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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ental retardation is one of the 

perceptual-motor abnormalities that 

occur during development, typically 

before the age of 18 (Baghande, 

Hmoanian & Arab Ameri, 2014). 

These conditions encompass a range of 

developmental, mental, and cognitive disabilities that can 

also impact behavior (Kiankuri et al., 2020). Among the 

cognitive skills associated with higher brain functions are 

executive functions and working memory (Vahid et al., 

2021). The term "executive functions" refers to a set of 

higher-order cognitive abilities, which includes skills 

such as planning, inhibition, cognitive flexibility, and 

working memory (Ghamari Givi et al., 2012). Among 

these, working memory is recognized as a key 

component. In recent decades, there has been a growing 

interest in non-invasive brain stimulation techniques.     
 

Specifically, transcranial direct current stimulation 

(tDCS), which involves delivering a weakly polarized 

direct electric current to the cortex through both anodal 

and cathodal electrodes, has shown promising results 

(Adair et al., 2020). Although research in this area has 

been limited, studies on both typically developing and 

disordered children have provided encouraging findings. 

For instance, research by Costanzo et al. (2019) indicated 

that long-term improvements in reading skills were 

observed in children and adolescents with dyslexia when 

tDCS was combined with reading training, suggesting 

that electrical stimulation can enhance learning outcomes 

in dyslexic children. Despite a wide variety of studies 

focused on improving working memory through both 

modern technologies like brain stimulation and 

traditional cognitive rehabilitation methods, there is a 

lack of research specifically investigating tDCS on the 

working memory of children with intellectual 

disabilities.  Given  the  importance  of  enhancing 
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A B S T R A C T 
 

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of transcranial direct electrical stimulation 

of the brain (TDCS) on the components of working memory in children with mental retardation. 
 

Methods: The research method was applied in terms of objective and semi-experimental in terms of data 

collection with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population included all 

mentally retarded children aged 5 to 12 years old in the "Nilofrane" rehabilitation center for the mentally 

disabled in Zahedan city in the year 2022-2023, and there were 70 of them, 30 of them using the sampling 

method. Targeted selection and random replacement were placed in the experimental and control groups 

(15 people in the experimental group / 15 people in the control group). The experimental group received 

transcranial direct electrical stimulation (TDCS) program, while the control group did not receive training. 

The research tool was the set of children's working memory test by Susan Pickering and Susan Goderkol 

(2001). The data were analyzed using covariance analysis and SPSS version 22 software. 
 

Results: The results of multivariate covariance analysis showed that the effectiveness of transcranial 

direct electrical stimulation of the brain (TDCS) had a significant effect on memory and its 

components (central executive, visual spatial plane and phonological loop). 
 

Conclusion: As a result, transcranial direct electrical stimulation of the brain can be used as an effective intervention 

to increase working memory performance and its components among children with intellectual disabilities. 
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executive functions and short-term memory 

performance to improve the quality of life and 

psychological well-being of children with intellectual 

disabilities, utilizing a method that can effectively 

stabilize their working memory could be crucial.  

2. Materials and Methods 

The research utilizes a semi-experimental design known 

as the pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population consists of all mentally disabled 

children aged 5 to 12 at the Nilofrane Rehabilitation 

Center in Zahedan city for the years 2022-2023, totaling 

70 children. From this population, 30 children were 

randomly selected to form the experimental and control 

groups using purposeful sampling and based on specific 

entry criteria. The research tool employed was the set of 

active memory tests for children developed by Susan 

Pickering and Susan Goderkol (2001). This tool is based 

on a three-component model, which includes the 

phonological loop, visual-spatial sketchpad, and central 

executive, to measure active memory, cognition, and 

overall development in children and adolescents. It is 

specifically designed for children aged 5 to 15 years. 

In the first stage of the research, a briefing session was 

conducted for the mothers of the participants. During this 

session, the objectives of the study were explained, and 

the mothers were asked to complete a written consent 

form for their children's participation. In the experimental 

group, the participants were seated in an armchair at the 

start of the session. They received direct anodal electrical 

stimulation to the "dorsolateral prefrontal cortex" in the 

left hemisphere and direct cathodal electrical stimulation 

to the "dorsolateral prefrontal cortex" in the right 

hemisphere. The stimulation involved applying a current 

intensity of 2 milliamperes using 35 cm square electrodes 

for a duration of 15 minutes. To ensure proper contact 

between the electrodes and the scalp, the electrodes were 

soaked in salt water prior to application. All participants 

were re-assessed using the active memory tool in the 

post-test phase, with assessments conducted immediately 

after treatment, at the end of the study, and two months 

later. Data analysis was carried out using means and 

standard deviations for descriptive statistics, and 

covariance analysis for inferential statistics. 

 

3. Results 

According to the results presented in Table 3, transcranial 

direct current stimulation (tDCS) has a significant effect on 

working memory scores and its components. Specifically, 

the central executive component had an F-value of 6.49, 

the spatial visual sketchpad had an F-value of 6.30, and the 

phonological loop had an F-value of 9.61 (p<0.001). Based 

on the eta-squared values, it can be concluded that 64%, 

62%, and 69% of the variation in the central executive, 

spatial visual sketchpad, and phonological loop, 

respectively, can be attributed to the intervention effect.

Table 1. The results of multivariate covariance analysis of the effectiveness of transcranial direct electrical stimulation of 

the brain (TDCS) on the working memory of children with mental retardation 

Sources Change dependent variables SS df MS F Sig Eta 

group 

Central executive 26.63 1 26.63 6.49 0.001 0.64 

Spatial visual screen 24.45 1 24.45 6.30 0.001 0.62 

Phonological loop 33.76 1 33.76 9.61 0.001 0.69 
 

4. Discussion and Conclusion 

The findings indicate that direct transcranial electrical 

stimulation (TDCS) of the brain significantly impacts the 

components of working memory, specifically the central 

executive, visual-spatial sketchpad, and phonological 

loop. TDCS affects the left posterior lateral prefrontal 

cortex (DLPFC) by altering surface excitability in either 

a depolarization or hyperpolarization direction. This 

change in excitability can lead to either increased or 

decreased neuronal firing, thereby influencing the 

cortical networks involved in cognitive tasks (Marshall, 

Matiz, Hattwig, and Siebner, 2005). Another hypothesis 

relates to the role of dopamine in memory and cognitive 

function. Increased excitability in the prefrontal cortex 

may enhance dopamine release, potentially improving 

cognitive performance and problem-solving abilities. 

Anodal TDCS is thought to induce excitatory effects that 

could elevate levels of glutamate, an amino acid linked to 

working memory, recognition memory, and stimulus-

response learning (Wilmar et al., 2012). Additionally, 

stimulating the posterior lateral prefrontal cortex may 

also activate other brain regions, thereby enhancing 

short-term memory, visual-spatial skills, executive 

functions, attention, concentration, and overall cognitive 

and metacognitive processes. 

5. Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

Ethical standards such as obtaining informed consent 

and confidentiality of information have been observed 

in this research. Along with the emphasis on 

completing all the questionnaire questions and 

participating in the therapy sessions, the participants 
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completion of the research, the contents of the sessions 

taught to the experimental group were also provided to 

the control group. 
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 مقاله پژوهشی
 

کودکان  های حافظه فعالمؤلفه( بر TDCSای مغز )اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 پذیردارای کم توان ذهنیِ تربیت
  

*1 فتانه قالیچین
 

 

 

 .، ایرانتهران، دکتری مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی .1
 

 

مقدمه
یکی از مسائل و مشکلات اساسی در بین افراد جوامع، وجود اختلالات، 

خصوص در میان و رفتاری بههای جسمی، ذهنی ها، نارساییبیماری

های مختلف ها و متخصصان حوزهای که خانوادهگونهکودکان است، به

هایی حلعلوم انسانی و زیستی و با پیشرفت علم همواره به دنبال یافتن راه

، 1ترنیکرافت و هندرسونها هستند )برای مقابله با این مشکل و بیماری

های اخیر مورد هایی که طی سال(. در این زمینه یکی از ناتوانی2016

گران مراکز معلولان مورد توجه قرار گرفته است، توجه محققان و درمان

توان ذهنی است که مطابق شواهد موجود، میزان اختلالات ناشی از کم

کیانکونی و رشد است )شیوع این اختلالات در جوامع بشری رو به

 -های ادراکیتوانی ذهنی یکی از ناهنجاری(. اختلال کم2020، 2جانیری

های بنیادی در حرکتی دوران رشد است و عبارت است از محدودیت

تر از حد متوسط یعنی ضریب پایین عمومی هوش )کارایی ذهن کنش

، توجه، حافظه، گیری(تر طبق معیارهای استاندارد اندازهو پایین 70هوشی 

در مهارت سازشی کاربردی مانند سازگاری با  ادارک همراه با اختلال

محیط، ایجاد ارتباط با دیگران، مراقبت از خود، زندگی خانوادگی، 

های حرکتی، کارایی در جامعه، بهداشت های اجتماعی، مهارتمهارت

ست های آموزشگاهی و غیره او ایمنی، اوقات فراغت، کار، یادگیری

سالگی به  18( که تا قبل از سن 1394عامری، باغنده، حومنیان و عرب)

 درصد کل جمعیت  3تا  1توان ذهنی بین پیوندد. میزان شیوع کموقوع می
 

1. Thornicroft, & Henderson 

2. Cianconi, Betrò, & Janiri 
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 ها:کلیدواژه

 میمستق یکیالکتر کیتحر

، حافظه فعال، کم مغز ایفراجمجمه

 ذهنیتوانی

 

 چکیده
 

فعال  ۀحافظ های( بر مؤلفهTDCSمغز ) ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  هدف:

 .بود رپذیتیترب یذهن یتوانکم یکودکان دارا
 

پس آزمون با گروه کنترل  -آزمایشی با طرح پیش آزمونها نیمهروش پژوهش از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده ها:روش

در  شهر زاهدان« نیلوفرانه»بخشی معلولان ذهنی ساله مرکز توان 12تا  5پذیر توان ذهنی تربیتبود. جامعۀ آماری شامل کلیۀ کودکان کم

صورت جایگزینی تصادفی گیری هدفمند انتخاب و بهنفر با استفاده از روش نمونه 30ها نفر بودند که از بین آن 70به تعداد  1401-1402سال 

 میمستق یکیالکتر کیتحرنفر گروه کنترل(. گروه آزمایش برنامۀ  15نفر گروه آزمایش/  15در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )

را دریافت کردند؛ در حالی که گروه کنترل، آموزشی دریافت نکردند. ابزار پژوهش مجموعه آزمون حافظۀ  (TDCS) مغز ایهفراجمجم

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و با نرم( بود. داده2001فعال کودکان سوزان پیکرینگ و سوزان گدرکول )

 .تجزیه و تحلیل شدند 22

بر حافظه فعال  (TDCSمغز ) ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که اثربخشی  ها:یافته

 .شناختی( اثر معناداری داشتهای آن )مجری مرکزی، صفحه دیداری فضایی و حلقه واجو مؤلفه

عملکرد حافظه فعال  شیمؤثر در جهت افزا یاعنوان مداخلهبه تواندیمغز م یافراجمعه میمستق یکیالکتر کیتحر جهیدر نت گیری:نتیجه

 .شود ریپذتیترب یتوان ذهنکودکان کم نیآن در ب یهاو مؤلفه
 

3. شماره 2. دوره 1404 پائیز  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان
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شوند توان ذهنی شناسایی میبرآورد شده است و بیشتر افرادی که با کم

گیرند. این کودکان با پذیر قرار میشتوان ذهنی آموزدر طبقۀ کم

رفتاری بسیاری از جمله: ناتوانی در یادگیری، مشکلات مشکلات ذهنی و 

(. 2020اند )پاتل و همکاران ،شخصیتی و نقص در رفتار سازشی مواجه

های تحولی، ذهنی و شناختی است )کیانکوری و همکاران، این ناتوانی

های گذارد. یکی از مهارت( که بر رفتار سازشی نیز تأثیر می2020

 وحیدکارکردهای اجرایی و حافظۀ فعال است )شناختی سطوح عالی مغز 

 (. 1400و همکاران، 

های زیربنای سازوکارهای عصبی رفتارهای پرتکراری بر نقش جریان

ای تالاموس تمرکز دارند و این نواحی مغزی با های قاعدهعقده -قشری

(. این در 2021، 1گندهیرفتارهای تکراری و شناختی مرتبط هستند )

حالی است که نواحی قشر پیشانی و ارتباطات آن با نواحی مغزی حجم 

ای از کارکردهای شناختی مغز به نام مخطلط و آهیانه در طیف گسترده

کارکردهای اجرایی درگیر است که این امر باعث شد تا محققان بر فهم 

توان ذهنی و تأخیر در علت ارتباط بین مشکلات کودکان کم 

 (. 2020، 2آرمسترانگکارکردهای اجرایی تمرکز کنند )

عنوان توان آن را بهاصطلاح کارکردهای اجرایی، اصطلاحی است که می

های عملکردهای شناختی مرتبه بالاتر تعریف کرد و شامل مهارت

پذیری شناختی، حافظه انعطاف ریزی، بازداری،چندگانه از قبیل برنامه

(. هر عملکردی 1393قمری گیوی و همکاران، شود )فعال و غیره می

ای از نواحی مغز و فرآیندهای شناختی متعدد است شامل شبکه پیچیده

هایی که دارای اند اختلال(. پژوهشگران بیان کرده2018)لیو و همکاران، 

از آسیب در کارکردهای  تند غالباً یک الگوی کلیتوان ذهنی هسکم

دهند و بر این اساس کارکردهای اجرای خود را با اجرایی را نشان می

دانند، از سوی دیگر برخی پژوهشگران نشان عملکرد هوشی مرتبط می

توانی ذهنی منجر به عملکرد پایین در تعدادی اند با وجود اینکه کمداده

شود، تمامی کارکردهای اجرایی های اجرایی میاز تکالیف در کارکرد

(، با وجود این، الگوی 1397ابراهیمی و طاهرا، با هوش مرتبط نیستند )

یکسانی از نقص در کارکردهای اجرایی همه افراد با سطح هوشبهر پایین 

 به دست نیامده است. 

عنوان یکی اجرایی، حافظه فعال بههای متعدد کارکردهای در میان مؤلفه

های شود. حافظۀ فعال یکی از تواناییهای اصلی در نظر گرفته میاز مؤلفه

شناختی سیال است و به مکان فعال ذهنی اشاره دارد؛ جایی که اطلاعات 

-های شناختی ذخیرهتوانند به مدت کوتاهی از زمان در جریان فعالیتمی

وزۀ حافظۀ فعال یکی از الگوهایی که از کاری شوند. در حسازی و دست

 3بدلی و هیچپویایی بیشتری برخوردار است مدلی است که ابتدا توسط 

وسیلۀ بدلی )مساوتی آذر و سازی قرار گرفت و بعدها بهمورد مفهوم

( حافظۀ فعال را مشتمل بر 2010( توسعه داده شد. بدلی )1396همکاران، 

فضایی و مجری  -شناسی، الگوی دیداریداند: حلقۀ واجمؤلفه می 3

شناسی یک انباره حیطۀ (. حلقۀ واج1397آقابابایی و صمدی، مرکزی )

خاص است که اندوزش موقتی اطلاعات کلامی و شنیداری را بر عهده 

دسچامپس و زم است )دارد. این زیر مؤلفه، برای فراگیری زبان بسیار لا

 -فضایی نیز اطلاعات دیداری–(. الگوی دیداری 2020، 4همکاران

فضایی خود به عنوان  -کند. گرچه الگوی دیداریفضایی را ذخیره می

تواند به دو زیر مؤلفۀ شود، مییک زیر مؤلفه واحد در نظر گرفته می

-و فضایی. زیر مؤلفۀ بینایی، مسئول ذخیرهگردد؛ بینایی تر تقسیمجزئی

ها( ها و شکلسازی اطلاعات بینایی )برای مثال اطلاعات مربوط به رنگ

و زیر مؤلفۀ فضایی، مسئول ذخیره کردن اطلاعات فضایی )برای مثال 

(. مجری 1394آقابابایی و امیری، اطلاعات مربوط به جهات( هست )

-کردن فرایندزی نیز یک سیستم نظارتی است و برای کنترل و تنظیممرک

رود. این بخش موجب جلب توجه به سمت های شناختی به کار می

سازد شود و مواردی که باید ذخیره شوند را مشخص میمحرک می

 (. 1400جعفری، ارجمندنیا و رستمی، )

که تقویت رشد کارکردهای اجرایی و حافظۀ دهد مطالعات اخیر نشان می

پذیر است. در های خاص امکانفعال در کودکان و بالغان از طریق فعالیت

های مداخله که برای بهبود کارکردهای اجرایی در اختلالات بین شیوه

اند؛ مانند آموزش حافظۀ کاری تکاملی مختلف مورد پژوهش قرار گرفته

-های تعاملی و رایانهای، ترکیب بازیرایانه هایو استدلال از طریق بازی

های، تمرینات هوازی، یوگا، هنرهای رزمی و تحریکات الکترونیکی 

ها (. مداخلاتی که بر روی بهبود این مهارت2019، 5کاسای و همکاران)

ر شود. دتوان ذهنی تمرکز داشته باشد، کمتر دیده میدر کودکان با کم

های غیرتهاجمی های اخیر پژوهش دربارۀ کارآمدی تکنیکدهه

خصوص تحریک مغز از روی جمجمه تحریک مغز افزایش یافته است؛ به

ای ( نتایج امیدوار کنندهtDCS6با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی )

الکتریکی برای (. تحریک 2020، 7آدایر و همکاراننشان داده است )

های روانی شناختی و بیماریهای عصبتعدیل اعصاب و درمان اختلال

و باسلت،  نوریرهای قدیم استفاده قرار گرفته است )مانند هیستری از زمان

2021 .)tDSC  ارائۀ یک جریان الکتریکی مستقیم قطبی ضعیف به قشر

قسمت مشخص  از راه دو الکترود است. یک الکترود آندی یا فعال که بر

  تواندگیرد و یک الکترود کاتدی یا مرجع که میشده جمجمه قرار می
 

1. Gandhi 

2. Armstrong 
3. Baddeley & Hitch 

4. Deschamps & et al 

5. Kassai & et al 
6. Trans cranial direct current stimulation 

7. Adair et al
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(. 1403سلمانی و همکاران، روی پیشانی طرف مقابل یا شانه قرار بگیرد )

ها. تحریک آند عبارت است از تغییر آستانه نورون tDSCسازوکار عمل 

باعث آسان شدن دپلاریزاسیون غشای سلولی و افزایش نرخ شلیک 

حالی که تحریک کاتدی موجب کاهش فعالیت شود؛ در عصبی می

(. مطالعات 2021، 1الیورا و همکاران -شود )سادبراکعصبی می

ای از شواهد را در ای و غنیتصویربرداری مغزی کارکردی حجم فزاینده

پیشانی جانبی منطقۀ پیش -ارتباط با حافظۀ فعال و ساختارهای بخش پشتی

 -ف حافظۀ فعال کلامی، بخش پشتیاند؛ به صورتی که تکلیهارائه کرد

مولایی و همکاران، کند )پیشانی راست را فعال میجانبی منطقۀ پیش

ها الکترودها بر روی این نواحی (. بر این اساس در اغلب پژوهش1393

، F4 ،F3شامل نواحی  10-20المللی گیرد که طبق سیستم بینقرار می

DLPFC های مختلف اثربخشی این روش را برای پژوهش شود.می

ها (. بیشتر پژوهش1398مسلمی و همکاران، اند )بهبود حافظه نشان داده

بر روی بزرگسالان سالم انجام شده و نتایج حاکی از آن بوده است که 

تواند منجر به بهبود می DLPFCپذیری قشر مغز در ناحیه تحریک

گل لکرد حافظۀ کاری هم در افراد سالم و هم در جمعیت بالینی شود )عم

، 3ورجالیتو و همکاران؛ 2021، 2کیو و همکاران ؛1396اندام و دوستان، 

کودکان دارای های اندکی این حوزه بر روی (. هر چند پژوهش2023

 ها نیز تأیید کننده این روشعادی و دارای اختلال انجام شده، نتایج آن

نشان داد  (2019و همکاران ) 4کوستانزوعنوان مثال نتایج پژوهش است؛ به

همراه با آموزش خواندن در  tDCSکه بهبود طولانی مدت به دنبال 

 18آزمودنی که طی  26مبتلا به نارساخوانی بر روی کودکان و نوجوانان 

دقیقه تحریک الکتریکی دریافت  20جلسه، همراه با آموزش خواندن، 

کردند، نشان داد تحریک الکتریکی در خلال آموزش خواندن، به بهبود 

 شود.طولانی مدت در کودکان مبتلا به نارساخوانی منجر می

های های بهبود مؤلفهبوط به روشهای مربا وجود تنوع زیاد در پژوهش

های جدید، مانند تحریک آوریهای مبتنی بر فنحافظۀ فعال چه با روش

بخشی شناختی، پژوهشی که استفاده از های قدیمی توانمغزر و چه روش

توان ذهنی طور ویژه بر روی حافظۀ کاری کودکان کمبه TDCSروش 

ا توجه به اهمیت افزایش پذیر انجام شده باشد، محدود است. بتربیت

مدت برای بهبود کارکردهای اجرایی و افزایش عملکرد حافظۀ کوتاه

توان ذهنی، شناختی کودکان کمافزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روان

تواند ها را پایدار کند، میاستفاده از روشی که بتواند حافظۀ کاری آن

 یاثربخشر، بررسی دارای اهمیت باشد؛ لذا هدف از اجرای پژوهش حاض

 های( بر مؤلفهTDCSمغز ) ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

است و با توجه  رپذیتیترب یذهن یکم توان یفعال در کودکان دارا ۀحافظ

به آنچه گفته شد، فرضیه زیر قابل تدوین است: روش تحریک الکتریکی 

در کودکان  های حافظۀ فعال( بر مؤلفهTDCSای مغز )مستقیم فراجمجمه

 پذیر مؤثر است.توانی ذهنی تربیتدارای کم

 روش پژوهش
 ،یشیآزما مهین یهاو ازجمله طرح یکاربردازنظر هدف پژوهش حاضر 

است. جامعۀ آماری  گواهبا گروه  آزمونپس- آزمونپیشبا عنوان طرح 

-ساله مرکز توان 12تا  5پذیر توان ذهنی تربیتشامل کلیۀ کودکان کم

به  1401-1402شهر زاهدان در سال « نیلوفرانه»معلولان ذهنی بخشی 

گیری هدفمند ها با استفاده از روش نمونهنفر از آن 30نفر بودند.  70تعداد 

صورت جایگزینی تصادفی در گروه عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب و بهبه

نفر گروه  15نفر گروه آزمایش/  15آزمایش و کنترل قرار گرفتند )

سال، بهرۀ  15تا  13های ورود به پژوهش شامل: دامنۀ سنی . ملاککنترل(

تمایل به شرکت در پژوهش و زندگی با پدر و مادر  55تا  25هوشی 

های خروج از مطالعه نیز غیبت بیش از دو جلسه در جلسات است. ملاک

های محرک، شرکت همزمان در مداخلۀ آموزشی درمان، مصرف دارو

های شنوایی و بینایی، جسمی حرکتی یا اختلال مشابه، داشتن مشکلات

توجهی/ بیش فعالی و طلاق والدین است. برای مانند اختلال کم

 ها از ابزار زیر استفاده شده است.گردآوری داده

 ابزار پژوهش:

: این آزمون را 5 مجموعۀ آزمون حافظۀ فعال برای کودکان

براساس مدل سه  2001سوزان پیکرینگ و سوزان گدرکول در سال 

ای )حلقۀ واج شناختی، صفحۀ دیداری فضایی و مجری مرکزی( مؤلفه

منظور سنجش حافظۀ فعال )شناخت و پیشرفت کلی( بدلی و هیچ به

اند و ارجمندنیا آن را در سال طراحی کرده 15تا  5کودکان و نوجوانان 

جلیل آبکنار و همکاران، ترجمه و هنجاریابی کرده است ) 1396سال 

برد، (. آزمون حافظه یا حاف بک که حدود یک ساعت زمان می1398

شود. این آزمون، عملکرد خرده مقیاس حلقۀ صورت انفرادی اجرا میبه

شناسی را با مجموع نمرات یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، واج

خرده  معنی، عملکردیادآوری لیست لغت و یادآوری لیست هجاهای بی

فضایی را با مجموع نمرات یادآوری مکعب و مقیاس صفحۀ دیداری

حافظۀ مازها و عملکرد خرده مقیاس مجری مرکزی را با مجموع نمرات 

یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری رقم رو به عقب 

سنجد. مجموع نمرۀ عملکرد فرد در این سه خرده مقیاس نیز بهرۀ می

  هاکند. اکانر و همکاران پایایی خرده آزمونمی حافظۀ فعال را مشخص
 

1. Sudbrack-Oliveira & et al 

2. Kuo & et al 

3. Vergallito & et al 
4. Costanzo 

5. Working Memory Test Battery for Children (WMTB-C)
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اند. ارجمندنیا هم پایایی کل گزارش کرده 83/0تا  45/0را در دامنۀ 

تا  38/0ها را در دامنه و خرده آزمون 83/0آزمون را به روش بازآزمایی 

معنادار دانست و  5/0محاسبه کرد؛ همچنین روایی آن در سطح  83/0

دست آورد. در این پژوهش ضریب پایایی با به 79/0روایی کل آن را 

و روایی آن با استفاده از همسانی  78/0آلفای کرونباخ استفاده از ضریب 

به دست آمد؛ همچنین پایایی سه خرده مقیاس آزمون حافظۀ  81/0درونی 

فعال یعنی مجری مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج شناختی به 

 دست آمد. به 74/0و  81/0، 66/0ترتیب 

ها، مادارن آزمودنی ای توجیهی برایدر اولین مرحلۀ پژوهش، در جلسه

ای کتبی نامهها خواسته شد رضایتضمن تشریح اهداف پژوهش از آن

را برای شرکت فرزندانشان در پژوهش تکمیل کنند. برای ارزیابی حافظۀ 

کنندگان در پژوهش از مجموعه آزمون حافظۀ فعال فعال شرکت

کنندگان در پژوهش از مجموعه آزمون حافظه فعال برای شرکت

ان به عنوان پیش آزمون استفاده شد. برای گروه آزمایش تحریک کودک

( به TDCSای مغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی )فراجمجمه

صورت یک جلسه صورت یک جلسه هفتگی اجرا شد. تعیین مداخله به

شناختی پیشنهاد شد؛ ولی بر روی در هفته توسط متخصص علوم اعصاب

ای صورت نگرفت. روش انجام آن بدین لهمداخ گروه کنترل هیچ

نشست صورت بود که در شروع جلسه آزمودنی روی صندلی راحتی می

-پشتی جانبی قشر پیش»و تحریک مستقیم الکتریکی آنودال در ناحیۀ 

پشتی »و تحریک مستقیم الکتریکی کاتودال ناحیه « پیشانی نیمکرۀ چپ

ها شدت فت. آزمودنیصورت گر« پیشانی نیمکرۀ راستجانبی قشر پیش

متر مربع به سانتی 35آمپر با الکترودهای به اندازۀ میلی  2جریانی به میزان 

کردند برای برقراری اتصال مناسب بین الکترود و دقیقه می 15مدت 

جمجمه الکترودها با آب نمک خیس شدند. شایان ذکر است که جریان 

کنندگان اثر سوء ندارد آمپر بر سلامتی شرکتالکتریکی با شدت دو میلی

ماه  2ها در جلسۀ اول، آخر و (. کلیۀ آزمودنی2005و همکاران،  1فرگنی)

پس از اتمام درمان، در مرحلۀ پس آزمون مجدد ابزار حافظۀ فعال اجرا 

ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. استاندارد و

 هایافته

( میانگین و انحراف معیار نیمرخ حافظۀ فعال در دو گروه 1در جدول )

.آزمایش و کنترل در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است

 در گروه آزمایش )مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون(های آن . میانگین و انحراف استاندارد حافظۀ فعال و مؤلفه1جدول 

 هاگروه های حافظۀ فعالمؤلفه
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 مجری مرکزی
 45/1 31/57 31/1 24/57 پیش آزمون

 48/1 78/59 60/1 20/62 پس آزمون

 صفحۀ دیداری فضایی
 08/1 67/53 18/1 60/52 پیش آزمون

 04/1 34/54 18/1 78/59 پس آزمون

 حلقۀ واج شناسی
 53/1 78/73 27/1 35/73 پیش آزمون

 23/1 77/74 31/1 87/79 پس آزمون
 

 کیتحربرای تعدیل اثر پیش آزمون و به علت وجود یک متغیر مستقل )

وابسته مجزا )مجری ( و متغیر مغز ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر

مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج شناسی( از آزمون آماری 

تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. قبل از انجام چنین آزمونی، 

ها به ترتیب از آزمون ها و همگنی واریانسبرای بررسی نرمال بودن داده

یج آن حاکی اسمرینف و آزمون لوین استفاده شد که نتا -کولموگرف

(. فرض همگنی p>05/0بود ) هاها و همگنی واریانساز نرمال بودن داده

شیب خطی رگرسیون نیز بررسی شد و نتایج نشان داد تعامل بین شرایط 

ها از (؛ یعنی داده=11/5fو  p<34/0دار نیست )پیش آزمون معنی

های آزمون کند؛ بنابراین فرضهمگنی شیب رگرسیون حمایت می

-ی تحلیل کوواریانس چند متغیری برقرار است. به این منظور، مؤلفهآمار

های آماری اثر فرضهای حافظۀ فعال در گروه آزمایش و کنترل در پیش

پیلایی، لامبدای ویکلز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی محاسبه شد 

 ( آمده است.2ج آن در جدول شماره )که نتای

( نشان داد که 2تحلیل کوواریانس در جدول )های چهارگانه نتایج آزمون

گروه آزمایش و کنترل، حداقل در یکی از متغیرهای مجری مرکزی، 

شناختی تفاوت معناداری دارند صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج

(001/0>p به منظور پی بردن به این تفاوت از آزمون تحلیل .)

( آمده 3جدول ) کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در

 .است
 

1. Fregni 
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 . نتایج کلی تحلیل کووریانس چند متغیری بر میانگین نمرات حافظۀ فعال2جدول 

 معناداریسطح  Fنسبت  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نوع آزمون

 001/0 31/4 23 3 72/0 اثر پیلایی

 001/0 31/4 23 3 08/0 لامبدای ویکلز

 001/0 31/4 23 3 09/4 اثر هتلینگ

 001/0 31/4 23 3 09/4 بزرگترین ریشه روی

 یفعال کودکان دارا ۀ( بر حافظTDCSمغز ) ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری  .3 جدول

  یذهن یکم توان

 مجذور اتا سطح معناداری fنسبت  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منابع تغییر

 گروه

 64/0 001/0 49/6 63/26 1 63/26 مجری مرکزی

 62/0 001/0 30/6 45/24 1 45/24 صفحۀ دیداری فضایی

 69/0 001/0 61/9 76/33 1 76/33 حلقۀ واج شناختی
 

 ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر(، 3با نظر به نتایج جدول شمارۀ )

های آن یعنی تأثیر معناداری بر نمرات حافظۀ فعال و مؤلفه (TDCS) مغز

( و حلقه F=30/6(، صفحه دیداری فضایی )F=49/6مجری مرکزی )

(. براساس مجذور اتا نیز p<001/0)( داشت F=61/9شناختی )واج

درصد تغییرات هر یک از  69/0، 62/0، 64/0توان ادعا کرد به ترتیب می

شناختی به متغیرهای مجری مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج

 علت اثر مداخله بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

 یکیالکتر کیتحر یاثربخشهدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی 

فعال کودکان  ۀحافظ های( بر مؤلفهTDCSمغز ) ایفراجمجمه میمستق

 کیتحرها نشان داد که بود. یافته رپذیتیترب یِتوان ذهنکم یدارا

های حافظۀ فعال یعنی مجری بر مؤلفه مغز ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر

شناختی تأثیر معناداری دارد؛ مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج

عبارت دیگر میانگین نمرات مجری مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و هب

شناسی در پس آزمون گروه آزمایش بیشتر از میانگین نمرات واج حلقۀ

عبادی و های ها با نتایج پژوهشپس آزمون گروه کنترل بود. این یافته

واقف و همکاران ، (1399شباهنگ و همکاران )، (1396همکاران )

( که اثربخشی 2021، والیا و همکاران )(2014فیلمر و همکاران )، (1399)

های مختلف را بر بخش مغز ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیحر

جگ و همکاران ت. های مختلف تأیید کردند همسو اسحافظه در حوزه

های را در عملکرد سیستم TDCSنیز در پژوهشی اثربخشی  (2023)

 TDCSمغزی در بیماران افسرده بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 

پذیری در باعث بهبود تغییرات ساختاری عصبی شده است و اثر انعطاف

ای دیگر است؛ همچنین در مطالعههای مغزی این افراد داشته شبکه

بر کودکان با اختلال یادگیری خاص خواندن نشان داد  TDCSاثربخشی 

ای مغز و افزایش که اعمال تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

پیشانی موجب کاهش انتقال پذیری سطحی در کورتکس پیشتحریک

تبط سمت ی عصبی گابا و نیز افزایش دوپامین در قسمت مغزی مردهنده

نشان دادند  (1397الامینی و همکاران، روحچپ در این افراد شده است. 

ای مغز موجب ای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهکه برنامه مداخله

پذیری شناختی مؤثر بود، که با نتایج بهبود توجه انتخابی و انعطاف

 پژوهش حاضر همسو بود.

عنوان یک تکنیک به TDCSتوان گفت که ها میین این یافتهدر تبی

شود که یک جریان مستقیم و ضعیفی به مناطق درمانی عصبی موجب می

قشری مختلف وارد شود و از این طریق فعالیت مربوط به حرکت مورد 

نظر را از نظر عصبی تسهیل یا بازداری کند. به دنبال اعمال تحریک 

های ای و تعدیل برانگیختگی قشری، پتانسیلمجمهالکتریکی مستقیم فراج

-شود و شکلبرانگیختۀ حرکتی در ناحیۀ تحت الکترود آند تسهیل می

گیرد پذیری قشری در ارتباط با بهبود اجرای حرکتی صورت می

بر قشر  TDCS(. در تبیین چگونگی تأثیر 2012، 1برونونی و همکاران)

توان گفت که ارائه ( میDLPFCپیشانی خلفی جانبی چپ )پیش

پذیری سطحی در جهت دپولاریزاسیون با تغییر تحریکTDCSتحریک 

شود؛ های مغز مییا هایپرپولاریزاسیون باعث شلیک بیشتر یا کمتر سلول

پذیری همچنین تأثیرات مشاهده شدۀ ناشی از افزایش در تحریک

 خلفی جانبی چپ باشد؛ زیرا تحریکپیشانی کرتکسی در کرتکش پیش

-آندری با دپلاریزه کردن نورونی موجب تغییر در استراحت نورونی می

مارشال، ماتیز، دهد )پذیری آن ناحیه را افزایش میشود و تحریک

های کرتکسی که در ارائۀ تکالیف (. یعنی شبکه2005، 2هاتویگ و سیبنر

  تواند دوپامین در حافظه و کالیفیر است. فرض دیگر میشناختی درگ
 

1. Brunoni & et al 
2. Marshall, Matthias, Hartwig & Siebner 
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پذیری سطحی در کرتکس شناختی باشد. یعنی افزایش تحریک

شود که خود ممکن پیشانی موجب افزایش رهاسازی دوپامین میپیش

 TDCSاست موجب بهبود عملکرد شناختی و حل مسئله شود؛ بنابراین 

شود که آن شاید سطوح گلوتامات، آندی موجب آثار بهبود تحریکی می

-آمینو اسید مرتبط با حافظۀ کاری، بازشناسی حافظه و یادگیری محرح

(؛ همچنین جریان 2012، 1ویلمار و همکاراندهد )میپاسخ را افزایش 

تواند موجب تغییرات در غلظت یونی محلی شود که ثابت الکتریکی می

های عبوری از غشا و نیز تغییرات در یون هیدروژن سبب تغییر پروتئین

( و عوامل بهبود 2013، 2( شود )باربی و همکارانH+مثبت )

تواند تحریک شدن پذیری را در پی داشته باشد. فرض دیگر مییکتحر

پیشانی خلفی جانبی های دیگر با تحریک ناحیۀ کرتکس پیشقسمت

فضایی، -های بیناییمدت مهارتباشد که موجب بهبود در حافظۀ کوتاه

عملکردهای اجرایی، توجه، تمرکز حافظۀ کاری، زبان، آگاهی نسبت به 

 مسئلۀ فراگیران شود. زمان و مکان و حل 

های بود، از جمله ها دارای محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

گیری و پایین بودن حجم نمونه به دلیل بالینی بودن غیرتصادفی بودن نمونه

دلیل محدودیت زمانی انجام پژوهش جامعۀ آماری، نبودِ مرحلۀ پیگیری به

ها؛ همچنین محدودیت در کنترل ترس و و عدم همکاری آزمودنی

و الکتروهای قرار گرفته شده روی  TDCSاضطراب کودکان از دستگاه 

 های این پژوهش بود. سر کودکان از دیگر محدودیت

شود در مطالعات آتی، جهت اطلاع از ثبات و بر این اساس پیشنهاد می

همچنین تلاش ماندگاری نتایج، مرحلۀ پیگیری مجدد نیز انجام گیرد. 

شود که در مطالعات آینده از طریق حضور والدین در جلسۀ مداخله، 

پرتی، ارائه تقویت و پاداش برای کودکان های شناختی حواستکنیک

ها را کنترل و کم توان ذهنی تربیت پذیر تا حدودی ترس و اضطراب آن

-میهای پژوهش حاضر پیشنهاد مدیریت کرد؛ در نهایت با توجه به یافته

عنوان شود مداخله درمانی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه به

رویکرد تأثیرگذار درمانی در مراکز درمانی معلولان، مراکز بهزیستی و 

مدارس دارای کم توان ذهنی برای ارتقای سطح حافظۀ فعال، مانند مجری 

شناسی و همچنین ارتقای مرکزی، صفحۀ دیداری فضایی و حلقۀ واج

 ی شناختی و فراشناختی استفاده شود.فرایندها

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

استانداردهای اخلاقی مانند کسب رضایت آگاهانه و رازداری و 

محرمانه بودن اطلاعات در این پژوهش رعایت شده است. در کنار 

تمامی سؤالات پرسشنامه و شرکت در جلسات درمانی،  تأکید بر تکمیل

کنندگان آزاد بودند که از مطالعه انصراف دهند. پس از تکمیل شرکت

پژوهش، محتوای جلسات آموزش داده شده به گروه آزمایش نیز در 

 .اختیار گروه کنترل قرار گرفت

 مالی حامی

برای انجام پژوهش حاضر از هیچ نهاد دولتی و غیر دولتی حمایت مالی 

 .دریافت نشده است

 منافع تعارض

 .نویسنده، این مقاله تعارض منافع ندارد بنابر اظهار

 منابع
 یهاآموزش مهارت ریتأث(. 1397ابراهیمی، فاطمه؛ طاهر، محبوبه. )

کودکان  ییاجرا یهاو کارکرد یاجتماع یهابر مهارت یمیخودتنظ

شناسی نمجلۀ روا. فیخف یذهن یتوانمبتلا به کم یدبستانشیپ
  .101-125(: 32)8، استثنایی

[Doi:10.22054/jpe.2019.36937.1883] 

فضایی  -(. بررسی مؤلفۀ دیداری1394آقابابایی، سارا و امیری، شعله. )

آموزان با اختلالات یادگیری و حافظۀ فعال و کوتاه مدت در دانش

(: 4)2، شناسی شناختیفصلنامۀ روانمقایسه با دانش آموزان یادگیری. 

9-1. 

 https://jcp.khu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-3-

1&slc_lang=fa&sid=1 

ای حافظۀ (. بررسی و مقایسۀ مؤلفه1397آقابابایی، سارا و صمدی، مریم. )

، شناخت یپزشکو روان یشناسروانفعال در کودکان اوتیسم و عادی. 

5(4 :)55-36             .[Doi:10.22054/jpe.2019.36937.1883] 

تمرینان (. تأثیر 1394عامری، الهه. )باغنده، حسین؛ حومنیان، داود و عرب

های حرکتی دختران کم توان ذهنی حرکتی بر رشد مهارت -ادارکی

 . 473-490(: 4)7، ورزشی -رشد و یادگیری حرکتیپذیر.تربیت
[Doi:10.22059/jmlm.2015.57105] 

(. تأثیر برنامۀ 1397جعفری، فاطمه؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ رستمی، رضا. )

شناختی بر حافظۀ فعال و بازداری پاسخ روان -بخشی عصبتوان

 شناختی،مجلۀ علوم روانآموزان با ناتوانی یادگیری نوشتن. دانش

20(98 :)245-233. 

 https://psychologicalscience.ir/article-1-820-fa.html 

جلیل آبکنار، سیده سمیه؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ غباری 

(. اثربخشی برنامه اوقات فراغت عرش بر نمیرخ 1398بناب، باقر. )

 ویآرشپذیر. توان ذهنی آموزشحافظۀ فعال دانش آموزان کم
 .85-99(: 1)20، (ی)توانبخش یتوانبخش

 [Doi:10.32598/rj.20.1.28] 
 

1. Villamar & et al 

2. Barbey & et al 
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 یاثربخش(. 1402الامینی، شکوفه؛ سلیمانی، مهران و واقف، لادن. )روح

 ۀ( بر حافظtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

. خواندن یریادگی یآموزان با ناتوانو سطح خواندن دانش یکار

 . 105-118(: 2)23، فصلنامۀ کودکان استثنایی
https://joec.ir/article-1-768-fa.html 

(. تأثیر تحریک الکتریکی 1396زمانی، گل اندام؛ دوستان، محمدرضا. )

 ای مغز بر حافظۀ کاری و زمان واکنش دختران ورزشکار.فراجمجمه
 . 33-44(: 3)3، شناسیفصلنامۀ عصب روان

https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4357.html 
 یکیالکتر کیاثر تحر(. 1398سعیدی، مریم؛ فیروزآبادی، سیدمحمد. )

قشرمغز: مدل  یهاتیفعال یبر رو میمستق انیجر یافراجمجمه

(: 2)13، نشریۀ مهندسی پزشکی زیستی. تیآستروس-نورون یمحاسبات

324-313.       [Doi:10.22041/ijbme.2019.106436.1469] 

اثربخشی  (.1403) محمدعلی. ،نژادصالحی و سجاد ،بشرپور ؛علی ،سلمانی

های ای بر ولع مصرف و سبکتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

. فصلنامه علمی اعتیادپژوهیکننده مواد. گیری در افراد مصرفتصمیم

18(71:) 31-54.       [Doi:10.61186/etiadpajohi.18.71.31] 

 ریتأث(. 1399زاده، حسام. )زاده، رسول و رمضانآسیه؛ عابدان شباهنگ،

 ی.کار ۀمغز بر حافظ یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر
 . 31، شناسی ورزشیمطالعات روان

https://www.sid.ir/fileserver/jf/12001513961004.pdf 
 یاثربخش(. 1399عبادی، محبوبه؛ حسینی، فاطمه؛ اسمعیل زاده، محمد. )

فعال افراد مبتلا به  ۀ( بر حافظtDCSمغز ) میمستق یکیالکتر کیتحر

 .38-47(: 5)20، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی اراکی. اساس یافسردگ

 http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5110-fa.html 
(. بررسی 1393قمری گیوی، حسین؛ نادر، مقصود و دهقانی، فرشته. )

بخشی شناختی در بازسازی کارکردهای اجرایی اثربخشی توان

 شناسی بالینی،لعات روانفصلنامۀ مطاجبری.  -بیماران وسواسی

16(4 :)129-101.      https://jcps.atu.ac.ir/article_59.html 

مسلمی، بختیار؛ آزموده، معصومه؛ طباطبایی، سیدمحمود؛ علیوندی، 

پیشانی (. تأثیر تحریک الکتریکی مغزی بر ناحیۀ پیش 1398مرضیه. )

شفای  جانبی: مروری بر نقش آن در عملکردهای شناختی. -پشتی
 [Doi:10.29252/shefa.8.1.129]             .71-88(: 1)8، خاتم

(. بررسی و مقایسۀ 1393مولایی، مهری؛ حاتمی، جواد؛ رستمی رضا. )

کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و 

(: 3)16، های علوم شناختیفصلنامه تازهوسواسی جبری با افراد سالم. 

11-1 . 

https://icssjournal.ir/browse.php?a_id=251&sid=1&slc_lang=fa 
 یاثربخش(. 1399واقف، لادن؛ سلطانی مارگانی، فاطمه و بافنده، حسین. )

( بر توجه افراد tDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

، مجلۀ مطالعات علوم پزشکیی. تجربمهین ۀمطالع - یمبتلا به افسردگ

31(2:)106-98 . 

https://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=4803&sid=1&slc

_lang=fa 
وحید، راحله؛ آزموده، معصومه؛ طباطبایی، سیدمحمود؛ علیوندی وفا، مرضیه. 

ذهن کودکان  یۀبر نظر محورانهیرا یشناختمداخله یاثربخش(. 1400)

-دو ماهنامۀ علمی پژوهشی طب توانی. فعالشیمبتلا به نقص توجه / ب

 [Doi:0.32598/SJRM.10.4.4]            .656-667(: 4)10، بخشی
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