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 چکيده
 ختلالا به مبتلای کودکان کار ۀحافظ( بر tDCS) مغز میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش بررسی حاضر، پژوهش هدف

 گروه و آزمایشی گروه ای باردادو ی آزمونپس – آزمونپیش طرح از و بود یتجربمهین پژوهشی هماهنگی رشدی بود.روش

 ۱6 منظور، نای بود. به ۱397شهرستان ارومیه در سال  سالۀ ۱۱تا  7 کودکان پژوهش جامعۀ آماری .استفاده شد کنترل

 افراد عنوانبه خروج و ورود یهاملاک اساس ب و در دسترس یریگنمونه روش به یرشد یاختلال هماهنگ با کودک

قرار گرفتند. ( فرن 8نفر( و کنترل ) 8آزمایش ) گروه دو در منظم تصادفی صورتبه و شدند گرفته نظر در نمونه گروه

 گروه برای f4و  f3بر روی ناحیۀ  آمپریلیم 75/0دقیقه با شدت  ۱0جلسه و هر جلسه به مدت  ۱0 در یکیالکتر کیتحر

ریان ساختگی ثانیه ج 20جلسه بود، ولی فقط به مدت  ۱0 کنترل نیز گروه هاییآزمودنگرفت. برای  انجام آزمایش

 اطلاعات گردآوری . برایاز این جریان ساختگی آگاهی نداشتند هایآزمودنشد، ولی یمدریافت کردند و سپس جریان قطع 

 .شد استفاده ی مکررهاندازها با واریانس تحلیل آزمون از پژوهش فرضیۀ آزمون و برای n-back از تست ۀ کاریحافظ

 تأثیر اریۀ کحافظ شیافزا بر( tDCS) مغز میمستق یکیالکتر کیتحر که داد نشان بود.نتایج =P 05/0سطح معناداری 

 ۀحافظ بهبود در توانیم درمانی درویکر این از .=P)05/0یابد )یم تداوم نیز یاردادی مرحلۀ تأثیر تا این و دارد معناداری

 .کرد ی استفادهرشد یهماهنگاختلال  مبتلابه در کودکان یکار

 

 های کليدیواژه
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 مقدمه

تر اما زمانی مشخص ،است که از زمان تولد وجود دارد یرشد یاختلال (DCD) ۱یرشد یاختلال هماهنگ

و ناچیز دوران کودکی  پاافتادهشی. این اختلال با اختلالات پ(۱)شود یکه کودک وارد مدرسه م شودیم

میزان ( ۱999)  و همکاران 2. گیلبرکشودیسالگی تشخیص داده م ۱2تا  6و معمولاً بین  شده شروع

اند که درصد گزارش کرده 6تا  5حدود  ه راسال7در میان کودکان  یرشد یشیوع اختلالات هماهنگ

در کودکان مبتلا  یحرکت یو ضعف هماهنگ یرشد، اختلال تعادل، اختلال ادراک ریجمله تأخ مشکلاتی از

 گزارش درصد 6 تا 5 سال ۱۱ تا 5 کودکان در DSM- 5 براساس اختلال این شیوع .(2) شده است دأییت

 مشکوک درصد 3 و شدید رشدی هماهنگی اختلال دارای درصد 8/۱ ساله، 7 کودکان در البته ،شده است

 مرد نسبت و است زنان از شتریب اختلال این به مبتلا مردان تعداد هاگزارش براساس هستند. اختلال این به

)درنگ(رشد کودکان با اختلالات تأخیر یۀ براساس نظر .(3)است  شده گزارش ۱ به 7 تا ۱ به 2 از زن به

؛ بنابراین شبیه کودکان کنندیمحیطی را جذب م یهاو محرک هایکندتر از همسالان خود، آگاه یرشد

نظر  کودکان تفاوتی ندارند، بلکه از گرید ت یادگیری بانظر کیفی . این کودکان، ازکنندیتر عمل مکوچک

. کودک مبتلا (4)د تر از کودکان بهنجارنکندتر یا آهسته مطالبها در فراگیری ند، یعنی آامتفاوت تیکم

دارد  افکار و حافظه یو سازمانده یزیردر برنامه یاما مشکل بزرگ شته باشد،اممکن است هوش طبیعی د

نیز  اطلاعات، یادآوری و کدگذاری و نگهداری ،مغز در اندوزش تیقابل به (20۱0) 3میلر و . بست(5)

گیری، یمتصم و لهئمس حلیزی،ربرنامه ،فهم زبان بازشناسی، ادراک، مانند وظایفی پس .(6)گفتند  حافظه

 نیست،سادۀ اطلاعات  انبار 4حافظه شناسان امروزی،برای روان سبببه همین  .اندوابسته حافظه همگی به

 از طریق و دارد نقش اطلاعات یادآوری و سازیرمزگردانی، ذخیره در که است، فعال شناختی سیستم بلکه

 . (7)کند می تنظیم را رفتار ی،ادراک ستمیس

مهمی از یادگیری که آثار آن بر  یهاضعیف، اغلب در بخش 5یحافظۀ کار یهاکودکان با مهارت

طی دوران کودکی پیوسته افزایش  یظرفیت حافظۀ کار .(8) شناختی مسلم است، درگیرند هایییتوانا

 یظرفیت حافظۀ کار نیز،گذشت زمان  با ،کمی دارند یکودکانی که ظرفیت حافظۀ کار یابد، امایم

                                                           
1. Developmental Coordination Disorder 

2. Gillberg 

3. Best &  Miller 

4. Memory 

5. Working Memory 
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دارای مشکل  آنهامدارکی مبنی بر اینکه  DCDدر مورد کودکان  .(9)دارند  کمتری نسبت به همتایان خود

بینایی در کودکان  -فضایی حافظۀی هامهارت. (۱0)اند، وجود دارد بینایی –ر حافظۀ فضایی خاصی د

DCD  .در مورد مقایسۀ کودکان  (2007) ۱آلووی پژوهشبا یادگیری در ارتباط استDCD  ی هامهارتبا

بینایی کم عملکرد  _فضایی حافظۀی هامهارتبینایی زیاد و کم نشان داد که کودکانی با  –فضایی  حافظۀ

کلمات و اعداد دارند،  حوزۀبینایی بالا در  -ی حافظۀ فضایهامهارتبسیار بدتری نسبت به کودکانی با 

 IQ  (۱0.)حتی با در نظر گرفتن 

 کهست ا پیشین یهاپژوهش معایب بردن بین و از یسازشفاف خصوص در( 20۱2) آلووی تحقیق

 در DCD گروههم  باز نباشد، حرکتی بخش یک شامل یحافظۀ کار تکالیف اگر حتی دهدیم نشان

 نشان الگو این. دهندیم نشان خود عملکرد در را معایب این رشدشان حال در معمولی همتایان با مقایسه

 دیگری و حرکتی یهامهارت به مربوط یکی دارند؛ یرانهگگوشه ضعفنقطه  دو DCD افراد که دهدیم

 این که دباش دلیل این به است مسئله ممکن اینست. ا( کاری)حافظۀ اطلاعات  بازیابی و پردازش شامل

 .(۱۱)گذارند یر میها تأثمهارت دیگر بر و اندافزاینده معایب

 
 

 (2008) دن کاری حافظۀ يکپارچۀ مدل .1 شکل

                                                           
1. Alloway 
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م گرفت، افراد انجا DCD دارای سالۀ ۱2 و ۱۱ افراد بر روی که( 20۱2) آلووی پژوهش یهاافتهی بنابر

 یک نوع بازیابی ضعفی را نشان ندادند، اما هنگام گونهچیهکاری حافظۀ  فضایی پردازش اطلاعات هنگام

 دادند. نشان خودشانرا از  انتخابی ضعف

 کارامد و مساعد تحال در شناختی منابع تخصیص در را گروه این توانایی چگونگی توانندیم مداخلات

 تقویت درتنها نه که باشد یحافظۀ کار مستقیم تمرین قیاز طر تواندیم رو پیش راه کی دهند. قرار هدف

 .(۱۱)است اثربخش  نیز یادگیری نتایج و IQ ازیدر امت ی، بلکهحافظۀ کار

 افزایش را یحافظۀ کار ی ظرفیتحافظۀ کار تمرین پژوهش، چندین ازآمده دستبه یهاگزارش بنابر

 جسم و قدامی سینگولیت قشر ،)۱DLPFC(مغز  ایآهیانه و پیشانی ناحیۀ در را ساختارهایی دهد ویم

 .(۱2-۱6) کندیم فعال مخطط

 طولانی یهاآموزش طریق ی ازحافظۀ کار ظرفیت که دهدیمنشان  (20۱0) 2کلینگبرگ یهاپژوهش

 ای،یانهآه یهاقسمت در مغز فعالیت افزایش تمرین حافظۀ کاری سبب. است بهبود و ارتقا قابل انطباقی و

 از این که دهدیم ی نشانحافظۀ کار آموزش تأثیرات مشاهدات است. شده پایه یهاعقده پیشانی ویشپ

 .(۱3)کرد  استفاده ی حافظۀ کار پایین ظرفیت با افراد برای درمانی مداخلۀعنوان به توانیم آموزش نوع

نشان دادند که  اییهبا بررسی فعالیت مغزی در عملکرد یادگیری رو (20۱0)و همکاران  3زویکر 

طور به پیشانییشو پ اییانهآه – یامخچه یهادر مقایسه با همسالان خود، در گذرگاه DCD کودکان

مغزی کمتری داشتند و حتی پس از سه روز تمرین، در دقت ردیابی هیچ پیشرفتی  یسازمعناداری فعال

 نداشتند.

و اینکه حتی  یحافظۀ کاری پیشین برای روند بهبود تقویت هاروشبا توجه به روند زمانی طولانی 

این پژوهش بر آن  رونیازاتر است، یطولان انشانیهمتانسبت به  DCD در کودکان یحافظۀ کاربهبود 

ی هاروشنسبت به سایر  ترکوتاهزمانی  بازۀبیشتری در  ریتأثاست تا از روش نوین تحریک الکتریکی که 

 یرتهاجمیغ هاییکمدی تکنادربارۀ کار پژوهشاخیر  یهادر سال. (۱7)پژوهشی دارد، استفاده کند 

تحریک ( در پژوهش بر روی 2008) و همکاران 4خصوص اهناست. به افتهی شیافزا یتحریک مغز

                                                           
1. Dorsolateral left prefrontal function cortex 

2. Klingberg 

3. Zwicker 

4. Ahi 
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اغلب و  است یرتهاجمیغ کاملاً نیکتک ینا ند.نشان دادرا  یادوارکنندهینتایج ام )tDCS(۱الکتریکی

مربوطه استفاده  اهدافبراساس  یمختلف مغز مناطقهای پذیری سلولتحریک یزاندر م دیلتعمنظور به

 است نهیهزکم و کاربردی مطمئن، تکنیکی تحریک الکتریکی مغزی، براساس شواهد. (۱8 ،۱9) دشومی

(2۱، 20) .tDCS أم با تأثیرات تو معمول طوربهشود، مانند تغییرات سیناپسی که  بلندمدتتواند ضعیف می

 .(22 ،23) ردیگیم صورت یادگیری و عصبی یریپذانعطافقشری،  یریپذکیتحر ی برکنندگلیتسه

مطالعات  وهشتا زمان انجام این پژ نکهیو ا سالم ی افرادحافظۀ کاربر  tDCS دیمف ریتأث به توجه با

ی هاپژوهش به ازین پس، نگرفته استی انجام رشد یهماهنگ کودکان با اختلالبر روی  tDCSینۀ زم در

 استفاده چنانچه .شودیم احساس یرشد یاختلال هماهنگهای جنبه تمام در tDCS با استفاده از یشترب

 روشی عنوانبه باشد، همراه داشتهبه کمتر هزینه و انرژی صرف با و ترکوتاه زمان در مشابه نتایج tDCS از 

 .(24-29)بود  خواهد استفاده قابل مؤثر

 موجب ایجمجمه یکآیا تحر»پاسخ دهد که  پرسشر آن است تا به این ، مطالعۀ حاضر برونیازا

  ، تأثیرسببنی؛ بد«شود یا خیر؟می رشدی یدر افراد با اختلال هماهنگ یحافظۀ کار بهبود عملکرد

tDCS حافظۀ کاری کودکان بر  و کاتدی آندیDCD شد. یبررس 

 

 روش پژوهش

 هایگروه آزمون درپس -آزمونپیش طرح قالب در هفته شش که طی تجربی بودنیمه نوع از حاضرمطالعۀ 

 روش با DCD سالۀ ۱۱ تا 7کودک  ۱6منظور،  این به .پذیرفت انجام (سنی، بهرۀ هوشی نظر )ازهمسان 

در  کشی()قرعه تصادفی طوربه و پژوهش، انتخاب به ورود هایملاک به توجه با و دسترس در گیرینمونه

حد  رۀنمپژوهش، شامل بهرۀ هوش عادی، کسب  به ورود شدند. معیارهای گمارده ینفرهشتگروه  دو

 و یاجمجمه نقص و عیب منظم، نداشتن ورزشی تمرینات در در پرسشنامه، شرکت نداشتن اکتساب

 .(30) و تشنج بود صرع سابقۀ همچنین نداشتن

مدرسه در سطح  سهدر  تصادفیصورت ها بهپرسشنامه ابتدا هاآزمودنی نتخابا ها: برایآزمودنی

مشخص شدند و از والدین  DCDبه  ها کودکان مبتلاپرسشنامه بررسی از ، پسپخش ارومیهشهرستان 

 ( با اختلال هماهنگی37/2±سال و انحراف استاندارد  ۱7/۱0ساله )با میانگین سنی  ۱۱ تا 7همۀ کودکان 

                                                           
1. Transcranial Direct Current Stimulation 
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 که یاجلسه در تا شد دعوت 96-97 تحصیلی سال در مدارس انتخابی شهرستان ارومیه در رشدی

 برگزار شده کودکان سرپرست عنوانبه قانونی آنها همچنین، حقوق و مطالعه ماهیت با اییآشن منظوربه

 ی که واجداز کودکان نفر ۱6 ،تینها در و شد خوانده برای آنها پژوهش در شرایط شرکت .کنند شرکت بود،

 .افراد نمونه انتخاب شدند عنوانبهکردند،  امضا را فرزندانشان نامۀیترضا فرم والدین بودند و لازم شرایط

 یريگاندازهابزار 

 والدين مخصوص رشدی هماهنگی اختلال پرسشنامۀ

 این است،شده  ساخته 2009 در سال و همکاران ویلسون توسط DCD-Q7 شدۀدنظریتجد نسخۀ 

 هنگامکنترل  عوامل، هایهگو این که است گویه ۱5 شده و شاملیه ته سال ۱5 تا 5 سنی گروه برای سیاهه

 فهاناص در ۱39۱ سال در نسخه این .کندیم ارزیابی را عمومی هماهنگی و دستخط ظریف، حرکات حرکت،

شده است.  گرفته نظر در 7/0قبول  مورد آلفای آن، پایایی هنجاریابی شده و سال ۱۱ تا 6سنی  دامنۀ بر

 درونی همسانی از موردنظر ۀپرسشنامدست آمد. به 83/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب آماۀه

 .همگراست و)مثبت(  راستا یک در آن آیتم ۱5 هر مفاهیم و است برخوردار بالایی و قبول قابل

 (N-Back)ان بک  افزارنرم

 پژوهشی در ۱جگی توسط بار اولین که ی استحافظۀ کار تقویت تکلیف یک BACK-DUAL N تمرین

 فضایی-دیداری تکلیفیعنوان به (،۱958) 2کیرچنر اصل در را تکلیف اینشد.  کار گرفتهبه 2008 سال در

 .کردند معرفی دیداری تکلیف یک عنوانبه و( بک 3 تا 0ارائه ) قابل ۀمؤلف چهار با

محرک بینایی  وابسته به فرهنگ است. در این آزمون تعدادیریابزارهای غ نیاین آزمون از پرکاربردتر

خ دهد، فرد باید در صورت تشابه و فرد باید پاس شوندینمایشگر ظاهر م ۀصفح یصورت سریال بر روبه

صحیح و غلط  یهاهر محرک با محرک قبل کلید هدف را فشار دهد. خروجی این آزمون تعداد پاسخ

ها محرک ۀاست که در تمام مراحل، افراد مجبورند به هم یاگونهشده است. طراحی این تکلیف بهارائه

 .روز کردن اطلاعات در حافظۀ کاری استبنابراین، این تکلیف نیازمند کنترل مداوم و به .(3۱) دپاسخ دهن

بار قوی شده است. این آزمون از اعت از تصاویر خطی استفاده ییصدتا ۀدر این آزمون از یک مجموع

 با آن اعتبار و رودکار میبه گسترده طورتجربی به و بالینی مطالعات در و در حال حاضر است برخوردار

 .(32) شده است داده نشان سنجند،یمرا  کاری حافظۀ که دیگر آزمون چندین

                                                           
1. Jaeggi 

2. Kirchner 
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 N-backروش اجرای آزمون 

 ثانیه چند تصادفیصورت به خانه ۱2جدول  یک در آبی مربعیطورمعمول به کامپیوتری برنامۀ این در

 آزمودنی تکلیف. شودمی پخش شنیداریصورت به الفبا حروف از حرف یک آن باهمزمان  و شده نمایان

 داریشنی هدف شنیدن صورت در و «A» کلید  کرد،مشاهده  را قبلی تصویری هدف زمان هر که است این

 در را مذکور کلید ود هرطور همزمان به قبلی هایهدف شنیدن و دیدن صورت در و  «L» کلید قبلی

صورت به افزارنرم ،آورد یاد به یدرستبه را اهداف درصد 90 آزمودنی کهیدرصورت .دهد فشار کیبورد صفحۀ

 کند، یادآوری ار اهداف درصد 50 از کمتر آزمودنی چنانچه و بردمی بالا را تکالیف دشواری سطح خودکار

 ۱958 سال در چنرکیر وین سوی از اولین بار آزمون این. شودمی داده ارجاع قبل مرحلۀ بهخود خودبه

 .(33)شد  درصد اعلام 90 کیرچنر وین سوی از آزمون این و پایایی شد؛ معرفی

 پژوهش اجرای شيوة

در . دگرفته ش -کاری حافظۀیری گاندازهبرای  N-back آزمون شامل -آزمون پیش هانمونه تمام از

با ( oasis pro; mind alive deviceساخت کانادا ) یکیالکتر انیاز یک دستگاه محرک جراین پژوهش، 

استفاده شد. محل مربع  مترسانتی 7 × 5 الکترودهایی به ابعادو  آمپریلیم 75/0 انیجر تنظیم شدت

قرارگیری  یالمللنیب هایشناس بالینی، طبق سیستمروان دکتر توسط مثبتمنفی و قرارگیری الکترود 

 کاتد و آند شد، الکترودقرار داده  (4C( و )3C) موردنظر محل روی بر، 20-۱0 ۱الکترود )ای ای جی(

 .(34)گرفتند  قرار 2DLPFCراست  و بر چپ ترتیببه

دادۀ خروجی  گونهچیهاین است که این دستگاه تحریک  هادستگاهبرتری این دستگاه نسبت به سایر 

ی آماری سخت نیست، بلکه هاروشی آن نیاز به متخصص و هادادهدهد و برای تفسیر ینمرا به ما 

که در اینجا ) مونآزپسو  آزمونشیپیری با مقایسۀ گاندازهتوان با توجه به ابزارهای یمی آن را اثربخش

 بود( دید و اندازه گرفت. N-backتست 

 بررسی منظورقرار گرفتند. بهنفر(  8نفر( و کنترل ) 8دو گروه آزمایش ) در یطور تصادفبه هایآزمودن

که  (20۱4همکاران ) و 3گلیک مطالعۀ ی در گروه مورد از نتایجحافظۀ کار عملکرد بر آندی یر تحریکتأث

 که داد نشان مطالعه این جینتا .شد بررسی میدان و شدت پخش میزان گرفت، انجام ۱0 کودک روی بر

                                                           
1. Electroencephalogram 
2. Cortex praefrontalis dorsolateralis 

3. Gillick 



 1398، تابستان 2مارة ش،  11، دورة  ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                  238

 
 متریسانت 5/7× 5/5 مساحت به الکترودهای با دقیقه ۱0 مدت به آمپریلیم 75/0 کاررفتهبه انیجر شدت

و  ۱. اندروز(35)دارند  ارجحیت یریپذتحمل ایمنی و نظر از دقیقه 20 و آمپریلیم ۱ شدت به نسبت مربع

هم در افراد عادی  تواندیم 3Cدر ناحیۀ  tDCSدقیقه  ۱0( در پژوهشی نشان دادند که 20۱۱همکاران )

 .(36) ی در این افراد افزایش یابدحافظۀ کارود و ظرفیت ش واقعو هم افراد دارای اختلال مفید 

 کش دو وسیلۀبه آندی الکترود سطح تمام سپس،. شدمی مرطوب درصد 9/0نمکی  سرم وسیلۀبه پدها

ها تعداد جلسات برای گروه با توجه به پیشینۀ پژوهش .گرفتمی قرار محکم سر روی بر متریسانتی پنج

tDCS ۱0  گونه هر از جلوگیری منظوربه. (37)جلسه بود که در دو هفته و پنج روز در هفته انجام گرفت 

ت خوابیده در حال tDCSاعمال  هنگام هاآزمودنی پژوهش این اثرات تحریک در بر حرکتی و شناختی تداخل

. (38 ،39)کردند کردند یا به اطراف نگاه میو استراحت قرار داشتند. آنها هنگام اعمال تحریک صحبت می

شناسی است ظام روانکه دارای مجوز سازمان ن و مدرسشناس بالینی این پژوهش زیر نظر دکتر روان

هرستان شگرفت و محل انجام بخش کلینیکی این پژوهش در مرکز مشاوره و توانبخشی صبح امید  انجام

 ارومیه بود.

 به بنابراین، .شدیم تحریک ایجاد زمانمدت شروع در ثانیه 20 مدت به جریان ساختگی، تحریک در

 ماندهیباق مانز در تحریکی ،آن از پس اما ،شدیم ی دادهآمپریلیم 75/0 جریان از یاهیاول احساس کودکان

 آگاهی ستند،مداخله ه یا ساختگی تحریک مرحلۀ در نکهیا از مطالعه روند در ها. آزمودنیشدینم اعمال

 ارزیابی n-back آزمون توسط درمان اتمام پس از ماه دو و آخر اول، جلسۀ در هایآزمودن کلیۀ .نداشتند

 .گرفت صورت درمانی مداخلات اثر ماندگاری و پایداری ارزیابی منظوربه یادداری شدند. آزمون

 هاوتحلیل آماری دادهتجزیه

) IBM 22version , 23ۀ نسخ 2اس پی اس اسافزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه

Corporation, Armonk, NY)  و برابر  ترکوچکو در سطح آلفای(05/0 P≤) یبرا انجام گرفت. ابتدا 

ها داده ،نشان داد یجاستفاده شد که نتا یلکزو – یروآزمون شاپ ازپژوهش  یهاداده یعتوز یچگونگ یبررس

 استفاده پارامتریک آزمون از هاداده یلتحل یبرا ینبنابرا؛ بودندنرمال برخوردار  یعگروه از توز دوهر در 

 ی ورشد یکودکان اختلال هماهنگ یحافظۀ کار بر یکیالکتر یکتحر ۀمداخل تأثیر یبررس برای .شد

                                                           
1. Andrews 

2. SPSS 
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از آزمون تحلیل واریانس با  و یادداری، آزمونپس و آزمونپیش مرحلۀ در هاگروه ازکدام  هر نمرات

 ی مکرر استفاده شد.هااندازه

 

 نتایج 

 گروه دو رد کاری ۀحافظ متغير آزمونپس ،آزمونشيپ نمرات معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

 يادداری آزمونپس آزمونپيش گروه متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 حافظۀ

 کاری

 73/۱4 62/60 2۱/۱8 37/6۱ 90/5 32 آزمایش

 88/7 25/۱7 85/7 37/20 35/3 ۱2/23 کنترل

 

 رد حافظۀ کاری نمرات معیار( )انحراف میانگین ،شودیم ملاحظه ۱ جدول در کهگونههمان

( 37/۱4، )62/60(، 2۱/۱8، )37/6۱(، 90/5) ،32ترتیب و یادداری گروه آزمایش به آزمونپس ،آزمونشیپ

و  25/۱7(، 85/7و ) 37/20(،35/3، )۱2/23ترتیب به کنترل گروه و یادداری آزمونپس ،آزمونشیپ در و

 ( است.88/7)

 آزمون معناداری سطح به توجه . باستهاگروه بودن نرمال واریانس تحلیل انجام یهافرضشیپ از یکی

 آزمون نوبت سه هر در نرمال توزیع با نمرات توزیع بین معناداری تفاوت است، شده 05/0از  که بیشتر

 نمرات حافظۀ کاری برای توزیع بودن نرمال مفروضۀ روندارد. ازاین وجود آزمون، یادداری(پس آزمون،)پیش

 به توجه اب شد. لوین بررسی آزمون ۀلیوسبه که ستهاانسیوار همسانی دیگر مفروضۀ .است شده رعایت

متغیر حافظۀ  در هاانسیوار همگنی فرضپیش است، پس 05/0از  تربزرگ که آمدهدستبه معناداری سطح

 .دشویم تأیید کاری

 کرویت فرض ،شودیم مشاهده کهطورهمان. است ماچلی آمده کرویت فرض آزمون نتایج 2 جدول در

 در Sphericity Assumedبه  مربوط نتایج بنابراین،؛ (<P 05/0است ) بوده برقرار یبررس مورد متغیر برای

 .شد استفاده مکرر یهااندازه مدل

 کاری ۀحافظ متغير یبرا ماچلی کرويت فرض آزمون نتايج  .2 جدول

 معناداری سطح آزادی درجۀ کای تقريبی مقدار ماچلی آزمون متغير

 069/0 2 349/5 663/0 حافظۀ کاری
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 آزمايش و کنترل گروه در کاری ۀحافظ مکرر یريگاندازه با واريانس تحليل آزمون نتايج. 3 جدول

 متغير مورد

 بررسی

 مجموع منبع

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

F  سطح

 معناداری

 اندازة اثر

 

حافظۀ 

 کاری

 443/0 000/0 ۱۱/۱۱ 2 64/827 زمان

 588/0 000/0 95/۱9 2 2/۱485 گروه

 797/0 000/0 06/55 ۱ 08/۱۱594 زمان *گروه 

 
 معنادار حافظۀ کاری در آماری لحاظ به گیریاندازه زمان اثر شود،می مشاهده 3 جدول در کهطورهمان

 جلسۀ یادداری تا آزمونشیپ جلسۀ از یحافظۀ کار میزان ،گرید عبارتبه( P ،۱۱/۱۱ =F= 000/0است )

است  معنادار مؤلفه نای در نیز گروه زمان با تعامل اثر این برعلاوه است. افتهی شیافزا معناداری طوربه

(000/0 = P ،06/55 = F) جلسۀ  تا آزمونشیپ جلسه از حافظۀ کاری افزایش میزان در گروه دو یعنی؛

 .دارند معناداری تفاوت یادداری

 

 یریگجهینتبحث و 

اختلال  به مبتلای افراد حافظۀ کاربر  (tDCS)الکتریکی  تحریک ریتأث بررسی هدف با حاضر پژوهش

و  آزمونپس -آزمونشیپ نوع از آزمایشی و–شبه حاضر پژوهش ی انجام گرفت. طرحرشد یهماهنگ

از  ۱397ارومیه در بهار  از بین مدارس سطح شهرستان آزمودنی ۱6 .بود کنترل گروه همراهبه یادداری

 دسترس در یریگنمونهروش  به شناسی بالینی انتخاب شدند.طریق پرسشنامه و ارزیابی توسط دکتر روان

 تصادفی منظم صورتبه و شدند گرفته نظر در نمونه گروه افراد عنوانبه خروج و ورود یهاملاک براساس و

 مدت به جلسه ۱0 در را tDCS آزمایش  قرار گرفتند. گروهنفر(  8کنترل )نفر( و  8آزمایش ) گروه دو در

 دریافت نکردند، فقط به ایمداخله چنین کنترل گروه یهایآزمودن کهیدرحالکردند.  دریافت دقیقه ۱0

 از آزمون یحافظۀ کار مورد در اطلاعات گردآوری منظوربه ثانیه تحریک ساختگی دریافت کردند. 20مدت 

N-back شد.  استفاده مکرر هایاندازه با واریانس آزمون تحلیل از پژوهش فرضیۀ آزمون برای شد. استفاده

ی رشد یهماهنگاختلال  به مبتلا افراد در کاری حافظۀ شیافزا بر tDCS داد  نشان حاضر نتایج پژوهش

 .است افتهی تداوم درمان از پس ماه دو تا ریتأث نیو ااست  مؤثر

 الکتریکی تحریک یرگذاریتأث همکاران که مؤید و آندروز همکاران، و باجیو نتایج مطالعات با یافته این

 در تواندمی  tDCSکه گفت توانمی یافته این تبیین . در(36 ،40)دارد  همخوانی ،است کاری حافظۀ بر
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 دادند نشان محققان مشابهی، مطالعۀ . در(4۱)باشد  اثرگذار کاری( )حافظۀ پیشانیپیش قشر عملکردهای

 بهبود عملکرد را در آنهاشود. می مغز فعالیت تعدیل طریق از یحافظۀ کار کارایی تعدیل سبب  tDCSکه 

 تأیید را امر این نیز حاضر مطالعۀ نتایج که کردند مشاهده کاتدی و آندی tDCSدرمان  ی درکار حافظۀ

 استفاده back-3تکلیف  از آن در که ( است2005) همکاران و ۱فرگنی افتۀی با هماهنگ یافته . این(42)کرد 

 کردند، استفاده آمپریلیم 2 تحریک از ( که2006همکاران ) و 2باجیو پژوهش با همچنین بود. شده

 و شد آمپراستفاده میلی یک انیجر شدت از حالتی که در است، همان پژوهش با مغایر ولی ؛همسوست

 ای هایآزمودنسن  از ناشی تواندمی موضوع . این(40 ،43)بهبود نیافت  پارکینسون بیماران کاری حافظۀ

 حاضر پژوهش فاصلۀ برابر دو بود که ساعت 48 تحریک جلسات بین فاصلۀ همچنین نوع اختلال باشد.

 .است

 دو جریان وجود با که است( 20۱۱همکاران ) و 3مایلیوس یافتۀ با مغایر همچنین حاضر نتایج

 یاهفتهکی ناشی از فاصلۀ مکن استم که است نشده گزارش کاری حافظۀ بهبود از تغییری یآمپریلیم

 یریپذکیتحر در از افزایش ناشی شدهمشاهده تأثیرات که است این فرض یک .باشد تحریک جلسات بین

 در استراحت تغییر موجب نورونی کردن دپلاریزه با آندی تحریک باشد، زیرا چپ DLPFCدرکرتکسی 

 کرتکسی هایشبکه است . ممکن(44)دهد می را افزایش ناحیه آن یریپذکیتحر و شودیم نورونی

 هایییعنی شبکه قرار گیرد؛ tDCS ریتأثتحت  کاری حافظۀ اعمال از بیشتر پاسخ دهندۀ انتخابتشکیل

باشد.  یحافظۀ کار در دوپامین نقش تواندیم دیگر . فرض(45)درگیرند  شناختی تکالیف دیگر انواع در که

 در دوپامین کاری، با حافظۀ مرتبط تکلیف طول در که دهدمی نشان( 2005باجیو و همکاران ) مطالعات

 موجب پیشانیپیش کرتکس در ی سطحیریپذکیتحر افزایش یابد، یعنیمی افزایش پیشانیپیش نواحی

 است شود. ممکنی میحافظۀ کار عملکرد بهبود موجب خود که شودیمرهاسازی دوپامین  در افزایش

کاری ضروری باشند؛  حافظۀ فرایندهای و پیشانیپیش کرتکس حفظ فعالیت برای دوپامینرژیک تحریک

 مرتبط دینواسیآم گلوتامات، سطوح شاید آن که شودمی یکیبهبود تحرآندی موجب آثار  tDCSبنابراین 

 حاضر . مطالعۀ(3۱) دهدیم افزایش را پاسخ - یادگیری محرک و حافظه بازشناسی کاری، حافظۀ با

ی را بهبود رشد یاختلال هماهنگ مبتلابه افراد الکتریکی حافظۀ کاریتحریک  که است آن دهندۀنشان

                                                           
1. Fregni 

2. Boggio 

3. Myli1us 
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دهد. افزایش می ورودی اطلاعات پردازش در را مغز توانمندی ابزاری است که tDCS واقع دربخشد. می

 .(46) کندینم ازینیب آنها از را فرد دهد، ولیمی افزایش را هادرمان سایر اثربخشی ویژگی این

 نیمکرۀ نسبی برتری ۀدهندنشان تواندمی که برتر بودند راست همگی پژوهش این کنندگانشرکت

 میزان به کرتکسی یریپذکیتحر چپ، DLPFCدر  آندی تحریک اثر در که رسدمی نظرمغز باشد. به چپ

 از ردهاکارک برخی در موجب بهبود و شده نمایان بیشتر نسبی برتری این و است افتهی شیافزا بیشتری

 کارکردهای بر DLPFC  ۀیناح بر tDCSاثربخشی  مختلفی یهاپژوهش .شده است واکنش زمان جمله

ناحیه  این است تحریک ممکن یعنی اند؛داده نشان را توجه و زبان، یادگیری حافظه، جمله از شناختی

 که است درگیر شناختی هایکنش و هاتیفعال با این ناحیه زیرا شود، شناختی کارکردهای بهبود موجب

 تحریک که بود این پژوهش این دیگر فرض .شود کاری حافظۀ تکلیف در عملکرد بهبود خود موجب

صحیح  یهاپاسخ تعداد در تغییر موجب جانبی خلفی پیشانیپیش کرتکس ( برtDCSآندی ) الکتریکی

 .شودمی

 مکانیسم از ناشی صحیح یهاپاسخ افزایش تعداد است ممکن که گفت توانیم یافته این تبیین در

 نورونی پلاستیسیتۀ مدل نیترشدهرفتهیپذ بلندمدت پتانسیل باشد. مکانیسم (LTP) بلندمدت پتانسیل

 مدتیطولان افزایش به مکانیسم است. این حافظه و یادگیری اصلی در عامل شودمی فرض که است

 همزمان فعالیت از ناشی که کند پیدا ادامه هاماه تا هاساعت تواندمی که دارد اشاره عصبی یهادهندهانتقال

 افزایش فعالیت با تواندیم آندی tDCS نیبنابرااست؛  سیناپسیپس و سیناپسیپیش یهاسلول

 سلولی و فیزیولوژیکی . آثار(47) شود LTPموجب  سیناپسیپس کردن دپولاریزه با همراه سیناپسیپیش

 tDCSسیناپسی  آثار آزمایشگاهی مطالعات حقیقت . دراست LTP  دهندۀنشان یااندازه تا آندی تحریک

 بهبود آندی به tDCS که باشد این تواندمی فرض . یک(48)دهند می نشان LTP لیتعد و جادیا در را

ی دینواسیآم؛ (49)باشد  گلوتامات سطح افزایش از ناشی شاید که شودیممنجر DLPFC در یریپذکیتحر

 تأثیرات رسدمی نظر. به(50) است مرتبط محرک به پاسخ یادگیری و حافظه کاری، بازشناسی حافظۀ با که

 که دهدیم نشان نتایج باشد.NMDA گیرندۀ  در تغییرات براساس tDCSبعدی  یکنندگلیتسه

 پلاستیسیتۀ ایجاد برای اما نیستند، ضروری ادراکی رمزگردانی برای کرتکس در NMDA های گیرنده

 فرایندهای گلوتامات هایمکانیسم رسدیم نظربه بنابراین ،اندلازم بلندمدت ذخیرۀ در ازین مورد سیناپسی

 .(50) کنندیم تعدیل را حافظه
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 تغییر و نیز شود محلی یونی در غلظت تغییرات موجب تواندمی الکتریکی ثابت جریان همچنین

 یریپذکیتحر بهبود عوامل شود و (+H)مثبت  هیدروژن یون در تغییرات نیز و غشا عبوری از هایپروتئین

 باشد ،DLPFC ۀیناح با تحریک دیگر یهاقسمت شدن تحریک تواندمی دیگر . فرضداشته باشد در پی را

 تقویت با کدام هر که شود کلامی سیالی و توانایی یادگیری ریزی،برنامه هایمهارت بهبود سبب که (5۱)

 رمزگردانی، شناختی از قبیل از طریق فرایندهای تواندمی کاری حافظۀ دقت اند. همچنینحافظه مرتبط

 .(52)شود  هستند،تعدیل DLPFC کارکردهای با مرتبط که یریگمیتصم انتخاب و نگهداری،
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