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 پژوهشي- دوماهنامه علمي

 30/08/1397 :دريافت
  17/11/1397 :هاآخرين اصلاح

  27/11/1397 پذيرش:

پيشـاني  تأثير تحريك جريان مستقيم قشر پـيش 
خلفي جانبي چپ بر حافظه كـاري در جانبـازان و   

  معلولين ورزشكار
 ، 3*رسايي، سجاد پا2ادژ، شهلا زاهدن1اصغر ارسطوعلينويسندگان: 
  6، حسن عامري اصل5، نسيم عطايي قراچه 4سعيد البوغبيش

  

مت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي   لاتحقيقات عوامل اجتماعي بر مؤثر سمركز  .1
    .جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

گاه علـوم  دانش ـ علـوم توانبخشـي،  ه داسـكلتي، دانشـك  -نيلامركز تحقيقات توانبخشي عض .2
 .پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

  دانشكده تربيت بدني، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. سي ورزش،گروه روانشنا. 3
  گروه رفتار حركتي، دانشگاه شهيد بهشتي تهران، تهران، ايران. .4
  .شيراز، ايران بدني، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه شيراز،تگروه تربي .5
  گروه مديريت ورزشي، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه پيام نور كرج، كرج، ايران .6
  

 E-mail: sajadparsaei93@gmail.com     سجاد پارسايي  نويسنده مسئول:* 

  چكيده
جهت انجام تكاليف شناختي است. هدف ايـن تحقيـق   ترين ركن حافظه حافظه كاري، اصلي مقدمه و هدف:

  باشد.اي مغز بر حافظه كاري جانبازان و معلولان ورزشكار ميبررسي تأثير تحريك الكتريكي فراجمجه
  

صـورت  نفر از جانبازان و معلولان ورزشـكار شـيراز بـه    24تجربي است. نوع تحقيق نيمه ها:مواد و روش
كننـدگان بـه صـورت    آزمون، شركتحقيق شركت كردند. پس از اجراي پيشگيري در دسترس در اين تنمونه

تصادفي در دو گروه تحريك واقعي و ساختگي قرار گرفتند. در گروه تحريك الكتريكي واقعي، الكترود آنودال 
ي چشمي سمت چپ ) چپ و الكترود كاتودال در بالاي حفرهDLPFC( خلفي جانبي پيشانيپيشبر روي قشر 

)1FPولي جريان تحريك  ار گرفت. محل قرارگيري الكترودها در گروه شم همانند گروه تحريك واقعي بود) قر
دقيقه بود كه  15آمپر و به مدت ميلي 2شد. ميزان تحريك ارائه شده بوسيله دستگاه، ثانيه قطع مي 30پس از 

-ن جلسـات سـوم پـس   ساعت در هر جلسه صورت گرفت. پس از پايـا  48در طي سه جلسه با فاصله زماني 

  انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آزمون آنكوا و نرمآزمون به عمل آمد. تحليل داده
  

نتايج نشان داد كه در تكليف حافظه كاري بين گروه تحريك واقعي و شم تفاوت معناداري وجود دارد   نتايج:
)0001/0P=ه عملكــرد گــروه تجربــي نســبت بــه ســاختگي ). نتــايج آزمــون تعقيبــي بــونفروني نشــان داد كــ
)0001/0P=باشد.) بهتر مي  
  

ميلي  2با تحريك  DLPFCآنودي در ناحيه  tDCSتوان بيان كرد كه گيري كلي ميدر يك نتيجه گيري:نتيجه
  تواند موجب بهبود حافظه كاري در ورزشكاران جانباز و معلول گردد.آمپري مي

  

پيشـاني خلفـي جـانبي، عملكـرد     مستقيم مغز از روي جمجمه، قشـر پـيش   تحريك الكتريكي واژگان كليدي:
 شناختي، حافظه كاري، جانبازان، معلولان
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  قدمهم
در سطوح از طريق تغييرات  بدني فعاليت ورزش و

و نيز تغيير در  مولكولي، سلولي، سيستمي و رفتاري
 هاآميننفرين، نوروترنسميترها و كاتكولسطح نوراپي
از قبيل بهبود حافظه عملكرد شناختي افراد موجب بهبود 

). سيستم حافظه بر اساس مدت 1- 3شود (مي يادگيريو 
، حافظه 1هداري اطلاعات به حافظه حسيزمان نگ

تقسيم  4، حافظه بلندمدت3، حافظه كاري2مدتكوتاه
ترين ركن حافظه جهت انجام ). اصلي4شود (مي

 ،حافظه كاريكارهاي شناختي، حافظه كاري است. 
در  هاآناستفاده از بوده و  فرايند ذخيره موقت اطلاعات

در ). 5- 6( گيردرا در بر ميمراحل پردازش اطلاعات 
ترين و مؤثرترين كه موفق ي كاري بدليمدل حافظه

حافظه كاري  است، كاري حافظهمدل جهت توصيف 
ي از: حلقـه اندعبارتلي دارد كه صا مؤلفه چهار
فضـايي، مجري  - ي كاري ديداريحافظه ،يشناختواج

  ).7( رويدادي مركزي و انباره
 و يساختار تغييرات براي مغز ظرفيت حافظه و

 هايخواسته به پاسخگويي در نوروفيزيولوژيك
 دارد و تغييرات اشاره به نوروپلاستيسيته محيطيزيست

مربوط به  سيستم، اجرا در سطح به مربوط عملكرد در
 كاربردي تغييرات ؛ بنابرايناستشناختي  پلاستيسيته

 خود نوبه به اجرايي، عملكرد به وابستگي افزايش مانند
 به توجه با). 8( گذاردمي تأثير تينوروپلاس روي بر

 و تعاملي فرآيندهاي شناختي و عصبي پلاستيسيته اينكه
 شناختي-عصب تقويت هايتكنيك از هستند، پويا
 و اجرايي و شناختي عملكرد ارتقاي براي توانمي

  .)9كرد ( استفاده نوروپلاستي تغييرات تسهيل
محققان حوزه نوروساينس، جايگاه و محل فعاليت 

 5پيشاني خلفي جانبياصلي حافظه كاري را قشر پيش

)DLPFCبر اساس نتايج تحقيق 10-12اند () بيان كرده .(

                                                                  
1. Sensory memory 
2. Short-term memory 
3. Working memory 
4. Long-term memory 
5. Dorsolartela prefrontal cortex (DLPFC) 

به دو ناحيه چپ و  DLPFC) 2013و همكاران ( 6باربي
راست در استدلال و  DLPFCشود كه راست تقسيم مي

چپ  DLPFCتفكر فضايي و كلامي نقش دارد و نقش 
ي و كلامي است؛ بنابراين بيشتر مربوط به دانش فضاي

اين ناحيه در فرايندهاي شناختي درگير بوده و نقش 
  ).13كند (هاي شناختي ايفا ميمهمي در بازنمايي
هايي كه امروزه در بهبود فرايندهاي يكي از تكنيك

شناختي، حسي، ميزان توجه و كاركردهاي حركتي و 
غيره مورد توجه پژوهشگران حوزه علوم شناختي و 

ساينس قرار گرفته است، استفاده از تحريك نورو
) است كه به tDCS( 7الكتريكي مغز با جريان مستقيم

عنوان يك روش درماني غيرتهاجمي، بدون درد و 
از  tDCSروش ). 14- 15شود (شناخته مي قيمتارزان

 اســت هــاي تحريــك مغــزيجديدتريــن روش
 ازن بودن ارزاكــه بــه دليــل غيرتهاجمـي بـودن و 

 .مورد توجه زيادي قرار گرفته است اقتصــادي لحـاظ
از  يضعيـف نسبتاً جريــان الكتريكــي tDCS در روش

عصبـي وارد  طريـق پوسـت و جمجمـه بـه بافـت
. بطور دهـدبافـت را تغييـر مي پذيريتحريك شـده و
 سه نوع تحريك وجود دارد: تحريك مثبتكلي 

(anodal)منفي ، (cathodes) و ساختگي )sham .( در
عصبي منطقه مورد نظر  پذيريتحريكتحريك مثبت، 

، تحريك عصبي كاهش در تحريك منفي .يابدافزايش مي
در حالت ساختگي نيز به عنوان گروه كنترل  يابد ومي

تحريك كوتاهي صورت  نظر گرفته شده كه ابتدا
 كارايي). 16( شودرد و پس از آن متوقف مييگمي
در بهبود موارد مختلفي از قبيل  tDCS روشاده از استف

افسردگي، سكته مغزي، آلزايمر، پاركينسون، درد مزمن، 
 تأييد پريشيرواناسكيزوفرني، شناخت، وزوز گوش و 

  ).17شده است (
بر روي  tDCSدر يكي از اولين مطالعات كه اثر 

DLPFC  جوان سالم مورد بررسي قرار گرفت،  15در
                                                                  
6. Barbey 
7. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
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) نشان دادند كه تحريك آندي 2005ران (فرگني و همكا

DLPFC 3 ود حافظه كاري در تكليفبچپ موجب به-

Back در 2018و همكاران ( 1). پاپازوا18گردد (مي (
آمپر و دو تحقيقي نشان دادند كه تحريك يك ميلي

آمپر بر روي حافظه كاري بيماران اسكيزوفرني مؤثر ميلي
آمپر و ميلياست و تفاوتي بين شدت تحريك يك و د

) در تحقيقي 2014). اركان و يارياري (19وجود ندارد (
سال انجام دادند بدين  23تا  18كه بر روي دانشجويان 

تواند نتيجه رسيدند كه تحريك آندي قشر مغز مي
). 20موجب بهبود حافظه كاري و زمان واكنش گردد (

) در طي تحقيقي نشان دادند كه 2017وفايي و رمضاني (
 )tDCS( با تحريك مستقيم مغز از وراي جمجمه درمان

جانبازان با  داري بر سلامت رواناثرات درماني معني
  ).21اختلال رواني دارد (

از طرفي برخي تحقيقات نيز به نتايج متناقضي 
) در تحقيقي 2016اند. جوادي و اساسي زوينا (رسيده

چپ  DLPFCبر روي  tDCSنشان دادند كه تحريك آندي 
). 22ندارد ( تأثيربود حافظه كاري فضايي در به
) در تحقيقي بدين نتيجه رسيد كه بهبود 2016( 2سوكول

 tDCSقابل توجهي در عملكرد حافظه كاري پس از 
  ).23مشاهده نشد ( DLPFCآنودال در 

در بهبود اختلالات  tDCSبا توجه به اثرات گوناگون 
و  أثيرتگوناگون و در افراد مختلف و نتايج متناقض در 

اين تكنيك در بهبود حافظه كاري و اهميت  تأثيريا عدم 
نقش حافظه كاري در بهبود فرايندهاي شناختي مختلف 

 تأثيرو نيز كمبود مطالعات تحقيقي در مورد بررسي 
) بر عملكرد شناختي و tDCSتحريك الكتريكي مغز (

حركتي افراد جانباز و معلول ورزشكار، هدف از اين 
اي مغز تحريك الكتريك فراجمجمه تأثيرپژوهش بررسي 

  .استبر حافظه كاري جانبازان و معلولين ورزشكار 
 

  هامواد و روش
نوع تحقيق نيمه تجربي بود كه با استفاده از دو گروه 

آزمون انجام گرفت. جامعه پس- آزمونو با طرح پيش
                                                                  
1. Papazova 
2. Sokol 

جانبازان و معلولان عضو  شامل كليه پژوهش مورد آماري
 24شيراز بودند. تعداد  و معلولان شهر هيئت جانبازان

گيري در نفر از جامعه آماري موردنظر به روش نمونه
گروه  2دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي در 

نفري تحريك واقعي و تحريك ساختگي (شم) قرار  12
  گرفتند.

ها و معيارهاي جانبازان جهت ورود به تحقيق ويژگي
حداقل سه  بدني عاليتفشامل ورزشكار بودن (انجام 

روز در هفته و به صورت منظم)، عدم انجام عمل 
و  شناختيروانجراحي در ناحيه سر، نداشتن اختلالات 

قلبي و عصبي و نيز عدم  هايبيماريذهني و نداشتن 
مصرف داروهاي محرك سيستم عصبي بود. شركت در 

داوطلبانه بود و به تمام  كاملاًفرايند اين تحقيق 
ندگان اين اختيار داده شده بود كه در هر زمان كنشركت

توانند از ادامه از فرايند اجراي تحقيق كه مايل باشند مي
  كار انصراف دهند.

اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
قرار گرفت  تأييداهواز مورد  شاپورجندي

)IR.AJUMS.REC.1397.401.(  
  ابزار مورد استفاده
اين آزمون كه براي : n-backاري آزمون حافظه ك

استفاده  طراحي و مورد )1985( 3كرچنر اولين بار توسط
عملكرد . يك تكليف سنجش استفاده قرار گرفت

با توجه به  .هاي اجرايي استشناختي مرتبط با كنش
در اين آزمون، هم نگهداري اطلاعات و هم اينكه 
، استفاده از گيردمورد استفاده قرار مي هاآن كاريدست

. ضريب استآن براي سنجش حافظه كاري مناسب 
در ). 24و روايي آن مورد قبول واقع شده است (اعتبار 

هاي اي از محرك، دنباله n-backنسخه كامپيوتري آزمون
صورت تصادفي بر روي صفحه  و به گامبهگامبينايي، 
آزمودني بايد بررسي كند كه آيا محرك . شودظاهر مي

گام قبل از آن مشابه است يا  n حركارائه شده فعلي با م
استفاده شد. در  back-2خير. در اين مطالعه، از نوع 

چنانچه محرك ارائه شده با محرك دو تا  back-2 آزمون
                                                                  
3. Kirchner 
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ماقبل خود مشابه باشد، فرد بايد كليد مربوطه را بفشارد. 
در  فرد صحيح هايپاسختعداد از  حافظه كاري نمره كل

  .نظر گرفته شده است
اي: براي اعمال گاه تحريك الكتريكي فراجمجمهدست

تحريك مغزي در اين پژوهش از دستگاه تحريك 
 2اي مدل نورواستيم الكتريكي مستقيم فراجمجمه
ي علوم گستر و مؤسسهمحصول شركت مدينا طب

شناختي سينا استفاده شد. دستگاه داراي دو كانال كاملاً 
ز ديگري قابل طور مستقل امجزا بوده و هر كانال به

موردنظر تنظيم و اعمال انواع تحريك است. دستگاه 
قابليت اعمال تحريك ساختگي را نيز دارد. همچنين 

ي صوتي است كه در مواقع جدا مجهز به هشداردهنده
شدن الكترودها از سر، افزايش مقاومت الكترودها، 

آيد براي كاهش شارژ باتري و اتمام جلسه به صدا درمي
 5/3×5/3تريكي مغز از پد ابري با ابعاد تحريك الك

متر و همچنين محلول نمكي جهت خيس كردن سانتي
  قرار گرفت. مورداستفادهپدها 

 شيوه اجراي آزمون

كه از  دما، نور و صدا متغيرهـايي ماننـدجهت كنترل 
 استعوامل اصلي ايجاد نويز در تحقيقات نوروساينس 

را زير سؤال ببرند و توانند نتيجه تحقيق و اين عوامل مي
در محيط  در فرايند تحقيق تأثيرگذار باشند، اين تحقيق

پس از بررسي شد.  انجام و كنترل شده آزمايشگاهي
 tDCS ، ابتـدا عملكـرد دسـتگاهتحقيقشرايط ورود به 

كنندگان توضيح داده شد. سپس توضيحاتي براي شركت
چنين هم شد. داده كنندگانشركتدرباره روند آزمون به 

شركت در فرايند اين تحقيق  اين مطلب بيان شد كه
كنندگان اين كاملا داوطلبانه بوده و به تمام شركت

اختيار داده شده بود كه در هر زمان از فرايند اجراي 
توانند از ادامه كار انصراف تحقيق كه مايل باشند مي

هاي دهند. پس از اتمام مراحل اوليه و انتخاب آزمودني
گرفته شد. بدين ترتيب كه  آزمونشيپابتدا يك تحقيق، 

 n-backكنندگان آزمون حافظه كاري از تمام شركت
كننده سه بار آزمون حافظه كاري گرفته شد. هر شركت

را اجرا كرد و بهترين ركورد او به عنوان نمره 

آزمون، آزمون ثبت گرديد. پس از انجام پيشپيش
و گروه تحريك كنندگان به صورت تصادفي به دشركت

  الكتريكي واقعي و گروه شم تقسيم شدند.
در گروه تحريك الكتريكي واقعي، الكترود آنودال بر 

) چپ DLPFC( خلفي جانبي پيشانيپيشروي قشر 
 الملليبين 10- 20(بر اساس سيستم  F3معادل نقطه 

الكتروآنسفالوگرافي) و الكترود كاتودال در بالاي 
اي گونهقرار گرفت، به )1FPي چشمي سمت چپ (حفره

متر بود. سانتي 6ي دو الكترود از هم حداقل كه فاصله
در گروه شم به عنوان گروه كنترل الكترود آنودال و 
كاتودال همانند گروه تحريك واقعي به ترتيب روي نقاط 

F3  1وFP 30ولي جريان تحريك پس از  قرار گرفت 
ه بدين شد. اين تحريك اوليثانيه از تحريك قطع مي

گرفته شده بود كه آزمودني از نحوه واقعي  نظر درخاطر 
يا ساختگي بودن تحريك مطلع نباشد. ميزان تحريك 

 15و به مدت  آمپرميلي 2ارائه شده بوسيله دستگاه، 
 48دقيقه بود كه در طي سه جلسه با فاصله زماني 

). پس از پايان 25( ساعت در هر جلسه صورت گرفت
آزمون به عمل آزمون، همانند پيشجلسات تحريكي پس

آمد و هر فرد سه بار آزمون حافظه كاري را اجرا كرد و 
 آزمون ثبت گرديد.بهترين ركورد او به عنوان نمره پس

از ميانگين و انحراف معيار به عنوان آمار توصيفي 
ها از استفاده گرديد. بعد از بررسي نرمال بودن داده

ز آزمون تحليل واريانس طريق آزمون شاپيرو ويلكز، ا
آنكوا و آزمون پيگردي بونفروني براي تجزيه و تحليل 

ها با استفاده از ها استفاده شد. تجزيه و تحليل دادهداده
در  p>05/0و سطح معناداري  22نسخه  SPSSافزار نرم

  نظر گرفت شد.
  

  نتايج
هاي دموگرافيك نشان داد كه نتايج مربوط به ويژگي

با انحراف  25/39ه تحريك واقعي ميانگين سن گرو
 34/6با انحراف معيار  50/165، ميانگين قد 11/9معيار 

. است 52/8با انحراف معيار  33/61و ميانگين وزن 
با انحراف  33/40سن  ميانگينهمچنين در گروه شم، 
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 75/5با انحراف معيار  91/167، ميانگين قد 06/8معيار 

  .است 70/8يار با انحراف مع 33/58و ميانگين وزن 
تحريك واقعي و شم  هايگروههاي توصيفي يافته

در  n-backشامل ميانگين و انحراف استاندارد تكليف 
 1آزمون در جدول شماره آزمون و پسمرحله پيش

  گزارش شده است.
شم و  هايگروه. ميانگين انحراف استاندارد 1جدول 

  تحريك واقعي در آزمون زمان واكنش و حافظه كاري
 آزمونپيش  گروه  تغيرم

Mean ±SD 
 آزمونپس

Mean ±SD 

 66/81±56/9 41/58±77/6  تحريك واقعي  حافظه كاري
 16/59±99/5 50/59±51/5  شم

  

آورده شده است. در  1همانطور كه در جدول شماره 
آزمون بيشتر از نمره گروه تحريك واقعي نمره پس

آزمون ه پيشآزمون است ولي در گروه شم بين نمرپيش
آزمون تفاوتي وجود ندارد. در ادامه جهت برسي و پس

تفاوت عملكرد گروه تحريك واقعي و شم در شاخص 
از آزمون تحليل واريانس آنكوا استفاده  n-buckتكليف 

  شد.
نتايج آزمون آنكوا نشان داد كه در تكليف حافظه 
كاري بين گروه تحريك واقعي و شم تفاوت معناداري 

). η2،001/0=sig ،37/79=F1.1 =807/0د (وجود دار
جهت بررسي بيشتر اثرات تعاملي از آزمون پيگردي 
بونفروني استفاده شد كه نتايج آن نشان داد كه بين گروه 
تحريك واقعي و شم تفاوت معناداري وجود دارد 

)0001/0P=هاي دو گروه ) كه با توجه به تفاوت ميانگين
حريك واقعي بهتر از شود كه عملكرد گروه تمشخص مي

 tDCSواقعي نسبت به  tDCSبنابراين  ؛گروه شم است
 DLPFCساختگي (شم) باعث بهبود حافظه كاري در 

به صورت شماتيك  1گردد. نمودار شماره چپ مي
نمرات دو گروه تحريك واقعي و شم را در مراحل 

  دهد.آزمون نشان ميآزمون و پسپيش

  
گروه در مراحل . نمرات حافظه كاري دو 1شكل 

  آزمونآزمون و پسپيش
در مرحله  تحريك واقعيگروه  در نمراتدار امعن اختــلاف .*

  ).p=001آزمون (آزمون نسبت به پيشپس
  

 گيريبحث و نتيجه

تحريك  تأثيرهدف از انجام تحقيق حاضر بررسي 
اي مغز بر بهبود حافظه كاري در الكتريكي فراجمجه

كار بود. نتايج نشان داد كه در جانبازان و معلولين ورزش
گروه تحريك واقعي نسبت به گروه شم عملكرد حافظه 
كاري به طور معناداري بهبود يافته است بدين صورت 

چپ با  DLPFCكه تحريك الكتريكي آنودال در ناحيه 
در گروه تحريك  n-backافزايش ميزان نمره تكليف 

با  واقعي نسبت به گروه شم همراه بود. اين نتايج
)، پاپازوا و همكاران 2005هاي فرگني و همكاران (يافته

)، وفايي و رمضاني 2014)، اركان و يارياري (2018(
 .است) همخوان 18- 21) (2017(

و همكاران  1مطابق با نتايج تحقيق حاضر، جيليا
 DLPFC) در تحقيقي نشان دادند كه تحريك 2014(

، )26شود (ود حافظه كاري فضايي ميبموجب به
) نشان دادند كه فعاليت 2011و همكاران ( 2اندريوز

بر قشر  tDCSو تحريك آندي  n-BACKشناختي 
) موجب بهبود حافظه DLPFCپيشاني خلفي جانبي (پيش

). هر چند تحقيقات اشاره شده نيز 27شود (كاري مي
موجب بهبود حافظه كاري  tDCSاند كه نشان داده

در تحقيق حاضر  ممهشود اما وجه تمايز و نكته مي

                                                                  
1. Giglia 
2. Andrews 
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هاي نسبت به تحقيقات اشاره شده استفاده از آزمودني
  ورزشكاران جانباز و معلول بود.

كه يك روش ايمن و مورد  tDCSبا استفاده از روش 
هاي پذيرش جامعه نوروساينس و ديگر محققان حوزه

، يك جريان مستقيم و ضعيف استتحقيقي و درماني 
طريق الكترودهاي (به هدف درمان يا پژوهش) از 

شود و از مخصوص به مناطق قشري مختلف وارد مي
اين طريق فعاليت آن قسمت از مغز را از نظر عصبي 

به  tDCSزماني كه محل  .)28كند (تسهيل يا بازداري مي
درستي انتخاب شود و پروتكل مناسب استفاده شود 

هاي برانگيخته حركتي توان انتظار داشت كه پتانسيلمي
ر ناحيه تحت الكترود آنودال تسهيل شده و مغز د
پذيري قشري در ارتباط با بهبود اجراي حركتي شكل

صورت گيرد و از اين طريق بر روي اجراي حركت 
). در تحقيق حاضر نيز 29مستقيم بگذارد ( تأثيرموردنظر 

آمپر در ناحيه قشر ميلي 2استفاده از تحريك الكتريكي با 
) موجب بهبود معنادار DLPFCپيشاني خلفي جانبي (پيش

واقعي  tDCSكنندگاني كه از در حافظه كاري شركت
  كردند، شد.استفاده مي

با توجه به اينكه محل قرارگيري دوپامين در قشر 
در ناحيه  دوپامينرژيك تحريك)، 30پيشاني است (پيش
و  پيشانيپيش قشرپيشاني براي حفظ فعاليت پيش قشر

استفاده از  .استروري كاري ضه فرايندهاي حافظ
 قشردر تحريك الكتريكي با فركانس مناسب 

كه  دهدرا افزايش مي رهاسازي دوپامين، پيشانيپيش
 حافظهبا  سطوح گلوتامات، آمينواسيد مرتبط تواندمي

پاسخ را -كاري، بازشناسي حافظه و يادگيري محرك
شود كاري  هموجب بهبود عملكرد حافظافزايش داده و 

)31.(  
توان مي احتمالاًرا  tDCSود حافظه كاري در پي بهب

) دانست. مدل LTP( 3مكانيسم پتانسيل بلندمدتناشي از 
LTP استترين مدل نوروپلاستيسيتي شدهكه پذيرفته ،

سيناپسي و پيش هايسلولناشي از فعاليت همزمان 

                                                                  
3. Long-term potentiation (LTP) 

 مدتطولانيو به افزايش  استسيناسپي پس
رد كه سبب تسهيل عصبي اشاره دا هايدهندهانتقال

گردد. با انتقال شيميايي در سيستم عصبي مركزي مي
هاي مولكولي و حافظه، مكانيسم LTPتوجه به اينكه 

عامل اصلي در  LTPمشابهي دارند محققان معتقدند كه 
). تحريك غيرتهاجمي 32( استبهبود حافظه و يادگيري 

ه و فعاليت سيناپسي قوي، بوسيل tDCSقشر با استفاده از 
تواند به افزايش اثرات انتقال سيناپسي قدرتمند مداوم مي

LTP تواند حافظه منجر شود كه اين موضع خود مي
 ).33كاري را بهبود بخشد (

) در تحقيقي بدين نتيجه 2016سوكول ( طرفي از
رسيد كه بهبود قابل توجهي در عملكرد حافظه كاري 

اين  ).23مشاهده نشد ( DLPFCآنودال در  tDCSپس از 
يافته با نتايج تحقيق حاضر متناقض است. در تحقيق 

) استفاده شده بود در cm2 25( تركوچكاز الكترود  هاآن
حالي كه در تحقيق حاضر و اكثر مطالعات از الكترود 

)35 cm2 استفاده شده است كه فضاي بيشتري از مغز را (
توان انتظار داشت دهد؛ بنابراين ميتحت پوشش قرار مي

تر و بهتر در ناحيه موردنظر تحريك بطور مناسب كه
صورت گيرد. كوچك بودن بيش از اندازه الكترود 

قرار دهد.  تأثيرتواند نتايج تحقيق را تحت مي احتمالاً
) نيز بطور 2016هاي تحقيق سوكول (همچنين آزمودني

منظم و دريك برنامه زماني مشخص در تحقيق شركت 
اجازه  هاآنكنندگان به شركت نكردند. با توجه به مشغله

داده شده بود كه در هر مقطع زماني در طول روز كه 
توانستند در فرايند تحقيق شركت كنند) مايل بودند و مي

 tDCS تأثيرتواند بر روي عدم كه اين موضوع نيز مي
تأثيرگذار باشد. در حالي كه برنامه پروتكلي مدنظر در 

 نظر درت مشخصي تحقيق حاضر براي هر فرد در ساع
كنندگان مطابق با آن برنامه گرفته شده بود و تمام شركت

و  4در فرايند تحقيق شركت كردند. همچنين نيلسون
) نيز در تحقيقي متناقض با تحقيق 2017همكاران (

 بر DLPFCدر ناحيه  tDCSحاضر بدين نتيجه رسيدند 

                                                                  
4. Nilsson 
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ندارد  تأثيرساله  75تا  65حافظه كاري سالمندان  روي

 هاآندر تحقيق  tDCS تأثير). دليل اصلي عدم 34(
مربوط به استفاده از تنها يك جلسه تحريك جهت بهبود 

رسد كه در نظر گرفتن تنها حافظه كاري بود. به نظر مي
جهت بهبود حافظه كاري به خصوص  tDCSيك جلسه 

در سالمندان كه با افزايش سن با كاهش فرايندهاي 
واند پروتكل مناسبي جهت تشناختي روبرو هستند نمي

 بر روي حافظه كاري باشد. tDCSتأثيرگذاري 

بر قشر  tDCS تأثيربطوركلي در توجيه چگونگي 
توان )، ميDLPFCپيشاني خلفي جانبي چپ (پيش

چپ،  DLPFCاينگونه بيان كرد كه تحريك آنودال در 
پذيري قشري را به ميزان بيشتري تواند تحريكمي

تواند موجب بهبود برخي ميافزايش دهد كه خود 
كاركردهاي شناختي از جمله حافظه كاري شود. در يك 

آنودي در  tDCSتوان بيان كرد كه گيري كلي مينتيجه
تواند موجب مي آمپريميلي 2با تحريك  DLPFCناحيه 

بهبود حافظه كاري در ورزشكاران جانباز و معلول 
  گردد.
  قدرداني و تشكر

در تحقيق و نيز از مسئولان كنندگان از تمام شركت
كه صبورانه با ما  هيئت جانبازان و معلولين شيراز

  همكاري نمودند كمال تقدير و تشكر را داريم.
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Abstract 
Background and Objective: Working memory is the most basic pillar of 
memory for doing cognitive tasks. The purpose of this study was to investigate 
the effect of transcranial direct current stimulation (tDCS) on working memory 
in veterans and disabled athletes. 
 
Material and Methods: The method of this study was semi-experimental. 24 
veterans and disabled of Shiraz athletes participated in this study in an available 
sampling. After the pre-test, the participants were randomly divided into real 
stimulation and sham groups. In the real stimulation group, anodal electrode was 
on the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and cathode electrode in the 
FP1. The location of the electrodes in the sham group was the same as the real 
stimulation group, but the stimulation was interrupted after 30 seconds. The 
stimulation rate was 2 mA for 15 minutes, which was performed during three 
sessions with an interval of 48 hours per session. Data analysis was performed 
using ANCOVA test in SPSS version 22. 
 
Results: The results showed that there was a significant difference between the 
real stimulation group and the sham at the working memory (P = 0.0001). The 
results of Bonferroni post-hoc test showed that the performance of the real 
stimulation was better than the sham group (P = 0.0001). 
 
Conclusion: It can be said that anodal tDCS in the DLPFC region with 2 mA 
excitation can improve working memory in veterans and disabled athletes. 
 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Dorsolateral, Prefrontal 
cortex, Working memory, Cognitive task, Veterans, Disabled 
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