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Abstract 

 
Introduction: Mild Cognitive Impairment (MCI) is a cognitive profile of aging that requires attention 

and treatment. Among the types of cognitive rehabilitation therapies, non-invasive brain stimulation 

and cognitive training can be highlighted as interventions for mild cognitive impairment. 

Aim: The present study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive training interventions, cranial 

electrical stimulation, and their combination in attention and delayed memory of individuals with mild 

cognitive impairment.   

Method: This research employs a single-case experimental design involving comparing multiple 

treatments with follow-up. The study population consists of elderly individuals with mild cognitive 

impairment attending the memory clinic at Modarres Hospital in Isfahan in 2023. According to the 

research design, two patients were selected through purposive sampling, and the three treatment 

modalities were implemented in the following sequence: cranial electrical stimulation, a combined 

treatment that includes cognitive training along with transcranial electrical stimulation, and cognitive 

training alone. 

Results: The results of the follow-up phase for the first and second participants regarding the attention 

variable were as follows: PND1 =100; RCI1 =19.05; PND2 =100; RCI2 =19.05. For the delayed memory 

variable, the first and second participants' results were: PND1 =100; RCI1 =13; PND2 =100; RCI2 =15. 

Therefore, the treatment arrangement of cranial electrical stimulation, combined therapy, and cognitive 

training has a significant positive effect on attention and delayed memory. 

Conclusion: Cranial electrical stimulation influences neurotransmitters and neural networks, creating 

a foundation for cognitive training effects by establishing new synapses and alterations in dendritic 

configuration. Consequently, their synergistic effects contribute to the improvement of cognitive 

behaviors. 

Keywords: Cranial electrical stimulation, electrical stimulation, cognitive training, mild cognitive 

impairment, dementia 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403، 4 : شماره      یازدهم سال 

 49-63صفحات: 

    

 

توجه و  ها برای و ترکیب آنجمجمه اثربخشی مداخلات آموزش شناختی، تحریک الکتریکی

 حافظه تأخیری افراد مبتلابه آسیب خفیف شناختی

 

 4* ، فیروزه غضنفری3محمودخانی، مهدی 2، کوروش امرایی1پورابادئی پریسا
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 چکیده

 

های های شناختی سالمندی است که نیازمند رسیدگی و درمان است. ازجمله انواع درمانرخ( از نیمMCI) نقص خفیف شناختیمقدمه: 

 اشاره نمود.توان به تحریک مغزی غیرتهاجمی و آمورش مغزی در درمان نقص خفیف شناختی بخشی شناختی میتوان

 ها بر توجه و حافظهای و ترکیب آنهدف پژوهش حاضر، اثربخشی مداخلات آموزش شناختی، تحریک الکتریکی جمجمه هدف:

 تأخیری افراد مبتلابه آسیب خفیف شناختی است.

های چندگانه با پیگیری است. جامعه آماری شامل سالمندان مبتلابه این پژوهش طرح تجربی مورد منفرد، از نوع مقایسه درمان روش:

. مطابق با طرح پژوهش، دو بیمار به روش است 1402کننده به کلینیک حافظه بیمارستان مدرس اصفهان سالنقص خفیف شناختی مراجعه

ای، درمان ترکیبی شامل آموزش مغزی به همراه گانه با توالی تحریک الکتریکی جمجمههای سهدرمانگیری هدفمند انتخاب و نمونه

 ها اجرا گردید.ای و آموزش مغزی برای آنتحریک الکتریکی جمجمه

 RCI =05/912؛  PND=1002؛  RCI=05/191؛  PND=1001نتایج مرحله پیگیری نفر اول و دوم برای متغیر توجه به ترتیبها: یافته

بنابراین چیدمان ؛ RCI=152؛ PND=1002؛ RCI=131؛ PND=1001و برای متغیر حافظه تأخیری نفر اول و دوم به ترتیب برابر است با: 

 ای؛ درمان ترکیبی و آموزش مغزی بر توجه و حافظه تأخیری تأثیر مثبت معناداری دارد.درمانی تحریک الکتریکی جمجمه

اری آموزش های نورونی زمینه را برای اثرگذهای عصبی و شبکهدهندهای با تأثیر بر انتقالتحریک الکتریکی جمجمه گیری:نتیجه

های تارها به بهبود رفافزایی آنکند درنتیجه اثرات همهای جدید و تغییر در آرایش دندریتی فراهم میمغزی از طریق ایجاد سیناپس

 انجامد.شناختی می

 ای، تحریک الکتریکی، آموزش شناختی، نقص خفیف شناختی، دمانستحریک الکتریکی جمجمها: هکلیدواژه
 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
 

شمار های بیسالی در سطح جهانی از پدیدهکهنامروزه 

 ؛است اجتماعی و سیاسی -قرن بیستم با پیامدهای اقتصادی

لذا سالمندی موفق و سالم اهمیت بسزایی برای جوامع 

(. بر اساس تعریف 1401ایلخان، شبانی و رجبی،دارد)

ای از زندگی است سازمان بهداشت جهانی، سالمندی برهه

سالگی آغاز و شامل فرایند فیزیولوژیکی است  60که از 

لف های مختکه منجر به کاهش تدریجی عملکرد سیستم

بدنی ازجمله سیستم مغز و اعصاب و عملکرد شناختی 

 )میرزایی، سپهوند، صحاف، میرزایی و پاکدل،شود می

1395.)  

افت شناختی در سالمندی همانند پیوستاری است که از 

کاهش شناختی طبیعی مرتبط با سن به نقص شناختی 

شود ( و درنهایت به زوال عقل منجر میMCI) 1خفیف

البته نقص  (،2018، 3و لیم پاواتانا 2)جونگسیری یان یانگ

ز، ناپمن، پترسن، رابرتشناختی خفیف که اولین بار توسط 

طورکلی به اختلال بیان شد به (2010) 4گدا، چا و همکاران

های ذهنی فرد ازجمله توجه و حافظه در شناخت و توانایی

که فراتر از کاهش شناختی مرتبط با سن بوده،  اشاره دارد

توجهی در عملکرد روزانه فرد ایجاد حال اختلال قابلبااین

خفیف  (. نقص شناختی2010و همکاران، کند )پترسننمی

های یادگیری اطلاعات جدید یا بازیابی به کاهش ظرفیت

که با دو مفهوم توجه  شده اشاره دارداطلاعات ذخیره

، وماست )پترسن،کردن و حافظه ارتباط تنگاتنگی دارد 

 (.2005، 5گراندمن، بنت، دودی وهمکاران

                                                           
1 Mild Cognitive Impairment 
2 Jongsiriyanyong 
3 Limpawattana, Limpawattana 
4 Petersen, Roberts, Knopman, Geda, Cha & etal. 
5 Petersen, Thomas, Grundman, Bennett, Doody & etal. 
6 Guarino, Forte, Giovannoli, Casagrande 

توجه کردن فرایندی رفتاری و شناختی از تمرکز انتخابی 

)گورینو، فورته، یی از اطلاعات است ی مجزابر جنبه

؛ خانجانی، فرهودی، 62019جینووایولی و گاساگراند،

شناختی با از منظر عصب (.1397نظری، سعیدی و ابروانی،

افزایش سن فروپاشی تدریجی در عملکرد کولینرژیک، 

دهد که درنتیجه دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک رخ می

یر خوش تغیهی دستوانفعالات فرآیندهای توجاین فعل

؛ خانجانی و 2010شود )پترسن و همکاران، می

(. از سوی دیگر چنانچه مطالعات نشان 1397همکاران،

به بالا مشکلات  سال 65سالمندان دهند شکایت اصلی می

گورا، استراند، برق، مرتبط با حافظه و یادآوری است )

البته مسئله  (.2021، 7بورزا، براخئوس و همکاران

برانگیز این است که آیا شکایات ذهنی مرتبط با بحث

یا  های شناختی عینی استبینی کننده نقصحافظه؛ پیش

لذا باید به این نکته توجه داشت که انواع دیگری از  ؛خیر

ن است کنند ممکمشکلات شناختی که مبتلایان تجربه می

که نسبت داده شود درصورتی« حافظه ضعیف»اشتباه به به

ختلال اساسی در توجه، پردازش اطلاعات یا سایر ناشی از ا

، فررا، اولیوان ،)گومزسوریعملکردهای اجرایی مغز باشد 

 (.2021، 8ماگالون وکالاتایود

گونه درمان نظر سازمان غذا و داروی آمریکا هیچچند ازهر

ندارد وجود  MCIدارویی مورد تأییدی برای درمان 

، 9نامراندی، بارکنز و وی اولسو گونزالز، اینزیتاری، بللی،)

(؛ اما ارزیابی و درمان 2005؛ پترسن و همکاران، 2021

های زبانی که علائمی ازجمله توجه، حافظه و پردازش

قابلیت بازگشت دارند نقش مؤثری در کنترل بیماری داشته 

7 Gjora, Strand, Bergh, Borza, Brækhus & etal 
8 Gómez-Soria, Ferreira, Oliván-Blazquez, Magallón-Botaya, 
Calatayud  
9 Olaso‐Gonzalez, Inzitari, Bellelli, Morandi, Barcons, Viña 
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ها معطوف بر ای از درماناکنون طیف گستردهو هم

ی شناختی و مغزی هاها و تحریکهای غذایی، تمرینرژیم

های (. یکی از درمان2005است )پترسن و همکاران، 

-بخشی شناختی که امروزه در زمینه اختلالات عصبتوان

روانشناختی ازجمله نقص خفیف شناختی موردتوجه 

متخصصان مختلف قرارگرفته، بازآموزی شناختی است؛ 

بندی شده و در این روش تمرینات آموزشی سازمان

های در رابطه با نقص دریکی از حوزه مراتبیسلسله

ه از روندصورت تکراری و پیششده و بهشناختی طراحی

 ؛ صیادی،2019، 1)اندرسونشود آسان به دشوار ارائه می

خانجانی و  ؛1398، مکوندی و حافظی،یافتخارصعاد

از دیگر انواع مداخلات مرتبط با  (.1397همکاران،

 های مختلف تحریکتوان بهروشبخشی شناختی میتوان

( CES) 2ایمغزی اشاره کرد. تحریک الکتریکی جمجمه

که  است 3های تحریک مغزی غیرتهاجمییکی از تکنیک

از طریق ارسال جریان الکتریکی متناوب ضعیف، بر تولید 

ذارد گدر مغز تأثیر میهای عصبی دهندهو آزادسازی انتقال

و بدین ترتیب باعث آرامش و کاهش تنش گردیده و 

درنتیجه به بهبود و ارتقا عملکردهای شناختی و علائم 

؛ لی، 2018، 4ژانگ، لیو، لی، ژانگ و کیو)انجامدخلقی می

 (.2014، 5سئو و لیم

( نشان داد که 2021) 6ژو، ژیائو، لو و لینتایج پژوهش 

ان بخشی شناختی برای مبتلاینات توانتمری هفته 8اجرای 

MCI های انفرادی و اشتراکی تأثیر مثبت قالب بازی در

معناداری بر نمرات توجه، حافظه و عملکردهای اجرایی 

ارزیابی  مورد 7که بر اساس مقیاس ارزیابی شناختی مونترال

                                                           
1 Anderson 
2 Cranial Electerical Stimulation 
3 Non-Invasive Brain Stimulation 
4 Zhang, Liu, Li, Zhang, Qu 
5 Lee, Seo, Lim 
6 Xue, Xiao, Luo, Li 
7 Montreal Cognitive Assessment 

(. در 2021همکاران، و ژواست )قرار گرفت، داشته 

 8انور، ختاک، امجد و ماجدارشد، پژوهشی دیگر که 

انجام دادند نتایج  MCI یمارانببر روی نمونه  (2021)

بخشی شناختی برای حاکی از آن بود که درمان توان

نمرات توجه، حافظه، سیالی کلامی و  MCIبه مبتلایان 

طور معناداری عملکردهای اجرایی را در گروه آزمایش به

(. نتایج پژوهش 2021افزایش داده است )ارشد و همکاران،

نشان داد  (2024) 9یانگ، لئو، هی، جئو، منگ و همکاران

بخشی شناختی با های توانزمان تمرینکه اجرای هم

رای مبتلایان به مراحل اولیه تحریک مغزی غیرتهاجمی ب

تأثیر مثبت معناداری بر وضعیت  MCI و 10دمانس آلزایمر

کلی شناخت و عملکردهای زبانی دارد)یانگ و 

، ینازمک آنتننکو، فروم، تاماس،وجود ( بااین2024همکاران،

زمان ( بیان کردند ارائه هم2024) 11باخائوس و همکاران

مغزی در گروه  ای با آموزشتحریک الکتریکی جمجمه

مثبت معناداری  تفاوت 12آزمایش نسبت به گروه ساختگی

است نداشته  MCIدر وضعیت شناختی مبتلایان به 

(. نتایج پژوهش مروری 2024آنتننکو و همکاران،)

 13و فراس کالمار سیسرون، لانگنبان، برادن، مالک،

بخشی شناختی در بهبود و ارتقا ( نشان داد که توان2011)

سیسرون و است )نقایص و عملکردهای شناختی مؤثر 

شردر، دجن، ورسویکی، وجود بااین (2011همکاران،

در پژوهش خود بیان کرد که  (2002) 14سرجنت و سواب

ای بر عملکردهای شناختی تحریک الکتریکی جمجمه

(. باوجود 2002همکاران،شردر و ندارد )تأثیر معناداری 

های نتایج ضدونقیض از اثربخشی کاربرد درمان

8 Arshad, Anwar, Khattak, Amjad, Majeed  
9 Yang, Liu, He, GUI, Meng & etal. 
10 Alzheimer Dementia 
11 Antonenko, Fromm, Thams, Kuzmina, Backhaus & etal 
12 Sham group 
13 Cicerone, Langenbahn, Braden, Malec, Kalmar, Fraas 
14 Scherder, Deijen, Vreeswijk, Sergeant, Swaab 
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ام صورت تک درمان یا ترکیبی؛ انجبخشی شناختی بهتوان

 منظور دستیابی به یک رویکرد جامعهای بیشتر بهپژوهش

ای ها از اهمیت ویژهدر مورد اثربخشی این نوع درمان

ن و درمابرخورد است. با در نظر داشتن اهمیت تشخیص 

موقع نقص خفیف شناختی برای جلوگیری از پیشروی به

سوی دمانس، همچنین نتایج متفاوت و حتی ضدونقیض به

 بخشی شناختی بر علائم و نقایصدر زمینه اثربخشی توان

ک نظر در مورد اثربخشی کاربرد تحریشناختی و نبود اتفاق

ای بر بهبود و ارتقا عملکردهای الکتریکی جمجمه

تی؛ هدف پژوهش حاضر، اثربخشی مداخلات شناخ

یب ای و ترکآموزش شناختی، تحریک الکتریکی جمجمه

ها بر توجه و حافظه تأخیری افراد مبتلابه نقص خفیف آن

 شناختی، بوده است.

 

 روش

پژوهش حاضر طرح تجربی مورد منفرد، از نوع مقایسه 

های چندگانه با پیگیری بود. جامعه آماری شامل درمان

کننده به کلینیک حافظه تمامی افراد سالمند مراجعه

؛ که تشخیص 1402دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال

پزشک محرز ها توسط رواننقص شناختی خفیف آن

کنندگان، دو بیمار به روش گردیده، بود. از میان مراجعه

گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود به پژوهش نمونه

نه، تشخیص آسیب خفیف شناختی، شامل: رضایت آگاها

کسب نمره حدنصاب در معاینه شناختی ادن 

تا  78اساس نمره برش آزمون که بین  بر 1(ACEبروک)

، عدم ابتلا به افسردگی شدید بر اساس نمره اکتسابی در 85

، عدم ابتلا به صرع و سابقه 2مقیاس افسردگی سالمندان

 در یکتشنج بود و معیار خروج از پژوهش عدم شرکت 

                                                           
1 Addenbrooke’s Cognitive Examination 
2 Geriatric Depression Scale (GDS) 

ای( جلسه از مداخله اول )تحریک الکتریکی جمجمه

 انتخاب گردید.

آوری داده، پس از دریافت کد اخلاق و منظور جمعبه 

نامه پژوهشگر با مراجعه حضوری و هماهنگی لازم معرفی

 آوری داده نمود.گیری و جمعپزشک اقدام به نمونهبا روان

مراقب وی  مراحل پژوهش و روند درمان برای بیمار و

شده و در صورت رضایت کتبی، ایشان وارد توضیح داده

گونه رژیم دارویی از سوی فرایند درمان شدند، هیچ

یک از بیماران تجویز نشد و این پژوهشگر برای هیچ

 موضوع در تعهدنامه پژوهشگر قید و امضا گردید.

مرحله خط  4کننده در بر اساس طرح پژوهش هر شرکت

چهارم( و هر مرحله به مدت چهار هفته و هر  اول الی) 3پایه

مرتبه با استفاده از معاینه شناختی آدنبروک مورد هفته یک

ارزیابی قرار گرفت. اولین خط پایه قبل از شروع مداخلات 

ه از مرتبه با استفادای یکصورت هفتهبه مدت یک ماه به

 3معاینه شناختی آدنبروک ثبت شد. پژوهش حاضر با 

اخله شامل: مداخله اول؛ تحریک الکتریکی مرحله مد

کنندگان ده جلسه تحریک الکتریکی ای، شرکتجمجمه

دقیقه تحریک با  30که هر جلسه شامل  ایجمجمه

آمپر بود، از طریق میلی 4جریان هرتز و شدت 100فرکانس 

 دو الکترود متصل به لاله گوش، دریافت کردند.

خط پایه دوم به  یک هفته پس از آخرین جلسه مداخله؛ 

بار با مقیاس مذکور ثبت شد. مدت یک ماه، هر هفته یک

مداخله دوم که شامل درمان ترکیبی تحریک الکتریکی 

زمان کنندگان همای و آموزش مغزی بود شرکتجمجمه

دقیقه  30کردند؛ که تحریک الکتریکی دریافت می

آمپر؛ میلی 4هرتز و شدت  100تحریک با فرکانس 

3 Baseline 
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آموزش مغزی توجه و حافظه تأخیری توسط تمرینات 

 ها ارائه گردید.دیده به آندرمانگر آموزش

یک هفته پس از آخرین جلسه مداخله خط پایه سوم به 

بار با مقیاس مذکور ثبت شد. مدت یک ماه، هر هفته یک

تنهایی بود، مرحله مداخله سوم که آموزش مغزی به

توسط  دقیقه 30کنندگان هر جلسه به مدت شرکت

دیده تمرینات آموزش مغزی در زمینه درمانگر آموزش

 کردند.توجه و حافظه دریافت می

یک هفته پس از آخرین جلسه مداخله خط پایه چهارم به 

بار با مقیاس مذکور ثبت شد. مدت یک ماه، هر هفته یک

ذکر است؛ تمامی مراحل مداخله شامل ده جلسه شایان

م، چهارم، ششم، هشتم و متوالی که در پایان جلسات دو

دهم با استفاده از معاینه شناختی آدنبروک 

کنندگان مورد ارزیابی شناختی قرارگرفته و نمرات شرکت

 ها ثبت گردید.آن

صورت نمودار رسم و نتایج مورد نتایج هر هفت مرحله به 

ن ها در ایوتحلیل قرارگرفته. برای تحلیل دادهتجزیه

، 2و شاخص روند مودارهان 1پژوهش از تحلیل دیداری

، درصد 4(PNDهای غیر همپوش)، درصد داده3ثبات

شده است. استفاده 5(RCI) یاپابهبودی و شاخص تغییر 

بدین ترتیب پس از رسم نمودار برای هر آزمودنی، در 

 در تعداد اندک میانه در قیاس)مرحله اول با استفاده از میانه 

ی هااست( دادهبا میانگین شاخص اندازه مرکزی بهتری 

ها موازی با محور موقعیت پایه و مداخله، خط میانه داده

شود. افقی رسم و محفظه ثبات روی خط میانه ترسیم می

نیم کردن ها از روش دوازآن برای بررسی روند دادهپس

ز نیمه و هر نیمه نیهای هر موقعیت دواستفاده شد یعنی داده

                                                           
1 Visual analysis 
2 Trending 
3 Stability 
4 Percentage of Non-overlapping Data 
5 Reliability Change Index 

هر  که نقاط میانینیمه دیگر تقسیم و سپس خطی به دو

نیمه را به هم وصل کند، ترسیم و محفظه ثبات بر روی دو

های آمار توصیفی مانند میانه این خط کشیده شد. شاخص

های تحلیل درون موقعیتی و بین و میانگین و شاخص

محاسبه گردید  PNDموقعیتی مانند تغییر سطح روند و 

 (.2013)فراهانی، عابدی، آقامحمدی و کاظمی،

 

 ابزار

معاینه شناختی ادن بروک نسخه تجدیدنظر شده 

(R-ACE)6:  معاینه شناختی ادن بروک برای تشخیص

ور، ماتورانات، نستدمانس در مراحل ابتدایی بیماری توسط 

تدوین و قادر به  (2000) 7برئوس، راکوویز و هودگس

تشخیص افتراقی انواع دمانس مانند دمانس ناشی از 

های آلزایمر، دمانس فرونتو تمپورال و دیگر سندروم

پارکینسونی است و در تشخیص اختلالات شناختی در 

بیماران آسیب مغزی مؤثر است )ماتورانات و همکاران، 

خرده آزمون  5(. معاینه شناختی ادن بروک دارای 2000

ها یک عملکرد شناختی را ده که هریک از خرده آزمونبو

دهند. حداکثر نمره در این آزمون مورد ارزیابی قرار می

یابد: نمره است که به ترتیب به موارد زیر اختصاص می 100

نمره(؛ سلاست  26نمره(؛ حافظه ) 18یابی )توجه/ جهت

 یفضای -نمره( و توانایی دیداری 26نمره(؛ زبان ) 14زبان )

 نمره(. 16)

( پایایی باز 1398) یهاشممحمودعلیلو، پرواز، خانجانی و 

آزمایی نسخه فارسی تجدیدنظر شده را در گروه بیماران 

 اند کهگزارش کرده 94/0آلزایمر و نقص خفیف شناختی 

ها تفاوت مقیاسدو گروه در نمره کلی آزمون و زیر

6 Addenbrook’s Cognitive Examination- Revised 
7 Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz, Hodges  
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ای از آلف اند؛ همسانی درونی با استفادهمعناداری نداشته

محمودعلیلو و است )شده گزارش 98/0کرونباخ 

پسینو، تاوارس، سودو، بیتنکورت، (. 1398همکاران،

( ضریب آلفای کرونباخ را برای 2024) 1آلوس و همکاران

و  92/0گروه مبتلایان به نقص شناختی خفیف آمنزیک 

گزارش  91/0گروه نقص خفیف شناختی غیرآمنزیک 

پسینو و است )پایایی بالای آزمون دهنده کردند که نشان

 (.2024همکاران،

تحریک  :2ایدستگاه تحریک الکتریکی جمجمه

ای؛ یک تحریک مغزی غیرتهاجمی الکتریکی جمجمه

است که جریان الکتریکی پالسی کوچکی را از طریق 

ای متصل شونده به لاله گوش، در اتصال الکترودهای گیره

رت صوکند. این محرک الکتریکی بهسر فرد اعمال می

جانبی در سراسر جمجمه اعمال و باعث تحریک تولید 

شود ین، سروتونین و نوراپی نفرین میناقل عصبی اندورف

(. در این پژوهش 2021، 3)برونی، پترسون، ووتن و هوسی

 Mind Aliveساخت کمپانی  OASIS PROاز دستگاه 

Inc  کشور کانادا استفاده گردید. تنظیمات دستگاه

زمان آمپر و مدتمیلی 4جریان هرتز، شدت 100صورت به

 دقیقه تنظیم شد. 30

آزمونی خود گزارشی  :4ی سالمندانمقیاس افسردگ

ای بله/خیر و دو زیر مقیاس پرسش، دوگزینه 15دارای 

اویچ، یاسافسردگی و فعالیت روانی اجتماعی که توسط 

طراحی و  (1982) 5برینک، رز، لوم، هونگ و همکاران

گزارش شده  9/0ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

معادل  10ه برش (. نمر1982است )یاساویچ و همکاران، 

احتمال ابتلا به افسردگی و نمرات  5ابتلا به افسردگی، نمره 

 دهد.عدم ابتلا به افسردگی را نشان می 5زیر 

( 1385ملکوتی، فتح الهی، میراب زاده، صلواتی و کهانی )

 سنجی این پرسشنامه پرداختندهای روانبه بررسی ویژگی

و درروش  9/0خ و پایایی آن را به روش ضریب آلفا کرونبا

 85/0و  89/0دونیمه سازی و باز آزمون پایایی به ترتیب 

اسنلمن، (. 1385ملکوتی و همکاران،نمودند )اعلام 

 6هورنستن، اولفسون، گوستافسون، لووهیم و نیکلاسن

و  73/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  (2024)

ها گزارش کردند؛ آن 83/0پایایی به روش باز آزمون را 

نمره برش مساوی و بالاتر از پنج را در جمعیت سالمندان 

دند کرسال و بالاتر مناسب و کارآمد توصیف  75سوئدی 

 (.2024اسنلمن و همکاران،)

 هایافته

نفر که دارای  2نمونه نهایی پژوهش حاضر شامل 

های چهارگانه ورود به پژوهش بودند. ازلحاظ ملاک

جنسیت یک نفر آقا )کارمند بازنشسته( و یک نفر خانم 

دار(، هر دو متأهل و دارای سطح تحصیلات دیپلم )خانه

 باشند.می

یتی قعمیانگین و انحراف معیار و تحلیل بین مو 1جدول 

کننده در گروه مراحل خط پایه و مداخله هر دو شرکت

C-B+C-B یابی را در تمامی در متغیر توجه و جهت

 دهد.گیری نشان میمراحل مختلف اندازه

 

 
 

 

                                                           
1 Passinho, Tavares-Junior, Sudo, Bittencourt, Alves & etal. 
2 Cranio-Electero Stimulation 
3 Brunyé, Patterson, Wooten, Hussey  

4 Geriatric Depression Scale 
5 Yesavage, Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang & etal. 
6 Snellman, Hörnsten, Olofsson, Gustafson, Lövheim, & Niklasson 
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 C-B+C-Bیابی به تفکیک هر مرحله در گروه . میانگین و انحراف معیار توجه و جهت1جدول 

 نفر دوم نفر اول مرحله 

انحراف  میانه میانگین

 معیار

انحراف  میانه میانگین

 معیار

 58/0 5/9 5/9 58/0 5/10 5/10 اول خط پایه یابیتوجه و جهت

 C 2/12 12 84/0 2/11 11 84/0مداخله 

 89/17 19/16 نسبت به خط پایه اول Cدرصد بهبودی مداخله 

 C (PND) 80 80 ها مداخلهشاخص نا همپوشانی داده

 C (RCI) 59/3 59/3 شاخص تغییر پایا مداخله

 0 12 12 0 12 12 خط پایه دوم یابیتوجه و جهت

 B+C 6/13 14 55/0 2/13 13 84/0مداخله 

 10 33/13 نسبت به خط پایه دوم B+Cدرصد بهبودی مداخله 

 B+C (PND) 100 80ها مداخله شاخص نا همپوشانی داده

 B+C (RCI) 53/6 21/3 شاخص تغییر پایا مداخله

 0 14 14 0 14 14 سوم خط پایه یابیتوجه و جهت

 B 4/15 16 89/0 6/14 15 55/0مداخله 

 28/4 10 به خط پایه سومنسبت  Bدرصد بهبودی مداخله 

 B (PND) 80 60ها مداخله شاخص نا همپوشانی داده

 B (RCI) 5/3 45/2 شاخص تغییر پایا مداخله

 0 15 15 0 16 16 پیگیری یابیتوجه و جهت

 89/57 38/52 نسبت به خط پایه اول درصد بهبودی مرحله پیگیری

 100 100 (PND)ها پیگیری شاخص نا همپوشانی داده

 05/19 05/19 (RCI) شاخص تغییر پایا پیگیری

یابی خط روند تغییرات توجه و جهت 1نمودار در 

در تمامی مراحل  C-B+C-Bهای پژوهش گروه نمونه

 شده است.ها ارائهخط پایه و مداخله
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 C-B+C-Bیابی توجه و جهت. خط روند تغییر نمرات 1نمودار 

 

 1و نمودار 1مرحله پیگیری در جدول هایبر اساس یافته

= 100PND؛  %38/52برای نفر اول؛ درصد بهبودی برابر با 

برای محاسبه  .باشد؛ میRCI=19/05 (RCI≥1/96) ؛

شاخص تغییر پایا نمره پس از درمان از نمره قبل از درمان 

 ها تقسیمتفریق و حاصل بر خطای استاندارد تفاوت

توان نتیجه گرفت اطمینان می %95شود؛ بنابراین با می

ای، درمان ترتیب مداخله تحریک الکتریکی جمجمه

( سبب افزایش C-B+C-Bترکیبی، آموزش مغزی )

یابی نفر اول در مرحله پیگیری نسبت توجه و جهتمعنادار 

به خط پایه اول شده است. در مورد نفر دوم بر اساس 

در مرحله پیگیری درصد  1و نمودار 1های جدولیافته

 RCI=19/05 ؛PND=100؛ %89/57بهبودی برابر با 

(RCI≥1/96)  توان نتیجه اطمینان می %95است که با

استفاده سبب بهبودی و گرفت که چیدمان درمانی مورد

یابی نفر دوم در مرحله افزایش معنادار توجه و جهت

 پیگیری نسبت به خط پایه اول شده است.

تحلیل بین موقعیتی مراحل خط پایه و مداخله هر  2جدول 

در متغیر حافظه  C-B+C-Bکننده در گروه دو شرکت

گیری نشان تأخیری، در تمامی مراحل مختلف اندازه

 دهد.می
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 C-B+C-B. میانگین و انحراف معیار حافظه تأخیری به تفکیک هر مرحله در گروه 2جدول 

 
 نفر دوم نفر اول مرحله 

انحراف  میانه میانگین

 معیار

انحراف  میانه میانگین

 معیار

 خط پایه حافظه تأخیری

 اول

75/8 9 5/0 25/8 8 5/0 

 C 4/9 9 55/0 4/9 9 55/0مداخله 

 93/13 43/7 نسبت به خط پایه اول Cدرصد بهبودی مداخله 

 C (PND) 40 40 ها مداخلهشاخص نا همپوشانی داده

 C (RCI) 85/1 28/3 شاخص تغییر پایا مداخله

خط پایه  حافظه تأخیری

 دوم

10 10 0 10 10 0 

مداخله 
B+C 

2/11 11 84/0 6/11 12 55/0 

 16 12 نسبت به خط پایه دوم B+Cدرصد بهبودی مداخله 

 B+C (PND) 80 100ها مداخله شاخص نا همپوشانی داده

 B+C (RCI) 20/3 53/6 شاخص تغییر پایا مداخله

 خط پایه حافظه تأخیری

 سوم

12 12 0 12 12 0 

 B 12 12 0 12 12 0مداخله 

 0 0 نسبت به خط پایه سوم Bدرصد بهبودی مداخله 

 B (PND) 0 0ها مداخله دادهشاخص نا همپوشانی 

 - - B (RCI) شاخص تغییر پایا مداخله

 0 12 12 0 12 12 پیگیری حافظه تأخیری

 45/15 14/37 نسبت به خط پایه اول درصد بهبودی مرحله پیگیری

 100 100 (PNDها پیگیری )شاخص نا همپوشانی داده

 13 15 (RCI) شاخص تغییر پایا پیگیری

 

در تمامی مراحل خط پایه و  C-B+C-Bهای پژوهش گروه خط روند تغییرات نمرات حافظه تأخیری نمونه 2نمودار در 

 شده است.ها ارائهمداخله
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 C-B+C-Bکنندگان گروه حافظه تأخیری شرکت. خط روند تغییر نمرات 2نمودار 

 

؛ 2نمودارو  2های حافظه تأخیری در جدولبر اساس یافته

ایا ها و تغییر پهای درصد بهبودی، نا همپوشانی دادهشاخص

در مرحله پیگیری برای نفر اول به ترتیب برابر است با 

؛ بنابراین با 13=RCI (RCI≥1/96) و %100؛ 14/37%

توان گفت چیدمان درمانی مذکور باعث اطمینان می 95%

بهبودی و افزایش معنادار حافظه تأخیری نفر اول در مرحله 

پیگیری نسبت به خط پایه اول شده است. در مورد نفر دوم 

، نشان 2و نمودار 2های مرحله پیگیری در جدولداده

 ؛PND=100؛ %45/15دهد که درصد بهبودی برابر با می

(RCI≥1/96) 15=RCI اطمینان  %95بنابراین با  ؛باشدمی

 C-B+C-Bتوان نتیجه گرفت که چیدمان درمانی می

باعث بهبودی معنادار حافظه تأخیری نفر دوم در مرحله 

 پیگیری نسبت به خط پایه اول شده است.

 بحث

پژوهش حاضر باهدف اثربخشی مداخلات آموزش 

ها بر ای و ترکیب آنشناختی، تحریک الکتریکی جمجمه

توجه و حافظه تأخیری افراد مبتلابه آسیب خفیف شناختی، 

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر در رابطه با کاربست 

 ای، درمان ترکیبی،چیدمان تحریک الکتریکی جمجمه

( در هر دو 1جدول توجه )آموزش مغزی بر روی متغیر 

بیمار نشان داد که چیدمان مذکور تأثیر مثبت و معناداری 

های ژو و بر توجه دارد؛ این یافته با نتایج پژوهش

یانگ و  ( و2021(؛ ارشد و همکاران)2021همکاران)

( همسو و با نتایج پژوهش آنتننکو و 2024همکاران)

سو است. در تبیین اثربخشی چیدمان ( ناهم2024همکاران)

 CES توان گفت بر اساس مکانیسم عملشده میاستفاده
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های الکتریکی و تأثیر بر فعالیت که از طریق ارسال پالس

الت حها به ایجاد تغییراتی در شبکه الکتروشیمیایی نورون

( و درنهایت تعدیل عملکرد DMN) مغز 1فرضپیش

( مرحله اول 2018ژانگ و همکاران،)انجامدشناختی می

مداخله که ارائه تحریک الکتریکی بود باعث غیرفعال 

فرض مغز و درنتیجه کاهش یا شدن شبکه حالت پیش

د؛ شوتعدیل پراکندگی ذهنی و عدم توجه و تمرکز می

نها تداخله ارائه درمان ترکیبی نهازآن در مرحله دوم مپس

اسطه وکند بلکه بهاثرات مرحله اول مداخله را تقویت می

ایجاد  انجام تمرینات شناختی که مکانیسم زیربنایی آن

است پذیری نورونی و آرایش دندریتی تغییراتی در انعطاف

؛ خانجانی و 1398؛ صیادی و همکاران،2019اندرسون،)

افزایش  یافته و متعاقباً باوژنز افزایش( سیناپت1397همکاران،

های عصبی ازجمله دوپامین و استیل کولین؛ دهندهانتقال

ویژه یادگیری بدون خطا حین انجام تمرینات یادگیری به

شود؛ در این نوع یادگیری فرد شناختی حاصل می

 آموزد که توجه انتخابی داشته وصورت غیرمستقیم میبه

طی متفاوت آنچه مرتبط باهدف های محیاز میان محرک

های مزاحم را نادیده بگیرد. است، انتخاب و محرک

رسد چیدمان مذکور از طریق غیرفعال درواقع به نظر می

فرض مغز؛ پراکندگی ذهنی را حذف و کردن شبکه پیش

زمینه را برای یادگیری بدون خطا و افزایش توجه فراهم 

مکاران هری یانگ و کند. این یافته با نتایج پژوهش مرومی

های مغزی غیرتهاجمی ( در زمینه اثربخشی تحریک2024)

ا اثرات هبخشی شناختی همسو است؛ آندر ترکیب با توان

 افزاییهای ترکیبی را تحت عنوان اثر هممثبت درمان

 های کلی مبتلایان به مراحلمعرفی کردند که بر شناخت

                                                           
1 Default Mode Network 
2 Ascending Reticula Activating 

و  ثبتاولیه آلزایمر و نقص خفیف شناختی تأثیر م

 (.2024)یانگ و همکاران، ای داشته استکنندهامیدوار

با توجه به نتایج مرحله پیگیری نفر اول و دوم در متغیر 

توان نتیجه گرفت چیدمان ( می2جدول) یریتأخحافظه 

ای، درمان ترکیبی، درمانی تحریک الکتریکی جمجمه

آموزش مغزی باعث بهبودی معنادار حافظه تأخیری 

های یانگ و شده است. این یافته با نتایج پژوهشبیماران 

( و سیسرون و 2019(؛ لی و همکاران)2024همکاران)

های ( همسو و با نتایج پژوهش2011همکاران)

سو است. ( ناهم2024( و آنتننکو و همکاران)2002شردر)

در تبیین اثربخشی چیدمان درمانی بر حافظه تأخیری 

کننده ق اثرات تعدیلاز طری CES توان گفت کاربردمی

عصبی گسترده و متنوعی که در سراسر سیستم لیمبیک، 

، تالاموس و هیپوتالاموس 2ایکننده شبکهسیستم فعال

گذارد ظرفیت بسیاری در افزایش عملکردهای برجای می

ویژه حافظه دارد. چنانچه یانگ و شناختی به

کردند؛ تحریک ( در پژوهش خود بیان2024همکاران)

ای در افزایش رهاسازی دوپامین در قشر کی جمجمهالکتری

نین نتیجه توان چمبنا میبر این لذا  ؛پیش پیشانی تأثیر دارد

گرفت که احتمالاً افزایش غلظت دوپامین در نواحی اصلی 

پیشانی مرتبط با حافظه ازجمله سیستم لیمبیک و قشر پیش

و  هتواند منجر به پایداری فعالیت نورونی در این ناحیمی

(. 2024فرایندهای مرتبط با حافظه شود)یانگ و همکاران،

زمینه عملکرد مناسب و کارآمد چنانچه واضح است پیش

پلیچاری و است )حافظه، توجه سالم و بدون نقص 

شد گونه که قبلاً بیان این اساس همان بر (2018، 3مینئوسی

ا تأثیر بر تنها بارائه تحریک الکتریکی در فاز اول مداخله نه

فرض مغز باعث کاهش پراکندگی ذهنی شبکه پیش

3 Pellicciari & Miniussi 
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 های عصبیدهندهشود بلکه از طریق آزادسازی انتقالمی

ازجمله دوپامین فرایندهای مرتبط با حافظه را تحریک 

ی های شناختوم مداخله انجام تمرینکند سپس در فاز دمی

غییر در پذیری نورونی و تاز طریق مکانیسم تأثیر بر انعطاف

؛ صیادی و 2019اندرسون،) یتیدندرآرایش 

به بهبود  CES زمان با اثرات ناشی از( هم1398همکاران،

 .انجامدعملکرد شناختی ازجمله توجه و حافظه می

ژوهش کاررفته در پطورکلی در تبیین چیدمان درمانی بهبه

در مرحله اول مداخله نوعی  CESتوان گفت حاضر می

مولکولی و عملکردی -سازی مغز در سطح سلولیآماده

که های عصبی و شبدهندهکه اثر آن بر انتقالطوریاست به

فرض مغز زمینه را برای انجام تمرینات شناختی در پیش

کند. بدین ترتیب افراد هنگام انجام اری مهیا میسطح رفت

سازی قبلی ناشی از واسطه آمادهتمرینات شناختی به

تحریک الکتریکی؛ توجه انتخابی مناسبی داشته که بعداً در 

توان مرحله کند. مییادآوری و عملکرد حافظه نمود می

ود، تنهایی بسوم مداخله را که انجام تمرینات شناختی به

زیرا بر اساس تأثیر تمرینات  ؛گذاری کردتثبیت نام مرحله

پذیری نورونی و آرایش دندریتی که شناختی در انعطاف

؛ صیادی و 2019اندرسون،)های مختلف در پژوهش

( به آن 1397؛ خانجانی و همکاران،1398همکاران،

شده است آموزش مغزی با ایجاد توانایی بیشتر در اشاره

بی مرتبط در مغز، قدرت بالا در های عصفعال کردن شبکه

مهار کردن فعالیت قبلی و انطباق با شرایط جدید هنگام 

ا حرکتی اثرات مثبتی بر بهبودی و ارتق-های روانیفعالیت

عملکردهای شناختی دارد؛ چنانچه در مرحله پیگیری که 

یک ماه پس از آخرین جلسه مداخله مرحله سوم انجام شد 

ت مرحله اول و دوم هستیم. در شاهد نتایج پایدار مداخلا

سویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش رابطه با ناهم

توان گفت شاید به علت نوع ( می2024آنتننکو و همکاران)

تحریک الکتریکی متفاوت باشد. نوع تحریک الکتریکی 

کاررفته در پژوهش حاضر از نوع پالسی ای بهجمجمه

در پژوهش آنتننکو و که حالیدر ؛استدارای فرکانس 

( از تحریک الکتریکی مستقیم بدون 2024همکاران)

شده است؛ آمپر استفادهمیلی 1جریان فرکانس و با شدت

شده ناشی از استخوان جریان اندک و مقاومت ایجادشدت

تواند اثر تحریکی جریان الکتریکی را کاهش جمجمه می

 داده و تأثیری بر قشر مغز نداشته.

 یگیرنتیجه

ود؛ ششده استنباط میها و مطالب بیانچنانچه از یافته

بخشی شناختی ازجمله آموزش هریک از انواع توان

اصی ای پتانسیل خشناختی و تحریک الکتریکی جمجمه

های بنایی در مغز و متعاقباً عملکرددر ایجاد تغییرات زیر

طور واضح مکانیسم هر روش شناختی دارد. اگرچه به

 و اما تحریک الکتریکی با تأثیر بر نور ؛مشخص نیست

مینه را ز های نورونی ناسازگار،شیمیایی مغز و تعدیل شبکه

های شناختی در طول برای درگیر ساختن افراد با محرک

های سگیری سیناپتکالیف آموزش مغزی و درنتیجه شکل

 انجامد، فراهمهای شناختی میجدید که به بهبود رفتار

ن گفت چیدمان درست درمانی تواسازد. میمی

های شناختی متفاوت ظرفیت بالایی برای بخشیتوان

شناختی مجدد و بهبود وضعیت شناختی دهی عصبسازمان

دارد. محدودیت پژوهش حاضر تعداد اندک نمونه؛ عدم 

کننده ازجمله جنسیت، وضعیت کنترل متغیرهای تعدیل

ود شمیاجتماعی و رژیم دارویی بود. پیشنهاد -اقتصادی

های آزمایشی ازجمله های آتی در قالب طرحپژوهش

ی تر ارزیابهای دقیقهای زمانی و با استفاده از ابزارسری

ازجمله نوار مغزی جهت بررسی امواج مغز و یا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

07
 ]

 

                            13 / 15

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2067-fa.html


     62 و همکاران  فیروزه غضنفری

49-63، 1403، 4، شماره یازدهمپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی باهدف 

های مشاهده دقیق تغییرات ناشی از کاربرد انواع تکنیک

 جام شود.بخشی انتوان

 سپاسگزاری 

های مستخرج از رساله دکترا مقاله حاضر بخشی از یافته

رشته روانشناسی دانشگاه لرستان؛ مصوب در کارگروه 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی لرستان به شناسه 

IR.LUMS.REC.1401.120  و شناسه ثبت تائید

در مرکز ثبت کار آزمایی بالینی  55328شده به شماره 

وسیله از کلیه سالمندان عزیز، خانواده ایران است. بدین

ایشان و از تمام اساتید بزرگوار به جهت یاری و حمایت از 

 گونه تضاد وشود. هیچاین پژوهش تشکر و قدردانی می

 وهشگران این اثرتعارض منافعی میان نویسندگان و پژ

 وجود نداشت.
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