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 چكیده
 میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش یهدف مطالعه حاضر، بررس

 مارانیو حافظه روزمره ب یداریبر بهبود کنترل پاسخ د یا فراجمجمه
مبتلا به  ماریب 51منظور  نیبود. بد کیسکمینوع ا یدچار سکته مغز

سال( به  75تا  51 یسن نیانگی)با م کیسکمیاز نوع ا یسکته مغز
به  یانتخاب شدند و به صورت تصادف سدر دستر یریگ روش نمونه
ز ا یشناخت یابیو کنترل اختصاص داده شدند. ارز شیدو گروه آزما

قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه  یابیشامل ارز مارانیب
( و 9115حافظه روزمره ) یها ماه پس از مداخله با استفاده از آزمون

IVA+plus ( 5192، یداریو د یداریشن وستهیعملکرد پ ی)بررس
 5 انیبا جر قهیدق 51جلسه به مدت  92 شیصورت گرفت. گروه آزما

با استفاده از جریان مستقیم  یا تحریک فراجمجمه آمپر، درمان یلیم
 چیکردند و گروه کنترل ه افتیالکتریکی را به مدت چهار هفته در

 اب انسیها با استفاده از روش وار نکرد. داده افتیدر یا مداخله
درمان تحریک  ها، افتهیشدند. طبق  لیمکرر تحل یریگ اندازه

( بر TDCSیم الکتریکی )با استفاده از جریان مستق یا فراجمجمه
 مارانیب یداریحافظه و کنترل پاسخ د رینظ یبهبود عملکرد شناخت
 نیمثبت داشته است و ا تأثیر شیدرگروه آزما یمبتلا به سکته مغز

بدست آمد  زیماه پس از مداخله بود ن 5که  یریگیدر مرحله پ جینتا
(12/1≥ p .)تحریک  یاثربخش یبرا یمطالعه شواهد نیا نبنابرای

( TDCSبا استفاده از جریان مستقیم الکتریکی ) یا فراجمجمه
مبتلا به سکته  مارانیب یداریبرعملکرد حافظه و کنترل پاسخ د

حافظه  اختلالات تواندیفراهم کرده است که م کیسکمینوع ا یمغز
بهبود بخشد و اثر  مارانیدسته از ب نیرا در ا یداریو کنترل پاسخ د

 .بگذارد مارانیب یمثبت بر عملکرد شناخت
 

 کی، تحر کیسکمینوع ا یدچار سکته مغز مارانیب ها: کلیدواژه

 .، حافظه روزمره یداری، کنترل پاسخ د ای جمجمهفرا میمستق یکیالکتر

 

 

Abstract 

The present study aimed to examine the 
effectiveness of transcranial direct current 
stimulation in improving visual response control 
and everyday memory among patients with 
ischemic stroke. For this purpose, 20 patients with 
ischemic stroke (with an average age of 38 to 73 
years) were selected by the available sampling 
method then they were assigned randomly into two 
experimental and control groups. Cognitive 
assessment of patients, including pre-intervention, 
evaluation immediately after the intervention and 
three months after intervention using Sunderland 
everyday memory Questionnaire (1983) and 
IVA+Plus (2015) (Integrated Visual and Auditory 
Continuous Performance) Test was done. The 
experimental group received 15 sessions for 20 
minutes with a current of 2 mA Transcranial direct 
current stimulation (TDCS) for four weeks, and the 
control group did not receive any intervention. Data 
were analyzed by Repeated Measure. According to 
the findings, treatment of transcranial direct current 
stimulation has had a positive effect on improving 
the cognitive functions such as everyday memory 
and visual response control of patients with 
ischemic stroke in the experimental group . also 
obtained these results at the follow-up stage, which 
was 3 months after the intervention. (p<0/05). 
Therefore, this study has provided evidence for the 
effectiveness of a transcranial direct current 
stimulation program (TDCS) on everyday memory 
and visual response control in patients with 
ischemic stroke, which can improve memory and 
visual response control in this category of patients 
and can have a positive effect on the cognitive 
performance of patients. 

Key Words: Ischemic Stroke, Visual Response 

Control, Everyday Memory, Transcranial Direct Current 

Stimulation. 
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 مقدمه 
ها و  ترین بیماری ترین و مهم های عروقی مغز از شایع بیماری

هاای   . در باین بیمااری  شاود  مای عصبی محسوب اختلالات 
 .ای برخوردار اسات  از اهمیت ویژه 9عروقی مغز، سکته مغزی

های  از کل سکته درصد 12-11ی مغزی ایسکمیک در  سکته
مین خاون  أدهد که تا  آید و زمانی رخ می مغزی به حساب می

باا کااهش یاا توقاف هماراه شاود. بیمااری عروقای          به مغز
هاای مغازی گازارش     از ساکته  درصد 51-92هموراژیک در 

 شاوند هاای خاونی پااره     افتد که رگ شده و زمانی اتفاق می
سالانه شیوع . (5111، 5آمریکا)انجمن پرستاران علوم اعصاب 

 911111سکته مغزی در کشورهایی با درآمد بالا در میان هر 
فر و در کشورهایی با درآماد متوساط در میاان هار     ن 11نفر، 

(. 5111نفار اسات )فاایگن و همکااران،      997نفر،  911111
5 های اخیار ساازمان بهداشات جهاانی     داده

(WHO)   نشاان
میلیون نفر به سکته مغزی مبتلا  92دهد که سالانه حدود  می
میلیاون   2کنند و  میلیون فوت می 2شوند که از این تعداد  می

رود که در نتیجه پیر  شوند. انتظار می دچار معلولیت دائمی می
شدن سریع جمعیت و رشد میزان زنده مانادن بعاد از ساکته    

که،  افزایش یابد. درحالیمغزی اولیه، بار سنگین سکته مغزی 
ومیار   میزان بروز سکته مغزی در حال افازایش اسات، مارگ   

ناشی از آن در حال کاهش است. افزایش تعداد بیماران مبتلا 
کاه تقاضاا در عرصاه     شاود  مای باعث به سکته مغزی مزمن 

 -یسار آن تغییر کناد )و   مراقبت پزشکی و تمهیدات مربوط به
(. بازماندگان سکته مغزی 5111 ،1کاپل و باس  دن   ون مایلی،

پس از بستری شدن یا توانبخشی، مشکلاتی را در بسیاری از 
کنند. بیماران مباتلا باه ساکته     های مختلف تجربه می زمینه

برند، بلکه باا   های جسمی رنج می تنها از محدودیت  مغزی نه
مشکلات شناختی و هیجانی نیز ممکن است مواجه شوند که 

هاای   هایی در زنادگی روزماره و فعالیات    منجر به محدودیت
جاولز و   ،ینکنادز ا پونادز،  ،لادر ین،)راساک  شاود  میاجتماعی 
، 1لیناادمن و کااتلار میلاای، ویساار ،شااپرز ؛5111، 2همکاااران
 ناشی مغزی آسیب (.5159 عبدالهی، و زارع از نقل به ؛5112
 در شاناختی  اخاتلالات  شاایع  علات  مغازی  عروق بیماری از

 از درصااد 71تااا 21 در شااناختی نااواقص. اساات بزرگسااالان
  و کولااو -بااارکر) شااود ماای دیااده مغاازی سااکته بازماناادگان

                                                                         
1. Stroke 

2. American Association of Neuroscience Nurses (AANN). 
3. World Health Organization (WHO) 

4. Visser-Me van den Bos,&Kapelle 

5. Rasquin, Lodder, Ponds, Einkens&  Jolles,  
6. Schepers, Visser-Meily, Ketelaar, & Lindeman 

 ،لادر راسااکین ؛5112 ،1همکاااران و ناایس ؛5111 ،7فااایگن
 ورهای،  راساکین،  ؛5115 همکااران  و ،جاولز  ،اینکندز ،پوندز

 15(. در طای دو هفتاه اول،   5111 ؛1لادر و وینکناز  لوزبرگ،
درصد از تمام بیماران مبتلا به سکته مغزی حاداقل در یاک   

 ساان  ساامویل  ینادن، شوند )ل حیطه شناختی دچار مشکل می
هاای   (. اختلالات در تمام حیطاه 5112 ،بلومسترند و اسکاگ

هاای   های مرباوط باه تواناایی    شناختی وجود دارند، اما حیطه
دهااای اجرایاای، حافظااه، ساارعت  فضااایی، کارکر -دیااداری

گیرند. این  قرار می تأثیرپردازش اطلاعات و زبان بیشتر تحت 
طور مستقل باعاث   اختلالات شناختی پس از آسیب مغزی به

شوند که بر زنادگی مساتقل،    پیدایش پیامدهای بلندمدتی می
گذارناد   مای  تاأثیر پیوستن مجدد به جامعه و کیفیات زنادگی   

 ییتس،؛ دو5191 ،91سنیور و اراگ، لاوز، فیجین، پکولو-)بارکر
و  یس؛ نااا5111، 99ون اوساااتبراگو  مانکاااام، ون هگاااتن

، 91؛ وگل و همکاران5199، 95زوالو  در  ؛ ون5112، 95همکاران
(. بنابراین، نواقص شناختی باید در مرحله اولیه پاس از  5199

( و 5195، 92یوو دو و ل یکدا آسیب مغزی شناسایی شوند )ون
مهمی در فرایند توانبخشی در نظر گرفته شوند عنوان هدف  به

 برنهارت ،شود )لانگهون تواند باعث بهبود نتیجه کلی که می
 (. 5195، 97ینگ؛ آلبرت و کسلر5199 ،91کواکل و

ماادار  فرایناادهای هاادف، اجرایاای شااناختی کارکردهااای
شناختی هستند که مسئول کنتارل و همااهنگی رفتاار     عصب

شناختی مسئول هوشایاری، تفکار و    بوده و با فرایندهای روان
ح لاتاوان گفات کاه اصاط     عمل ارتباط دارد. در این راستا می

کارکردهای اجرایی یک عبارت کلی اسات کاه در برگیرناده    
گستره وسیعی از فرایندهای شناختی و توانایی رفتااری نظیار   

 ،59ریازی  برناماه  ،51ل، اساتدالا 91حل مسااله ، 91توانایی توجه

، کنتارل  24بازدارناده   ، کنتارل 55فعاال ، حافظه 55سازماندهی

                                                                         
7. Barker-Collo& Feigin, 

8. Nys G 

9. Rasquin, Verhey, Lousberg, Winkens & Lodder 

10. Barker-Collo, Feigin, Parag, Lawes, & Senior  

11. Duits,Munnecom, van Heugten &van Oostebrugge, 
12. Nys  

13. Vander Zwaluw 

14. Wagle  
15 . Van Dijk &de Leeuw 

16. Bernhardt ,Langhorne& Kwakkel 

17. Albert & Kwsselring 
18. Attention 

19. Problem Solving 

20. Reasoning 
21. Planning 

22. Organizing 

23. Working Memory 
24. Inhibitory Control 



 31   و ... یداریبربهبود کنترل پاسخ د یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش: و همکار زاده پشنگ سمیرا حسن

 . )علیازاده، اسات  5پاساخ و باازداری   5حفظ و تبادیل  ،9تکانه
فراینادهایی اسات کاه عمادتاً باه       ترین مهمتوجه از  (.5115

 شاود  مای عنوان اساس کارکردهای شناختی در نظار گرفتاه   

( زیرا که ایجاد هرگوناه نقاص در   5115، 1هیندمن و اشبرن)

منجر به کاهش بازده شناختی در افاراد  تواند،  عملکرد آن می
تواند، نقش مهمی در فرایناد توانبخشای بیمااران     گردد و می

 پااراگ،  ن،یجیف کولو،-بارکردچار سکته مغزی نیز ایفا نماید )
(. افااراد دارای آساایب مغاازی، دارای   5191، وریساان و لاوز

مشکلاتی در تمرکز، آشفتگی روانی و توانایی انجام بایش از  
 و 2، کااگر، ورثینگاتن  در یک زمان هستند )داس نیریک کار 
هااای  کنتاارل پاسااخ نیااز یکاای از حااوزه   (.5197، لیاانکن

کارکردهای اجرایای اسات و باه معناای تواناایی فارد بارای        
بازداری پاسخ آنی به محرک و جایگزینی آن با پاسخ دیگری 

ایان   (.5192 ،1هالیساتر ) است که با پاسخ اول متفاوت اسات 
افراد همچنین دچار مشکلات شاناختی مانناد مشاکلاتی در    

آناان   7حافظاه روزماره   که در این پاژوهش،  شوند میحافظه 
 گفتاه  ای حافظه به روزمره گیرد. حافظه مورد بررسی قرار می

 در را زنادگی  واقعای  حاواد   به مربوط اطلاعات که شود می
 کرمای  از نقل به ؛9111 کوهن) گیرد می بر در طبیعی شرایط
 رابطااه بااین  ،(5192) همکاااران و سااجاد (.9511 ،نااوری
 را مغازی  ی ساکته  و 1ذهنای  ی کاهش حافظاه  های شکایت
 حتای  کاه  داد نشاان  بررسای  نتایج و دادند قرار بررسی مورد

 هاای  کنناده  بینای  پایش  از تواناد  می ذهنی ی حافظه شکایات
 .باشد مغزی ی سکته خطر ی اولیه

 شااناختی، پیاماادهای تااأثیر و شاایوع گاارفتن نظاار در باا 
 یکای  سکته که است مسلم سکته، از پس رفتاری و هیجانی

 در درمااان تحاات مغاازی آساایب هااای شااکل تاارین رایااج از
 که است شده داده نشان. است شناختی روان عصب توانبخشی
 راهبردهااای آمااوزش بارای  شااناختی روان عصااب توانبخشای 
 حافظاه،  جملاه  از) شاناختی  های حیطه از بسیاری در جبرانی

 و اطلاعاات  پاردازش  سارعت  غفلات،  اجرایای،  کارکردهای
 است اثربخش اکتسابی مغزی آسیب بیماران به( پریشی کنش

  و هیگاااتن، ولتااارز  ؛ ون5199 ،9همکااااران و سیسااارون)

                                                                         
1. Impulse Control 

2. Maintains & Shif 
3. Response Control 

4. Hyndman & Ashburn 

5. Das Nair, Cogger, H., Worthington& Lincoln  
6. Hollister JE 

7. Everyday memory 

8. Subjective memory 
9. Cicerone, K.D  

 توانبخشای  اثربخشای  پیراماون  مطالعات اکثر(. 5195 91وید،
 آسیب و سکته دچار بیماران از ترکیبی های نمونه در شناختی
 برگرفتاه  شواهد حال، این با است؛ گرفته صورت شدید مغزی
 و گلسَاپی ) اسات  محدود نسبتاً هنوز سکته خاص مطالعات از

 دستیابی برای ریزی برنامه یا گذاری هدف (.5192 ،99همکاران
 جملاه  از توانبخشای،  خدمات از بسیاری اصلی جزء هدف، به

 یاک  طباق . اسات  شناختی روان عصب توانبخشی های برنامه
 در مغزی سکته توانبخشی خدمات موارد 157 از اخیر پیمایش
 از اساااتفاده توانبخشااای خااادمات از درصاااد 19 بریتانیاااا،
 دادناد  گازارش  خاود  مراجعاان  کال  یا اکثر با را گذاری هدف
 هاا  پیماایش  سایر(. 5192 ،95ویک اسکوبی، دانکن، برادی و)

 مراکاز  در گاذاری  هادف  کارگیری به از بالایی مشابه سطوح
 پلای  و آناتن  هالیادی، ) یافتناد  را عصابی  توانبخشی  خدمات
(. 5192 ،91آنث ور ، مک دونالد وتاگر پیگن، ؛5112 ،95فورد
 عناوان  باه  ساادگی  باه  و کلای  طاور  باه  تواند می گذاری هدف

 در است قرار که اهدافی آن طریق از که شود تعریف فرایندی
 ایان  باا . شاوند  می تعیین شوند، محقق توانبخشی برنامه طی
 و هاا  پیماایش  ماروری،  هاای  بررسای  از که طور همان حال،

 طریق از اهداف که واقعی فرایند است، مشخص ها نظرسنجی
 برناماه  طای  در آنهاا  از استفاده چگونگی شوند، می تعیین آن

 در هادف  باه  دساتیابی  پیشرفت بر نظارت نحوه و توانبخشی
پلیفورد، سایگرت،  ) است متفاوت مختلف خدماتی مراکز میان

 ویاک،  و بارادی  دانکان،  اساکوبی،  ؛5111 ،92فریمن لواک و
 (.5111 ،91وید ؛5192

هاای مغازی و    وسایع و متعادد روش   رغم مطالعاات  علی
ارتباااط آن بااا نوروسااایکولوژی از طریااق آساایب عملکاارد   

های بهتر برای  هنوز هم به دنبال روش پژوهشگران شناختی،
های مغزی معماول هساتند.    اریتعیین ارتباط بین رفتار و بیم

در ابتدا مطالعات اولیه، آسیب بزرگ که اغلب نواحی متعددی 
ی ایسکمیک مغازی و  ها سکتهکرد مانند  از مغز را در گیر می

مغازی  ه تروماهای مغزی که متعاقب آن عمکردهای چندگانا 
شد مورد بررسی قرار گرفت.  به طور همزمان دچار اختلال می

هااای غیرتهاااجمی   پیشاارفت روشساارانجام بااا رشااد و   
بررسی ارتباط بین مغز و رفتاار   9111شناختی در اوایل  عصب

                                                                         
10. van Heugten, Wolters Gregorio & Wade  

11. Gillespie, D.C  

12. Scobbie, Duncan, Brady, & Wyke  
13. Holliday, Antoun, & Playford  

14. Pagan, Ownsworth, McDonald& Togher,  

15. Playford, Siegert, Levack, & Freeman  
16. Wade, D.T 
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و  9)کنیگاز پاذیر گردیاد    دقت بیشتری امکاندر افراد سالم با 
 (5117 همکاران،
 5مغازی  گذشته از دو فناوری تحریک مغناطیسی هدو ده

بارای  ( TDCS) 5ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریکو 
اختلالات نورولوژی و روانپزشاکی و همچناین بارای    درمان 

برای ارتقاء عملکردهاای حرکتای و شاناختی اساتفاده شاده      
ایاان دو روش، ه بااا وجااود کاربردهااای شااناخته شااد .اساات

هاای پایاه و    بسیاری درباارۀ مکانیسام   های پرسش همچنان
 .مانده است های مختلف باقی استفاده از آنها در موقعیته نحو

ۀ نود میلادی نیز روش دیگری که با القاء جریان در اواخر ده
 تحریک کرد معرفی شد و الکتریکی به بافت عصبی عمل می

ناام گرفات. در ایان روش     ای فراجمجماه  مستقیم الکتریکی
الکترود آند بر روی موضع مورد نظر و الکترود کاتد به عنوان 
رفرنس بار روی محلای دور از موضاع الکتارود آناد متصال       

جریان الکتریکی از الکترود آند که تحریکی بوده به  .گردد می
 )دایاان،  یاباد  سمت الکترود کاتد که مهاری است هدایت مای 

 .(5195 ،1کوهن باچ، سندرینی و سنسور،
های درمانی مبتنای بار    تحریک الکتریکی مغزی از روش

نوروپالستیسااایتی سیساااتم اعصااااب مرکااازی در درماااان  
این روش  است نورولوژیپزشکی و  های مختلف روان بیماری

 یغیرتهاااجمی اساات کااه باارا یهااا درمااانی، از جملااه روش
قابلیات جریاان    ههاا در مغاز بار پایا     تحریک عملکرد نورون

و در نتیجاه  ی مغاز  یها الکتریکی در عبور از جمجمه و پرده
 جریان الکتریکی در بافت مغاز بناا نهااده شاده اسات      یالقا

ک ابزار ساده است ی ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک
بزرگی کاه روی سار فارد     با استفاده از الکترودهای نسبتاً که

گیرد، یک جریان الکتریکی پیوسته و خفیفی را از سر  قرار می
 مسااتقیم الکتریکاای تحریااک دهااد. اثربخشاای عبااور ماای
بسااتگی بااه جهاات جریااان الکتریکاای دارد؛   ای فراجمجمااه
میزان فعالیت و برانگیختگی مغاز را افازایش    2تحریک آندی

باارعکس، فعالیاات را کاااهش  1کاتاادی یااکدهااد و تحر ماای
  .(5115، 7) نیتچه و همکاراندهد می

                                                                         
1. Koenigs M  

2. Transcranial direct current stimulation 
3. Transcranial magnetic stimulation 

4. Dayan , Censor , Buch , Sandrini M& Cohen  

های  پذیری نورون تحریک آندی، نرخ شلیک خودانگیخته و تحریک2. 
 .دهد افزایش می قشری را از طریق دپلاریزاسیون غشاها

ها و بنابراین  تحریک کاتدی، باعث هایپرپلاریزاسیون غشاهای نورون 1. 
 .شود میکاهش نرخ شلیک نورونی 

7. Nitsche MA 

یکی از  ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی بنابراین تحریک
در تحریک مغاز اسات کاه در متاون      غیرتهاجمیی ها روش
یار دادن  متعاددی از ایان روش بارای تغی    یها گزارشعلمی 
های بسایاری در   موفقیت های شناختی مغز وجود دارد. فعالیت

استفاده از این روش در درمان اختلالات شاناختی باه دسات    
آمده است. برخی دیگر از کاربردهای آن و همچنین اساتفاده  

ها در شرایط آزمایشاگاهی محادود    از برخی از این تکنولوژی
و باالینی بیشاتری   هاای آزمایشاگاهی    مانده و نیاز به بررسی
 الکتریکای  تحریاک کاه اثر  هایی پژوهشدارند. در مجموع از 

توان دریافت کاه   اند می را به کار برده 1ای جمجمهفرا مستقیم
این روش یک روش مؤثر در ارتقااء کارکردهاای شاناختی از    

کاری، توجه، حل مسئله، پردازش و عملکردهای  هقبیل حافظ
 ، متیو، گارافمن، ریل ؛5191 همکاران، و است )مسلمی اجرایی

(. و ما در این پژوهش در نظر داریم (5112) 1ساتو و واسرمن
را  ای جمجماه فرا مساتقیم  الکتریکای  تحریاک  تا اثربخشای 

 ساکته  دچاار  بیمااران  حافظه و دیداری پاسخ کنترل بربهبود
 بررسی کنیم. ایسکمیک نوع مغزی

 روش

 طاارح بااا آزمایشاای نیمااه نااوع از حاضاار، پااژوهش روش
. اسات  کنتارل  گاروه  باا  پیگیاری  -آزماون  پس– آزمون پیش

 نوع از مغزی سکته به مبتلا بیماران را پژوهش جامعۀ آماری
 بااه کنناده  مراجعاه  حافظااه و توجاه  اخاتلال  دارای ایساکمی 
 تشاکیل  تهاران  در تبسام  مغازی  ساکته  توانبخشی کلینیک
 کلینیاک  باه  درمان جهت 9111-9119 سال در که دهند می

 ورود هاای  ملاک به توجه با نظر مورد نمونه. اند کرده مراجعه
 دو باه  تصادفی صورت به بیمار 51 و انتخاب مطالعه خروج و

 کاد . شادند  داده اختصااص  کنتارل  و آزمایش نفری ده گروه
. اسااات  ناااور  پیاااام دانشاااگاه  پاااژوهش  در اخلاقااای

IR.PNU.REC.1401.039. 
 بود: زیر موارد شامل مطالعه به ورود های ملاک

  افراد در بار اولین برای ایسکمیک مغزی سکته وقوع −
 از و راسات  مغزی کورتیکال منطقه در ایسکمی بروز −

 اسکن- CT تشخیصی ابزار با ترومبوتیک نوع
 طبااق باار بیماااران توجااه و حافظااه اخااتلال یاادأیت −

 در شاده  مندرج و اعصاب و مغز متخصص تشخیص
  بیماران پزشکی پرونده

                                                                         
8. Transcranial direct current stimulation 
9. Iyer ,Mattu, Grafman , Lomarev , Sato & Wassermann 



 35   و ... یداریبربهبود کنترل پاسخ د یا فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش: و همکار زاده پشنگ سمیرا حسن

 جادول  92-95 حاد  در هوشایاری  وضعیت دارابودن −
 و بودناد  بیدار و هوشیار که بیمارانی) گلاسکو کمای
 .(قرارداشتند گیجی فاز در حداقل یا

 هایچ  قابلاً  و باوده  حافظاه  نقاص  دچار که بیمارانی −
 باشند نکرده دریافت زمینه این در را درمانی مداخله

 نوشتن و خواندن سواد داشتن −
 مغزی سکته وقوع از ماه 1 حداقل گذشت −
 

 :بود زیر موارد شامل مطالعه از خروج های ملاک
 وجود با) مغزی آتروفی مغز، سفید ماده ضایعه وجود −

 نورولوژیست نظر طبق( قبلی علائم نداشتن
 مخدر مواد و الکل به اعتیاد −
 شنوایی کاهش مشکل −
 باه  مداخله زمان اتمام از قبل حافظه کامل بهبودی −

 پرسشانامه  توسط بررسی با آن تأیید و همراه گفته
 حافظه

 مجادد  حملاه  یاا  و هوشایاری  وضاعیت  در اختلال −
 مغزی

 تکلم عدم −
  .شرکت در جلسات  عدم −
 و ورود هاای  مالاک  حساب  بار  بیمااران  انتخاب از پس
 گاروه  دو در تصاادفی  طاور  باه  شارایط  واجد بیماران خروج،

 گااروه. شاادند جااایگزین n=  91 کنتاارل و n= 91 آزمااایش
 ای جمجمهفرا مستقیم الکتریکی تحریکدرمان  تحت کنترل
 . نگرفتند قرار

 ابزار
 9IVA-Plus زمونابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، آ

 و ( ساااندرلندEMQ) روزمااره حافظااه پرسشاانامه (،5192)
 گاروه  یها آزمودنی پژوهش این بودند. در (9115) 5همکاران
 آمپار،  میلای  5 جریان با دقیقه 51 مدت به جلسه 92 آزمایش
 مساتقیم  جریاان  از اساتفاده  باا  ای جمجمهفرا تحریک درمان

 در آند الکترود. کردند دریافت هفته چهار مدت به را الکتریکی
 به افراد این دیداری های واکنش بهبود جهت که پروتکل این
 در کاتاد  الکتارود  و 5مرکازی  ساری  پاس  ناحیه در رفت کار
 تحریاک  ،حافظاه  بهبود جهت و. گرفت قرار 1سر مرکز ناحیه

                                                                         
1. Integrated Visual and Auditory Continuous 

2. Sunderland, Harris, &Baddeley 

3. Occipital (OZ) 
4. Central (CZ) 

DLPFC ناحیه در  آندی
 بالای ناحیه در کاتدی تحریک و 2

 دریافات  را ای مداخلاه  هایچ  کنتارل  هگارو . شد انجام 1چشم
 .نکرد

– موریناو  توسط آزمون این: IVA-Plus آزمون. 1

 گازارش  آناان . اسات  شاده  طراحی بلاسکو و دلگادو گارسیا،
 بررسای  برای ای دقیقه 95 آزمون یک آزمون، این که نمودند
 دو سنجش برای که است دیداری و شنیداری پیوسته عملکرد
. اسات  شاده  طراحای  توجه و پاسخ کنترل یعنی اصلی عامل
 آزماون  آیاتم  211 به پاسخ عدم یا پاسخ شامل آزمون تکلیف
 به آزمون بنابراین کشد می طول ثانیه 2/9 فقط آیتم هر است
 مبناای  بار  IVA+PLUS آزماون . دارد نیااز  توجاه  حفاظ 

 به و شده تدوین روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای
 توجاه،  کمبود نوع شامل فعالی بیش انواع تفکیک و تشخیص
 ناشااناخته نااوع و ترکیبای  نااوع( تکانشااگر) فعاال  باایش ناوع 
(NOS)، همکااران  و بوجااری  مطالعاات  نتاایج . پاردازد  می 
 حساسایت  IVA+ Plus آزماون  کاه  دهد می نشان( 9511)

 تشخیص برای را 11% درست بینی پیش قدرت و 15% کافی
 بااز  روش در آزمون اعتبار. دارد کودکان در ADHD درست
 رابطاه  یکادیگر  باا  IVA مقیااس  55 دهاد  می نشان آزمون
 هاا  یافتاه  کلای  طاور  باه . دارد را 11%-11% مثبت و مستقیم
 و مطلاوب  روایای  و اعتباار  از آزماون  ایان  که دهد می نشان
. باشاد  مای  برخاوردار  ADHD تشخیص و بررسی در بالایی
 بررسای  در( 9515) رساتمی  و یعقاوبی  نسب، حیدری مدنی،
 ایان  کاه  نمودناد  اظهاار  ADHD تشخیص و دقت و توجه
% 11 بینای  پیش قدرت و% 15 مناسب حساسیت دارای آزمون
( 5191) بخشای  پاژوهش  در آزمون این فارسی نسخه. است
 .باشد می% 15 تا% 25 اعتبار ضریب دارای

 ایان  :همکااران  و سااندرلند  4روزمره حافظه. 0

 طراحای ( 9115) بادلی  و هاریس ساندرلند، توسط پرسشنامه
 هاایی  پرسشنامه ترین رایج از یکی پرسشنامه، این. است شده
 قارار  اساتفاده  ماورد  حافظاه  توانبخشای  در اغلاب  کاه  است
 نارسائی تکرار که شده تشکیل عبارت 51 از EMQ. گیرد می
 اقادامات،  هاا،  مکاان  هاا،  چهره به مربوط حافظه های ضعف و

 ارزیاابی  را جدیاد  وظاایف  یاادگیری  و نوشتن خواندن، گفتار،
 مااه  1 در اصالاً " از ای نقطاه  1 مقیااس  با ها پاسخ. نماید می

 نمارات . شاوند  می ارائه "روز در بار یک از بیش" تا "گذشته

                                                                         
5 .Dorsolateral prefrontal cortex 

6 .Super orbital 
7. EMQ 
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 روزماره  ی حافظه عملکرد به بیشتر آسیب دهنده نشان بیشتر،
 تااا 21 نماارات خااوب، حافظااه ،21 تااا 51 نماارات. اساات
 را ضاعیف  حافظاه  515 تاا  997 نمرات و متوسط حافظه991
 ناوری  کرمای  مطالعاه  در ابزار محتوایی روایی. دهد می نشان
 ضاریب  در 71/1 با برابر آن پایایی و است شده ییدتأ( 9515)

 (. 9515نوری، کرمی) است آمده دست به کرونباخ آلفای

 ها یافته
  و در 91/25در گاروه آزماایش    کنندگان شرکت میانگین سن

 

/ 1 کنندگان شرکت کل سن نیانگیم. بود 21/21گروه کنترل 
 گاروه  دو افراد شتریب .بود( سال 75 تا 51 گستره در) سال 21
 .(9)جدول  بودند پلمید لاتیتحص یدارا

 آزماایش  گاروه  در دیاداری  پاسخ کنترل نمرات میانگین
 باه  11 از ای جمجماه فرا مساتقیم  الکتریکای  تحریاک  از بعد
 تغییار  9/911 باه  پیگیاری  مرحله در و یافت افزایش 11/11
 پایش  در دیاداری  پاسخ کنترل نمرات کنترل، گروه در. یافت

 مرحلااه در و آزمااون پااس در 71/11 بااه 51/11 از آزمااون
 .(5)جدول  یافت تغییر 11.51 به پیگیری

 کنترلهای آزمایش و دیداری در گروه کنترل پاسخنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  میانگین. 9جدول 

 نمره حداکثر نمره حداقل استاندارد انحراف میانگین دیداری توجه ها گروه

 آزمایش گروه

 911 72 1.11 11 آزمون پیش

 992 17 91.79 11.1 آزمون پس

 997 12 1.11 911.9 پیگیری

 کنترل گروه

 911 72 91.91 11.5 آزمون پیش

 991 79 99.95 11.7 آزمون پس

 915 71 91.77 11.5 پیگیری

 های آزمایش و کنترل در گروه حافظه روزمرهنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  میانگین. 5جدول

 نمره حداکثر نمره حداقل استاندارد انحراف میانگین حافظه ها گروه

 آزمایش گروه

 951 15 99.17 911 آزمون پیش

 991 11 91.51 15.7 آزمون پس

 915 11 1.11 19.1 پیگیری

 کنترل گروه

 951 15 91.19 911.9 آزمون پیش

 955 12 97.55 911.1 آزمون پس

 955 11 97.51 917.1 پیگیری
 

 تحریاک  از بعد آزمایش گروه حافظه روزمره در نمرات میانگین
 در و یافات  تغییر 71/15 به 911 از ای جمجمهفرا مستقیم الکتریکی
حافظاه   کنترل، نمرات گروه در. یافت تغییر 1/19 به پیگیری مرحله

 در و آزماون  پس در 11/911 به 91/911 از آزمون پیش روزمره در
در ایان آزماون هار چاه      .تیافا  تغییار  11/917 به پیگیری مرحله

  نمرات کمتر باشد میزان حافظه روزمره بالاتر و بهتر است.
 باا  و مکارر  گیاری  انادازه  باا  واریاانس  تحلیال  روش با ها داده
 تحلیال  آزماون  انجام از قبل. شدند تحلیل spss افزار نرم از استفاده
 هاا، نرماال   فارض  پیش رعایت جهت مکرر، گیری اندازه با واریانس
 و آزماون  پاس  آزمون، پیش مرحله سه هر در متغیرها نمرات بودن

ماوچلی   کرویات  (،5باکس )جادول   M های آزمون نتایج پیگیری،
 .شد بررسی (،2جدول )لوین  و (،1)جدول 

 اثر دهد، می نشان( Box's M( جدول نتایج که طور همان

 12/1 سااطح در پااژوهش هااای لفااهؤم مااورد در آزمااون پاایش
 ماذکور  متغیرهای آزمون پیش نمره دیگر بیان به. نبود دار معنی
 پاس  نمرات واریانس گفت توان می و نداشته اثر آزمون پس در

 همگنای  شارط و  اسات  نباوده  آزماون  پیش تأثیر تحت آزمون
 است. شده رعایت درستی به کوواریانس-واریانس های ماتریس
 نیا داد کاه ا  نشاان  9یموچل تیکرو آزمون جینتا یبررس
دار نباوده   یمعنا  دیاداری  پاساخ  کنترل ریمتغ یبرا زیآزمون ن
 یو حااک است  بوده معنادار روزمره حافظه و برای متغیر است

 نی(. بناابرا <1.12P) اسات  Sphericityاز رد شدن فارض  
 کاراناه مثال آزماون    آزماون از آزماون محافظاه    ریجهت تفس

Greenhouse-Geisser حافظاااه روزماااره، یرمتغ یبااارا
 نشان داده شده است. 1که در جدول  شد استفاده

                                                                         
1  . Mauchly 
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 (Box's M آزمونپژوهش ) متغیرهای بودن خطی تحلیل نتایج .5جدول 

 دیداری پاسخ کنترل روزمره حافظه متغیرها

Box's M 1.119 512/91 

F 9.511 199/19 

df1 1 1 
df2 517/5 517/5 

 511/1 551/1 داری معنی سطح

 ها آزمودنی درون های واریانس برابری فرض بررسی جهت موچلی کرویت آزمون نتایج .1جدول

 دیداری پاسخ کنترل روزمره حافظه متغیرها

Mauchly's W 221/1 119/1 
 111/1 112/1 دو خی
df 5 5 
 572/1 117/1 داری معنی سطح

Greenhouse-Geisser 111/1 115/1 

 ها یانسوار یفرض همگن یبه منظور بررس ینآزمون لو .2جدول 

 
 شارط  که، دهد می نشان لوین آزمون در متغیرها معنادای عدم
 واریاانس  میازان  و شاده  رعایات  گروهی بین های واریانس برابری
 است. بوده مساوی ها گروه تمام در وابسته متغیرهای خطای

آزماون،   که بین میانگین پیش نشان داد 7و  1جدول  نتایج
و  دیاداری  کنتارل پاساخ  لفاه  ؤآزمون و پیگیری نمارات م  پس

ر گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری ، دحافظه روزمره
(. همچنین معنادار باودن تعامال میاان    p< 119/1) وجود دارد

مراحل با گروه آزمایش حاکی از آن است که میاانگین نمارات   

ایان   .است داری بالاتر از گروه گواه گروه آزمایش به طور معنی
 ای جمجمهفرا مستقیم الکتریکی تحریکنتایج بیانگر اثربخشی 

بیماران مبتلا باه  روزمره  حافظه و دیداری پاسخ کنترل بربهبود
 پاساخ  کنتارل اسات. بناابراین میازان     ایسکمیک سکته مغزی

باه طاور معنااداری نسابت باه گاروه        روزمره حافظه و دیداری
 مسااتقیم الکتریکاای تحریااک کنتاارل بهبااود یافتااه اساات. 

دیاداری   خکنترل پاسدرصد بر  21توانسته است  ای جمجمهفرا
 .گذار باشدتأثیردرصد  15و بر حافظه روزمره 

 یدر مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر و حافظه روزمره دیداریکنترل پاسخ  های مؤلفهبرای مقایسه ی نتایج آزمون تعقیبی بونفرون. 2جدول

 

 معناداری سطح 5آزادی درجه 9آزادی درجه F وابسته متغیرهای مراحل

 آزمون پیش
 177/1 91 9 292/5 روزمره حافظه
 112/1 91 9 115/1 دیداری پاسخ کنترل

 آزمون پس
 111/1 91 9 151/1 روزمره حافظه
 751/1 91 9 952/1 دیداری پاسخ کنترل

 پیگیری
 115/1 91 9 711/1 روزمره حافظه
 115/1 91 9 975/1 دیداری پاسخ کنترل

 Mean Difference Std. Error Sig سهیمقا مورد مراحل ریمتغ

 کنترل پاسخ دیداری

 1.119 1.155 -1.111 پیش آزمون * پس آزمون

 1.119 9.911 -2.911 پیش آزمون * پیگیری

 9.11 1.152 -1.211 پس آزمون * پیگیری

 حافظه

 1.119 9.511 7.721 پیش آزمون * پس آزمون

 1.119 9.115 7.111 پیش آزمون * پیگیری

 9.11 1.111 1.121 پس آزمون * پیگیری



 9119 بهار و تابستان(، 59 یاپی)پ 9 ۀدهم، شماریاز ۀدور، شناخت اجتماعی یفصلنامه علمدو    12

 

 برایبین گروه آزمایش و گروه کنترل  2بر اساس جدول 
مرحلاه  در  روزماره  حافظاه  و دیداری پاسخ کنترلهای  مؤلفه

تفااوت  ، پیگیاری  –پیش آزمون و  پس آزمون -پیش آزمون 
بین گروه آزمایش و گاروه کنتارل   داشت. اما  معناداری وجود
 .نداشتپیگیری تفاوت معناداری وجود  –آزمون در مرحله پس

ای  فراجمجماه  مساتقیم  الکتریکای  تحریاک بدین معناا کاه   
بیمااران مباتلا باه     روزماره  حافظاه  و دیداری پاسخ برکنترل

معناداری داشته است و این  تأثیرسکته مغزی نوع ایسکمیک 
اناده  درمان در طول زمان یعنی در مرحله پیگیری نیز پایدار م

 است. 

 گیری نتیجهبحث و 
 یکای الکتر یاک تحر یاثربخشا  یهدف مطالعاه حاضار، بررسا   

و حافظاه   یاداری بهبود کنترل پاسخ د بر ای جمجمهفرا یممستق
 یممسااتق یکاایالکتر یااکتحر، هااا یافتااهآنااان بااود. طبااق  

 یمااران و حافظه روزماره ب  یداریبرکنترل پاسخ د ای جمجمهفرا
داشاته   یمعناادار  تاأثیر  یساکمیک ناوع ا  یمبتلا به سکته مغز

 در شاناختی  توانبخشای  اثربخشی پیرامون مطالعات اکثراست. 
 شادید  مغزی آسیب و سکته دچار بیماران از ترکیبی های نمونه
 مطالعاات  از برگرفتاه  شاواهد  حال، این با است؛ گرفته صورت
 همکااران،  و گلسَاپی ) اسات  محادود  نسابتاً  هنوز سکته خاص
 ای جمجماه فرا مساتقیم  الکتریکای  تحریک اثربخشی و(5192
 نوع مغزی سکته به مبتلا بیماران دیداری پاسخ کنترل بربهبود

 یینخصوص تب در .است نشده بررسیبه طور خاص  ایسکمیک
و  گاامیتو مطالعاات  باه   تاوان  یپژوهش حاضر م های یافته ینا

 ،5همکاااران و دالوکااا ؛5197 ،5وود لااوک؛ 5192،  9همکاااران
؛ صاحراگرد و همکااران،   9511 ،یو حاتم یفیشر ؛ زارع،5197
در  5111 ،1یلا  و جاون  اوه، کاو،  م،یکا  جو،کرد.  اشاره 9517

قشار    یآناد  کیا کاه تحر  دندیرس جهینت نیپژوهش خود به ا
بعد از سکته  مارانیعملکرد حافظه ب 2یجانب یخلف یشانیپ شیپ

و  ویاز مطالعات هم مانند بااج  یتعدادبخشد.  یرا بهبود م یمغز
( 5112) واسارمن  وساتو  ، گرافمن،ویمت ر،یل(، 5111) 1همکاران

 بار  را یآناد  کیتحر دیمف اثرات( 5111) 7همکاران و یفرگنو 
 گازارش  ساالم  افاراد  و یمغاز  بیآسا  با مارانیب یکار حافظه

                                                                         
1. Gamito, P 

2. Lockwood 

3. De Luca, R 
4. Jo JM, Kim Y-H , Ko , Ohn, Joen , Lee  

5. Dorsolateral prefrontal cortex 

6. Boggio  
7. Fregni F 

 شیپا  قشار  کاه  کرد اذعان توان یم جینتا نیا نهیزم در. اند داده
 یشاان یپ لب از برودمن 11 و 91 ،1 ینواح یجانب یخلف یشانیپ
 را هیا ناح نیا اDLPFC 1 یکیآنااتوم  گاهیجا. شود می شامل را
 کناد  یما  هماهناگ  یعصاب  ینادها یفرا از یعیوس دامنه یبرا

 یحرکتا  کنتارل  باه  کاه  یمغز مناطق با یا طرفه دو ارتباطات
 و عملکارد  ،(یحرکتا  مکمال  و یحرکت شیپ مناطق) مربوطند
 قشار ) باالاتر  رده یحسا  پاردازش  و( تینگولیسا  قشر) نظارت
 پایش  قشار  با آن ارتباط همچنین. دارد( یحرکت یحس و انهیآه

 در ناحیااه ایاان شاادن درگیاار موجااب میااانی شااکمی پیشااانی
 .شااود ماای حافظااه و هیجانااات درباااره اطلاعااات یکپااارچگی

ساختارهای نظام حرکتی دارد که این امر در چگاونگی کنتارل   
( 5111) 1است. فاسترپیش پیشانی محوری رفتاری توسط قشر 
باه طاور خااص قاادر باه       DLPFCهای  بیان کرد که سلول

هاای زماانی زیااد در طای رویادادها و       شلیک عصابی در دوره 
دهی به رفتارهای تولید شده درونی و بیرونای   همچنین در پاسخ

های از  نقش مهمی در پردازش این ناحیه مشاهده شده هستند.
مرتبط هستند داشته و باا قشار   بالا به پایین که با حافظه فعال 

های پاایین باه باالا     پیش پیشانی شکمی میانی که در پردازش
منجار باه    DLPFCدرگیر است همواره ارتبااط دارد. آسایب   
هااای  سااازی کاانش مشااکلاتی در کنتاارل، تنظاایم و یکپارچااه

کند. بیمارانی که آسیب در این ناحیاه دارناد،    شناختی ایجاد می
در توجاه و حافظاه کااری نشاان     اغلب منفعل باوده و ضاعف   

 و کاوئینگز  (. بااربی، 5199، 91تورناه  و سندمن دهند )زاهل، می
در حافظه کاری را بررسای   DLPFCنقش  (5195) 99گرافمن

چااپ باارای  DLPFCهااای آنااان  کردنااد. باار اساااس یافتااه
راسات بارای    DLPFCدستکاری دانش فضایی و کلامای، و  

آن را هماهنگ با استدلال کلامی و فضایی ضروری است. که 
کناد   دانند که فرض می کاری می حافظه 95عمومی-مدل دامنه
DLPFC و 95نظاارت های محاسباتی خاصای بارای    مکانیسم 

 موئذی هورداکله، برنتون .های شناختی دارد دستکاری بازنمایی
در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند  ( نیز5191) 91ریدینگ و

عملکارد بیمااران ساکته    برای توانبخشی و بهبود  TDCSکه 
( نیاز در  5197) 92همکاران و مغزی پتانسیل زیادی دارد. کازوتا

در بهباود حافظاه شانیداری     TDCSات تأثیرپژوهش خود در 

                                                                         
8 .Dorsolateral prefrontal cortex 
9. Fuster 

10. Zaehle., Sandmann,  Thorne 

11. Barbey, Koenigs &Grafman  
12. Domain-general 

13. Monitoring 

14. Brenton Hordacre, Moezzi& Ridding  
15. Kazuta 
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کلامی بیماران سکته مغازی باه ایان نتیجاه رسایدند کاه باا        
 ناحیاه  روی بار  ای جمجماه فرا مساتقیم  جریاان  تحریک آندی
 کلامای  شانوایی  حافظاه  عملکارد  تاوان  مای چپ،  گیجگاهی
 9مهرهاولز  و ،کاگلر النسر .بخشید بهبود را مغزی سکته بیماران

بیمار سکته مغزی بودند را 9751مطالعه که شامل  17(، 5151)
مغازی ایساکمیک    کنندگان سکته شناسایی کردند. اکثر شرکت
سال داشتند و در مرحله حااد،   72تا  15بودند که میانگین سنی 

شدید بودناد.   کمتر تا شدید اختلال سطح و مزمن پس از حاد و
از  ای جمجماه فرا مساتقیم  جریان شواهد نشان داد که تحریک

های شناختی و  سطح پایین تا متوسط بر کیفیت زندگی، توانایی
 دارد. تأثیرغفلت یک طرفه 

 شاناختی  های نقص شناسایی ،تأثیر این گرفتن نظر در با
 ریازی  برنامه برای سکته از پس ابتدایی های هفته یا روزها در

 باارای و تاارخیص زمااان توانبخشاای، درمااان تاارین مناسااب
 است ممکن او بستگان و بیمار که مشکلاتی درباره وگو گفت
 شیوه از بسیاری. است ضروری شوند، رو به رو آن با آینده در
 بعاد  بلافاصله شناختی غربالگری سکته، به مربوط های نامه
 کیفای  نشاانگر  یاک  کاه  موردی کنند، می توصیه را سکته از

 ،5همکااران  و هچینساکی ) شاود  مای  محسوب سکته خدمات
 شاناختی،  پیامادهای  تأثیر و شیوع گرفتن نظر در با ( .5111
 یکای  سکته که است مسلم سکته، از پس رفتاری و هیجانی

 در درمااان تحاات مغاازی آساایب هااای شااکل تاارین رایااج از
 که است شده داده نشان. است شناختی روان عصب توانبخشی

 راهبردهااای آمااوزش بارای  شااناختی روان عصااب توانبخشای 
 حافظاه،  جملاه  از) شاناختی  های حیطه از بسیاری در جبرانی

 و اطلاعاات  پاردازش  سارعت  غفلات،  اجرایای،  کارکردهای
 است اثربخش اکتسابی مغزی آسیب بیماران به( پریشی کنش
، ویااد و ولتاارز هیگااتن، ون ؛5199 ،5همکاااران و سیساارون)

 بر مبتنی عمدتاً کنونی شناختی وانبخشیت های برنامه(. 5195
 باا  گیرناد  مای  یااد  بیماران آن در که هستند 1جبرانی رویکرد
 کاه  2بازپروری رویکرد. کنند زندگی شناختی مشکلات وجود
 عمال  در هناوز  است شناختی های نقص از بهبودی آن هدف
 آموزشای  هاای  برناماه  این نتایج چراکه نیست؛ متداول بالینی
 از. نیساات روزمااره زناادگی کارکردهااای بااه تعماایم قاباال

مسئله اشاره کارد   این به توان می پژوهش این های محدویت
 مساتقیم  الکتریکای  تحریاک  بخشای  اثار  پاژوهش  یان که ا
 ناوع  از مغازی  سکته به مبتلا افراد بر صرفاً را ای جمجمهفرا

 تاوان  مین را آمده دست به نتایج و است کرده اجرا ایسکمیک
 تعمایم  مغزی سکته انواع دیگر ویا مغزی های آسیب سایر به
 در شاده  معرفای  پروتکال  کاه  گردد می پیشنهاد بنابراین .داد
 تر غنی برای شناختی توانبخشی های کلینیک در تر وسیع ابعاد

 و بیماااران ایاان در توانبخشاای جااامع هااای برنامااه ساااختن
 گیارد  قرار استفاده مورد شناختی، اختلالات سایر در همچنین

 حجام  باا  شاده  کنتارل  تصادفی های کارآزمایی و مطالعات و
 .شود انجام موازی گروهی طرح با بزرگتر های نمونه

 10منابع
 قنباری،  و رضاا  رساتمی،  الاه؛  حجت حقگو، سپیده؛ بوجاری،
 و شاناختی  کارکردهای بین ارتباط بررسی(.9511. )سحر

 نقاص  اخاتلال  باه  مباتلا  کودکاان  در تحصیلی عملکرد
 توانبخشای  و پیراپزشاکی  علوم ،مجله فعالی بیش توجه،
 .57-1،52(1) مشهد،

 (.9111. )توانبخشی عصب روانشناختی ، دستنامه بین المللی
باربارای ویلسون ،جیل وینگاردنر، کارولین ام ون هوگتن، 
تامارا اونازور   ، ترجماه حساین زارع  ،محماد حساین      

 .عبداللهی انتشارات سمت
روانشناسی یادگیری و حافظه : با (. 9515کرمی نوری ، رضا )

. انتشارات ساازمان مطالعاه و تادوین    رویکردی شناختی
 انسانی )سمت(، تهران.  کتب علوم

                                                                         
1. Elsner, Kugler& Mehrholz 
2. Hachinski, V., 

 
 

(. اثربخشی توانبخشی 9511زارع، ح؛ شریفی، ع ؛ حاتمی، ج )
شناختی رایانه ای برعملکرد حافظه آیناده نگار بیمااران    
دچار آسیب مغزی.  فصلنامه روانشناسی کااربردی، ساال   

 . 77-15(: 55) 9، شماره 1
 و دیا حم ،یعقاوب ی لا؛یلا  نساب،  یدریح سادات؛ اعظم ،یمدن

 در دبکیا نوروف یاثربخشا  یبررس(. 9515.)رضا ،یرستم
 شیبا  کااهش  و تمرکز و توجه نقص یها نشانه کاهش
 شیبا /  توجاه  نقاص  اختلال یدارا بزرگسالان در یفعال
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