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Objectives Alzheimer’s disease (AD) is one of the most common problems in the elderly, which causes a 
decline in their cognitive function. This study aims to compare the effects of transcranial direct current 
stimulation (tDCS) and short-term cognitive rehabilitation on language skills and attention in older 
people with mild AD.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. 
Participants were 60 people over 65 years of age with mild Alzheimer’s referred to a neurologist in 
2022, who were selected by a convenience sampling method and were randomly assigned into two 
experimental groups and one control group (20 in each group). Then, the tDCS was applied in one 
experimental group at 10 sessions of 20 minutes once a week and the short-term cognitive rehabilitation 
program was provided to the second experimental group at 9 sessions of 90 minutes, once a week. 
No intervention was provided to the control group. Before, one week after (post-test) and one month 
after (follow-up) the end of the intervention, the assessments were conducted in all groups using 
Addenbrooke’s cognitive examination- revised (ACE-R). For data analysis, repeated measures analysis of 
variance test was used in SPSS software, version 23.
Results Both methods improved the writing and naming domains of language skills, but they had no 
significant effect on the attention variable. 
Conclusion Both tDCS and short-term cognitive rehabilitation can be used to improve the language skills 
of older adults with mild AD.
Keywords Transcranial direct current stimulation (tDCS), Cognitive rehabilitation, Language skills, 
Attention, Mild Alzheimer's
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T
Extended Abstract

Introduction

he Alzheimer’s Association has announced 
that every 3 seconds, one person in the 
world is diagnosed with dementia [1]. 
Globally, 70% of people who suffer from 
dementia have Alzheimer’s disease (AD) 

[2].This disease starts with short-term memory disorder 
and as the disease progresses, it also affects other cogni-
tive functions [5]. For the treatment of AD, various non-
invasive brain stimulation techniques are used. One of 
these methods is the transcranial direct current stimula-
tion (tDCS) [17]. Another method is the cognitive inter-
vention of the brain, which is called cognitive rehabili-
tation [27]. The purpose of this study is to compare the 
effectiveness of short-term cognitive rehabilitation pro-
gram and tDCS on language skills and attention in the 
elderly with mild AD.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. Participants were 60 Iranian older 
adults over 65 years of age with mild AD visited the neu-
rology clinics in 2022. They were selected using a con-
venience sampling method, and were randomly (using 
a lottery method) divided into two experimental groups 
of cognitive rehabilitation and tDCS and one control 
group (20 in each group). The tDCS was applied at 10 
sessions of 20 minutes, once a week. The short-term cog-
nitive rehabilitation program was provided at 9 sessions 
of 90 minutes, once a week. One week after (post-test) 
and one month after (follow-up) the end of the interven-
tion, the assessments were conducted in all groups using 
Addenbrooke’s cognitive examination-revised (ACE-R). 
To assess the effectiveness of the two methods, repeated 
measures analysis of variance was used.

Results

Regarding the attention variable, there was a signifi-
cant difference between the three evaluation times except 
for the component of attention/concentration. The effect 
sizes for the two components of orientation and memory 
were 0.288 and 0.200, respectively. Although the means 
of orientation and memory changed with time, but the 
interaction effect of time and group was not significant. 
This means that there was no significant difference in the 
means between three different times or between three dif-
ferent groups at each time. 

Regarding the variable of language skills, the results of 
showed that except for the two components of writing and 
naming, there was no significant difference between the three 
evaluation times. The effect sizes for the two components of 
writing and naming were 0.291 and 0.306, respectively. The 
interaction effect of time and group was significant only for 
the two components of writing and naming. The result of 
post hoc test showed that both short-term cognitive reha-
bilitation and tDCS had a similar significant effect on the 
writing domain at the post-test phase. Contrary to the tDCS 
method, which had significant effect in the follow-up phase, 
the short-term cognitive rehabilitation had no sustained ef-
fect after one month. Regarding the naming domain, only 
the tDCS method had a significant effect at the post-phase. 

In the treatment group, there was a significant difference 
in writing scores between the pre-test and post-test stages 
(P<0.01); however, no significant difference was observed 
between the post-test and follow-up phases (P>0.01). Re-
garding the naming scores, there was a significant differ-
ence between the pre-test and post-test stages and between 
the pre-test and follow-up phases (P<0.01); however, no 
significant difference was observed in the mean score be-
tween the post-test and follow-up phases (P>0.01).

Conclusion

Both methods of tDCS and short-term cognitive reha-
bilitation can improve writing and naming domains of 
language skills in the elderly with mild AD. The short-
term cognitive rehabilitation does not have sustained ef-
fect on writing ability of older adults after one month, but 
it has sustained effect on their naming ability. Regarding 
the attention variable, except for the attention/concentra-
tion domain, there was a significant difference between 
the three evaluation times.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
University of Mohaghegh Ardabili (Code: IR.UMA.
REC.1401.008). Prior to the study, the study objectives 
and methods were explained to the participants and 
signed a written informed consent from.

Funding

This article was extracted from the PhD dissertation of 
Arezoo Mojarrad, approved by the Department of Coun-
seling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 
University of Mohaghegh Ardabili.

Mojarrad A, et al. Effects of tDCS and Cognitive Rehabilitation on Older Adults With Mild AD. IJA. 2024; 19(3):452-469.

https://uma.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://uma.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


454

Autumn 2024. Vol 19. Issue 3

Authors' contributions

Conceptualization: Arezoo Mojarrad, and Esmaeil Sa-
dri Damirchi; Methodology: Ali Shi Khalaslami, Ali 
Rezaii Sharif, and Arezoo Mojarrad; Validation: Ali 
Rezaei Sharif; Analysis: Ali Sheikhal-Eslami; Investiga-
tions: Arezoo Mojarrad; Resource: Arezoo Mojarrad, 
and Vahid Abbasi; Initial draft preparation: Arezoo Mo-
jarrad; Review, editing and final approval: Esmaeil Sa-
dri Damirchi; Visualization: Vahid Abbasi; Supervision:  
 Esmaeil Sadri Damirchi, and Vahid Abbasi; Project ad-
ministration: Ismail Sadri Demirchi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Mojarrad A, et al. Effects of tDCS and Cognitive Rehabilitation on Older Adults With Mild AD. IJA. 2024; 19(3):452-469.



455

پاییز 1403. دوره 19. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر اسماعیل صدری دمیرچی

نشانی: اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه مشاوره. 
تلفن: 4818022 )914( 98+

e.sadri@uma.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف امروزه آلزایمر یکی از اساسی ترین مشکلات سالمندان محسوب می شود که موجب افت عملکرد شناختی در آن ها می شود. هدف 
پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم و پروتکل توان بخشی شناختی کوتاه مدت بر مهارت های 

زبانی و توجه در سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف بود.

مواد و روش ها روش پژوهش، نیمه تجربی با 2 گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود که با استفاده از روش پس آزمون و پس آزمون انجام 
شد. جامعه آماری کلیه سالمندان بالای 65 سال مبتلا به آلزایمر خفیف را شامل می شد که در سال 1401 به پزشک مغز و اعصاب 
مراجعه کرده بودند. از بین این افراد، 60 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و 1 
گروه کنترل )هر گروه 20 نفر( گمارده شدند. سپس متغیرهای مستقل مداخله تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم به مدت 10 جلسه 
20 دقیقه ای به صورت هفته ای 1 بار روی یک گروه آزمایش و برنامه توان بخشی شناختی کوتاه مدت 9 جلسه )هر جلسه 90 دقیقه(، پس 
از تأیید روایی محتوا توسط منخصصین روی گروه آزمایش دوم، به صورت هفته ای 1 بار اعمال شد. این برنامه به روش اسنادی و بر اساس 
رویکرد جایگزینی کارکرد سالم لوریا )1963( طراحی شده بود. بر روی گروه سوم هیچ مداخله ای انجام نشد. بعد از خاتمه مداخله، 
پس آزمون با فاصله 1 هفته بر روی گروه های آزمایش و گروه کنترل اجرا شد. بعد از 1 ماه مجدد گروه های مورد مطالعه پیگیری شدند. 
جهت جمع آوری اطلاعات از آزمون شناختی آدن بروک نسخه تجدید نظر شده استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس 

اندازه گیری مکرر در نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد.

یافته ها نتایج نشان داد هر 2 روش موجب بهبود مؤلفه های نوشتن و نام گذاری متغیرهای مهارت های زبانی شدند، در حالی که بر روی 
متغیر توجه تأثیر معناداری نداشتند.

نتیجه گیری می توان نتیجه گرفت که از هر 2 روش می توان در جهت بهبود مهارت های زبانی سالمندان مبتلابه آلزایمر خفیف بهره جست.
کلیدواژه ها تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم، توان بخشی شناختی، مهارت های زبانی، توجه، آلزایمر خفیف 
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مقدمه

انجمن جهانی آلزایمر با انتشار گزارش جهانی در سال 2019 
ثانیه یک نفر در جهان به دمانس  اعلام کرده است که هر 3 
مبتلا می شود، ولی بیشتر این افراد تشخیص داده نشده و حمایت 
نمی شوند. هزینه سالیانه دمانس 1 تریلیون دلار است و پیش بینی 
می شود این میزان تا سال 2030 2 برابر شود ]1[. در سرتاسر دنیا 
70 درصد از افرادی که از دمانس رنج می برند، مبتلا به آلزایمر 

هستند که شایع ترین نوع دمانس است ]2[. 

ایران نیز جزو کشورهایی است که با این مشکل رو به رو است 
]3[. طبق اطلاعات انجمن آلزایمر ایران آمار دقیقی از تعداد افراد 
مبتلا به آلزایمر در کشور وجود ندارد، ولی احتمال می رود حدود 
300 تا 450 هزار نفر در ایران مبتلا به این بیماری باشند ]3[ 
که با توجه به آمارها، 115 میلیون نفر نیز در سراسر دنیا تا سال 
2050 تحت تأثیر این بیماری قرار خواهند گرفت ]3[. افراد مبتلا 
به آلزایمر پیامدهای مختلفی در اثر این بیماری که با آسیب به 
مغز همراه است را تجربه می  کنند؛ از جمله این پیامدها اختلال 
در حافظه، تفکر، قضاوت، رفتار، خلق و خو و نیز اختلال در انجام 

فعالیت های روزانه فرد مبتلا است ]4[.

این بیماری با اختلال در حافظه کوتاه مدت شروع و با پیشرفت 
بیماری، سایر عملکردهای شناختی و عملکردی فرد بیمار را نیز 
تحت تأثیر قرار می دهد ]5[. عملکرد شناختی به ظرفیت های 
یادگیری،  و  یادآوری  استدلال،  تفکر،  شامل  متعددی  ذهنی 
حل مسئله، تصمیم گیری و توجه اشاره دارد. رویکرد غالب در 
سنجش و مفهوم سازی عملکرد شناختی، روان سنجی بوده که از 
تلاش هایی آغاز شده است که سعی در کمی کردن ظرفیت های 
شناختی داشته اند ]6[. به بیان دیگر عملکرد شناختی مجموعه ای 
بازشناسی،  توانایی  فرد،  به  که  می شود  شامل  را  ظرفیت ها  از 
پردازش و پاسخ به اطلاعات ورودی را می دهد ]7[ از اساسی ترین 
مؤلفه های عملکرد شناختی که در افراد مبتلا به آلزایمر دچار 
اختلال می شود توجه است. توجه یکی از مهم ترین عملکردهای 
اساس سایر  و  پایه  آن  اجزای  که  است  انسان  مغز  در  اساسی 
فرایندهای شناختی است ]8[. توجه به یک سری عملیات پیچیده 
درگیر شدن  یا  تمرکز کردن  اطلاق می شود که شامل  ذهنی 
نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن 
تغییر  و  ویژگی های محرک  رمزگردانی  زمان طولانی،  یک  در 
تمرکز از یک هدف به هدف دیگر است ]9[. توجه، پایه و اساس 
به  زیرا دروازه ورود اطلاعات  تمام کارکردهای شناختی است، 
مغز است ]10[. توجه به توانایی تمرکز روی محرک های خاص 
اطلاق می شود که یکی از قابل توجه ترین تأثیرهای سالمندی در 
تکالیف پیچیده در متغیر توجه دیده می شود ]11[. یکی دیگر 
از مؤلفه های مهم شناختی که تحت تأثیر آلزایمر قرار می گیرد، 
زبان است. زبان یک مهارت اساسی و پایه است ]12[ که دارای 2 
کارکرد اساسی و حیاتی برای بشر است. نخست اینکه به ما امکان 

برقراری ارتباط با دیگران را می دهد و دوم، امر تفکر و اندیشیدن 
را امکان پذیر می کند. مطابق نظر براین، زبان چیزی است که 
کنش های شناختی انسان را از حیوانات پست تر متمایز می کند. از 
دیدگاه او برای فهم انسان لازم است که چگونگی کنش های زبان 
او درک شود ]13[. زبان یکی از عملکردهای عالی کرتکس مغز 
است که رشد آن در هر فرد به ساختار عملکردی و کالبدشناختی 
او از لحاظ ژنتیکی و تحریکات کلامی ناشی از محیط بستگی دارد. 
زبان یکی از راه های برقراری ارتباط و یک ابزار اجتماعی جهت 
تعامل با دیگران است. بنابراین باید زبان را نه یک محصول، بلکه 
یک فرایند یا عامل مؤثر و پویا دانست. زبان یک نظام متداول 
از نمادهای قراردادی است که به منظور ذخیره کردن و تبادل 

اطلاعات به طور قاعده مند با هم ترکیب می شوند ]14[.

تکنیک های  اخیر،  در سال های  آلزایمر  بیماری  درمان  برای 
غیرتهاجمی تحریک مغزی مختلفی مورد استفاده قرار گرفته 
است که می توانند منجر به تعدیل در تحریک پذیری و فعالیت 
کورتکسی و در نتیجه، ایجاد تغییرات در کارکردهای شناختی و 
رفتاری شوند ]15، 16[. تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 
از جمله چنین تکنیک هایی است. از حدود 50 سال پیش نشان 
داده شده است که به کارگیری جریان های مستقیم زیرآستانه ای 
و نسبتاً ضعیف بر روی کورتکس حیوانات می تواند منجر به ایجاد 
تغییراتی قطبی در فعالیت کورتکسی و همچنین تحریک پذیری 
طول  به  مداخله  از  پس  ساعت  چندین  می تواند  که  شود  آن 
بینجامد ]17[. مطالعات مربوط به نمونه های انسانی نیز نتایج 
تأیید قرار داده است ]18[. کلید درک چگونگی  را مورد  فوق 
مدارگونه  ساختار  فهم  مغزی،  تحریک  تکنولوژی های  کارکرد 
مغز است که در کارکردهای بهنجار و نابهنجار مغز نقش اساسی 
ایفا می کند. در نتیجه تحریک عصبی به وسیله تحریک مغزی، 
تغییرات  به  مولکولی روی می دهد که منجر  وقایع  از  آبشاری 
که  می شود  سیناپسی  سطح  در  به خصوص  درازمدتی  عصبی 
می توانند تا چند ساعت، روز و یا مدت طولانی تری نسبت به 
طول تحریک وارد شده، دوام آورند ]19[. در این روش اصول کار 
به این صورت است که 2 الکترود یکی قطب مثبت و دیگری 
قطب منفی ازطریق یک پد اسفنجی که با محلول رسانا مثل 
سرم شست وشو مرطوب شده است بر روی سر قرار می گیرند. 
نواحی  از  عبور  از  الکترودها پس  این  توسط  الکتریکی  جریان 
مختلف )پوست سر، جمجمه و غیره( خود را به سطح قشر مغز 
بار  این ناحیه رسیده نورون را دارای  می رساند. جریانی که به 
الکتریکی می کند و پس از ایجاد قطب مثبت و منفی منجر به 
تغییر فعالیت آن ناحیه می شود ]20[. قرار دادن آند بر روی قشر 
پیش پیشانی پشتی جانبی سمت چپ و کاتد در ناحیه راست این 
قشر، رایج ترین پروتکل تحریک فراجمجمه ای مغز برای بهبود 
حافظه فعال، عملکرد شناختی و وضعیت ذهنی است ]21[. نتایج 
مطالعات نشان دهنده نقش درمانی مثبت و امیدوارکننده استفاده 
از تحریک غیرتهاجمی مغز در اختلالات عملکرد حافظه و حفظ 
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عملکرد شناختی مربوط به آلزایمر است. وانگ و همکاران ]22[ 
ناحیه  در پژوهشی نشان دادند تحریک فراجمجمه ای مغز در 
قشر خلفی جانبی پیش پیشانی در سالمندان مبتلا به آلزایمر 
موجب بهبود علمکرد شناختی در آزمون های وضعیت شناختی و 
درجه بندی زوال عقل می شود. همچنین پانچولی و ویجای ]23[، 
ایناگاوا و همکاران ]24[ کروز گنزالس و همکاران ]25[ و ددونکر 
و همکاران ]26[ نیز بیان کردند تحریک فراجمجمه ای منجر به 
بهبود حوزه های شناختی خاص و کارکردهای اجرایی در بیماران 

مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر می شود. 

انواع مداخلات که امروزه توجه پژوهشگران و  از  یکی دیگر 
درمانگران زیادی را به خود جلب کرده است، مداخلات شناختی 
مغز است که توان بخشی شناختی نامیده می شود. توان بخشی 
شناختی اصطلاحی است که برای درمان و بازتوانی اختلالات 
نقایص و  بهبود  شناختی استفاده می شود که هدف اصلی آن 
عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد اجرایی، درک 
اجتماعی و توجه و تمرکز است. درمان توان بخشی شناختی بر 
اصولی از شکل پذیری عصبی مبتنی است که شامل تمرین های 
هدفمند برای بهبود حوزه های گوناگون شناخت مانند حافظه، 
توجه، زبان و کارکردهای اجرایی است ]27[. در واقع توان بخشی 
شناختی، به آموزش هایی اطلاق می شوند که مبتنی بر یافته های 
علوم شناختی سعی می کنند عملکردهای شناختی )دقت، توجه، 
انواع حافظه مخصوصاً  ادراک دیداری فضایی، تمییز شنیداری، 
بخشیده  بهبود  را  اجرایی(  کارکردهای  سایر  و  کاری  حافظه 
یا  نوروپلاستیسیتی  اصل  بر  مورد  این  همه  که  دهند  ارتقا  یا 
همان انعطاف پذیری مغز اشاره دارد و روشی جهت بازگرداندن 
ظرفیت های شناختی از دست رفته است که توسط تمرینات و ارائه 
محرک های هدفمند صورت می پذیرد و هدف آن بهبود عملکرد 
فرد در اجرای فعالیت ها از طریق بهبود ادراک، توجه، حافظه، حل 
مسئله، هوشیاری و مفهوم سازی است ]28[. مطالعات نشان داده 
این برنامه ها و آموزش شناختی در کاهش نواقص شناختی و حتی 
در بهبود عملکردهای شناختی در سالمندان سالم و همچنین در 
مبتلایان به اختلال شناختی خفیف و زوال عقل مؤثر بوده است 
]29[. برای مثال کورس و همکاران ]30[، ایرازوکی و همکاران 
]31[ و هانتلی و همکاران ]32[ نشان دادند در بیماری آلزایمر 
تمرینات شناختی تأثیر قابل ملاحظه ای در عملکردهای شناختی 

)حتی عملکردهایی که تمرین داده نشده( دارد. 

مراقبت از بیماران آلزایمر نیازمند صرف وقت و هزینه زیادی 
است که سبب ایجاد مشکلات عدیده برای بیمار و خانواده وی 
می شود در حالی که تشخیص و درمان این بیماری در مراحل اولیه 
می تواند با کند کردن سرعت پیشرفت بیماری، به تعویق انداختن 
کاهش اختلال عملکرد فردی و کاهش هزینه های درمان، باعث 
کاهش فشار و بار بیماری بر روی اطرافیان شود ]33[. از سوی 
دیگر با توجه به اینکه در زمینه تحریک فراجمجمه ای مغز در ناحیه 
پیش پیشانی و اثربخشی آن بر روی سالمندان مبتلا به آلزایمر در 

ایران پژوهش های اندکی انجام شده است. از طرفی با بررسی هایی 
که انجام شد ملاحظه شد اکثر پروتکل های توان بخشی شناختی 
از این رو  دارند.  زیادی  جلسات  به  نیاز  و  طولانی مدت اند  بسیار 
پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویی به این پرسش است که آیا بین 
اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی کوتاه مدت و روش تحریک 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم بر مهارت های زبانی و توجه و 
جهت یابی در سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف تفاوت معنادار 

وجود دارد؟

 روش مطالعه

روش پژوهش حاضر، یک روش نیمه آزمایشی با 2 گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل است که با استفاده از روش پیش آزمون و 
پس آزمون انجام شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه 
سالمندان بالای 65 سال مبتلا به آلزایمر خفیف بودند که در سال 
1401 به مطب پزشک مغز و اعصاب مراجعه کرده بودند. از بین 
این افراد، 63 نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 
و سپس به صورت تصادفی سازی )قرعه کشی( در 2 گروه آزمایش 
و 1 گروه کنترل )هر گروه 21 نفر( گمارده شدند )تصویر شماره 

1(. نمونه گیری طبق فرمول شماره 1 انجام شد ]34[.

1. n=2Cx[√ (SD1
2+SD2

2)/(M1– M2)]
2

n=2x7/9[√(1.352+1.102)/(12.60–11.93)]2=2x7.9 
x(2/58/10)=20.39=21 

متغیرهای مستقل مداخله تحریک الکتریکی مغز با جریان 
مستقیم به مدت 10 جلسه 20 دقیقه ای به صورت هفته ای 1 
بار روی یک گروه آزمایش اجرا شد. برنامه توان بخشی شناختی 
کوتاه مدت 9 جلسه )هر جلسه 90 دقیقه( به روش اسنادی و 
مطابق   ]35[ لوریا  سالم  کارکرد  جایگزینی  رویکرد  بر اساس 
جدول شماره 1 طراحی شد و پس از تأیید روایی محتوا توسط 
متخصصین، به صورت هفته ای 1 بار روی گروه آزمایش دوم اعمال 
شد و بر روی گروه سوم هیچ مداخله ای انجام نشد. بعد از خاتمه 
مداخله، پس آزمون با فاصله 1 هفته بر روی گروه های آزمایش و 
گروه کنترل اجرا شد. بعد از 1 ماه مجدداً گروه های موردمطالعه 
پیگیری شدند. ملاک های ورود به پژوهش نداشتن بیماری قلبی، 
نبود زخم و خراشیدگی در سر، تمایل آگاهانه برای شرکت در 
پژوهش، نداشتن بیماری مسری، نداشتن بیماری صعب العلاج 
مثل سرطان، نداشتن بیماری صرع و ملاک های خروج شامل 
وجود اختلال شخصیت، سابقه سوءمصرف یا وابستگی به مواد 
سایر  در  دیگر  روان شناسی  خدمات  دریافت  الکل،  یا  مخدر 
مراکز در حال انجام پژوهش بود. جهت رعایت اخلاق پژوهش 
در ابتدا هدف پژوهش و اصل محرمانه بودن توضیح داده شد و 
پس از جلب رضایت آگاهانه، افراد داوطلب وارد پژوهش شدند. 
به منظور رعایت اصول اخلاقی  پایان پژوهش  از  بعد  همچنین 
برای گروه کنترل نیز روش های درمانی، روش تحریک الکتریکی 
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مغز با جریان مستقیم و پروتکل توان بخشی شناختی کوتاه مدت 
)باتوجه به اینکه بین اثربخشی 2 روش تأثیر معناداری نبود، از هر 
دو روش استفاده شد( اعمال شد. جهت جمع آوری اطلاعات از 

پرسش نامه زیر استفاده شد:

آزمون  تجدیدنظر شده1:  نسخه  بروک  آدن  شناختی  آزمون 
شناختی آدن بروک برای تشخیص دمانس در مراحل اولیه ابتلا 
توسط ماتورانات و همکاران )2000( ساخته شده است که قادر 
آلزایمر،  بیماری  مانند  دمانس،  انواع  بین  افتراقی  تشخیص  به 
دمانس پیشانی گیجگاهی، فلج پیش رونده هسته فوقانی و دیگر 
سندرم های پارکینسونی است و در تشخیص اختلالات شناختی 
در بیماران آسیب دیده مغزی کمک کننده است ]36[. پس از آن 
تشخیص های  برای  آزمایش  این  از  تجدیدنظرشده ای  فرم های 
بالینی مورد استفاده قرار گرفت ]37، 38[. این آزمایش دارای 

1. Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R)

عملکرد  یک  خرده آزمون ها  از  هر یک  که  است  خرده آزمون   5
شناختی را مورد ارزیابی قرار می دهند. حداکثر نمره در این آزمون 
100 نمره است که به ترتیب به موارد زیر اختصاص می یابد: 
توجه / جهت یابی )18 نمره(، حافظه )26 نمره(، روان و سلیس 
بودن )14 نمره(، زبان )26 نمره( و توانایی دیداری فضایی )16 
 2009 سال  در  بروک  آدن  پرسش نامه  فارسی  نسخه  نمره(. 
براساس فرهنگ ایرانی هنجاریابی شد. ضریب آلفای کرونباخ کل 
برای گروه اختلال  برای گروه هنجار 0/97،  آزمودنی ها 0/84، 
برابر 0/93  آلزایمر خفیف  گروه  برای  شناختی خفیف 0/88و 
به دست آمد که نشان دهنده پایایی بالای این آزمون محسوب 
می شود ]39[. پروتکل توان بخشی در جدول شماره 1 ارائه شده 

است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : فلودياگرام كانسورت١نمودار

  

اي به دقيقه ٢٠جلسه  ١٠به مدت ) tDCSسپس متغيرهاي مستقل مداخله تحريك الكتريكي مغز با جريان مستقيم ( 
دقيقه)  ٩٠(هر جلسه  جلسه ٩اي يك بار روي يك گروه آزمايش و برنامه توانبخشي شناختي كوتاه مدت به تعداد صورت هفته

 ٦٠ افراد واجد شرايط

  )=٠nخروج از مطالعه (
  )=١nنداشتن معيارهاي ورود (

  )=٢nعدم تمايل به شركت در مطالعه (
 

 (n=   ٦٠نمونه گيري تصادفي (

 )=٢٠nتخصيص به گروه كنترل (

  )=٤٠nتخصيص به گروه مداخله (
  )=٢٠n( ١تخصيص به گروه آزمايش
  )=٢٠n(٢تخصيص به گروه آزمايش

   

 تخصيص

 پيگيري

  )=٢٠nتحليل داده ها (
 )=٢٠nعدم تحليل داده ها (

 ٦٣ افراد واجد شرايط

 تحليل داده ها

  عدم پيگيري   عدم پيگيري 

  )=٤٠nتحليل داده ها (
 )=٠nعدم تحليل داده ها (

تصویر 1. فلودیاگرام کانسورت
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تحلیل آماری

در بخش تجزیه و تحلیل توصیفی شاخص هایی نظیر فراوانی، 
میانگین و انحراف استاندارد نمرات و در بخش استنباطی جهت 
در  مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  از  داده ها  تحلیل 
نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد. برای همه متغیرها سطح 

معناداری 0/05 مدنظر بود.

یافته ها

در  شرکت کنندگان  به  مربوط  جمعیت شناختی  اطلاعات 
پژوهش از قبیل، سن، جنس، وضعیت اقتصادی و وضعیت تأهل 

به تفکیک گروه ها در جدول شماره 2 گزارش شده است.

همچنین اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط 
به متغیرهای توجه و جهت یابی و مؤلفه های مربوط به آن ها به 

تفکیک 3 گروه کنترل، برنامه توان بخشی شناختی کوتاه مدت 
و روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم در سه زمان 
مختلف پیش آزمون، پس آزمون و دوره پیگیری در جدول شماره 

3 گزارش شده است.

برای بررسی تأثیرگذاری 2 روش مورد مطالعه بر بهبود عملکرد 
شناختی از آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با 3 گروه 
کنترل، برنامه توان بخشی شناختی کوتاه مدت و روش تحریک 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم و سه زمان مختلف پیش آزمون، 
پس آزمون و دوره پیگیری استفاده شد. جهت بررسی پیش فرض ها 
از آزمون باکس، ویلکز و جهت بررسی نرمال بودن توزیع مانده ها2 
از آزمون شاپیرو ویلک3 استفاده شد که در سطح معناداری 0/05 
تأیید شد که این امر حاکی از برقراری پیش شرط نرمال بودن 

2. Residuals
3. Shapiro-Wilk

جدول 1. پروتکل توان بخشی مبتنی بر تقویت مهارت های شناختی

زمان محتواهدفجلسات
)دقیقه(

آشنایی با بیمار و آشنایی بیمار با فضای درمان و درمانگر، 1
برقراری رابطه حسنه، اجرای پس آزمون

معرفی دو جانبه بیمار و درمانگر و آشنایی بیمار با فضای درمان،
 صحبت درمورد پروسه درمان و ایجاد آمادگی در بیمار، 

برقراری رابطه جلسه، اجرای پس آزمون
90

 تقویت حافظه2
به خاطر سپردن تصویر،

 به خاطر سپردن اسامی افراد،
 قطعه بندی

90

تمرین تقویت حافظه، تقویت3
 مهارت توجه و جهت یابی

به خاطر سپردن وقایع،
 انجام تمرین »از ها« و »و« ها را بشمارید،

کلمات نهفته )قسمت اول(
90

تمرین مهارت توجه و جهت یابی،4
 تقویت مهارت سیالی کلامی

کلمات نهفته )قسمت دوم(،
 تمرین نشانه های حروف،
 تمرین نشانه های مقوله

90

تمرین مهارت سیالی کلامی،5
 تقویت مهارت زبان و تفکر

تمرین مقوله حیوانات و رنگ ها، 
وارونه سازی کلمات،
 ضرب المثل ها، 

تفکیک مقوله ها )قسمت اول(

90

تمرین مهارت زبان و تفکر،6
 تقویت مهارت توانایی دیداری فضایی

تفکیک مقوله ها )قسمت دوم(، مطابقت آرم ها،
 به خاطر سپردن طرح ها،

 مطابقت تابلوهای علائم راهنمایی و رانندگی
90

مرور مهارت های حافظه و توجه و جهت یابی7
تمرین رستوران ایرانی، 

سفارش و خرید از سوپر مارکت
 پیدا کردن اعداد فارسی بین کلمات

90

مرور مهارت های سیالی کلامی،8
زبان و توانایی دیداری فضایی

تمرین نشانه اسم ها، ضرب المثل و موقعیت ها، 
90مطابقت حیوانات

صحبت های پایانی با بیمار و برگزاری مراسم اختتامیه،اختتامیه و اجرای پس آزمون9
90 اجرای پس آزمون
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بر اساس  کرویت  برقراری  صفر  فرضیه  همچنین  بود.  توزیع ها 
آزمون ماچولی 4 بررسی شد، در حالتی که معنی داری این آزمون 
بزرگ تر از 0/05 باشد، فرضیه صفر کرویت برقرار بوده و در نتیجه 
از آزمون با فرض برقراری کرویت استفاده می شود. در غیر این 
صورت، اگر کرویت برقرار نبود، برحسب اینکه شاخص اپسیلون5 
بزرگ تر از 0/75 باشد یا خیر، به ترتیب از تصحیح هاین  فلدت6 یا 
تصحیح گرین هاوس جیسر7 استفاده می شود ]40[. نتیجه آزمون 

ماچولی در جدول شماره 4 گزارش شده است.

با توجه به نتایج آزمون ماچولی فرضیه کرویت برای هر 3 مؤلفه 
جهت یابی، به یاد سپاری و توجه و تمرکز در سطح اطمینان 0/05 
رد نشد و در نتیجه برابری میانگین ها با فرض کرویت گزارش 
شدند. همچنین برای مؤلفه های متغیر، مهارت های زبان برای 
همه مؤلفه ها به جز »تکرار« در سطح اطمینان 0/95 رد شد و 
در نتیجه برابری میانگین ها فقط برای این متغیر با فرض کرویت 
گزارش شد. در 5 مؤلفه دیگر با توجه به بزرگ بودن مقدار اپسیلون 
از آزمون هاین فلدت استفاده شد. همچنین نتیجه آزمون برابری 
میانگین ها برای متغیرهای توجه و مهارت های زبانی در جدول 

شماره 5 گزارش شده است.

4. Mauchly’s test
5. Epsilon
6. Huynh-Feldt Correction
7. Greenhouse-Geisser Correction

نتایج آزمون در مورد متغیر توجه  با توجه به جدول شماره 5 
نشان داد به جز مؤلفه توجه و تمرکز تفاوت معنی داری بین 3 
زمان مورد آزمایش وجود داشت. مقدار اندازه اثر )اتا دو( برای 2 
مؤلفه جهت یابی و به یاد سپاری به ترتیب برابر 0/288 و 0/200 به 
دست آمد. اندازه اثر هر چقدر به 1 نزدیک تر باشد میزان اختلاف 
بین زمان ها بیشتر است. اگر چه میانگین های 2 متغیر جهت یابی 
و به یاد سپاری با زمان تغییر کرده اند، ولی اثر متقابل بین زمان و 
گروه های آزمایش هیچ کدام از 3 متغیر معنی دار نبود. این بدین 
معنی است که بین میانگین ها  هم در داخل گروه ها در 3 زمان 
مختلف و هم در هر یک از زمان ها بین 3 گروه مختلف تفاوت 
معنی داری وجود ندارد. همچنین در خصوص متغیر مهارت های 
زبان، نتایج آزمون نشان داد به جز 2 مؤلفه نوشتن و نام گذاری 
تفاوت معنی داری بین 3 زمان مورد آزمایش وجود نداشت. مقدار 
اندازه اثر )اتا دو( برای 2 مؤلفه نوشتن و نام گذاری به ترتیب برابر 
0/291 و 0/306 به دست آمد. اثر متقابل بین زمان و گروه های 
آزمایش تنها برای 2 مؤلفه نوشتن و نام گذاری معنی دار بود. این 
بدین معنی است که بین میانگین های 4 متغیر درک مطلب، 
تکرار، فهم مطلب و خواندن هم در داخل گروه ها در 3 زمان 
مختلف و هم در هر یک از زمان ها بین 3 گروه مختلف تفاوت 
معنی داری وجود ندارد. برای بررسی اثرات متقابل بین زمان و 
گروه در 2 متغیر نوشتن و نام گذاری، بر حسب همگن بودن یا 
نبودن واریانس ها بین گروه ها، به ترتیب از آزمون تعقیبی توکی 

جدول2. اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به شرکت کنندگان در پژوهش به تفکیک گروه ها

تعداد )درصد( اطلاعات 
جمعیت شناختی

کنترل گروه توان بخشی شناختی تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

3)15/0( 3)15/0( 4)20/0( 65 تا 70

)70/0(14سن 15)75/0( 14)70/0( 70 تا 75

3)15/0( 2)10/0( 2)10/0( 75 به بالا

11)55/0( 10)5/0( 9)45/0( زن
جنس

9)45/0( 10)50/0( 11)55/0( مرد

2)10/0( 2)10/0( 3)15/0( پایین

)85/0(17وضعیت اقتصادی 16)80/0( 16)80/0( متوسط

1)5/0( 2)10/0( 1)5/0( متوسط به بالا

1)5/0( 0)00/0( 0)00/0( مجرد

وضعیت تأهل
11)55/0( 10)50/0( 9)45/0( متأهل

1)5/0( 0)00/0( 1)5/0( مطلقه

7)35/0( 10)50/0( 10)50/0( بیوه
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جدول3. اطلاعات توصیفی مربوط به شاخص توجه و مهارت های زبانی به تفکیک گروه آزمایش و زمان

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

دوره پیگیریپس آزمونپیش آزمون

جهت یابی

0/99±1/126/60±0/907/40±7/67کنترل

1/50±1/716/33±1/637/07±6/67توان بخشی شناختی

1/18±1/196/00±1/206/79±6/29تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

به یاد سپاری

0/76±0/722/00±0/701/67±1/73کنترل

0/76±0/9600/3±1/352/93±2/40توان بخشی شناختی

0/51±0/502/57±0/392/36±2/00تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

توجه و تمرکز

0/76±0/643/00±0/562/7±3/20کنترل

0/63±0/833/60±0/513/53±3/40توان بخشی شناختی

0/90±0/953/21±0/613/14±3/29تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

نمره کل توجه

1/18±1/1011/60±1/3511/93±12/60کنترل

0/88±1/1312/93±1/2513/53±12/47توان بخشی شناختی

1/25±1/4911/79±1/2812/29±11/57تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

درک مطلب

0/56±0/462/80±0/522/73±2/87کنترل

0/77±0/742/80±0/592/87±2/73توان بخشی شناختی

0/58±0/702/79±1/072/79±2/29تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

نوشتن

0/49±0/520/67±0/490/53±0/33کنترل

0/46±0/260/27±0/510/93±0/40توان بخشی شناختی

0/27±0/000/93±0/501/00±0/36تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

تکرار

0/74±0/682/60±0/592/80±2/93کنترل

0/56±0/653/20±0/643/00±3/13توان بخشی شناختی

0/50±0/612/64±1/092/71±2/43تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

نام گذاری

1/41±1/2510/13±0/969/53±9/07کنترل

0/99±0/969/87±0/749/73±9/13توان بخشی شناختی

0/92±0/6510/07±0/9310/57±9/64تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

فهم مطلب

0/74±0/742/60±0/632/06±2/06کنترل

0/70±0/592/73±0/642/93±2/53توان بخشی شناختی

0/74±0/462/64±0/742/43±2/36تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

خواندن

0/46±0/460/73±0/460/73±0/73کنترل

0/26±0/000/93±0/001/00±1/00توان بخشی شناختی

0/27±0/000/93±0/471/00±0/93تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 

نمره کل زبان

1/06±1/0319/53±1/318/93±18/47کنترل

1/47±1/3619/8±1/5320/47±19/07توان بخشی شناختی

1/18±1/0920/00±1/7320/50±19/29تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 
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یا آزمون تعقیبی دانت تی 3 برای مقایسه دو به دوی میانگین ها 
بین گروه های آزمایش به تفکیک 3 زمان استفاده شد. آزمون 
تعقیبی بونفرونی نیز برای مقایسه دو به دوی میانگین ها بین 3 
زمان به تفکیک 3 گروه به کار رفت. نتایج این آزمون ها به ترتیب 

در جدول های شماره 6 و 7 گزارش شده است. 

با توجه به نتایج گزارش شده در جدول شماره 6 هر 2 روش 
با  الکتریکی مغز  پروتکل شناختی کوتاه مدت و روش تحریک 

جریان مستقیم تاثیر معنی دار مشابهی بر مقدار مؤلفه نوشتن 
در زمان پس آزمون دارند. این در حالی است که برعکس روش 
تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم که توانسته است در 
بلند مدت نیز خوب عمل کند، توان بخشی شناختی کوتاه مدت 
مؤلفه  در مورد  است.  نداشته  خوبی  عملکرد  پیگیری  دوره  در 
نام گذاری، تنها روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم در 

زمان پس آزمون تأثیر معنی داری داشته است. 

جدول5. آزمون برابری میانگین ها برای متغیر توجه و مهارت های زبانی

متغیر

آزمون برابری میانگین ها 

آزمون مورد استفاده
معنی داری )اندازه اثر(

گروه×زمانزمان

)0/097(0/071 )0/288(0/001با فرض کرویتجهت یابی

)0/066(0/212)0/200(0/001با فرض کرویتبه یاد سپاری

)0/049(0/371)0/018(0/476با فرض کرویتتوجه و تمرکز

)0/089(0/108)0/040(0/189هاین فلدتدرک مطلب

)0/237(0/001)0/291(0/001هاین فلدتنوشتن

)0/082(0/123)0/001(0/974با فرض کرویتتکرار

)0/128(0/023)0/306(0/001هاین فلدتنام گذاری

)0/057(0/292)0/029(0/287هاین فلدتفهم مطلب

)0/011(0/892)0/011(0/591هاین فلدتخواندن

جدول4. نتایج آزمون ماچولی برای متغیر توجه و مهارت های زبانی

آزمون ماچولیمتغیر

اپسیلونمعنی داری

0/1181جهت یابی

0/2571به یاد سپاری

0/5321توجه و تمرکز

0/0010/823درک مطلب

0/0050/884نوشتن

0/0871تکرار

0/0320/943نام گذاری

0/0240/932فهم مطلب

0/0010/849خواندن
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با توجه به نتایج گزارش شده در جدول شماره 7، در گروه درمان بین 
مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات نوشتن، تفاوت معناداری 
وجود دارد )P>0/01(؛ اما بین میانگین نمرات متغیرهای پژوهش، 
در پس آزمون با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است )P<0/01(. هر 
دو روش توان بخشی شناختی کوتاه مدت و تحریک الکتریکی مغز 

با جریان مستقیم به طور معنی داری موجب بهبود مؤلفه نوشتن در 
پس آزمون شده اند. بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات 
نوشتن، در هر دو گروه درمان تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/01(؛ 
البته برعکس روش توان بخشی شناختی کوتاه مدت، روش تحریک 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم توانسته است این بهبود را در دوره 

جدول6. آزمون های تعقیبی بین گروه های آزمایش به تفکیک 3 زمان برای نوشتن و نام گذاری

آزمونمتغیرها
نتایج آزمون های تعقیبی )مقایسه دوبه دوی میانگین ها(

کنترل×تحریک الکتریکی مغزدوره های زمانی
تحریک الکتریکی مغز با جریان توان بخشی شناختی×کنترل با جریان مستقیم

مستقیم×توان بخشی شناختی

دانت تی 2نوشتن
-)P=0/010()P =0/041(پس آزمون

)P=0/001(--پیگیری

توکینام گذاری
--)P=0/013(پس آزمون

---پیگیری

جدول7. آزمون های تعقیبی بین 3 زمان به تفکیک گروه های آزمایش 

Sigخطای استانداردتفاوت میانگینزمان 2زمان 1گروهمتغیر

نوشتن

تحریک الکتریکی 
مغز با جریان 
مستقیم 

پیش آزمون
1/660/2180/004پس آزمون
1/600/2280/003پیگیری

0/060/0540/682-پیگیریپس آزمون

توان بخشی 
شناختی

پیش آزمون
4/260/2210/004پس آزمون
3/330/2280/667پیگیری

0/930/0540/001-پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

0/1330/3791/00-پس آزمون
0/1330/3791/00-پیگیری

1/7760/2091/00-پیگیریپس آزمون

نام گذاری

تحریک الکتریکی 
مغز با جریان 

مستقیم

پیش آزمون
1/7330/2690/001پس آزمون
0/8670/2811/00پیگیری

0/8670/2031/00-پیگیریپس آزمون

توان بخشی 
شناختی

پیش آزمون
4/6670/2690/042پس آزمون
4/2000/2810/031پیگیری

0/4670/2030/079-پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

0/3330/2690/667پس آزمون
0/1330/2811/00پیگیری

0/2000/2030/988-پیگیریپس آزمون
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پیگیری حفظ کند. در مورد مؤلفه نام گذاری در گروه درمان بین مراحل 
پیش آزمون با پس آزمون در نمرات نام گذاری، تفاوت معناداری وجود 
دارد )P>0/01(؛ بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات نام 
 .)P>0/01( گذاری، در هر دو گروه درمان تفاوت معناداری وجود دارد
همچنین بین مراحل پیش آزمون با پیگیری روش توان بخشی شناختی 
کوتاه مدت در نمرات نام گذاری، معنی دار بوده، اما بین میانگین نمرات 
متغیرهای پژوهش، در پس آزمون با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده 

است )P<0/01(. بنابراین می توان گفت روش توان بخشی شناختی 
کوتاه مدت بهتر عمل کرده و نه تنها در پس آزمون موجب بهتر شدن 
معنی دار شده، بلکه در دوره پیگیری نیز این معنی داری را حفظ 
کرده است. این در حالی است که روش تحریک الکتریکی مغز با 
جریان مستقیم فقط در زمان پس آزمون تأثیر معنی داری داشته است. 
به منظور وضوح بیشتر نمودار میانگین های متغیر در 3 زمان به ترتیب 

در تصویر شماره 2 و 3 نشان داده شده است.

تصویر 2. نمودار میانگین های متغیر »نوشتن« )زمان های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب با 1، 2 و 3 مشخص شده اند(

تصویر 3. نمودار میانگین های متغیر »نام گذاری« )زمان های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب با 1، 2 و 3 مشخص شده اند(
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بحث 

تحریک  روش  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم و پروتکل توان بخشی شناختی 
کوتاه مدت بر مهارت های زبانی و توجه در سالمندان مبتلا به 
آلزایمر خفیف انجام گرفت. نتیجه اول پژوهش نشان داد در مورد 
متغیر توجه به جز مؤلفه توجه و تمرکز تفاوت معنی داری بین 3 
زمان مورد آزمایش )پیش آزمون پس آزمون و دوره پیگیری( وجود 
داشت. اگرچه میانگین های 2 متغیر جهت یابی و به یادسپاری با 
زمان تغییر کرده اند، ولی اثر متقابل بین زمان و گروه های آزمایش 
)کنترل، گروه توان بخشی شناختی کوتاه مدت و گروه تحریک 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم( در هیچ کدام از 3 متغیر معنی دار 
نبود. این بدین معنی است که بین میانگین ها  هم در داخل گروه ها 
در 3 زمان مختلف و هم در هر یک از زمان ها بین 3 گروه مختلف 
تفاوت معنی داری وجود ندارد. به عبارت خیلی ساده تر، هیچ یک از 
روش های مورد مطالعه روی شاخص توجه تأثیر معناداری نداشته 
تنها عامل زمان موجب تغییر در شاخص توجه شده است.  و 
نتیجه حاضر با نتیجه پژوهش رضاپورجاغرق و همکاران ]41[ 
همسو و با نتایج پژوهش های میرزائی و همکاران ]29[، سیهجانی 
و همکارانم ]42[، کورس و همکاران ]30[ و ایرازوکی و همکاران 
]31[ ناهمسو است. در مطالعه حاضر روش های مداخله هر چند 
تأثیر معناداری را نشان نمی دهد، اما انتظار می رود اگر مداخلات 
طولانی تر می شد، احتمال معنادار شدن تغییر نیز بیشتر می شد. 
به نظر می رسد علت ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با نتایج 
پیشین نیز همین امر باشد، از سوی دیگر پژوهش های پیشین به 
بررسی مجموعه گسترده ای از عملکردهای شناختی پرداخته و 
اثربخشی روش درمانی را بر مجموعه ای از عملکردهای شناختی 
گزارش کرده اند. در صورتی که در پژوهش حاضر تنها به بررسی 2 
مؤلفه پرداخته شده و احتمال اینکه بر سایر مؤلفه ها تأثیر گذاشته 
باشد، وجود دارد. با توجه به نظریه لوریا ]35[ مناطق سالم مغز در 
زمانی که ناحیه مجاور یا مشابه آن در یک نیمکره یا نیمکره دیگر 
آسیب ببینند، به انجام وظایف نقاط آسیب دیده خواهند پرداخت 
و شواهد تجربی و مطالعات تصویربرداری مغزی نیز از این نظریه 
مداخله  روش های  دارد  امکان  بنابراین   .]43[ کرده اند  حمایت 
موجب بهبود سایر عملکردهای شناختی فرد شود در درازمدت 
توجه فرد نیز بهبود یابد. همچنین در تبیین عدم اثربخشی درمان 
نتیجه  ناهمسویی  با جریان مستقیم و  الکتریکی مغز  تحریک 
پژوهش حاضر با برخی پژوهش های سابق می توان چنین گفت 
پارامترهای خاص  تغییرات  دلیل  به  است  تفاوت ها ممکن  که 
مطالعه از جمله این موارد باشد: مدت تحریک، محل قرارگیری 
الکترود، نوع بیمار و آسیب شناختی، تعداد جلسات، شدت جریان، 

زمان بندی تحریک و عدم تأیید اثر طولانی مدت ]44[.

مؤلفه   2 به جز  داد  نشان  پژوهش  دیگر  نتیجه  همچنین 
نوشتن و نام گذاری تفاوت معنی داری بین 3 زمان مورد آزمایش 

)پیش آزمون، پس آزمون و دوره پیگیری( وجود نداشت. این بدین 
معنی است که بین میانگین های 4 مؤلفه درک مطلب، تکرار، فهم 
مطلب و خواندن هم در داخل گروه ها در 3 زمان مختلف و هم 
در هر یک از زمان ها بین 3 گروه مختلف تفاوت معنی داری وجود 
ندارد. به عبارت خیلی ساده تر، هیچ یک از روش های مورد مطالعه 
روی 4 مؤلفه درک مطلب، تکرار، فهم مطلب و خواندن تأثیر 
شناختی  توان بخشی  روش  دو  هر  همچنین  است.  نداشته 
کوتاه مدت و روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم تأثیر 
معنی دار مشابهی بر مقدار نوشتن در زمان پس آزمون دارند. این 
در حالی است که برعکس روش تحریک الکتریکی مغز با جریان 
مستقیم که توانسته است در بلند مدت نیز خوب عمل کند، روش 
توان بخشی شناختی کوتاه مدت در دوره پیگیری عملکرد خوبی 
نداشته است. در مورد متغیر نام گذاری، تنها روش تحریک الکتریکی 
مغز با جریان مستقیم در زمان پس آزمون تأثیر معنی داری داشته 
است. همچنین هر دو روش توان بخشی شناختی کوتاه مدت و 
تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم به طور معنی داری موجب 
بهبود مؤلفه نوشتن در پس آزمون شده اند. البته برعکس روش 
مغز  الکتریکی  تحریک  روش  کوتاه مدت،  توان بخشی شناختی 
با جریان مستقیم توانسته است این بهبود را در دوره پیگیری 
حفظ کند. در مورد متغیر نام گذاری باید گفت روش توان بخشی 
شناختی کوتاه مدت بهتر عمل کرده و نه تنها در پس آزمون موجب 
بهبود عملکرد شده، بلکه در دوره پیگیری نیز این معنی داری را 
حفظ کرده است. این در حالی است که روش تحریک الکتریکی 
مغز با جریان مستقیم فقط در زمان پس آزمون تأثیر معنی داری 
داشته است. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج فرنگی و همکاران ]45[ 

و پانچولی و ویجای ]23[ همسو است.

در تبیین اثر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز در ناحیه 
اهمیت  با توجه به  باید گفت  عملکرد شناختی  بر  پیش پیشانی 
و نقش ناحیه پیش پیشانی بر اعمال شناختی به نظر می رسد 
تحریک این منطقه، ظرفیت بسیاری در بالا بردن عملکردهای 
شناختی داشته باشد؛ یعنی ممکن است تحریک قشر پیش پیشانی 
باعث افزایش کارکردهای شناختی و تحریک پذیری کورتکسی در 
شبکه های مربوط به کارکردهای شناختی شود؛ زیرا این ناحیه 
با کارکردها و واکنش های شناختی درگیر است که خود موجب 
بهبود عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به آلزایمر می شود 
]46[. در عین حال ممکن است شبکه های کورتکسی که در انواع 
دیگر تکالیف شناختی درگیر هستند نیز به سبب جریان ثابت 
الکتریکی ناحیه پیش پیشانی و غلظت یونی، موجب تحریک شدن 
مناطق دیگر شود. از طرفی، مکانیسم های آنژیوژنیک8 )تحریک 
است  ممکن  مغز(  کم خون  اندام های  و  بافت ها  در  رگ زایی 
زمینه ساز پیشرفت های شناختی ناشی از تحریک فراجمجمه ای 
مغز در سالمندان مبتلا به آلزایمر باشد. مورد دیگر که می توان 

8. Angiogenic mechanisms
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به آن اشاره کرد، نقش تحریک الکتریکی در افزایش رهاسازی 
دوپامین در قشر پیش پیشانی است که در بهبود حافظه مؤثر 
است و می تواند منجر به پایداری فعالیت نورونی در این ناحیه و 

فرایندهای حافظه کاری شود ]47[.

شناختی  توان بخشی  روش  اثربخشی  تبیین  در  همچنین 
کوتاه مدت می توان گفت به رغم وجود برخی مفروضات مبنی بر 
ناتوانی یادگیری جدید بین بیماران مبتلا به آلزایمر، نتایج حاضر 
نشان می دهد یادگیری در بیماران آلزایمری امکان پذیر است؛ 
اگرچه میزان یادگیری ممکن است وابسته به نوع و شدت بیماری 
یادگیری  قابلیت  نشان دهنده  حاضر  نتیجه  کل  به طور  باشد. 
بیماران آلزایمری نوع خفیف است و از این منطق حمایت می کند 
که تمرین و تکرار به صورت منظم یا نامنظم، موجب یادگیری 
است؛ حتی در کسانی که به نظر فاقد توانایی در یادگیری هستند. 
بر اساس یافته موجود، لزوم توان بخشی شناختی بیماران آلزایمری 
بیش از پیش، برجسته شده و متخصصان را به ضرورت آن رهنمون 

می شود ]48[. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج مطالعه نشان داد هر دو روش مورد مطالعه روش تحریک 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم و پروتکل توان بخشی شناختی 
کوتاه مدت موجب بهبود مؤلفه های نوشتن و نام گذاری متغیرهای 
حاضر  پژوهش  محدودیت های  از  می شوند.  زبانی  مهارت های 
می توان به استفاده از روش نمونه گیری در دسترس اشاره کرد، 
بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به منظور افزایش 
دقت از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده شود. همچنین 
پیشنهاد می شود اثربخشی روش ترکیبی روش تحریک الکتریکی 
فراجمجمه ای و روش توان بخشی شناختی کوتاه مدت نیز مورد 
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