر 

(1.) 
 حافظهٔ آزمونخردهکاری با  حافظهٔ در این پژوهش، میزان تغییرات نمرۀ

بینه سنجیده شد. -استنفورد-آزمای تهرانپنجم هوش کاری نسخهٔ
کاری قبل و بعد  حافظهٔ تغیرات نمرۀمشخص کرد، نتایج تحلیل آماری 

ی دقیقه تحریک آند سی که ابه این معن بود؛از تحریک الکتریکی معنادار 
آمپر در طی میلی یکجانبی با شدت جریان پیشانی خلفیرتکس پیشوک

شد.  هوشی مرزی کاری کودکان با بهرۀ جلسه، منجربه بهبود حافظهٔ پنج
است، تحریک  کاری ب پیشانی مسئول حفظ توجه و حافظهٔازآنجاکه ل  
پیشنهاد  کاری را برای افزایش ظرفیت حافظهٔ DLPFC در ناحیهٔ

توان برای اثربخشی تحریک هایی که می(. یکی از تبیین11) انددهکر
پذیری این ناحیه عنوان کرد، افزایش دوپامین در هنگام افزایش تحریک

 را کاری این امر عملکرد حافظهٔ ؛سطحی در کورتکس پیشانی است
پذیری ب افزایش تحریکسبآندی  tDCSبنابراین  ؛(۷)بخشد بهبود می

کاری  وپامین و درنهایت بهبود عملکرد حافظهٔموجب آن افزایش دو به
 شود.می

بیات مختاری و پژوهش  همسو با یافتهٔپژوهش حاضر این یافته 
ای جلسهدهاز تحریک در آن پژوهش  با این تفاوت که ؛همکاران است

استفاده  n-backآمپر و تکلیف میلی 1٫۵دقیقه و جریان  بیستبا زمان 
ارجمندنیا و همکاران  با مطالعهٔحاضر ش نتایج پژوه همچنین (.۸شد )
 دهزمان تحریک  در بزرگسالان و مدت هاآن اما پژوهش ست؛همسو

(. در تبیین این ۹) جلسه در نظر گرفته شد دهدقیقه و تعداد جلسات 

                                                      
1. N-Methyl-D-Aspartate 

کردن نورونی موجب تغییر تحریک آندی با دپلاریزه ،توان گفتمی یافته
با کاهش زمان استراحت، شود و در زمان استراحت نورونی می

از تواند ناشیمی این امر ؛کندپذیری آن منطقه افزایش پیدا میتحریک
کاری، بازشناسی  اسیدی مرتبط با حافظهٔآمینو) افزایش سطح گلوتامات

رسد نظر می(. به۲1،۲۲باشد ) (حافظه و یادگیری پاسخ به محرک
ماند، ی نیز باقی میکنندگی که بعد از قطع جریان تحریکثیرات تسهیلأت

باشد. نتایج مطالعات پیشین  1NMDAبراساس تغییرات در گیرندۀ
رتکس برای رمزگردانی ودر ک NMDAهای دهد که گیرندهنشان می

سیناپسی مورد نیاز  اما برای ایجاد پلاستیسیتهٔ ؛ادراکی ضروری نیستند
های مزمکانیرسد نظر میبنابراین به ؛ندهستبلندمدت لازم  در ذخیرۀ

 (.۲۲کند )گلوتامات فرایندهای حافظه را تعدیل می
 یکی دیگر از مطالعاتی که نتایجی همسو با پژوهش حاضر دارد، مطالعهٔ

تحریک الکتریکی  داد،نشان  هاآن . نتایج مطالعهٔاستبندیرا و همکاران 
نقص توجه /فعالیتواند سرعت پردازش را در کودکان دارای بیشمی

همچنین منجربه بهبود تشخیص محرک و توانایی  ؛دهدافزایش 
 ،توان گفت. در تبیین این یافته می(۲۳) جایی بین دو محرک شودهجاب

 ۲LTP م پتانسیل بلندمدت یازاز مکانیهای صحیح ناشیافزایش پاسخ
 تهٔیترین مدل پلاستیسشدهم پتانسیل بلندمدت پذیرفتهز. مکانیاست

. باشدد عامل اصلی در یادگیری و حافظه شونورونی است که فرض می
های عصبی اشاره دارد دهندهمدت انتقالم به افزایش طولانیزاین مکانی
سیناپسی پس-سیناپسیهای پیشزمان سلولاز فعالیت همکه ناشی
سیناپسی تواند با افزایش فعالیت پیشمی tDCSبنابراین  ؛(۲۴است )

 شود. LTPسیناپسی موجب کردن پسهمراه با دپلاریزه
قادر شود، برقرار می tDCSهمچنین جریان ثابت الکتریکی که هنگام 

های موجب تغییرات در غلظت یونی محل تحریک، تغییر پروتئین است
این امر  ؛+( شودHعبوری از غشا و تغییر در یون هیدروژن مثبت )

 شدثیرگذاری تحریک الکتریکی بر عملکرد مغز باأتواند علت تمی
، DLPFCکه با تحریک ناحیهٔ  است نکته(. تبیین دیگر این ۲۰)

ریزی، توانایی های برنامهشود که مهارتهایی از مغز تحریک میبخش
ها نیز و هرکدام از این بخش بخشدبهبود می را یادگیری و سیالی کلامی

 در ناحیهٔ tDCSبه همین علت  ارتباط دارند.با تقویت حافظه 
DLPFC شود.کاری می هبود حافظهٔباعث ب 

2. Long -term potential 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                               6 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2297-fa.html


۶ 

، کنندهشرکت توانی ذهنی کودکاندر پژوهش حاضر باتوجه به کم
آزمای کاری هوش حافظهٔ آزمونخردهجز ههای دیگر باستفاده از آزمون

این  ؛کاری میسر نشد ارزیابی حافظهٔ منظوربهبینه -استنفورد-تهران
 .پژوهش بوددر اجرای های پیش روی محقق یکی از دشواریامر 

علت محدودیت زمانی، امکان برگزاری جلسات پیگیری همچنین به
 ؛بررسی پایداری اثربخشی مداخله در کودکان وجود نداشتبرای 

د شو، پیشنهاد میحاضر وجود، باتوجه به نتایج و شواهد پژوهشاینبا
شناسان و درمانگران در پزشکان، رواناین روش درمانی توسط روان

 یعنوان روششناسی بهپزشکی و مراکز خدمات روانی روانهاکلینیک
 .رودکار ای بهمداخله

 گیرینتیجه ۵
از تحریک مغز شود که های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته
 بر حافظهٔ( tDCSالکتریکی ) با استفاده از جریان مستقیمروی جمجمه 
 شی دارد. اثربخ توانی ذهنی خفیف )مرزی(کم بان کاری کودکا

 قدردانی و تشکر 6
درخشان ذهن که در انجام  وسیله از ریاست و مدیران کلینیک آتیهٔبدین

 د.شوتشکر و قدردانی می ،دندکراین تحقیق یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

آشنایی با  منظوربهای کننده در پژوهش جلسهبرای تمامی افراد شرکت

مراحل کار، شرح عملکرد دستگاه، مزایا و معایب احتمالی آن و رفع 
تمامی والدین کودکان  .های احتمالی ترتیب داده شدپرسش
شرکت در پژوهش را امضا کردند که  نامهٔکننده فرم رضایتشرکت

های هدف از مطالعه، توضیحاتی راجع به شرکت در شامل بخش
نامه مطالعه، خطرات احتمالی و فرم رضایت مطالعه، شرایط خروج از

 .بود
 انتشار برای رضایت
 .است قابل اجرا غیراین امر 

 ها و موادداده بودن دسترسدر 
ای جداگانه در کامپیوتر شخصی های مطالعه در پوشهتمامی داده

 .شده استنگهداری  ۀ اولنویسند
 منافع زاحمت

 تضاد منافعی ندارند.گونه کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 مین شده است.أها توسط پژوهشگر تهزینه تمامی
 مشارکت نویسندگان
، نویسندۀ پژوهش دهندۀدانشجوی دکتری و انجام نویسندۀ اول مقاله

 مسئول مقاله استاد راهنما و نویسندۀدوم 
 بودند. استاد مشاور و نویسندۀ سوم
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