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The Effects of Transcranial Direct Current Stimulation 
(tDCS) on Working Memory in Healthy Young Adults

Introduction: Working memory is one of the fundamental cognitive ability that 
helps us perform complex mental processes but has limited capacity. Scientists 
are looking for ways to increase working memory capacity. Numerous studies 
have shown the effect of direct transcranial stimulation (tDCS) on various as-
pects of performance. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
transcranial direct current stimulation on working memory function in healthy 
individuals.

Methods: In this study, the effect of three-session of anodal tDCS stimulation peri-
od with an intensity of 2 mA in the lateral posterior anterior cortex on the work-
ing memory function of healthy individuals in two experimental and control 
random groups was investigated using N-Beck test.

Results: The results showed that the subjects in the experimental group after three 
sessions of direct transcranial stimulation, presented a higher number of correct 
answers (p= 0.00) in less response time (p=0.00) in n-back task compare to 
their performance before the tDCS sessions. Subjects didn’t show significant 
difference through the same analysis which was performed in the control group.

Conclusion: According to the n-back task results, before and after tDCS 3-session 
intervention, anodal transcranial stimulation on dorsal-lateral prefrontal cortex 
(DLPFC) improves the performance of healthy subjects in the experimental 
group and tDCS neuromodulation could be an alternative way to improve cog-
nition abilities like working memory among of healthy people.
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اثربخشی تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای )tDCS( بر عملکرد 
حافظه کاری در افراد سالم

مقدمه: حافظه کاری یکی از توانمندی های شناختی بنیادین است که ما را در انجام پردازش های ذهنی 
پیچیده یاری می  کند اما دارای ظرفیت محدودی است. دانشمندان در پی راه کارهایی جهت بالابردن 
ظرفیت حافظه کاری هستند. مطالعات فراوانی تأثیر تحریک مستقیم فراجمجمه ای )tDCS( را بر 
جنبه های مختلف عملکرد نشان داده است. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی تحریک جریان 

مستقیم فراجمجمه ای بر عملکرد حافظه کاری در افراد سالم است.
با شدت 2  آندی   tDCS تحریک   سه جلسه ای  دوره  تأثیر  به طور مشخص  مطالعه  این  در  روش: 
میلی آمپر در ناحیه قشر پیش پیشانی خلفی جانبی بر روی عملکرد حافظه کاری افراد سالم در دو 

گروه تصادفی آزمایشی و گواه با استفاده از آزمون n-back موردبررسی قرار گرفت.
یافته ها: نتایج حاکی از آن بود که آزمودنی ها پس از سه جلسه تحریک مستقیم فراجمجمه ای، نسبت 
را در زمان کمتر )00/0P=( در آزمون   )=00/0P( از مداخله تعداد پاسخ های درست تری به قبل 
n-back ارائه دادند. آزمودنی ها در گروه گواه که تحریک شم را دریافت  کردند، تفاوت معناداری در 

نتایج نشان ندادند.
نتیجه گیری: معناداری نتایج در آزمون n-back قبل و بعد از مداخله tDCS، نشان می دهد تحریک 
فراجمجمه ای آندی بر روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی موجب بهبود عملکرد حافظه کاری در 

آزمودنی های سالم می گردد.

چكیده

واژه هاي كلیدي: 
حافظه کاری، تحریک 
الکتریکی مستقیم 
 ،)tDCS( فراجمجمه ای
قشر پیش پیشانی 
)DLPFC( خلفی جانبی

 دریافت: 2۵ فروردین ۹۹
پذیرش:۳۱ تیر ۹۹

نیما‌گنجی‌1،‌رزا‌راشدی2،‌نگار‌‌کریمی‌3*،‌پروانه‌فرهادبیگی1،4،‌علی‌اکبر‌سلیمانی5،‌اعظم‌نوفرستی6،‌محمدحسین‌عبدالهی7،‌فاطمه‌معین‌الغربایی8

1 استادیار پژوهش،گروه سلامت روان، جهاد دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2 جهاد دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

3 مربی پژوهش، گروه پژوهشی علوم شناختی، جهاد دانشگاهی واحد استان البرز، البرز، ایران
4 دانشجوی دکتری روانشناسی شناختی، موسسه آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران

5 استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده روان شناسی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران
 6 استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران
7 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

8 دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، گروه سلامت روان، جهاد دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

n.karimi@acecr.ac.ir :نویسنده مسئول*
آدرس: استان البرز، كرج، عظیمیه، میدان مهران، خیابان ندای جنوبی، نبش خسروی شرقی، پلاک 81 - 83. تلفن ثابت: 02122439865

ORCID: 0000-0001-8223-019x كد

مقدمه
حافظه کاری یک سامانه شناختی است که نقش بسیار مهمی 
در جنبه های گوناگون زندگی بازی می کند و این امکان را به فرد 
می دهد که مجموعه ای از بازنمایی های ذهنی را برای انجام محاسبات  
پیچیده مانند حل مسائل تحلیلی و فراگیری زبان در لحظه بکار برد 
)1(. نظریه Baddeley بیان می دارد که حافظه کاری از یک مجری 

اصلی و چند نظام جانبی تشکیل شده است که در ساختاردهی و 
هماهنگ سازی کارکردهای مختلف شناختی درگیر هستند )2(. به 
دنبال مفهوم سازی شناختی از حافظه کاری که بیش از چهار دهه پیش 
توسعه یافته است ، مطالعات بسیاری با استفاده از روش های مختلف 
تصویربرداری مغزی به دنبال یافتن همبسته  های عصبی مرتبط با 
حافظه است )3(. بسیاری از مطالعات به نقش شبکه پیشانی-آهیانه1 
1  fronto-parietal network
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که شامل قشر پیش پیشانی جانبی-خلفیDLPFC(1(، قشرکمربندی 
به عنوان هم بسته های عصبی مرتبط  آهیانه3  و قشر   2)ACC( قدام 
قشر  دقیق تر،  به صورت   .)3،4،5،6( اشاره کرده اند  کاری  حافظه  با 
پیش پیشانی جانبی خلفی )DLPFC( تا حد زیادی در کارهایی که 
نیاز به کنترل اجرایی دارند مانند ادغام اطلاعات برای تصمیم گیری 
)6،7(، نگهداری و دستکاری-بازیابی اطلاعات ذخیره شده )10، 9، 
8، 3( و به روزرسانی اطلاعات )11( نقش دارد. ظرفیت حافظه کاری 
محدود است )12،13( به این معنا که در هر زمان معین، می تواند 
اطلاعات مشخصی را پردازش کند. لذا منابع شناختی با یکدیگر در 
رقابت هستند و به همین دلیل تعداد و نوع کارهایی که می توانیم 
به  توجه  با   .)14،15( است  محدود  دهیم  انجام  هم زمان  به صورت 
نقش و جایگاه حافظه کاری به عنوان یکی از توانمندی های اساسی 
نظر گرفتن ظرفیت محدود  در  با  و  پیچیده  تفکر  برای  و ضروری 
آن، روش های مؤثر اعمال مداخله به عنوان یکی از ابزار بالقوه جهت 
بهبود توانایی های شناختی حافظه کاری اهمیت بسزایی دارد. یکی از 
روش های مداخله ای جدید تحریک مستقیم جریان فراجمجمه است. 
جریان  انتقال  با   )tDCS( فراجمجمه ای4  جریان  مستقیم  تحریک 
الکتریکی ضعیف به مغز، پتانسیل لازم برای تعدیل تحریک پذیری 
و فعالیت قشر مغزی را ایجاد می کند )16،17،18( و به عنوان یک 
توجه   ،)19،20،21،22( کاری  حافظه  ارتقاء  برای  احتمالی  روش 
پایدار5 )23(، یادگیری حرکتی )24( و انجام فعالیت های چندگانه 
)25،26،23( در نظر گرفته می شود. تعداد قابل توجهی از مطالعات 
تک جلسه ای با استفاده از tDCS، مزایای بالقوه این روش در بهبود 
عملکرد آزمودنی ها در آزمون های مرتبط با حافظه کاری را نشان داده 
قابل توجه که توسط Fregni و همکاران  از مطالعات  است. دریکی 
)2005( انجام گردید )27(، تحریک مستقیم فراجمجمه ای آندی6 
بر قشر پیش پیشانی خلفی-جانبی نیمکره چپ )DLPFC(، افزایش 
دقت پاسخگویی7 را در آزمونی که هم زمان با تحریک مغزی انجام می 
گرفت، افزایش داد. با این وجود، هیچ تأثیری با تحریک آندی بر روی 
موتور حرکتی اولیه و تحریک کاتدی بر قشر پیش پیشانی خلفی-

جانبی سمت چپ مشاهده نگردید. این یافته ها نشان می دهد که اثر 
ارتقاء عملکرد حافظه کاری به قطبیت تحریک و محل دقیق تحریک 
بستگی دارد )27(. بسیاری از مطالعات بعدی، عواملی مانند محل 
را که ممکن  الکترود، شدت جریان و مدت زمان تحریک  قرارگیری 
1  dorsolateral prefrontal cortex
2  anterior cingulate cortex
3  parietal cortex
4  Transcranial Direct Current Stimulation
5  Sustained attention
6  anodal tDCS
7  response accuracy

است بر اثربخشی tDCS تأثیر بگذارد، مقایسه کرده  و دریافتند که 
تحریک آندال قشر پیش پیشانی چپ، عملکرد حافظه کاری را افزایش 
می دهد )28، 17،22، 18، 1، 29، 31، 32،30(. همچنین مطالعات 
 )fNIRS(9و طیف سنجی مادون قرمز )EEG( 8با استفاده از نوار مغز
دهد  تغییر  را  مغز  فعالیت  می تواند   tDCS که  می دهند  نشان  نیز 
در  امروزه  مثبت،  شواهد  این  تمامی  باوجود   .)33،34،35،36،37(
زمینه تأثیر tDCS بر روی کارکردهای شناختی انسان در گروه سالم 
با اختلالات روان پزشکی بحث و اختلاف نظر وجود دارد. Hill و  و 
همکاران )2016( مطالعات ساختاریافته ای را بر روی پژوهش های 
تک جلسه ای و چند جلسه ای در زمینه تأثیر تحریک آندی tDCS بر 
روی حافظه کاری انجام دادند )30(. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 
تحریک آندیtDCS  می تواند عملکرد حافظه کاری را مدت کوتاهی 
پس از پایان یافتن تحریک در گروه افراد سالم و به صورت آنلاین در 
افراد دچار اختلالات روان پزشکی ارتقاء دهد. با این وجود مطالعه ای 
دیگر هیچ گونه مدرکی را مبنی بر تأثیر تحریک مغزی تک جلسه ای 
بر روی افراد سالم در زمینه کارکردهای اجرایی10، زبان و حافظه ارائه 
 tDCS نداد )38(. یکی دیگر از پژوهش های فراتحلیلی در زمینه اثر
بر روی حافظه کاری جمعیت سالم حاکی از آن بود که در صورت 
اصلاح سوگیری های نتایج، تحریک قشر خلفی جانبی سمت چپ 
به تنهایی تأثیری بر حافظه کاری ندارد مگر این که با تمرینات حافظه 
می دهد  نشان  پژوهش ها  این  جمع بندی   .)39( باشد  همراه  کاری 
که اثر tDCS بر روی حافظه کاری افراد سالم تا حدودی نامشخص 
پارامترهای  کردند،  اشاره   Cason و   Medina که  همان گونه  است. 
تحریک )مانند مکان تحریک، مدت زمان، قطبیت، میزان جریان و 
سایر عوامل( در مطالعات مختلف متفاوت است که می تواند بر روی 
نتایج تأثیرگذار باشد. تفاوت های فردی قابل ملاحظه همچون سطح 
تحصیلات و عوامل ژنتیکی و محیطی نیز در این زمینه تأثیرگذار 
است که به آن ها توجه کافی نشده است )38، 29، 30، 40، 41، 
است  این  شود  توجه  بدان  باید  که  موضوعاتی  از  دیگر  یکی   .)42
که بررسی های انجام گرفته اغلب بر روی مطالعاتی متمرکزشده است 
که نقشtDCS  را در پروتکل های تک جلسه ای در نظر گرفته اند و 
تحقیقات بر روی تحریک مغزی چند جلسه ای کمتر بوده است )43(.‌
با توجه به این که نتایج تحقیقات در زمینه تأثیر تحریک مستقیم 
جریان فراجمجمهای چند جلسه ای بر روی حافظه کاری متناقض 
بوده و تا کنون پژوهش های کمی بر روی افراد غیر بیمار انجام گرفته 
است، در این زمینه خلأ پژوهشی به چشم می خورد که پاسخ به آن 
8  Electroencephalography
9  near-infrared spectroscopy
10  executive function
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امکان دستیابی به پروتکل های جدید در حیطه توان بخشی شناختی 
عملکرد  ارتقا  در جهت  آتی  تحقیقات  زمینه ساز  و  آورده  فراهم  را 
حافظه کاری می گردد. لذا هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال 
است که آیا تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای تأثیری بر حافظه 

کاری افراد سالم دارد؟

روش کار
پژوهشگر  که  بود  آزمایشی  های  طرح  نوع  از  حاضر  مطالعه 
آزمایشی  گروه های  به  تصادفی  به طور  را  آزمودنی ها  می توانست 
وابسته  متغیر  بر  را  مستقل  متغیر  تأثیر  و  کرده  منتسب  گواه  و 
کمیته  در  حاضر  پژوهشی  طرح  است  ذکر  به  لازم  کند.  بررسی 
تائید قرارگرفته  ابن سینا مورد  اخلاق پژوهش های زیست پزشکی 
است. جامعه موردمطالعه شامل تمامی دانشجویان زن و مرد شهر 
تهران و روش نمونه گیری در دسترس بود. بدین صورت که افراد 
از طریق فراخوان داوطلب شده و سپس جهت بررسی معیارهای 
ورود  های  ملاک  گرفتند.  می  قرار  ارزیابی  مورد  داوطلبان،  ورود 
شامل موارد زیر است: راست دست و بهنجار باشند، سابقه اختلالات 
روانی، صرع، یا دیگر اختلالات عصب شناختی را نداشته باشند و 
قطعات پیوندی فلزی در بدن وجود نداشته باشد. از مجموع افراد 
داوطلب، حجم نمونه ای با تعداد 40 نفر انتخاب گردید. به تمامی 
افراد کارتی با شماره ای یکتا جهت شرکت در قرعه کشی و گمارش 
تصادفی در یکی از گروه های آزمایش یا کنترل داده شد. هریک از 
گروه های آزمودنی و گواه شامل 20 آزمودنی بود که میانگین سنی 
و  با 24/7 سال  برابر  و 7 زن(  مرد  فراوانی 13  )با  آزمایش  گروه 
میانگین سنی گروه گواه )با فراوانی 12 مرد و 8 زن( برابر با 25/2 
سال بود. در هر دو گروه آزمودنی ها یک بار قبل از شروع مداخله و 
یک بار نیز در پایان مداخله توسط آزمونگری که نسبت به گمارش 
آزمودنی ها کاملًا بی اطلاع بود موردسنجش قرار گرفتند. به عبارتی 
طرح آزمایشی به صورت دوسرکور1 انجام گرفت. آزمون در محیط 
تمام  در  و صدا  نور  دما،  مانند  متغیرهایی  کنترل  با  آزمایشگاهی 
جلسات اجرا گردید. در طی آزمون، ابتدا عملکرد دستگاه tDCS و 
روند آزمایش به آزمودنی ها توضیح داده شد و برگه رضایت نامه ای 
با ذکر تأثیرات جانبی احتمالی آزمون به امضاء آزمودنی ها رسید. 
مغزی  تحریک  مداخله  شروع  از  پیش  ها  آزمودنی  تمامی  سپس 
 n-back آزمون  با  مغزی  تحریک  مداخله  جلسه  سه  از  پس  و 

موردسنجش قرار گرفتند.
تکلیف سنجش  یک   ،)n-back( بک  ان  کاری  حافظه  تکلیف 
1  double blinded

عملکرد شناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی است و نخستین بار 
در سال 1958 معرفی شد. ازآنجاکه این تکلیف هم شامل نگهداری 
اطلاعات شناختی و هم دست کاری آن ها می گردد، برای سنجش 
عملکرد حافظه کاری بسیار مناسب است. در این برنامه کامپیوتری 
به طورمعمول مربعی آبی در یک جدول 8 خانه به صورت تصادفی 
چند ثانیه روشن می ماند و هم زمان با آن یک حرف از حروف الفبای 
صوتی پخش می شود. تکلیف آزمودنی این است که هر زمان هدف 
شنیدن  در صورت  و   »A« کلید  کرده  مشاهده  را  قبلی  تصویری 
شنیدن  و  دیدن  صورت  در  و   »L« کلید  قبلی  شنیداری  هدف 
هدف های قبلی به طور هم زمان هر دو کلید مذکور را فشار دهد. 
آورد،  یاد  به  به درستی  را  اهداف  درصورتی که آزمودنی 90 درصد 
می برد.  بالا  را  تکالیف  دشواری  سطح  خودکار  به صورت  نرم افزار 
به این صورت که آزمودنی موظف است 1، 2، 3 الی 12 محرک 
به  به خاطر بسپارد. درصورتی که آزمودنی  را  شنیداری و دیداری 
به صورت  بار  این  دهد،  درست  پاسخ  اهداف  درصد   50 از  کمتر 
 n-back در   n حرف  می شود.  بازگردانده  قبل  مرحله  به  خودکار 
نشان دهنده این است که آزمودنی چند مرحله قبل را باید به یاد 
داشته باشد تا درباره یکی بودن مکان یا صدا تصمیم گیری کند و 
پاسخ دهد. در حال حاضر، این آزمون در مطالعات بالینی و تجربی 
استفاده گسترده ای دارد و ضرایب اعتبار آن در دامنه ای بین 0/54 
تا 0/84 قرار می گیرد )44(. این آزمون در ایران نیز اعتباریابی شده 
است )45(. دو متغیر وابسته به این آزمون شامل میزان پاسخ های 

صحیح2 و مدت زمان واکنش3 پاسخ صحیح ثبت می گردد.
ای  فراجمجمه  مغزی  تحریک  شامل  مداخله  پژوهش  این  در 
)tDCS(، روشی است که اخیراً برای تحریک نواحی مختلف مغز، از 
طریق ایجاد جریانات مستقیم خفیف در سرتاسر جمجمه به کاربرده 
یا  افزایش  موجب  می تواند  تحریک،  قطبیت  به  بسته  و  می شود 
tDCS به محققان  کاهش تحریک پذیری آن نواحی در مغز شود. 
اجازه می دهد تا به طور هدفمند تحریک پذیری را در نواحی کانونی 
از مغز افزایش یا کاهش دهند )46(. دستگاه tDCS مورداستفاده 
آمریکا   AciveTek شرکت  ساخت   ActiveDose پژوهش  این  در 
بود که از باتری 9 ولتی منبع جریان استفاده می کند و قادر است 
حداکثر جریان 4 میلی آمپری DC را از طریق اتصال الکترودهایی 
القاء کند. در این مطالعه دو نوع  با قطبیت متفاوت )آند و کاتد( 
جریان )واقعی و ساختگی( به آزمودنی ها در گروه آزمایش و کنترل 
 DLPFC القاء شد. الکترود آندی در قشر خلفی جانبی پیش پیشانی

2  Correct answer
3  Reaction time
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بالای قشر  الکترود کاتد در  نیم کره چپ مغز جایگذاری گردید و 
حدقه ای در طرف مقابل قرار گرفت. در گروه آزمایش، آزمودنی ها 
جلسه  سه  در  میلی آمپر   2 به شدت  جریانی  دقیقه   20 مدت  به 
بافاصله حداقلی 24 ساعته دریافت کردند. در گروه شم یا ساختگی 
آزمودنی ها در شرایط کاملًا یکسانی در مقایسه با گروه آزمایش قرار 
گرفتند حتی در مورد مکان الکترودها، با این تفاوت که درحالی که 
در ابتدا مولد جریان را به 2 میلی آمپر رسانده و به تدریج در طول 
مدت 30 ثانیه جریان به صفر رسیده و دستگاه خاموش می گردید؛ 
قرار داشت و  به مدت 20 دقیقه روی سر آزمودنی  الکترودها  اما 
وی از خاموش بودن دستگاه اطلاعی نداشت. پس از پایان جلسه 
n-back گرفته  آزمون  بار دوم  برای  آزمودنی ها  تمامی  از  مداخله 
شد. تجزیه وتحلیل با استفاده از تحلیل تک متغیره کوواریانس و از 

طریق نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام گرفت.

یافته ها
آزمودنی ها  تأهل  وضعیت  و  مانند جنسیت  فردی  ویژگی های 
در دو گروه آزمایش و کنترل را در جدول زیر مشاهده می کنید. 
تعداد شرکت کنندگان مرد در هر دو گروه به نسبت یکسانی بیشتر 
از شرکت کنندگان زن است. همچنین آزمودنی های مجرد در گروه 
نسبت  گروه  دو  در  یکسانی  تقریباً  نسبت  به  کنترل  و  آزمایش 
ویژگی های  در  معناداری  تفاوت  و  هستند  بیشتر  متأهل  افراد  به 
P( در دو گروه  تأهل )0/465=  P( و وضعیت  جنسیت )0/744= 

مشاهده نگردید
جدول‌1.‌فراوانی‌جنسیت‌و‌وضعیت‌تأهل‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

فراوانی
درصد

گروه کنترلگروه آزمایش
pدرصدفراوانی

136512600/744مردجنسیت
735840زن

وضعیت 
تأهل

168014700/465مجرد
420630متأهل

 tDCS مداخله  از  پیش   n-back آزمون  نمرات  گرفتن  نظر  در  با 
به عنوان کوواریانس و مقایسه نمرات آزمون n-back پس از مداخله 
بین گروه آزمایش و گروه کنترل آنالیز کوواریانس اجرا شد. نتایج 
آنالیز نشان داد که در سطح اطمینان 95%، تحریک جریان مستقیم 
فرا جمجمه ای بر حافظه کاری تأثیر معناداری دارد )0P/00=(. در 
جدول 2 ملاحظه می شود که میانگین نمرات آزمون n-back قبل 

تحریک  از  بعد  میزان  این  که  بوده   105/30 با  برابر  تحریک  از 
به )109/15( افزایش یافته است. همچنین میانگین نمرات آزمون 
از تحریک  n-back در گروه گواه قبل )میانگین=105/50( و بعد 

)میانگین= 105/70( تفاوت چندانی نداشته است.
جدول‌2.‌اطلاعات‌توصیفی‌نمره‌آزمون‌‌n-backقبل‌و‌بعد‌از‌تحریک‌در‌

دو‌گروه‌آزمون‌و‌گواه

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینتعدادمرحلهگروه

20105/306/7793118قبلآزمون
20109/154/74100117بعد

20105/503/03101111قبلگواه
20105/703/4098112بعد

n-back مدت زمان آزمون
مداخله  از  پیش   n-back آزمون  مدت زمان  گرفتن  نظر  در  با 
tDCS به عنوان کوواریانس و مقایسه مدت زمان آزمون n-back پس 

از مداخله بین گروه آزمایش و گروه کنترل آنالیز کوواریانس اجرا 
تحریک  اطمینان %95،  در سطح  که  داد  نشان  آنالیز  نتایج  شد. 
جریان مستقیم فراجمجمه ای بر مدت زمان آزمون n-back تأثیر 
به جدول 3 ملاحظه می شود  توجه  با   .)=0P/00( دارد  معناداری 
با  برابر  تحریک  از  قبل   n-back آزمون  مدت زمان  میانگین  که 
623/40 ثانیه بوده که این میزان بعد از تحریک به 604/15 ثانیه 
که  می شود  ملاحظه  جدول  این  در  همچنین  است.  کاهش یافته 
n-back در گروه گواه قبل )میانگین=  میانگین مدت زمان آزمون 
چندانی  تفاوت   )623/40 )میانگین=  تحریک  از  بعد  و   )627/05

نداشته است.
جدول‌‌3اطلاعات‌توصیفی‌مدت‌زمان‌آزمون‌‌n-backقبل‌و‌بعد‌از‌

تحریک‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌گواه

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینتعدادمرحلهگروه

20623/40129/73451946قبلآزمون

20604/15137/30426926بعد

20627/0585/23468832قبلگواه

20622/4094/87410837بعد

بحث
در این مطالعه اثر سه جلسه تحریک مستقیم فراجمجمه ای 
آندی بر روی عملکرد حافظه کاری موردبررسی قرار گرفت. نتایجی 
کارکرد  که  می دهد  نشان  آمد،  دست  به  کوواریانس  آنالیز  از  که 
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طریق  از  فراجمجمه ای  تحریک  جلسه  سه  از  پس  کاری  حافظه 
بهبود   )DLPFC( پیش پیشانی  جانبی خلفی  قشر  بر  آندی   tDCS

tDCS شم  تحت  که  آزمودنی ها  از  گروهی  کاری  حافظه  و  یافت 
قرار گرفتند، تغییری نشان نداد. یافته های پژوهش با مطالعاتی که 
اعمال شناختی و حافظه کاری بررسی کردند،  بر  را   tDCS نقش 
به  یافته ها می توان  این  تبیین  همسو است )50، 47،48،49(. در 
نورون  انتقال دهنده عصبی1  تعدیل  از طریق  مغزی  فعالیت  تغییر 
انتقال دهنده  انتشار  سرعت  می تواند   tDCS کرد.  اشاره  گیرنده 
آزاد  احتمال  یا  عمل  پتانسیل  انتشار  بر  تأثیر  طریق  از  را  عصبی 
شدن وزیکول ها2 تغییر دهد. شواهد محکمی وجود دارد که نشان 
می دهد tDCS بر غلظت انتقال دهنده های عصبی تأثیر می گذارد 
باشد. در  اختصاصی  است  بر غلظت ممکن  تأثیر  این  البته   .)51(
تائید این نظر، یافته ها نشان می دهد تحریک آندی tDCS می تواند 
کند  فعال  مغز  از  بخشی  در  را  گابا3  عصبی  انتقال دهنده  فعالیت 
حال آن که در منطقه ای دیگر چنین تأثیری را نداشته باشد )52(. 
در زمینه تأثیر tDCS آندی بر DLPFC، می توان فرضیه افزایش 
با  گلوتامات  کرد.  مطرح  را  گلوتامات4  عصبی  انتقال دهنده  میزان 
حافظه کاری مرتبط است و موجب تسریع فرآیند حافظه می گردد 
)53(. یکی دیگر از فرضیاتی که در زمینه تأثیر tDCS بر پاسخ های 
 )LTP( 5صحیح آزمودنی ها مطرح می شود، بحث پتانسیل بلندمدت
های  سلول  طولانی مدت  فعالیت  افزایش  به  مکانیسم  این  است. 
عصبی می پردازد و در بحث انعطاف پذیری نورونی مطرح می گردد. 
پتانسیل بلندمدت یکی از عوامل تأثیرگذار مهم در بحث یادگیری و 
حافظه است )54(. طبق این مکانیسم، تحریک آندی tDCS، موجب 
فرآیند ناقطبی شدن سلول و درنتیجه افزایش تحریک پذیری سلول 
می گردد اما تحریک کاتدی tDCS موجب بالا رفتن سطح آستانه 
مطالعات  می شود.  سلول  تحریک پذیری  کاهش  و  عصبی  سلول 

رابطه LTP و tDCS را نشان می دهند )55(.
این  گرفت،  قرار  موردتوجه  مطالعه  این  در  که  نکاتی  از  یکی 
بود که در تحلیل داده ها، نتایج هر فرد نسبت به عملکرد خود در 
آزمون n-back مورد آنالیز قرار گرفت. یافته ها پیشنهاد می دهند 
دارد  سالم  افراد  رفتار  برای  منفعت هایی  بالقوه  به طور   tDCS که 
است  وابسته  افراد  رفتاری  و  فیزیولوژی  عصب  اولیه  حالت  به  و 
)57، 56، 42، 30(. در گذشته بیشتر مطالعات در زمینه ارزیابی 
حاصل  نتایج  است،  انجام گرفته  بیماران  روی  بر   tDCS اثربخشی 
1  neurotransmtter
2  vesicles
3  GABA
4  Glutamate
5  Long Term Potential

افراد  tDCS در  این مطالعه نشان داد که روش تحریک مغزی  از 
بهبود  به  منجر  می تواند   tDCS اگر  است.  کاربرد  دارای  نیز  سالم 
تکالیف  انجام  با  پس  شود  سالم  افراد  کاری  حافظه  در  عملکرد 
پیچیده تر اثر آن بر روی کارکردهای شناختی پیچیده تری نیز قابل 
ارزیابی خواهد بود؛ مطالعات همچنین نشان می دهند که وضعیت و 
اطلاعات بیشتری از شرکت کنندگان در مطالعات آینده نیاز است. 
پژوهش های آینده می تواند تنوع پاسخ های عصبی و ارتباط آن ها را 
با پیامدهای رفتاری ناشی از جلسات tDCS را موردبررسی قرار دهد. 
 tDCS 59( و ترکیب آن ها با( fMRI و )58( EEG روش هایی مانند
انجام  با  و  این مکانیسم هستند  برای کشف  پژوهش های محتمل 
از  برخی  بود.  امیدوارکننده تر خواهد   tDCS آینده  پژوهش ها  این 
پژوهش ها که تعداد قابل ملاحظه ای آزمودنی سالم یا دارای اختلال 
عصب شناختی را موردبررسی قراردادند، رعایت اخلاق و ایمنی از 
tDCS در طی چند جلسه را مورد پرسش قراردادند و به این نتیجه 

رسیدند که تکرار جلسات tDCS خطر )اثر جدی و شدید یا آسیب 
غیرقابل بازگشت( آن را افزایش نمی دهد )61،62،63(. پارامترهای 
تحریک در این مطالعه با اصول اخلاقی در کشور سازگار بوده است 
 tDCS و کد اخلاقی دریافت گردید و آزمودنی ها از اثرات احتمالی
ارائه  را  شواهدی  حاضر  مطالعه  به طور خلاصه،  بودند.  آگاه  کاملًا 
بهبود  قابلیت  پیش پیشانی  جانبی  قشر  آندی   tDCS که  می دهد 

عملکرد حافظه کاری را دارد.

نتیجه گیری
حافظه  می تواند   tDCS که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
تکلیف  به  می تواند  عملکرد  ارتقاء  این  و  بخشد  بهبود  را  کاری 
سنجش حافظه کاری n-back منتقل شود. با توجه به نتایج این 
پژوهش، می توان پیشنهاد داد که جهت توان بخشی ذهنی، از این 
 tDCS روش در کنار سایر درمان ها استفاده شود. این نتایج کاربرد

را برای توان بخشی شناختی حافظه کاری نشان می دهد.

ملاحظات اخلاقی
پژوهش های  اخلاق  کمیته  در  حاضر  پژوهشی  طرح 
IR.ACECR.Avicenna. اخلاق  کد  با  ابن سینا  پزشکی  زیست 

REC.1396.15 مورد تائید قرارگرفته است.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از حمایت مالی و معنوی جهاد دانشگاهی در انجام 

این تحقیق کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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