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 Background and Purpose: Dyslexia as the most common specific learning disorder is related to 

working memory deficiency. In this research, the effectiveness of transcranial electrical stimulation 

of the brain (real and sham) combined with Attentive Rehabilitation of Attention and memory 

(ARAM) on working memory and reading efficiency in students with dyslexia was investigated. 

Method: This research was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design and the 

study population includes all students with dyslexia aged 8-12 years old in north of Iran (Babol). 

Among them, 22 students were selected and randomly placed in two experimental groups (11 

students in each group). After performing the pre-tests, the first experimental group was exposed to 

real electrical stimulation combined with ARAM and the second group was exposed to sham 

electrical stimulation combined with ARAM (for 12 sessions of 60 minutes). Working Memory Test 

for Children (WMTC) (Arjamandinia, 2016) was used to evaluate the working memory of students 

with dyslexia, and NEMA reading and dyslexia test (Moradi et al., 2016) was used to measure reading 

efficiency. The analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: Statistical analysis showed that the increase in working memory scores and reading 

efficiency in the first experimental group was significantly higher than the second experimental group 

(P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the method of real electrical stimulation 

combined with ARAM was more effective compared to sham electrical stimulation method combined 

with ARAM. Therefore, based on the results of this research, it can be suggested to specialists of 

learning disorders to use the mentioned method in order to improve working memory and reading 

efficiency of students with dyslexia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Dyslexia is one of the most common categories of specific 

learning disorders, characterized by neurodevelopmental 

origins, and its existence cannot solely be attributed to a lack of 

learning opportunities or inadequate education (1). Dyslexia is 

a defined learning difficulty that affects precise and fluent 

reading skills, manifesting as difficulties in accurate word 

recognition, phonological abilities, and weak decoding skills 

(2). 

Based on research, one of the fundamental challenges in 

students with dyslexia is the deficiencies in working memory 

(4). Working memory is a cognitive system that temporarily 

stores and processes data (5). This study adopts Baddeley's 

perspective on working memory (6). Research findings indicate 

that efforts to reduce working memory deficits can reduce 

symptoms of dyslexia (7, 8). 

Among the effective methods for students with dyslexia are 

cognitive rehabilitation and brain electrical stimulation, both 

utilized in this study (10). Electrical brain stimulation is a non-

invasive technique for modulating brain excitability thresholds 

by introducing weak electrical currents into the cerebral cortex, 

thereby facilitating or inhibiting neural activities to modify 

brain function (11, 12). Another effective intervention for 

students with dyslexia is using cognitive rehabilitation 

programs (29). Cognitive rehabilitation is a systematic 

cognitive-behavioral therapy based on assessing and 

understanding cognitive-behavioral impairments (29-32). This 

study employed the Attentive Rehabilitation of Attention and 

Memory (ARAM) package to enhance working memory 

functions. Previous research has highlighted the effectiveness 

of combining brain electrical stimulation and cognitive 

rehabilitation in various groups (10, 13, 36-38). 

This study investigates the effectiveness of the combined 

brain electrical stimulation and cognitive rehabilitation 

approach in enhancing working memory and reading efficiency 

in students with dyslexia. 

Method 
The current research adopts a pretest-posttest design regarding 

its applied objectives and quasi-experimental approach. The 

study's statistical population consisted of all students with 

dyslexia aged 8 to 12 in one of Iran's northern cities in 2020. A 

total of 22 students with dyslexia were purposively selected by 

visiting public schools and were randomly assigned to the first 

experimental group (real electrical stimulation with cognitive 

rehabilitation) and the second experimental group (sham 

electrical stimulation with cognitive rehabilitation). To assess 

cognitive abilities as an entry variable into the research, Raven's 

Colored Progressive Matrices test for children was utilized 

(40). Reading abilities were assessed using the Reading and 

Dyslexia Test (NEMA) (42), and working memory in students 

with dyslexia was examined using the Working Memory Test 

for Children (WMTC) (43). These tests were developed in Iran 

and normalized for the Iranian population. 

The selected current intensity for electrical stimulation was 

one milliampere, with a duration of fifteen minutes, targeting 

the dorsolateral prefrontal cortex area (DLPFC), and the 

cathode electrode was placed on the right arm (17). The second 

intervention method involved using ARAM. This software was 

designed based on the principles of cognitive rehabilitation 

(33). In the first group, students received real brain electrical 

stimulation concurrently with ARAM. This was achieved by 

applying electrical stimulation to the brain for a specified 

period (15 minutes) while simultaneously engaging in 

cognitive rehabilitation (lasting 45 minutes). In the second 

group, students received sham electrical stimulation alongside 

ARAM with a scheduling pattern similar to the first group. 

Ultimately, the data obtained were analyzed through covariance 

analysis using SPSS 26. 

Results 
The mean age of students with dyslexia in the ARAM-only 

group (1.61 ± 9.00 years) and the combined ARAM and 

electrical stimulation group (1.19 ± 9.27 years) was calculated. 

In terms of working memory scores, the average scores of 

phonological loop, visuospatial sketchpad, and central 

executive in the first experimental group in the pre-test phase 

were equal to 81.00, 73.72, and 75.81 respectively, and in the 

post-test phase, respectively was 82/63, 81/83 and 80/81. These 

averages for the second experimental group were 78.18, 71.00 

and 79.27 in the pre-test stage and 99.81, 86.63 and 95.81 in the 

post-test stage, respectively. 

In the reading efficiency scores, the average scores of the 

components of reading words, word chaining, sound deletion, 

non-word reading and category ques in the first experimental 

group in the pre-test stage were 53.00, 5.36, 18.63 and 15.45, 

respectively and in the post-test stage they were equal to 59.09, 

5.90, 6.72, 23.00 and 19.54 respectively. These averages for the 

second experimental group were equal to 75.09, 5.00, 6.09, 

21.90 and 19.90 in the pre-test stage and in the post-test stage 

they were 88.63, 9.72, 10.00, 23.18 and 28.36, respectively. In 

other components of reading efficiency, no significant 

difference was observed between the two groups. 

A one-way covariance (ANCOVA) analysis was employed 

while adhering to the assumptions to compare the two groups 

at the inferential level. Statistical results indicated a significant 

group effect on the composite components of reading efficiency 

for students with dyslexia in the post-test phase (Δη2 = 0.026, p 

= 0.955, F (1, 10) = 1.10). Therefore, it can be stated that there 

was a significant difference in the adjusted mean scores of 

reading efficiency components in the post-test phase between 

the first and second groups, with 33.2% of the observed 

difference in the mean reading efficiency components 

attributed to the effect of the intervention. Considering the pre-

test scores, the utilization of two intervention methods led to a 

significant difference between the experimental groups in 

reading components such as word reading, word chaining, 

sound deletion, non-word reading, and phoneme awareness (p 
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< 0.05, effect sizes for word reading 40.6%, word chaining 

44.2%, sound deletion 43%, non-word reading 46.3%, and 

phoneme awareness 58.8%). Therefore, the first experimental 

group (real electrical stimulation with the ARAM package) was 

more effective than the second experimental group in 

improving the reading components of words, word chaining, 

sound deletion, non-word reading, and phoneme awareness in 

students with dyslexia. However, a significant difference in the 

effectiveness of the experimental groups in the post-test phase 

was not observed in the components of rhyme, picture naming, 

text comprehension, word comprehension, and symbol concept 

at the 0.05 significance level (p > 0.05). 

Conclusion 
This research was aimed to compare the effectiveness of two 

intervention methods, real electrical stimulation with cognitive 

rehabilitation and sham electrical stimulation with 

rehabilitation, on working memory and reading efficiency in 

students with dyslexia. The results of the covariance analysis 

indicated that the first experimental method was more effective 

than the second. 

The results of the study showed that real electrical stimulation 

with cognitive rehabilitation was more effective than sham 

electrical stimulation with cognitive rehabilitation in the 

working memory variables. These findings can be explained by 

the fact that real electrical stimulation in the dorsolateral 

prefrontal cortex region stimulates the areas of the brain related 

to the phonological loop-cognitive and central executive, which 

is consistent with the research of Richmond et al. (11) and Seo 

et al. (12). 

Furthermore, the results showed that real electrical 

stimulation with cognitive rehabilitation was more effective 

than sham electrical stimulation with cognitive rehabilitation in 

participants' reading efficacy in some aspects. Explaining the 

differences between the sub-scales in the two experimental 

groups, it can be said that as cognitive effort in reading 

increases, the activity of the left hemisphere also increases 

significantly. Therefore, reading-related activities that 

specifically involve the left hemisphere received a more 

significant effect from the intervention process, while sub-tests 

that required more activity from both hemispheres received a 

lesser effect from the intervention. This finding aligns with 

Yang et al.'s research (16). 

In conclusion, this finding likely reflects synaptic plasticity 

changes in the brain's neural network underlying reading, 

indicating that electrical stimulation combined with cognitive 

intervention is more effective in improving reading. In other 

words, combining brain electrical stimulation with tasks to 

enhance working memory and reading likely associates the 

increased synaptic plasticity due to electrical stimulation with 

a specific activity (in this case, reading effort), which facilitates 

synaptic plasticity. 

Among the critical limitations of this study were limited 

access to samples, the number of montages, and the type of 

stimulation. It is recommended that this combined method be 

implemented with different montages and different current 

delivery methods, and the data obtained at the end of the 

intervention should be examined for the stability of the 

intervention effect through 3- and 6-month follow-ups. 
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 12/11/1400دریافت شده: 

 05/02/1403پذیرفته شده: 

 05/02/1403منتشر شده: 

هش با هدف تقویت ترین اختلال یادگیری خاص با نارساایی حافظه فعال مرتب  اسات. این پ وعنوان شاای نارسااخوانی به زمینه و هدف: 

کل واقعی و شاااای مغز )به آموزان نارسااااخوان از قریح تحریک الکتریکی فراجمجمهحافظه فعال و کاهش علائم نارسااااخوانی در دانش

 ساختگی( همراه با بسته توانبخشی هوشمند توجه و حافظه آرام انجام شده است. 

ساله  12الی  8خوان آموزان نارساآزمون بود و جامعه آماری شامل تمامی دانشآزمون و پستجربی با قرح پیشپ وهش از نوع شبه روش:

ادفی در دو گروه گیری هدفمند، انتخاب و به شااکل تصااآموز با روش نمونهدانش 22مذکور بود. از جامعه  1399شااهرسااتان بابل در سااال 

ی واقعی همراه با ها، گروه آزمایشی یکم در معرض تحریک الکتریکآزموننفر( جایدهی شدند. پس از اجرای پیش 11آزمایشی )هر گروه 

ای(. برای ارزیابی قیقهد 60جلسه  12ا بسته آرام قرار گرفتند )به مدت بسته آرام و گروه دوم در معرض تحریک الکتریکی ساختگی همراه ب

ون خواندن و ( و برای سااانجش کارآمدی خواندن از آزم2017نیا، بک )ارجمندیآموزان نارسااااخوان از آزمون حافحافظه فعال دانش

 ستفاده شد.ازمون آماری تحلیل کوواریانس ها از آ( استفاده شد و برای تحلیل داده2016نارساخوانی نما )مرادی و همکاران، 

مایشااای یکم به ( در گروه آزP<05/0( و کارآمدی خواندن )P<05/0های آماری نشاااان داد افزایش نمرات حافظه فعال )تحلیل ها:یافته

 داری بیشتر از گروه آزمایشی دوم بود.میزان معنا

ا روش تحریک بآرام در مقایساااه تحریک الکتریکی واقعی همراه با بساااتهتوان نتیجه گرفت روش ها میبر اسااااا یافته گیری:نتیجه 

سته آرام اثربخش ساختگی همراه با ب اختلالات یادگیری خاص  توان به متخصصانتر بود. بنابراین بر مبنای نتایج این پ وهش میالکتریکی 

 ه کنند. آموزان نارساخوان استفاداندن دانشپیشنهاد کرد که از روش مذکور در جهت بهبود حافظه فعال وتقویت کارآمدی خو
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 مقدمه
 2های یادگیری خاصترین قبقات اختلالیکی از شاااای  1نارسااااخوانی

صب شأ ع ست که من صرفاً پیامد و وجود آن را نمیرد داتحولی  -ا توان 

. مطابح با تعریف (1)نبود فرصاات یادگیری یا آموزش نامناسااب دانساات 

ساخو ستانانجمن نار ست  3انی انگل شکل یادگیری ا ساخوانی، یک م نار

 گذاردهای مربوط به خواندن دقیح و روان کلمات تأثیر میکه بر مهارت

سی روان و دقیح کلمه، توانایی شنا شکلات در باز  ،کردنهای هجیو با م

ضعیف تعریف می شکل دامنهو رمزگشایی  ای از شود؛ این مشکلات به 

شانه رفتار شکار میهای قایا ن شاهده آ ستند بل م . بر (2)شوند و مداوم ه

های های تشااخیصاای و آماری اختلالراهنمای ملاک ای نسااخه پنجممبن

 5شناختینارسایی در آگاهی واج ،های نارساخوانی، از جمله نشانه4روانی

ها تشاااکیل شاااده اسااات(، مشاااکلات )درک اینکه زبان گفتاری از واج

صدا 6رمزگشایی شخیص جهت حرکت خواندن، رابطه  علامت، -)عدم ت

)عدم سااارعت، دقت و  7خوانیت روانترکیب و خودکاری(، مشاااکلا

ها، وارونه سازی بیان(، خطاهای واقعی )از قبیل خطاهای مربوط به حذف

)نحو، معناشناسی(  8و جابجایی حروف و هجاها(، مشکلات درک مطلب

 .(3)است  9و انزجار از یادگیری خواندن

آموزان نارساخوان ها یکی از مشکلات اساسی دانشبر مبنای پ وهش

سامانه(4)است.  10رسایی در حافظه فعالنا ای ذهنی گفته . حافظه فعال به 

فه نگهداری و پردازش موقت می شاااود که هم ون یک میز کار، وهی

ند داده مان ناختی  ها را جهت اجرای عملکردهای پی یده و تکالیف شااا

. این پ وهش از (5)عهده دارد و یادگیری بر ،فهمیدن، اساااتدلال کردن

اسااتفاده کرده اساات و به اعتقاد وی حافظه فعال از  هار  11دلیادیدگاه ب

-ثبت دیداری ، صااافحه13واج شاااناختی ، حلقه12مجری مرکزی مؤلفه

ها . نتایج پ وهش(6)تشااکیل شااده اساات  15رویدادی و انباره ،14فضااایی

تری نارساااخوان، حافظه فعال ضااعیفآموزان بیانگر این اساات که دانش

                                                           
1. Dyslexia 

2. Special learning disorders 

3. British Dyslexia Association 

4. Diagnostical and statistical manual for mental disorders – the fifth edition 
5. Phonological awareness 

6. Decoding  

7. Fluency 

8. Reading comprehension 

9. Aversion to learning to read 

10. Working memory 

11. Baddeley 

های آموزان دارند و تلاش برای کاهش نارساااایینسااابت به ساااایر دانش

لازم  .(8 ، 7)تواند منجر به کاهش علائم نارساخوانی شود حافظه فعال می

های ها از کارکرد مغز انساااان، تفاوتبا آخرین یافته به ذکر اسااات مطابح

شر پیش شانی جانبیفردی در هرفیت حافظه فعال به عملکرد ق سبت  16پی ن

 (.9داده شده است )

تایج پ وهش های توانبخشااای دهد که روشها هم نین نشاااان مین

ندن دانش مدی خوا کارآ عال و  ظه ف حاف عددی برای بهبود  آموزان مت

رسد برای هایی که اخیراً به نظر مینارساخوان وجود دارد. از جمله روش

و تحریک  17است توانبخشی شناختی آموزان نارساخوان مؤثر بودهدانش

 (. تحریک10اساات که در این پ وهش اسااتفاده شااد ) 18الکتریکی مغز

الوصااول هزینه و سااهلبه عنوان روشاای کم 19ای مغزالکتریکی فراجمجه

حال رشااد  شااود که به ساارعت دربرای تقویت حافظه فعال اسااتفاده می

ست ) تغییرات برای ایجاد  20(. این روش، یک روش غیرتهاجمی16-11ا

پذیری مغزی اسات که به وسایله دو یا  ند الکترود و در آساتانه تحریک

شر مغز وارد میاز قریح پوست  ضعیفی را به ق کند سر جریان الکتریکی 

شااود تا عملکرد های عصاابی مغز میو موجب تسااهیل یا بازداری فعالیت

هد  به قور  یدر ق (18 ،17)مغز را تغییر د ته این روش  گذشااا هه  دو د

تصاااعدی در انسااان برای مطالعه و اصاالاح فیزیولو ی مغز و برای بهبود 

. تعداد (22-19)کار گرفته شاااده اسااات به های بالینی در جمعیتعلائم 

نوجوانان در مقایسااه با بزرگسااالان مطالعات موجود در جامعه کودکان و 

؛ اما پس از آن با اقمینان بیشاااتر از نبود (23)محدود بود  2016تا ساااال 

عوارض جانبی جدی، مطالعات بیشااتری در این گروه انجام شااده اساات 

شکی کودکان، 24) ای تحریک الکتریکی فراجمجمه(. در اختلالات روانپز

صبیمغز  شتر در زمینه اختلالات ع سایی توجه/ مانند اختلال  تحولی بی نار

شیفزون ست ) 21کن شته ا (. هر ند مطالعات بر روی کاربرد 25کاربرد دا

اما در مجموع شاااواهد ، این روش در نارسااااخوانی هنوز محدود هساااتند

12. Central executive 

13. Phonological loop 

14. Visuospatial sketchpad 

15. Episodic buffer 

16. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

17. Cognitive rehabilitation 

18. Electric brain stimulation 

19. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

20. Non-invasive 

21. Attention deficit hyperactivity disorder 
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عات مختلف نشااااان می طال بالینی در م یک پ وهشااای و  که تحر هد  د

تانسااایل درمانی لازم را در نارسااااخوانی الکتریکی فراجمجمه ای مغز پ

 (. 28-26دوران کودکی و نوجوانی دارد )

آموزان نارسااااخوان اساااتفاده از های مؤثر برای دانشاز دیگر درمان

نارسااااییروی بازتوانی  فاده از برنامهآورد  با اسااات ناختی  های های شااا

. توانبخشاای شااناختی را درمان شااناختی (29)توانبخشاای شااناختی اساات 

ظام ند مبتنی بر عملکرد تعریف کردهن یابی و فهم م یه ارز پا که بر  ند  ا

ستیابی به -نقایص رفتاری ست. این نوع درمان در جهت د ستوار ا مغزی ا

هایی مانند اساااتحکام، تقویت و بازساااازی یرات عملکردی از روشتغی

شناختی و  شده، تثبیت الگوهای جدید، فعالیت  الگوهای رفتاری آموخته 

در . (32-29کنند )جبران فعالیت سیستم عصبی آسیب دیده، استفاده می

که با )آرام(  1بخشااای شاااناختی توجه و حافظهبرنامه تواناین پ وهش از 

شدهدف تقویت  ست. این  ،عملکرد حافظه فعال قراحی  شده ا ستفاده  ا

 2افزاری با هدف ارتقای پردازش کارکردهای اجراییای نرمبرنامه ،بسااته

صب شکلات ع شی آن در قیف در افراد دارای م ست و اثربخ شناختی ا

های شااناختی بررساای شااده اساات. این برنامه شااامل وساایعی از اختلال

دهی شده است که ابعاد مختلف بی سازمانمراتگروهی از تکالیف سلسله

. مطالعات پیشااین انجام شااده بر روی (33)کند حافظه فعال را تقویت می

در تقویت حافظه فعال افزاری آرام حاکی از اثربخش بودن آن نرم بساااته

از سااوی دیگر پیشااینه  .(35-33، 31-29)ه مطالعه شااده اساات در گروه

به اثربخشااای ترکیب تحریک الکتریکی مغز و توانبخشااای پ وهش ها 

بر مبنای . (38-36، 13، 10اند )های مختلف اشاره کردهشناختی در گروه

آن ه در این پ وهش بررساای شااده اساات ده، پیشااینه پ وهشاای اشاااره شاا

بررساای اثر ترکیبی تحریک الکتریکی مغز با مونتا  بهینه شااناخته شااده 

در ناحیه قشااار پیش پیشاااانی  3)تحریک آندی برای تقویت حافظه فعال

جانبی  پ( با توانبخشی شناختی است. به بیان دیگر، هدف این پ وهش 

و بدون تحریک  مقایساااه اثربخشااای دو روش توانبخشااای شاااناختی با

آموزان الکتریکی مغز برای تقویت حافظه فعال و کارآمدی خواندن دانش

 نارساخوان است. 

 

                                                           
1. Attentive Rehabilitation of Attention and Memory (ARAM) 

2. Executive functions 

 روش
پ وهش حاضااار، از نظر  الف( طرح پژوهش و شرررکک کنندگان:)

-آزموناز نوع قرح پیش تجربیشااابههدف کاربردی و از لحاظ روش 

ای جدید مداخلهقرح این پ وهش از نوع مقایسه روش  آزمون است.پس

 (. جامعه39ای مورد پذیرش اسااات )با گروه کنترل از نوع روش مداخله

مامی دانش ماری پ وهش را ت نارساااااخوان  12الی  8آموزان آ سااااال 

آموز نارساخوان دانش 22دهند. تشکیل می 1399شهرستان بابل در سال 

های پس از مراجعه به مدارا دولتی شاااهرساااتان بابل و اجرای آزمون

شی به روش نمونه صی اختلال خواندن و هو شخی گیری هدفمند انتخاب ت

آزمایشاای یکم )تحریک الکتریکی شاادند و به شااکل تصااادفی در گروه

سته ساختگی  واقعی و ب شی دوم )تحریک الکتریکی  آرام( و گروه آزمای

ورود به پ وهش شاااامل داشاااتن  هایآرام( قرار گرفتند. ملاک و بساااته

و رضایت آزمودنی و والدین بودند.  ،است دست بودن، ربهنجارهوشبهر 

به اختلالملاک مل ابتلا  عه نیز شااااا طال های سااالوک، های خروج از م

های خاص مغزی مانند کنشاای، وجود سااابقه بیمارینارسااایی توجه/فزون

 صرع در کودک یا والدین بود. 

 ب( ابزار)

آزمون : این نساااخه از 4های پیشااارونده رنگی ریون کودکان. آزمون ماتریس1

(. 40برای اولین بار در اسااکاتلند معرفی و اسااتاندارد شااد ) 1949ریون در سااال 

که برای گروه یک آزمون هوش غیرکلامی عمومی اساااات  های این آزمون 

صادی به -مختلف فرهنگی و اجتماعی ستردهاقت سطح جهان قابل قور گ ای در 

سه  36شاامل اساتفاده اسات. نساخه مورد اساتفاده از آزمون  گویه اسات که به 

س شامل دوازده م شده و هر یک  سیم  سمت تق صحیح ئق سخ  ست و به هر پا له ا

( از 36و حداکثر  0دساات آمده )حداقل شااود. سااپس نمره بهیک نمره داده می

شوند ) شبهر تبدیل می  ضر 40قریح جداول هنجار به نمره هو (. در پ وهش حا

تفاده شااد و حدنصاااب ورود به از این آزمون جهت ساانجش بهره هوشاای اساا

های بود. این آزمون از نظر شاااخص 85پ وهش کسااب حداقل نمره هوشاابهر 

قور گسااترده مطالعه و تأیید شااد. در بررساای اعتبار این آزمون ساانجی بهروان

، ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی در (40شتمی و همکاران )توس  رسولی ف

قی آن همسانی درونی کل مقیاا و به  کل و به مقیاا جنسیت محاسبه شد که

یت بیش از  قدار ضاااریب همسااابتگی  7/0تفکیک جنسااا مد. م به دساااات آ

3. Anodal stimulation 
4. Raven’s Colored Progressive Matrices 



 پور و همکارانحامد سرهنگ                              آموزان نارساخوانای مغز و توانبخشی شناختی بر ابعاد حافظه فعال دانشالکتریکی فراجمجمهاثربخشی ترکیبی تحریک 

132 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

10
، شماره 
4

، زمستان 
1402

 

صله اقمینان  1گروهیدرون ضریب بازآزمایی با فا صل از  صد  95مقیاا حا در

محاساابه همبسااتگی آن از قریح  2به دساات آمد و روایی 91/0برای کل مقیاا 

 گزارش شد. 75/0آزمون استنفورد بینه آن با نتایج 

این آزمون را مرادی و همکاران در  : 3. آزمون خواندن و نارساخوانی )نما(2

زبانه )فارسااای( و دوزبانه )تبریزی و آموزان تکبرای دانش 1384ساااال 

تا پنجم دبساااتان هنجاریابی کردند. هدف این  یکمهای سااانندجی( پایه

ابتدایی است  آموزان دورهآزمون بررسی میزان توانایی خواندن در دانش

ضریب آلفای کل آن  شامل ده 82/0و  ست. این مجموعه  شده ا گزارش 

ها شامل سه فهرست با تکرار زیاد آزمون است: آزمون خواندن وا هخرده

( و تکرار 91/0(، تکرار متوسااا  )آلفای کرونباخ 98/0)آلفای کرونباخ 

باخ  فای کرون با آل ندن وا ه99/0کم ) بدون مع( و آزمون خوا یا های  نا 

باخ  فای کرون با آل مات ) باخ (، درک وا ه85/0ناکل فای کرون با آل ها )

باخ (، زنجیره وا ه73/0 فای کرون با آل فای 65/0ها ) با آل (، درک متن )

، حذف هجا )با 0(/75(، نامیدن تصاویر) با آلفای کرونباخ 62/0کرونباخ 

نشاااانه  ،0(/66(، نشاااانه حروف )با آلفای کرونباخ 78/0آلفای کرونباخ 

 88/0ها) با آلفای کرونباخ و آزمون قافیه0(/75مقوله )با آلفای کرونباخ 

حاضااار نمرات آزمودنی در 41(گزارش شاااده اسااات ) (. در پ وهش 

آن با  4اعتبارصاااورت مجزا مورد بررسااای قرار گرفت. ه ها بآزمونخرده

گزارش شده که قابل قبول  76/0روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته 

های این آزمون از قریح شااااخص آزمونخرده 5اسااات. روایی محتوایی

گزارش  80/0و بر مبنای نظر کارشناسان بالاتر از  6روایی محتوای لاوشه

 (.8شده است )

حاف3 کان. آزمون  عال برای کود ظه ف حاف این آزمون برای  (:7بک )

کودکان بر اساا مدل نظری حافظه فعال بدلی تدوین شده است. در این 

لفه مجری مرکزی، حلقه آزمون برای سااانجش ساااه مؤآزمون نه خرده

شااناختی و صاافحه ثبت دیداری فضااایی وجود دارد که در کنار هم واج

 توانند نیمرخی جام  از وضاااعیت حافظه فعال هر آزمودنی ارائه کند.می

نسااخه اسااتفاده شااده در این پ وهش نسااخه فارساای آزمون حافظه فعال 

                                                           
1. Interclass Correlation Coefficient (ICC) 

2. Validity 

3. Reading and Dyslexia Test (NEMA) 

4. Reliability 

5. Content validity 

6. Lawshe Content Validity Index 

منتشاار شااده و توساا   8کودکان اساات که توساا  پیکرینگ و گدرکول

ست شده ا از  وناعتبار آزم(. 44-42) ارجمندنیا برای جامعه ایرانی تنظیم 

یایی پا مایی برای خرده نوع  بازآز نای  یاابر مب عددی مق های مختلف 

ضریب آلفای کرونباخ کل این  .دست آمده استه ب 83/0و  38/0مابین 

گزارش شااده اساات. ساااختار عاملی حاف بک در  95/0آزمون برابر با 

 9 کودک دبسااتانی نشااان داد که همه ضاارایب همبسااتگی 660بررساای 

کار های بهدار هستند. تحلیلدرصد معنا 5آزمون در سطح معناداری خرده

جرا شاااد و سااااختار عاملی نمرات های سااانی مختلف ارفته برای گروه

گانه مدل حافظه فعال آزمون حاف بک ارتباط نزدیکی با سااااختار ساااه

یار نه شاااااخص روایی مع با قیفی از  9داشاااات. در زمی نیز این آزمون 

های پیشاارفت تحصاایلی اسااتاندارد اجرا شااد و همبسااتگی بالا و آزمون

مرکزی و  شااناختی و کارکرد مجریداری بین دو شاااخص حلقه واجمعنا

 (. 43هایی  ون وا گان، خواندن و ریاضیات گزارش شده است )شاخص

 های مداخله ج( برنامه)

فناوری  نوع این روش یک :10ای مغز( تحریک الکتریکی فراجمجمه1)

یا جه روز دن کاربرد آن در قیف گساااتردها مورد تو که  ای از ساااات 

شد بیماری سی  ساخوانی برر . این روش با (18)های مغزی و از جمله نار

های الکترودهای با قطبیت شااود که از قریح اتصااالدسااتگاهی انجام می

صب می سر یا بازو ن ست  شوند جریان متفاوت )آند و کاتد( که روی پو

کند. تحریک ابت ضعیفی را از روی جمجمه به مغز منتقل میالکتریکی ث

هاجمی برای ایجاد تغییرات در جمجمهفرا الکتریکی ای یک روش غیرت

پذیری مغزی اساات که به وساایله دو یا  ند الکترود و از آسااتانه تحریک

شر مغز وارد می ضعیفی را به ق سر جریان الکتریکی  ست  کند و قریح پو

سهیل یا  شود تا عملکرد مغز های عصبی مغز میبازداری فعالیتموجب ت

سانا بوده و برای 17را تغییر دهد ) سر، ر شده بروی  صب  (. الکترودهای ن

تماا بین الکترود و پوسااات درون  جلوگیری از واکنش شااایمیایی نقطه

شوند. دستگاه استفاده شده های آغشته به آب نمک قرار داده میاسنفنج

بود.  12ساااخت شاارکت اکتیواتک 11اه اکتیوادوزدر این پ وهش دسااتگ

7. Working Memory Test for Children 

8. Pickering & Gathercole 
9. Criterion Validity 

10. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

11. ActiveDose 

12. ActivaTek 



 و همکارانپور حامد سرهنگ                              آموزان نارساخوانای مغز و توانبخشی شناختی بر ابعاد حافظه فعال دانشاثربخشی ترکیبی تحریک الکتریکی فراجمجمه

133  

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 

لام
 س
مه
لنا
ص
ف

10
ره 
ما
 ش
،

4
ن 
ستا

زم
 ،

14
02

 

 

ولت آلکالین است. ابعاد الکترودها  9منب  جریان این دستگاه یک باقری 

متر مرب  )پنج در پنج سانتی متر(، شدت جریان سانتی 25در این پ وهش 

ناحیه تحریکانتخابی یک میلی پانزده دقیقه و  قشااار  آمپر، مدت زمان 

به  پ بودهپیشاااانی جانبی پیش تد  بازوی راسااات و الکترود کا روی 

روی هردو گروه انجام شااد اما در نصااب مونتا  به .آزمودنی نصااب شااد

 گروه یکم تحریک واقعی و در گروه دوم تحریک ساختگی ارائه شد.

افزار توس  این نرم )آرام( : 1بخشی شناختی توجه و حافظه( برنامه توان2)

توانبخشاای شااناختی قراحی شااده بر اساااا دیدگاه اصااول  (34) نجاتی

اساات. این برنامه برای بهبود کارکردهای اجرایی از جمله توجه و حافظه 

کار بسااته شااده اساات و فعال در افراد دارای مشااکلات عصااب تحولی به

های یادگیری خاص از جمله اثربخشااای آن در قیف وسااایعی از اختلال

ل گروهی از (. این برنامه شااام35-33نارساااخوانی بررساای شااده اساات )

مراتبی سااازماندهی شااده اساات که ابعاد مختلف توجه ساالسااله تکالیف

شده( و حافظه فعال را تقویت می ،)انتخابی، پایدار، انتقالی سیم  کند. و تق

به شاااکل یه این برنامه شاااامل این موارد اسااات: تکالیف   اصاااول اول

سله سازمانسل شدهمراتبی  سادهی  سخ کاربر قی جل ت اند و مبتنی بر پا

شااوند. انجام تکلیف صااحیح پاداش فوری دارد؛ تکالیف بر تر میسااخت

اند؛ تکالیف مفرح هستند و انگیزه اساا ابعاد مختلف توجه قراحی شده

ند؛ تکالیف میفرد را برای اجرا تقویت می به کن تا رسااایدن فرد  ند  توان

شرفت برنامه مبتنی بر کارایی فرد  صمیم پی شوند؛ ت سطح مطلوب تکرار 

در این  و حضااور درمانگر برای ارتقای سااطح تکلیف نیاز اساات. اساات

جلساااه  12های گروه آزمایشااای یکم و دوم به مدت پ وهش آزمودنی

 ای( تحت آموزش برنامه آرام قرار گرفتند. دقیقه 45ای دو جلسه )هفته

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه مازندران و آموزش د( روش اجرا: )

ن بابل، با مراجعه به مدارا ابتدایی دولتی شااهرسااتان و پرورش شااهرسااتا

تدا اقلاعات دانش نارسااااخوانی از قریح بابل، اب به  آموزان مشاااکوک 

یه پا مان  هارم معرفی شااااد. ساااپس پس از اجرای معل های دوم الی  

آزمودنی نارساخوان  22های تشخیصی هوشی و اختلال خواندن، آزمون

قور وه آزمایشااای یکم و دوم بهبه شاااکل هدفمند انتخاب و در دو گر

های آزمونتصادفی جایدهی شدند. سپس هر دو گروه پس از اجرای پیش

نارسااااخوانی و حافظه فعال، به مدت دوازده جلساااه تحت مداخله قرار 

آموزان تحت تحریک الکتریکی مغز واقعی گرفتند. در گروه یکم، دانش

تند. بدین شااکل که در همراه با برنامه توانبخشاای شااناختی آرام قرار گرف

شانی جانبی  پ  شر پیش پی سات درمانی الکترود آندی بروی ناحیه ق جل

شد و با شروع آموز نصب میو الکترود کاتدی بروی بازوی راست دانش

شناختی )به مدت  شکل همزمان تحریک  45فرآیند توانبخشی  دقیقه( به 

مدت  به  مدت معین ) فاق م 15الکتریکی مغز برای  قه( ات تاد. در یدقی اف

به همراه گروه دوم، دانش آموزان تحت تحریک الکتریکی سااااختگی 

بندی مشابه گروه یکم قرار گرفتند. توانبخشی شناختی آرام با برنامه زمان

بدین شااکل که مونتا  یکسااان برای تحریک الکتریکی اجرا می شااد اما 

شد. به دستگاه پس از ارائه جریان اولیه بدون اقلاع آزمودنی خاموش می

شود. پس از اتمام گفته می 2این روش اصطلاحاً تحریک ساختگی یا شم

های اختلال خواندن و حافظه فعال برای آزمونای، پسجلساااات مداخله

شد. در پایان داده شرای  یکسان اجرا  های به دست آمده هردو گروه در 

یانس و توسااا  نرم از قریح روش یل کووار ماری تحل  SPSS3افزار آ

 تجزیه و تحلیل شد.  26خه نس

 هایافته
های حافظه فعال و های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مؤلفهیافته

های یکم و دوم، به آموزان نارساااخوان در گروهکارآمدی خواندن دانش

ارائه شده  1آزمون است که در جدول آزمون و پستفکیک مراحل پیش

ویلکز برای بررساای -آزمون شاااپیروهم نین در این جدول نتایج  اساات.

نرمال بودن توزی  متغیرها در گروه گزارش شاااده اسااات. با توجه به این 

 ،ویلکز برای تمامی متغیرهای معنادار نیسات-جدول نتایج آزمون شااپیرو

 توان نتیجه گرفت که توزی  این متغیرها نرمال است.بنابراین می

 

 

                                                           
1. Attentive Rehabilitation of Attention and Memory (ARAM) 

2. Sham  

3. Statistical Package for the Social Sciences 
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 آزمونو پس های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش: آماره1جدول 

 متغیر
 گروه تحریک الکتریکی ساختگی همراه با آرام گروه تحریک الکتریکی واقعی همراه با آرام

 P ویلکز-شاپیرو انحراف معیار میانگین P ویلکز-شاپیرو انحراف معیار میانگین

حافظه 

 فعال

حلقه واج 

 شناختی

 03/0 83/0 28/12 00/81 04/0 85/0 60/13 18/78 آزمونپیش

 55/0 94/0 39/9 63/82 39/0 93/0 26/13 81/99 آزمونپس

صفحه ثبت 

 دیداری

 01/0 76/0 10/13 72/73 03/0 84/0 60/6 00/71 آزمونپیش

 48/0 94/0 58/11 81/83 08/0 87/0 32/11 63/86 آزمونپس

 مجری مرکزی
 01/0 74/0 43/13 81/75 12/0 89/0 14/8 27/79 آزمونپیش

 01/0 73/0 45/13 80/81 06/0 86/0 50/12 81/95 آزمونپس

کارآمدی 

 خواندن

 خواندن کلمات
 26/0 92/0 11/36 00/53 01/0 80/0 59/28 09/75 آزمونپیش

 12/0 88/0 98/31 09/59 15/0 89/0 65/23 63/88 آزمونپس

 زنجیره کلمات
 03/0 84/0 61/4 36/5 78/0 96/0 82/2 00/5 آزمونپیش

 21/0 91/0 20/3 90/5 23/0 91/0 28/3 72/9 آزمونپس

 قافیه
 02/0 83/0 57/3 18/10 28/0 92/0 76/3 00/10 آزمونپیش

 30/0 92/0 77/3 27/11 68/0 95/0 06/2 63/11 آزمونپس

 نامیدن تصویر
 70/0 98/0 40/0 81/19 69/0 97/0 92/0 63/19 آزمونپیش

 05/0 84/0 01/0 00/20 17/0 90/0 30/0 90/19 آزمونپس

 درک متن
 20/0 91/0 98/0 81/5 01/0 80/0 42/1 27/5 آزمونپیش

 01/0 81/0 64/0 72/6 72/0 95/0 67/0 63/6 آزمونپس

 درک کلمات
 45/0 94/0 06/5 90/14 36/0 93/0 37/3 81/17 آزمونپیش

 97/0 98/0 26/4 27/18 01/0 75/0 82/3 27/20 آزمونپس

 حذف هجا
 11/0 88/0 02/3 18/6 59/0 95/0 70/2 09/6 آزمونپیش

 07/0 87/0 74/3 72/6 06/0 87/0 00/3 00/10 آزمونپس

خواندن 

 ناکلمات

 51/0 94/0 72/12 63/18 54/0 94/0 58/13 90/21 آزمونپیش

 14/0 89/0 21/11 00/23 38/0 93/0 10/9 18/33 آزمونپس

 نشانه حرف
 28/0 92/0 27/8 45/15 01/0 77/0 39/6 90/19 آزمونپیش

 68/0 96/0 47/6 54/19 50/0 94/0 75/6 36/28 آزمونپس

 نشانه مقوله
 27/0 92/0 23/15 72/59 69/0 95/0 20/18 09/60 آزمونپیش

 25/0 91/0 61/14 36/60 25/0 91/0 56/22 00/65 آزمونپس

آزمون با متغیر آزمون همگنی شاایب رگرساایون از قریح تعامل پیش

شد.گروه سی  سته برر شان داد آماره بندی بر متغیر واب متغیری  ند نتایج ن

،  p  ،102/5=F=012/0)حااافااظااه فااعااال باارای  1لامااباادای ویاالااکااز

495/0Wilks’ Lambda= ) 026/0)و کااارآماادی خااواناادنp=  ،

955/5F=  ،268/0Wilks’ Lambda=آزمون در ( در مرحلااه پس

معنادار نبود. بنابراین مفروضااه همگنی ضاارایب رگرساایون  05/0سااطح 

شد. برقرار است.  ستفاده  جهت بررسی همگنی واریانس از آزمون لوین ا

 ،=F 410/1)حااافظااه فعااال برای نتااایج نشااااان داد کااه آزمون لوین 

                                                           
1. Wilks' Lambda 

766/0P= ) ندن مدی خوا کارآ له =F= ،860/0P 895/0)و  ( در مرح

درنتیجااه فرض (؛ <05/0Pدار نبود )معنااا 05/0آزمون در ساااطح پس

یانس ید میهمگنی وار تأی باکس، همگن بودن  شاااود.ها  تایج آزمون  ن

فه یانس مؤل عال )ماتریس کووار ظه ف حاف ،  =Box’s M 335/6های 

507/0P=ندن )های کارآمدی ( و مؤلفه ،  =Box’s M 406/138خوا

290/0P=أها( ت( در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه( 05/0یید شدP>.) 

عدم وجود دادهه له های پرت  ندم نین  فاصااا فاده از  با اسااات متغیری 

صحت این شد و  سایی ن شنا شد که داده پرت  سی قرار   ماهالانوبیس برر
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شد. علاوه براین هم سی  ضیه برر ضریب  خطی بین متغیرهایفر سته با  واب

همبستگی بین جفت متغیرها بررسی شد و با توجه به اینکه تمامی ضرایب 

س  ) ستگی بین جفت متغیرها در حد متو ضیه 5/0تا  3/0همب ( بود این فر

توان نتیجه گرفت تأیید شد. با توجه به حد متوس  ضرایب همبستگی می

با  ندارد.  نه وجود  گا ند ها همبساااتگی خطی   برقراری که بین متغیر

یانس  ندهای فرضپیش فاده از این آزمونکووار بلامان   متغیری اسااات

 است. 

حافظه فعال های ها برمؤلفهبرای بررساای تفاوت اثربخشاای میان گروه

راهه این فرضیه، در نتایج تحلیل کوواریانس یکآموزان نارساخوان، دانش

 گزارش شده است.  2جدول 
 نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه فرضیه یکم پژوهش: 2جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مؤلفه

 373/0 005/0 117/10 706/1488 1 706/1488 بین گروهی حلقه واج آرایی

    147/147 17 500/2501 خطا

 001/0 897/0 017/0 085/2 1 085/2 بین گروهی صفحه ثبت دیداری

    747/121 17 698/2069 خطا

 389/0 004/0 813/10 019/740 1 019/740 بین گروهی مجری مرکزی

    439/68 17 466/1163 خطا
 

آزمون دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیشنشااان می 2نتایج جدول 

نابه عنوان متغیر همپراش )کمکی(،  فاوت مع یکم و دوم  دار بین گروهت

صفحه ثبت دیداری در مؤلفه شاهده میهای حافظه فعال به غیر از  شود م

(05/0P<میزان تأثیر برای حلقه واج .) درصاااد و مجری  3/37شاااناختی

  بنابراین تحریک الکتریکی واقعی همراه با بستهدرصد بود.  9/38مرکزی 

آرام بر بهبود  آرام در مقایسه با تحریک الکتریکی ساختگی همراه با بسته

 آموزان نارساخواندر دانششناختی و مجری مرکزی های حلقه واجمؤلفه

 مؤثرتر بود.
 : نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه فرضیه دوم پژوهش3جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مؤلفه متغیر

 کارآمدی خواندن

 خواندن کلمات
 406/0 026/0 841/6 585/996 1 585/996 بین گروهی

    688/145 10 884/1456 خطا

 زنجیره کلمات
 442/0 018/0 922/7 141/80 1 141/80 بین گروهی

    116/10 10 159/101 خطا

 قافیه
 081/0 371/0 878/0 056/9 1 056/9 بین گروهی

    314/10 10 139/103 خطا

 نامیدن تصویر
 002/0 882/0 023/0 005/0 1 005/0 بین گروهی

    227/0 10 267/2 خطا

 درک متن
 046/0 501/0 488/0 149/0 1 149/0 بین گروهی

    306/0 10 060/3 خطا

 درک کلمات
 212/0 132/0 697/2 330/18 1 330/18 بین گروهی

    797/6 10 975/67 خطا

 هجاحذف 
 430/0 020/0 559/7 738/36 1 738/36 بین گروهی

    860/4 10 600/48 خطا

خواندن 

 ناکلمات

 463/0 015/0 621/8 507/462 1 507/462 بین گروهی

    648/53 10 482/536 خطا

 نشانه حرف
 588/0 004/0 251/14 590/291 1 590/291 بین گروهی

    461/20 10 614/204 خطا

 نشانه مقوله
 127/0 256/0 454/1 372/189 1 372/189 بین گروهی

    209/130 10 090/1302 خطا
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 خواندن کلمات
 406/0 026/0 841/6 585/996 1 585/996 بین گروهی

    688/145 10 884/1456 خطا

 

های برای بررساای تفاوت اثربخشاای روش یکم و روش دوم در مؤلفه

ندن،  یل کارآمدی خوا تایج تحل یه، در ن هه این فرضااا یانس یکرا کووار

اثر گروه بر ترکیب نتایج نشاااان داد که گزارش شاااده اسااات.  3جدول 

فه ندن دانشمؤل مدی خوا کارآ له های  نارساااااخوان در مرح آموزان 

 ، 2ƞ=332/0آزمون براساااااا اثر لامباادای ویلکز معنااادار بود )پس

026/0P= ،955/5( =1 ،10)Fهای بین گروهتوان بیان کرد (؛ بنابراین می

های کارآمدی خواندن در یکم و دوم از لحاظ نمرات تعدیل یافته مؤلفه

آزمون تفاوت معناداری وجود داشات و نشاانگر آن اسات که مرحله پس

های کارآمدی درصااد از تفاوت مشاااهده شااده در میانگین مؤلفه 2/33

با در نظر گرفتن  خواندن مربوط به تأثیر مداخلات انجام شاااده اسااات.

کاارگیری دو آزمون باه عنوان متغیر همپراش )کمکی(، باهنمرات پیش

های های آزمایش در مؤلفهدار بین گروهمنجر به تفاوت معنا روش مداخله

خواندن کلمات، زنجیره کلمات، حذف هجا، خواندن ناکلمات و نشاااانه 

 6/40خواندن کلمات (. میزان تأثیر برای >05/0Pشاااده اسااات )حرف 

درصااد، خواندن  43درصااد، حذف هجا  2/44کلمات  درصااد، زنجیره

گروه بود. بنابراین  درصاااد 8/58درصاااد و نشاااانه حرف  3/46ناکلمات 

سته شی یکم )تحریک الکتریکی واقعی همراه با ب سه  آزمای آرام( در مقای

سته ساختگی همراه با ب شی دوم )تحریک الکتریکی  آرام(  با گروه آزمای

کلمات، زنجیره کلمات، حذف هجا، خواندن های خواندن بر بهبود مؤلفه

نه حرف  نارسااااخواندر دانشناکلمات و نشاااا ما  مؤثرتر بود. آموزان  ا

شی یکم و دوم در مرحله تفاوت معناداری بین اثربخشی گروه های آزمای

صویر، درک متن، درک کلمات آزمون در مؤلفهپس های قافیه، نامیدن ت

 (.<05/0Pمشاهده نشد ) 05/0له در سطح  و نشانه مقو

 گیریبحث و نتیجه
ای تحریک اثربخشی دو روش مداخلههدف این پ وهش مقایسه 

الکتریکی واقعی با توانبخشی شناختی و تحریک الکتریکی ساختگی با 

آموزان توانبخشی بر ابعاد حافظه فعال و کارآمدی خواندن دانش

روش آزمایشی یکم در نارساخوان بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 

اثربخشی بیشتری در متغیرهای بررسی شده  ،مقایسه با روش آزمایشی دوم

 داشته است.

در مورد مقایساااه تاثیر میان این دو روش مداخله و ابعاد حافظه فعال، 

پ وهش حاضر نشان داد که روش تحریک الکتریکی واقعی با توانبخشی 

ساااختگی با توانبخشاای  شااناختی در مقایسااه با روش تحریک الکتریکی

شناختی در متغیرهای حافظه فعال اثربخشی بیشتری داشته است. اثربخشی 

های مطالعات یافتهبیشااتر تحریک الکتریکی مغز بر تقویت حافظه فعال با 

 (. 16-10مشابه پیشین همسو است )

 تر بودن روشها، اثربخشبر اسااااا مبانی نظری و پیشاااینه پ وهش 

 توان تبیین کرد که تحریک الکتریکی آندی درمیدوم را بدین شاااکل 

شر پیش شانی جانبی  پ موجب تحریک فعالیتناحیه ق  هایی ازبخش پی

 شااناختی و مجری مرکزی مربوط هسااتند وشااود که به حلقه واجمغز می

شین )های این یافته با پ وهش ست. لازم به ذکر( 12، 11پی سو ا ست  هم ا

ند 7برخی پ وهشاااگران ) قد نارساااااخوان در مجری دانش( معت آموزان 

اد شااناختی دارای بیشااترین نارسااایی هسااتند و پیشاانهمرکزی و حلقه واج

مداخلهکرده ندهای  ند که فرآی ه ب ای بر این دو بخش متمرکز شاااوند.ا

رکز بر همین دلیل نیز منطقه مونتا  در این مطالعه بطور اختصاااصاای با تم

ناحیه تحریک قشااار  پیشاااانی جانبی  پ پیشتقویت حافظه فعال در 

مرکز هدف پ وهشگران در این مطالعه از ت(. بر این اساا 9انتخاب شد )

به هد یابی  ناحیه از مغز دسااات با تحریک این  عال  ف بر تقویت حافظه ف

 هد شد. ثانویه، یعنی بهبود کارآمدی خواندن بود که در ادامه بررسی خوا

یکی واقعی با نتایج بعدی پ وهش نشااان داد که روش تحریک الکتر

توانبخشاای شااناختی در مقایسااه با روش تحریک الکتریکی ساااختگی با 

ها مؤثرتر بود. توانبخشی شناختی در برخی از متغیرهای خواندن آزمودنی

های تر، میزان اثربخشاای روش گروه آزمایشاای یکم در مؤلفهبه بیان دقیح

نشاااانه خواندن کلمات، زنجیره کلمات، حذف هجا، خواندن ناکلمات و 

های ها بیشتر از گروه آزمایشی دوم بود، ولی در مؤلفهحرف در آزمودنی

با  تا حدودی  ته  یاف تایج این  هده نشاااد. ن ناداری مشاااا فاوت مع دیگر ت

میان  تفاوت در تبیین (.27 ،26،16،10های پیشین از همسو است )پ وهش

فزایش از آنجا که با ا توان گفتمیها در دو گروه آزمایش مقیااخرده
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تلاش شاااناختی آزمودنی برای خواندن فعالیت نیمکره  پ افزایش پیدا 

های مربوط به خواندن که بطور غالب نیمکره دسااته از فعالیتکند، آنمی

ند خواندن کلمات و ناکلمات پ را درگیر می بطور معنادار  ،کنند مان

ایی که هآزمونتأثیر بیشاااتری از فرآیند مداخله دریافت کردند؛ اما خرده

آزمون قافیه یا نیاز بیشاااتری به فعالیت هردونیمکره داشاااتند )مانند خرده

قور به نشاااانه مقوله( تأثیر کمتری از مداخله دریافت کردند. این یافته

همسو است. برخی پ وهشگران  (16خاص با پ وهش یانگر و همکاران )

را برهمین مبنا پیشاانهاد کردند تا  1جانبهلکتریکی دو( روش تحریک ا13)

شر پیش هردو نیمکره در ناحیه تحریک شانی جانبیق شود. با  پی تحریک 

تر شدن ابعاد این موضوع نیاز به پ وهش این توضیح، هم نان برای روشن

 بیشتری است.

توان گفاات این یااافتااه کااه تحریااک الکتریکی بناادی میدر جم 

شناختی در بهبود خواندن مؤثرتر ای مغز همراه با یک مداخفراجمجمه له 

پذیری سیناپسی تغییر یافته در شبکه کننده انعطافاحتمالاً منعکس ،است

ست. به عبارت دیگر، ترکیب تحریک  صبی زیربنایی خواندن در مغز ا ع

ه فعااال و خواناادن احتمااالاً الکتریکی مغز بااا تکااالیف تقویاات حااافظاا

ثر تحریک الکتریکی را به یک پذیری سیناپسی افزایش یافته در اانعطاف

کند که منجر فعالیت مشاااخص )در اینجا تلاش برای خواندن( مرتب  می

شکل سهیل  سی درونبه ت سیناپ سمزا میپذیری  های شود. اگر ه مکانی

نای اثرات فیزیولو یکی تحریک الکتریکی مغز هنوز  سااالولی دقیح زیرب

ست، اما این تغییرات احتمالاً تحریک شخص نی پذیری ی و انعطافپذیرم

دهند و به دنبال این تغییرات ترکیب شاادن با یک ساایناپساای را تغییر می

تواند منجر به تغییرات مطلوب مرتب  با مداخله در مداخله شاااناختی می

شود ) ست (.27مغز  سی  لازم به ذکر ا شین به برر سیاری از مطالعات پی ب

تند، در مطالعه پرداخ 2تأثیر تحریک الکتریکی مغز به شاااکل غیرهمزمان

توانبخشاای شااناختی  با ارائه بسااته 3حاضاار از این روش به شااکل همزمان

استفاده شد. منطح این انتخاب به این دلیل بود که اگر ه در این روش از 

حریااک»وا ه  می« 4ت تفاااده  نیااک اساااا ک ت ین  ق  ا یم امااا در وا ن ک

یی موجب الکتروفیزیولو یک با انتقال جریان ضعیفی از الکتریسیته به تنها

شود بلکه صرفاٌ سطح آستانه مورد نیاز های خاموش نمیاندازی نورونراه

                                                           
1. Bilateral 

2. Offline Stimulation 

این قریح احتمال شااالیک آورد و بهها را پایین میبرای شااالیک نورون

با شااابکه نورونی مورد نظر بیشاااتر نورون یت مرتب   عال ها را در زمان ف

ریک کند. بر همین اساااا همزمانی فرآیند توانبخشاای شااناختی و تحمی

الکتریکی در مقایساااه با اساااتفاده از هریک از این مداخلات بطور مجزا، 

 (.13تواند موجب دستیابی به نتایج عملکردی بهتری شود )می

های جدید درصااادد بود با کار بساااتن روشنتایج مطالعه حاضااار با به

ناپسااای در ساااطح مغز )تحریک الکتریکی  کمک تحریک فعالیت سااای

قور آرام( به یب آن با توانبخشاای شااناختی )بسااتهای مغز( و ترکفراجمجمه

ندن  مدی خوا کارآ عال و افزایش  ظه ف حاف یت عملکرد  به تقو مان  همز

نارسااااخوان کمک کند. بسااایاری از این روشدانش های نوین، آموزان 

علوم اعصاااب شااناختی  های جدید در حیطهپیشاارفت خود را مدیون یافته

تری از فرآیندهای دخیل در حافظه یحدانند که منجر به فهم و درک دقمی

ندن در مغز شااادند  تایج این پ وهش می(19)فعال و خوا نای ن توان . بر مب

آموزان دانشگفاات برای تقویاات حااافظااه فعااال و کااارآماادی خواناادن 

ای ترکیبی اثربخشااای بیشاااتر و های مداخلهنارسااااخوان، این نوع از روش

از این رو با اتکا بر بینش فراهم شااده از این بخشاای سااریعتری دارند. نتیجه

تری در راسااتای ایجاد های مناساابها و برنامهتوان اسااترات یپ وهش می

کل کاهش مشاااکلات دانشپروت هت  له در ج مداخ نه  آموزان های بهی

 نارساخوان پیشنهاد و تدوین کرد. 

هایی مواجه اسااات این که هر پ وهشااای با محدودیتبا توجه به این

یت حدود با م یتپ وهش نیز  حدود جه بود. یکی از م فت هایی موا ها ا

مه عدم ادا ند درمان بود. آزمودنی و  ها در فرآی ها از دیگر محدودیت آن

پایان فرآیند اجرایی پ وهش بود که گیری ویروا کرونا در شاااروع همه

یادگیری شااااد و جم  آوری  مدارا و مراکز اختلال  به تعطیلی  منجر 

گیری جدید را برای پ وهشااگران در اقلاعات، برگزاری جلسااات و نمونه

آموزان برای جدی کرده و دسترسی به دانشمشکلات مراحل پایانی د ار 

ا نامقدور سااااخت. علاوه بر مرحله پیگیری ساااه ماه پس از پایان مداخله ر

این، به دلیل دساااترسااای محدود به نمونه، تعداد مونتا ها و نوع تحریک 

الکتریکی هردو محدود به یک نوع شااادند. هر ند این انتخاب بر مبنای 

شروع فرآیند مداخله اثربخش شینه موجود در زمان  ترین انتخاب موجود پی

3. Online Stimulation 

4. Stimulation 
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رزهای دانش اقدامی اما بررسااای ساااایر موارد نیز جهت گساااترش م ،بود

 شود.ارزشمند تلقی می

های توان به متخصصان اختلالهم نین بر مبنای نتایج این پ وهش می

یادگیری خاص و مربیان پیشاانهاد کرد که از روش مذکور در جهت بهبود 

آموزان نارساااخوان اسااتفاده حافظه فعال وتقویت کارآمدی خواندن دانش

شود این روش ترکیبی با مونتا ها و هاد میکنند. در زمینه پ وهشی نیز پیشن

های متفاوت ارائه جریان )مانند جریان متناوب و یا اساااتفاده از با شااایوه

ستگاه ست آمده در ه های بشود و هم نین داده اجرا( 1های با دقت بالاد د

 6و  3های پایان مداخله جهت بررساای میزان پایداری اثر مداخله با پیگیری

های های این پ وهش و نمونهدست آمده با یافتهه و نتایج ب ماهه بررسی شود

  مشابه مقایسه شود.

 ملاحظات اخلاقی
نویسنده یکم،  این مقاله برگرفته از رساله دکترایپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

شناسی تربیتی در دانشگاه مازندران است. مجوز علمی رشته روان حامد سرهنگ پور در

عه توسااا   طال ندراناین م ماز گاه  ماره  دانشااا مه شااا نا تاریخ  1397062722قی  در 

بر روی افراد نمونه توسااا  آموزش و پرورش بابل  و مجوز اجرایی مطالعه 27/6/1397

این پ وهش دارای . ص صادر شد/1398022322/26با شماره نامه 23/2/1398در تاریخ 

. هم نین صااادره از دانشااگاه مازندران اساات IR.UMZ.REC.1397.047کد اخلاق 

و کدهای شاااناسااای آمریکا ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشاااار انجمن روان

سازمان نظام روان صل رازداری، محرمانه ماندن اقلاعات، اخلاقی  سی ایران مانند ا شنا

 .دریافت رضایت کتبی از افراد نمونه در این پ وهش رعایت شده است

رای این مطالعه با حمایت ستاد توسعه علوم و بخشی از بودجه لازم برای اجحامی مالی: 

 های شناختی انجام شد.فناوری

این مقاله برگرفته از رساااله دکترای نویساانده نخساات نقش هر یک از نویسررندگان: 

و دوم بوده و نویسنده  هارم  یکمراهنمای دان اتاست. نویسندگان دوم و سوم به ترتیب اس

 به عنوان استاد مشاور در این پ وهش نقش داشتند. 

انجام این پ وهش برای نویساااندگان هیو گونه تعارض منافعی را در پی تضرراد منافع: 

 نداشته و نتایج آن به شکل کاملا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

شکر و قدردانی:  ونه، والدین آنها، مدیران و معلمان مدارا بدینوساایله از تمام افراد نمت

و همکاران مراکز اختلال یادگیری جهت  بابللین اداره آموزش و پرورش وئمربوقه، مسااا

 شود.همراهی در انجام این پ وهش تشکر و قدردانی می
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