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اختلال  با آموزان دانش  خواندن سطح 
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 5/10/1401تجدیدنظر:                            9/9/1396تاریخ دریافت: 

 18/2/1402 پذیرش نهایی:

 چکیده 

با  پژوهش  هدف: الکتريکي    اثربخشي   بررسي   هدف  حاضر  تحريک 

فراجمجمه مغز  مستقیم  حافظه  tDCSای  خواندن   كاریبر  سطح    و 

اين    روش:  .است  خواندن خاص    يادگیریاختلال   با  آموزان دانش در 

آماری   جامعه  آزمايشي  نیمه  مقطع  دانش  تماميپژوهش  آموزان 

سال    ادگیریي   يناتوان   باابتدايي   در  سیرجان  شهرستان  خواندن 

دختر    14پسر و    6نفر شامل    20كه از اين تعداد    بود  95-96تحصیلي  

پايه تحصیلي اول و دوم ب نمونهه  در  انتخاب  صورت  گیری دردسترس 

نفره آزمايش و شم، به مدت    10ها در دو گروه  تمامي آزمودني  شدند.

  DLPFC  دقیقه، الکترود آند بر ناحیه   20جلسه و هر جلسه به مدت10

منظور بررسي اثر  ه  ب  ،سمت مخالف قرار گرفتو الکترود كاتد بر شانه   

الکتريکي قرار    ،تحريک  تحريک  معرض  در  آزمايش  گروه 

ها در پیش از اعمال مداخله و پس از  تمامي آزمودني  ها:یافته.گرفت

آزمون وسیله  به  نرممداخله  نارساخواني    -back  Nافزاریهای  آزمون  و 

دست آمده با استفاده  ه  ای بهتحلیل داده   د. نتايجشدن ما ارزيابي قرار  ن 

تحلیل  از چندمتغ  روش  و  متغیره  تک    كه   داد  نشان  یرهكوواريانس 

  آموزان و سطح خواندن دانش كاریموجب بهبودی حافظه tDCSاعمال 

ه  ب نتايج    گیری:نتیجه  .شودمي خواندن  خاص    يادگیری  اختلال  با

آمده   ميدست  مداخله  كه    دهد نشان  افزايش    tDCSبرنامه  سبب 

شبکهپذيری  تحريک )قشری  مغزی  نواحي  از  كاركردهای  در  ای  كه 

ای را در  هنهفتهای  شود و قابلیتمي   كنند(اجرايي نقش مهمي ايفا مي

 . دارندخواندن خاص  يادگیری  اختلال  باتوانبخشي كودكان   و بهبود

 

ای مغز  م فراجمجمهتحريک الکتريکي مستقی:  های کلیدیواژه 
tDCS  ،خواندن،  كاریحافظه سطح  خاص    يادگیریاختلال  ، 
 خواندن 
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Abstract 

Objective: The purpose of this research was to 
investigate the effect of the transcranial direct 
current stimulation (tDCS) on the working memory 
and reading levels of students with Specific 
Learning Disorder (Dyslexia). Method: In this 
semi-experimental study, the statistical population 
included all Dyslexia students of elementary 
schools in Sirjan City in the school year of 2006-
2007; out of this number, 20 subjects, including 6 
boys and 14 girls in the first and second grades 
were selected through the sampling method. The 
subjects were divided and tested in two groups of 
10 experimental and 10 sham students for 10 
sessions (each session 20 minutes). In the test, the 
anode electrode was placed on the DLPFC region 
and the cathode electrode was placed on the 
opposite side shoulder. In order to investigate the 
effect of electrical stimulation, the experimental 
group was exposed to stimulation. Results: All 
subjects were evaluated before and after the 
intervention by the N-back and Disability of 
Reading tests. The results of acquisitive data 
analysis using single-variable and multi-variable 
covariance showed that tDCS caused improvement 
in the working memory and readability of students 
with Dyslexia. Conclusion: The research findings 
indicated that the protocol of tDCS intervention 
program increases cortical network excitability of 
brain areas that play an important role in executive 
functions. It also has potential ability for improving 
the effectiveness of rehabilitation in children with 
Dyslexia. 
 

Keywords: Transcranial direct current 

stimulation (tDCS), Working memory, Reading 

level, Specific Learning Disorder (Dyslexia) 
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 ...، بر  (tDCSای مغز )مستقیم فراجمجمه الکتریکی اثربخشی تحریک ران:و همکا مینیالاشکوفه روح
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   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 

 مقدمه 

  و   پزشکي  متخصصان  سوی  از   خاص  يادگیری  ناتواني

  شناختي   زيست -عصب  اختلال   منزله  به  رواني  سلامت

.  است  شده   شناخته   يادگیری  يا   شناختي   پردازش   در 

  مغزی،   وریكنش  نارسايي  اثر  در  ديدگاه،  بنابراين

-ناتوانايي  با   افراد   در   اطلاعات  كسب  و   پردازش   روش

  يک   از   بهنجار  وضعیت   در   نچهآ  با   خاص  يادگیری   های

  است   متفاوت  ،رودمي  انتظار  بزرگسال  يا  كودک

   .(2008 ، همکاران و پولیسي )

  كه   دارند  مختلفي  انواع  خاص  يادگیری  هایناتواني

  در  اختلال  نوشتاری،  بیان   در  اختلال   از  عبارتند

  نارساخواني  میان،  اين  در .  خواندن  در   اختلال  و  رياضي

  نوعي   و  خاص  يادگیری  هایناتواني  شديد  انواع  از  يکي

  .است  خواندن  در  شديد  اختلال  از   معمول  غیر

-مي  اطلاق  خواندن  در  ناتواني  هرگونه  به  نارساخواني

  كلاس   پايه   سطح   از  كودكان  آن،   واسطه  به   كه  شود

  گونههیچ   و   مانندمي  عقب   خواندن  زمینه  در   خود

های  نارسايي  چون  نارسايي  بر  مبني  عیني   شواهد

ذهني و    مشکلات  يا  مغزی  عمده  آسیب   ، رشدی 

 دندار  وجود   گفتاری  زبان   نیز  و   فرهنگي  و   هیجاني

  .(1390 لرنر، از نقل به؛ 1995 لوين،)

  نهايت بي  كارهای   از   يکي   خواندن مجموع،در  

  و  مغز  وجود   آن  نیازپیش  كه  است  انساني   پیچیده

  حدود   در.  است  مد كارا  و  سالم   مركزی   عصبي   دستگاه

  پايه  نارساخواني  كردندمي   گمان  دانشمندان  قرن  يک 

  های مهارتبه دست آوردن    در   دشواری   و  دارد   عصبي 

لرنر،  ) دگیرمي   ريشه  مغز  نابهنجار  كاركرد  از  خواندن

1390) . 

  در   است   متفاوت  رشد  دوره  طول  در  خواندن  سطح

  واج   های  مهارت  بر  كیدأت  رشد  اولیه  هایسال  طول

  مشکلات   كه  كساني  .است  كلمه  شناخت   و  شناختي

  مشکل   شناختي  واج  و   رمزگشايي  در  دارند  خواندن

  مطلب  درک  و  روان  در   مشکل  به  منجر  كه  دارند

  بین   از  زمان  طول  در   مشکلات  اين   سفانهأمت.  شودمي

  خواندن   از   خواندن،  مشکل  دارای  افراد   و   رود نمي

  مشکلات   درنهايت   آن،  دنبال  به  كه  كنندمي   اجتناب 

  آنها   خواندن  سطح  نتیجه  در  ،شود مي  انباشته   آنها

سولیون )  است  انتظار   مورد  حد  از  ترپايین   و  ريکیو، 

 .(2010كوهن،

يادگیری    كودكان ناتواني    های زمینه  در  خواندنبا 

  كاركردهای   در   اشکال .  دارند  مشکل   و  نقص  مختلفي

  های دهه  در   كه است    مشکلات   اين   ازجمله   اجرايي

  .(2006  سدمن، )است  شده   توجه   بسیار  پیشین به آن 

،  اجتماعي  رشد   در   اجرايي  كاركردهای   رسدمي  نظر  به

  داشته   كلیدی  نقش  شگاهيآموز  و  تحصیلي  موفقیت

  كاركردهای (.  2005  وگرينبرگ،   زلازو   بلیار، ) باشد

  مغز   پیشاني پیش  لوب  در   آن   جايگاه   كه )اجرايي

  دربردارنده   و   مغز   عالي   شناختي   مهارت  نوعي(است

مي  كنترل  كاركردهای شمار    و   هامهارت  اين  .آيندبه 

  و   هدفمند   رفتارهای   برای  شناختي  ایهتوانايي

  اغلب   و  اند ضروری  محیطي  تغییرات  با   سازگاری

  ادراک، زبان، توجه، نظیر شناختي  های مهارت دار عهده

.  باشندمي  انتزاعي  يا  خلاق  تفکر  بالاتر  سطوح  ايجاد

  كاركردهای   اصلي   بخش  سه  در  ها  فعالیت   اين  همه

  و   شناختي  پذيریانعطاف  توجه،  شامل  اجرايي

  اين   بین   متقابل  رابطه  و  گیرد مي  انجام  كاری حافظه

كاركردهای بخش    سه   بست، )  دارد   وجود  اجرايي  از 

 .(2009 ، جون میلرو

های كاركردهای اجرايي در  ترين بخشمهميکي از  

يادگیری كودكان   ناتواني    كاریحافظه   ،خواندن  با 

  با   مرتبط  شناختي  كاركردهای  از  يکي   كه  است،

  از  بسیاری   مركزی   هسته   و   اجرايي  عملکردهای 

  از   ای مجموعه  كاری حافظه.  است  شناختي   عملکردهای 

  به  زمان   تا  دهد مي  اجازه  فرد   به  كه   است  فرايندهايي 

  ذهن  در   را   ها آن  رمزگرداني،   يا   و  اطلاعات   كارگیری 

  كند   نگهداری  ایگونه  به  را  اطلاعات  يا  و  كرده  حفظ

  لروكس)  باشد   پذيرامکان  ها آن  به   فوری  دسترسي   كه

  كاری  حافظه  ديگر،   عبارت  به    (.2009  همکاران،   و

  سازی ذخیره  در  كه  است  محدود  ظرفیت   با   نظامي

  و   سازیيکپارچه  حفظ،  اطلاعات،  پردازش  و  موقت
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  به  داخلي   و   خارجي)  منابع  انواع  از  اطلاعات   دستکاری

  فیسک،   و   اسمیداسپارک)  دارد  اساسي  نقش(  فرد

  حافظه،  زمینه  در   مطرح  هاینمونه  میان  در(.  2007

  سه   حداقل   شامل   كه   است   بدلي   كاری حافظه  الگوی

  سیستم   مركزی،  اجرايي  سیستم:  است  زير  لفهمؤ

  -ديداری صفحه   و  شناختيواج  حلقه  سازیذخیره

  اختلال     .(1974  هیتچ،   و   بدلي  ؛2003  بدلي، )  فضايي 

  عمده   هایويژگي  از   يکي  عنوان به  كاری  حافظه   در

  مشکلات  و  است  خواندن  يادگیری ناتواني    تعريف

يادگیری   فرد  يک  بربسیاری    ثیرتأ  حافظه ناتواني    با 

  است   مهم   درنتیجه   دارد،  آن  زندگي   طول   در  خواندن

  در   خواندن  ناتواني يادگیری  نفوذ  تردقیق  درک  به  كه

 .(2004 و ايورات،  جفريس) كرد توجه حافظه كار 

  اهمیت   و   نقش   و   شدهانجام  های پژوهش  به   توجه  با

يادگیری   با  كودكان  در  اجرايي  كاركردهای   ناتواني 

  با   افراد  اين  در  خواندن  سطح  ارتقای  اهمیت  و  خواندن

  جهت   در   توان مي  مداخله  جديد   های روش  كارگیری هب

  مطرح   درماني   هایمداخله  اين  از   يکي .  برآمد  آن  بهبود

  تحريک  ازاستفاده  خواندن،  ناتواني يادگیری  حیطه  در

  باشد مي (tDCS) مغز  ایفراجمجمه  مستقیم   الکتريکي 

  برای  غیرتهاجمي   روشي  كه(  2013  ويکاريوونیتسچه،)

  تعديل   برای  الکتريکي  تحريک.  است  مغز  تحريک 

  و   شناختي  عصب  هایاختلال  درمان   و  اعصاب   سیستم

  قديم   هایزمان  از  هیستری  مانند  رواني  های بیماری

-ازحسن  نقل  به؛  2011  سیروني،)  شدمي  قرار  استفاده

  ای فزاينده  طوربه  روش  اين  امروزه(.  1395  روشن،  نیا

  اختلالات   درمان   و   آساني  ظورمن به  هاكلینیک   در

  ويلیامز،)شودمي  استفاده  روانپزشکي -عصبي  مختلف

نیر،   اسچلاوگ،؛  2009  فرگني،  و   ايمامورا و    رنگا 

2008). tDCS مستقیم   الکتريکي   جريان  يک  ارائه  

  يک.  است  الکترود  دو  راه  از  قشر   به  ضعیف  بيقط

  شده   مشخص  قسمت  بر   كه  فعال  يا  آندی  الکترود

  مرجع   يا  كاتدی   الکترود  يک   و  گیرد مي   قرار  جمجمه

قرار   يا  مقابل  طرف  پیشاني   روی   تواندمي  كه   شانه 

عمل  .بگیرد   تغییر  از  است  عبارت  tDCS سازوكار 

  شدن   ان آس   باعث  آند  تحريک.  نورونها  تحريک   آستانه

  شلیک  نرخ   افزايش   و  سلولي  غشای   دپلاريزاسیون 

  موجب  كاتدی   تحريک   كهدرحالي   د،شومي  عصبي

اجاجبي    جايارام،  گالا،)شود  مي   عصبي  فعالیت  كاهش

؛  2009  همکاران،  و  استاگ ؛  2009  كلنیک،  و

  .(2010هچت،

  در   شناختيعصب  علت   ها پژوهش  از  بسیاری   در

  زمینه   اين  در  .است  رسیده  اثبات  به  خواندن  اختلال

  برای   نوروفیدبک   نظیر  شناختي روان  عصب  های درمان

  شناختي   هایتوانبخشي  يا   وخواندن    اختلال  درمان

  كاهش   برای  ایرايانه  هایبازی  از   استفاده   نظیر

  خانجاني) شوندمي  استفاده  خواندن  اختلال  هاینشانه

  مختلف   درماني   هایروش  بین   در  (.1391مهدويان،    و

  در  مغز  مستقیم  الکتريکي  تحريک   از  استفادهموجود،  

يادگیری  درمان   جديد   های حوزه  از    خواندن،  ناتواني 

يک    .(2013  چه،نی   و  ويکاريو)  است  پژوهش در 

سال   در  نیچه  و  ويکاريو  توسط  كه    2013پژوهش 

ل  لابر افراد دارای اخت  tDCSثیر  أانجام شد به بررسي ت

بر سه نقطه  تواند  مي  tDCSکه  اين   د وخواندن پرداختن

پیشاني، فوقاني    پیش  قسمت  قسمت  و  گیجگاهي 

افراد  پس-میاني در  تسری  خواندن  اختلال  ثیر  أبا 

جب بهبودی خواندن در اين  معنادار داشته باشد و مو

عنوان يک ابزار كلینیکالي استفاده قرار  ه و بهدافراد ش 

نیتچه،)ود  شو و  اول  يک ي   در  .(2013يکاريو    ن یاز 

كه    ی بر حافظه كار  tDCSریثأمربوط به ت  یهاپژوهش

وسیله و    ي نیفرگ   ي عني  ،حوزه  نيا  شگامانیپ  به 

سال در  شد.  2005  همکاران  نشان  افتهي  انجام  ها 

  ش يافزا  توانديچپ م   DLPFC  یندآ  ک ي كه تحردادند  

 موجب شود   N-back  فی را در تکل  یكارعملکرد حافظه

همکاران    غلامعلي افروز و  (.2005  ،و همکاران   ي)فرگن

سال  درماني  1395  در  اثر  بررسي  هدف  با  پژوهشي 

جريان   از  استفاده  با  جمجمه  روی  از  مغز  تحريک 

الکتريکي)  حافظهtDCSمستقیم  بر  كودكان  (  كاری 

دامبتلا انجام  رياضي  اختلال  به  ا  .اندده  منظور  به  ين 

پژوهشي طرح  اين  دانش  20،  در  از  با نفر    آموزان 
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شدند.  انتخاب  ابتدايي  دوره  در  رياضي  همه    اختلال 

آهآزمودني با  مداخله  از  بعد  و  قبل  حافظه  ا  زمون 

صورت  ها بهآزمودني  ند.ارزيابي قرار شد   N-backكاری

شدند.  تقسیم  كنترل  و  آزمايش  گروه  در    تصادفي 

مدت   به  آزمايش  گروه  درماني  هر    10برنامه  كه  روز 

به مدت   در    10روز    1با شدت    f3ناحیه مغزیدقیقه 

نتايج  آمیلي گرفتند.  قرار  درمان  معرض  در  افراد  مپر 

گرو دو  بین  داد  بهبود  نشان  در  كنترل  و  آزمايش  ه 

و  حافظه  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  در    tDCSكاری 

ثر  ؤودكان دارای اختلال رياضي مكاری كبهبود حافظه 

  ، انیرحمان  ي وغلامعل  ، افروز  ،ي اسبق   ،ایارجمندن)  است

  برپژوهشي  نیز    (1390خانجاني و مهدويان )   .(2016

اين  دانشدرمان   در  دادند.  انجام  نارساخوان  آموزان 

است  نوروفیدبک  از  مدت    و   شد   فادهپژوهش    20به 

كر دريافت  درمان  چارچوپ  دنجلسه  در  پژوهش  د. 

ماهه  موردی و با پیگیری دوماهه و سهطرح تجربي تک 

به شد.  كودكانجام  اين  پیشرفت  ارزيابي  از  منظور  ان 

نارساخواني و  خواندن  نتايج  نما  آزمون  شد.  استفاده 

آزمودني داد  پیشرفت  نشان  خواندن  آزمون  در  ها 

ماهه  ين پیشرفت در پیگیری دوماهه و سهداشتند و ا

بود. و    پايدار  مسلمي  توسط  كه  ديگر  پژوهشي  در 

تحريک    هنشان داد ك  شد،انجام    1399  سال  همکاران 

م كاری  حافظه  بر  مشکل  ؤآندی  بهبود  موجب  و  ثر 

است. اثربخشي  هم  نارساخواني  ناحیه    tDCSچین  بر 

ر كاركردهای  ب   F3خلفي جانبي چپ  پیشاني قشر پیش 

  ممکن است تحريک اين ناحیه   كه  شناختي نشان داد 

   باعث بهبود كاركردهای شناختي شود.

  حاضر   پژوهش  از  هدف   ،بالا  موارد  به  توجه  با

 :است ها سوال اين به دادن پاسخ 

  ای فراجمجمه  مستقیم   الکتريکي   تحريک  آيا   -1

ناتواني  آموزان  دانش  كاری حافظه   بر  ( tDCS)مغز با 

 ؟ است مؤثر خواندن يادگیری

  ای فراجمجمه  مستقیم الکتريکي تحريک آيا -2

آموزان با ناتواني دانش  خواندن سطح بر ( tDCS) مغز

 است؟  مؤثر خواندن يادگیری

 روش 

  با   آزمايشي نیمه  هایپژوهش  نوع  از   پژوهش  اين   طرح

در  است  شم  گروه  با  آزمونپس  –  آزمونپیش  طرح  .

در    ساده   صورت تصادفيها به ش آزمودنياين نوع پژوه

ميگروه پیدا  اختصاص  كنترل  ها  حداكثر  و  كنند 

 آيد.یرهای مربوط به اعتبار بیروني به عمل ميبرمتغ

جامعه آماری  :  گیریجامعه آماری، نمونه و روش نمونه

  با ناتواني يادگیری   آموزاندانش  اين پژوهش را تمامي

  اختلال   مركز   به  96-97  تحصیلي   سال   در   كه   خواندن

شهرستان كردند،تشکیل    سیرجان  يادگیری  مراجعه 

نیمه  به  توجه  با   پژوهش  اين   نمونه  دهد.مي -نوع 

  گروه   با دو  آزمونپس  –  آزمونپیش  طرح  با  آزمايشي 

با    انآموزدانش  پسر(   6و  دختر    14)  نفر  20  شامل

-دانش  جامعه  میان  از  كه   بود خواندن  ناتواني يادگیری 

  سیرجان  شهرستان   ناتواني يادگیری خواندن  با   آموزان

.  شدند  انتخاب  دسترس  در   گیری نمونه  صورتبه

-به  شم  و  آزمايش  گروه  دو   در  پژوهش  هایآزمودني

تصادفي    10  گروه  هر)  شدند  گذاریيجا  ساده   صورت 

با  دقیقه  20  جلسه  10  در   ای مداخله  برنامه  .(نفر ای 

درمانگر   های آزمودني  به    ساكت  كلاسي  در   نظارت 

مدت   كه درحالي  شد   ارائه   آزمايش   گروه اين    تمام 

مداخله اين     tDCS  برنامه  با  شد،  ارائه  شم  گروه  به 

ب كه  فقط    20جای  هتفاوت  الکتريکي،  تحريک  دقیقه 

ند، بدون اينکه آزمودني  ثانیه تحريک دريافت كرد  30

 شدن دستگاه مطلع شود.خاموشاز 

تجزيه  دادهوبرای  روشتحلیل  از  آمار  ها  های 

استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  استنباطي    توصیفي  و 

چند  كواريانس  تک   یمتغیر)تحلیل    ( یریمتغ و 

MANCOVA , ANCOVA   نرم كمک    SPSS افزاربه 

آوری اطلاعات از ابزارهای زير  ستفاده شد. برای جمعا

 .استفاده شد

زير  ه ب:  ابزار ابزارهای  از  حاضر  پژوهش  انجام  منظور 

 د. استفاده ش

 يک تکلیف  اریـكافظهـون حـآزم: N-backون ـآزم
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سنجش عملکرد شناختي است كه نخستین بار توسط  

كاری  منظور بررسي حافظه به  ( 1985)  كرچتر در سال

شد  وروبیا  معرفي  فراتحلیل    (.2012،  )آرنستن  نتايج 

پیش  نشان كورتکس  جانبي  بخش خلفي  فعالیت  -از 

درگ  پیشاني،  اصلي  مناطق  از  حافظهيکي  در  كاری  یر 

  (. 2005  همکاران،  )اون و  ن انجام اين تکالیف استزما

روند تکلیف    استفاده شد.  N-back   افزاردر اينجا از نرم

اين شکل  از نمايش    كنندگان پسشركت  است كه   به 

فاصله  پیاپي با  محرک  بر  میلي  1800تعدادی  ثانیه 

هر  ،رايانه محرک  شباهت  با  را  پیشین  محرک  های 

كن كلیدشناسايي  با  محرک  دو  شباهت    و  1  ند. 

شود كه  داده ميپاسخ    2  آنها با كلید   نداشتن  شباهت

ات در حافظه  نگهداری و بازبیني اطلاع   هر دو نیازمند

ت  اس  روند كلي تکلیف به اين شکل  مدت است.  كوتاه

دنباله محرکكه  از  صورای  به  ديداری(  )بیشتر  ت  ها 

ميگام،  بهگام ارائه  آزمودني  ب به  آزمودني  و  ايد  شود 

  nبا محرک  شده فعلي،  بررسي كند كه آيا محرک ارائه 

هم آن  از  قبل  اين  گام  انجام  خیر.  يا  دارد  خواني 

مختلف   مقادير  با  شده  nآزمايش  افزايش    انجام  با  و 

ميب  n  میزان افزوده  تکلیف  دشواری  ار  به  ين  شود. 

يک   تکلیف  در  ارائهback-1ترتیب،  محرک  آخرين   ،-

مقايسه مي قبلي  با محرک  تکلیف  شده  در  و  -3شود 

backارائه محرک  آخرين  با  ،  قبل    3شده  محرک 

شد.  خواهد  میزان    مقايسه  و  پاسخ  زمان  آزمون  اين 

را  پاسخ خطا  و  درست  مي های  و  تعیین  )برونني  كند 

پا  (.2014  همکاران، زمان  آزمون  میزان  اين  و  سخ 

مي پاسخ تعیین  را  خطا  و  درست  و    د كنهای  )برونني 

آزمون    (. 2014  همکاران، اين  پايايي  راش و همکاران 

بازآزمايي روش  با  كردند  78/0را  و   گزارش  )بوش 

آزمون2008  همکاران، اين  از    درصد   نمره،   دو  (. 

پايايي  با   غلط  بازشناسي عدم    درصد  و  51/0  ضريب 

پايايي   با  بازشناسي   است  آمده  دست  هب  0/ 76  ضريب 

عشايری   قديری، )   طباطبايي،   قاضي   و  جزايری، 

  دست آمد  هب  84/0تا    54/0روايي اين آزمون    (.1385

 (. 1393 )كسايیان و همکاران،

نماآز خواني  نارسا  و  خواندن    پژوهش  اين  در :  مون 

  و   خواندن  آزمون   از  اطلاعات  آوری جمع  برای

  كرمي   توسط  آزمون  اين.  دش  استفاده(  نما )  نارساخواني

  های زبان  به  و  آمد  پديد(  1387)  مرادی  و  نوری

  10  از   آزمون  اين.  شد  هنجار  كردی   و   آذری  فارسي،

  مقدماتي   هایمطالعه.  است   شده  تشکیل  آزمونخرده

  فارس   آموزدانش  نفر  100)    نفر  300  بر  آزمون  اين

  آموزاندانش  دانش  نفر  100  تهران،  شهر   از  زبان

  شهر   از   آموزدانش  نفر   100  سنندج،   شهر   از   بان كردز

  مطالعه  های داده  تحلیل  از  پس.  شد  انجام(  تبريز

  نسخه   درنهايت   و  د ش  اعمال   لازم   اصلاحات  مقدماتي 

 بر  آزمون   اصلي  اجرای.  شد  ادهآم  نیز  آزمون  نهايي

 آموز دانش  844  و  پسر  آموزدانش  770)  نفر  1614

  شهر   مدرسه  سه  در  و  تحصیلي  پايه  پنج  در(  دختر

  وری گردآ  از   پس.  شد  انجام  تبريز  و  سنندج   تهران،

  شهر  هر در   پايه هر برای آماری  عملیات   انجام  و  هاداده

  نوری  كرمي )د شدن  محاسبه  هنجار  نمرات  و   خام  نمرات

  میزان  بررسي  آزمون  اين   هدف   .(1387  همکاران،   و

  در   پسر  و  دختر  عادی  آموزاندانش  خواندن  ناتواني

وهای  ويژگي  با   دبستان  دوره زبانگي  و يک    دوزبانگي 

و خواندن  مشکلات  دارای  كودكان    تشخیص 

  و  آزمون   اين   هایآزمون  خرده.  است  نارساخواني

 آزمونهای: خرده  :  است  زير  شرح  به  نمرهگذاری

 قافیه، -3؛  كلمات  زنجیره-2؛  كلمات   خواندن-1

 ؛ كلمات  درک-6  ؛متن  درک-5  ؛تصاوير  نامیدن  -4

بدون    )كلمات  ناكلمات  خواندن-8  ؛آواها  حذف-7

.  مقوله  نشانه-10و    حرف   نشانههای  -9  ؛ (معنا

  جدول   به  مراجعه   با  خردهمقیاس  هر  درست   هایپاسخ

  رازشدهت  نمرات   آيد،شده به دست ميتراز  نمره  مربوط،

میانگین  .  است  متفاوت  شهرستان  هر  در   پايه   هر  برای

و انحراف معیار اين    100آزمون خواندن و نارساخواني  

برابر پايايي   است.  15با    آزمون  و    آزمون   اين  اعتبار 

بینآزمونخرده  برای مختلف  و    98/0تا    43/0   های 

آزمون دست  82/0كل  آزمون    .آمده  به  میانگین 

و انحراف معیار اين آزمون    100خواندن و نارساخواني  
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آزمون  است  15با    برابر اين  برش  نقطه    است.  157. 

اين آزمون نمره  دانش از    157آموزاني كه در  يا كمتر 

دانش157 عنوان  به  كردند  اختلال  كسب  دارای  آموز 

مي داده  تشخیص  اين  خواندن  روايي  ضريب  شود. 

 (. 1391)حیدری، امیری و مولوی، تاس 71/0آزمون

مداخله  اجرا  شرو   ارائه  به  جلسه  يک  درنخست    :و 

  tDCS  اثر  ساز و كار   و   برگزاری   نحوه   مورد  در   مطالبي 

  از   قبل  آنها   از  كتبي   نامهرضايتگرفتن    و  پدر ومادر   به

شرايط و    نسبت به  شد؛  انجام  مداخله  هایجلسه  شروع

بي  همچنین  و  مداخله  اطلاعات  خطرطول  آن  بودن 

نسب و  شد  ارائه  رازكافي  به  افشانکردني  ت  و  داری 

اطمینان آنان  به  شد.  اطلاعات  داده  از    كامل  سپس 

شركت از   ،كنندگانبین  ورود  معیارهای  كه    آنهايي 

  پژوهش،  در   شركت  برای  آگاهانه  توافق  )داشتن  جمله

  به  اختلال   تشخیص)  خواندن   اختلال  دارای   كودكان 

مشکلات    اين  ن متخصصا  وسیله مركز  در  حیطه 

نا  يادگیری، آزمون  نمرهاجرای  نما و كسب    رساخواني 

آن  157 از  برخورداری(و كوچکتر    هوشي  توانايي   از  ، 

بالا  85 روش  به  سن  )از  وكسلر(،    سال،  7-9  آزمون 

راست    تشنج،   سابقه  نداشتن  دارو، وجود  نکردن  مصرف

  ( دست بودن )از راه پرسشنامه برتری جانبي ادينبرگ

نقط اينکه  دلیل  شده    3Fه  به  واقع  چب  نیمکره  در 

دست در اين پژوهش استفاده شد  ، از افراد راستاست

شدند.  و مداخله  مرحله    تمامي   از   اول   جلسه   وارد 

و خواندن    N-backهای نمونه آزمون  گروه آموزاندانش

نارسا نما  و    هایداده  ترتیب  اينبه  شد،   گرفتهخواني 

 طوربه  افراد   ادامه   در.  شد  گردآوری   آزمونپیش

.  گرفتند  قرار  شم  و  آزمايشي  گروه  دو  در  تصادفي

  و   مستقیم  جريان  كه  (tDCS)  ایمداخله  برنامه  سپس

  10  مدت   به  آزمايش   گروه  بر  مپرآمیلي5/1  ضعیفي 

به   راهاز    ایدقیقه  20  جلسه آند  قشر  الکترود    منطقه 

چپ  پیش جانبي  خلفي  اعمال    DLPFC  (f3)پیشاني 

بر كاتد  الکترود  و  گرفت  شد  قرار  راست    .شانه سمت 

دقیقه تحريک    20جای  ه اين مدت گروه شم ب  در طول

  از  پس   درنهايت،ثانیه تحريک دريافت كردند.  30فقط 

  دو   هر  كنندگانشركت  در روز بعد از  ،  هاجلسه  اجرای

نما    ، N-backهایآزمون  گروه، نارسا خواني  و  خواندن 

  جلسه   10  درمان  طول.  شد  گرفته  آزمونپس  عنوان  به

 . شد برگزار   هفته دو  مدت به

داده و تحلیل    برای  حاضر  پژوهش  در  :هاروش تجزيه 

  استفاده    SPSS(  22)  آماری  افزار   نرم  از   ها داده  تحلیل

  آماری   روش   از  نیز  استنباطي  آمار  بخش  در   شد.

 . شد استفاده  كواريانس تحلیل

 هایافته 

اعمال   با    tDCSآيا  كودكان  خواندن  سطح  بهبود  بر 

   ثیر دارد؟أاختلال خواندن ت

نما   از  ال ؤس  اين  بررسي  برای .  شد  استفاده   آزمون 

خرده    10  شامل   توالي  و  موضوع  لحاظ  از   نما  آزمون

اجرای    بخش   اين   در   آزمون است كه  از  آزمون،  پیش 

كوواريانس مفروضه  نخست تحلیل  اساسي  شامل    های 

نرمال دادهتوزيع  و  بودن  رگرسیون  شیب  همگني  ها، 

واريانس از همگني  استفاده  با  های  آزمون  ها 

شیب  كلموگروف همگني  بررسي  آزمون  اسمیرنوف، 

در اينجا نمره    شد، سپس   ارائه  رگرسیون و آزمون لون 

آزمون   راه كل  تک   تحلیل   از    یرهمتغ كوواريانس 

(ANCOVA ) شد بررسي . 

داده بودن  نرمال  توزيع  به  :  هامفروضه  توجه  با 

سطح محاسبهاينکه  مقدار  كلموگروف    معناداری  شده 

تک  اسمیرنوف خواندندر  به سطح  مربوط   959/0لیف 

ها، از مفروضه توزيع  بزرگتر است، بنابراين داده05/0از  

مي پیروی  متغیرها  بودن  اين  نرمال  به  توجه  با  كند. 

آزمون از  ادامه  در  پارامتريک  نتیجه  آماری  های 

 استفاده شده است.

با توجه به اينکه :  مفروضه همگني شیب رگرسیون

محاسبه  سطح مقدار  شیب   معناداری  همگني    شده 

 292/0ای تکلیف مربوط به سطح خواندنبر  رگرسیون

داده05/0از   بنابراين  است،  مفروضه  بزرگتر  از  ها 

 همگني شیب رگرسیون پیروی كردند.

واريانس همگني  به:  هامفروضه  توجه  سطح    با 

بمعنادا سطح  دستهری  به  مربوط  تکلیف  در  آمده 
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از  574/0خواندن   رو،  ازاينباشد،  مي  05/0  بزرگتر 

برای تکلیف    ه همگني واريانس نتیجه گرفت كتوان  مي

 . (1)جدول شده برقرار شد ياد

 سطح خواندن تحلیل کوواریانس تک متغیره در بررسی اثربخشی پروتکل توانبخشی بر تکلیف  1 جدول

 منابع متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 زادی درجه آ
df 

میانگین  

 مجذورات 
F اندازه اثر  سطح معناداری 

 976/0 01/0 20/28 56/31 1 56/31 گروه 

    79/26 17 53/45 خطا  نمره كلي 

     20 21/82 كل نما   ونآزم

شود، تحلیل  اهده ميمش  1همانگونه كه در جدول  

تک  اصلي  متغكوواريانس  اثر  كه  است  آن  بیانگر  یره 

آزمودني اكتسابي  نم نمرات  تکلیف  در  ا  ها 

(97/0= 2ηpartial  ،001/0 ≤p،20/28=)17،1(F )  عنادار  م

  .است

 میانگین تعدیل شده برای تکلیف مربوط به سطح خواندن  2جدول  

 Mean گروه رمتغی

 آزمون  كلي نمره 
 45/76 آزمايش 

 17/45 كنترل

در   كه  مي  ( 2جدول)همانطور  در    ، شودمشاهده 

تعديلكل  نمره میانگین  مقدار  نما  آزمون  بهي    شده 

گروه    دست از  آزمايش  گروه  شد.   شمآمده    بیشتر 

گرفت  مي  بالا  جدول  نتايج   از  بنابراين نتیجه  توان 

بر كه  را    ، شد  اعمال  tDCS  آنها   گروهي  بالاتری  نمره 

 .كسب كردند   شمنسبت به گروه 

اعمال  آ حافظه  tDCSيا  عملکرد  بهبود  كاری    بر 

 ثیر دارد؟ أكودكان با اختلال خواندن ت

بررس اين سؤبرای  آزمون  ي  از  استفاده    N-backال 

در    كه  .آزمون استخرده  2  شامل  N-back  شد. آزمون

شدند تحلیل  اجرای    بخش  اين  در.  اينجا  از  پیش 

نخست واريانس مفروضه  آزمون،  تحلیل  اساسي    های 

نرمال توزيع  دادهبشامل  شیب  ها،  ودن  همگني 

واريانس  ، رگرسیون ماتريسهمگني  همگني  های  ها، 

متغواريان بین  همبستگي  و  كوواريانس  و  یرهای  س 

آزمون از  استفاده  با  شیب  وابسته  همگني  های 

آزمون اسمیرنوف،  كلموگروف  آزمون   رگرسیون،  لون، 

ارائه  بارتلت  آزمون  و    تحلیل   سپس.  شد  باكس 

 .شد رسيبر (MANCOVA)  رهكوواريانس چندمتغی

داده بودن  نرمال  توزيع  به  ب:  هامفروضه  توجه  ا 

شده كلموگروف  معناداری مقدار محاسبه    اينکه سطح 

در   حافظهاسمیرنوف  به  مربوط  در    تکلیف  كاری 

صحیح آزمونخرده پاسخ  تعداد  زمان    های  میانگین  و 

است،  05/0از    504/0و    633/0  ترتیببه بزرگتر 

دادهبنابراي نرمالن  توزيع  مفروضه  از  متغیرها  ها  بودن 

هم  ادامه  در  و  كردند  آماری  آزمون  از  پیروی  های 

 .تفاده شداس پارامتريک 

با توجه به اينکه    :مفروضه همگني شیب رگرسیون

محاسبه  سطح  مقدار  شیب  معناداری  همگني  شده 

به  رگرسیون   مربوط  تکلیف  دو  برای  در  فعال  حافظه 

به    آزمونخرده زمان  میانگین  و  صحیح  پاسخ  تعداد 

بنابراين  0/ 05از    149/0و    096/0ترتیب بزرگتر است، 

پیها،  داده رگرسیون  شیب  همگني  مفروضه  روی  از 

 كردند.

ماتريس  واريانس،   همگني   مفروضه های  همگني 

متغی-نسواريا بین  همبستگي  و  رهای  كوواريانس 

كه  دهد  نشان مي   شدهارشتوجه به نتايج گزبا  :  وابسته

در    كاری   ه حافظه سطح معناداری در تکلیف مربوط ب

لون  خرده  آزمون  دو  و  تع  آزمون در  صحیح  پاسخ  داد 

به زمان  از   442/0و    0/ 500ترتیب  میانگین    بزرگتر 

  549/0س  در آزمون باك  و  است، معنادار نیست   05/0

  001/0بارتلت كوچکتر ازمون  در آز  و  05/0بزرگتر از  

نیست معنادار  و  بنابراين مياست  گرفت  ،  نتیجه  توان 

واريانس همگني  ماتريس،  كه  واريانس همگني    -های 
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برای  وابسته  متغیرهای  بین  همبستگي  و   . (3)جدولبرقرار شد  كاری تکلیف مربوط به حافظهكوواريانس 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی پروتکل توانبخشی بر تکلیف مربوط به حافظه کاری  3جدول 

 F یر مقاد ها آزمون متغیر
 -زادیدرجه آ

 اثر

  -آزادیدرجه 

 ا خط
Sig  اندازه اثر 

 گروه

 781/0 001/0 15 2 69/26 781/0 اثر پیلايي 

 781/0 001/0 15 2 69/26 219/0 ويلکز  لامبدای

 781/0 001/0 15 2 69/26 55/3 اثر هتلیتگ

 781/0 001/0 15 2 69/26 55/3 روی بزرگترين ريشه

  سطح   ، دشومي  مشاهده  (3  جدول)در    كه   همانطور

  متغیری   چند   آمارۀ  چهار  به دست آمده هر  داری معنا

  و   هتلینگ  اثر  لامبدای ويلکز،   پیلايي،   اثر   يعني  مربوط

از  ريشه  بزرگترين كوچکتر    است  001/0روی 

(001/0P≤  ،69/26F=و )  دهد گروه آزمايشي  نشان مي

بالاتری  tDCSكه   نمرات  كردند،  تکلیف    دريافت  در 

   كسب كردند.كاری  حافظه 

 منابع متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 زادی درجه آ
df 

میانگین  

 مجذورات 
F اندازه اثر  سطح معناداری 

تعدادپاسخ  

 صحیح 

 778/0 01/0 14/56 25/97 1 25/97 گروه

    22/17 16 61/27 خطا 

     20 10 كل

 میانگین  

 زمان 

 112/0 017/0 01/2 86/51 1 86/51 گروه

    93/25 16 93/41 خطا 

     20 13 كل
 

در   كه  مي  ( 4جدول)همانگونه    شود، مشاهده 

ره بیانگر آن است كه  غیمتخلاصه تحلیل واريانس چند

آزمودني اكتسابي  نمرات  اصلي  تکلیف اثر  در   ها 

 back-N  (781/0 =2ηpartial   ،219/0  ويلکز =لامبدای 

،001/0 ≤p ،69/26=)16،1(F )   .معنادار است 

 میانگین تعدیل شده برای تکلیف مربوط به حافظه کاری . 5جدول

 Mean گروه یرمتغ

 صحیح   تعداد پاسخ
 19/88 آزمايش 

 10/40 شم

 زمان میانگین  
 54/75 آزمايش 

 45/86 شم

در   كه  مي  5جدولهمانطور  پاسخ  مشاهده  شود 

آمده مربوط دستبهشده  صحیح مقدار میانگین تعديل

در میانگین  و  بیشتر است  شم به گروه آزمايش از گروه 

شده برای انجام تکلیف حافظه  زمان، مقدار زمان صرف

-به نظر ميشم  تر از گروه  در گروه آزمايش كم  كاری 

گرفت    نتیجه   توانمي  بالا  جدول  نتايج  از  بنابراين  .رسد

كه  كه،   آزمايش  كردند   tDCSگروه  ت  نمرا  ،دريافت 

حافظه   تکلیف  در  را  (  N-back  )آزمون   كاری بالاتری 

 كسب كردند. 

 گیری حث و نتیجهب

انجام مطالعه  يک  هیچ  در  و  فارست  توسط  شده 

از  2000) اجرايي  كاركردهای  گسترش  از  شواهدی   )

ابتدای كودكي تا بزرگسالي به دست آمد و نشان داد  

سني دامنه  در  ر  10تا    7كه  كاركردهای  شد  سال 

به  كند  اجرايي سرعت پیدا مي بزرگسالي  انتهای  و در 

يافته ضرورت  بالاترين حد خود مي اين  آموزش  رسد، 

آغاز  از  اجرايي  بزرگسالي    كاركردهای  تا  را  كودكي 

مي دريادآوری  شناختي  كند.  توانبخشي  اعمال  نتیجه 
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سال خود موجب اثربخشي    10تا    7در محدوده سني  

كردهای اجرايي خواهد شد براساس  تر كارو بهبود بیش

عصبمطالعه دريافت  شنهای  صورت  در  مغز  اختي، 

قویتحريک  بیشتر،  هر  های  و  كرد  خواهد  عمل  تر 

قدرت  شود،  وادار  بیشتری  فعالیت  به  مغز    اندازه 

نیز  شناختي بیشتری خواهد داشت. سلول های مغزی 

آكسون   و  دندريت  شعبات  دارای  زياد  تحريک  با 

تری در  های ارتباطي پیچیدهشوند و شبکهبیشتری مي

شود و قدرت شناختي نیز افزايش پیدا  ها ايجاد ميآن

گروه    tDCSاعمال    (.1391)تبريزی،    كند مي به 

در   را  بیشتری  پاسخ  و صحت  بهتر  عملکرد  آزمايش، 

سطح  به  مربوط  آزمون  تکالیف  و    خواندن  نما 

زمون  آدر مرحله پس  شم، نسبت به گروه  كاریحافظه

)دارد.   لانگ  و  مورگان  ماركس،  از  2004كیبي،   )

ناتواني ارتباط  حافظهبررسي  و  خواندن  تحولي  -های 

ناتواني دچار  كودكان  كه  دريافتند  تحولي  كاری  های 

حافظه  در  آشکاری  اختلال  به  خواندن،  دارند.  كاری 

از  )  يوسفي   نقل  به1386لويه  سرعت  طور(  كلي 

يین است و اين به دلیل  پردازش در افراد نارساخوان پا

كاری آنهاست. به عبارت ديگر  نقص در عملکرد حافظه

محدو آنها  پردازش  پردازش  ظرفیت  سرعت  و  است  د 

واج پردازش  و  يکديگر    ها آن  شناختيشنیداری  با 

تمام   در  كودكان  اين  نیست.  هماهنگ  و  متناسب 

شناختي،  كاری اعم از رمزگرداني واجهای حافظهلفهؤم

شناختي نقص دارند و  واج   كلامي و حافظه  رمزگرداني

 كاری آنها محدود است.ظرفیت حافظه 

عصب منظر  مياز  پژوهش شناختي  به  توان 

همکاران  و  در  2000)  كلینبرگ  كه  كرد  اشاره   )

منظور بررسي عملکرد حافظه  به  MRI  پژوهش خود از

انجام تکالیف   ه كردند و نشان دادند كه در زمان استفاد

با   مرتبط  خاص  نواحي  از  برخي  حافظه  به  مربوط 

مي نشان  را  بیشتری  فعالیت  طرف  حافظه  از  دهند. 

( همکاران  و  باجیو  مطالعات  از  2009ديگر  كه    راه( 

دهد كه  انجام شد، نشان مي   EEGالکتروانسفالوگرافي،  

حافظه با  مرتبط  تکلیف  طول  در كاری   در  دوپامین   ،  

پیش مي پیشاننواحي  پیدا  افزايش  اين  كندي  كه   ،

عصبي در سیستم  دوپامین  مربوط    -افزايش  شناختي 

  خود باعث عملکرد بهتر فرد در زمان   ،كاری   به حافظه 

 شود. كاری ميانجام كار مرتبط با حافظه

با كودكان  بر  ديگر  پژوهشي  در  اختلال    همچنین 

داد نشان  خواندن  خاص  تحريک    كه  يادگیری  اعمال 

فراجمجمه مستقیم  افزايش  الکتريکي  و  مغز  ای 

پیشتحريک  كورتکس  در  سطحي  پیشاني  پذيری 

دهندهي عصبي گابا و نیز افزايش  موجب كاهش انتقال

توجه   با  مرتبط  مغزی  قسمت  در  منطقه  به  دوپامین 

پیش خلفي  قشر  درجانبي سمت    -پیشاني    اين   چپ 

 (.1397 ،الامیني و همکاران )روح  افراد شده است

و زان،  اولیويرا،  توسط  ديگركه  پژوهش  و  در  لینگو 

( شد2013همکاران  انجام  كه  (  است  شده  اشاره   ،

تحريک  پیش افزايش  كورتکس  در  سطحي  -پذيری 

شود كه  سازی دوپامین ميپیشاني موجب افزايش رها 

حافظه عملکرد  بهبود  موجب  ممکن  كاخود  است.  ری 

فعالیت   حفظ  برای  دوپامینرژيک  تحريک  است 

پیش وك حافظهرتکس  فرايندهای  و    كاری پیشاني 

بنابراين باشد،  بهبود  آندی موج  tDCS  ضروری  آثار  ب 

مي كه تحريکي  گلوتامات    آن  شايد   شود  سطوح 

با حافظه بازشناسي حافظه و  آمینواسید مرتبط  كاری، 

نین در  همچ   دهد.يادگیری محرک پاسخ را افزايش مي

همکاران و  مختاری  بیات  توسط  ديگر    پژوهشي 

به1396) دوپامین  كه  است  شده  گفته  يک  (  عنوان 

شکل  در  نهفته  سازوكارعامل  و  سیناپس  های  پذيری 

در   دوپامین  نقش  مورد  در  است.  معرفي شده  حافظه 

دارد وجود  فارماكولوژی  شواهد  يادگیری  و    . حافظه 

دوپامین برداشت  از  بهبود    جلوگیری  را  يادگیری 

را  مي هیپوكامپ  از  كولین  استیل  رهاسازی  و  بخشد 

 افزايش مي دهد. 

همکاران  و  يافته  (1400)  قنبرزاده  تبیین  های  در 

گفتند   هرخود  در  آندی  لوب  تحريک   DLPFC دو 

دپوالريزه  هاآزمودني نورونبا  و  شدن  است  همراه  ها 

در  و  نوروني  استراحت  كاهش  نهايت    موجب 
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های اين ناحیه شده است.  پذيری بیشتر نورونتحريک 

های ناحیه  پذيری نوروناز سوی ديگر، افزايش تحريک 

نورو بیشتر  هرچه  رهاسازی  سبب  قشر   از 

مي بخش  اين  اب .شودترانسمیترهای  ترتیب  ينه 

سیناپسي  نوروترانسمیترها زمان بیشتری در فضای بین

مي طولاباقي  آثار  و  بهنيمانند  بر  حافمدت    ظهبود 

 . خواهند داشت كاری 

مي نتیجه  مناطق  در  تحريک  كه  گفت  توان 

فعالیت     tDCSوسیلهبه  كاری حافظه  افزايش  باعث 

ميسلول ذكرشده  مناطق  در  عصبي  كه  های  شود 

نتیجه سرعت پردازش و همچنین بهبود عملکرد را  در

داشت.   خواهد  همراه  انجامبه  مطالعه  يک  شده  در 

هیچ و  فارست  از  2000)  توسط  شواهدی  گسترش  ( 

آغاز  از  اجرايي  تا   كاركردهای  به    كودكي  بزرگسالي 

سال    10تا    7  دست آمد و نشان داد كه در دامنه سني

مي ر پیدا  سرعت  اجرايي  كاركردهای  در  د  كنشد  و 

بزر ميانتهای  خود  حد  بالاترين  به  اين    رسد.گسالي 

ضرورت   آغاز يافته  از  اجرايي  كاركردهای    آموزش 

بزرگس تا  ميكودكي  يادآوری  را  درالي  نتیجه  كند. 

توانبخشي شناختي در محدوده سني     10تا    7اعمال 

سال خود موجب اثربخشي و بهبود بیشتر كاركردهای  

شد خواهد  م  .اجرايي  های  طالعهبراساس 

    بیشتر،   مغز در صورت دريافت تحريک     شناختي،عصب

فعالیت  قوی به  مغز  اندازه  هر  و  كرد  خواهد  عمل  تر 

شود،  وادار  خواهد    قدرت    بیشتری  بیشتری  شناختي 

سلول دارای  داشت.  زياد  تحريک  با  نیز  مغزی  های 

مي بیشتری  آكسون  و  دندريت  و  شعبات  شوند 

شود  ها ايجاد ميتری در آنپیچیدههای ارتباطي  شبکه

مي  پیدا  افزايش  نیز  شناختي  قدرت    كند)تبريزی، و 

انجام شده(.  1391 پژوهش  به  و    باتوجه  نیچه  توسط 

  بر    tDCS  تأثیر  چگونگي  تبیین   ( در 2005)  همکاران 

پیش (  DLPFC)  چپ   جانبي  خلفي   پیشانيقشر 

گفتمي تغییر     tDCSتحريک   ارائه  كه  توان  با 

  غشای   پتانسیل  جاييه جاب  و  هانورون  پذيری تحريک 

  يا   دپولاريزاسیون   جهت  در   سطحي   های نورون 

  كمتر   يا  بیشتر  شلیک   باعث  هايپرپولاريزاسیون

  قشر  حاضر،  مطالعه  در .  شودمي  مغز  هایسلول

راه  ( DLPFC)  چپ   جانبي  خلفي   پیشاني پیش   يک  از 

  تحريک  غیرتهاجمي  شیوۀ  به  ضعیف  الکتريکي  جريان

  در   قشری  پذيریتحريک   منظوربه  tDCS  تحريک .  شد

  شود مي  انجام   جانبي   خلفي   پیشاني پیش  قشر  ناحیۀ

  يا  افزايش  مغز،  هاینورون  كاركرد  آن،  درنتیجه  كه

ای كه  كند. همچنین در مورد محدودهپیدا مي  كاهش 

آند   مي الکترود  قرار  آن  اثرگیردروی  كه  گفت  بايد   ،  

را    tDCS  كاركردی ناحیه  همان  قرار  تحرفقط  يک 

 د.كن مي

  نتايج   با   همسو   مطالعه  اين  های يافته  مجموع  در

 بر   يیدیأت  و  بود  گذشته  در  هشد  انجام  هایمطالعه

ای  فراجمجمه  الکتريکي   مستقیم   تحريک  اثربخشي

و  .  است  كاریحافظه  بهبود  بر  مغز مشکل  دنبال  به 

در  بد بدكاركردی  اجرايي،  وكاركردهای    عملکردی 

افراد   در  نارساخواني مشاهده  كاهش سطح خواندن  با 

به اجرايياخواهد شد.  كاركردهای  ترتیب  سطح    و   ين 

وقتي  .  هستند  يکديگر  با   نزديک   تعامل   در  خواندن

مي توجه    شود بیان  بايد  خواندن،  سطح  و  عملکرد 

كنار هم و به طور يک    های زيادی در داشت كه مولفه

سطح جامع  افراد    كل  در  را  نارساخواني  خواندن  با 

مي ازتشکیل  ميدهند،  خردهجمله  به  های آزمونتوان 

اين   در  را  مختلف  مواردی  كه  كرد  اشاره  نما  آزمون 

ميافراد   وسنجش  يکديگر  كنار  در  و  طور  به  كنند 

ب نمره  يک  كل  مي  دستهجامع  نمره  اين  كه  آورند 

افراد  نشان خواندن  سطح  و  عملکرد  كه  دهنده  است 

معنادار بوده و همچنین با توجه به  در اينجا  اين نمره  

پیش بخش  در  كودكان  پس  عملکرد  و  ،  آزمونآزمون 

کلیف از نظر  ها در طي انجام تآن  آزمون نما و مقايسه 

پاسخ صحیحها تعداد  سرعت  ی  خطا  تعداد  كاهش   ،

به سوال  گويي عمل پاسخ نیز كاهش زمان جواب  ها  و 

ق  مداخلهدر  برنامه  اعمال  بعد  و  دهنده  نشان  بل 

 . است  tDCSاثربخشي 
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همکاران  و  كوستانزو  توسط  كه  پژوهشي    در 

خواندن  ،  شدانجام    (2019) مداوم  بهبود  از  شواهدی 

مبتلا   نوجوانان  و  كودكان  اختلالدر  يادگیری    به 

كه همسو    دهد ارائه مي  tDCSوسیله  خاص خواندن به

 . است پژوهشبا نتايج 

آموزان  دانشسطح خواندن در    بهبود  برای  روازاين 

بهبود كاركردهای    راهتوان از  مي  دارای اختلال خواندن

از  استفاده  با   منطقه    بر  tDCSدستگاه    اجرايي 

3f  (DLPFC   )    .كرد نهايتاقدام    در   tDCS  كاربرد   در 

  به  منجر  نارساخوان  آموزاندانش  در   كاریحافظه   بهبود

  راهکاری   تواندمي  و  شود مي  خواندن  سطح  بهبود

و   آموزاندانش  اين  ترسريع  بهبود   در  مطمئن  سريع 

 .باشد

به   توجه  برای  به    نداشتن  دسترسيبا  نمونه كافي 

تحريکي با شدت  مداخله  های  برنامه  بررسي و مقايسه

نمونهگوناگونهای  جريان انجام  و،  دسترس  در    گیری 

زماني   امکان    برایمحدوديت  حاضر،  پژوهش  اتمام 

زمان طولانيانجام   پیگیری در مدت  مقدور  مرحله  تر 

ها )فقط كودكان  محدوديت سني آزمودنيوجود    نبود.

همچنین    9-7 و  شد(  داده  شركت  پژوهش  در  ساله 

ختلال طیف خواندن  كودكان با اپژوهش حاضر تنها بر 

ها  بنابراين در تعمیم نتايج آن به ساير گروه  ،شداجرا  

 بايد دقت شود. 
مي پژوهشپیشنهاد  نمونه  شود  حجم  در  آتي  های 

پیگیری   مراحل  انجام  با  و  از ساير    .شود  انجامبزرگتر 

كنابرنامه در  شناختي  توانبخشي  برنامههای  اين  ها  ر 

 استفاده شود. 

مداخلهاثربخشي    همچنین در  به  برنامه  كاررفته 

گروه بر ساير  آسیبپژوهش حاضر  های شناختي  های 

شود. ميهمچنین    اجرا  اثربخشي  توصیه  برنامه  شود 

های  حاضر بر ساير جنبه  رفته در پژوهش كاربه  مداخله

له  حل مسئشناختي مثل بازداری پاسخ و  كاركردهای  

مداخله   شود.بررسي   ابعاد  معرفي  برنامه  در  شده 

در  وسیع غني  مراكز تر  برای  ساختن  ترتوانبخشي 

 .شودهای جامع توانبخشي در اين افراد استفاده برنامه

 شکر و قدردانیت
ارائه دهنده دستگاه    گسترشركت محترم مدينا طباز     در اينجا

tDCS    كردن فراهم  تهیه  با  پژوهشبه   دستگاهشرايط    ، منظور 

و  و آموزش مشکلات  پرورش  شهرسمركز  سیرجان   يادگیری  تان 

 . شودميتشکر و قدرداني    نهايت،  بابت همکاری صمیمانه

 ها نوشتپی 
1. Central executive system 
2. Phonological loob 
3. Visuospatial sketchpad    
 

References 
Arjamandania, A; Sbaghi, M.; Afrooz, G. and 

Rahmanian, M. (2016). The effect of direct 
electrical stimulation from the skull (tDCS) on 
increasing the working memory of children with 

math disorder. Learning Disabilities, 6(1) 7-25 . 
[DOI:https://jld.uma.ac.ir/article_453.html?lang
=fa] [Persian] 

American Psychiatric Association (2013). The fifth 
edition of diagnostic and statistical manual of 
mental disorders. Tehran: Honorable. 

Andrews, S. C., Hoy, K. E., & et al. (2011). 
Improving working memory : the effect of 
combining cognitive activity and anodal 
transcranial direct curreent stimulation to the 
left dorsolateral prefrontal cortex. Brain 
stimulation,4,84-9. 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.brs.2010.06.004] 

Arnsten, A. F., Rubia, K. (2012). Neurobiological 

circuits regulating attention,cognitive 
control,motivation,and emotion:disruptions in 
neurodevelopmental psychiatric disorders. 
Journal of the American Academy of Child & 
Adolescent Psychiatry,51(4),356-367 . 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.jaac.2012.01.008] 

Baddeley  ,A. (2003). Working memory:looking 

back and looking forward. Nature reviews 
neuroscience,4(10),829-839 
.[DOI:https://www.nature.com/articles/nrn1201] 

Baddeley, A. D., &Hitch, G. (1974). Working 
memory. Psychology of learning and 
motivation,8,47-89 . 

Baddeley, A. D., & Hitch, G. (1974). Working  
memory. Psychology of learning and 
motivation, 8, 47-89 . 

Baddeley, A. D., Kopelman, M. D., & Wilson, B. 
A. (2003). The handbook of memory disorders. 
John Wiley & Sons . 

Bayat Mokhtari, L.; Agha Yousfi, A.; Zare, A. and 
Nejati, V. (2016). The effect of electrical 
stimulation of the brain from the skull and 
phonological awareness training on improving 
the performance of the auditory aspect of 
working memory in dyslexic children. 
Exceptional Children Quarterly, 4, 2016, 37-48. 
[DOI:https://www.sid.ir/paper/96452/fa][Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                            11 / 14

https://jld.uma.ac.ir/article_453.html?lang=fa
https://jld.uma.ac.ir/article_453.html?lang=fa
http://joec.ir/article-1-768-fa.html


 ...، بر  (tDCSای مغز )مستقیم فراجمجمه الکتریکی اثربخشی تحریک ران:و همکا مینیالاشکوفه روح

___________________________________________________________________________________________ 



   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 

 

Best, J. R., Miller, P. H., & Jones, L. L. (2009). 
Executive functions after age 5  :Changes and 

correlates. Developmental review, 29(3), 180-
200 . 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.dr.2009.05.002] 

Blair, C., Zelazo, P. D., & Greenberg, M. T. (2005). 
The measurement of executive function in early 
childhood. Developmental neuropsychology, 
28(2), 561-571 . [DOIhttps://api.taylorfrancis] 

Brunoni, A., R.,Vanderhasselt,M,A  .,.(2014)  .
Working memory improvement with non-
invasive brain stimulation of the dorsolateral 
prefrontal cortex:a systematic review and meta-
analysis. Brain and cognition,86,1-9. 
[DOIhttps://doi.org/10.1016/j.bandc.2014.01.00
8] 

Tabrizi, M. (2011). Treatment of dictation 
disorders. Tehran: Abundant. [Persian] 

Tabatabai, M.; Qadiri, F; Jazayeri, A. and Ashairi, 
H. (1385). The role of cognitive rehabilitation in 
reducing the deficits of executive functions and 
obsessive-compulsive symptoms of schizo-
obsessive patients. Journal of Rehabilitation, 
4(7).  
[DOI:https://www.noormags.ir/view/en/articlep
age][Persian] 

transcranial direct current stimulation (tDCS): 
challenges and future directions. Brain 
stimulation, 5(3), 175-195 . 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.brs.2011.03.002] 

Bush, G., Spencer,T, J., Holmes, J., Shin, L.M., 
Valera, E.M., Seidman, L.J ,.&   et al. (2008). 

Functional magnetic resonance imaging of 
methylphenidate and placebo in attention-
deficit/hyperactivity disorder during the multi-
source interference task. Arch Gen 
Psychiatry,65,102-114. 
[DOI:10.1001/archgenpsychiatry.2007.16] 

Carrasco, M. (2011). Visual attention:The past 25  
years.Vision Research. 51,1484_1525 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.visres.2011.04.012] 

Costanzo, F., Varuzza,C.,Rossi,S.,Varvara,P., & et 
al. (2016). Evidence for reading improvement 
following tDCS treatment in children and 
adolescents with Dyslexia. Restorative 
Neurology and Neuroscience,34,215. 
[DOI:10.3233/RNN-150561] 

Costanzo, F., Varuzza,C.,Rossi,S.,Varvara,P., & et 
al.(2019)  Long-lasting improvement following 

tDCS treatment combined with a training for 
reading in children and adolescents with 
dyslexia. Child Neuropsychiatric Unit, Bambino 

Gesù Children's Hospital, IRCCS, Department 
of Neuroscience, Piazza Sant'Onofrio4, I-00165 . 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia
.2018.03.016] 

Doty, L. (2012). Exective function and 
memory\cognition changes.partially supported 

by the florid department of elder affairs 
Alzheimer disease initiative. 

Fregni, F., Boggio, P. S., Nitsche, M., Bermpohl, 
F., Antal, A., Feredoes, E., Paulus  ,W. (2005). 

Anodal transcranial direct current stimulation of 
prefrontal cortex enhances working memory. 
Experimental brain research, 166(1), 23-30 . 
[DOI:https://springer.com/article/10.1007/s0022
1-005-2334-6] 

Fregni, F., & Pascual-Leone, A. (2007). 
Technology insight: noninvasive brain 
stimulation in neurology—perspectives on the 
therapeutic potential of rTMS and tDCS. Nature 
Clinical Practice Neurology, 3(7), 383-393  .
[DOI:https://www.nature.com/articles/ncpneuro
0530] 

FÜrst,  A.  J., & Hitch, G. J. (2000). Separate roles 
for executive and phonological components of 
working memory in mental arithmetic. Memory 
& cognition, 28(5), 774-782. 
[DOI:https://springer.com/article/10.3758/BF03
198412] 

Galea, J. M., Jayaram, G., Ajagbe, L., & Celnik, P. 
(2009). Modulation of cerebellar excitability by 
polarity-specific noninvasive direct current 
stimulation. Journal of Neuroscience, 29(28), 
9115-9122. 
[DOI:https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2184
-09.2009] 

Ghanbarzadeh, M.; Rostami, R. and Hatami, J. 
(1400). Determining the effectiveness of 
transcranial direct stimulation along with 
reading training on working memory and 
reading performance of dyslexic children; 
Evidence of event-dependent potentials. 
Quarterly Journal of Applied Psychological 
Research. 81-
59.(1)12.[DOI: 10.22059/JAPR.2021.298078.64

3442] [Persian] 
Gladwin, T. E., den Uyl  ,T. E., & Wiers, R. W. 

(2012). Anodal tDCS of dorsolateral prefontal 
cortex during an Implicit Association Test. 
Neuroscience letters, 517(2), 82-86. 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.neulet.2012.04.0
25] 

Harris, M. and Alipour, A. (1386). Investigating the 
reliability and validity of the Edinburgh 
Handicap Questionnaire in Iran. Psychological 
Sciences, 117, 266-252. [Persian] 

Hecht, D. (2010). Transcranial direct current 
stimulation in the treatment of anorexia. 
Medical hypotheses, 74(6), 1044-1047. 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.mehy.2009.12.03
2] 

Heth, I., & Lavidor, M. (2015). Improved reading 
measures in adults with dyslexia following 
transcranial direct current stimulation treatment. 
Neuropsychologia, 70, 107-113. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                            12 / 14

https://doi.org/10.22059/japr.2021.298078.643442
https://doi.org/10.22059/japr.2021.298078.643442
http://joec.ir/article-1-768-fa.html


 105-118  ،   1402 تابستان، 2شماره  ، سومبیست و  سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________ 


   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 

[DOI:https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia
.2015.02.022] 

Hoy, K. E., Emonson, M. R., Arnold, S. L., 
Thomson, R. H  ,. Daskalakis,  Z. J., & 

Fitzgerald, P. B. (2013). Testing the limits: 
investigating the effect of tDCS dose on 
working memory enhancement in healthy 
controls. Neuropsychologia, 51(9), 1777-1784. 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia
.2013.05.018] 

Javadi, A. H., &Walsh,V. (2012). Transcranal 
direct current stimulation(tDCS)of the left 
dorsolateral  prefrontal cortex modulates 
declarative memory. Brain stimulation,5(3),231-
241 . 
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.brs.2011.06.007] 

Jeffries, S., & Everatt, J. (2004). Working memory: 
its role in dyslexia and other specific learning 
difficulties. Dyslexia, 10(3)  ,214-196. 

[DOI:https://doi.org/10.1002/dys.278] 
Jeon, S. Y., & Han, S. J. (2012). Improvement of 

the working memory and naming by 
transcranial direct current stimulation. Annals of 
rehabilitation medicine,36(5),585-595. 
[DOI:https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.5.585] 

Karmi Nouri, R. and Moradi, A. (1387). Reading 
and dyslexia test (view). Tehran: Jihad 
University of Teacher Training. [Persian] 

Khanjani, Z; Mahdovian, H.; Ahmadi, P.; Hashemi, 
T. and Fatholapour, L. (2012). The effectiveness 
of Fernald's multi-sensory method on dyslexia 
of secondary school students in Tabriz city (case 
study). Psychology of exceptional people, 2(6), 
135-157. 
[DOI:https://jpe.atu.ac.ir/article_2146][Persian] 

Klingberg, T., Forssberg, H., & Westerberg, H. 
(2000). Training of working memory inchildren 
with ADHD. Journal of clinical and Intervention 
Neuropsychology,24(6)781-791 
[DOI:https://doi.org/10.1097/00004583-
200502000-00010] 

Lerner, J. W. (1989). Learning disabilities: 
Theories, diagnosis, and teaching strategies: 
Houghton Mifflin Harcourt (HMH). 

Levine, M. D., & Swartz , C. W. (1995). the 
unsuccessful adolescent in learning disabilities 
association of america (ed),secondary education 
and beyond: providing opportunities for 
students with learning dsabilities(pp.3-
12),pirtsburgh: learning disabilities association 
of America 

Mokhtari, L.; Agha Yousofi, A; Zare, H. and 
Nejati, V. (2016). The effect of direct electrical 
stimulation of the brain from the skull and 
phonological awareness training on improving 
the performance of the visual aspect of working 
memory in dyslexic children. Scientific-
Research Quarterly Journal of 
Neuropsychology, third year, number two, (8). 
[DOI:https://www.sid.ir/paper/96452/fa][Persian] 

Nitsche, M. A., Seeber, A., Frommann, K., Klein, 
C. C., Rochford, C., Nitsche, M. S., & Paulus, 
W. (2005). Modulating parameters of 
excitability during and after  transcranial direct 
current stimulation of the human motor cortex. . 
The Journal of physiology, 568(1), 291-303 . 
[DOI:https://doi.org/10.1113/jphysiol.2005.092
429] 

Oliveira, J. F., Zanao, T.A., Valiengo, L. Lotufo, P. 
A., Bensenor, I. M., Fregni, F., & Brunoni, A. 
R. (2013). Acute working memory improvement 
after tDCS in antidepressant-free patients with 
major depressive disorder. Neuroscience 
letters,537,60-64  .  
[DOI:https://doi.org/10.1016/j.neulet.2013.01.023] 

Oldfield, R. C. (1971). The assessment and analysis 
of handednes:the Edinburgh inventory. 
Neuropsychologia,9(1),97-113. 
[DOI:https://doi.org/10.1016/0028-
3932(71)90067-4] 

Owen, A. M., McMillan, K. M., Laird, A. R., & 
Bullmore, E. (2005). N-back working memory 
paradigm:A meta-analysis of normative 
functional neuroimaging studies. Human brain 
mapping,25(1),46-59. 
[DOI:https://doi.org/10.1002/hbm.20131] 

Policy, N., Silver, C. H., Ruff, R. M., Iverson, G. 
L., Barth, J. T., Broshek, D  .K., Committee, P. 

(2008). Learning disabilities: The need for 
neuropsychological evaluation. Archives of 
Clinical Neuropsychology, 23(2), 217-
219 .[DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.acn.2007.09.006] 
Riccio, C. A., Sullivan, J. R., & Cohen, M. J. 

(2010). Neuropsychological assessment and 
intervention for childhood and adolescent 
disorders. John Wiley & Son . 

Rouholamini, Sh. Soleimani, M. Waqif, L. (2017). 
The effectiveness of transcranial direct electrical 
stimulation of the brain (tDCS) on selective 
attention and cognitive flexibility of students 
with specific learning disabilities in reading. 
Learning disabilities. 8(1), 23-41. 
[DOI:10.22098/jld.2018.707][Persian] 

Schlaug, G., Renga, V., & Nair, D. (2008). 
Transcranial direct current stimulation in stroke 
recovery. Archives of neurology, 65(12), 1571-
1576.[DOI: 10.1001/archneur.65.12.1571] 

Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological 
functioning in people with ADHD across the 
lifespan. Clinical psychology review, 26(4), 
466-485.[DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.01.004] 
Sironi, V. A. (2011). Origin and evolution of deep 

brain stimulation. The development of deep 
brain stimulation for neurological and 
psychiatric disorders: clinical, societal and 
ethical issues, 4. 
[DOI:https://doi.org/10.3389/fnint.2011.00042] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                            13 / 14

http://joec.ir/article-1-768-fa.html


 ...، بر  (tDCSای مغز )مستقیم فراجمجمه الکتریکی اثربخشی تحریک ران:و همکا مینیالاشکوفه روح

___________________________________________________________________________________________ 



   2شماره    88پیاپی  شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  تابستان 

 

Smith-Spark, J. H., & Fisk, J. E. (2007). Working 
memory functioning in developmental dyslexia. 
Memory, 15(1), 34-56. 
[DOI:https://doi.org/10.1080/09658210601043384] 

Stagg, C. J., Best, J. G., Stephenson, M. C., O'Shea, 
J., Wylezinska, M., Kincses, Z. T., Johansen-
Berg, H. (2009). Polarity-sensitive modulation 
of cortical neurotransmitters by transcranial 
stimulation. Journal of Neuroscience, 29(16), 
5202-5206 
[DOI:https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.4432
-08.2009] 

Stagg, C. J., Best, J. G., Stephenson, M. C., O'Shea, 
J., Wylezinska, M., Kincses, Z. T., Johansen-
Berg, H. (2009)  .Polarity-sensitive modulation 

of cortical neurotrasmitters by transcranial 
stimulation. The Journal of 
neuroscience,29(16),5202-5206. 
[DOI:https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.4432
-08.2009] 

Vicario, C. M., & Nitsche, M. A. (2013). 
Transcranial direct current stimulation: a 
remediation tool for the treatment of childhood 
congenital dyslexia.Frontiers in human 
neuroscience, 7, 139 . 
[DOI:https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00139] 

Williams, J. A., Imamura, M., & Fregni, F. (2009)  .
Updates on the use of non-invasive brain 
stimulation in physical and rehabilitation 
medicine. Journal of rehabilitation medicine, 
41(5), 305-311.[DOI: 
https://doi.org/10.2340/16501977-0356] . 

Arkan A, Yaryari F. Effect of transcranial direct 
current stimulation (TDCS) on working memory 
in healthy people. Abstract. Journal title 2014; 2 
(2) :10-17  [DOI:http://jcp.khu.ac.ir/article-1-
2229-fa.html][Persian] 

Younger, J. W., Melissa, R. W., & Booth, J. R. 
(2016). Weighing the cost and benefit of 
Transcranial Direct Current Stimulation on 
Different reading subskills. Frontiers in 
neuroscience,10-262. 
[DOI:https://www.frontiersin.org/articles/10.33
89/fnins.2016.00262/full] 

Yousefi Louye, M. (1386). An introduction to the 
psychology of memory. Tehran: Zarbaf Asl. 
[Persian] 

Zaehle, T., Sandmann, P., Thorne, J. D., Jäncke, L., 
& Herrmann, C. S. (2011). Transcranial direct 
current stimulation of the prefrontal cortex 
modulates working memory performance: 
combined behavioural and electrophysiological 
evidence. BMC neuroscience, 12(1), 2 . 
[DOI:https:// springer.com/article/10.1186/1471-
2202-12-2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2229-fa.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2229-fa.html
http://joec.ir/article-1-768-fa.html
http://www.tcpdf.org

