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A B S T R A C T   

Objective: The purpose of this study was to compare the effectiveness of tDCS 

method and short-term cognitive rehabilitation protocol on verbal fluency and 

visuospatial ability in the elderly with mild Alzheimer's disease. Methods: The 

research method was an extended experiment with two experimental groups and one 

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

statistical population included elderly people over 65 years of age with mild 

Alzheimer's who had been referred to a neurologist in 1401, and among these people, 

60 people were randomly selected  two groups. An experimental and a control group 

were assigned. Then tDCS method was applied for 10 sessions of 20 minutes one 

experimental group and a short-term cognitive rehabilitation program for 9 sessions 

of 90 minutes was applied the second experimental group and no intervention was 

performed the third group. The post-test was conducted an interval of one week. 

After one month, the studied groups were followed up again. Aden Brook's revised 

version of the cognitive test was used to collect data. Findings: The results showed 

that tDCS significantly improves the visual component and the cognitive 

rehabilitation method improves perception. In general, it can be said that the 

performed interventions improved visual -spatial ability in the elderly with mild 

Alzheimer's disease, while they had no significant effect on the variable of verbal 

fluency. Conclusion: It can be concluded that both methods can be used to improve 

the spatial visual ability of the elderly with mild Alzheimer's disease. 
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 »مقاله پژوهشی«

 ( مستقیم  جریان  با  مغز  الکتریکی  تحریک  روش  اثربخشی  پروتکل  tDCSمقایسه  و   )

مدت بر سیالی کلامی و توانایی دیداری فضایی در بیماران  توانبخشی شناختی کوتاه

 مبتلا به آلزایمر خفیف

 ،  (0000000335028575 )ارکید:3فیشر ییرضا  یعل ، 3یالاسلام خی ش یعل     ،2ی رچیدم  یصدر لی اسماع   ،   (0000000209768396 )ارکید: 1آرزو مجرد

 4یعباس دیوح

 چکیده 
مدت بر سیالی کلامی  و پروتکل توانبخشی شناختی کوتاه   tDCSهدف: هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی روش  

يافته با دو در سالمندان مبتلا به آلزايمر خفیف بود. روش: روش پژوهش، آزمايشی گسترش  و توانايی ديداری فضايی 
جامعه آماری سالمندان آزمون انجام شد.  آزمون و پس روش پیش گروه آزمايش و يک گروه کنترل بود که با استفاده از  

بودند   به پزشک مغز و اعصاب مراجعه کرده  1401شد که در سال سال مبتلا به آلزايمر خفیف را شامل می  65بالای 
گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و يک نفر به صورت نمونه  60که از بین اين افراد، 

و برنامه  دقیقه 20جلسه    10به مدت    tDCSسپس روش    گروه کنترل گمارده شدند. ای روی يک گروه آزمايش 
ای بر روی گروه آزمايش دوم اعمال شد و بر روی گروه سوم دقیقه   90  جلسه   9مدت به تعداد  توانبخشی شناختی کوتاه 

های مورد مطالعه مورد پیگیری بعد از يک ماه مجدد گروه آزمون با فاصله يک هفته اجرا شد.  ای انجام نشد. پس مداخله 
ها: نتايج آوری اطلاعات از آزمون شناختی آدن بروک نسخه تجديد نظر شده استفاده شد. يافته قرار گرفتند. جهت جمع 

دار در مؤلفه ديداری و روش توانبخشی شناختی موجب بهبود توانايی ادراک  موجب بهبود معنی  tDCSنشان داد که  
های انجام شده موجب بهبود توانايی ديداری فضايی در سالمندان مبتلا به آلزايمر مداخله   گفت   توان می   کل   در  شود. می 

توان نتیجه گرفت که از  گیری: می خفیف شد در حالی که بر روی متغیر سیالی کلامی تأثیر معناداری نداشتند. نتیجه 
 توانايی ديداری فضايی سالمندان مبتلا به آلزايمر خفیف بهره جست.توان در جهت بهبود  هر دو روش می 
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 مقدمه 

)دِماير و چامبرز   1پیری بار جهانی  و  يک 2021،  2يک   )
کاهش  به  منجر  که  است  چندوجهی  و  پیچیده  فرآيند 

ها تأثیر ها و بافتشود که بر همه اندامعملکردی گسترده می
 (.2021، 3گذارد )اسکامچر، پوسوف، ويج و هويیجمکرز می

و   سن  افزايش  از با  برخی  تدريج  به  افراد  سالمندی  آغاز 
از   را  خود  اجتماعی  و  شناختی  فیزيولوژيک،  کارکردهای 

می در دست  کاهش  اين  است  ممکن  که  چند  هر  دهند. 
بر  ولی  نشود  سالمند  وابستگی  سبب  عملکردی  وضعیت 

پذيری اين گروه جمعیتی اثرات زيادی دارد )چیانگ،  آسیب
چو و  چیو  چن،  چانگ،  چانگ،  اختلالات 2010،    4چو،   .)

شناختی از جمله مشکلات شايع دوران سالمندی است که  
-درصد سالمندان، درجات مختلف آن را نشان می  35حدود  

رونده اين اختلال تلقی  به عنوان مرحله پیش  5هند و آلزايمر د
رودنی می و  مجیلا  داويدسون،  )کواس،  (. 2020،  6شود 

برنده مغز  رونده و از بینآلزايمر عبارت است از تخريب پیش
که به طور جدی کارکردهای شناختی و فرايندهای مغزی را  

ای از هشیاری کامل و دهد و در زمینهتحت تأثیر قرار می
(.  1398کند )نجاتی،  بسته به نوع و شدت عامل آن بروز می

مجموعه صورت  به  شناخت، آلزايمر  در  اختلالات  از  ای 
مختل  و  روانپزشکی  و  روانشناختی  تغییرات  زبان،  حافظه، 

فعالیت تظاهر میشدن  روزمره  برزوزی های  و  )آلت  ، 7يابد 
طور 2009 به  آلزايمر  بیماری  پیشرفت  سیر  چه  اگر   .)

چشمگیری از بیماری تا بیمار ديگر تفاوت دارد، اما در اين 
شباهت میمیان  ديده  نیز  آنهايی  به  توجه  با  که  ها  شود 

نمود  می تقسیم  پیشرفته  و  متوسط  خفیف،  به  را  آن  توان 
پژوهش 1393)سمندری،   نتايج  می(.  نشان  هرچه ها  دهد، 

می بیشتر  آلزايمر  بیماری  عملکرد  شدت  در  نارسايی  شود 
-شود و اين نارسايیحافظه و عملکردهای اجرايی بیشتر می

محسوب   بیماری،  پیشرفت  مراحل  از  نمادی  عنوان  به  ها 
و  می بايز  )کیروا،  بالینی  2015،    8لاگالوار شوند  علائم    .)
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1. ageing 

2. De Maeyer & Chambers 

3. Schumacher, Pothof, Vijg & Hoeijmakers 

4. Shannon, Ashor, Scialo, Saretzki, Martin-Ruiz, Lara 

& Mathers 

5. Alzheimer 

سندرم آلزايمر خفیف عبارتند از: مشکلات آشکار در حافظه 
ابعاد شناختی و   اخیر، وجود نقص در حداقل يکی ديگر از 
کاهش استقلال در عملکرد. اختلال در عملکرد به اشکال  

شود، از جمله مشکلات بیمار در مديريت مختلفی ديده می
های آشنا و  يابی مکانی در منزل خود و يا مکانمالی، جهت

های شغلی يا کارهای منزل. در اين ناتوانی در انجام فعالیت 
اطلاعات  يادآوری  در  غالباً  مبتلايان  بیماری،  از  مرحله 

 (. 1393گذشته کمتر اختلال دارند )سمندری، 
های  ای از مهارتعملکرد شناختی به طور کلی به مجموعه

از   بسیاری  شامل  هدفمند،  و  مستقل  فعالیت  برای  لازم 
شناختیِ سطح بالاتر، مانند حافظه کاری،  عملکردهای عصب

-ريزی مجدد گفته میکنترل مهاری، سازماندهی و برنامه
-آمیز حیاتی هستند، زيرا آنشود که برای سازگاری موفقیت

-ها رفتارهای معطوف به هدف و ظرفیت مديريت محرک
درخواست اجرای  يا  و  را تسهیل میهای چندگانه  کنند ها 

و  بیگلو  قاسم  محمدزادگان،  سپهوند،  موحدی،  )بیرامی، 
های اجرايی به ساختار پیچیده شناختی  (. کنش1395وکیلی،  

کنترل جريانی  که  دارد  عهدهاشاره  و  مسئولیت  کننده  دار 
و  ربرنامه کردن  مرتب  کردن،  هماهنگ  گردآوری،  يزی، 

فعالیت  ساير  بر  کنشنظارت  اين  است.  شناختی  ها های 
-شامل مفاهیمی از قبیل بازداری، حافظه کاری و توجه می

با لوب قدامی مغز است )نجاتی،   شود و در رابطه مستقیم 
(. پیشرفت و بهبود کارکردهای شناختی با توسعه قشر  1398
پیشانی و ادغام آن با مراکز انگیزه و احساسات در قشر پیش

هولیگا،   آرلین،  ساچر،  )مولر،  است  ارتباط  در  مغز  زيرين 
اسکروتر و  ويلرينگر  مايان، هوگندورن، 2012،    9کراتزچ،  ؛ 

(. به طور کلی عملکردهايی که 2011،  10سويت و کوتويت 
می  قرار  اختلال  اين  تأثیر  هوش،  تحت  از  عبارتند  گیرند 

حل کلامی،  موقعیتسیالی  يادگیری،  يادآوری،  -مسئله، 
های اجتماعی  سنجی، ادراک، توجه، قضاوت، تمرکز، توانايی

( و توانايی ديداری  1400)موسوی، جراره و محمدی آريا،  
می نامیده  شناختی  عملکرد  مجموعه  در  که  شود. فضايی 

6. Cuevas, Davidson, Mejilla & Rodney 

7. Ault & Brzuzy 

8. Kirova, Bays, & Lagalwar 
9. Mueller, Sacher, Arelin, Holiga, Kratzsch, Villringer 

& Schroeter 

10. Maayan, Hoogendoorn, Sweat & Convit 
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ای مهم از کارکردهای اجرايی سیالی کلامی به عنوان شاخه
از  2018،  1)آيتا، بیچ، تايلور، بارگوگنا، هارل و هیل  (، يکی 

پزشکی و مبتلايان به بیماران روانساز در  های مشکلزمینه
کپیوتو،  ناوارت،  لوزاتی،  )باسگانی،  است  مغزی  آسیب 

اوسانی  و  دامورا  سیالی 2017،  2اسکروکو،  تعريف،  طبق   .)
کلامی، به معنای تعداد کلمات تولید شده توسط فرد در يک  

سیاحی،   و  )نظری  است  زمانی مشخص  به 1393بازه  و   )
معنای جستجو و بازيابی واژگانی، با حرف آغازين مشترک  
است. اين کارکرد نیازمند توانايی دستیابی به دانش واجی از 

و فرد بايد بتواند بر اساس دانش  باشد  منبع حافظه واجی می
واج با  کلماتی  معنايی،  مختلف  طبقات  از  خود،  های  واجی 

نیازمند  کارکرد  اين  لذا  نمايد.  استخراج  يکسان  آغازين 
باشد  بنی جديد میتوانايی انتقال از يک طبقه به يک طبقه
(. يکی ديگر 1391)بهرامی، نجاتی، پوراعتماد و فتح آبادی،  

ش عملکردهای  دچار از  آلزايمر  بیماری  در  که  مهم  ناختی 
شود توانايی ديداری فضايی است. توانايی ديداری آسیب می

ترين عوامل ادراک ديداری و به معنای  فضايی يکی از مهم
ادراک حالت کلی شیء در فضاست. اين ادراک به فرد امکان  

ها، اعداد يا  دهد تا مکان يک شیء يا نماد )حروف، واژهمی
ها را احاطه را در ارتباط با اشیاء يا نمادهايی که آن تصاوير(

کارکردهای  کرده از  يکی  ادراک  اين  نمايد؛  شناسايی  اند 
رود که نقش مهمی در تخصصی نیمکره راست به شمار می

کند )گلدستاين مارکسین،  های پیچیده زندگی ايفا میمهارت
(. ادراک ديداری از يک شیء نیاز  2020،  3گلدفارب و شانی 

(. اساس 2018،  4به ادغام چندين ويژگی ديداری دارد )بدلی 
های تجسم فضايی است که از کودکی  درک فضايی مهارت

گیری  آغاز شده است؛ تجسم فضايی به قابلیت ذهنی جهت
فرد با خود و محیط پیرامونش اشاره دارد و مهارت چرخش 
يا سه   دو  از يک ساختار  بازنمايی ذهنی  ايجاد  توانايی  نیز 

به اندازه    کند اگر شکلبعدی است که در آن فرد تجسم می
چرخش   از  پس  بچرخد،  فرضی  محور  يک  حول  معینی 
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1. Aita, Beach, Taylor, Borgogna, Harrell & Hill 

2. Basagni, Luzzatti, Navarrete, Caputo, Scrocco, 

Damora & Avesani 

3. Goldstein-Marcusohn, Goldfarb & Shany 

4. Baddeley 

5 .Boxhoorn, Bast, Supèr, Polzer, Cholemkery & Freitag 

دهد چگونه ديده خواهد شد، اين پديده در غیاب شیء رخ می
می قادر  مغز  و و  تنظیم  بازآفرينی،  به  طريق  اين  از  شود 

بندی تصاوير دست يابد )باکسهورن، باست، سوپر، پلزر، طبقه
 (.  2020، 5چولمکری و فريتگ 

تواند در بهبود عملکرد شناختی هايی که میاز جمله درمان
مستقیم  جريان  با  مغز  الکتريکی  تحريک  باشد،  مؤثر 

(6TDCSاست. از مزيت )توان به ساده  های اين درمان می
بودن روش درمان، عدم ايجاد عوارض جانبی، مدت زمان 
کم، هزينه پايین و به عنوان يک درمان غیردارويی و دور از 
عوارض داروهای شیمیايی اشاره کرد )وستوود، کريود، لم،  

(. تحريک  2020،  7لوکیتو، والاس هنلن، کووالسزيک و روبیا 
تحريکفراجمجه کنترل  برای  مغز  سلولای  های پذيری 

عصبی با انتقال مقدار کمی جريان از طريق يک الکترود بر 
می استفاده  سر  پوست  نزديک  روی  با  آند  تحريک  شود. 

کردن پتانسیل استراحت به پتانسیل آستانه، فعالیت قشر را  
می کردن  افزايش  جدا  با  کاتد  تحريک  که  حالی  در  دهد 

پذيری را مهار پتانسیل استراحت از پتانسیل آستانه، تحريک
(. اين روش تحريک غیرتهاجمی مغز 1398کند )نجاتی،  می

الکتريکی بر جمجمه، تغییرات  با استفاده از جريان ضعیف 
تحريک در  میموقتی  ايجاد  قشری  مناطق  کند  پذيری 

فراجمجمه2020،  8)هويین لای  کاربرد روش  بر  (.  مغز  ای 
پیش قشر  فعالیت  پیشانی  ناحیه  چپ،  جانبی  پشتی 

-پاراسمپاتیک را افزايش و فعالیت سمپاتیک را کاهش می
زاده شود )احمدیدهد و منجر به بهبود عملکرد شناختی می

رضايی،   بر  1399و  مغز  فعالیت  کنترل  که  آنجا  از   .)
برنامه حافظه،  ويژه  به  و  مغز  و عملکردهای  توجه  ريزی، 

می تأثیر  اطلاعات  قشر پردازش  از  بالینی  استفاده  گذارد؛ 
عصبی پیش سیستم  اختلالات  برای  جانبی  پشتی  پیشانی 

مرکزی و بهبود وضعیت شناختی توسط پژوهشگران تحت 
پیشانی پشتی  بررسی است. قرار دادن آند بر روی قشر پیش

ترين جانبی سمت چپ و کاتد در ناحیه راست اين قشر، رايج

6. transcranial direct current stimulation 

7. Westwood, Criaud, Lam, Lukito, Wallace-Hanlon, 

Kowalczyk & Rubia 

8. Ho‐yin Lai 
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ای مغز برای بهبود حافظه فعال، پروتکل تحريک فراجمجمه
لای،   )هويین  است  ذهنی  وضعیت  و  شناختی  عملکرد 

نشان2020 مطالعات  نتايج  و (.  مثبت  درمانی  نقش  دهنده 
در  مغز  غیرتهاجمی  تحريک  از  استفاده  امیدوارکننده 
اختلالات عملکرد حافظه و حفظ عملکرد شناختی مربوط به  

هانگ  و  چیان  هو،  تنگ،  چنگ،  وانگ،  است.   1آلزايمر 
ای مغز ( در پژوهشی نشان دادند تحريک فراجمجمه2020)

پیشانی در سالمندان مبتلا در ناحیه قشر خلفی جانبی پیش
آزمون در  شناختی  علمکرد  بهبود  موجب  آلزايمر  های به 

شود. همچنین بندی زوال عقل میوضعیت شناختی و درجه
(، ايناگاوا، يوکوی، يامادا، میاگاوا، 2021)  2پانچولی و ويجای 

( کروز گنزالس، فونگ،  2020)  3اتسوکا، ياسوما و ناکاگومه 
براون  و  لاو  تینگ،  برونونی، 2018)  4چونگ،  ددونکر،    ،)

( و شهسوار، طلائی و قشونی  2016)  5باکن و وواندرهاسلت 
فراجمجمه1397) تحريک  کردند،  بیان  نیز  در  منجر  (  ای 

حوزه در  بهبود  اجرايی  کارکردهای  و  خاص  شناختی  های 
 شود. بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزايمر می

های ديگری که به منظور توانبخشی استفاده از جمله روش  
های توانبخشی شناختی است. توانبخشی  شود، پروتکلمی

بازتوانی   و  درمان  برای  که  است  اصطلاحی  شناختی 
شود که هدف اصلی آن بهبود  اختلالات شناختی استفاده می

عملکرد  حافظه،  قبیل  از  بیمار  شناختی  عملکرد  و  نقايص 
درمان  است.  تمرکز  و  توجه  و  اجتماعی  درک  اجرايی، 

پذيری عصبی مبتنی  توانبخشی شناختی بر اصولی از شکل
بهبود حوزهاست که شامل تمرين برای  های  های هدفمند 

کارکردهای   و  زبان  توجه،  حافظه،  مانند  شناخت  گوناگون 
اجرايی است )برگو، لومبردی، پامبوکو، دلاپوپا، بلو، داولا و 

برنامه2016،  6زاگونل  در  برنامه(.  بازتوانی شناختی،  -های 
نقايص  ه به  مبتلا  بیمارانی که  بازتوانی شناختی  برای  ايی 

-ها و تمرينشناختی هستند، طراحی شده که شامل برنامه
شود.  شناختی میهايی است که منجر به بهبود فرايندهای  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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. Bergo, Lombardi, Pambuku, Della Puppa, Bellu, 

D’avella & Zagonel 

ها و آموزش شناختی در مطالعات نشان داده که اين برنامه 
عملکردهای   بهبود  در  حتی  و  شناختی  نواقص  کاهش 
به  مبتلايان  در  همچنین  و  سالم  سالمندان  در  شناختی 
است   بوده  مؤثر  عقل  زوال  و  خفیف  شناختی  اختلال 

(. مطالعات  1399)میرزائی، حسنی ابهريان، مسچی و ثابت، 
برنامه اين  داده که  در کاهش  نشان  آموزش شناختی  و  ها 

نواقص شناختی و حتی در بهبود عملکردهای شناختی در  
سالمندان سالم و همچنین در مبتلايان به اختلال شناختی 
خفیف و زوال عقل مؤثر بوده است )میرزائی، حسنی ابهريان، 

(. برای مثال کورس، وجتسیک، لکو،  1399مسچی و ثابت، 
گودي الیور،  سالمونکويتری،  و  ايرازوکی،  2021)  7چارد    ،)

کنتراس سوموزا، توريبیو گومزمن، جناروريو، وندر روست و 
و 2020)  8فرانکومارتین اوون  بور،  هامپشیر،  هانتلی،   ،)

)2017)  9هووارد،  روانی  آب  و  نظری  خانجانی،  و   )1398  )
تأثیر  شناختی  تمرينات  آلزايمر  بیماری  در  که  دادند  نشان 

ملاحظه )حتی  قابل  شناختی  عملکردهای  در  ای 
 عملکردهايی که تمرين داده نشده( دارد.  

نیازمند صرف   آلزايمر  بیماران  از  مراقبت  اينکه  به  توجه  با 
وقت و هزينه زيادی است که سبب ايجاد مشکلات عديده  

گردد و اين در حالی است که  برای بیمار و خانواده وی می
اولیه می با  تشخیص و درمان اين بیماری در مراحل  تواند 

انداختن  تعويق  به  بیماری،  پیشرفت  سرعت  نمودن  کند 
هزينه کاهش  فردی،  عملکرد  اختلال  درمان، کاهش  های 

شود   اطرافیان  روی  بر  بیماری  بار  و  فشار  کاهش  باعث 
استراس، فريديکا و  )لامبرت، بیکل، پرينز، فراتیگلیونی، وان

( و از سوی ديگر با توجه به اينکه در زمینه  2014،    10رينیش
پیشانی و اثربخشی ای مغز در ناحیه پیشتحريک فراجمجمه

های آن بر روی سالمندان مبتلا به آلزايمر در ايران پژوهش
هايی که انجام شد اندکی انجام شده و از طرفی با بررسی 

پروتکل  اکثر  که  گرديد  شناختی  ملاحظه  توانبخشی  های 
بسیار طولانی مدت و نیاز به جلسات زيادی دارد  از اين رو  

7. Kurth, Wojtasik, Lekeu, Quittre, Olivier, Godichard 

& Salmon 

8. Irazoki, Contreras-Somoza, Toribio-Guzmán, Jenaro-

Río, van der Roest & Franco-Martín 

9. Huntley, Hampshire, Bor, Owen & Howard 

10. Lambert, Bickel, Prince, Fratiglioni, Von Strauss, 

Frydecka, Reynish 
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پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويی به اين پرسش است که  
کوتاه شناختی  توانبخشی  برنامه  اثربخشی  بین  و  آيا  مدت 

( بر  tDCSروش تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم )
سیالی کلامی و توانايی ديداری فضايی در سالمندان مبتلا  

 به آلزايمر خفیف تفاوت معنادار وجود دارد؟ 

 پژوهش شناسیروش
يافته با  آزمايشی گسترش روش پژوهش حاضر، يک روش  

دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل است که با استفاده از 

پیش پسروش  و  است.  آزمون  شده  انجام  جامعه آزمون 

سال مبتلا    65کلیه سالمندان بالای  آماری پژوهش حاضر،  

به پزشک مغز و   1401به آلزايمر خفیف هستند که در سال 

نفر به    60بودند که از بین اين افراد،    اعصاب مراجعه کرده

گیری در دسترس انتخاب و سپس به صورت  صورت نمونه

تصادفی در دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل )هر گروه  

گمارده    20 مداخله   شدند.نفر(  مستقل  متغیرهای  سپس 

( به مدت  tDCSتحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم )

ای يک بار روی يک  ای به صورت هفتهدقیقه  20جلسه    10

به  مدت  کوتاه  شناختی  توانبخشی  برنامه  و  آزمايش  گروه 

دقیقه( که به روش اسنادی و    90)هر جلسه    جلسه  9تعداد  

( لوريا  سالم  کارکرد  جايگزينی  رويکرد  اساس  (  1963بر 

طراحی و پس از تائید روايی محتوا توسط   1مطابق جدول  

ای يک بار روی گروه آزمايش  متخصصین، به صورت هفته

ای انجام دوم اعمال شد و بر روی گروه سوم هیچ مداخله

آزمون با فاصله يک هفته بر  نشد. بعد از خاتمه مداخله، پس

کنترل اجرا شد. لازم به ذکر    های آزمايش و گروهروی گروه

های مورد مطالعه مورد  است که بعد از يک ماه مجدد گروه

نداشتن  ملاک پیگیری قرار گرفتند.   پژوهش  به  های ورود 

بیماری قلبی، نبود زخم و خراشیدگی در سر، تمايل آگاهانه  

نداشتن  نداشتن بیماری مسری،  پژوهش،  برای شرکت در 

العلاج مثل سرطان، نداشتن بیماری صرع و بیماری صعب

سابقه ملاک شخصیت،  اختلال  وجود  شامل  خروج  های 

مخدر   مواد  به  وابستگی  يا  دريافت  سوءمصرف  الکل،  يا 

انجام   حال  در  مراکز  ساير  در  ديگر  روانشناسی  خدمات 

اخلاق  رعايت  جهت  که  است  ذکر  شايان  بود.  پژوهش 

بودن   محرمانه  اصل  و  پژوهش  هدف  ابتدا  در  پژوهش 

ح داده شد و پس از جلب رضايت آگاهانه افراد داوطلب توضی

آوری اطلاعات از پرسشنامه  وارد پژوهش شدند. جهت جمع

زير استفاده شد.

 های شناختی . پروتکل توانبخشی مبتنی بر تقویت مهارت1جدول

 زمان محتوا  هدف  جلسات 

1 

آشنايی با بیمار و آشنايی بیمار با فضای درمان و 

-درمانگر، برقراری رابطه حسنه، اجرای پیش 

 آزمون 

معرفی دو جانبه بیمار و درمانگر و آشنايی بیمار با فضای درمان، صحبت در  

مورد پروسه درمان و ايجاد آمادگی در بیمار ، برقراری رابطه جلسه، اجرای 

 آزمون پیش

90 

 90 بندی افراد، قطعهبه خاطر سپردن تصوير، به خاطر سپردن اسامی  تقويت حافظه  2

3 
تمرين تقويت حافظه، تقويت مهارت توجه و  

 يابی جهت

به خاطر سپردن وقايع، انجام تمرين »از ها« و »و« ها را بشماريد.، کلمات 

 نهفته )قسمت اول( 
90 

4 
يابی، تقويت مهارت تمرين مهارت توجه و جهت

 سیالی کلامی 
 90 های مقوله های حروف، تمرين نشانهکلمات نهفته )قسمت دوم(، تمرين نشانه

5 
تمرين مهارت سیالی کلامی، تقويت مهارت زبان  

 و تفکر 

ها، تفکیک  المثلسازی کلمات، ضربها، وارونهتمرين مقوله حیوانات و رنگ 

 ها )قسمت اول( مقوله
90 

6 
تمرين مهارت زبان و تفکر، تقويت مهارت  -

 توانايی ديداری فضايی 

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

 مطابقت تابلوهای علايم راهنمايی و رانندگی 
90 

 يابی های حافظه و توجه و جهتمرور مهارت  7
 تمرين رستوران ايرانی، سفارش و خريد از سوپر مارکت 

 پیدا کردن اعداد فارسی بین کلمات  -
90 
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8 
سیالی کلامی، زبان و توانايی های مرور مهارت 

 ديداری فضايی
 90 ها، مطابقت حیوانات و موقعیت  المثلها، ضرب تمرين نشانه اسم-

 90 آزمون های پايانی با بیمار و برگزاری مراسم اختتامیه، اجرای پسصحبت آزمون اختتامیه و اجرای پس 9

آدن   شناختی  شده  آزمون  نظر  تجدید  نسخه  بروک 

(R-ACE )1:   آزمون شناختی آدن بروک برای تشخیص
دمانس در مراحل اولیه ابتلا توسط ماتورانات و همکاران در 

ساخته شده است که قادر به تشخیص افتراقی   2000سال  
پیشانی دمانس  آلزايمر،  بیماری  مانند  دمانس  انواع    -بین 

های گیجگاهی، فلج پیشرونده هسته فوقانی و ديگر سندرم
در  شناختی  اختلالات  تشخیص  در  و  است  پارکینسونی 
)ماتورات،   است  کننده  کمک  مغزی  ديده  آسیب  بیماران 

و هودجس راکوويچ  بريوس،  آن  2000،  2نستور،  از  پس   .)
-ای از اين آزمايش برای تشخیصهای تجديدنظر شدهفرم

های بالینی مورد استفاده قرار گرفت )مانند میوشی، داوسون،  
هوجس  و  آرنولد  هون،  2006،  3میشل،  شوبرت،  هسه،  ؛ 

هادجس  و  دارای  2013،  4میوشی  آزمايش  اين  خرده   5(. 
خرده از  يک  هر  که  است  عملکرد  آزمونآزمون  يک  ها 

دهند. حداکثر نمره در اين  شناختی را مورد ارزيابی قرار می
نمره است که به ترتیب به موارد زير اختصاص   100آزمون  

نمره(، روان    26نمره(، حافظه )   18يابی )يابد: توجه/ جهتمی
نمره( و توانايی ديداری    26نمره(، زبان )  14و سلیس بودن )

نفر هنجاريابی    241اين آزمون بر روی   نمره(.   16فضايی ) 
و   کرونباخ  آلفای  وسیله  به  آزمون  اين  پايايی  است.  شده 
روايی همزمان و همگرای آن به وسیله همبستگی اسپیرمن  

نهايی   نمرات  بین  حساب    CDRو    ACE-Rدو سويه 
-Tنیز به وسیله    ACEو    ACE-Rشده است. مقايسه  

test  ی  آلفا  ساده انجام گرفته است. ضريبACE-R  80 
می محسوب  خوبی  پايايی  که  است  ضريب  صدم  شود. 

آزمون   دو  بین  اسپیرمن   CDRو    ACE-Rهمبستگی 

( است  بوده  منفی  P<000/0و    -0/ 321معنادار  (. علامت 
آزمون   در  فرد  نمره  چه  هر  که  است  آن   CDRبیانگر 

-کاهش می  ACE-Rيابد، نمره فرد در آزمون  افزايش می
بر اساس محاسبه    88و    82ابد. همچنین دو نقطه برش  ي

میزان حساسیت و میزان وضوح )دقت تشخیصی( و مقدار  
بینی مثبت برای اين آزمون مطرح شده است.  قدرت پیش

بر اساس    2009نسخه فارسی پرسشنامه آدن بروک در سال  
آلفای کرونباخ کل  ايرانی هنجاريابی شد. ضريب  فرهنگ 

هنجار  0/ 84ها  آزمودنی گروه  برای  گروه  97/0،  برای   ،
MCI  88/0    و برای گروهAD    به دست آمد    93/0برابر

اين آزمکه نشان بالای  پايايی  شود  ون محسوب میدهنده 
 (.  2009)پوراعتماد، غنیور، شمس و زارعی، 

 پژوهش هاییافته

انحراف و  )میانگین  توصیفی  به  اطلاعات  مربوط  معیار( 
مؤلفه و  فضايی  ديداری  و  کلامی  سیالی  های متغیرهای 

-ها به تفکیک سه گروه کنترل، برنامه توانمربوط به آن
تحريک الکتريکی مغز  مدت و روش  بخشی شناختی کوتاه

( مستقیم  جريان  پیشtDCSبا  مختلف  زمان  سه  در   )-
گزارش شده  2آزمون و دوره پیگیری در جدول زمون، پسآ

 است. 

 . آمار توصیفی مربوط به متغیرهای سیالی کلامی و دیداری فضایی به تفکیک گروه آزمایش و زمان؛ )انحراف معیار( میانگین 2جدول

 دوره پیگیری  پس آزمون پیش آزمون  گروه متغیر 

 حرف 

 5.13(1.06) 5.07(1.10) 4.73(1.33) کنترل 

 5.2(0.86) 5.6(0.91) 5.2(1.57) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (1.07)4.71 (0.93)5.35 (0.73)5.07 

 4.93(0.88) 5.20(0.94) 5.07(1.16) کنترل  حیوانات 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Addenbrooke's Cognitive Examination revised 

2. Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz & Hodges 

3. Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold & Hodges 

4. Hsieh, Schubert, Hoon, Mioshi  & Hodges 
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 5.07(0.88) 5.07(0.96) 4.73(1.10) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (0.83)5.07 (0.75)5.36 (0.36)5.14 

  لیایس نمره کل
 ی کلام

 10.07(1.49) 10.27(1.39) 9.80(1.01) کنترل 

 10.27(1.58) 10.67(1.45) 9.53(1.12) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (1.53)9.79 (1.27)10.71 (0.89)10.21 

 یداريد

 5.73(1.03) 5.93(1.10) 6.27(1.16) کنترل 

 5.93(0.59) 6.47(0.64) 6.13(0.74) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (0.92)6.07 (0.85)6.57 (0.92)6.07 

 توانايی ادراکی 

 4.87(1.13) 4.93(1.03) 5.13(1.64) کنترل 

 5.73(0.70) 5.80(0.94) 5.07(1.28) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (0.89)5.79 (0.83)6.29 (0.77)5.86 

 یداريد نمره کل
 يیفضا

 10.6(1.64) 10.87(1.36) 11.40(1.45) کنترل 

 11.67(0.98) 12.27(1.16) 11.20(1.14) مدت توانبخشی شناختی کوتاه

tDCS (11.29 )11.86 (1.17)12.86 (1.41)12.00 

متغیرها   همچنین برای بررسی برابری ماتريس کوواريانس

بین سه گروه از آزمون باکس استفاده شد. در خصوص متغیر  

سیالی کلامی مشاهده شد که هیچ ترکیب خطی از دو مؤلفه  

تفاوت معنی داری  0.95حرف و حیوانات در سطح اطمینان  

در بین سه گروه نداشتند. ولی حداقل يک ترکیب خطی از 

مؤلفه حرف و حیوانات در سطح اطمینان   اوت  تف  0.95دو 

چنین،  اند. همهای مختلف با هم داشتهمعنی داری در زمان

دار نبود؛ بدين مفهوم که  اثر متقابل بین گروه و زمان معنی

تفاوت معنیدر زمان میانگینهای يکسان  بین  ها در داری 

گروه از  داخل هر يک  در  و  نداشته  گروه وجود  نیز سه  ها 

ان وجود نداشتند. ها در سه زمداری بین میانگینتفاوت معنی

يک  حداقل  فضايی  ديداری  متغیر  خصوص  در  همچنین 

ترکیب خطی از سه مؤلفه ديداری و توانايی ادراکی در سطح  

دار مختلف با هم  های تفاوت معنیدر زمان  0.95اطمینان  

معنیاند. همداشته زمان  و  گروه  بین  متقابل  اثر  دار چنین، 

زمان در  يا  که  مفهوم  بدين  تفاوت بود؛  يکسان  های 

ها در سه گروه وجود داشته و يا در داری بین میانگین معنی

ها داری بین میانگینها تفاوت معنیداخل هر يک از گروه

آزمون   و  ماوشلی  آزمون  نتايج  داشتند.  وجود  زمان  سه  در 

گزارش شده است  3ها در جدول برابری میانگین 

 ها برای متغیر سیالی کلامی و فضایی کلامی. نتایج آزمون ماوشلی و آزمون برابری میانگین3جدول

 

 متغیرها 
 هامؤلفه

 ها آزمون برابری میانگین آزمون ماوشلی

 اپسیلون داری معنی
آزمون مورد 

 استفاده

 معنی داری )اندازه اثر( 

 گروه*زمان زمان

 سیالی کلامی 
 0.482 (0.036) 0.017 (0.116) جیسر -گرينهوس 0.620 0.000 حرف 

 0.676 (0.024) 0.213 (0.037) فلدت-هاين 0.755 0.000 حیوانات 

 ديداری فضايی
 0.047 (0.109) 0.003 (0.136) با فرض کرويت  1 0.236 ديداری

 0.018 (0.138) 0.041 (0.078) فلدت-هاين 0.909 0.012 توانايی ادراکی 
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با توجه به نتايج آزمون ماوشلی فرضیه کرويت برای هر دو  

رد شد  0.95در سطح اطمینان  "حیوانات"و  "حرف"متغیر 
ها بر حسب کوچکتر يا بزرگتر  و در نتیجه برابری میانگین 

گرينهوس  آزمون  از  استفاده  با  ترتیب  به  اپسیلون  -مقدار 
فلدت گزارش شدند. نتايج اين آزمون نشان  -جیسر و هاين

داری بین داد که تنها میانگین مؤلفه حیوانات تفاوت معنی
دو( برای  -سه زمان مورد آزمايش داشت. مقدار اندازه اثر )اتا

مؤلفه    بدست آمد. اگر چه میانگین   0.116مؤلفه حرف برابر  
کرده  تغییر  زمان  با  و  حرف  زمان  بین  متقابل  اثر  ولی  اند 

دار نبود. اين  معنی  کدام از دو متغیرهای آزمايش هیچگروه
ها در هم در داخل گروه   هابدين معنی است که بین میانگین 

ها بین سه گروه  سه زمان مختلف و هم در هر يک از زمان 
داری وجود ندارد. همچنین در خصوص  مختلف تفاوت معنی

متغیر ديداری فضايی با توجه به نتايج آزمون ماوشلی فرضیه 
کرويت فقط برای مؤلفه توانايی ادراکی در سطح اطمینان 

-ها با آزمون هاينرد شده و در نتیجه برابری میانگین  0.95
لدت گزارش شدند. نتايج اين آزمون نشان داد که در هر  ف

داری بین سه  دو مؤلفه ديداری و توانايی ادراکی تفاوت معنی
)اتا اثر  اندازه  مقدار  داشت.  وجود  آزمايش  مورد  دو(  -زمان 

د مؤلفه  دو  برابر  برای  ترتیب  به  ادراکی   توانايی  و  يداری 
های بدست آمد. اثر متقابل بین زمان و گروه   0.078و    0.136

دار بود. اين بدين معنی است آزمايش برای هر دو متغیر معنی
ها در سه زمان مختلف يا در داخل گروه  هاکه بین میانگین

زمان از  يک  هر  در  يا  تفاوت و  مختلف  گروه  سه  بین  ها 
داری وجود دارد. برای بررسی اثرات متقابل بین زمان  معنی

حسب   بر  ادراکی،  توانايی  و  ديداری  مؤلفه  دو  در  گروه  و 
ها، به ترتیب از  ها بین گروه همگن بودن يا نبودن واريانس 

تی دانت  تعقیبی  آزمون  يا  توکی  تعقیبی  برای    3آزمون 
میانگین  دوی  به  دو  گروه مقايسه  بین  بهها  آزمايش    های 

  4تفکیک سه زمان استفاده شد. نتیجه اين آزمون در جدول  
  گزارش شده است.

 های آزمایش به تفکیک سه زمان برای متغیر دیداری فضایی  های تعقیبی بین گروه. آزمون4جدول

 متغیر 
 ها( های تعقیبی )مقایسه دو به دوی میانگیننتایج آزمون

 دوره پیگیری  پس آزمون

 یداريد
 آزمون توکی  آزمون توکی 

 هیچکدام معنی دار نبود  هیچکدام معنی دار نبود 

  يیتوانا
 ی ادراک

 آزمون توکی  آزمون توکی 

 ( p=0.042کنترل ) -روش شناختی کوتاه مدت 

 -روش تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم
 ( p=0.002)کنترل 

 ( p=0.028کنترل ) -روش شناختی کوتاه مدت 
 ( p=0.017)کنترل  -روش تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم

 

هیچ کدام از دو    4با توجه به نتايج گزارش شده در جدول  
تحريک روش   روش  و  مدت  کوتاه  شناختی  توانبخشی 

داری تاثیر معنی    (tDCSالکتريکی مغز با جريان مستقیم )
پیگیری  دوره  و  آزمون  پس  زمان  در  ديداری  مؤلفه  بر 

دار  نداشتند. اين در حالی است که هر دو روش تاثیر معنی

مشابهی بر توانايی ادراکی هم در زمان پس آزمون و هم در 
دوره پیگیری داشتند. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نیز 

ها بین سه زمان به تفکیک  برای مقايسه دو به دوی میانگین 
گزارش  5سه گروه به کار رفت. نتايج اين آزمون در جدول 

 شده است. 

 های آزمایش برای متغیر دیداری فضایی های تعقیبی بین سه زمان به تفکیک گروه: آزمون5جدول

 ها( های تعقیبی بونفرونی )مقایسه دو به دوی میانگیننتایج آزمون متغیر 

 روش تحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم مدت توانبخشی شناختی کوتاه کنترل  

 ( p=0.018پیگیری ) -آزمونپس - یداريد
 ( p=0.039آزمون )پس -آزمونپیش

 ( p=0.010پیگیری ) -آزمونپس
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 - ی ادراک يیتوانا
 آزمون پس -آزمونپیش

(0.004=p ) 
- 

، تنها روش روش 5با توجه به نتايج گزارش شده در جدول 
موجب     (tDCSتحريک الکتريکی مغز با جريان مستقیم )

آزمون شده  بهبود معنی دار در مؤلفه ديداری در زمان پس
مدت چنین، هر دو روش توانبخشی شناختی کوتاهاست. هم

  (tDCSالکتريکی مغز با جريان مستقیم )و روش تحريک  
نداشته خوبی  عملکرد  پیگیری  دوره  برعکس  در  البته  اند. 

روش توانبخشی شناختی کوتاه مدت، روش روش تحريک  
 ( مستقیم  جريان  با  مغز  است    (tDCSالکتريکی  توانسته 

مؤلفه  مورد  در  کند.  حفظ  پیگیری  دوره  در  را  بهبود  اين 
توانايی ادراکی بايد گفت که فقط روش توانبخشی شناختی 

آزمون  دار در زمان پسکوتاه مدت موجب بهتر شدن معنی
شده است. اين در حالی است که روش تحريک الکتريکی  

با جريان مستقیم ) داری نداشته تاثیر معنی    (tDCSمغز 
   است.

 گیری و پیشنهادها نتیجه
هدف   با  حاضر  تحريک پژوهش  روش  اثربخشی  مقايسه 

( مستقیم  جريان  با  مغز  پروتکل tDCSالکتريکی  و   )
کوتاه شناختی  توانايی توانبخشی  و  کلامی  سیالی  بر  مدت 

ديداری فضايی در سالمندان مبتلا به آلزايمر خفیف انجام 
کدام از دو مؤلفه گرفت. نتیجه اول پژوهش نشان داد هیچ

آزمون  متغیر سیالی کلامی، شامل حرف و حیوانات در پس
داری وجود ندارد. اين بدين معنی است که بین تغییر معنی

ها در سه زمان مختلف و هم  هم در داخل گروه  هامیانگین
داری  ها بین سه گروه مختلف تفاوت معنیدر هر يک از زمان 

های تر، هیچ يک از روش وجود ندارد. به عبارت خیلی ساده 
تاثیر  شناختی  کلامی  سیالی  شاخص  روی  مطالعه  مورد 

سیالی  ند متغیر  در  تغییر  موجب  زمان  عامل  تنها  و  اشته 
پژوهش نتايج  با  حاضر  نتیجه  است.  شده   هایکلامی 

(، شهسوار، طلائی  1400پورابراهیمی، رحیمی و بنی اسدی )

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kudlicka, Martyr, Bahar‐Fuchs, Woods & Clare 

2. Loo, Husain, McDonald, Aaronson, O'Reardon, 

Alonzo & Galvez 

( قشونی  و  1397و  وودز  باهارفوچس،  مارتیر،  کوديکا،   ،)
( و لو، هوساين، مکدونالد، اگرنسون، اوراردون،  2019)  1کلار 

( ناهمسو است. در تبیین نتیجه حاضر  2018)  2آلونزو و گالويز 
های مداخله توان چنین گفت که در مطالعه حاضر روش می

رود  دهد اما انتظار میهر چند تأثیر معناداری را نشان نمی
شد، احتمال معنادار شدن تغییر تر میاگر مداخلات طولانی 

می بیشتر  لوريا  نیز  نظريه  به  توجه  با  ديگر  سوی  از  شد. 
زمانی    (، و تأکید بر اين امر که مناطق سالم مغز در1963)

که ناحیه مجاور يا مشابه آن در يک نیمکره، يا نیمکره ديگر  
خواهند  ديده  آسیب  نقاط  وظايف  انجام  به  ببینند،  آسیب 
پرداخت که شواهد تجربی و مطالعات تصويربرداری مغزی  

 (2001،  3اند )سولبرگ و متیرنیز از اين نظريه حمايت کرده
های مداخله موجب بهبود ساير امکان دارد روش  که تحريک

عملکردهای شناختی فرد شود که در درازمدت توجه فرد نیز 
بهبود يابد. همچنین در تبیین عدم اثربخشی درمان تحريک  
الکتريکی مغز با جريان مستقیم و ناهمسويی نتیجه پژوهش 

توان چنین گفت که های سابق میحاضر با برخی پژوهش 
ها ممکن است به تغییرات پارامترهای خاص مطالعه  تفاوت

( محل قرارگیری 2( مدت تحريک  1از جمله موارد زير باشد:  
( 5( تعداد جلسات  4شناختی  ( نوع بیمار و آسیب3الکترود  

جريان   زمان6شدت  تحريک  (  اثر  7بندی  تايید  عدم   )
فقط  طولانی مطالعات  اکثر  زيرا  از مدت،  پس  را  تغییرات 

کردند. درمان منفرد و بلافاصله بعد از تحريک بررسی می
پیشانی اعمال شده  اگرچه تحريک از طريق ناحیه قشر پیش

رسد دشوار بینی توزيع جريانی که به قشر میاست، اما پیش
جهت طرفی،  از  ارتباط است.  الکتريکی  میدان  گیری 

ويژگی با  )داسمستقیمی  دارد  قشر  هندسی  و   4های 
-کننده(. اين پارامترها ممکن است تعديل2019همکاران،  

 های بیشتری دارد.ای مهمی باشند، اما نیاز به بررسیه

3. Sohlberg & Matteer 

4. Das 
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همچنین نتیجه دوم پژوهش در خصوص بررسی اثربخشی 
فضايی  مداخله ديداری  توانايی  بر  حاضر  پژوهش  های 

سالمندان مبتلا به آلزايمر خفیف نشان داد که روش تحريک  
( مستقیم  جريان  با  مغز  بهبود  tDCSالکتريکی  موجب   )

زمان پسمعنی در  ديداری  مؤلفه  در  است.  دار  آزمون شده 
مستقیم   جريان  با  مغز  الکتريکی  تحريک  روش  همچنین 

(tDCS  توانسته است اين بهبود را در دوره پیگیری نیز  )
حفظ کند. در مورد مؤلفه توانايی ادراکی بايد گفت که فقط  

کوتاه شناختی  توانبخشی  شدن روش  بهتر  موجب  مدت 
میمعنی کل  در  است.  شده  آزمون  پس  در  گفت  دار  توان 

بهبود توانايی ديداری فضايی  های انجام شده موجب  مداخله
نتیجه  است.  شده  خفیف  آلزايمر  به  مبتلا  سالمندان  در 

 1پژوهش حاضر با نتايج گالی، وديلو، سیروتا، فیورا و مدودوا 
و  2019) بنسنور  بلومبرگر،  بننابی،  آلونزو،  مارتین،  موفا،   ،)

باريوس،  2020)  2برونونی   گاچیکو  الهانگراسی،  فرنگی،   ،)
برونونی  و  سیمیس  لیتی،  سیه 2021)  3کاروالهو،  جانی،  (، 

( و مام شريفی، جامه 1400الحسینی ) زارع، اورکی و شريف
( و تکجو  يافته 1399بزرگ  اين  تبیین  در  است.   ( همسو 

توان گفت که تأثیرات مشاهده شده ناشی از افزايش در می
پیشتحريک کرتکس  در  کرتکسی  خلفی پذيری  پیشانی 

کردن  دپلاريزه  با  آندی  تحريک  زيرا  باشد؛  چپ  جانبی 
می نورونی  استراحت  در  تغییر  موجب  و  نورونی  شود 

دهد )مارشال، ماتیز،  پذيری آن ناحیه را افزايش میتحريک
های کرتکسی که در (. يعنی شبکه2005،  4سیبنرهاتويگ و  

تواند نقش  انواع تکالیف شناختی درگیر است. فرض ديگر می
-دوپامین در تکالیف شناختی باشد. يعنی افزايش تحريک

پیش کرتکس  در  سطحی  افزايش  پذيری  موجب  پیشانی 
شود که خود ممکن است موجب بهبود  رهاسازی دوپامین می

حل و  شناختی  و عملکرد  زان  تامرز،  )اولیويرا،  شود  مسأله 
(. همچنین جريان ثابت  2013و همکاران،    5الینگو، لووفا، بنز

می محلی الکتريکی  يونی  غلظت  در  تغییرات  موجب  تواند 
پروتئین  تغییر  سبب  که  نیز  شود  و  غشا  از  عبوری  های 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Galli, Vadillo, Sirota, Feurra & Medvedeva 
2. Moffa, Martin, Alonzo, Bennabi, Blumberger, 

Benseñor & Brunoni 

3. Fregni, El-Hagrassy, Pacheco-Barrios, Carvalho, 

Leite, Simis & Brunoni 

( مثبت  هیدروژن  يون  در  )باربی، +Hتغییرات  شود   )
پذيری ( و عوامل بهبود تحريک2013،  6کونیکس و گرافمن 

ديگر می باشد. فرض  داشته  پی  در  تواند تحريک شدن  را 
پیشقسمت کرتکس  ناحیه  تحريک  با  ديگر  پیشانی های 

های ( که موجب بهبود مهارت2013،  7باشد )جوادی و چنگ
 شود. فضايی در سالمندان مبتلا به آلزايمر خفیف می  -بینايی

شناختی   توانبخشی  روش  اثربخشی  تبیین  در  همچنین 
میکوتاه مفروضات مدت  برخی  وجود  رغم  به  گفت  توان 

مبنی بر ناتوانی يادگیری جديد بین بیماران مبتلا به آلزايمر،  
دهد که يادگیری در بیماران آلزايمری  نتايج حاضر نشان می

پذير است؛ اگرچه میزان يادگیری ممکن است وابسته  امکان
شدت   و  نوع  حاضر  به  نتیجه  کل  طور  به  باشد.  بیماری 

دهنده قابلیت يادگیری و بیماران آلزايمری نوع خفیف  نشان
کند که تمرين و تکرار به  بوده و از اين منطق حمايت می

در   حتی  است؛  يادگیری  موجب  نامنظم،  يا  منظم  صورت 
کسانی که به نظر فاقد توانايی در يادگیری هستند. لذا بر  

توان لزوم  موجود،  يافته  بیماران اساس  شناختی  بخشی 
به   را  متخصصان  برجسته شده و  پیش،  از  بیش  آلزايمری 

شود )امینی، دولتشاهی، دادخواه و  ضرورت آن رهنمون می
توان به های پژوهش حاضر می(. از محدوديت1392لطفی، 

نمونه روش  از  لذا  استفاده  کرد،  اشاره  دسترس  در  گیری 
ای آتی به منظور افزايش دقت هشود در پژوهشپیشنهاد می

روش  نمونهاز  همچنین های  شود،  استفاده  تصادفی  گیری 
می تحريک پیشنهاد  روش  ترکیبی  روش  اثربخشی  شود 

فراجمجمه )الکتريکی  توانبخشی  (tDCSای  روش  و 
 مدت نیز مورد آزمايش قرار گیرد. شناختی کوتاه

 

 منابع 
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ضربه   از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
(PTSD .)،272-264(،  3)22مجله طب نظامی. 

دولتشاهی، بهروز؛ دادخواه، اصغر.، و لطفی، مژگان.  ؛  امینی، مهدی
توان 1392) تأثیر  کاهش (.  در  توجه  و  حافظه  بخشی 

دمانس.   به  مبتلا  سالمندان  ی  حافظه  سالمند نقايص 
 .53-62(، 29)8 )مجله سالمندی ايران(،

فتح حمیدرضا؛  پوراعتماد،  وحید؛  نجاتی،  هاجر؛  آبادی، بهرامی، 
(. مقايسه روانی کلامی آوايی و معنايی در  1391جلیل )

تحقیقات  مبتلايان به لکنت رشدی و افراد سالم. مجله  
 .6-1(، 14)6 علوم پزشکی زاهدان، 
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 . 395-382(، 4)21، دانش
راضیه   اسدی،  بنی  و  محبوبه  پورابراهیمی،  چنگیز؛  رحیمی، 
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 .44-24(، 64)3، 17، شناختی الزهرامطالعات روان
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 . 70-98(، 23)4، 6، عصب روانشناسی

(. ارزيابی  1397شهسوار، يگانه؛ طلائی، علی و قشونی، مجید )
درمان   تحت  افسرده  بیماران  مغزی  امواج  تغییرات 

ای با استفاده از تحريک مستقیم جريان درون جمجمه
های  فصلنامه تازههای وابسته به رخداد مغزی.  پتانسیل

 .114-100(، 1)20علوم شناختی،

(.  1399مام شريفی، پیمان؛ جامه بزرگ، عاطفه و تکجو، جاويد. )
عملکردهای  افزايش  بر  شناختی  توانبخشی  اثربخشی 

هروئین.   به  وابسته  معتادان  در  حافظه  و  مجله توجه 
 .243-229(، 55)14، اعتیاد پژوهی

علیرضا.  آريا،  محمدی  جمشید؛  جراره،  ابوالفضل؛  موسوی، 
ای مغز (. اثربخشی تحريک الکتريکی فراجمجمه1400)

پیشانی بر عملکرد شناختی در سالمندان  در ناحیه پیش
  -11(:  64)  7،  10  رويش روانشناسی،مبتلا به آلزايمر.  
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