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Abstract  Article Info 

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

method and short-term cognitive rehabilitation protocol on improving memory 

performance in patients with mild Alzheimer's disease. 

Methods: The research method was a quasi-experimental research method of pre-test, 

post-test and follow-up was conducted with two experimental groups and one control 

group. The statistical population of people over 65 years of age who had been diagnosed 

with mild Alzheimer's disease in Ardabil city in 2022 and referred to a neurologist on 

an outpatient basis, from among these people, 60 people were selected by available 

sampling and randomly in two an experimental group and a control group were 

assigned. Then, the tDCS method was applied for 10 sessions of 20 minutes on one 

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

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

performed on the control group. The post-test was performed with an interval of one 

week, and the follow-up was done one month after the post-test of all three groups. 

Aden Brook's revised version of cognitive test was used to collect data. 

Results: The results showed that the tDCS method has a significant effect on long-term 

memory  (p<0/05). Regarding the post extended memory variable, although the short-

term cognitive rehabilitation method did not have a significant effect on the post-test, it 

did have a significant effect on the long-term (p<0/05). In general, it can be said that 

the methods used in improving the memory of Alzheimer's patients have had a 

significant effect. 

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

the memory of patients with mild Alzheimer's. 
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[ و پروتکل  tDCSالکتریکی مغز با جریان مستقیم ] مقایسه اثربخشی روش تحریک 

 مدت بر بهبود عملکرد حافظه بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف توانبخشی شناختی کوتاه
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 ده کی چ

مدت بر بهبود عملکرد حافظه بیماران مبتلا به  و پروتکل توانبخشی شناختی کوتاه   tDCSهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روش    مقدمه: 

 آلزایمر خفیف بود.

جامعه آماری افراد بالای  آزمون و پیگیری با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد.  آزمون و پسآزمایشی پیشروش پژوهش شبه  ها: روش

بودند که از بین این    در شهر اردبیل به پزشک مغز و اعصاب به صورت سرپایی مراجعه کرده  1401سال که با تشخیص آلزایمر خفیف  در سال    65

  tDCSسپس روش    گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند.نفر به صورت نمونه  60افراد،

ای بر روی گروه آزمایش  دقیقه   90  جلسه  9مدت به تعداد  ای روی یک گروه آزمایش و برنامه توانبخشی شناختی کوتاهدقیقه20جلسه    10به مدت  

آزمون از هر سه گروه  آزمون با فاصله یک هفته اجرا شد و پیگیری یک ماه بعد از پس ای انجام نشد. پسدوم اعمال شد و بر روی گروه کنترل مداخله

 آوری اطلاعات از آزمون شناختی آدن بروک نسخه تجدید نظر شده استفاده شد.  به عمل آمد. جهت جمع

، اگر چه روش  گسترسحافظه پ(. در مورد متغیر  p< 05/0دارد )   گسترشی حافظه پداری بر  تاثیر معنی  tDCSنتایج نشان داد که روش    ها: یافته

توان  (. در مجموع میp<0/ 05دار داشته است )داری نداشته است ولی در بلندمدت تأثیر معنی آزمون تاثیر معنیمدت در پستوانبخشی شناختی کوتاه 

 اند. های به کار گرفته شده در بهبود حافظه بیماران مبتلا به آلزایمر تأثیر معناداری داشتهگفت روش

 توان در جهت بهبود حافظه بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف بهره جست.هر دو روش میتوان نتیجه گرفت که از از این رو میگیری: نتیجه 

 تحریک الکتریکی مغز باجریان مستقیم، توانبخشی شناختی، حافظه، آلزایمر : واژگان کلیدی
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 مقدمه
ناپذیر است که باعث  سالمندی فرایندی طبیعی و اجتناب

توانایی در  تفاوت  روانی  ایجاد  شرایط  و  اجتماعی  ذهنی،  های 
می و  افرادی  آناتومیکی  ساختار  در  را  خاصی  تغییرات  که  شود 

ارائه  1کنند ]کارکردهای فیزیولوژیکی خود تجربه می اگر چه   .]
بحث بسیار  سالمندی  تعریف  دقیق  اساس  بر  اما  است،  انگیز 

سال   60سازمان بهداشت جهانی در مناطق در حال توسعه افراد  
[. آمارها بیانگر این  2شوند]بندی میو بالاتر به عوان سالمند طبقه

درصد جمعیت    5/2درصد جمعیت جهان و    7/1است که سالانه  
می  65افراد   افزایش  بالاتر  و  ]سال  شده  3یابد  ارائه  بنابرآمار   .]

تعداد کل سالمندان   2050ن بهداشت جهانی تا سال  توسط سازما
بینی  طوری که پیش [. به 4جهان به دو میلیارد نفر خواهد رسید ]

شده است در قرن بیست و یکم جمعیت سالمندان به بالاترین حد  
[ برسد  سال  5خود  سرشماری  اساس  بر  نیز  ایران  در   .]1395  ،

درصد محاسبه شده است   3/9سال و بالاتر    60جمعیت سالمند  
می6] انتظار  و  سال[  در  ایرانی  سالمندان  آمار  آینده رود  های 

های بزرگی را [. این امر چالش7افزایش چشمگیری داشته باشد ]
[.  8آورد ]بهداشتی به وجود میهای مراقبت  برای جوامع و سیستم

چالش از  یکی  حاضر  حال  چگونگی  در  جامعه،  هر  مهم  های 
پیشگیری و مراقبت از سالمندانی است که با افزایش سن دچار 

توانایی مخصوصاً  توانایی  شدهافت  شناختی  نقصهای  های  اند. 
ترین مشکلات سالمندان است. تخمین زده شناختی یکی از شایع

سال   80های شناختی در میان سالمندان  شود که شیوع نقصمی
-[. یکی از شایع9درصد بیشتر از کل جمعیت باشد ]  4/4و بالاتر  

است. این بیماری یک اختلال    1رین اختلالات شناختی آلزایمر ت
و   ]آتروفی[  مغز  باعث کوچک شدن  که  است  پیشرونده  عصبی 

ترین علت زوال عقل است  شود و شایعهای مغز میمرگ سلول
-های تفکر و رفتارهای اجتماعی فرد می که سبب کاهش مهارت

شود و سال دیده می  65شود. این بیماری بیشتر در افراد بالای  
در کل خطر ابتلا به این بیماری و سایر انواع زوال عقل با افزایش  

نفر بالای   14شود که از هر  یابد و تخمین زده می سن افزایش می
سال یک نفر به آن مبتلا   80نفر بالای   6سال، یک نفر و از  65

سال سن و    65میلیون نفر در ایالات متحده با    8/5شوند و تقریبا  
درصد   80کنند که از این تعداد  بالاتر با بیماری آلزایمر زندگی می

زوال    میلیون نفر مبتلا به  50سال و بالاتر هستند و از حدود    75
بین   آلزایمر   70تا    60عقل در سراسر جهان،  بیماری  به  درصد 

[. افراد مبتلا به آلزایمر پیامدهای مختلفی در اثر 10مبتلا هستند ]
نمایند؛ این بیماری که با آسیب به مغز همراه است را تجربه می 

از جمله این پیامدها اختلال در حافظه، تفکر، قضاوت، رفتار، خلق  
های روزانه فرد مبتلا است و خو و نیز اختلال در انجام فعالیت

 
1. Alzheimer 

با  11] و  شروع  مدت  کوتاه  حافظه  در  اختلال  با  بیماری  این   .]
بیماری، سایر عملکردهای شناختی فرد  2پیشرفت  و عملکردی 

-[. ایجاد تغییرات ریخت12دهد ]بیمار را نیز تحت تأثیر قرار می
قسمتش در  بیوشیمیایی  و  جمله  ناسی  از  مغز  مختلف  های 

کورتکس آهیانه و پیشانی، باعث کاهش عملکرد شناختی از جمله  
نظران، حافظه را به عنوان  [. برخی از صاحب 13شود ]حافظه می

می شناختی  کارکردهای  دیگر  قلب  آن،  در  اختلال  با  که  دانند، 
ها باز کارکردهای شناختی نیز مختل شده و فرد از انجام فعالیت

سازی اطلاعات و  [. حافظه به توانایی فرد در ذخیره14ماند ]می
آن میبازیابی  اطلاق  ثبت  ها  عنوان  به  حافظه  اینرو  از  شود. 

دهد. اگر  اطلاعات در ذهن، اساس و پایه یادگیری را تشکیل می
ق زندگی حذف کرد  از  را  انجام هیچ کاری، بتوان حافظه  به  ادر 

عمومی لباس  حتی  خوردن،  غذا  مثل  اختیاری،  رفتارهای  ترین 
 [.   15پوشیدن، سخن گفتن و مانند آنها نخواهد بود ]

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

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

[. تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم  17و    16]رفتاری گردند  

[tDCSاز جمله چنین تکنیک از حدود  [  سال    50هایی است. 
های مستقیم  پیش نشان داده شده است که به کارگیری جریان

تواند  ای و نسبتاً ضعیف بر روی کورتکس حیوانات میزیرآستانه
منجر به ایجاد تغییراتی قطبی در فعالیت کورتکسی و همچنین  

تواند چندین ساعت پس از مداخله که می  پذیری آن گرددتحریک
[ بیانجامد  طول  روش18به  جمله  از  درمانی،  روش  این  های  [. 

ها در مغز بر  غیرتهاجمی است که برای تحریک عملکرد نورون
های مغزی پایه قابلیت جریان الکتریکی در عبور از جمجمه و پرده

نهاده شده  بنا  بافت مغز  الکتریکی در  القای جریان  نتیجه  و در 
فراجمجمه مستقیم  الکتریکی  تحریک  ساده  است.  ابزار  یک  ای 

گیرد،  است که با استفاده از الکترودهایی که روی سر فرد قرار می
عبور می از سر  را  خفیفی  و  پیوسته  الکتریکی  جریان  دهد.  یک 

فراجمجمه مستقیم  الکتریکی  تحریک  به  اثربخشی  بستگی  ای 
تحری دارد،  الکتریکی  جریان  و  جهت  فعالیت  میزان  آندی  ک 

می افزایش  را  مغز  برعکس،  برانگیختی  کاتدی  تحریک  و  دهد 
می کاهش  را  ]فعالیت  الکتریکی  18دهد  تحریک  بنابراین   .]

های غیرتهاجمی در تحریک  ای یکی از روشمستقیم فراجمجمه
های متعددی از این روش  مغز است که در متون علمی گزارش

[. نتایج 19های شناختی مغز وجود دارد ]برای تغییر دادن فعالیت
دهنده نقش درمانی مثبت و امیدوارکننده استفاده  مطالعات نشان

از تحریک غیرتهاجمی مغز در اختلالات عملکرد حافظه و حفظ  

2. cognitive functions 
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 1[ پانچولی و ویجای 20عملکرد شناختی مربوط به آلزایمر است. ]
ایناگاوا21]  ،]2  [ همکاران  چونگ،  22و  فونگ،  گنزالس،  کروز   ]

براون  و  لاو  و  23]  3تینگ،  باکن  برونونی،  ددونکر،  و   ]
تحریک  24]  4وواندرهاسلت که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   ]

کارکردهای های شناختی خاص و  ای منجر بهبود حوزهفراجمجمه
-اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر می

 شود.  

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

می نامیده  شناختی  توانبخشی  که  است  توان مغز  بخشی  شود. 
اختلالات   بازتوانی  و  درمان  برای  که  است  اصطلاحی  شناختی 

می استفاده  و  شناختی  نقایص  بهبود  آن  اصلی  هدف  که  شود 
درک  اجرایی،  عملکرد  حافظه،  قبیل  از  بیمار  شناختی  عملکرد 
بر   شناختی  توانبخشی  درمان  است.  تمرکز  و  توجه  و  اجتماعی 

های پذیری عصبی مبتنی است که شامل تمریناصولی از شکل
حوزه بهبود  برای  حافظه،  هدفمند  مانند  شناخت  گوناگون  های 

[. در واقع توانبخشی  25توجه، زبان و کارکردهای اجرایی است ]
های شوند که مبتنی بر یافتههایی اطلاق می شناختی، به آموزش

میعلوم سعی  توجه،  شناختی  ]دقت،  شناختی  عملکردهای  کنند 
فضایی، تمییز شنیداری، انواع حافظه مخصوصاً   -ادراک دیداری

حافظه کاری و سایر کارکردهای اجرایی[ را بهبود بخشیده یا ارتقا 
یا همان انعطاف    5دهند که همه این مورد بر اصل نوروپلاستیسیتی

ظرفیت بازگرداندن  جهت  روشی  و  دارد  اشاره  مغز  های پذیری 
های شناختی از دست رفته است که توسط تمرینات و ارائه محرک

پذیرد و هدف آن بهبود عملکرد فرد در اجرای هدفمند صورت می
حلفعالیت حافظه،  توجه،  ادراک،  بهبود  طریق  از  مسأله،  ها 

[. مطالعات نشان داده که این 26سازی است ]هوشیاری و مفهوم
ها و آموزش شناختی در کاهش نواقص شناختی و حتی در  برنامه

در   همچنین  و  سالم  سالمندان  در  شناختی  عملکردهای  بهبود 
مبتلایان به اختلال شناختی خفیف و زوال عقل مؤثر بوده است  

[. برای مثال کورس، وجتسیک، لکو، کویتری، الیور، گودیچارد  27]
[،  ایرازوکی، کنتراس سوموزا، توریبیو گومزمن،  28]  6و سالمون

فرانکومارتین و  وندر روست  [، هانتلی، هامپشیر، 29]  7جناروریو، 
هووارد،  و  اوون  آلزایمر 30]  8بور،  بیماری  در  که  دادند  نشان   ]

ای در عملکردهای شناختی  تمرینات شناختی تأثیر قابل ملاحظه
 ]حتی عملکردهایی که تمرین داده نشده[ دارد. 

 
1. Pancholi & Vijay 
2. Inagawa, Yokoi, Yamada, Miyagawa, Otsuka, Yasuma & 

Nakagome 
3. Cruz Gonzalez, Fong, Chung, Ting, Law & Brown 
4. Dedoncker, Brunoni, Baeken, & Vanderhasselt 
5. neuroplasticity 

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

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

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

[. و از سوی دیگر با توجه به اینکه در  31بر روی اطرافیان شود ]
فراجمجمه تحریک  پیشزمینه  ناحیه  در  مغز  و  ای  پیشانی 

-اثربخشی آن بر روی سالمندان مبتلا به آلزایمر در ایران پژوهش
هایی که انجام شد  ام شده و از طرفی با بررسیهای اندکی انج

پروتکل اکثر  که  گردید  بسیار ملاحظه  شناختی  توانبخشی  های 
به   نیاز  و  مدت  پژوهش طولانی  رو  این  از  دارد  زیادی  جلسات 

بین  آیا  که  است  پرسش  این  به  پاسخگویی  دنبال  به  حاضر 
الکتریکی   تحریک  توانبخشی شناختی و روش  برنامه  اثربخشی 

[ مستقیم  جریان  با  در tDCSمغز  حافظه  عملکرد  بهبود  بر   ]
 سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف تفاوت معنادار وجود دارد؟

 روش کار 
شبه پژوهش  پیشروش  پسآزمایشی  و  و  آزمون  آزمون 

جامعه  پیگیری با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد.  
سال که با تشخیص آلزایمر خفیف  در سال   65آماری افراد بالای  

در شهر اردبیل به پزشک مغز و اعصاب به صورت سرپایی    1401
-نفر به صورت نمونه  60بودند که از بین این افراد،  مراجعه کرده

یری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش گ
گروه   ]هر  کنترل  گروه  یک  شدند.   نفر[  20و  سپس  گمارده 

متغیرهای مستقل مداخله تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم  
[tDCS  مدت به  هفته دقیقه  20جلسه    10[  به صورت  ای  ای 

آزمایش و برنامه توانبخشی شناختی کوتاه  یک بار روی یک گروه  
دقیقه[ که به روش اسنادی   90]هر جلسه    جلسه  9مدت به تعداد  

[ لوریا  سالم  کارکرد  جایگزینی  رویکرد  اساس  بر  مطابق 32و   ]
طراحی و پس از تائید روایی محتوا توسط متخصصین،    1جدول  

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

های آزمایش و گروه آزمون با فاصله یک هفته بر روی گروهپس
-کنترل اجرا شد. لازم به ذکر است که بعد از یک ماه مجدد گروه

های ورود به  ملاکهای مورد مطالعه مورد پیگیری قرار گرفتند.  
ق بیماری  نداشتن  سر، پژوهش  در  خراشیدگی  و  زخم  نبود  لبی، 

تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری مسری،  

6. Kurth, Wojtasik, Lekeu, Quittre, Olivier, Godichard & 
Salmon 
7. Irazoki, Contreras-Somoza, Toribio-Guzmán, Jenaro-Río, van 

der Roest & Franco-Martín 
8. Huntley, Hampshire, Bor, Owen & Howard 
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العلاج مثل سرطان، نداشتن بیماری صرع  نداشتن بیماری صعب
ملاک سابقه  و  شخصیت،  اختلال  وجود  شامل  خروج  های 

الکل، دریافت خدمات  به مواد مخدر یا  سوءمصرف یا وابستگی 
روانشناسی دیگر در سایر مراکز در حال انجام پژوهش بود. شایان  

دف پژوهش  ذکر است که جهت رعایت اخلاق پژوهش در ابتدا ه
از جلب رضایت   داده شد و پس  بودن توضیح  و اصل محرمانه 

شدند.   پژوهش  وارد  داوطلب  افراد  حاضر  آگاهانه  پژوهش  در 
  20جلسه،    10پیشانی به صورت  تحریک الکتریکی منطقه پیش

ای دو بار انجام شد. بدین صورت که ای و به صورت هفتهدقیقه
قش جانبی  پشتی  ناحیه  روی  آند  پیشالکترود  و  ر  چپ  پیشانی 

پیش قشر  جانبی  پشتی  ناحیه  روی  کاتد  راست  الکترود  پیشانی 
برودمن( بیمار قرار داده شد و توسط یک جفت    46و    9)منطقه  

متر جریان مستقیم الکتریکی  سانتی  5/3الکترود اسفنجی با اندازه  
ثانیه صعود به بالا و پایین    30میلی آمپر با    2تولید شده با جریان  

مدت   روی    20به  آزمودنی  تحریک  طی  در  شد.  اعمال  دقیقه 
داد و روش دوم درمانی  صندلی نشسته و تکلیف خاصی انجام نمی

های شناختی در قالب پروتکل توانبخشی مبتنی بر تقویت مهارت
آوری اطلاعات همچنین  جهت جمع  ارائه شد.  1بر اساس جدول  

 از پرسشنامه زیر استفاده شد. 
شده   نظر  تجدید  نسخه  بروک  آدن  شناختی  آزمون 

[R-ACE]1  آزمون شناختی آدن بروک برای تشخیص دمانس :
  2000در مراحل اولیه ابتلا توسط ماتورانات و همکاران در سال  

ساخته شده است که قادر به تشخیص افتراقی بین انواع دمانس  
گیجگاهی، فلج پیشرونده   -مانند بیماری آلزایمر، دمانس پیشانی

های پارکینسونی است و در تشخیص  هسته فوقانی و دیگر سندرم
کننده   کمک  مغزی  دیده  آسیب  بیماران  در  شناختی  اختلالات 

ای از این آزمایش های تجدیدنظر شده[. پس از آن فرم33است ]
و   34های بالینی مورد استفاده قرار گرفت ]مانند  برای تشخیص

-خرده آزمون است که هر یک از خرده  5[. این آزمایش دارای  35
میزمونآ قرار  ارزیابی  مورد  را  شناختی  عملکرد  یک  دهند. ها 

نمره است که به ترتیب به موارد    100حداکثر نمره در این آزمون  
  26نمره[، حافظه ]  18یابی ]یابد: توجه/ جهتزیر اختصاص می

نمره[ و توانایی   26نمره[، زبان ]  14نمره[، روان و سلیس بودن ]
نفر هنجاریابی    241آزمون بر روی  این   نمره[.  16دیداری فضایی ]

روایی   و  کرونباخ  آلفای  وسیله  به  آزمون  این  پایایی  است.  شده 
به وسیله همبستگی اسپیرمن دو سویه   همزمان و همگرای آن 

نهایی   نمرات  است.    CDRو    ACE-Rبین  شده  حساب 
ساده انجام    T-testنیز به وسیله    ACEو    ACE-Rمقایسه  

صدم است که پایایی   ACE-R  80گرفته است. ضریب آلفای  
می محسوب  دو  خوبی  بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  شود. 

]  CDRو    ACE-Rآزمون   است  بوده  و   -321/0معنادار 

000/0>P  علامت منفی بیانگر آن است که هر چه نمره فرد .]
-ACEیابد، نمره فرد در آزمون  افزایش می  CDRدر آزمون  

R  بر اساس    88و    82یابد. همچنین دو نقطه برش  کاهش می
محاسبه میزان حساسیت و میزان وضوح ]دقت تشخیصی[ و مقدار  

بینی مثبت برای این آزمون مطرح شده است. نسخه  قدرت پیش
بروک در سال   اساس فرهنگ    2009فارسی پرسشنامه آدن  بر 

آزمودنی کل  کرونباخ  آلفای  ضریب  شد.  هنجاریابی  ها  ایرانی 
و برای   MCI  88/0، برای گروه  97/0، برای گروه هنجار  84/0

دهنده پایایی بالای  به دست آمد که نشان 93/0برابر  ADگروه 
 [.  36شود ]این آزمون محسوب می

 های شناختیپروتکل توانبخشی مبتنی بر تقویت مهارت -1جدول

 زمان محتوا هدف جلسات 

با  - 1 بیمار  آشنایی  و  بیمار  با  آشنایی 
رابطه   برقراری  درمانگر،  و  درمان  فضای 

 آزمون حسنه، اجرای پیش

معرفی دو جانبه بیمار و درمانگر و آشنایی بیمار با فضای 
درمان، صحبت در مورد پروسه درمان و ایجاد آمادگی در بیمار 

 آزمونرابطه جلسه، اجرای پیش، برقراری 

90 

افراد،   تقویت حافظه     2 اسامی  سپردن  خاطر  به  تصویر،  سپردن  خاطر  به 
 بندیقطعه

90 

تمرین تقویت حافظه، تقویت مهارت   3
 یابی توجه و جهت

به خاطر سپردن وقایع، انجام تمرین »از ها« و »و« ها را  
 بشمارید.، کلمات نهفته ]قسمت اول[ 

90 

جهت 4 و  توجه  مهارت  یابی،  تمرین 
 تقویت مهارت سیالی کلامی 

نشانه تمرین  دوم[،  ]قسمت  نهفته  حروف،  کلمات  های 
 های مقولهتمرین نشانه

90 

تمرین مهارت سیالی کلامی، تقویت   5
 مهارت زبان و تفکر 

رنگ و  حیوانات  مقوله  وارونهتمرین  کلمات، ها،  سازی 
 ها ]قسمت اول[ها، تفکیک مقولهالمثلضرب

90 

 
1. addenbrooke's Cognitive Examination revised 
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تمرین مهارت زبان و تفکر، تقویت  - 6
 مهارت توانایی دیداری فضایی 

ها، به خاطر  ها ]قسمت دوم[، مطابقت آرمتفکیک مقوله-
 ها، مطابقت تابلوهای علایم راهنمایی و رانندگیسپردن طرح

90 

مهارت 7 و  مرور  توجه  و  حافظه  های 
 یابیجهت

 سفارش و خرید از سوپر مارکت تمرین رستوران ایرانی، 
 پیدا کردن اعداد فارسی بین کلمات -
 

90 

های سیالی کلامی، زبان  مرور مهارت 8
 و توانایی دیداری فضایی

ها، مطابقت و موقعیت  المثلها، ضربتمرین نشانه اسم-
 حیوانات

90 

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

90 

 

 ها یافته
گیری مکرر  جهت تحلیل اطلاعات از آزمون تحلیل واریانس اندازه

استفاده شد و برای همه متغیرها سطح    SPSS-23افزار  در نرم

به    05/0معناداری   مربوط  دموگرافیک  اطلاعات  بود.  مدنظر 
وضعیت  شرکت جنس،  سن،  قبیل،  از  پژوهش  در  کنندگان 

گزارش    2ها در جدول اقتصادی و وضعیت تأهل به تفکیک گروه
 شده است. 

 ها کنندگان در پژوهش به تفکیک گروه: اطلاعات دموگرافیک مربوط به شرکت2جدول

  هاگروه
توانبخشی   کنترل 

 شناختی
tDCS  اطلاعات دموگرافیک 

3 
14 
3 

3 
15 
2 

4 
14 
2 

 70تا  65
 75تا  70
 به بالا 75

 سن

11 
9 

10 
10 

9 
11 

 زن
 مرد

 جنس

2 
17 
1 

2 
16 
2 

3 
16 
1 

 پایین 
 متوسط 

 متوسط به بالا

وضعیت 
 اقتصادی 

1 
11 
1 
7 

0 
10 
0 

10 

0 
9 
1 

10 

 مجرد
 متأهل
 مطلقه

 بیوه

وضعیت 
 تأهل

 
انحراف و  )میانگین  توصیفی  اطلاعات  مؤلفههمچنین  و  حافظه  به  مربوط  آنمعیار(  به  مربوط  برنامه  های  کنترل،  گروه  سه  تفکیک  به  ها 

آزمون و  آزمون، پس( در سه زمان مختلف پیشtDCSمدت و روش تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم )بخشی شناختی کوتاهتوان
 گزارش شده است.  3دوره پیگیری در جدول 

 

 آمار توصیفی مربوط به متغیر حافظه به تفکیک گروه آزمایش و زمان -3جدول

 دوره پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 2.27[0.59] 2.07[0.7] 1.87[0.74] کنترل  یادآوری 

 2.33[0.62] 2.53[0.64] 2.6[2.92] روش کوتاه مدت

TDCS [0.63]1.64 [0.61]2.71 [0.36]2.86 
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 4.13[1.06] 4.2[0.68] 4.4[0.74] کنترل  حافظه پیش گستر

   3.67[0.98]  4.6[0.68] 4.27[1.03] روش کوتاه مدت

TDCS [0.85]4.57 [0.65]5.5 [0.63]5.36 

 2.07[1.03] 2.46[0.99] کنترل  حافظه پس گستر
0]2.07 

[0.94]1.80 

 2.53[0.92] 2.47[0.64] 2.67[0.90] روش کوتاه مدت

TDCS [0.52]2.50 3.07[0.62] 3.14[0.53] 

 [1.61]8.20 [1.63]8.33 [1.71]8.73 کنترل  نمره کل حافظه

 [1.30]8.53 [1.35]9.60 [1.88]8.4 روش کوتاه مدت

TDCS 8.71[1.49] 11.29[1.07] 11.36[0.84] 

 
بررسی تاثیرگذاری دو روش مورد مطالعه بر بهبود حافظه  برای  

های بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف از آزمون تحلیل واریانس اندازه
کوتاه  شناختی  بخشی  توان  برنامه  کنترل،  گروه  سه  با  تکراری 

 [tDCS]   تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم  مدت و روش 
پیش مختلف  زمان  سه  پسو  پیگیریآزمون،  مرحله  و   آزمون 

ماتریس   برابری  بررسی  برای  باکس  آزمون  شد.  استفاده 

 داریبین سه گروه به کار رفت. معنی   شاخص حافظه  کوواریانس

[P-  این آزمون برابر ]بدست آمد    0.05و کوچکتر از    0.002مقدار
ی رد فرضیه برابری ماتریس کوواریانس بین سه  که نشان دهنده 

در  1زمون به همراه آزمون چندمتغیره پیلاینتایج این آ گروه بود.
 گزارش شده است.   4جدول 

 نتایج آزمون باکس و آزمون چندمتغیره پیلای  -4جدول

 آزمون چندمتغیره پیلای  آزمون باکس

 گروه*زمان زمان گروه داری معنی Mآماره 

195.273 0.002 0.001 0.000 0.148 

 
جدول   به  توجه  ترکیب    4با  یک  مؤلفه  حداقل  سه  از  خطی 

گستر در سطح اطمینان  گستر و حافظه پسیادآوری، حافظه پیش
های  داری هم در بین سه گروه و هم در زمانتفاوت معنی  0.95

چنین، اثر متقابل بین گروه و زمان هم  اند. هممختلف با هم داشته
زمانمعنی در  یا  که  مفهوم  بدین  بود؛  تفاوت دار  یکسان  های 
ها در سه گروه وجود داشته و یا در داخل  داری بین میانگین معنی

ها در سه زمان  داری بین میانگینها تفاوت معنیهر یک از گروه 
های  وجود داشت. همچنین با توجه به نتایج آزمون لِوِن، واریانس 

پیشمؤلفه حافظه  یادآوری،  پسهای  حافظه  و  در  گستر  گستر 
نتایج آزمون ماچولی  همگن بودند. همچنین  0.95سطح اطمینان 

گزارش    5ها برای متغیر حافظه در جدول  و آزمون برابری میانگین 
 شده است.  

 
 ها برای متغیر حافظهنتایج آزمون ماچولی و آزمون برابری میانگین  -5جدول

 ها آزمون برابری میانگین  آزمون ماچولی متغیر

 ]اندازه اثر[معنی داری  آزمون مورد استفاده اپسیلون  داری معنی

 گروه*زمان زمان

 0.148 [0.084] 0.138 [0.050] جیسر -گرینهوس 0.599 0.000 یادآوری 

 0.000 [0.315] 0.001 [0.146] با فرض کرویت  1 0.191 گستر حافظه پیش

 0.000 [0.251] 0.808 [0.005] با فرض کرویت  1 0.110 گستر حافظه پس

 

-کرویت برای هر دو مؤلفه حافظه پیشفرضیه    5با توجه جدول  
رد نشد و در    0.95گستر در سطح اطمینان  ستر و حافظه پسگ

 
1 Pillai's Test 

ها با فرض کرویت گزارش شدند و برای  نتیجه برابری میانگین 
جیسر استفاده شد. نتایج -مؤلفه یادآوری نیز از آزمون گرینهوس
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آزمون  پیشاین  حافظه  جز  به  که  داد  نشان  تفاوت  ها  گستر 
میانگین معنی بین  مورد  داری  زمان  سه  در  دیگر  متغیر  دو  های 

دو[ برای مؤلفه حافظه  -آزمایش وجود نداشت. مقدار اندازه اثر ]اتا
برابر  پیش و    0.146گستر   زمان  بین  متقابل  اثر  آمد.  بدست 
گستر  گستر و حافظه پسهای آزمایش دو  مؤلفه حافظه پیشگروه
یا در داخل   هادار بود. این بدین معنی است که بین میانگین معنی
ها بین سه  ها در سه زمان مختلف و یا در هر یک از زمان گروه

معنی  تفاوت  مختلف  اثرات  گروه  بررسی  برای  دارد.  وجود  داری 

  گستر و حافظهمتقابل بین زمان و گروه در دو مؤلفه حافظه پیش
ها، ها بین گروه گستر، بر حسب همگن بودن یا نبودن واریانس پس

توکی تعقیبی  آزمون  از  ترتیب  دوی    1به  به  دو  مقایسه  برای 
های آزمایش به تفکیک سه زمان و از آزمون  ها بین گروه میانگین

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

 گزارش شده است.   7و  6ترتیب در جدول 

 
 های آزمایش به تفکیک سه زمان های تعقیبی بین گروهآزمون -6جدول

 ها[های تعقیبی ]مقایسه دو به دوی میانگیننتایج آزمون متغیر

 دوره پیگیری پس آزمون

-حافظه پیش
 گستر

 آزمون توکی  آزمون توکی 

tDCS- کنترل [006/0=p ] tDCS-[ 001/0کنترل=p ] 

tDCS- توانبخشی شناختی کوتاه[006/0مدت=p] tDCS- توانبخشی شناختی کوتاه[000/0مدت=p] 

پس -حافظه 
 گستر

 آزمون توکی  آزمون توکی 

tDCS-[ 003/0کنترل=p ] tDCS-[ 000/0کنترل=p ] 

 [p=000/0مدت]توانبخشی شناختی کوتاه -کنترل

 

، "گستر  سحافظه پهای  دارد. در مورد مؤلفه  گسترشیحافظه پداری بر  مدت و بلندمدت معنیتاثیر کوتاه  tDCSروش    6با توجه به جدول  
 داشته است.  tDCSدار داشته و عملکرد مشابه روش مدت در بلند مدت تاثیر معنیروش مداخله توانبخشی شناختی کوتاه

 
 های آزمایش های تعقیبی بین سه زمان به تفکیک گروه آزمون -7جدول

 ها[ های تعقیبی بونفرونی ]مقایسه دو به دوی میانگین نتایج آزمون متغیر

 tDCS مدتتوانبخشی شناختی کوتاه کنترل  

حافظه 
 گستر پیش

 [ p=037/0پیگیری ] -آزمونپیش -
 [ p=000/0پیگیری ] -آزمونپیش

 [p=001/0آزمون ]پس -آزمونپیش
 [ p=009/0پیگیری ] -آزمونپیش

-حافظه پس
 گستر

 [p=017/0آزمون ]پس -آزمونپیش - [ p=037/0پیگیری ] -آزمونپیش
 [ p=020/0پیگیری ] -آزمونپیش

 
شده و توانسته است این بهبود را در دوره پیگیری حفظ    گسترشیحافظه پداری موجب بهبود  به طور معنی   tDCSروش    7با توجه به جدول  

در پس آزمون شده و توانسته    گسترشیحافظه پداری موجب بهبود  به طور معنی  tDCSنیز روش    گستر شیحافظه پکند. در مورد مؤلفه  
 است این بهبود را در دوره پیگیری حفظ کند.

 

 

 
1 Tukey HSD Test 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

08
-1

0 
] 

                             8 / 12

http://edcbmj.ir/article-1-3173-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.2 75 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روش تحریک الکتریکی  

[ با جریان مستقیم  توانبخشی شناختی  tDCSمغز  پروتکل  و   ]
مدت بر بهبود عملکرد حافظه بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف  کوتاه

تحریک  روش  که  که  داد  نشان  پژوهش  نتیجه  گرفت.  انجام 
-مدت ]پس[ تاثیر کوتاهtDCSالکتریکی مغز با جریان مستقیم ]

دارد.    گسترشیحافظه پداری بر  زمون[ و بلندمدت ]پیگیری[ معنی آ
، اگر چه روش توانبخشی شناختی  گسترسحافظه پدر مورد متغیر  

پسکوتاه در  معنیمدت  تاثیر  در  آزمون  ولی  است  نداشته  داری 
معنی تأثیر  تحریک  بلندمدت  روش  مشابه  عملکرد  و  داشته  دار 

[ داشته است. در مجموع  tDCSجریان مستقیم ]  الکتریکی مغز با
های به کار گرفته شده تحریک الکتریکی مغز  توان گفت روشمی

مدت در [ و توانبخشی شناختی کوتاهtDCSبا جریان مستقیم ]
داشته معناداری  تأثیر  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  حافظه  اند.  بهبود 

افزانی، کرمی و رستمی  نتیجه پژوهش حاضر با نتایج رمضانی گل
آیت37] و  [،  ]نیا  حسن38میرزایی   ،][ زارع  و  پشتگ  [، 19زاده 

اوشیو  بوناس 39]  1کاواموتو، میدا و  بریتلینگ، زهل، داناهور،   ،]2 
لیتی، 40] کاروالهو،  باریوس،  گاچیکو  الهانگراسی،  فرنگی،   ،]

 [ همسو است.  21[ و پانچولی و ویجای ]41] 3سیمیس و برونونی 
الکتریکی مغز با جریان مستقیم در تبیین اثربخشی روش تحریک  

[tDCSبر بهبود عملکرد حافظه می ]  توان چنین گفت افزایش
پیشتحریک ناحیه  در  کرتکسی  توسط  پذیری  چپ  پیشانی 

تواند موجب تغییر در استراحت  دپلاریزه کردن نورونی است که می
آثار  موجب  آندی  مغز  الکتریکی  تحریک  بنابراین  شود.  نورونی 

می  تحریکی  آمینواسید  بهبود  گلوتامات،  سطوح  شاید  که  شود 
[.  42د ]پاسخ را افزایش ده  -مرتبط با حافظه و یادگیری محرک

یا فرض دیگر این است که تأثیرات مشاهده شده ناشی از افزایش  
چپ باشد زیرا تحریک    DLPFCپذیری کرتکسی در  درتحریک

ونی  آندی با دپلاریزه کردن نورونی موجب تغییر در استراحت نور
دهد. ممکن است  پذیری آن ناحیه را افزایش میشود و تحریکمی

دهنده انتخاب پاسخ بیشتر از اعمال های کرتکسی تشکیلشبکه
هایی  [. یعنی شبکه43قرار گیرند ] DLPFCحافظه تحت تأثیر 

-که در انواع دیگر تکالیف شناختی درگیر هستند. فرض دیگر می
دهد تواند نقش دوپامین در حافظه باشد، مطالعات اخیر نشان می

نواحی پیش با حافظه، دوپامین در  -که در طول تکلیف مرتبط 
می افزایش  ]پیشانی  تحریک44یابد  افزایش  یعنی  پذیری [؛ 

پیش  سطحی کرتکس  رهاسازی  در  در  افزایش  موجب  پیشانی 
شود. ممکن  دوپامین شود که خود موجب بهبود عملکرد حافظه می

 
1. Kawamoto, Mieda & Oshio 
2.  Breitling, Zaehle, Dannhauer, Bonath & Tegelbeckers 

فعالیت کرتکس پیش برای حفظ  دوپامینرژیک  -است تحریک 
  DLPFCپیشانی و فرایندهای حافظه ضروری باشد. بنابراین  

می تحریکی  بهبود  آثار  موجب  سطوح  آندی  شاید  آن  که  شود 
گلوتامات، آمینواسید مرتبط با حافظه، بازشناسی حافظه و یادگیری 

 [. 45دهد ]پاسخ را افزایش می -محرک
تواند در عملکردهای  می  tDCSتوان گفت که به طور کلی  می

[. در مطالعات متعددی محققان  46پیشانی اثرگذار باشد ]قشر پیش
از طریق فعالیت مغز سبب تعدیل حافظه   tDCSنشان دادند که  

تواند نقش دوپامین در حافظه باشد. در  شود. فرض دیگر میمی
پیش نواحی  در  دوپامین  حافظه،  با  مرتبط  تکلیف  پیشانی طول 

پذیری سطحی در کرتکس یابد، یعنی افزایش تحریکافزایش می
شود که خود  پیشانی موجب افزایش در رهاسازی دوپامین میپیش

می حافظه  عملکرد  بهبود  تحریک  موجب  است  ممکن  شود. 
پیشدوپامینرژ  کرتکس  فعالیت  حفظ  برای  و  یک  پیشانی 

بن باشند،  حافظه ضروری  آثار    tDCSابراین  فرایندهای  موجب 
شود که آن شاید سطوح گلوتامات، آمینواسید  بهبود تحریکی می 

می افزایش  را  حافظه  با  که    tDCSدهد.  مرتبط  است  ابزاری 
افزایش می اطلاعات ورودی  پردازش  را در  دهد، توانمندی مغز 

از آن را  فرد  بی ولی  نمیها  ] نیاز  تبیین  47کند  به طورکلی در   .]
توان اذعان داشت که  بر توانایی شناختی می  tDCSاثربخشی  

های  پذیر هستند و با استفاده از تکنیکهای شناختی درمانتوانایی
-ها را بهبود بخشید. مزیت تواناییتوان آندرمانی و آموزشی می

های شناختی نسبت به کارکردهای روانی اورگانیزم، این است که  
کارکردهای   سایر  به  نسبت  زیادی  ]عینیت  دارند  [.  48روانی 

[ tDCSای مغز با استفاده از جریان مستقیم ]تحریک فراجمجمه
[. چنین  38های روانی اثرگذار باشد ]تواند در ارتقای توانمندیمی

ای مغز با استفاده از جریان  رسد که تحریک فراجمجمه به نظر می
تواند بدون تغییر مستقیم در پتانسیل عمل [ میtDCSمستقیم ]

-در طول زمان تحریک، موجب تغییراتی در فعالیت همزان سلول
که   است  کرده  ثابت  تجربی  کار  حقیقت  در  شود.  عصبی  های 

-های عصبی ماده سفید را فعال میتحریک الکتریکی ترجیحاً راه
-هکند. تحریک نسبتاً گسترده مغزی که توسط تحریک فراجمجم

الکتریکی ] از جریان مستقیم  استفاده  با  [ روی  tDCSای مغز 
درمانی  می اثرات  نظر  از  هم  است،  مهم  مزیت  یک  واقعاً  دهد 

تر در اختلالات که در آن ممکن است اثرات فیزیوپاتولوژی قوی
سودمند  اثرات  نظر  از  هم  و  دهد  روی  شبکه  سطح  در  مقدمتاً 

-[. در این رابطه محققین بیان می49کند ]متعددی که تولید می
های شناختی د در ارتقای تواناییتوانارند که تحریک متمرکز مید

فراجمجمه تحریک  که  حالی  در  باشد.  داشته  با نقش  مغز  ای 

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

& Brunoni 
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تواند منجر به  [ میtDCSاستفاده از جریان مستقیم الکتریکی ] 
توانایی نهایتاً  و  شود  فرونتال  لوب  در  تحریک  این  های ایجاد 

راارتقاء می توان گفت  بندی می[. در یک جمع50دهد ]شناختی 
که شواهد پژوهشی گویای آن است که تحریک الکتریکی مغز  

پایان  می از  پس  حتی  مغز  در  قشری  تغییرات  ایجاد  با  تواند 
مناسب مداخله  توانایی  تحریک،  ارتقاء  برای  هزینه  کم  های و 

[. همچنین در تبیین اثربخشی روش توانبخشی  38شناختی باشد ]
توان گفت به رغم وجود برخی مفروضات  مدت میشناختی کوتاه

مبنی بر ناتوانی یادگیری جدید بین بیماران مبتلا به آلزایمر، نتایج 
پذیر دهد که یادگیری در بیماران آلزایمری امکانن میحاضر نشا

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

منطق   این  از  و  بوده  خفیف  نوع  آلزایمری  بیماران  و  یادگیری 
می نامنظم، حمایت  یا  منظم  به صورت  تکرار  و  تمرین  که  کند 

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

و   شده  برجسته  پیش،  از  بیش  آلزایمری  بیماران  شناختی 
 [. 51شود]متخصصان را به ضرورت آن رهنمون می

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه نشان داد که هر دو روش مورد مطالعه روش تحریک 

[ و پروتکل توانبخشی  tDCSالکتریکی مغز با جریان مستقیم ]
کوتاه مؤلفهشناختی  در  کدام  هر  حافظه مدت  به خصوص  های 

های پژوهش حاضر  شوند. از محدودیتموجب بهبود عملکرد می

گیری در دسترس اشاره کرد، لذا استفاده از روش نمونهتوان به  می
های آتی به منظور افزایش دقت از  شود در پژوهشپیشنهاد می

نمونهروش پیشنهاد  های  همچنین  شود،  استفاده  تصادفی  گیری 
الکتریکی  می تحریک  روش  ترکیبی  روش  اثربخشی  شود 

مدت نیز [و روش توانبخشی شناختی کوتاهtDCSای ]فراجمجمه
 مورد آزمایش قرار گیرد.

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان در مطالعه به صورت شفاهی رضایت خود را  کلیه شرکت

ها را از  از شرکت در این مطالعه اعلام کردند و پژوهشگران آن
داده بودن  این  محرمانه  دادند.  اطمینان  اطلاعات شخصی  و  ها 

اخلاق   کد  با  دکترا  رساله  از  برگرفته  پژوهش 
[IR.UMA.REC.1401.008  در دانشگاه محقق اردبیلی ]

 باشد. می
 

 منافع تضاد
دارند در این مطالعه تضاد منافعی وجود نویسندگان اعلام می

 نداشته است. 
 

 سپاسگزاری 
دانند از تمامی بیمارانی  بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می

 قدردانی نمایند.که با صبوری در پژوهش حاضر شرکت کردند، 
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