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Abstract 

Multiple sclerosis is a de-myelinating inflammatory condition of the central 

nervous system that is often thought of as an autoimmune disorder. These 

patients suffer from extensive cognitive impairments such as poor attention 

and concentration and memory and processing speed; Therefore, the aim of 

this study was to investigate the anodic effect of direct cortical electrical 

stimulation (tDCS) on sustained attention performance in patients with 

multiple sclerosis (MS) in a pretest-posttest design with a control group. For 

this purpose, 32 patients with MS were selected using the available sampling 

method and randomly assigned to experimental and control groups. The 

intervention consisted of 10 sessions of direct electrical stimulation during 

which patients were divided into two groups, one group received real 

stimulation and the other group received sham stimulation or sham. The 

research instruments were the use of RTI and RVP subtests in CANTAB 

test. Data analysis was performed based on independent and dependent t-test 

to compare pre-test and post-test scores in experimental and control groups. 

The results showed an improvement in sustained attention and processing 

speed in the experimental group at a significant level of 0.05. Therefore, we 

conclude that transcranial electrical stimulation of the brain improves 

sustained attention deficit and speed of response in patients with MS. 

 

 

 

 

Keywords 

tDCS; Reaction 

Time; Sustained 

Attention; MS  

 

Journal of Cognitive Psychology 

June 2022, Volume 10, Issue 1 

 

Citation: Jahani M, Nasehi M, Tehrani-Doost M, Harirchian M H, Zarrindast M. Investigating the 

Effect of Anodal tDCS on Sustained Attention in Patients with MS. Journal of Cognitive 

Psychology 2022; 10 (1):52-62. [Persian]. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

7-
17

 ]
 

                             1 / 11

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3527-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         1 ، شمارۀ10 ۀ، دور1401 بهار 

 

36 

بر عملکرد توجه پایدار و  (tDCS) تحریک الکتریکی مستقیم قشری مغز بررسی اثر آندی

  (MS)سرعت واکنش در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
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 یدیکل واژگان

tDCS ؛ توجه پایدار؛ سرعت

مولتیپل  پردازش؛

 اسکلروزیس

 چکیده

یک وضعیت التهابی میلین زدای سیستم عصبی مرکزی است  (MS)اسکلروزیس  مولتیپل

رگیر نقایص شود. این بیماران ده میکه اغلب به عنوان اختلالی خود ایمن در نظر گرفت

ای همچون ضعف توجه و تمرکز و حافظه و سرعت پردازش شناختی وسیع و گسترده

تحریک الکتریکی مستقیم قشری مغز  هستند؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر آندی

(tDCS)  بر عملکرد توجه پایدار در بیماران مبتلا بهMS  در قالب یک طرح روش پیش

بیمار مبتلا به  32کنترل انجام گرفت. بدین منظور پس آزمون همراه با گروه -آزمون

در گیری در دسترس، انتخاب و به صورت تصادفی  با استفاده از روش نمونه MSبیماری 

جلسه تحریک الکتریکی  10دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله شامل 

مستقیم بود که طی آن بیماران به دو گروه تقسیم شدند، یک گروه تحریک واقعی و گروه 

های آزمون دیگر تحریک ساختگی یا شم دریافت کردند. ابزارهای پژوهش استفاده از خرده

در آزمون  (RVP) دیداری اطلاعات سریع پردازش آزمونو ( RTIسرعت واکنش)

ها بر اساس از بود. تجزیه و تحلیل داده (CANTABکارکردهای عصبی دانشگاه کمبریج )

آزمون، پس آزمون در دو گروه های پیشبرای مقایسه نمره آزمون تی مستقل و وابسته

سرعت پردازش در  آزمایش و کنترل انجام شد. نتایج نشان دهنده بهبود توجه پایدار و

گیریم که تحریک الکتریکی بنابراین نتیجه می .بود 0.05داری در سطح معناگروه آزمایش 

مغز بصورت فراجمجمه ای منجر به بهبود نقص توجه پایدار و سرعت واکنش در بیماران 

 مبتلا به ام اس می شود.

 

.است اختیتاد علوم شنو تحت حمایت س  نویسنده اولرساله دکتری  این مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

( یک Multiple Sclerosisیا  MSمولتیپل اسکلروزیس )

یا  2سیستم عصبی مرکزی 1وضعیت التهابی میلین زدای

CNS در نظر  3است که اغلب به عنوان اختلالی خود ایمن

 20-40ی این بیماری در های اولیهشود. نشانهگرفته می

الگوی خاص سیر و کند که چهار سالگی بروز پیدا می

ی بهبود یابنده، پیش رونده –پیش روی، عود کننده 

دهد. ثانویه، پیش رونده اولیه و خوش خیم را نشان می

. میزان ابتلا به این (2006سازمان جهانی بهداشت، )

اختلال در دنیا نزدیک به دو میلیون نفر تخمین زده 

تا  20شود. اکثر افراد مبتلا به این بیماری در بازه سنی می

. در (1993رانمارکر و همکاران، ) سال قرار دارند 50

های مطالعات اخیر نشان داده شده که ایران در طی سال

ای با شیوع متوسط ای با شیوع کم به ناحیهاخیر از ناحیه

تا بالا تبدیل شده است. با توجه به نتایج این مطالعات، 

در صد  52شیوع تخمینی این بیماری در تهران نزدیک به 

 زندگی .(2013 اعتمادی فر و همکاران،)هزار نفر است 

 به MSبیماران مبتلا به  از فردی بسیاریمیان و فردی

و مهارت های شناختی و وضعیت خلقی  افتدمی مخاطره

 تغییرات جمله این از. شودمی مواجه جدی تغییرات آنها با

اختلال ایجاد و شخصیتی صفات در تغییرات به توانمی

 پذیری،کاهش ریسک افسردگی، قبیل از روانشناختی های

کرد. اختلالات شناختی  اشاره مسئله حل و پذیریانعطاف

در بیماران دچار مولتیپل اسکلروزیس شایع است 

-. الگوی عصب(1998 براسینگتون و همکاران،)

 MSشناختی که بطور معمول در بیماران مبتلا به روان

دیده شده است، شامل نقص در حفظ توجه، آسیب 

فضایی، پردازش کند -های درک دیداریحافظه، ناهنجاری

-70باشد. با وجود شیوع های اجرایی میاطلاعات و نقص

، نقش اختلالات MSاختی در درصدی اختلالات شن 30

ناچیز در نظر گرفته شده است. اما در  MSشناختی در 

از سوی  MSطی دو دهه گذشته، اختلالات شناختی در 

متخصصین علوم اعصاب مورد توجه قرار گرفته است 

 .(2009 تریمن و همکاران،)

                                                           
1 Demyelization 
2 Central nervous system 
3 Autoimmune 

مغزی که سابقه  الکتریکی های تحریکاز جمله فناوری

تحریک الکتریکی نسبتا طولانی در درمان را دارند 

است. در این فناوری  )tDCS( 4مستقیم قشری مغز

الکترودهایی بر روی پوست سر نصب شده، تحریک 

الکتریکی صورت گرفته موجب دستکاری عملکرد 

. (2012برونونی و همکاران، )شود ی میمدارهای عصب

tDCS جریان با که است عصبی محرک نوع یک 

 پوست روی الکترود وسیله به که ثابت ضعیف الکتریسیته

گاندیگا و )کندعمل می شودمی مغز متصل به سر

 الکتریکی جریان اعمال از تحریکاین  .(2006 همکاران،
 در انتقال از طریق تواند می که مخ، قشر به ضعیف

 تحریک هماهنگی سبب ها نورون استراحت پتانسیل

 .(2020 نجاتی و همکاران،) شود مغز قشر پذیری
استفاده از تحریک الکتریکی مغز در درمان افسردگی، 

گاندیگا و )میگرن، درد مزمن، اعتیاد و .. اثبات شده است

ای درمانی به عنوان شیوه tDCSکاربرد  .(2006 همکاران،

برای تغییر فعالیت مغز به طور انتخابی پیشنهاد شده 

 به بسته را شناختی سطح عملکرد تواندمیtDCS . است

 .(2017 ژاو و همکاران،) افزایش دهد تحریک مغز محدوده

پذیری قشری است. به  این روش قادر به تعدیل تحریک

پذیری و  نحوی که تحریک آندی منجر به افزایش تحریک

شود کاتدی باعث کاهش تحریک پذیری می تحریک

از این روش در درمان بسیاری  .(2005 و همکاران، فرنی)

 از اختلالات روانپزشکی و نورولوژیک استفاده شده است.

 حل توجه، ریاضی، و زبان توانایی ارتقای این درمان جهت

و  فلول)است  شده استفاده هماهنگی و حافظه مسئله،

سطوح  افزایش باعث tDCS .(2008 همکاران،

 شود. گلوتاماتمی گلوتامین گلوتامات و نوروترنسمیترهای

 انتقال این دو است. هر مغز در فعال اصلی رسان پیام

را  مغز عملکردهای شناختی در عصبی های دهنده

 .(2015 و همکاران، هانتر) کنندمی پشتیبانی

 2 شدت با tDCS روش دهدمی نشان تحقیقات نتایج 

 پیش محل در دقیقه 31 الی 21 مدت و به میلی آمپر

 شناختی های توانایی در چپ، سمت طرفی-پشتی پیشانی

 مفید بسیار واکنش سرعت و توجه کاری، قبیل حافظه از

در مطالعه  .(2016 و همکاران، اسلامی زاده)شود می واقع

بروی  2015ای که توسط ماتیولی و همکاران در سال 

                                                           
4 Transcranial DC stimulation (tDCS) 
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انجام شد، نتایج تحقیق نشان داد  MSبیماران مبتلا به 

 20چپ به مدت   DLPFCکه تحریک آندی ناحیه 

میلی آمپر به همراه انجام تمرین های  2دقیقه و با جریان 

به ارتقا عملکرد بیماران در تکالیف مربوط  شناختی منجر

تحریک   به توجه و سرعت پردازش در مقایسه با گروه

 .(2015)متیولی و همکاران،  می شود (sham)ساختگی 

در مورد  2005در پژوهشی که آیر و همکاران در سال 

انجام دادند نشان داده شد که؛  tDCS ایمنی مداخله

 21 مدت طول و آمپر میلی 2 شدت tDCS تحریک

است )آیر و  بوده ایمن کاملا و نداشته خطری هیچ دقیقه

 (.2005همکاران، 

( در پژوهش 2013کاران)همانگونه که اعتمادی فر و هم

جوان  در قشرخود به افزایش آمار ابتلا به این اختلال 

 و نیز عدم توجه به مشکلات اشاره داشتندجامعه ایران 

بر  که  تاثیر مستقیم در کشور ایران این افرادشناختی 

همچنین عدم ، این افراد داردهای عملکردی روزمره جنبه

به صورت رایج در  های نوروتراپیمندی از درمانبهره

انجام پژوهش در ضرورت برنامه درمانی این بیماران، 

پژوهش حیطه درمان مشکلات شناختی احساس شد. 

 تحریک الکتریکی مستقیم قشری مغز آندیحاضر تاثیر 

(tDCS)  بر عملکرد توجه پایدار و سرعت واکنش در

مورد  است (MS)بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 ر داده است.قرا بررسی

 روش

و پژوهش حاضر از نوع کاربردی و یک کارآزمایی بالینی 

 شامل پژوهش این در آماری جامعه باشد.کور میسویک

از نوع عود  MSدارای اختلال سال  45 تا 20بیماران 

مراجعه کننده به بخش RRMS 1 فروکش کننده-کننده

یری گروش نمونه نورولوژی بیمارستان امام خمینی بودند.

 همه گیری در دسترس بود.در این پژوهش از نوع نمونه

یم استفاده زین یدارودرمان روش از کننده شرکت افراد

 پس از تصویب عنوان پژوهشی و دریافت کد اخلاق .کنند

دانشگاه ایران به  اخلاق تهیکماز 

پرسشنامه ،  IR.IUMS.REC. 1398.1147شماره

وضعیت ناتوانی  مقیاسپرسشنامه  اطلاعات دموگرافیک،

                                                           
1 Relapsing-remitting MS 

کارکردهای عصبی آزمون ، EDSS 2یافته گسترش 

 تهیه شد. CANTAB 3 دانشگاه کمبریج

از نوع  MS تشخیص بیماریبا توجه به معیارهای ورود )

RRMS 45الی  20محدوده سن ، توسط نورولوژیست 

شرکت در ایل به ه، تمسال 5حداقل ، دوره بیماری سال

جسمی و نورولوژیک عدم ابتلا به بیماری پژوهش و 

های ابتلا به بیماری( و نیز معیارهای خروج )همراه

طبق گزارش  روانی حین مطالعه -نورولوژی و عصبی

، در طی پژوهشبه ادامه همکاری  پزشک، عدم تمایل

 ،وجود ایمپلنت فلزی داخل بدن و جمجمه و باتری قلب

نفر از  32تعداد ( تومور، صرعسر،  عفونت و التهاب داخل

به صورت در دسترس انتخاب  RRMSتلایان نوع مب

شدند و به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. در این 

کنندگان، فرم توسط شرکت نامهمرحله فرم رضایت

جهت تعیین سطح  EDSSو پرسشنامه ای اطلاعات زمینه

 تکمیل شد. کیفیت زندگی بیماران 

 یرا م MSبه  انیمبتلا یشدت ناتوان EDSS اسیمق

 ستمیهشت س یعملکرد تیوضع اسیمق نیسنجد. ا

روده و مثانه،  ،یمخچه، ساقه مغز، حس ،یهرم هیناح

نمره فرد در  تیکند و درنهایم یو مغز را بررس یینایب

)مرگ  10( تا یعیطب یعصب شناخت یدامنه صفر )بررس

. (1995و همکاران،  ویکری) ردیگ یم قرار( MSبه علت 

 براساس و نییتع ستینورولوژ پزشک توسط اسیمق نیا

(، 0-3)فیخف طبقه سه به جونز یبند طبقه اریمع

 شده یبند طبقه( شتریب و 7) دیشد و( 3.5-6.5)متوسط

 نیب یکه نمره ا یکنندگان شرکت .(1983 کورتکز،) است

نظر متخصص مغز و اعصاب  طبق کردند، افتیدر 5/6تا  0

 4و دارونما  شیدر دو گروه آزما یانتخاب و بصورت تصادف

 قرار گرفتند.

ها آزمون از تمامی شرکت کنندهدر این مرحله 

CANTAB جهت تعیین عدد پایه توجه به عنوان پیش-

گرفته  راندر شهر ته آزمون در کلینیک توانبخشی توانش

 توسط میلادی 1980 سال از  CANTAB آزمون شد.

 از مختلفی هایهحیط و شده ارائه کمبریج دانشگاه

 به و دهدقرار می ارزیابی مورد را شناختی ی عملکردها

                                                           
2 Expanded Disability Status Scale(EDSS) 
3 The Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery 
4 Sham 
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. (2022منفرد و همکاران، ) نیست وابسته زبان و فرهنگ

 آزمونهای سایر به نسبت آن در تمرین اثر همچنین

در این پژوهش بر اساس است.  کمتر روانشناختی_عصب

از خرده آزمون  1تب کنانتخاب نوع خرده آزمون الگوی 

 اطلاعات سریع پردازش آزمونو  2های زمان واکنش 

. از (1997و همکاران  فونگ) استفاده شده است 3دیداری

و  واکنش زمان از هایی ارزیابی (RTI) واکنش بخش زمان

 3سرعت پردازش انتخاب شد. مدت زمان انجام آزمون 

 پایین در را ایدکمه باید کنندهدقیقه می باشد. شرکت

 بالای صفحه  در هادایره. دارد نگه و کرده انتخاب صفحه

 برای تایی پنج و ساده حالت برای یکی) اندشده ارائه

بالای  دایره در زرد نقطه زمانیکه( سرعت پردازش حالت

 واکنش سریع باید کنندهشرکت و شودمی صفحه ظاهر

 که ای دایره کند و رها را صفحه دکمه پایین و دهد نشان

 آزموناست را انتخاب کند.  شده بالای صفحه ظاهر

 های آزمون زیرمجموعه دیداری تاطلاعا سریع پردازش

 توجه برای بررسی و است حرکتی روانی سرعت و توجهی

مدت زمان گیرد. می قرار استفاده مورد دیداری پایدار

 مرکز در سفید کادر یک باشد.دقیقه می 7انجام آزمون 

 9 تا 2 ارقام آن داخل در که شودمی داده نمایش صفحه

می ظاهر دقیقه در تا 100به تعداد  تصادفی صورت به

 ارقام توالی که شودمی درخواست کنندگانشرکت از. شوند

 ،7-5-3 ،6-4-2 مثال، عنوان به) کنند شناسایی را هدف

می را مورد نظر توالی کننده شرکت که هنگامی(. 4-6-8

 ترین سریع در صفحه مرکز در دکمه انتخاب با باید بیند،

 های سکانس با دشواری سطح. دهد پاسخ ممکن زمان

 باید کننده شرکت که است متفاوت هدف سه یا یک

 اشتباه یهاپاسخ نتیجه معیارهای .کند توجه همزمان

 یهاپاسخ و داریپا توجه حیصح یهاو پاسخ داریپا توجه

 .دهندمی پوشش را داریپا توجه شده حذف

 توسط tDCS مستقیم الکتریکی تحریکدر این پژوهش 

و شرکت کشور آمریکا  اختس Active DoseII دستگاه

 گردید.  انجام 14070121به شماره سریال   اکتیوا تک

بر میزان توجه و سرعت واکنش  tDCSجهت بررسی تاثیر 

 طبق پروتکل متیولی و همکاران  MSبیماران مبتلا به 

های شناختی این بیماران موثر بود، مهارت(  که بر 2016)

                                                           
1 CANTAB Selector 
2 Reaction Time (RTI) 
3 Rapid Visual Information Processing  RVP 

شرکت . (2016و همکاران،  متیولی) استفاده گردید

یک گروه شدند.  نفره تقسیم 16نندگان در دو گروه ک

active tDCS  و گروه دیگرsham tDCS  .دریافت کردند

نحوه کور سازی بدین صورت بود که هیچ یک از دو گروه 

و مداخله اطلاعی نداشتند. در   shamدرمورد گروه های

قرار گرفت اما جریان الکترودها رو سر  sham tDCSگروه 

ثانیه( بدون اطلاع  30الکتریکی پس از مدت کوتاهی)

در  5شرکت کننده قطع شد. برای تحریک از الکترود سایز 

الکترودها  همچنین پد اسفنجیاستفاده شد. سانتیمتر  5

های یل در رسانایی جریان و کاهش آسیبجهت تسه

ک در گرم نم 10) 4در نرمال سالینناشی از عبور جریان 

پروتکل تحریک  سی سی آب(  قرار داده شدند. 1000

میلی  2دقیقه و با شدت جریان  20الکتریکی به مدت 

جلسه  10در  ثانیه ای 20 5آمپر  و شیب افزایش جریان

جلسه در هر هفته( تحریک الکتریکی انجام  5متوالی) 

قشر پشتی  در این مونتاژ الکترود آند روی ناحیه شد.

 3F چپ که همان نقطه  LDLPFC 6 زجانبی جلوی مغ

است و الکترود  20-10بر اساس تقسیم بندی سیستم 

 بخش درنهایتا وی شانه راست قرار گرفت.  رکاتد 

درصد و  ،یفراوان لیاز قب یفیتوص یهاشاخص از یفیتوص

پژوهش،  یاستفاده شد و در بخش استنباط یدرصد تجمع

 لیو تحل هیجهت تجز وابسته، و مستقل یت آزموناز 

 به لازم. دیگرد استفاده پژوهش سؤالات به پاسخ و هاداده

پژوهش با  نیدر ا یآمار یهاپردازش که است ذکر

 .است شده انجام  SPSS 22استفاده از نرم افزار 

 هایافته

و  مداخلهنفر در گروه  16 بیماران در دو گروه به صورت

ن تعداد از مجموع ای .قرار داشتند کنترلنفر در گروه  16

بودند و میانگین سنی افراد خانم  نفر  21و  آقانفر  11

-درصد از شرکت 6/65. سال بود 32کننده  شرکت

در  1. در جدول شماره مرد بودند 4/34کنندگان زن و 

جنسیت بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت و متغیر سن 

 .نداشتمعناداری وجود 

 

 

                                                           
4 Normal Saline 
5 Ramp Up 
6 Left Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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سال  5کنندگان درصد از شرکت 40در این مطالعه حدود 

-درصد از شرکت 9از مدت زمان ابتلایشان و حدود 

کنندگان نیز بیش از ده سال از ابتلایشان به این بیماری 

 گذرد. می

دهد، بین گروه کنترل و آزمایش در ها نشان مییافته

میانگین و انحراف معیار سن و سطح کیفیت زندگی تفاوت 

  معناداری وجود ندارد.

 

شود؛ بین گروه ر جدول بالا مشاهده میهمانطور که د

آزمون تفاوت معناداری وجود آزمایش و کنترل در پیش

آزمون بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت ندارد. اما در پس

معناداری در بهبود توجه پایدار و افزایش سرعت پردازش 

شود. بنابراین نتیجه و کاهش زمان واکنش مشاهده می

و میزان  (sig≤0.05سطح معناداری )با توجه به  گیریممی

 LDLPFC 1آندی ناحیه  tDCS که  tقابل قبول آماره 

افزایش سرعت  و منجر به بهبود عملکرد توجه پایدار

  MSدر بیماران مبتلا به  پردازش و کاهش زمان واکنش

  .شدخواهد 

 گیریبحث و نتیجه

تحریرک الکتریکری    اثرر آنردی  این مطالعه با هدف بررسی 

برر عملکررد توجره پایردار و      (tDCS) م قشری مغزمستقی

سرعت واکنش در بیماران مبتلا به مولتیپرل اسرکلروزیس   

(MS)  های مطالعه نشان داد کره تحریرک   شد. یافتهانجام

برر عملکررد    (tDCS) قشری مغز آندی الکتریکی مستقیم

توجه پایدار و سرعت واکنش در بیماران مبتلا به مولتیپل 

  tDCSه اسرت.  داری داشرت اتأثیر معن (MS)اسکلروزیس 

منجرر بره بهبرود عملکررد توجره       LDLPFCآندی ناحیه 

خواهرد    MSبره در بیماران مبتلا و سرعت پردازش پایدار 

 .شد

با  tDCS( به بررسی اثر درمان 2016متیولی و همکاران )

 ماریب 20چپ پرداختند. آنها  DLPFCپروتکل تحریک 

سرعت و  ل در توجهدچار اختلا را که MSمبتلا به 

 10دو گروه  در یطور تصادفبهبودند، پردازش اطلاعات 

شرکت کنندگان گروه  نفره دارونما و مداخله قرار دادند.

ی به شناخت تمریناتبه به صورت روزانه جلسه  10اول 

به مدت  چپ DLPFC با پروتکل تحریکی tDCSهمراه 

                                                           
1 Left Dorso-latral Prefrontal Cortex 

 یناتتمر وگروه دوم میلی آمپر 2دقیقه و با جریان  20

. را دریافت نمودند دارونما tDCS به همراه یشناخت

 ودر ابتدا، پس از درمان  یشناختروانعصب یهایابیارز

نتایج نشان دهنده بهبود توجه و  شش ماه بعد انجام شد.

عملکردهای شناختی در گروه مداخله به صورت پایدار به 

. همچنین (2016و همکاران،  متیولی) مدت شش ماه بود

( 2022در مطالعه همسوی دیگری، خانم کن و همکاران )

نفر مبتلا به اختلال  19در یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

MS  را تحت مداخلهtDCS با پروتکل تحریکی DLPFC 

 نفر دیگر با همان اختلال را تحت مداخله 6چپ و 

rTMS2 قرار دادند .tDCS  کاهش قابل توجه و منجر به

و  شد یخستگ در علامت با اندازه اثر بزرگی فور

 ی. در حالدیرا بهبود بخشآنها  یعملکرد شناخت نیهمچن

 تهیسیکاهش اسپاست یبرا rTMS اثرات مثبت که

. یکی دیگر (2022و همکاران،  کن) مشاهده شد یعضلان

از مطالعاتی که به شیوه دیگری با نتایج این پژوهش 

( 2020) همسو می باشد مطالعه گریگورسکیو و همکاران

می باشد. آنها در این مطالعه به دنبال بررسی اثرات 

تحریک الکتریکی دو طرفه لوب پیش پیشانی بر روی 

کارکردهای شناختی شامل سرعت پردازش 

 MSاطلاعات،حافظه کاری و توجه در بیماران مبتلا به 

 LDLPFC(F3)بودند. در این مطالعه الکترود آند بر روی 

قرار دادند  RDLPFC(F4)و الکترود کاتد را روی ناحیه 

دقیقه  20میلی آمپر و به مدت  2و با شدت جریان 

تحریک دادند. بطور جالبی شاهد بهبود دقت در گروه شم 

 ا گروه ازمایش در تکلیف حافظه کاری بودنددر مقایسه ب

. از مطالعات همسو دیگر (2020، گریگورسکیو و همکاران)

( اشاره 2021) می توان به پژوهش وان یوسو و همکاران

کرد. آنها در یک مقاله مروری به بررسی اثرات درمان 

tDCS  در بهبودی علائم درد، خستگی و مشکلات

پرداختند. به طور کلی نتیجه  MSشناختی در بیماران 

اثرت مطلوب  بروجود شواهد اولیه این پژوهش حاکی از 

اختلال  ،یشناخت های سرعت پردازش این درمان در

 .(2021، یوسو و همکاران) ی بوددرد و خستگ ،یخلق

                                                           
2 Repetitive transcranial magnetic stimulation 
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هرای حاصرل از مطالعره حاضرر بیرانگر تراثیر مثبرت        یافته

 (tDCS) از تحریک الکتریکی مستقیم قشری مغز هاستفاد

در مولتیپرل   توجره و سررعت پرردازش   بر بهبرود عملکررد   

جهت تبیین نتایج به دسرت   باشند.می (MS)اسکلروزیس 

آمده می توان بره ایرن اصرل اشراره کررد کره سراز و کرار         

اثربخشی روش تحریک الکتریکی مغرز برا وجرود اسرتفاده     

البتره   گسترده از آن هنوز بطرور کامرل مشرخص نیسرت،    

محققین مکانیسم هایی مانند تغییر در عملکرد کانال های 

 GABAکراهش   ،NMDAفعالسازی گیرنده هرای   یونی،

آزاد نواحی قشری، متاثر از تحریک آندی یرا کاتردی، کره    

این کاهش خود منجر به تقویت شکل پرذیری فراینردهای   

و  نیچه) سیناپسی گلوتاماترژیک می شود را بیان کرده اند

سررطوح  افررزایش باعثث tDCS و نیررز (2015همکرراران، 

شررود.  مرری گلوتررامین گلوتامررات و نوروترنسررمیترهای

 ایرن  دو است. هرر  مغز در فعال اصلی رسان پیام گلوتامات

را  مغرز  عملکردهای شناختی در عصبی های دهنده انتقال

 .(2015ران، و همکا هانتر) کنند می پشتیبانی

لازم به توضیح است نقایص شناختی مرتبط با بیماری ام 

و تخریب ماده سفید و خاکستری  اس بخاطر میلین زدایی

 ، همچنین فروسی(2006و همکاران،  کوزلینگ) باشدمی

های عصبی ناپذیری سلولدارد انعطافبیان می( 2014)

نتیجه اختلال در ژنی است که وظیفه توسعه رشد 

-ناپذیری سلولانعطافارتباطات سیناپسی را دارد که این 

یق مکانیزم تحریک الکتریکی تواند از طرهای عصبی می

 ثو این تغییرات در انتقال سیناپسی باع .تغییر کندز مغ

 شودمیشناختی بهبود عملکرد افراد مبتلا به اختلال 

توان ه نظر می رسد که میب (2014) و همکاران، فروسی)

با استفاده از تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه و 

تقویت اتصالات سیناپسی و شبکه های مغزی به ترمیم 

سیستم اعصاب مرکزی و به تبع آن بهبود کارکردهای 

 شناختی آسیب دیده بپردازیم.

از  هآمد تاییدی بر نتایج به دست قعها در وااین یافته

ه در زمینه تاثیرگذاری تحریک الکتریکی مطالعات گذشت

های ها و توانمندیابلیتجریان مستقیم آندی بر ارتقای ق

 .شناختی انسان هستند

برخی از یافته ها ناهمسو با پژوهش انجام شده می باشد. 

( نشان داده شد 2017و همکاران ) در مطالعه چاله

مت چپ تنها در کاهش علا DLPFCپروتکل تحریک 

باشد و در ضعف این بیماران موثر می خستگی در

چاله و ) مشکلات شناختی همچون توجه اثری ندارد

در این  بر توجه tDCSفقدان اثرات . (2017 ،همکاران

گروه مورد مطالعه، حجم  یممکن است به ناهمگون مطالعه

همچنین  مدت زمان مرتبط باشد. و نمونه نسبتاً کوچک

( نشان داده شد که 2016ه و همکاران )در مطالعه آیش

چپ اثری بر  DLPFCدر منطقه  tDCSپروتکل تحریکی 

بهبود خلق و خستگی و توجه ندارد و تنها بر روی کاهش 

که به نظر می (2016 ،آیشه و همکاران) درد موثر است

ش به دلیل رسد عدم نتیجه گیری مثبت در این پژوه

 باشد.می تعداد کم جلسات مداخله

در نظر گرفتن نتایج پژوهش حاضرر، اسرتفاده از تحریرک    

الا برودن آن، احتمر   تهراجمی  با توجه بره غیرر   قشر مغزی

عنوان یک روش درمانی مکمل و ایمن برای ایرن  ه بتواند ب

های تحقیرق حاضرر مری   نظر گرفته شود. یافتهبیماران در 

سی بیشتر دربراره اینکره   ربرای بر تواند موجب ارتقا بینش

توانررد بررر  مرریچررپ  DLPFCتحریررک ناحیرره  چطررور 

دخالرت داشرته    مغز همچرون توجره   شناختیکارکردهای 

توجه به کمبود مطالعات انجرام شرده در    اما با .شود باشد،

زمینه پژوهش حاضر توسط محققین دیگر، جهت قطعیرت  

ز به تحقیقات بیشتری در آینرده  بیشتر در این خصوص نیا

شرود پژوهشری مشرابه برا     باشد. همچنین پیشنهاد مری می

 .  گردد انجامپژوهش حاضر بر انواع دیگر ام اس 

شده نشان شابه انجامنتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات م

هزینه و خطر، کمهای کمدهد که با استفاده از روشمی

توان به بهبود فرآیندهای شناختی بیماران ام اس آسان می

های درمانی توانند در مراقبتها میکمک کرد و این روش

تواند ها میکار گرفته شوند. این یافتهدر این بیماران به

مشکلات روانشناختی، سلامت  آگاهی نظری ما را راجع به

روان و بهزیستی روانشناختی گسترش دهند. علاوه بر این، 

های جدیدی را مطرح میها و فرضیهنتایج حاضر سوال

توانند بعدها مورد بررسی و پژوهش قرار سازد که می

گیرند. برای مثال آیا این متغیرها در مناطق مختلف کشور 

بطه در بیماران دیگر با با هم تفاوت دارند؟ آیا این را

های شناختی مختلف تفاوت دارد؟ سایر درگیری

راهکارهای بهبود وضعیت بهزیستی روانشناختی و نشانه
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های افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران ام اس 

 چیست؟

تواند رهنمون پژوهشبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر می

در های جدیدتر به منظور گسترش دانش روانشناختی 

 و ئلهسبود حل مبه ،بهبود عملکرد حافظه ،زمینه توجه

پردازش در این بیماران  تصمیم گیری و افزایش سرعت

جه به نتایج حاصل شده پیشنهاد میهمچنین با توگردد. 

 قشر مغزشود مداخله درمانی تحریک الکتریکی مستقیم 

به عنوان یک رویکرد تأثیرگذار درمانی در مراکز درمانی 

پذیری ح کارکردهای اجرایی مانند انعطافقاء سطجهت ارت

، بازداری و اطلاعات شناختی، سرعت پردازش، سازماندهی

مانند یندهای شناختی و فراشناختی آسایر کارکردها و فر

های سرعت پردازش و انعطافتوجه، ادراک و ... که پایه

 .پذیری شناختی هستند، مورد استفاده قرار گیرد

هرای مختلرف از   نین مطالعاتی در گروهشود چپیشنهاد می

مقرراطع  ،نظررر خصوصرریات دموگرافیررک ماننررد  جنسرریت 

، وضررعیت اقتصررادی، میررزان و شرردت    مختلررف سررن ی 

 های حرکتی و مدت زمان درگیری به این بیماریدرگیری

 هرای طرولانی  انجام شود؛ همچنین این پژوهش با پیگیری

اری نترایج  مداخله و پاید مدت برای تعیین اثرات درازمدت

تر و با در شود نمونه با حجم بزرگتکرار شود. پیشنهاد می

نظر گرفتن عامل جنسیّت )به تفکیک( انجام شود تا نتایج 

 تری با مطالعه و بررسی هر دو جنس حاصل شود.کامل

هایی وجود داشرت کره شرامل    در مطالعه حاضر محدودیت

 بره دلیرل عردم تمایرل تعرداد      محدود بودن جامعه آماری

زیادی از بیماران در ایرن طررح بره واسرطه افرزایش آمرار       

عدم اجرای مرحله پیگیری به دلیل مشرکل  بیماری کرونا، 

های مربروط بره   و همچنین هزینه بیماراندر دسترسی به 

صررورت در دسررترس و گیررری بررهمداخلرره درمررانی، نمونرره

 .داوطلبانه انجام شد

 تشکر و قدردانی

بردین  ، باشرد مری  دکترری نامره   این مقاله برگرفته از پایان

را در انجررام ایررن اینجانررب وسرریله از تمررامی افرررادی کرره 

گردد. همچنرین  پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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 گروه آزمایش و کنترلو مقیاس ناتوانی مقایسه مشخصات دموگرافیک  - 1جدول 

 کنترل آزمایش گروه

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

سطح 

 معناداری

 187/0 41 24 259/5 75/33 41 25 949/4 312/32 سن

EDSS 7500/0 856/0 0 2 9375/0 853/0 0 2 540/0 

 درصد فراوانی درصد فراوانی گروه متغیر
سطح 

 معناداری

 جنسیت
 8/68 11 5/62 10 زن

721/0 
 2/31 5 5/37 6 مرد

 

و  RTIو  MOTبر اساس خرده مقیاس های  ارهای صحیح و اشتباه توجه پایدمیانگین و انحراف معیار متغیرهای سرعت پردازش و پاسخ -2جدول 

RVP  در آزمونCANTAB 

 

 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

mean SD p-value mean SD p-value mean SD p-value mean SD p-value 

R
V

P
 

-تعداد پاسخ

های صحیح 

 توجه پایدار

06/13 79/2 000/0 65/21 11/3 000/0 31/13 75/2 432/0 56/13 55/2 432/0 

-تعداد پاسخ

های حذف 

شده توجه 

 پایدار

06/9 36/3 000/0 43/3 30/2 000/0 18/9 39/3 000/0 87/6 98/2 000/0 

-تعداد پاسخ

های اشتباه 

 توجه پایدار

87/3 18/3 001/0 68/0 70/0 001/0 00/3 60/2 003/0 68/1 49/1 003/0 

R
T

I
 

سرعت 

)میلی پردازش 

 ثانیه(

24/331 45/43 000/0 63/268 41/21 000/0 84/337 74/36 033/0 58/315 86/28 033/0 

زمان واکنش 

 )میلی ثانیه(
13/928 39/94 000/0 80/810 30/81 000/0 64/955 43/79 002/0 50/904 73/76 002/0 
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