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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می ادسترس باشد. پس از آنکه مقالهممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در 

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

که ممکن است بر محتوای آن تأثیر شود است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract: 

Objectives: Today, Alzheimer's is considered one of the most basic problems of the elderly, which causes 

a decline in their cognitive function.the purpose of this study was to compare the effectiveness of 

transcranial direct current stimulation (tDCS) and short-term cognitive rehabilitation protocol on language 

skills and attention in the elderly with mild Alzheimer's disease.  

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with two experimental groups and 

one control group, which was conducted using the pre-test and post-test method. The statistical 

population included all elderly people over 65 years of age with mild Alzheimer's who had referred to a 

neurologist in 2022, and among these people, 60 people were selected by available sampling. They were 

randomly assigned in two experimental groups and one control group (20 people in each group). Then, 

the independent variables of transcranial direct current stimulation (tDCS) for 10 sessions of 20 minutes 

once a week on an experimental group and a short-term cognitive rehabilitation program with 9 sessions 

(each session 90 minutes), which was designed by a documentary method and based on Luria's (1963) 

healthy function replacement approach, and after confirming the validity of the content by experts, was 

applied once a week to the second experimental group, and no intervention was performed on the third 

group. After the end of the intervention, the post-test was conducted with an interval of one week on the 

experimental and control groups. After one month, the studied groups were followed up again. Adden 

Brook's cognitive test revised version (ACE-R) was used to collect data. For data analysis repeated 
measurement analysis of variance test was used in SPSS-23 software. 

Results: The results showed that both methods improved the writing and naming components of language 

skills variables, while they had no significant effect on the attention variable.  

Conclusion: Therefore, it can be concluded that both methods can be used to improve the language skills 

of the elderly with mild Alzheimer's. 

 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, Cognitive rehabilitation, Language skills, Attention, 

Mild Alzheimer's 
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 :چکیده

گردد. ها میشود که موجب افت عملکرد شناختی در آنترین مشکلات سالمندان محسوب میامروزه آلزایمر یکی از اساسی اهداف:

مدت بر جریان مستقیم و پروتکل توانبخشی شناختی کوتاههدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روش تحریک الکتریکی مغز با 

 مبتلا به آلزایمر خفیف بود. سالمندانهای زبانی و توجه در مهارت

-آزمون و پسبا دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود که با استفاده از روش پیشتجربی نیمهروش پژوهش،  ها:مواد و روش

به پزشک  1401که در سال شد را شامل می  سال مبتلا به آلزایمر خفیف 65سالمندان بالای  کلیهجامعه آماری . آزمون انجام شد

انتخاب و سپس به صورت تصادفی در  در دسترسگیری نفر به صورت نمونه 60از بین این افراد،  بودند.  مغز و اعصاب مراجعه کرده

سپس متغیرهای مستقل مداخله تحریک الکتریکی مغز با  نفر( گمارده شدند. 20دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

ای یک بار روی یک گروه آزمایش و برنامه توانبخشی ای به صورت هفتهدقیقه 20جلسه  10( به مدت tDCSجریان مستقیم )

دقیقه( که به روش اسنادی و بر اساس رویکرد جایگزینی کارکرد سالم لوریا  90)هر جلسه  جلسه 9وتاه مدت به تعداد شناختی ک

ای یک بار روی گروه آزمایش دوم اعمال شد و بر ( طراحی و پس از تائید روایی محتوا توسط متخصصین، به صورت هفته1963)

های آزمایش و گروه آزمون با فاصله یک هفته بر روی گروهد از خاتمه مداخله، پسای انجام نشد. بعروی گروه سوم هیچ مداخله

آوری اطلاعات از آزمون جهت جمع های مورد مطالعه مورد پیگیری قرار گرفتند.کنترل اجرا شد. بعد از یک ماه مجدد گروه

گیری مکرر تحلیل واریانس اندازهها از آزمون برای تحلیل داده ( استفاده شد.ACE-Rشناختی آدن بروک نسخه تجدید نظر شده )

 استفاده شد. SPSS-23افزار در نرم

ند در حالی که های زبانی شدگذاری متغیرهای مهارتهای نوشتن و نامنتایج نشان داد که هر دو روش موجب بهبود مؤلفه ها:یافته

 بر روی متغیر توجه تأثیر معناداری نداشتند.

سالمندان مبتلا به آلزایمر  های زبانیتوان در جهت بهبود مهارتتوان نتیجه گرفت که از هر دو روش میاز این رو می گیری:جهنتی

 بهره جست. خفیف

 

 آلزایمر خفیف  ؛ توجه ؛ های زبانیمهارت ؛ توانبخشی شناختی ؛ یک الکتریکی مغز با جریان مستقیمتحر ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ثانیه یک نفر در جهان به دمانس  3، اعلام کرده است که هر 2019با انتشار گزارش جهانی در سال  1انجمن جهانی آلزایمر

-شوند. هزینه سالیانه دمانس یک تریلیون دلار است و پیششود ولی بیشتر این افراد تشخیص داده نشده و حمایت نمیمبتلا می

برند، مبتلا به درصد از افرادی که از دمانس رنج می 70(. در سرتاسر دنیا 1دو برابر شود ) 2030سال شود این میزان تا بینی می

 (. 2ترین نوع دمانس است )آلزایمر هستند که شایع

. بر طبق اطلاعات انجمن آلزایمر ایران آمار دقیقی از (3) باشدایران نیز جزو کشورهایی است که با این مشکل رو به رو می

هزار نفر در ایران مبتلا به این بیماری  450تا  300رود حدود تعداد افراد مبتلا به آلزایمر در کشور وجود ندارد ولی احتمال می

 (.3تحت تأثیر این بیماری قرار خواهند گرفت ) 2050میلیون نفر نیز در سراسر دنیا تا سال  115( که با توجه به آمارها، 3باشند )

نمایند؛ از جمله این پیامدها لزایمر پیامدهای مختلفی در اثر این بیماری که با آسیب به مغز همراه است را تجربه میافراد مبتلا به آ

 (.4بتلا است )های روزانه فرد ماختلال در حافظه، تفکر، قضاوت، رفتار، خلق و خو و نیز اختلال در انجام فعالیت

و عملکردی فرد بیمار را  2وع و با پیشرفت بیماری، سایر عملکردهای شناختیاین بیماری با اختلال در حافظه کوتاه مدت شر

-های ذهنی متعددی شامل تفکر، استدلال، یادآوری و یادگیری، حلبه ظرفیت (. عملکرد شناختی5دهد )نیز تحت تأثیر قرار می

-سنجی بوده که از تلاشعملکرد شناختی، روانسازی گیری و توجه اشاره دارد. رویکرد غالب در سنجش و مفهوممسئله، تصمیم

ای از (. به بیان دیگر، عملکرد شناختی مجموعه6اند )های شناختی داشتههایی آغاز شده است که سعی در کمی کردن ظرفیت

-ترین مؤلفهی( از اساس7دهد )شود که به فرد، توانایی بازشناسی، پردازش و پاسخ به اطلاعات ورودی را میها را شامل میرفیتظ

ترین عملکردهای اساسی در توجه یکی از مهم است. 3توجه شودهای عملکرد شناختی که در افراد مبتلا به آلزایمر دچار اختلال می

توجه به یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق  (.8مغز انسان است که اجزای آن پایه و اساس سایر فرایندهای شناختی است )

که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن در یک زمان  شودمی

(. توجه، پایه و اساس تمام کارکردهای 9دیگر است )های محرک و تغییر تمرکز از یک هدف به هدف طولانی، رمزگردانی ویژگی

گردد که یکی های خاص اطلاق می(. توجه به توانایی تمرکز روی محرک10است )عات به مغز شناختی بوده زیرا دروازه ورود اطلا

های مهم شناختی یکی دیگر از مؤلفه(. 11شود )ترین تأثیرهای سالمندی در تکالیف پیچیده در متغیر توجه دیده میاز قابل توجه

( که دارای دو کارکرد اساسی و حیاتی برای 12یه است )ساسی و پازبان یک مهارت اگیرد، زبان است. تأثیر آلزایمر قرار میکه تحت

مطابق سازد. پذیر میدهد و دوم، امر تفکر و اندیشیدن را امکانبشر است. نخست اینکه به ما امکان برقراری ارتباط با دیگران را می

از دیدگاه او برای فهم انسان لازم کند. متمایز میتر های شناختی انسان را از حیوانات پستچیزی است که کنشزبان این، نظر بر

(. زبان یکی از عملکردهای عالی کرتکس مغز است که رشد آن در هر فرد به 13های زبان او درک گردد )است که چگونگی کنش

های برقراری ساختار عملکردی و کالبدشناختی او از لحاظ ژنتیکی و تحریکات کلامی ناشی از محیط بستگی دارد. زبان یکی از راه

باید زبان را نه یک محصول، بلکه یک فرایند یا عامل مؤثر و پویا ارتباط و یک ابزار اجتماعی جهت تعامل با دیگران است. بنابراین 

مند با هم دانست. زبان یک نظام متداول از نمادهای قراردادی است که به منظور ذخیره کردن و تبادل اطلاعات به طور قاعده

 (.14وند )شترکیب می

های غیرتهاجمی تحریک مغزی مختلفی مورد استفاده قرار گرفته است های اخیر، تکنیکبرای درمان بیماری آلزایمر در سال

پذیری و فعالیت کورتکسی و در نتیجه، ایجاد تغییرات در کارکرددهای شناختی و رفتاری توانند منجر به تعدیل در تحریککه می

 
1. Alzheimr'e Disease International 
2. cognitive function 
3. focus 
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سال پیش نشان  50هایی است. از حدود ( از جمله چنین تکنیک tDCSلکتریکی مغز با جریان مستقیم )(. تحریک ا15-16گردند )

تواند منجر به ایجاد ای و نسبتاً ضعیف بر روی کورتکس حیوانات میهای مستقیم زیرآستانهداده شده است که به کارگیری جریان

تواند چندین ساعت پس از مداخله به طول ی آن گردد که میپذیرتغییراتی قطبی در فعالیت کورتکسی و همچنین تحریک

(. کلید درک چگونگی کارکرد 18های انسانی نیز نتایج فوق را مورد تائید قرار داده است )(. مطالعات مربوط به نمونه17بیانجامد )

کند. در نابهنجار مغز نقش اساسی ایفا میدهای بهنجار و کرراختار مدارگونه مغز است که در کاهای تحریک مغزی، فهم ستکنولوژی

دهد که منجر به تغییرات عصبی درازمدتی به نتیجه تحریک عصبی به وسیله تحریک مغزی، آبشاری از وقایع مولکولی روی می

ام تری نسبت به طول تحریک وارد شده، دوتوانند تا چند ساعت، روز و یا مدت طولانیگردد که میخصوص در سطح سیناپسی می

(. در این روش اصول کار به این صورت است که دو الکترود یکی قطب مثبت و دیگری قطب منفی از طریق یک پد 19آورند )

گیرند. جریان الکتریکی توسط این اسفنجی که با محلول رسانا مثل سرم شستشو مرطوب گردیده است بر روی سر قرار می

رساند. جریانی که به این ناحیه سر، جمجمه و...( خود را به سطح قشر مغز می ها پس از عبور از نواحی مختلف )پوستالکترود

(. قرار 20شود )کند و پس از ایجاد قطب مثبت و منفی منجر به تغییر فعالیت آن ناحیه میرسیده نورون را دارای بار الکتریکی می

-ترین پروتکل تحریک فراجمجمهراست این قشر، رایجپیشانی پشتی جانبی سمت چپ و کاتد در ناحیه دادن آند بر روی قشر پیش

دهنده نقش درمانی مثبت و (. نتایج مطالعات نشان21ای مغز برای بهبود حافظه فعال، عملکرد شناختی و وضعیت ذهنی است )

زایمر است. امیدوارکننده استفاده از تحریک غیرتهاجمی مغز در اختلالات عملکرد حافظه و حفظ عملکرد شناختی مربوط به آل

-ای مغز در ناحیه قشر خلفی جانبی پیش( در پژوهشی نشان دادند تحریک فراجمجمه22) 1وانگ، چنگ، تنگ، هو، چیان و هانگ

-بندی زوال عقل میهای وضعیت شناختی و درجهپیشانی در سالمندان مبتلا به آلزایمر موجب بهبود علمکرد شناختی در آزمون

( کروز گنزالس، فونگ، 42) 3(، ایناگاوا، یوکوی، یامادا، میاگاوا، اتسوکا، یاسوما و ناکاگومه32) 2پانچولی و ویجایشود. همچنین 

ای منجر بهبود ( نیز بیان کردند، تحریک فراجمجمه26) 5( و ددونکر، برونونی، باکن و وواندرهاسلت52) 4چونگ، تینگ، لاو و براون

 شود. کردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر میهای شناختی خاص و کارحوزه

یکی دیگر از انواع مداخلات که امروزه توجه پژوهشگران و درمانگران زیادی را به خود جلب کرده است، مداخلات شناختی مغز 

ای درمان و بازتوانی اختلالات شناختی بخشی شناختی اصطلاحی است که برشود. تواناست که توانبخشی شناختی نامیده می

شود که هدف اصلی آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد اجرایی، درک اجتماعی و توجه استفاده می

 های هدفمند برای بهبودپذیری عصبی مبتنی است که شامل تمرینو تمرکز است. درمان توانبخشی شناختی بر اصولی از شکل

هایی (. در واقع توانبخشی شناختی، به آموزش27های گوناگون شناخت مانند حافظه، توجه، زبان و کارکردهای اجرایی است )حوزه

فضایی،  -کنند عملکردهای شناختی )دقت، توجه، ادراک دیداریشناختی سعی میهای علومشوند که مبتنی بر یافتهاطلاق می

حافظه مخصوصاً حافظه کاری و سایر کارکردهای اجرایی( را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند که همه این مورد تمییز شنیداری، انواع 

های شناختی از دست رفته یا همان انعطاف پذیری مغز اشاره دارد و روشی جهت بازگرداندن ظرفیت 6بر اصل نوروپلاستیسیتی

ها از طریق پذیرد و هدف آن بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیتمیهای هدفمند صورت است که توسط تمرینات و ارائه محرک

ها و آموزش شناختی (. مطالعات نشان داده که این برنامه28سازی است )مسأله، هوشیاری و مفهومبهبود ادراک، توجه، حافظه، حل

ن در مبتلایان به اختلال شناختی در کاهش نواقص شناختی و حتی در بهبود عملکردهای شناختی در سالمندان سالم و همچنی

 
1. Wang, Cheng, Tang, Hou, Chien & Huang 
2. Pancholi & Vijay 
3. Inagawa, Yokoi, Yamada, Miyagawa, Otsuka, Yasuma & Nakagome 
4. Cruz Gonzalez, Fong, Chung, Ting, Law & Brown 
5. Dedoncker, Brunoni, Baeken, & Vanderhasselt 
6. neuroplasticity 
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(،  ایرازوکی، 30) 1(. برای مثال کورس، وجتسیک، لکو، کویتری، الیور، گودیچارد و سالمون92خفیف و زوال عقل مؤثر بوده است )

( نشان 32) 3د،(، هانتلی، هامپشیر، بور، اوون و هووار31) 2کنتراس سوموزا، توریبیو گومزمن، جناروریو، وندر روست و فرانکومارتین

ای در عملکردهای شناختی )حتی عملکردهایی که تمرین داده دادند که در بیماری آلزایمر تمرینات شناختی تأثیر قابل ملاحظه

 نشده( دارد. 

بیمار با توجه به اینکه مراقبت از بیماران آلزایمر نیازمند صرف وقت و هزینه زیادی است که سبب ایجاد مشکلات عدیده برای 

تواند با کند نمودن سرعت گردد و این در حالی است که تشخیص و درمان این بیماری در مراحل اولیه میو خانواده وی می

های درمان، باعث کاهش فشار و بار بیماری بر روی پیشرفت بیماری، به تعویق انداختن کاهش اختلال عملکرد فردی، کاهش هزینه

پیشانی و اثربخشی آن بر ای مغز در ناحیه پیشیگر با توجه به اینکه در زمینه تحریک فراجمجمهاز سوی د (.33اطرافیان شود )

هایی که انجام شد ملاحظه گردید که های اندکی انجام شده و از طرفی با بررسیروی سالمندان مبتلا به آلزایمر در ایران پژوهش

از این رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی   نیاز به جلسات زیادی داردهای توانبخشی شناختی بسیار طولانی مدت و اکثر پروتکل

و روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم مدت کوتاهبه این پرسش است که آیا بین اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی 

(tDCS بر )تفاوت معنادار وجود دارد؟مر خفیف در سالمندان مبتلا به آلزاییابی های زبانی و توجه و جهتمهارت 

 روش مطالعه 

آزمون و با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل است که با استفاده از روش پیش آزمایشینیمهروش پژوهش حاضر، یک روش 

سال سال مبتلا به آلزایمر خفیف هستند که در  65جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه سالمندان بالای . آزمون انجام شده استپس

معتقد است در پژوهش هایی از نوع حجم نمونه با توجه به اینکه دلاور بودند.  پزشک مغز و اعصاب مراجعه کرده مطب به 1401

 در دسترسگیری به صورت نمونهنفر   63از بین این افراد، تعداد  نفر در هر گروه توصیه می شود. 15آزمایشی، حجم نمونه حداقل 

نفر( گمارده شدند )طبق  21رل )هر گروه در دو گروه آزمایش و یک گروه کنت کشی(سازی )قرعهانتخاب و سپس به صورت تصادفی

 (.1فلودیاگرام

 (34) گیریفرمول نمونه

  
n=2 C x [√ (SD 1 2 + SD 2 2) / (M 1 – M 2)] 2 
n= 2 x 7/9 [√ (1/35 2 + 1/10 2)/(12/60 – 11/93)] 2= 2 x 7.9 x (2/58/10) =20/39 = 21  

 

 

 

 

 

 

 
1. Kurth, Wojtasik, Lekeu, Quittre, Olivier, Godichard & Salmon 
2. Irazoki, Contreras-Somoza, Toribio-Guzmán, Jenaro-Río, van der Roest & Franco-Martín 
3. Huntley, Hampshire, Bor, Owen & Howard 
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 کانسورت: فلودیاگرام 1نمودار

 

ای به صورت دقیقه 20جلسه  10( به مدت tDCSسپس متغیرهای مستقل مداخله تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم ) 

که به روش دقیقه(  90)هر جلسه  جلسه 9خشی شناختی کوتاه مدت به تعداد ای یک بار روی یک گروه آزمایش و برنامه توانبهفته

طراحی و پس از تائید روایی محتوا توسط  1مطابق جدول ( 35اسنادی و بر اساس رویکرد جایگزینی کارکرد سالم لوریا )

شد. بعد از نای انجام شد و بر روی گروه سوم هیچ مداخله دوم اعمال ای یک بار روی گروه آزمایشمتخصصین، به صورت هفته

بعد از یک ماه  لازم به ذکر است شد. ی آزمایش و گروه کنترل اجراهاآزمون با فاصله یک هفته بر روی گروهمداخله، پسخاتمه 

های ورود به پژوهش نداشتن بیماری قلبی، نبود زخم و خراشیدگی ملاک های مورد مطالعه مورد پیگیری قرار گرفتند.مجدد گروه

العلاج مثل سرطان، نداشتن بیماری پژوهش، نداشتن بیماری مسری، نداشتن بیماری صعب در سر، تمایل آگاهانه برای شرکت در

60 افراد واجد شرایط  

 (=0nخروج از مطالعه )

 (=1nنداشتن معیارهای ورود )

 (=2nعدم تمایل به شرکت در مطالعه )

 

 )n=   60نمونه گیری تصادفی )

 

 (=20nتخصیص به گروه کنترل )

 

 (=40nتخصیص به گروه مداخله )

 (=20n) 1تخصیص به گروه آزمایش

 (=20n)2تخصیص به گروه آزمایش

  

 

 تخصیص

 پیگیری

 (=20nتحلیل داده ها )

 (=20n)عدم تحلیل داده ها 

 

63 افراد واجد شرایط  

 تحلیل داده ها

 عدم پیگیری 

  

 

 عدم پیگیری 

 

 

 (=40nتحلیل داده ها )

 (=0nعدم تحلیل داده ها )
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های خروج شامل وجود اختلال شخصیت، سابقه سوءمصرف یا وابستگی به مواد مخدر یا الکل، دریافت خدمات صرع و ملاک

رعایت اخلاق پژوهش در ابتدا هدف پژوهش شایان ذکر است که جهت  روانشناسی دیگر در سایر مراکز در حال انجام پژوهش بود.

همچنین بعد از پایان  .شدندو اصل محرمانه بودن توضیح داده شد و پس از جلب رضایت آگاهانه افراد داوطلب وارد پژوهش 

روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم ، های درمانیپژوهش به منظور رعایت اصول اخلاقی برای گروه کنترل نیز روش

(tDCSو پروتکل توانبخشی شناختی کوتاه )با توجه به اینکه بین اثربخشی دو روش تأثیر معناداری نبود، از هر دو روش  مدت(

 عات از پرسشنامه زیر استفاده شد:آوری اطلاجهت جمع اعمال شد.  استفاده شد(

: آزمون شناختی آدن بروک برای تشخیص دمانس در مراحل اولیه 1(R-ACEنظر شده ) آزمون شناختی آدن بروک نسخه تجدید

( ساخته شده است که قادر به تشخیص افتراقی بین انواع دمانس مانند بیماری آلزایمر، 2000ابتلا توسط ماتورانات و همکاران )

پارکینسونی است و در تشخیص اختلالات شناختی در های گیجگاهی، فلج پیشرونده هسته فوقانی و دیگر سندرم -دمانس پیشانی

های بالینی ای از این آزمایش برای تشخیصهای تجدیدنظر شده(. پس از آن فرم36بیماران آسیب دیده مغزی کمک کننده است )

یک عملکرد  هاآزمونخرده آزمون است که هر یک از خرده 5(. این آزمایش دارای 38و  37مورد استفاده قرار گرفت )مانند 

یابد: نمره است که به ترتیب به موارد زیر اختصاص می 100دهند. حداکثر نمره در این آزمون شناختی را مورد ارزیابی قرار می

 16نمره( و توانایی دیداری فضایی ) 26نمره(، زبان ) 14نمره(، روان و سلیس بودن ) 26نمره(، حافظه ) 18یابی )توجه/ جهت

بر اساس فرهنگ ایرانی هنجاریابی شد. ضریب آلفای کرونباخ کل  2009ی پرسشنامه آدن بروک در سال . نسخه فارس(نمره

دهنده به دست آمد که نشان 93/0برابر  ADو برای گروه  MCI 88/0، برای گروه 97/0، برای گروه هنجار 84/0ها آزمودنی

 ارائه شده است. 1ارائه شده در جدول (. پروتکل توانبخشی 39شود )پایایی بالای این آزمون محسوب می

 

 
1. addenbrooke's Cognitive Examination revised 
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 های شناختیپروتکل توانبخشی مبتنی بر تقویت مهارت: 1جدول

 زمان محتوا هدف جلسات

 )دقیقه(

آشنایی با بیمار و آشنایی بیمار با فضای  1

درمان و درمانگر، برقراری رابطه حسنه، 

 آزموناجرای پیش

درمانگر و آشنایی بیمار با فضای درمان، معرفی دو جانبه بیمار و 

صحبت در مورد پروسه درمان و ایجاد آمادگی در بیمار ، برقراری 

 آزمونرابطه جلسه، اجرای پیش

90 

 90 بندیبه خاطر سپردن تصویر، به خاطر سپردن اسامی افراد، قطعه تقویت حافظه    2

تمرین تقویت حافظه، تقویت مهارت  3

 یابیتوجه و جهت

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

 بشمارید.، کلمات نهفته )قسمت اول(

90 

یابی، تقویت تمرین مهارت توجه و جهت 4

 مهارت سیالی کلامی

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

 های مقولهنشانه

90 

تقویت تمرین مهارت سیالی کلامی،  5

 مهارت زبان و تفکر

-المثلسازی کلمات، ضربها، وارونهتمرین مقوله حیوانات و رنگ

 ها )قسمت اول(ها، تفکیک مقوله

90 

تمرین مهارت زبان و تفکر، تقویت  6

 مهارت توانایی دیداری فضایی

ها، به خاطر سپردن ها )قسمت دوم(، مطابقت آرمتفکیک مقوله-

 ی علایم راهنمایی و رانندگیها، مطابقت تابلوهاطرح

90 

-های حافظه و توجه و جهتمرور مهارت 7

 یابی

 تمرین رستوران ایرانی، سفارش و خرید از سوپر مارکت

 پیدا کردن اعداد فارسی بین کلمات -

 

90 

های سیالی کلامی، زبان و مرور مهارت 8

 توانایی دیداری فضایی

 90 ها، مطابقت حیواناتو موقعیت المثلها، ضربتمرین نشانه اسم-

های پایانی با بیمار و برگزاری مراسم اختتامیه، اجرای صحبت آزموناختتامیه و اجرای پس 9

 آزمونپس

90 

 

 تحلیل آماری

جهت  یو انحراف استاندارد نمرات و در بخش استنباط نیانگیم ،یفراوان رینظ ییهاشاخص یفیتوص تجزیه و تحلیلبخش در 

استفاده شد. برای همه متغیرها سطح معناداری  SPSS-23افزار گیری مکرر در نرمها از آزمون تحلیل واریانس اندازههتحلیل داد

 مدنظر بود. 05/0

 هایافته

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

 گزارش شده است. 2ها در جدول گروه
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 هاکنندگان در پژوهش به تفکیک گروه: اطلاعات دموگرافیک مربوط به شرکت2جدول

  هاگروه   

  tDCS توانبخشی شناختی کنترل

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد اطلاعات دموگرافیک

0/15  

0/70  

0/15  

3 

14 

3 

0/15  

0/75  

0/10  

3 

15 

2 

0/20 

0/70 

0/10 

4 

14 

2 

 70تا  65

 75تا  70

 به بالا 75

 سن

0/55  

0/45  

11 

9 

0/5  

0/50  

10 

10 

0/45 

0/55 

9 

11 

 زن

 مرد

 جنس

0/10  

0/85  

0/5  

2 

17 

1 

0/10  

0/80  

0/10  

2 

16 

2 

0/15  

0/80  

0/5  

3 

16 

1 

 پایین

 متوسط

بالامتوسط به   

وضعیت 

 اقتصادی

0/5  

0/55  

0/5  

0/35  

1 

11 

1 

7 

0/00  

0/50  

0/00  

0/50  

0 

10 

0 

10 

0/00  

0/45  

0/5  

0/50  

0 

9 

1 

10 

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه

وضعیت 

 تأهل

 

به تفکیک  هاهای مربوط به آنو مؤلفه یابیمعیار( مربوط به متغیرهای توجه و جهتاطلاعات توصیفی )میانگین و انحرافهمچنین 

در سه زمان  (tDCSروش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )مدت و بخشی شناختی کوتاهسه گروه کنترل، برنامه توان

 گزارش شده است. 3در جدول آزمون و دوره پیگیری آزمون، پسمختلف پیش
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 به تفکیک گروه آزمایش و زمان؛ )انحراف معیار( میانگین های زبانیو مهارت توجه توصیفی مربوط به شاخص اطلاعات :3جدول

 دوره پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 جهت یابی

60/6(99/0) 40/7(12/1) 67/7(90/0) کنترل  

33/6(50/1) 07/7( 71/1) 67/6(63/1) توانبخشی شناختی  

TDCS (20/1)29/6 (19/1)79/6 (18/1)00/6  

 به یاد سپاری

00/2( 76/0) 67/1(72/0) 73/1(70/0) کنترل  

3/00( 76/0) 93/2(96/0) 40/2(35/1) توانبخشی شناختی  

TDCS (39/0)00/2 (50/0)36/2 (51/0 )57/2  

 توجه و تمرکز

 00/3(76/0) 87/2(64/0) 20/3(56/0) کنترل

 60/3(63/0) 53/3(83/0) 40/3(51/0) توانبخشی شناختی

TDCS (61/0)29/3 (95/0)14/3 (90/0)21/3 

 نمره کل توجه

 60/11(18/1) 93/11(10/1) 60/12(35/1) کنترل

 93/12(88/0) 53/13(13/1) 47/12(25/1) توانبخشی شناختی

TDCS (28/1)57/11 (49/1)29/12 (25/1)79/11 

 درک مطلب

 73/2(46/0) 87/2(52/0) کنترل

 
(56/0)80/2 

 2.80(0.77) 87/2(74/0) 73/2(59/0) شناختیتوانبخشی 

TDCS (07/1)29/2 (70/0)79/2 (58/0)79/2 

 نوشتن

 67/0(49/0) 53/0(52/0) 33/0(49/0) کنترل

 27/0(46/0) 93/0(26/0) 40/0(51/0) توانبخشی شناختی

TDCS (50/0)36/0 (00/0)00/1 (27/0)93/0 

 تکرار

 80/2(68/0) 93/2(59/0) کنترل

 
(74/0)60/2 

 20/3(56/0) 00/3(65/0) 13/3(64/0) توانبخشی شناختی

TDCS (09/1)43/2 (61/0)71/2 (50/0)64/2 

 نام گذاری

07/9(96/0) کنترل  (25/1)53/9  (41/1)13/10  

13/9(74/0) توانبخشی شناختی  (96/0)73/9  (99/0)87/9  

TDCS (93/0)64/9  (65/0)57/10  (92/0)07/10  

 فهم مطلب

06/2(63/0) کنترل  (74/0)06/2  (74/0)60/2  

53/2(64/0) توانبخشی شناختی  (59/0)93/2  (70/0)73/2  

TDCS (74/0)36/2  (46/0)43/2  (74/0)64/2  

 خواندن

0.73(0.46) کنترل  (46/0)73/0  (46/0)73/0  

00/1(00/0) توانبخشی شناختی  (00/0)00/1  (26/0)93/0  

TDCS (47/0)93/0  (00/0)00/1  (27/0)93/0  

 زبان نمره کل
47/18(3/1) کنترل  (03/1)93/18  (06/1)53/19  

07/19(53/1) توانبخشی شناختی  (36/1)47/20  (47/1)8/19  
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TDCS (73/1)29/19  (09/1)50/20  (18/1)00/20  

های تکراری با سه گروه بهبود عملکرد شناختی از آزمون تحلیل واریانس اندازهبرای بررسی تاثیرگذاری دو روش مورد مطالعه بر 

و سه زمان مختلف  (tDCS)  تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم کنترل، برنامه توان بخشی شناختی کوتاه مدت و روش

نرمال بودن جهت بررسی ها از آزمون باکس، ویلکز و فرضجهت بررسی پیشاستفاده شد.  آزمون و دوره پیگیریپسآزمون، پیش

که این امر حاکی از برقراری  تائید شد 05/0معناداری استفاده شد که در سطح  2ویلک-از آزمون شاپیرو 1هاتوزیع مانده

در حالتی که  ،بررسی شد  3 ماچولیفرضیه صفر برقراری کرویت بر اساس آزمون همچنین . ها بودشرط نرمال بودن توزیعپیش

باشد، فرضیه صفر کرویت برقرار بوده و در نتیجه از آزمون با فرض برقراری کرویت استفاده  05/0داری این آزمون بزرگتر از معنی

 باشد یا خیر، به ترتیب از 75/0بزرگتر از  4شود. در غیر این صورت، اگر کرویت برقرار نبود، بر حسب اینکه شاخص اپسیلونمی

 گزارش شده است. 4لی در جدول اچومنتیجه آزمون  .(40) شوداستفاده می 6جیسر-هاوسیا تصحیح گرین 5فلدت-تصحیح هاین

 های زبانیمتغیر توجه و مهارت برای  ماچولینتایج آزمون : 4جدول

 ماچولیآزمون  متغیر

 اپسیلون داریمعنی

 1 118/0 جهت یابی

 1 257/0 به یاد سپاری

 1 532/0 توجه و تمرکز

001/0 درک مطلب  823/0 

005/0 نوشتن  884/0 

087/0 تکرار  1 

گذارینام  032/0  943/0 

024/0 فهم مطلب  932/0 

001/0 خواندن  849/0 

 

در سطح اطمینان  یابی، به یاد سپاری و توجه و تمرکزجهت مؤلفهفرضیه کرویت برای هر سه  ماچولیبا توجه به نتایج آزمون 

های زبان برای های متغیر مهارتهمچنین برای مؤلفه ها با فرض کرویت گزارش شدند.نگینو در نتیجه برابری میا رد نشد 05/0

ها فقط برای این متغیر با فرض کرویت رد شد و در نتیجه برابری میانگین95/0در سطح اطمینان "تکرار"ها به جز همه مؤلفه

همچنین نتیجه آزمون  فلدت استفاده شد.-نج مؤلفه دیگر با توجه به بزرگ بودن مقدار اپسیلون از آزمون هاینگزارش شد. در پ

 گزارش شده است. 5های زبانی در جدول ها برای متغیرهای توجه و مهارتبرابری میانگین

 
1 Residuals 
2 Shapiro-Wilk 
3 Mauchly’s test 
4 Epsilon 
5 Huynh-Feldt Correction 
6 Greenhouse-Geisser Correction 
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 های زبانیمتغیر توجه و مهارت ها برای: آزمون برابری میانگین5جدول

 ها آزمون برابری میانگین متغیر

آزمون مورد 

 استفاده

 معنی داری )اندازه اثر(

 گروه*زمان زمان

 071/0(097/0) 001/0(288/0)  با فرض کرویت جهت یابی

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

 371/0(049/0) 476/0(018/0) کرویتبا فرض  توجه و تمرکز

 108/0(089/0) 189/0(040/0) فلدت-هاین درک مطلب

 001/0(237/0) 001/0(291/0) فلدت-هاین نوشتن

 123/0(082/0) 974/0(001/0) با فرض کرویت تکرار

گذارینام  023/0(128/0) 001/0(306/0) فلدت-هاین 

 292/0(057/0) 287/0(029/0) فلدت-هاین فهم مطلب

 892/0(011/0) 591/0(011/0) فلدت-هاین خواندن

 

داری بین سه توجه و تمرکز تفاوت معنی  مؤلفهنشان داد که به جز  در مورد متغیر توجه آزمون نتایج 5با توجه به جدول شماره 

و  288/0جهت یابی و به یاد سپاری  به ترتیب برابر  مؤلفهدو( برای دو -زمان مورد آزمایش وجود داشت. مقدار اندازه اثر )اتا

های دو متغیر گینها بیشتر است. اگر چه میانتر باشد میزان اختلاف بین زمانبدست آمد. اندازه اثر هر چقدر به یک نزدیک 200/0

کدام از سه متغیر های آزمایش هیچمتقابل بین زمان و گروه اند ولی اثرجهت یابی و به یاد سپاری با زمان تغییر کرده

ها در سه زمان مختلف و هم در هر یک از هم در داخل گروه هادار نبود. این بدین معنی است که بین میانگینمعنی

نتایج آزمون های زبان . همچنین در خصوص متغیر مهارتداری وجود نداردف تفاوت معنیها بین سه گروه مختلزمان

داری بین سه زمان مورد آزمایش وجود نداشت. مقدار گذاری تفاوت معنینوشتن و نام  به جز دو مؤلفهنشان داد که 

بدست آمد. اثر متقابل بین زمان و  306/0 و 291/0گذاری به ترتیب برابر نوشتن و نام مؤلفهدو( برای دو -اندازه اثر )اتا

های چهار دار بود. این بدین معنی است که بین میانگینگذاری معنینوشتن و نام مؤلفههای آزمایش تنها برای دو گروه

ها بین ها در سه زمان مختلف و هم در هر یک از زمانمتغیر درک مطلب، تکرار، فهم مطلب و خواندن هم در داخل گروه

برای بررسی اثرات متقابل بین زمان و گروه در دو متغیر  نوشتن و  داری وجود ندارد. گروه مختلف تفاوت معنی سه

ها، به ترتیب از آزمون تعقیبی توکی یا آزمون تعقیبی ها بین گروهگذاری، بر حسب همگن بودن یا نبودن واریانسنام

های آزمایش به تفکیک سه زمان استفاده شد. آزمون تعقیبی روهها بین گبرای مقایسه دو به دوی میانگین 3دانت تی

ها به ها بین سه زمان به تفکیک سه گروه به کار رفت. نتایج این آزمونبونفرونی نیز برای مقایسه دو به دوی میانگین

 گزارش شده است.  7و  6ترتیب در جدول 
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 گذاریآزمایش به تفکیک سه زمان برای نوشتن و نامهای بین گروه های تعقیبیآزمون: 6جدول

 ها(های تعقیبی )مقایسه دو به دوی میانگیننتایج آزمون  

 *کنترل ی زمانیهادوره آزمون متغیرها

tDCS 

توانبخشی 

شناختی 

 کنترل*

tDCS 
 *توانبخشی

 شناختی

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

 (P=001/0) - - پیگیری

گذارینام آزمونپس توکی   (013/0=P) - - 

 - - - پیگیری

 

دار مشابهی تاثیر معنی tDCSو روش  مدتپروتکل شناختی کوتاههر دو روش  6 توجه به نتایج گزارش شده در جدولبا 

که توانسته است در بلند  tDCSنوشتن در زمان پس آزمون دارند. این در حالی است که برعکس روش مؤلفه   بر مقدار

 ؤلفهدر دوره پیگیری عملکرد خوبی نداشته است. در مورد م مدتکوتاهتوانبخشی شناختی مدت نیز خوب عمل کند، 

  داری داشته است.در زمان پس آزمون تاثیر معنی tDCSی، تنها روش گذارنام

 های آزمایش بین سه زمان به تفکیک گروه های تعقیبیآزمون :7جدول

1زمان  گروه متغیر 2زمان    Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین 

1/ 66 پس آزمون پیش آزمون tDCS نوشتن  218 /0  004 /0  

1/ 60 پیگیری  228 /0  003 /0  

آزمونپس  -0/ 06 پیگیری   054 /0  682 /0  

توانبخشی 

 شناختی

4/ 26 پس آزمون پیش آزمون  221 /0  004 /0  

3/ 33 پیگیری  228 /0  667 /0  

-0/ 93 پیگیری پس آزمون  054 /0  001 /0  

-0/ 133 پس آزمون پیش آزمون کنترل  379 /0  00 /1  

-0/ 133 پیگیری  379 /0  00 /1  

-1/ 776 پیگیری پس آزمون  209 /0  00 /1  

1/ 733 پس آزمون پیش آزمون tDCS نام گذاری  269 /0  001 /0  

0/ 867 پیگیری  281 /0  00 /1  

-0/ 867 پیگیری پس آزمون  203 /0  00 /1  

توانبخشی 

 شناختی

4/ 667 پس آزمون پیش آزمون  269 /0  042 /0  

4/ 200 پیگیری  281 /0  031 /0  

-0/ 467 پیگیری پس آزمون  203 /0  079 /0  

0/ 333 پس آزمون پیش آزمون کنترل  269 /0  667 /0  

0/ 133 پیگیری  281 /0  00 /1  

-0/ 200 پیگیری پس آزمون  203 /0  988 /0  
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،  نوشتندر گروه درمان بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات  ، 7توجه به نتایج گزارش شده در جدولبا 

اما بین میانگین نمرات متغیرهای پژوهش، در پس آزمون با پیگیری تفاوتی (؛ p<01/0) تفاوت معناداری وجود دارد

داری موجب بهبود به طور معنی tDCSمدت و شناختی کوتاه توانبخشیهر دو روش  (. p>01/0مشاهده نشده است )

 در هر دو گروه درمان ،نوشتنبین مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات اند. نوشتن در پس آزمون شده مؤلفه

توانسته است  tDCS، روش مدتشناختی کوتاه توانبخشیالبته برعکس روش (؛ p<01/0) تفاوت معناداری وجود دارد

در گروه درمان بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون ی گذارامن مؤلفهاین بهبود را در دوره پیگیری حفظ کند. در مورد 

نام بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون در نمرات (؛ p<01/0) ، تفاوت معناداری وجود داردنام گذاریدر نمرات 

همچنین بین مراحل پیش آزمون با پیگیری (؛ p<01/0) تفاوت معناداری وجود دارد در هر دو گروه درمان ،گذاری

اما بین میانگین نمرات متغیرهای پژوهش، در مدت در نمرات نام گذاری، معنی دار بوده توانبخشی شناختی کوتاهروش 

شناختی  توانبخشیگفت که روش  (. بنابراین می توان گفتp>01/0پس آزمون با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است )

دار شده، بلکه در دوره پیگیری نیز این مدت بهتر عمل کرده و نه تنها در پس آزمون موجب بهتر شدن معنیکوتاه

 داری داشته است.فقط در زمان پس آزمون تاثیر معنی tDCSداری را حفظ کرده است. این در حالی است که روش معنی

 نشان داده شده است. 2و  1ه ترتیب در نمودار های متغیر در سه زمان ببه منظور وضوح بیشتر نمودار میانگین

 

 اند(مشخص شده3و  2، 1آزمون و پیگیری به ترتیب با آزمون، پسهای پیش)زمان "نوشتن"های متغیر : نمودار میانگین1نمودار
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 اند(مشخص شده3و  2، 1های پیش، پس و پیگیری به ترتیب با )زمان "گذارینام"های متغیر : نمودار میانگین2نمودار

 بحث 

( و پروتکل توانبخشی شناختی tDCSمقایسه اثربخشی روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )پژوهش حاضر با هدف 

در مورد مبتلا به آلزایمر خفیف انجام گرفت. نتیجه اول پژوهش نشان داد که  سالمندانهای زبانی و توجه در مدت بر مهارتکوتاه

آزمون و دوره پس -آزمون)پیشداری بین سه زمان مورد آزمایش توجه و تمرکز تفاوت معنی  به جز مؤلفهمتغیر توجه 

اند ولی اثر متقابل بین ییر کردهسپاری با زمان تغیابی و به یادهای دو متغیر جهتاگر چه میانگینوجود داشت. پیگیری( 

گروه تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم  -مدتگروه توانبخشی شناختی کوتاه -)کنترل های آزمایشزمان و گروه

(tDCS)) ها در سه زمان هم در داخل گروه هادار نبود. این بدین معنی است که بین میانگینکدام از سه متغیر معنیهیچ

تر، هیچ یک داری وجود ندارد. به عبارت خیلی سادهها بین سه گروه مختلف تفاوت معنیدر هر یک از زمان مختلف و هم

نداشته و تنها عامل زمان موجب تغییر در شاخص توجه شده معناداری توجه تاثیر های مورد مطالعه روی شاخص ز روشا

( همسو و با 41آبادی و علوی شوشتری )گاری نجفپور، ماندهنتیجه حاضر با نتیجه پژوهش رضاپورجاغرق، کاووسیاست. 

کورس، (، 42الحسینی )جانی، زارع، اورکی و شریف(، سیه29میرزائی، حسنی ابهریان، مسچی و ثابت )های نتایج پژوهش

ناروریو، وندر روست و ایرازوکی، کنتراس سوموزا، توریبیو گومزمن، جو ( 30وجتسیک، لکو، کویتری، الیور، گودیچارد و سالمون )

اما انتظار دهد های مداخله هر چند تأثیر معناداری را نشان نمیمطالعه حاضر روشدر  ناهمسو است.( 31فرانکومارتین )

رسد علت ناهمسویی به نظر میشد. شد، احتمال معنادار شدن تغییر نیز بیشتر میتر میرود اگر مداخلات طولانیمی

-گسترده های پیشین به بررسی مجموعهنتایج پیشین نیز همین امر باشد، از سوی دیگر پژوهشنتیجه پژوهش حاضر با 

اند در ای از عملکردهای شناختی گزارش کردهو اثربخشی روش درمانی را بر مجموعه ای از عملکردهای شناختی پرداخته

ها تأثیر گذاشته باشد، بر سایر مؤلفهاینکه  صورتی که در پژوهش حاضر تنها به بررسی دو مؤلفه پرداخته شده و احتمال
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امر که مناطق سالم مغز در زمانی که ناحیه مجاور تأکید بر این (، و 35) سوی دیگر با توجه به نظریه لوریااز وجود دارد. 

شواهد  پرداخت کهیف نقاط آسیب دیده خواهند یا مشابه آن در یک نیمکره، یا نیمکره دیگر آسیب ببینند، به انجام وظا

های مداخله . بنابراین امکان دارد روش(43)اند تجربی و مطالعات تصویربرداری مغزی نیز از این نظریه حمایت کرده

همچنین در تبیین عدم موجب بهبود سایر عملکردهای شناختی فرد شده که در درازمدت توجه فرد نیز بهبود یابد. 

های سابق ا جریان مستقیم و ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با برخی پژوهشاثربخشی درمان تحریک الکتریکی مغز ب

( مدت 1ها ممکن است به تغییرات پارامترهای خاص مطالعه از جمله موارد زیر باشد: توان چنین گفت که تفاوتمی

بندی زمان( 6( شدت جریان 5( تعداد جلسات 4شناختی ( نوع بیمار و آسیب3( محل قرارگیری الکترود 2تحریک 

 ( مربوط باشد.44) مدت( عدم تایید اثر طولانی7تحریک 

داری بین سه زمان مورد گذاری تفاوت معنینوشتن و نام مؤلفهبه جز دو همچنین نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که 

 مؤلفههای چهار این بدین معنی است که بین میانگینداشت. وجود ن آزمون و دوره پیگیری(پس -آزمون)پیش آزمایش

ها بین سه ها در سه زمان مختلف و هم در هر یک از زماندرک مطلب، تکرار، فهم مطلب و خواندن هم در داخل گروه

 ههای مورد مطالعه روی چهار مؤلفروش تر، هیچ یک ازداری وجود ندارد. به عبارت خیلی سادهگروه مختلف تفاوت معنی

کوتاه مدت و هر دو روش توانبخشی شناختی همچنین  ثیر نداشته است.تأ درک مطلب، تکرار، فهم مطلب و خواندن

دار مشابهی بر مقدار نوشتن در زمان پس آزمون دارند. تاثیر معنی (tDCSتحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )روش 

که توانسته است در بلند مدت نیز  ((tDCS تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم این در حالی است که برعکس روش

غیر مدت در دوره پیگیری عملکرد خوبی نداشته است. در مورد متشناختی کوتاهتوانبخشی خوب عمل کند، روش 

 داری داشته است.ثیر معنیأآزمون ت( در زمان پسtDCSتحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )ی، تنها روش گذارنام

به طور  (tDCSتحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )مدت و شناختی کوتاه توانبخشیهر دو روش همچنین 

مدت، روش کوتاهشناختی  توانبخشی. البته برعکس روش اندآزمون شدهنوشتن در پس ؤلفهداری موجب بهبود ممعنی

توانسته است این بهبود را در دوره پیگیری حفظ کند. در مورد متغیر  (tDCSتحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )

بهبود مدت بهتر عمل کرده و نه تنها در پس آزمون موجب شناختی کوتاهتوانبخشی ی باید گفت که روش گذارامن

تحریک داری را حفظ کرده است. این در حالی است که روش شده، بلکه در دوره پیگیری نیز این معنی  عملکرد

نتیجه پژوهش حاضر با  داری داشته است.فقط در زمان پس آزمون تاثیر معنی (tDCSالکتریکی مغز با جریان مستقیم )

 همسو است.( 32(، پانچولی و ویجای )54) 1فرنگی، الهانگراسی، گاچیکو باریوس، کاروالهو، لیتی، سیمیس و برونونیج نتای

پیشانی بر عملکرد شناختی باید گفت که با توجه به ای مغز در ناحیه پیشدر تبیین اثر تحریک الکتریکی فراجمجمه

رسد تحریک این منطقه، ظرفیت بسیاری در بالا بردن شناختی به نظر میپیشانی بر اعمال اهمیت و نقش ناحیه پیش

پیشانی باعث افزایش کارکردهای شناختی و عملکردهای شناختی داشته باشد؛ یعنی ممکن است تحریک قشر پیش

های های مربوط به کارکردهای شناختی شود؛ زیرا این ناحیه با کارکردها و واکنشپذیری کورتکسی در شبکهتحریک

(. در عین حال 46)که خود موجب بهبود عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به آلزایمر شود شناختی درگیر است 

های کورتکسی که در انواع دیگر تکالیف شناختی درگیر هستند نیز به سبب جریان ثابت الکتریکی ممکن است شبکه
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)تحریک  1های آنژیوژنیکیگر شود. از طرفی، مکانیسمپیشانی و غلظت یونی، موجب تحریک شدن مناطق دناحیه پیش

ای فراجمجمه های شناختی ناشی از تحریکساز پیشرفتهای کم خون مغز( ممکن است زمینهها و اندامرگزایی در بافت

الکتریکی در افزایش توان به آن اشاره کرد، نقش تحریک مغز در سالمندان مبتلا به آلزایمر باشد. مورد دیگر که می

تواند منجر به پایداری فعالیت نورونی پیشانی است که در بهبود حافظه مؤثر است و میرهاسازی دوپامین در قشر پیش

 (.47در این ناحیه و فرایندهای حافظه کاری شود )

روضات مبنی بر توان گفت به رغم وجود برخی مفمدت میدر تبیین اثربخشی روش توانبخشی شناختی کوتاههمچنین 

-دهد که یادگیری در بیماران آلزایمری امکانناتوانی یادگیری جدید بین بیماران مبتلا به آلزایمر، نتایج حاضر نشان می

دهنده پذیر است؛ اگرچه میزان یادگیری ممکن است وابسته به نوع و شدت بیماری باشد. به طور کل نتیجه حاضر نشان

کند که تمرین و تکرار به صورت منظم یا یمری نوع خفیف بوده و از این منطق حمایت میبیماران آلزاقابلیت یادگیری 

نامنظم، موجب یادگیری است؛ حتی در کسانی که به نظر فاقد توانایی در یادگیری هستند. لذا بر اساس یافته موجود، 

شود متخصصان را به ضرورت آن رهنمون میبخشی شناختی بیماران آلزایمری بیش از پیش، برجسته شده و لزوم توان

(48.)  

 گیری نهایینتیجه

( و پروتکل tDCSروش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )نتایج مطالعه نشان داد که هر دو روش مورد مطالعه 

های از محدودیت شوند.زبانی میهای گذاری متغیرهای مهارتهای نوشتن و نامموجب بهبود مؤلفه مدتتوانبخشی شناختی کوتاه

به های آتی در پژوهششود گیری در دسترس اشاره کرد، لذا پیشنهاد میاستفاده از روش نمونهتوان به پژوهش حاضر می

شود اثربخشی روش ترکیبی گیری تصادفی استفاده شود، همچنین پیشنهاد میهای نمونهمنظور افزایش دقت از روش

 مدت نیز مورد آزمایش قرار گیرد.(و روش توانبخشی شناختی کوتاهtDCSای )فراجمجمهروش تحریک الکتریکی 

 ملاحظات اخلاقی 

کنندگان قبل از ورود به است. شرکت IR.UMA.REC.1401.008 این مطالعه برگرفته از رساله دکتری با کد اخلاق

گان به طور کامل توضیح کننداز پژوهش برای شرکتنامه کتبی آگاهانه را تکمیل کردند. نحوه و هدف مطالعه یک رضایت

 داده شد. 

 تعارض منافع

 بنابراظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی سالمندانی که با صبوری در پژوهش حاضر شرکت کردند، قدردانی در پایان نویسندگان بر خود لازم می
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