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Objectives Quality of life and subjective vitality are two important components for the elderly. This study 
aims to study the effect of cognitive rehabilitation and transcranial direct current stimulation (tDCS) on 
the quality of life and subjective vitality of older adults with mild cognitive impairment (MCI).
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. The 
study population consists of all older adults referred to the Rehabilitation Clinic of Payambaran Hospital in 
Tehran and diagnosed with MCI based on clinical criteria. Of these, 40 were selected using a convenience 
sampling method and randomly assigned to two groups of intervention and control. For the intervention 
group, cognitive rehabilitation plus tDCS was provided at 12 sessions. The LEIPAD quality of life questionnaire 
and subjective vitality scale of Ryan and Frederick were used to measure the variables. Two-way repeated 
measures analysis of variance was used to analyze the data in SPSS software, version 25.
Results There was a significant difference between the two groups in the quality of life and subjective 
vitality after intervention (P<0.05), indicating that the combination of cognitive rehabilitation with tDCS 
affected the quality of life and subjective vitality of the elderly. In the follow-up phase, the effects were 
stable over time.
Conclusion Combining cognitive rehabilitation with tDCS can have a significant impact on the quality of 
life and subjective vitality of the elderly with MCI. 
Keywords Cognitive rehabilitation, tDCS, Quality of life, Elderly, Mild cognitive impairment 
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Extended Abstract

Introduction

he world population is aging, and aging is 
now considered a global concern [1]. Aging 
is associated with a decline in cognitive func-
tion [2]. Alzheimer’s disease and mild cogni-
tive impairment (MCI) are major challenges 

in geriatric health care in the 21st century [3]. MCI is an 
intermediate phase between the cognitive decline expect-
ed in the normal aging period and dementia, which can 
cause problems related to memory, language, thinking, 
and judgment, and these deficits are more than normal 
aging-related changes. Problems related to MCI in the 
elderly can affect mental health and the overall quality of 
life of affected people. This study aims to investigate the 
effectiveness of cognitive rehabilitation and transcranial 
direct current stimulation (tDCS) on the quality of life and 
subjective vitality of the elderly with MCI.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. The study population consists of all 
older adults with MCI referred to Payambaran Hospital 
in Tehran, Iran in 2020-2021. Using a convenience sam-
pling and based on Cochran’s formula, 40 eligible people 
were selected. They were randomly divided into two 
groups of intervention (n=20) and control (n=20). The 
data collection tools were the subjective vitality scale of 
Ryan and Fredrick and the LEIPAD quality of life ques-
tionnaire.

For the intervention group, 12 sessions of the cognitive 
rehabilitation protocol and tDCS were provided every 
other day, 3 times a week. Each session was 50 minutes, 
first 20 minutes of tDCS and then 30 minutes of cognitive 
rehabilitation. For cognitive rehabilitation, the Captain’s 
Log MindPower Builder was used, which is designed to 
improve cognitive abilities. In this software, both basic 
and higher cognitive functions are improved and promot-
ed at the same time. In the tDCS protocol, the 4×4 anode 
electrode was placed over the F3 region and the 6×4 cath-
ode electrode was placed on the right shoulder. Stimula-
tion was performed by the researcher (corresponding au-
thor) using the Oasis Pro device made in Canada. 

Results

The mean scores of the quality of life and subjective vi-
tality in the intervention group were changed in the post-
test compared to the pre-test scores, but no change was 

observed in the control group. Levene’s test was used to 
check the homogeneity of variances between the control 
and intervention groups. The results for the quality of 
life in the pre-test (F(1, 38)=0.039, P>0.05), post-test (F(1, 

38)=0.101, P>0.05), follow-up (F(1, 38) =0.216, P>0.05) and 
for subjective vitality variable in pre-test (F(1, 38)=0.088, 
P>0.05), post-test (F(1, 38)=0.144, P>0.05) and follow-up 
(F(1, 38)=0.001, P>0.05) was not significant. Therefore, the 
homogeneity of variances was confirmed. 

Repeated measures analysis of variance was performed 
to examine the data. The results of the within-subject ef-
fects test showed that the F values related to the interaction 
effects of group and time for all variables were significant 
(P<0.01). Benferroni’s post hoc test was used to compare 
the mean scores during the measurement stages. Based 
on the results, in the intervention group, the difference 
between the mean scores in the pre-test, post-test, and fol-
low-up phases was significant (P<0.05). The mean scores 
of quality of life and subjective vitality in the post-test 
and follow-up phases increased significantly compared 
to the pre-test phase, which indicates the effectiveness 
of the intervention. The difference between the post-test 
and follow-up scores was not significant (P>0.05), which 
indicates the stability of the treatment effects over time. 
In the control group, the difference between three time 
points was not significant (P>0.05).

Conclusion

Based on the findings, the combination of cognitive re-
habilitation with tDCS had a significant effect on the qual-
ity of life and subjective vitality of the elderly with MCI. 
However, the effect was stable over time. As a promising 
strategy, tDCS can affect people’s quality of life by in-
creasing the brain’s functional connectivity [49]. MCI is 
associated with a continuous decrease in a person’s cogni-
tive abilities. Cognitive rehabilitation is a method based 
on training specific brain functions such as memory and 
attention to prevent or slow down cognitive decline. By 
improving brain function and functional connectivity, 
and consequently, cognitive abilities, the mental health 
of people can also be affected and improved. The present 
study shows convincing evidence that non-pharmacologi-
cal, non-invasive methods such as cognitive rehabilitation 
along with tDCS are useful in improving the subjective 
vitality of the elderly.

https://www.payambaranhospital.com/


364

Autumn 2023. Vol 18. Issue 3

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
(Code: IR.SBU.REC.1400.261).

Funding

This research received no specific grant from any fund-
ing agency in the public, commercial, or not-for-profit 
sectors

Authors' contributions

The authors contributed equally to preparing this article.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Farmani F, et al. The Effectiveness of Cognitive Rehabilitation and Transcranial Direct Current Stimulation. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(3):362-377.

https://en.sbmu.ac.ir/


365

پاییز 1402. دوره 18. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر فردین فرمانی

نشانی: تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی و علوم تربیتی.
تلفن: 8350228 )910( 98+

farmani_fardin@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی ازجمله مسائل مهم در حیطه سالمندان است. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی توانمندسازی 
شناختی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف بود. 

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود و در آن از طرح پیش آزمون پس آزمون همراه با پیگیری 1 ماهه استفاده شد. جامعه 
آماری پژوهش شامل همه سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف ساکن شهر تهران بود. 40 نفر از سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان 
پیامبران که براساس ملاک های بالینی تشخیص نقص شناختی خفیف داشتند، به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در 2 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش جلسات توانمندسازی شناختی همراه با تحریک فراجمجمه ای مغز به مدت 12 
جلسه اجرا شد. جهت گردآوری داده ها از پرسش نامه کیفیت زندگی لیپاد و پرسش نامه سنجش سرزندگی ذهنی رایان و فردریک استفاده 

شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر دوراهه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. 

یافته ها نتایج نشان داد بین گروه های آزمایش و کنترل ازنظر کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی در پس آزمون تفاوت معنا داری وجود 
دارد و ترکیب توانمندسازی شناختی با تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کیفیت زندگی و سلامت ذهنی سالمندان مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف تأثیرگذار بود )P>0/05(. همچنین براساس بررسی ها در مرحله پیگیری، تفاوت مشاهده شده در بین گروه ها، باگذشت 

زمان پایدار بود .

نتیجه گیری ترکیب توانمندسازی شناختی با تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بهتر از کاربرد تکی هرکدام از این روش های مداخله 
می تواند کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف را تحت تأثیر قرار دهد.

کلیدواژه ها توانمندسازی شناختی، تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز، کیفیت زندگی، سالمندان، نقص شناختی خفیف
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مقدمه

اکنون سالمندی  و  پیر شدن است  جمعیت جهان در حال 
به عنوان یک مسئله جهانی در نظر گرفته می شود ]1[. سرعت 
افزایش  جهان  سرتاسر  در  چشمگیری  به طور  جمعیت  پیری 
اقتصادی و سلامتی زیادی  پیامدهای اجتماعی،   یافته است و 
با کاهش عملکرد شناختی مرتبط است ]3[.  دارد ]2[. پیری 
یکی از فرض هایی که امروزه برای توضیح درباره کاهش عملکرد 
شناختی در سالمندان در نظر گرفته می شود، کاهش تحریک و 
فعالیت های چالش برانگیز محیط است ]4[. تعداد رو به افزایش 
افراد مسن به افزایش بروز اختلالات مربوط به پیری مانند نقص 

شناختی خفیف1 در افراد مسن منجر می شود ]5[.

بیماری آلزایمر و نقص شناختی خفیف چالش های اساسی در 
مراقبت های بهداشتی مرتبط با سالمندان در قرن 21 است ]6[. 
کاهش شناختی مربوط به سن، یک پدیده گسترده است که با 
افزایش سن برای نقص شناختی خفیف افزایش می یابد ]7[. نقص 
شناختی خفیف یک مرحله میانی بین زوال شناختی مورد انتظار 
در دوره پیری طبیعی و مراحل اولیه بیماری دمانس آلزایمر یا 
زوال عقل است که می تواند مشکلاتی در ارتباط با حافظه، زبان، 
تفکر و قضاوت ایجاد کند که این نقصان عملکرد های شناختی، 

بیشتر از تغییرات وابسته به سن طبیعی هستند ]8[. 

امروزه در این موضوع اتفاق نظر وجود دارد که سالمندی موفق، 
تنها مربوط به داشتن ژن های سالم یا دسترسی به منابع سالم 
نیست، بلکه به چگونگی تنظیم زندگی به طور فعال توسط افراد 
و رفتارهایشان بستگی دارد، به طوری که بتوان با آن سرزندگی2 را 
بهبود بخشید ]9[. ریان و دسی ]10[ سرزندگی را در قالب دارا 
بودن انرژی بدنی و ذهنی تعریف می کنند. افرادی که از سرزندگی 
با  مقابله  مولدتر ]11[، در  و  فعال تر  برخوردارند،  بالایی  ذهنی 
چالش ها بهتر ]10[ و سلامت روان شناختی بهتری را گزارش 
می دهند ]12[. سرزندگی ذهنی تأثیر مثبتی بر تنظیم رفتارها و 
اقدامات هدفمند دارد که سلامت روان را افزایش می دهد ]13[. 
سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف آسیب پذیری بیشتری 
در برابر از دست  دادن شادی و سرزندگی ذهنی دارند که می تواند 
به شروع اختلالات عاطفی مانند افسردگی و اضطراب ناشی از 
کاستی ها و مشکلات معمول مرتبط با سن در زمینه های مختلف 

منجر شود و درنتیجه همرا با افت کیفیت زندگی باشد ]14[.

کیفیت زندگی یک مفهوم کلیدی برای درک تأثیرات نقص 
است  خفیف  شناختی  نقص  به  مبتلایان  زندگی  بر  شناختی 
نقص شناختی  تشخیص  از  که  افرادی  می رسد  نظر  به   .]15[
کیفیت  اختلال،  شدت  از  مستقل  هستند،  خودآگاه  خفیف 
زندگی پایین تری را تجربه می کنند ]16[. اثرات نقص شناختی 

1. Mild Cognitive Impairment (MCI)
2. Vitality

خفیف فراتر از شناخت است و به صورت منفی بر کیفیت زندگی 
سالمندان تأثیر می گذارد ]17[. کیفیت زندگی یک پیامد مهم 
بهداشتی برای افراد مسن مبتلا به نقص شناختی خفیف است، 
زیرا ماهیت چند بعدی دارد، بنابراین ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشتی را قادر می سازد تا اندازه گیری جامعی از بیماری و اثرات 

درمانی را انجام دهند ]18[. 

درمان های اثرگذار کمی برای جلوگیری از پیشرفت زوال عقل 
و نقص شناختی خفیف وجود دارد. تنها تعداد کمی از پژوهش ها 
با  اثرگذاری فنون اصلاح عصبی3 برای درمان نقص های مرتبط 
زوال عقل یا نقص شناختی خفیف را آزموده اند ]19[. مداخلات 
غیردارویی برای درمان نقص شناختی خفیف توجه زیادی را به 
رویکرد  غیردارویی،  و  اصلی  رویکردهای  از  کرده ا ند.  جلب  خود 
توانمندسازی شناختی است. توان بخشی شناختی روش درمانی 
است که هدف اصلی آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی بیمار 
ازقبیل حافظه، عملکرد اجرایی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است 
و اصولی از شکل پذیری عصبی مغز مبتنی است ]19، 20[. پیشینه 
تحقیقاتی از مداخلات توان بخشی شناختی رایانه ای، بر بهبود نقص 
شناختی خفیف حمایت می کند. بهارفوکس و همکاران ]21[ اخیراً 
در پژوهشی تأثیر توان بخشی شناختی رایانه ای بر عملکرد شناختی 
در افراد مسن با نقص شناختی خفیف را بررسی کردند. یافته های 
پژوهشی نشان داد که شرکت کنندگان در وضعیت تمرین شناختی 
رایانه ای، بهبود بیشتری در اندازه گیری های حافظه، یادگیری و 
توانایی شناختی داشتند. جی و همکاران ]22[ در یک فرا تحلیل 
سالمندان  علائم  بهبود  در  شناختی  توانمندسازی  که  دریافتند 
مبتلا به نقص شناختی خفیف مؤثر بوده و برخی از مداخلات بر 
مبنای توانمندسازی شناختی علائم غیر شناختی مانند اضطراب و 

افسردگی را بهبود بخشیده است. 

یک  است  ممکن  مغز4  فراجمجمه ای  الکتریکی  تحریک 
گزینه درمانی جدید و هیجان انگیز ارائه دهد. تحریک الکتریکی 
فراجمجمه ای مغز آندال5، یک تکنیک عصبی فیزیولوژیکی امن، 
ارزان قیمت، و غیر تهاجمی است که انعطاف پذیری عصبی را 
با القای جریان الکتریکی ضعیف به کف سر تسهیل می کند تا 
تحریک پذیری نواحی زیرین مغز را افزایش دهد ]23[. تأثیرات 
براساس قطبیت جریان،  الکتریکی فراجمجمه ای مغز  تحریک 
شدت، زمان و نقطه مورد کاربرد، متفاوت است. تحقیقات نشان 
عملکردهای  ارتقای  سبب  می تواند  روش  این  که  است  داده 
شناختی مغز مانند توجه، تصمیم گیری، یادگیری و حافظه در 
انسان و حیوان شود ]24[. همچنین گومز و همکاران ]25[، به 
تأثیر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر سالمندان مبتلا به 

نقص خفیف شناختی پی بردند.

3. Neuromodulation
4. Transecranial Direct Current Stimulation(tDCS)
5. Anodal TDCS
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درمانی  کاربردهای  بررسی  به   ]26[ همکاران  و  گونزالس 
تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز برای درمان نقص شناختی 
خفیف پرداختند و پیشنهاد کردند که ترکیب تحریک الکتریکی 
فراجمجمه ای مغز با سایر روش های درمانی مانند توانمندسازی 
شناختی می تواند در بهبود بیماران مبتلا به نقص شناختی خفیف 
تأثیرگذار باشد. ازآنجاکه اختلال شناختی خفیف به عنوان یک 
دوره بحرانی به شمار می رود که در طی آن بازسازی شناختی 
بنابراین، درمان های  و عصبی مانند جبران، هنوز رخ می دهد، 
شناختی می تواند اثر مفید بر روی کاهش احتمال پیشرفت در 
به طورکلی   .]27[ باشد  داشته  خفیف  شناختی  اختلال  دوران 
توان بخشی شناختی و تحریک الکتریکی مغز می تواند اختلال 
بیندو   .]28[ بخشد  بهبود  را  سالمندان  در  خفیف  شناختی 
الکتریکی  تحریک  با  را  شناختی  آموزش   ،]29[ همکاران  و 
فراجمجمه ای مغز به طور هم زمان ترکیب کردند و روند بهبود 
قابل توجه حافظه را در سالمندان مبتلا به اختلال خفیف شناختی 
گزارش کردند. میرزایی و همکاران ]30[، به بررسی اثربخشی 
درمان ترکیبی توان بخشی شناختی رایانه ای و تحریک الکتریکی 
مستقیم مغز بر عملکرد شناختی سالمندان پرداختند و به این 
شناختی  توانایی های  می تواند  روش  این  که  رسیدند  نتیجه 
سالمندان را بهبود بخشد. پارک و همکاران ]31[ تأثیر هم زمان 
تمرینات کامپیوتری شناختی و اعمال تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای را بر بیماران دچار سکته مغزی مورد بررسی قرار 
دادند و نتیجه گرفتند که اعمال چنین پروتکلی می تواند تأثیر 
معناداری در بهبود عملکرد بیماران در مقایسه با گروه کنترل 
داشته باشد. تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز ممکن است 
قدرت انتقال پیام های عصبی را ازطریق مدارهای سیناپسی در 
مسیرهایی که با تمرین شناختی تحریک می شوند، افزایش دهد؛ 
بنابراین، اتصال هر 2 تکنیک می تواند تأثیر مثبت هم افزایی بر 

رفتار ایجاد کند ]34-32[.

به طورکلی باتوجه به اینکه افراد سالمند به عنوان آسیب پذیرترین 
گروه در معرض کاهش توانایی های عملکردی و همچنین برخی 
تغییرات در شرایط فیزیکی خود مانند عملکرد شناختی، اجتماعی 
و روانی هستند ]35[ و ازآنجاکه امروزه تشخصی سریع بیماری 
آلزایمر از حالت نقص شناختی خفیف به عنوان مهم ترین گام در 
بیماری به حساب می آید  از پیشرفت سریع  راستای جلوگیری 
]36[ و در نظر گرفتن اینکه نقص شتاختی خفیف یک عامل 
خطر برای زوال عقل است ]37[، نیاز به مطالعات بیشتر در این 
زمینه محسوس است. علاوه براین، هدف قرار دادن یک شبکه 
عصبی با تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز درحالی که با یک 
فعالیت تحریک شناختی درگیر است، در طول یا بعد از تجویز 
تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز، ممکن است اثرات درمانی 
بهتری نسبت به تحریک همان ناحیه قشری فاقد محرک های 
شناختی داشته باشد ]34[. درمان های مختلف به بررسی تأثیر 
توانمندسازی شناختی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر 

بیماران مبتلا به نقص شتاختی خفیف پرداخته اند، اما تاکنون 
پژوهشی در ارتباط با ترکیب این 2 نوع درمان و بررسی اثربخشی 
آن در کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی این گروه از افراد انجام 
نشده است؛ درواقع کاربرد ترکیب این 2 روش اکثراً برای بهبود 
توانمندی های شناختی به کار برده شده است، اما اثربخشی آن بر 
مسائل روان شناختی و کیفیت زندگی مورد بررسی قرار نگرفته 
است؛ بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی توانمندسازی 
شناختی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کیفیت زندگی 
و سرزندگی ذهنی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف بود.

روش مطالعه

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود و در آن از طرح پیش آزمون 
پس آزمون با گروه کنترل و همراه با پیگیری استفاده شد. جامعه 
مورد هدف در این پژوهش شامل کلیه سالمندان مبتلا به نقص 
شناختی خفیف ساکن شهر تهران بود. با استفاده از نمونه گیری 
دردسترس و فرمول کوکران، 40 نفر از افرادی که که در سال های 
تهران  پیامبران  بیمارستان  به  ارزیابی  منظور  1399-1400به 
مراجعه کرده بودند و توسط متخصص مغز و اعصاب تشخیص 
نقص شناختی خفیف دریافت کرده بودند، انتخاب و به صورت 
تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 20 نفر( جایگزین 
شدند. گروه آزمایش ترکیب توانمندسازی شناختی و تحریک 
الکتریکی فراجمجمه ای مغز را به صورت فردی دریافت کرد. برای 
گروه کنترل نیز مداخله درمانی اجرا نشد. ملاک های ورود به 
این مطالعه عبارت بودند از: 1. داشتن حداقل سن 65 سال و 
حداکثر 74 سال، 2. تشخیص نقص شناختی خفیف باتوجه به 
ابزارهای تشخیصی، 3. حداقل تحصیلات دیپلم. ملاک های خروج 
نیز عبارت بودند از 1. سوءمصرف الکل و مواد اعتیادآور ، 2. مبتلا 
بودن به بیماری های روان شناختی حاد و مزمن، 3. نقص شناختی 
شدید )مثل آنچه در دمانس اتفاق می افتد( و 4. بیماری جسمی 
که ممکن است در پاسخ دهی و همکاری شرکت کنندگان تداخل 
به صورت  برنامه درمانی دیگر  ایجاد کند، 5. شرکت کردن در 
هم زمان و 6. مشکل بینایی و شنوایی طبق معاینات بینایی و 

شنوایی سنج. 

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش

پرسش نامه سنجش سرزندگی ذهنی6

 این پرسش نامه را رایان و فردیکسون ]38[ ساخته اند، انرژی و 
شور و شوق برای زندگی را به منزله یک صفت مورد سنجش قرار 
می دهد و دارای 7 گویه است که در طیف 7 درجه ای لیکرت از در 
مورد من اصلًا درست نیست )1( تا در مورد من کاملًا درست است 
)7( نمره گذاری می شود. حداکثر نمره 49 و حداقل نمره در این 
مقیاس 7 است. نمرات بالاتر در هر مقیاس به معنای سرزندگی 

6. Mental Vitality Scale Questionnaire
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به معنای سرزندگی ذهنی بالاتر است و بالعکس. روایی سازه این 
مقیاس در پژوهش میلیاواسکایا و کوستنر ]39[ به وسیله تحلیل 
عاملی مورد تأیید قرار گرفته است. یافته ها نشان داد که بارهای 
عاملی بین 0/52 تا 0/82 بود. آلفای کرونباخ نیز روی نمونه فوق 
و  رشوانلو  توسط  پژوهشی  ایران  در  است.  گزارش شده   0/94
همکاران ]40[ انجام شد. بررسی روایی سازه با تحلیل عاملی 
اکتشافی نشان داد که »مقیاس سرزندگی ذهنی« ساختاری یک 
عاملی با واریانس تبیین شده 59/47 درصد دارد. روایی سازه با 
تحلیل عاملی تأییدی نیز به تأیید رسید. ضرایب آلفای کرونباخ و 
دونیمه کردن 0/88 و 0/85 به دست آمد. آلفای کرونباخ آزمون 

در پژوهش حاضر 0/79 به دست آمد.  

پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان7

کیفیت  لیپاد مختص سنجش  زندگی  کیفیت  پرسش نامه   
زندگی سالمندان است که در سال 1998 دیگو و همکاران طراحی 
بعد  در 7  را  سالمند  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  این  کرده اند. 
عملکرد جسمی، مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، عملکرد 
ذهنی، عملکرد اجتماعی، عملکرد جنسی و رضایت از زندگی 
را با 31 گویه در مقیاس لیکرتی 4 گزینه ای می سنجد. صفر و 

7. Elderly Quality of Life Questionnaire

93 حداقل و حداکثر نمره فرد می تواند از این پرسش نامه باشد. 
نمره بالاتر به معنای کیفیت زندگی بهتر است. آلفای کرونباخ 
این پرسش نامه 0/83 به دست  آمده است ]41[. پرسش نامه بار 
فرهنگی ندارد و در ایران نیز ترجمه و مورد هنجاریابی قرار گرفته 
سن،  شامل  فردی  خصوصیات  پرسش نامه  اول  قسمت  است. 
جنس، میزان درآمد، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، مدت اقامت 
و میزان تحصیلات است. قسمت دوم پرسش نامه 31 سؤال دارد. 
در پژوهش سجادی و بیگلریان ]42[ پایایی پرسش نامه از طریق 

آلفای کرونباخ 0/87 به  دست  آمده است.

الکتریکی  تحریک  و  شناختی  توانمندسازی  مداخله  پروتکل 
فراجمجمه ای مغز 

براساس  مذکور  روش   2 ترکیب  برنامه  پژوهش  این  در 
نظریه های انعطاف پذیری عصبی به صورت محقق ساخته طراحی 
برای هر فرد اجرا شد. خلاصه  شد و 12 جلسه 50 دقیقه ای 

جلسات در جدول شماره 1 ارائه شده است.

جدول 1. جلسات و محتوای توانمندسازی شناختی و تحریک فراجمجمه ای مغز

محتواجلسه

خلاصه جلسات توانمندسازی شناختی

در جلسه اول بعد از اجرای پیش آزمون و آشنایی اولیه، نحوه کار با نرم افزار توضیح داده شد و اینکه طی هر جلسه باید چه فرایندی طی شود. بر اساس نرم 1
افزار کاپتان لاگ ابتدا از فرد آزمون پایه گرفته می شود و سپس بر اساس نتیجه به دست آمده، تمرین های مورد نظر اجرا می شود.

تمرین با گیم های پیشنهادی و همچنین دسته بندی بازی ها از کاپتان لاگ. طی 12 جلسه توانمندسازی شناختی، فرایند انجام تمرین مشابه است و 11-2
هرجلسه دستورالعمل جداگانه ای ندارد.

جلسه پایانی بعد از اتمام و بررسی نمودارهای بدست آمده، پس آزمون اجرا و دیتاهای به منظور تحلیل جمع آوری شد.12

پروتکل تحریک فراجمجمه ای مغز

در انجام پروتکل تحریک فراجمجمه ای مغز، آند بر روی DLPFC سمت چپ و کاتد بر روی شانه راست قرار گرفت. هر جلسه 20 دقیقه به طول انجامید.12-1

جدول 2. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی در پیش آزمون پس آزمون

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

6/608±31/25 7/350±30/65 7/06±34/02 7/660±30/40 کیفیت زندگی

61/±17/90 3/47±3/5317/50±21/40 3/76±18/05سرزندگی ذهنی
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شیوه اجرای آزمون

از تصویب پروپوزال در دانشکده روان شناسی و کمیته  پس 
بخش  به  مراجعه  با  شهیدبهشتی،  دانشگاه  در  زیستی  اخلاق 
این  به  که  افرادی  بین  از  پیامبران،  بیمارستان  توانمندسازی 
کلینیک مراجعه کرده بودند و توسط متخصص مغز و اعصاب 
تشخیص نقص شناختی خفیف دریافت کرده بودند، تعداد 40 
نفر به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 
گروه شرکت کننده  دو  هر  از  تقسیم شدند.  کنترل  و  آزمایش 
رضایت نامه به صورت کتبی دریافت شد و به آن ها توضیح داده 
شد که هروقت خواستند می توانند پژوهش را ترک کنند. برای 
گروه آزمایش 12 جلسه پروتکل توانمندسازی شناختی و تحریک 
الکتریکی فراجمجمه ای مغز اجرا شد. هرجلسه 50 دقیقه و ابتدا 
20 دقیقه تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز tDCS و سپس 
30 دقیقه توانمندسازی انجام می شد. جلسات به صورت یک روز 
در میان و 3 بار در هفته صورت می گرفت. برای توانمندسازی 
شناختی از بسته نرم افزاری کامپیوتری کاپتان لاگ8 استفاده شد 
که به منظور ارتقا توانایی های شناختی هم در سطح ابتدایی و پایه 
)برای افراد با توانایی شناختی کمتر( و هم در سطح پیشرفته 
)برای افراد با سن بالاتر و توانایی شناختی بیشتر(طراحی شده 
است. در برنامه کاپتان لاگ، هم کارکردهای پایه شناختی هم 
پیدا  ارتقا  و  بهبود  هم زمان  به طور  شناختی  عالی  کارکردهای 
می کنند؛ بنابراین فرد می تواند مهارت ها و توانایی های خود را 
برای یادگیری و کسب موفقیت در حیطه های مختلف زندگی 
روزمره، زندگی تحصیلی و شغلی بهبود بخشد ]43[. برای تحریک 

8. 5 Captain,s log

الکتریکی فراجمجمه ای مغز هم پد تحریکی9 )1/5 میلی آمپر(
را در ناحیه F3 و پد مهاری10 روی شانه راست قرار می گرفت. 
تحریک ازطریق دستگاه کانادایی Oasis Pro با اندازه پد آند 4 
در 4 و کاتد 6 در 4 سانتی متر توسط پژوهشگر انجام شد. حین 
انجام پروتکل های درمانی، گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت 
نکرد. شرکت کنندگان قبل از شروع فرایند مداخله، بعد از مداخله 
و 1 ماه پس از درمانه به وسیله پرسش نامه های کیفیت زندگی 
سالمندان و سرزندگی ذهنی مورد سنجش قرار گرفتند. داده های 
به دست آمده با روش تحلیل واریانس دوراهه در نسخه 25 نرم افزار 

SPSS مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

نمرات  انحراف معیار  و  میانگین  یعنی  توصیفی  داده های 
سرزندگی ذهنی و کیفیت زندگی در 2 گروه آزمایش و کنترل در 
جدول شماره 2 ارائه شده است. در گروه آزمایش تعداد 14 نفر 
)70 درصد( مرد و 6 نفر )30 درصد( زن بودند؛ در گروه کنترل 
نیز 16 نفر )80 درصد( و 4 نفر )20 درصد( زن بودند. میانگین 

سنی گروه آزمایش 71/5 و در گروه کنترل 68/4 بود.

به طور کلی نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد نمرات گروه 
آزمایش در متغیرهای کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی در پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر داشته است و این تغییر در 
گروه کنترل مشاهده نمی شود. برای بررسی همگنی واریانس های 
واریانس  همگنی  آزمون  از  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  بین 

9. Anode
10. Cathode

جدول 3. نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی چند متغیری برای مقایسه کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی گروه های کنترل و توانمندسازی شناختی همراه با تحریک 
الکتریکی فراجمجمه ای مغز

اندازه اثرسطح معناداری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیراثر

تکرار

0/75715/21561500/0010/378اثر پیلایی

0/27522/40661480/0010/476لامبدای ویلکز

2/52830/75761460/0010/558اثر هتلینگ

بزرگ ترین ریشه 
2/48262/0523750/0010/713روی

تکرار*گروه

0/65112/06761500/0010/326اثر پیلایی

0/36116/41361480/0010/400لامبدای ویلکز

1/74121/18461460/0010/465اثر هتلینگ

بزرگ ترین ریشه 
1/72243/0603750/0010/633روی
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 لون11 استفاده شد. نتایج برای کیفیت زندگی در پیش آزمون 
 )F1.38 =0/101 ،P<0/05( )F1.38 =0/039 ،P<0/05(، پس آزمون 
پیگیری )F1.38=0/216 ،P<0/05( و برای متغیر سرزندگی ذهنی 
 ،P<0/05( پس آزمون ،)F1.38 =0/088 ،P<0/05( در پیش آزمون
F1.38 =0/144( و پیگیری )F1.38 =0/001 ،P<0/05( بود که معنادار 
نبود و بنابراین مفروضه همگنی واریانس ها مورد تأیید است. از 
آزمون کرویت مخلی هم برای همسانی واریانس تفاوت گروه ها 
استفاده شد که برای کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی ازنظر 
آماری معنادار نشد )P<0/05( که نشان دهنده برقراری مفروضه 
کرویت است. باتوجه به برقرار بودن مفروضه های تحلیل واریانس 

مکرر استفاده از این روش مجاز است.

که  می دهد  نشان  نتایج  شماره 3  اطلاعات جدول  براساس 
تمامی آزمون های چند متغیری معنا دار هستند که این موضوع 
)پیش آزمون،  تکرار  عامل  به  مربوط  اصلی  اثر  وجود  بیانگر 
پس آزمون و پیگیری( و همین طور اثر تعاملی بین گروه ها و تکرار 
)یعنی وجود تفاوت بین گروه ها در طی مراحل اندازه گیری( است. 
به منظور بررسی دقیق تر تفاوت میان گروه ها باید اثرات درون 

11. Levenes Test

آزمودنی تک متغیری مورد استفاده قرار گیرد که در جدول شماره 
4 ارائه شده است.

باتوجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 4، مقادیر F مربوط به 
اثرات تعاملی بین گروه ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروه ها 
سطح  در  متغیرها  تمامی  برای  اندازه گیری(،  مراحل  طی  در 
تعاملی  اثرات  معنا داری   .)P<0/01( است  معنادار  آلفای 0/01 
نشان دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات کیفیت زندگی 
توانمندسازی شناختی  و  و سرزندگی ذهنی گروه های کنترل 
فراجمجمه ای مغز در طی مراحل  الکتریکی  با تحریک  همراه 
اندازه گیری است. به منظور مقایسه زوجی میانگین نمرات در طی 
مراحل اندازه گیری، از آزمون تعقیبی بونفرونی12 استفاده شد که 

نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. 

در جدول شماره 5 مقایسه های زوجی جهت بررسی تفاوت 
بین نمرات کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی در طی مراحل 
درمان، برای هر یک از گروه های کنترل و توانمندسازی شناختی 
همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز آورده شده است. 

12. Bonferroni

جدول 4. نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی تک متغیری برای مقایسه کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی گروه های کنترل و توانمندسازی شناختی همراه با تحریک 
الکتریکی فراجمجمه ای مغز

مجموع متغیر وابستهمنبع
میانگین درجه آزادیمجذورات

Fمجذورات
سطح 
اندازه اثرمعناداری

تکرار

کیفیت زندگی
95/576247/78838/6090/0010/504به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
95/5761/93749/33738/6090/0010/504گیزر

سرزندگی ذهنی
70/345235/17333/1230/0010/466به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
70/3451/75140/18533/1230/0010/466گیزر

تکرار* گروه

کیفیت زندگی
52/675226/33721/2780/0010/359به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
52/6751/93727/19121/2780/0010/359گیزر

سرزندگی ذهنی
57/145228/57326/9080/0010/415به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
57/1451/75132/64426/9080/0010/415گیزر

خطا

کیفیت زندگی
94/069761/238به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
94/06973/6141/278گیزر

سرزندگی ذهنی
80/703761/062به فرض کرویت

گرین هوس ـ 
80/70366/5201/213گیزر
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براساس نتایج به دست آمده در گروه توانمندسازی شناختی همراه 
میانگین  بین  تفاوت  مغز  فراجمجمه ای  الکتریکی  تحریک  با 
نمرات مرحله پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیری معنادار 
است )P<0/05( با مقایسه میانگین نمرات در 3 مرحله مشاهده 
می شود که میانگین نمرات کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی 
به مرحله پیش آزمون  نسبت  پیگیری  و  در مراحل پس آزمون 
به طور معنا داری افزایش یافته است که نشان دهنده اثربخش بودن 
با  نمرات مرحله پس آزمون  بین  تفاوت  دارد.  مداخله موردنظر 
نمرات مرحله پیگیری معنا دار نیست )P<0/05( که نشان دهنده 
ثبات اثرات درمان باگذشت زمان است. در گروه کنترل نیز تفاوت 
بین نمرات مرحله پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیری و 
همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس آزمون با نمرات پیگیری 

.)P<0/05( معنا دار نیست

بحث 

این پژوهش با هدف اثربخشی ترکیب 2 درمان توانمندسازی 
شناختی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کیفیت زندگی 
نقص شناختی خفیف  به  مبتلا  و سرزندگی ذهنی سالمندان 
با  شناختی  توانمندسازی  ترکیب  یافته ها،  براساس  شد.  انجام 
تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کیفیت زندگی و سلامت 
ذهنی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف تأثیرگذار است. 
همچنین براساس بررسی ها در مرحله پیگیری 1 ماهه، تفاوت 

مشاهده شده در بین گروها، باگذشت زمان پایدار است. 

و  گومز  پژوهش های  نتایج  با  همسو  حاضر،  مطالعه  نتایج 
همکاران ]25[، مبنی بر برتری تحریک الکتریکی فراجمجمه ای 

مغز بر شبه دارو در بهبود حافظه، تسلط کلامی و عملکرد اجرایی 
در سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف؛ ادنزاتو و همکاران 
]44[، مبنی بر مؤثر بودن تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز 
بر نظریه ذهن13 در بیماران پارکینسون مبتلا به نقص خفیف 
پیشرفت های  بر  مبنی   ،]45[ همکاران  و  لورنس14  شناختی؛ 
قابل توجهی در نتایج شناختی و کیفیت زندگی مبتلایان نقص 
الکتریکی  تحریک  مداخلات  ترکیب  از  که  خفیف  شناختی 
فراجمجمه ای مغز و آموزش شناختی بهره بردند در مقایسه با 

افرادی که فقط یکی از درمان های فوق را دریافت کردند، است.

بر  مبنی   ،]46[ کیم  و  کیم  پژوهش های  نتایج  همچنین 
تأثیر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز در کاهش افسردگی 
هیر  مغزی؛  به سکته  مبتلا  بیماران  زندگی  افزایش کیفیت  و 
و همکاران ]47[، مبنی بر تأثیر برنامه آموزشی شناختی برای 
بهبود حافظه کاری در افراد مسن مبتلا به نقص شناختی خفیف؛ 
میرزایی، حسنی ابهریان، مسچی و ثابت ]30[، مبنی بر اثربخشی 
درمان ترکیبی توان بخشی شناختی رایانه ای و تحریک الکتریکی 
مستقیم مغز بر عملکرد شناختی سالمندان و زارع، شریفی و 
حشم دار ]48[، مبنی براثر توان بخشی شناختی رایانه ای بر بهبود 
اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظه کاری زنان سالمند، با 

یافته های این پژوهش هم راستا است.

در پژوهش های دیگری نیز نتایج مشابه به دست آمده است. 
ایندالستری و همکاران ]49[ که در یک فراتحلیل دریافتند که 
بیانگر  کلی  یافته های  مشاهده شده،  نتایج  در  تفاوت  علی رغم 

13. Theory of Mind (ToM)
14. Lawrence 

جدول 5. آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه زوجی کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی پس آزمون و پیگیری

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

کیفیت زندگی
پیش آزمون

0/6000/3560/299-پس آزمون 
2800/3211-/0پیگیری

0/3200/3761پیگیریپس آزمون 

سرزندگی ذهنی
پیش آزمون

0/4000/3060/599-پس آزمون 
0/4800/2820/289پیگیری

0/8800/3810/08پیگیریپس آزمون 

توانمندسازی شناختی به 
همراه تحریک الکتریکی 

فراجمجمه ای مغز

کیفیت زندگی
پیش آزمون

3/6200/3560/001-پس آزمون 
2/8200/3210/001-پیگیری

0/8000/3760/120پیگیریپس آزمون 

سرزندگی ذهنی
پیش آزمون

3/3500/3060/001-پس آزمون 
2/4250/2820/001-پیگیری

0/9250/3810/060-پیگیریپس آزمون 
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در  مغز  فراجمجمه ای  الکتریکی  تحریک  امیدوارکننده  اثرات 
بهبود شرایط شناختی سالمندان بود؛ سن یوان و همکاران ]50[، 
براساس بررسی های نظام مند و فراتحلیل ها دریافتند که پس از 
مداخله شناختی، سالمندان نتایج مثبتی را در مهارت های خاص 
آموزش دیده به دست آوردند. این تأثیرات نه تنها در مهارت های 
خاص آموزش دیده، بلکه در سلامت ذهنی و کیفیت زندگی نیز 
مشاهده می شود؛ چندلر و همکاران ]51[ دریافتند که مداخلات 
شناختی در بهبود بیماران مبتلا به نقص شناختی خفیف مؤثر 
توانمندسازی  که  دریافتند   ]52[ همکاران  و  کازمیرو  و  است 

شناختی بر اضطراب و افسردگی سالمندان نقش بسزایی دارد.

گنزالس و همکاران ]53[، نیز در مطالعه خود متوجه شدند 
که سرزندگی ذهنی در سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف 
کمبودهای  که  شیوه ای  درک  بر  و  می کند  ایفا  مهمی  نقش 
شناختی ظریف اولیه بر سرزندگی ذهنی تأثیر می گذارد، تأکید 

کردند.

کیفیت زندگی و سرزندگی ذهنی پایین در بین سالمندان با 
نگرانی بیشتر در حافظه ]54، 55[ و نقص شناختی ]56[ مرتبط 
است. سرزندگی ذهنی به معنای احساس زنده بودن و هوشیاری 
است و نقش مهمی در سلامت سالمندان دارد، اما ازدست دادن 
 .]57[ است  سالمندان  بین  در  شایع  شکایتی  سرزندگی 
توانمندسازی شناختی به افراد کمک می کند تا شرایط خود را 
بپذیرند، بر عوامل حمایتی تأکید می کند و شناخت و باورهای فرد 
را اصلاح می کند و می تواند دیدگاه وی را نسبت به تجارب زندگی 

تغییر دهد و سرزندگی ذهنی او را تقویت کند ]58[.

در تبیین نتایج مداخله باید گفت که اثرات نقص شناختی 
خفیف فراتر از شناخت است و کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت 
الکتریکی فراجمجمه ای مغز  تأثیر قرار می دهد ]17[. تحریک 
اتصالات  افزایش  ازطریق  امیدوارکننده  استراتژی  به عنوان یک 
مغزی بر کیفیت زندگی افراد می تواند اثرگذار باشد ]59[. از طرفی 
اختلال شناختی با کاهش مستمر توانایی های فرد همراه است. با 
بهبود عملکرد مغز و اتصالات مغزی و به تبع آن، توانمندی های 
شناختی، زندگی روان شناختی افراد نیز تحت تأثیر قرار می گیرد 
ناتوانی در انجام کارهای روزمره و نوع سبک  و بهبود می یابد. 
زندگی که فرد در آن وابسته به دیگران باشد، عزت نفس و کیفیت 
زندگی را به میزان زیادی کاهش می دهد و بنابراین بهبود عملکرد 
مغز با استفاده از روش های غیر دارویی و غیرتهاجمی می تواند در 
بهبود سلامت روان شناختی سالمندان مبتلا به نقص شناختی 
مؤثر واقع شود. اغلب تحقیقات روش های توان بخشی مختلف 
تا به امروز تأثیر مثبتی بر متغیرهای شناختی و خلق وخوی در 
به  دلیل   .]61 ،60[ کرده اند  گزارش  خفیف  شناختی  اختلال 
افراد و درک آن ها از خود،  رابطه نزدیکی بین کیفیت زندگی 
اعتمادبه نفس، توانایی ایجاد احساسات مثبت در خود و مقاومت 
در برابر احساسات منفی، دیدگاه های مثبت درباره خود، جهان و 

آینده و توانایی مقابله با آن ها، هرگونه بهبود در این عوامل نه تنها 
می تواند نگرانی افراد را کاهش دهد، بلکه بر کیفیت زندگی آن ها 

نیز تأثیر مثبت خواهد گذاشت ]62[.

هدف مطالعه حاضر این بود که شواهد قانع کننده ای را نشان 
می دهد که روش های غیردارویی و غیرتهاجمی و بدون خطر مثل 
آموزش شناختی همراه با تحریک فراجمجمه ای مغز یک گزینه 
است.  روان سالمندان  به سلامت  برای کمک  مفید  مداخله ای 
درواقع، استفاده از ویژگی انعطاف پذیری عصبی و تحریک مغزی 
ممکن است یک جنبه کلیدی برای کاهش برخی از ابعاد زوال 
شناختی مربوط به سن یا نقص های مرتبط با نقص شناختی 

خفیف باشد. 

خفیف  شناختی  نقص  و  شناختی  کاهش  اینکه  باتوجه به 
پیامدهای مهمی برای بیماران و خانواده های آن ها دارد و نیاز 
است که پزشکان مراقبت های اولیه در شناسایی و مدیریت این 
در  افراد مسن  تعداد  زیرا  باشند،  داشته  مهارت  اختلال شایع، 
دهه های آینده افزایش می یابد ]63[، بنابراین پیشنهاد می شود 
پژوهش های بیشتری درزمینه سالمندان مبتلا به این اختلال، 
در  نیز  تحصیلات  و  درآمد  سطح  اینکه  باتوجه به  شود.  انجام 
کارکردهای شناختی نقش دارند، در نظر گرفتن این متغیرها نیز 

می تواند مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری نهایی

در یک نتیجه گیری کلی می توان بیان کرد که ترکیب دو روش 
توانمندسازی شناختی و تحریک فراجمجمه ای مغز که هردو جزء 
روش های اصلاح عصبی و غیرتهاجمی هستند، می تواند منجر 
به تغییرات در سلامت روان شناختی سالمندان مبتلا به نقص 
شناختی خفیف شود؛ یعنی در واقع اصلاح عصبی و توانمندی های 
شناختی و به تبع آن، مدیریت و کنترل بیشتر بر زندگی، می تواند 

کیفیت زندگی و سرزندگی را در افراد تحت تأثیر قرار دهد. 

نمونه  و  به عنوان یک متغیر  نظر گرفته نشدن جنسیت  در 
در دسترس، دوسرکور نبودن و دوره پیگیری کوتاه 1 ماهه از 
محدودیت های این پژوهش است که توصیه می شود در تحقیقات 
درمان  دو  هر  اجرای  نتایج،  باتوجه به  گیرند.  قرار  مدنظر  آتی 
شناختی  وضعیت  بهبود  در  بیشتری  تأثیر  هم زمان،  به صورت 
به  توصیه  و  دارد  خفیف  شناختی  نقص  به  مبتلا  سالمندان 
تهیه پروتکلی بر مبنای این پژوهش، از دیگر پیشنهاد ها است. 
همچنین مطالعات آینده می توانند به بررسی ویژگی های فردی 
بیماران مبتلا به نقص خفیف شناختی )از قبیل ضریب هوشی، 
رژیم غذایی، سوءمصرف مواد مخدر و سطح فعالیت بدنی و غصره( 

بر نتایج درمان بپردازند.

فردین فرمانی و همکاران. تأثیر ترکیب توانمندسازی شناختی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر سرزندگی ذهنی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف
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حامي مالي

این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از هیچ شخص یا سازمانی 
دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در بخش های مختلف پژوهش مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع
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