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 چكیده
دچار  مارانیدر ب جیرا اتیاز شکا یکیمفدمه: نقص در حافظه فعال 

استفاده همزمان  تأثیر یاست. هدف مطالعه حاضر، بررس یسکته مغز
-a) یا فراجمجمه میمستق یا مکرهین کی یدو موضع کیاز تحر

tDCSUHCDS)، تک  کیو تحر یا انهیرا یشناخت یتوانبخش
بدون  یا انهیرا یشناخت توانبخشیبا  سهی( در مقا a-tDCS) یموضع

tDCS ماریب 58دچار سکته بود. روش:  مارانیحافظه فعال ب یبر رو 
به  یا سال( سکته 53-04 یزن، با دامنه سن 11مرد و  81)شامل 
از سه  یکیدر  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف گیری نمونهروش 

ها  گروه یکاذب قرار گرفتند. تمام کیگروه تحر کیو  یشیگروه آزما
 a-tDCSUHCDSقرار گرفتند، گروه  N back فیتحت آموزش تکل

کرده و گروه  افتیدر M1چپ و  DLPFC یآنودال را بر رو کیتحر
چپ در  DLPFC یآنودال را بر رو کیتحر a-tDCS یتک موضع

با  انسیوار لی: تحلجیکردند. نتا افتیدر یشناخت توانبخشی نیح
 یبهبود a-tDCSUHCDSکه گروه  دمکرر نشان دا یها گیری اندازه
 2از  ن،پسیحافظه فعال نشان داده اند. همچن فیرا در تکال یشتریب

را در  یشتریب یبهبود a-tDCSUHCDSگروه  ،یریگیهفته پ
 دهند مینشان  ها یافته نی: ایریگ جهینت .ذکر شده نشان داد فیتکال

به واسطه  یا انهیرا یشناخت توانبخشیو  tDCSکه استفاده همزمان از 
که نقش  یمغز یدر نواح یقشر یها شبکه یریپذ کیتحر شیافزا
 یکارآمد شیدارند، باعث افزا ییاجرا یدر کارکردها یمهم
 .شود می یا سکته مارانیدر ب یشناخت توانبخشی یها برنامه
 

 میمسییتق یکیییالکتر کیییتحر ،یشییناخت توانبخشییی :هددا کلیدددوا  

 .یحافظه فعال، سکته مغز ،یا فراجمجمه

 

Abstract 

Introduction: Working memory deficit is one of the 
most common complaints in post-stroke patients. 
The present study aimed to investigate the efficacy 
of the con-commitment use of unihemispheric 
concurrent dual-site a-tDCS (a-tDCSUHCDS), 
computer-assisted cognitive rehabilitation, and 
conventional (Single site) a-tDCS in comparison 
with computer-assisted cognitive rehabilitation 
without tDCS on the working memory in stroke 
patients. Method:32 participants (21 males and11 
females; age range 40-65years) with subacute 
stroke were selected by purposeful sampling 
method & randomly assigned to three experimental 
conditions and a controlled group with sham 
stimulation. All groups completed sessions of the 
Dual N-back training task. A-tDCSUHCDS group 
received anodal tDCS over the left DLPFC and M1 
and the conventional (Single site) a-tDCS group 
received anodal tDCS over the left DLPFC. Result: 
A repeated measures analysis of variance revealed 
that the a-tDCSUHCDS group had the larger 
improvement in working memory tasks after the 
intervention. Also, at the 8-weeks follow-up, the a-
tDCSUHCDS group still had larger improvements 
in mentioned tasks. Conclusion: These results 
indicated that there may be potential for the 
concomitant use of a-tDCSUHCDS and computer-
assisted cognitive rehabilitation by increasing the 
excitability of the cortical network of brain regions 
that play an important role in executive functions, 
to enhance the efficiency of the cognitive 
rehabilitation programs of the stroke patients. 
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 مقدمه 
فعال، سیسیتمی بیرای حفیپ، پیایش و دسیتکاری      ی  حافظه

ی کوتاه میدت اسیت کیه تعیاملی مییان       اطلاعات در حافظه
کند که انسان  ی دراز مدت و عملکرد برقرار می ادراک، حافظه

، 1)بیدلی  سازد را قادر به انجام رفتارهای معطوف به هدف می
(. ایجاد اختلال و نقص در چنین کارکردهایی، از علائم 1992

ی هیا  بیمیاری رایج در بسیاری از اختلالات مغیزی همچیون   
ی هیا  آسییب مغیزی و   ۀ، سیکت 8مرتبط با اضمحلال نیورونی 

مغزی است که مشکلات فراوانی را در کارکردهایی همچیون  
تمرکز، حافظه و کارکردهای اجرایی مانند حل مسیلله ایجیاد   

 (. 8413، 5نماید )یو، یونگ، چانگ و یانگ می

به دلیل عدم تامین منابع خیونی لازم و ییا   0مغزی ۀسکت
توانید   که می دهد میوجود تغییراتی در میزان آن در مغز روی 

مین اکسیژن و مواد مغذی مورد نیاز در أسبب ایجاد وقفه در ت
(. چنین تغییراتیی  8410، 3مغز گردد )سازمان بهداشت جهانی

و در نتیجیه باعیث    5د منجر به آسیب به بافت مغیزی توان می
هیای شیناختی، حسیی،     ای در سیسیتم  ایجاد نواقص گسترده

و  7حرکتی و همچنین کاهش توانایی در اعمال خود مراقبتیی 
های اجتماعی گردد؛ به طوری که بیش از  مشارکت در فعالیت

، نیوعی از  شیوند  میی مغزی  ۀدرصد افرادی که دچار سکت 94
دکارکردی را بسته به میزان آسییب دییدگی مغیزی تجربیه     ب

(. سکته مغزی اغلب نواحی 8414و همکاران،  2)میلر کنند می
مغیزی را   ۀای، فرونتال و ساختارهای مربیو  بیه سیاق    آهیانه

ند به صورت بدکارکردی در عملکرد توان میسازد که  درگیر می
 گیردد زبانی، توجه، حافظیه و کارکردهیای اجراییی مشیاهده     

؛ 8484و همکییاران،  14کاسییینو ؛8484و همکییاران،  9)فربییر
انید،   (. مطالعیات پیشیین نشیان داده   8440و همکاران،  11کانر

میاه   5مغزی، تنها  ۀدرصد بیماران دچار سکت 04تا  83حدود 
برنید و ایین    های دمانس رنج می پس از وقوع سکته، از نشانه
فیف نیز مد های نواقص شناختی خ درصدها هنگامی که نشانه

 یابنید  درصید افیزایش میی    73تیا   34گیرند، بیه   نظر قرار می

                                                                         
1. Baddeley 
2. neurodegenerative 

3. Yoo, Yong, Chung & Yang 

4. stroke 
5. World Health Organization 

6. cerebral tissue 

7. selfcare 
8. Miller 

9. Ferber 

10. Cansino  
11. Connor 

 .)8413؛ یون، چان و کیم، 8484و همکاران،  18یانگ)
های درمانی که به طور معمیول بیرای بهبیود چنیین      روش
دارویی و یا در میواردی   روند، عمدتاً هایی به کار می بدکارکردی

وجیود، علییرغم اینکیه    . بیا ایین   باشید  میبا استفاده از جراحی 
های  تر و غیر دارویی همچون توانبخشی های غیرتهاجمی روش

هیای اخییر،    شناختی در گذشته مهجور واقع شده بیود، در دهیه  
و  15جییونز) توجییه روزافزونییی را بییه خییود جلییب نمییوده اسییت

و  13؛ تیفیراتنن 8419و همکاران،  10؛ دی روسا8484همکاران، 
نشیان داده انید    ها پژوهش .(8415؛ 15؛ گرندی8410همکاران، 

 توانید در بهبیود   که استفاده از تکالیف شناختی کیامییوتری میی  
 ثر واقیع گیردد  ؤمغیزی می   ۀکاری بیمیاران دچیار سیکت    ۀحافظ

و همکیاران،   12؛ ویسی پیرکوهی8484و همکاران،  17)دراییسما
؛ وسیتربر،، زاکوبیاو ،   8419و همکیاران،   19؛ شوارکی8484

؛ حسیین زاده، زارع، علییییور و شییریف   8447هیرویکوسییکی، 
؛ قربانیان، علیونیدی وفیا، فرهیودی و نظیری،     1592الحسنی، 
تیر و   ای اختصاصیی  ند به گونهتوان می(. این گونه تکالیف 1592

متناسب با توانایی بیمار به راحتی تنظیم گردد و بازخورد فیوری  
 ئه کنند.ارا

های غیرتهاجمی  های اخیر تکنیک از طرف دیگر، در سال
انید کیه    تحریک مغزی مختلفیی میورد اسیتفاده قیرار گرفتیه     

پذیری و فعالیت قشیری   ند منجر به تعدیل در تحریکتوان می
ایجاد تغییرات در کارکردهای شناختی و رفتیاری  و در نتیجه، 

؛ 8419و همکیاران،   81؛ جیین 8484، 84گردند )لی و مورتیون 
و  80؛ زیمیان 8410، 85؛ کوو، پائولو  و نیچیه 8410، 88فوئل

 (.8442همکاران، 
ای  از میدتها پییش بیه عنیوان منطقیه      DLPFCناحیه 

رود  فعال به شمار میی  ۀو  به حافظبحیاتی در کارکردهای مر
هیای موجیود در    (. نیورون 8445)کورتیس و دی اسیورسیتو، 

DLPFC ژگییی از یکییدیگر متمییایز  هییا، بییا دو وی پریمییات
هیای   گردند: ظرفیت آنها در فعالیت پاییدار در طیول دوره   می

خیر و در ارتبا  با تکالیف فضایی، اختصاصی بودن أهمراه با ت

                                                                         
12. Yang 

13. Jones 

14. Di Rosa 
15. Tifratene 

16. Grandy 

17. Draaisma 
18. Veisi-Pirkoohi 

19. Svaerke 

20. Li & Morton 
21. Jin 

22. Flöel 

23. Kuo, Paulus &Nitsche 
24. Ziemann 
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توانید در   ای میی  های دوگانیه  اهداف آنها. وجود چنین خصلت
ی دیداری فضایی، نگاهیداری   اجرای تکالیف مرتبط با حافظه

ریزی که تحت عنوان  مربو  به برنامه هدف و یا کارکردهای
شود، بسیار سودمند واقیع گیردد    ی فعال از آنها یاد می حافظه
 (. 1993راکیک،  -؛ گلدمن1925)بدلی، 

بییر  tDCSانید، اعمیال    هیای اخییر نشیان داده    پیژوهش 
 ۀد منجر بیه بهبیودی حافظی   توان میچپ  DLPFCای  ناحیه

(، بیمیاران  8410فعال در افراد نرمیال )میارتین و همکیاران،    
( و بیماران دچیار  8413مغزی )پارک و همکاران،  ۀدچار سکت

( )لسینیاک، پولانوسیکا، سینیو و    TBIمغیزی شیدید )   ۀصدم
 گردد.  (8410زلونکوسکا، 

هیای   ی انجام شده در جمعییت ها پژوهشاز طرف دیگر، 
و توانبخشی شیناختی   tDCSکارگیری همزمان  بهنجار با به

در یک جلسه، حاکی از این بوده است کیه اسیتفاده از چنیین    
عملکرد افیراد در کارکردهیای شیناختی در    د توان میپروتکلی 

فعیال، ییادگیری و    ۀهمچیون حافظی   1تحرییک  ۀارائی  ۀلحظ
یادسیاری را بیه میدت کوتیاهی افیزایش دهید )دی روسیا و       

و  5؛ فوئییل 8412و همکییاران،  8؛ نیکییولین8419همکییاران، 
و همکیاران،   0؛ زال8418؛ جوادی و والیش،  8418همکاران، 

 (.8443و همکاران،  5؛ فرگنی8442و همکاران،  3؛ اون8411

کیه تحرییک دو    ( نشیان دادنید  8412و همکاران ) 7هیل
بیر کیارکرد    میؤثر ای به وییزه در منیاط     راجمجمهفموضعی 

شیته اسیت.   حافظه فعال، نقش معناداری در بهبود عملکرد دا
( بر روی بیماران مبیتلا  8415) ی نینو، مکدونالد و لیمها یافته

و تکیالیف   tDCSبه اسکیزوفرنی نشان داد، کاربرد همزمان 
د منجر به بهبود حافظه فعال ایین  توان میتوانبخشی شناختی 

( در ییک پیژوهش   8413) بیماران گردد. ییون، چیان و کییم   
 میمسییتق کیییتحرنییوع پروتکییل  5 ۀمییوردی، بییه مقایسیی 

ی با و بدون توانبخشی شناختی به کمک تکالیف ا فراجمجمه
)از طریی    ای و استفاده از تمرینات توانبخشیی مرسیوم   رایانه

راهکارهای مفید(، در ییک بیمیار دچیار     ۀگفتگو با بیمار و ارائ
مغزی پرداختند. نتایج پیژوهش آنیان حیاکی از ایجیاد      ۀسکت

 ۀی کلامیی و حافظی  بهبودی قابیل توجیه در آزمیون ییادگیر    
چیپ بیه    ۀشنیداری در پروتکل اعمال تحریک آنودال نیمکر

                                                                         
1. onlinecognitive functions 

2. Nikolin 

3. Suttorp, Kohl & et al 
4. Zaehle,Sandmann,Thorne,Jäncke&Herrmann 

5. Ohn, Park, Yoo& et al 

6. Fregni, Boggio, Nitsche& et al 
7. Hill 

ای توانبخشی شناختی نسبت به پروتکیل   همراه تکالیف رایانه
بدون توانبخشی شناختی و تمرینات توانبخشی مرسیوم بیود.   

د به این دلیل باشد که هیر  توان میمکانسیم زیربنایی این امر 
یکیدیگر تعامیل    بیا  2الوزالترنسیک دو نیمکره از طری  مسیر 
بر روی نواحی قشری یک  tDCSدارند؛ بنابراین، اثر تعدیلی 

ای تقویت گردد و  د با چنین تعاملات بین نیمکرهتوان میطرفه 
سبب ایجاد اثرات قدرتمندتری نسبت به روش یک موضیعی  

(. از طرف دیگر، پیژوهش  8415، و همکاران 9سان وو) گردد
( نشییان داد بییه کییارگیری 8413) واثقییی، ذوقییی و جییابرزاده

کیارکردی   ۀمربوطه و منطق ۀهمزمان تحریک آنودال در ناحی
ات تحریکیی اعمیال   تأثیرد توان میمرتبط به صورت همزمان 

تیر   تر و بادواممؤثرشده را در مقایسه با تحریک یک موضعی، 
( 8415کوکلتیا و همکیاران )   ۀسازد. در همین رابطیه، مطالعی  

 ۀی دال بر نقش کارکردی مستقیم ناحیحاکی از وجود شواهد
 های شناختی بود.  ( در فعالیتM1حرکتی اولیه )

، اعمال همزمان تحریک آنیودال  رسد میبنابراین به نظر 
د نقیش  توانی  میی کارکردی میرتبط   ۀمربوطه و منطق ۀدر ناحی

هییای توانبخشییی در کارکردهییای  مهمییی در توسییعه تکنیییک
ه دلیل وجود ساختارهای مغزی ب ۀشناختی بیماران دچار سکت

ژوهش حاضیر ایین   پی  سؤالدر مغز ایفا نماید. بنابراین  ۀشبک
به روش آنیودال دو   tDCSکاربرد همزمان خواهد بود که آیا 

 ای و روش ییک موضیعی بیه    موضعی همزمان یک نیمکیره 
مراه توانبخشی شناختی به کمیک تکیالیف کیامییوتری، در    ه

، تفاوتی در tDCSال مقایسه با توانبخشی شناختی بدون اعم
مغزی خواهند داشت و  ۀفعال بیماران دچار سکت ۀبهبود حافظ

 یا خیر.

 گیری آماری، نمونه و روش نمونه ۀجامع

مغیزی   ۀپژوهش حاضر شامل تمامی بیماران دچار سیکت  ۀجامع
هیای شیهر رشیت در     به بیمارستان 1593باشند که در سال  می

 ۀهیا بیه وسییل    آزمیودنی استان گیلان مراجعه نمودند. بیمیاری  
اسییکن ی و تشییخیص پزشییک مربوطییه، مطییاب  بییا  تییی سییی
قرار گرفتیه بیود.    تأییدمورد  ICD-10های  بندی بیماری طبقه

ها محرز بوده و  وجود مشکل در کارکردهای اجرایی در آزمودنی
ای به  قرار گرفت. از جامعه فوق نمونه تأییدتوسط پزشک مورد 

هدفمند براسیا  معیارهیای    گیری نمونهنفر به روش  04تعداد 
هیای شیمول و اسیتثنا در     شمول و استثنا انتخاب شید. میلاک  

                                                                         
8. Transcallosal 
9. Sunwoo,Kim,Chang& et al 
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 پژوهش حاضر به شرح زیر بود: 

 53تیا   04های شمول: راست برتری، رده ی سنی  ملاک
 Subacuteماه از وقیوع سیکته )    5تا  1سال، سیری شدن 

Stroke لات سال تحصی 2(، بینایی و شنوایی طبیعی، حداقل
 .MOCAدر آزمون  12 ۀمقدماتی، اخذ حداقل نمر

مغیزی، اخیتلالات    ۀضیرب  ۀهای استثنا: داشتن سیابق  ملاک
 روانیزشکی، صرع و سوء مصرف الکل و یا مواد مخدر.

های گروه آزمایشی توانبخشی شیناختی   نفر از آزمودنی 5
نخسییت اجییرا از شییرکت در  ۀدر هفتیی tDCSبییدون اعمییال 

نفر از  8پژوهش خارج شدند که یک تن از آنها فوت نموده و 
ادامه ی شرکت امتنیاع ورزیدنید. همچنیین دو نفیر از گیروه      

بیه   tDCSآزمایشی اعمیال توانبخشیی شیناختی همیراه بیا      
صورت تک موضعی از پژوهش خارج شدند که یکیی از آنیان   

نخسیت از   ۀر در هفتسوم فوت نمود و آزمودنی دیگ ۀدر هفت
ادامه شرکت در پژوهش انصراف داد. از گروه آزمایشی اعمال 

بیه صیورت دو موضیعی     tDCSتوانبخشی شناختی همراه با 
نفر در هفتیه ی نخسیت از ادامیه پروتکیل      8ای  تک نیمکره

 ۀنفر در هفت 1های گروه کنترل نیز،  انصراف دادند. از آزمودنی
میرد( در   81زن و 11بیمار ) 58دوم انصراف داد. در مجموع، 
 پژوهش حاضر شرکت نمودند. 

 ابزار

 (tDCS) یا فراجمجمه میمستق الکتریکی کیتحر

 یا جمجمیه فرا میمستق الکتریکی کیتحردر پژوهش حاضر، 
(tDCS بییا اسییتفاده از دسییتگاه )NEUROSTIM-2  و از

آغشیته بیه محلیول    الکتیرود کاتید    والکترود آند پد  8طری  
آمیر و به صورت مستقیم بیه   میلی 5/4جربان نمک به شدت 

 دقیقه و در حین اجرای تکالیف شناختی کیامییوتری  54مدت 
 ۀ(. شیو8413)آنلاین( اعمال گردید )واثقی، دوقی و جابرزاده، 

آنیودال دو  قرارگیری الکترودها در گیروه همیراه بیا تحرییک     
 8ای به ایین صیورت بیود کیه      موضعی همزمان یک نیمکره

  LDLPFC(F3)( و c3)M1آنود بر روی نیواحی   الکترود
مقابیل   ۀسیوپرااربیتال نیمکیر   ۀالکترود کاتد بر ناحیی  8بود و 
)واثقیی، دوقیی و جیابرزاده،     ( کارگیذاری شید  Fp2) )راست(
. در گییروه آزمایشییی دیگییر، تحریییک از طرییی  یییک (8413

الکترود کاتید در   1و  LDLPFC(F3)الکترود آند بر ناحیه 
( اعمال شید.  Fp2) مقابل )راست( ۀسوپرااربیتال نیمکر ۀناحی

ثانیه دریافت نمودنید   54گروه کنترل نیز تحریک را به مدت 
 و سیس دستگاه به صورت خودکار قطع شد. 

 (MCOA) 1مونترالآزمون ارزیابی شناختی 

بیرای بررسیی وضیعیت شییناختی بیمیاران ازآزمیون ارزیییابی      
ی مناسیب  ابیزار ه عنیوان  شناختی مونترال استفاده شد که بی 

بیه شیمار    شیناختی خفییف   تغربالگری برای اختلالا جهت
آزمون با هدف برطیرف کیردن نیواقص آزمیون     . این رود می

توسط نصرالدین و همکیارانش سیاخته    8کوتاه وضعیت ذهنی
های شناختی بیشتری را نسبت به آزمیون   شده است که حوزه

. (8443و همکیاران،   5یاد شده ارزیابی میی نماید)نصیرالدین  
کوتاه مدت،  ۀحافظ کارکرد شناختی را که شامل 2این آزمون 

فضیایی کارکردهیای اجراییی، تمرکیز،     -های دییداری  مهارت
هیای   کاری، زبان و آگاهی نسیبت بیه زمیان و مکیان     ۀحافظ

. حیداکثر نمیره   دهید  میی ، مورد سنجش قرار باشد میمختلف 
و ییا   85 ۀکیه نمیر   باشید  می 54قابل اکتساب در این آزمون 

سیال   18. افرادی که کمتر از گردد میبالاتر طبیعی محسوب 
 گردد میکل آنها اضافه  ۀنمره به نمر 1تحصیل دارند،  ۀسابق

 (.8443)نصرالدین و همکاران، 

 2سیورک ةتپندآزمون بلوک 
ها از آزمون  فعال دیداری فضایی آزمودنی ۀبرای ارزیابی حافظ

در سییال  . اییین آزمییوناسییتفاده شیید سیییورک ۀتینییدبلییوک 
فعیال دییداری    ۀتوسط کورسیی بیرای ارزییابی حافظی    1974

 .(1971 ،3)میلنیر  فضایی در بزرگسالان و کودکان ساخته شد
 باشید  میی متری مشابه  سانتی 5*5بلوک  9این آزمون شامل 

تیوالی خیا     در یک ها از این بلوک مرتبه تعدادیدر هر که 
سیردن توالی نشان داده دنی به یادزموآتکلیف  .شود میروشن 
نشان دادن توالی به  و ها بعد از اتمام روشن شدن بلوک شده،

. ایین  باشید  میی بیر روی آنهیا    کلیک کیردن صورت مجدد با 
های  غاز شده و کم کم به تعداد بلوکآبلوک  8زمون ابتدا از آ

بلیوک   9زمون تیا  آاین  .شود میروشن در هر کوشش افزوده 
، و در صورت دوبیار اشیتباه در ییک تیوالی     کند میادامه پیدا 

ترین تیوالی ییاداوری شیده     و طولانی رسد میزمون به پایان آ
وری آو به طور کلی میانگین ییاد  شود میزمودنی ثبت آتوسط 

 (.8444 ،5)کسلز باشد میبلوک  3برای افراد عادی 

  Dual N back کاری ۀافزار توانبخشی حافظ نرم
 ۀفعیال پیژوهش حاضیر، نسیخ     ۀحافظی تکلیف توانبخشیی  

                                                                         
1. Montreal Cognitive Assessment Test ((MoCA ) 

2. Mini mental status examination (MMSE) 
3. Nasreddine, Phillips, Bédirian& et al 

4. Corsi block-tapping test 

5. Milner 
6. Kessels 
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بیود کیه بیا اسیتفاده از      Dual N backفارسیی تکلییف   
اجرا گردید. ایین تکلییف از    Brain Workshop افزار نرم

تشکیل شده است که در آن مربعی آبی  5در 5یک ماتریس 
شیود و همزمیان بیا آن     میلی ثانیه ظاهر میی  344 به مدت

 ۀانییه و بیا فاصیل   ث میلیی  344یکی از حروف الفبا به میدت  
. تکلییف  گیردد  میثانیه، از طری  بلندگو بخش  میلی 8344

آزمودنی این است که هرگاه محیرک دییداری بیا موقعییت     
را فشیار داده و   Aقبلی نمایش داده شده مشابه بود، کلیید  

هرگاه محرک صوتی ارائه شیده بیا محیرک صیوتی قبلیی      
 84ز را فشار دهید. هیر بلیوک تکلییف ا     L مشابه بود کلید

درصد  24آزمون تشکیل شده است و زمانی که آزمودنی در 
به صورت خودکار وارد  افزار نرمها پاسخ درست دهد،  آزمون
بییدین صییورت کییه آزمییودنی  .گییردد میییدشییوارتر  ۀمرحلیی
بایست محرک دیداری مشاهده شده و محرک صوتی را  می
قبلی جور نمایید. اگیر کیه نیرس پاسیخ       ۀو یا چند مرحل 8با 

درصد باشد، دشواری تکلییف بیه    34ها زیر  صحیح آزمودنی
 .یابد قبلی کاهش می ۀمرحل

 1بندی توالی شنیداری گام جمع به آزمون گام

(PASAT) 
فعیال و   ۀدر پژوهش حاضر به منظور ارزیابی ظرفییت حافظی  

 آیتمیی آزمیون   51 ۀمیزان پردازش اطلاعات در آن از نسیخ 
PASAT ،( به زبان فارسی استفاده شد کیه  1977 )گرونوال

بیه صیورت    9تیا  -1تیایی از ارقیام    51ای  طی آن مجموعیه 
ثانیه برای آزمودنی ارائه گردیید.   5زمانی  ۀتصادفی و با فاصل

مجموع دو عدد آخر تیوالی و بییان    ۀتکلیف آزمودنی، محاسب
ترین زمان ممکین اسیت. بیدین صیورت کیه از       آن در سریع

 ۀکه باشنیدن هر عدد آن را در حافظ شود میآزمودنی خواسته 
 ۀشنود جمع نماید. نمیر  خود نگه داشته و با عدد بعدی که می

تعیین  54تا  1های صحیح از  این آزمون بر حسب تعداد پاسخ
 گردد. می

 آزمون فراخنای ارقام مستقیم و معکوس

 (آزمون حافظه وکسلرمقیاس  خرد )
هیای   ها از خرده مقیا  کلامی آزمودنی ۀجهت ارزیابی حافظ

معکیو  وییرایش دوم تجدییدنظر     فراخنای ارقام مسیتقیم و
آزمون حافظه وکسلر اسیتفاده شید. در طیی ایین خیرده       ۀشد

 شوند میرقم به طور شفاهی ارائه  9تا  5مقیا ، فهرستی از 
                                                                         
1. Paced Auditory Serial Addition Test 

به طور مجدد بیازگو کنیید. در   آزمودنی باید آنها را از حفپ  و
بایسیت   بخیش معکو  این خرده مقیا  نیز، آزمیودنی میی  

 رقم( بیه طورمعکیو  مجیدداً    2تا  8شنود ) ارقامی را که می
 تکرار نماید. 

 روش اجرا

روش انجام تحقی  حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که همراه 
با طرح پیش آزمون و پس آزمیون بیا گیروه کنتیرل صیورت      

کنندگان در  پذیرفت. جهت انجام پژوهش حاضر، ابتدا شرکت
پژوهش مورد مصاحبه قرارگرفتند و نسبت به شرایط و طیول  

خطر بودن آن اطلاعات کافی ارائه شد.  مداخله و همچنین بی
کننیدگان، بیمیارانی کیه توانیایی لازم جهیت       از بین شیرکت 

را دارا روند مداخله  ۀبرقراری ارتبا  کلامی مناسب جهت ادام
کننیدگانی   بودند انتخاب گردیدند. سیس از بین آنان، شیرکت 

حد نصیاب را در آزمیون ارزییابی شیناختی میونترال       ۀکه نمر
هیا بیه    آزمیودنی  ۀمداخله شدند. کلی ۀکسب نمایند، وارد مرحل
هیای آزمایشیی و کنتیرل گمیارش      صورت تصادفی به گیروه 

 ۀظر به وسیلشدند. پیش از اعمال مداخله، کارکردهای مورد ن
تکییالیف کییامییوتری مربوطییه مییورد ارزیییابی قییرار گرفتنیید.  

گروه اعمال توانبخشی شیناختی   5های آزمایشی شامل  گروه
ای، گیروه   به صورت دو موضعی تک نیمکره tDCSهمراه با 

بییه صییورت  tDCSاعمییال توانبخشییی شییناختی همییراه بییا 
 tDCSموضعی و گروه اعمال توانبخشی شناختی بیدون   تک
دقیقیه و بیه    54مرتبه در هفته و هر بار بیه میدت    0ود که ب

دقیقه  54هفته، تمرینات توانبخشی شناختی به مدت  0مدت 
بر روی آنها  tDCSدقیقه( و  13)هر یک از تکالیف به مدت 

نمیایش در حیین    ۀبین آزمیودنی و صیفح   ۀاعمال شد. فاصل
هیا از  متر بود و برای اجرای آن سانتی 33اجرای تمامی تکالیف 

پس  استفاده شد. E1- 572Gتاپ ایسر مدل یک دستگاه لپ
 ۀها بیه طیور مجیدد بیه وسییل      مداخله، آزمودنی ۀاز اتمام دور

هشت هفتیه   های مورد نظر، مورد بررسی قرار گرفتند. ارزیابی
 ۀپس از اتمیام مداخلیه آزمیودنی بیه طیور مجیدد بیه وسییل        

هیای   وتکیل ابزارهای یادشده، برای تعیین میزان اثربخشی پر
 استفاده شده مورد ارزیابی قرار گرفتند.

میانگین و انحراف معیار نمرات بدست آمده توسیط سیه   
 ۀظی گروه آزمایشی و گروه کنترل در تکیالیف مربیو  بیه حاف   

و  PASATفعییال شییامل تکلیییف فراخنییای ارقییام، آزمییون 
کورسی به تفکیک در جیدول شیماره    ۀهای تیند تکلیف بلوک

 ه شده است.ئارا 1
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های مختلف توانبخشیی   جهت ارزیابی اثربخشی پروتکل
استفاده شده در پژوهش حاضیر، از آزمیون تجزییه و تحلییل     

ی مکرر استفاده شد. پیش از آزمیون  ها گیری اندازهواریانس با 
های کرویت  تحلیل واریانس، جهت رعایت پیش فرض آزمون

موچلی و لون انجام شد. نتایج آزمون لیون حیاکی از رعاییت    
(. آزمون میوچلی  P>0.05) ها بود یکسانی واریانس ۀفروضم

نیز نشان داد که این مفروضه برای تمیامی متغیرهیا رعاییت    

 (.P>0.05) شده است
نتییایج تحلیییل واریییانس درون گروهییی بییا   8در جییدول 

داری تفیاوت   ی مکیرر بیه جهیت بررسیی معنیی     ها گیری اندازه
هیای   جه به آمیاره ها قابل مشاهده است. با تو های گروه میانگین

دهید، کیه اثیر اصیلی      نشان میی  5توصیفی فوق، نتایج جدول 
مربو  به تکالیف فراخنای ارقام مستقیم و معکیو  و تکلییف   

PASAT باشد. دار می و همچنین اثر تعاملی این تکالیف معنی 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات در مراحل پ اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول
Fpllpw Up 

(n=32) 

Post Test 

(n=32) 

Pre Test 

(n=32) 
 متغیر

Group 4 

(n=9) 

Group 3 

(n=8) 

Group 2 

(n=8) 

Group 1 

(n=7) 

Group 4 

(n=9) 

Group 3 

(n=8) 

Group 2 

(n=8) 

Group 1 

(n=7) 

Group 4 

(n=9) 

Group 3 

(n=8) 

Group 2 

(n=8) 

Group 1 

(n=7) 
Taskmeasure 

4.00 

(0.71) 

6.38 

(1.06) 

5.38 

(0.92) 

4.14 

(0.69) 

4.22 

(1.09) 

6.38 

(1.06) 

6.00 

(1.19) 

4.57 

(1.51) 

3.78 

(0.97) 

4.00 

(0.76) 

4.50 

(0.53) 

4.00 

(1.41) 
 فراخنای ارقام مستقیم

3.67 

(0.50) 

5.50 

(0.76) 

4.25 

(0.71) 

3.86 

(1.21) 

3.56 

(0.53) 

5.88 

(0.99) 

4.75 

(0.89) 

4.43 

(1.27) 

3.22 

(0.67) 

3.38 

(1.06) 

3.00 

(1.07) 

3.71 

(1.11) 
 فراخنای ارقام معکو 

27.11 
(4.31) 

32.50 
(3.42) 

29.25 
(4.30) 

24.29 
(4.23) 

26.89 
(2.67) 

36.00 
(3.16) 

30.63 
(4.93) 

26.43 
(3.95) 

2.567 
(4.06) 

23.13 
(3.64) 

24.88 
(4.52) 

23.57 
(4.31) 

PASAT 

3.11 

(0.48) 

4.00 

(0.84) 

3.62 

(0.92) 

3.36 

(0.47) 

3.39 

(0.42) 

4.12 

(0.64) 

3.56 

(0.62) 

3.21 

(0.27) 

3.17 

(0.50) 

3.12 

(0.58) 

3.06 

(0.62) 

3.143 

(0.47) 
 های کرسی بلوک

 های مکرر گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 درون گروهی
 465. 000. 24.348 12.771 2 25.542 فراخنای معکو 

 348. 000. 4.972 2.608 6 15.648 فراخنای معکو  * گروه

 434. 001. 7.146 14.786 3 44.357 فراخنای معکو  * گروه بین گروهی

 درون گروهی
 710. 000. 68.652 15.063 2 30.126 فراخنای مستقیم

 549. 000. 11.366 2.494 6 14.963 فراخنای مستفیم * گروه

 319. 012. 4.363 8.920 3 26.759 فراخنای مستفیم * گروه بین گروهی

 درون گروهی
 843. 000. 150.651 269.447 2 538.894 پاسات

 782. 000. 33.439 59.807 6 358.841 پاسات* گروه

 252. 041. 3.140 138.800 3 416.399 پاسات* گروه بین گروهی

 درون گروهی
 271. 000. 10.395 1.919 2 3.839 بلوک کرسی

 223. 023. 2.678 495. 6 2.967 بلوک کرسی * گروه

 181. 127. 2.065 1.449 3 4.347 بلوک کرسی * گروه گروهیبین 
 

 ۀخلاصی  شیود،  یمی مشیاهده   8 جیدول  همانگونه کیه در 
نمرات اکتسیابی  اثر اصلی تحلیل واریانس بیانگرآن است که 

معکیییو  هیییا در تکلییییف فراخنیییای ارقیییام    آزمیییودنی
(F(1,56)=25/54،(partial η2 =0/465, P<0/001  و تکلیییف

 ,F(1,56)=68/65،(partial η2 =0/710)فراخنای ارقام مستقیم 

P<0/001 معناداراست. 
 41/4 برابییر بییا مقییدار احتمییال 1لامبییدای ویلکییز مقییدار

                                                                         
1. Wilks' lambda 

 ،مجذور اتیای بیه دسیت آمیده    بنابراین، با توجه به باشد.  یم
 هییا در تکلیییف فراخنییای ارقییام معکییو   نمییرات آزمییودنی

(F(1,56)=7/15،(partial η2 =0/434, P<0/001 و مسییتقیم 
(F(1,56)=4/36،(partial η2 =0/320, P<0/01    در سیه گیروه

 دارند.آزمایشی وگروه کنترل تفاوت معناداری با یکدیگر 
 tهای مطالعیه از آزمیون    به منظور مقایسه میانگین گروه

میانگین نمیرات   ۀمستقل با مقایس tاستفاده شد. نتایج آزمون 
هیای   بیین مییانگین  تکلیف تکلیف فراخنای ارقیام معکیو    

توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا     دوگروه 
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آنودال به صورت دو موضیعی همزمیان ییک     tDCSاعمال 
ای و گروه توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری،    نیمکره

(t=2/70df=13 p< 0/02)،اختی های توانبخشی شین  گروه
آنیودال بیه    tDCSبا تکالیف کیامییوتری همیراه بیا اعمیال     

صورت تک موضعی و گروه کنترل همراه با تحریک تصینعی  
(t=3/20df=15 p< 0/006) هییای توانبخشییی  و گییروه

آنیودال   tDCSشناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
ای و گروه کنتیرل   به صورت دو موضعی همزمان یک نیمکره

 ( درt=4/11df=15 p< 0/001با تحریک تصنعی )همراه 
  تفاوت معنادار مشاهده شد.  پس آزمون
توانبخشیی  های دو گروه  پیگیری، بین میانگین ۀدر مرحل

و گروه توانبخشی شیناختی بیا    tDCSشناختی بدون اعمال 
آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
 >t=4/75df=13 p) ای دو موضعی همزمان ییک نیمکیره  

و  tDCSتوانبخشی شناختی بدون اعمال دو گروه (، 0/001
گروه توانبخشی شناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 

tDCS    ( آنودال به صیورت تیک موضیعیt=2/90df=13 

p< 0/01،)     دو گییروه توانبخشییی شییناختی بییا تکییالیف
 آنیودال بیه صیورت تیک     tDCSکامییوتری همراه با اعمال 

موضییعی و گییروه کنتییرل همییراه بییا تحریییک تصیینعی      
(t=3/48df=15 p< 0/003)  و گروه توانبخشی شناختی با

آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
ای و گروه کنترل همیراه بیا    دو موضعی همزمان یک نیمکره

تفییاوت (، t=5/49df=15 p< 0/001تحریییک تصیینعی )
 معناداری نشان داد. 

 tهای مطالعیه از آزمیون    ه منظور مقایسه میانگین گروهب
 میانگین نمیرات   ۀمستقل با مقایس tاستفاده شد. نتایج آزمون 

هیای   بیین مییانگین   تکلیف تکلیف فراخنیای ارقیام مسیتقیم   
توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا     دوگروه 
آنودال به صورت دو موضیعی همزمیان ییک     tDCSاعمال 

ای و گیییروه توانبخشیییی شیییناختی بیییا تکیییالیف   نیمکیییره
هییای  میییانگین ،(t=2/47df=13 p< 0/03کییامییوتری)

توانبخشی شناختی با تکالیف کیامییوتری همیراه بیا      دوگروه
آنودال به صورت دو موضیعی همزمیان ییک     tDCSاعمال 
تکیالیف کیامییوتری   ای و گروه توانبخشی شناختی با  نیمکره

 آنیودال بیه صیورت تیک موضیعی       tDCSهمراه با اعمیال  
(t=-2/39df=14 p< 0/03گییروه ،)   هییای توانبخشییی

آنیودال   tDCSشناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
به صورت تک موضعی و گیروه کنتیرل همیراه بیا تحرییک      

هییای   و گییروه (t=3/43df=15 p< 0/004تصیینعی )
ختی با تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا اعمیال      توانبخشی شنا

tDCS ای  آنودال به صورت دو موضعی همزمان یک نیمکره
 t=6/13df=15و گروه کنترل همراه با تحرییک تصینعی )  

p< 0/001تفاوت معنادار مشاهده شد. پس آزمون ( در 

توانبخشیی  های دو گروه  پیگیری، بین میانگین ۀدر مرحل
و گروه توانبخشی شیناختی بیا    tDCSشناختی بدون اعمال 

آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
 >t=3/19df=13 pای ) دو موضعی همزمان ییک نیمکیره  

توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری   دوگروه  (،0/007
آنودال به صورت دو موضعی همزمان  tDCSهمراه با اعمال 
بیا تکیالیف کیامییوتری     ای و توانبخشی شناختی یک نیمکره

آنیودال بیه صیورت تیک موضیعی       tDCSهمراه با اعمیال  
(t=3/42df=14 p< 0/004 و دو گیییروه توانبخشیییی )

آنیودال   tDCSشناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
ای و گروه کنتیرل   به صورت دو موضعی همزمان یک نیمکره

 (t=5/97df=15 p< 0/001همراه بیا تحرییک تصینعی )   
  فاوت معناداری نشان داد.ت

میییانگین نمییرات  ۀوابسییته بییا مقایسیی  tنتییایج آزمییون 
آزمون تکلیف فراخنیای ارقیام مسیتقیم در     آزمون با پس پیش
 t=3/87توانبخشی شناختی بیا تکیالیف کیامییوتری )    گروه

df=6 p< 0/008     گروه توانبخشیی شیناختی بیا تکیالیف ،)
ه صیورت تیک   آنیودال بی   tDCSکامییوتری همراه با اعمال 

توانبخشیی  گیروه   ،(t=5/58 df=7 p< 0/001) موضیعی 
آنیودال   tDCSشناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
 t=7/64) ای به صورت دو موضیعی همزمیان ییک نیمکیره    

df=7 p< 0/001) .تفاوت معناداری را نشان داد 

آزمیون   آزمیون و پیس   های نمرات پییش  میانگین ۀمقایس
 tتکلیف فراخنای ارقام معکیو  نییز بیا اسیتفاده از آزمیون      

گروه توانبخشیی شیناختی بیا تکیالیف کیامییوتری      دروابسته 
 موضیعی  آنیودال بیه صیورت تیک     tDCSهمراه بیا اعمیال   

(t=4/58 df=7 p< 0/003)،  توانبخشی شیناختی بیا   گروه
آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 

 >t=7/33 df=7 p) ای وضعی همزمان ییک نیمکیره  دو م

 تفاوت معناداری را نشان داد. (0/001

اثیر  تحلیل واریانس بییانگرآن اسیت کیه     از طرف دیگر،
هییا در  تکلیییف پاسییات   نمییرات اکتسییابی آزمییودنی اصییلی 

 ,F(1,56)=150/65،(partial η2 =0/843) معناداراسیییت
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P<0/001 .441/4 احتمال مقدار با برابر 1مقدار لامبدای ویلکز 
 ،آمیده  اتیای بیه دسیت    مجذوربنابراین، با توجه به . باشد یم

هیا در تکلییف فراخنیای ارقیام در سیه گیروه        نمرات آزمودنی
دارنید  آزمایشی گیروه کنتیرل تفیاوت معنیاداری بیا یکیدیگر       

(F(1,56)=3/14،(partial η2 =0/252, P<0/04 بییه منظییور .
 tاستفاده شد. نتایج آزمون  t ها از آزمون مقایسه میانگین گروه

بیین  تکلیف تکلیف پاسیات  میانگین نمرات  ۀمستقل با مقایس
توانبخشی شناختی با تکالیف کامییوتری های دوگروه  میانگین

آنودال به صورت دو موضعی همزمان  tDCSهمراه با اعمال 
ای و گییروه توانبخشییی شییناختی بییا تکییالیف   یییک نیمکییره
هیای   مییانگین  ،(t=5/21df=13 p< 0/001) کیامییوتری 

توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا      دوگروه
آنودال به صورت دو موضیعی همزمیان ییک     tDCSاعمال 
ای و گروه توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری    نیمکره

-=tآنودال به صورت تک موضیعی )  tDCSهمراه با اعمال 

2/60df=14 p< 0/02های توانبخشی شناختی با  (، و گروه
آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
ای و گروه کنترل همیراه بیا    دو موضعی همزمان یک نیمکره

پییس  ( درt=6/45df=15 p< 0/001تحرییک تصیینعی ) 
 تفاوت معنادار مشاهده شد.   آزمون
توانبخشی ی دو گروه ها میانگینپیگیری، بین   ۀمرحلدر 
و گروه توانبخشی شیناختی بیا    tDCSی بدون اعمال شناخت

آنودال به صیورت   tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
هیای   مییانگین  (t=2/25df=13 p< 0/04) تیک موضیعی  

توانبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا     دوگروه 
آنودال به صورت دو موضیعی همزمیان ییک     tDCSاعمال 
نبخشی شناختی با تکیالیف کیامییوتری   ای و گروه توا نیمکره

(t=4/16df=13 p< 0/001 و دو گیییروه توانبخشیییی )
آنیودال   tDCSشناختی با تکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
ای و گروه کنتیرل   به صورت دو موضعی همزمان یک نیمکره

 (t=2/83df=15 p< 0/01همیراه بیا تحرییک تصینعی )    
 تفاوت معناداری نشان داد. 

آزمون  میانگین نمرات پیش ۀوابسته با مقایس tمون نتایج آز
گیروه توانبخشیی شیناختی بیا     آزمون تکلیف پاسیات در   با پس

آنیودال بیه صیورت     tDCSتکالیف کامییوتری همراه با اعمال 
گییروه  ،(t=23/00 df=7 p< 0/001) تییک موضییعی 

توانبخشی شیناختی بیا تکیالیف کیامییوتری همیراه بیا اعمیال        
tDCS   ای آنودال به صورت دو موضعی همزمان ییک نیمکیره 

                                                                         
1. Wilks' lambda 

(t=14/07 df=7 p< 0/001) .نتایج معناداری نشان داد 

 گیری و نتیجه بحث

هیای توانبخشیی    پروتکیل  ۀپژوهش حاضر بیا هیدف مقایسی   
شناختی مبتنی بیر تکیالیف کیامییوتری، بیا و بیدون اعمیال       

tDCS ای بیر روی نیواحی    نیمکره به صورت دو موضعی تک
M1  وDLPFC تحرییییک  و روش مرسیییوم(DLPFC ،)

انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، گروه توانبخشی 
بیه صیورت دو موضیعی     tDCSشناختی همیراه بیا اعمیال    

نسبت به گیروه   ،DLPFCو  M1ای بر روی نواحی  نیمکره
گیروه توانبخشیی    ،tDCSتوانبخشی شناختی بیدون اعمیال   

و  DLPFC ۀبر روی ناحیی  tDCSشناختی همراه با اعمال 
گروه کنترل، عملکرد بهتری را در تکالیف پاسیات، فراخنیای   

 ۀمرحلی ارقام معکو  را در مراحل پیس آزمیون و همچنیین    
 پیگیری از خود نشان دادند.

نخست پژوهش حاضر نشان داد، اجیرای همزمیان    ۀدر درج
 tDCSتوانبخشی شناختی مبتنی بر تکالیف کامییوتری و اعمال 

 CACRرت آنلاین، اثربخشی بیشتری نسبت به اعمیال  به صو
؛ 8418فوئیل و همکیاران،    یها یافتهاین نتایج با  به تنهایی دارد.

و  5؛ اون8411و همکیییاران،  8؛ زال8418جیییوادی و والیییش،  
، نینیو، مکدونالید و   8443 ،و همکیاران  0؛ فرگنی8442 ،همکاران

 همسو بود.   8413و یون، چان و کیم،  8415لیم،

د بیه دلییل وجیود مکانیسیم تقوییت      توانی  میی ن یافته ای
( در مغز باشد که بیه موجیب آن، ایجیاد    LTP) مدت طولانی
مختصری از  فعالیت سیناپسی قوی، منجیر بیه تقوییت     ۀدور

. اییین مییدل بییه عنییوان گییردد میییمییداوم انتقییال سیناپسییی 
های زیربنایی یادگیری و  ترین الگو برای مکانیسم شده پذیرفته

کیه اعمیال    رسید  میحافظه در مغز مطرح شده است. به نظر 
tDCS      به همراه توانبخشی شیناختی بیا اسیتفاده از تکیالیف

موجب بهبود اثربخشیی   LTPکامییوتری، از طری  مکانیسم 
 (. 8411)اندروز و همکاران،  گردد میپروتکل توانبخشی 

، تحرییک آنیودال   از طرف دیگر پژوهش حاضر نشان داد
د منجیر بیه   توانی  میی همزمان نواحی درگیر در یک نیمکیره،  

های توانبخشی شناختی، نسبت بیه   افزایش اثربخشی پروتکل
، در عملکرد افراد در DLPFC ۀبر روی ناحی tDCSاعمال 

، بیا نتیایج بدسیت    هیا  یافته. این گردد میکارکردهای اجرایی 
نشان داد، تحرییک  ( که 8413آمده توسط واثقی و همکاران )

                                                                         
2. Zaehle,Sandmann,Thorne,Jäncke&Herrmann 

3. Ohn, Park, Yoo& et al 
4. Fregni, Boggio, Nitsche& et al 
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 ،مورد نظیر  ۀکارکردی مرتبط در علاوه بر ناحی ۀهمزمان ناحی
حرکتییی  ۀی فراخوانییدهییا پتانسیییلموجییب افییزایش القییای 

(MEPs)1  همسو بود. گردد میدر افراد بهنجار ، 

حرکتیی اولییه در کارکردهیای     ۀکه ناحی رسد میبه نظر 
دلییل   نمایید. شیاید بتیوان    اجرایی افراد نقش مهمی ایفا میی 

چنین امری را در تعاملات کارکری و عصبی میان این نواحی 
دانسیت کیه در پیژوهش اخییر کوکلتیا و       DLPFC ۀو ناحی

در همیین راسیتا،    (، مورد توجه قرار گرفیت. 8415همکاران )
ی ها شبکه( نیز حاکی از نقش 8410) پژوهش لیاو و همکاران

کیاری کلامیی و غیرکلامیی بیود کیه در       ۀحرکتی در حافظی 
حرکتیی در   ۀپژوهش حاضر نیز نشان داده شید. نقیش ناحیی   

کیاری بیه خصیو  در     ۀکارکردهای شناختی همچون حافظ
که نگهداری اطلاعیات در   رسد میتر به نظر  هنگامی پررنگ

ذهن از یک استراتژی حرکتی ناآشکار همچون گفتار درونی و 
(. چنیین  8410)لیاو و همکاران، برد  یا طراحی ذهنی سود می

د در سییایر اخییتلالات کلینیکییی همچییون توانیی میییای  یافتییه
نییز   گیردد  میپارکینسون که موجب آسیب به نواحی حرکتی 
هیای توانبخشیی    قابل تعمیم باشد و استفاده از چنین پروتکل

ی شییناختی ناشییی از چنییین اختلالاتییی هییا آسیییبدر بهبییود 
 سودمند واقع گردد. 

نمیرات کسیب شیده در تکلییف      ۀاصیل از مقایسی  نتایج ح
کورسی در پژوهش حاضیر معنیادار بیه دسیت      ۀهای تیند بلوک

 ۀای، درگیر ساختن حافظی  نیامد. شاید دلیل احتمالی چنین یافته
کاری فضایی در این تکلیف بود که شاید مربیو  بیه نیواحی و    

دام و استریک و هی و  ۀی مغزی دیگری باشند. مطالعها شبکه
پیش حرکتیی بیه    ۀ( نشان داد، کورتکس ناحی 8413ران )همکا

پشیتی آن   ۀکه ناحیی  شود میدو قسمت پشتی و شکمی تقسیم 
فرسیتد و   و طنیاب نخیاعی میی    M1 ۀاش را بیه ناحیی   خروجی
. مدولاسییون  کنید  میدریافت  DLPFC ۀهایی از ناحی ورودی

هیای مربیو  بیه     و داده DLPFC ۀمربو  به توجیه در ناحیی  
پشتی کورتکس پیش حرکتیی توسیط    ۀحرکتی در ناحیآمادگی 
چنین ساختار کیارکردی،   ۀ. در نتیجگردد میدریافت  M1 ۀناحی

و  DLPFC ۀکه تحریک آنودال همزمان ناحی رسد میبه نظر 
M1 سازی مسیر عصبی  د، منجر به فعالتوان میDLPFC  به

پیذیری   حرکتی و سیس قشر حرکتی گردد و تحریک قشر پیش
 (.8413را افزایش دهد )واثقی و همکاران،  این نواحی
 8همزمیان   tDCS، استفاده از پروتکیل  رسد میبه نظر 

                                                                         
1. motor-evoked potentials 

د اثر بخشی تمرینات توانبخشی توان میای  نیمکره موضعی تک
 ۀشناختی را افزایش داده و بهبود عملکرد بیماران دچار سیکت 

مغزی را در کارکردهای اجرایی افزایش دهد. از طرف دیگیر،  
های شناختی به ویژه حافظه  ارتبا  معناداری بین بدکارکردی

های مغزی وجود  فعال با نقایص حرکتی در مبتلایان به سکته
بهبود در کارکردهای اجراییی و حافظیه    رسد میدارد. به نظر 
رکتی آنهیا نییز   د به کاهش مشکلات حتوان میفعال مبتلایان 
 کمک کند. 

د در توانیی میییدر همییین راسییتا، نتییایج پییژوهش حاضییر  
حرکتی و بهبود حرکتی از جمله مشکلات تعیادلی   توانبخشی

پیره   مبتلایان به سکته، کاربرد داشیته باشید. چیرا کیه قشیر     
کیارکرد   آنیاتومیکی  منشیأ  ای گسیترده  طور به که مغز فونتال
 و است ارتبا  در اولیه تیحرک قشر با ،شود می شناخته اجرایی

 زیرقشیری ماننید هسیته    سیاختارهای  با مستقیمی پیوندهای
 دارد. عیلاوه  مخچیه  و تالامو  کایودات، گلوبو  پالیدو ،

 عملکردی مغناطیسی رزونانس تصویربرداری مطالعات ،این بر
 بیا  تیوجهی  قابل طور به تعادل اختلالات که است داده نشان

 ارتبیا   ،بنابراین. است همراه مناط  این از یک هر آسیب به
 تعادل و کارکردهای اجرایی به ویژه حافظه فعال بین مستقل
 حافظه فعیال  که شود داده توضیح واقعیت این با است ممکن

 بیا  میرتبط  شناسی آسیب و مشترک آناتومیکی منشأ ،تعادل و
 بهینه عملکرد به آسیب به منجر به این مناط ، مغزی سکته
. از طیرف دیگیر، کارکردهیای    شیوند  می کارکردها این دو هر

 هیای  اجرایی و به ویژه حافظه فعال، نقش مهمیی در فعالییت  
 از بسییاری  ،مغزی سکته بروز نتیجه در .دارد جدید و هدفمند

 خودکیار  هیای  پاسیخ  قبل از سکته به عنیوان  که هایی فعالیت
بیرای فیرد    ،پس از بروز سکته است شدند اما ممکن تلقی می

 در نظر گرفته شوند.  جدید تکالیف مبتلا به عنوان
 عنوان نمودند (8411همکاران ) و برهمین اسا ، پهلمن

بیه   ،مبیتلا  افیراد  در مغیزی  سیکته  از بعید  تعادلی توانایی که
نبوده و فرد مبتلا نیازمند ییادگیری   اتوماتیک صورت فعالیتی

ادگیری مجیدد  . لیذا در یی  باشید  میفرایند حفپ تعادل حرکتی 
منابع کارکردهای اجراییی و   ،مغزی سکته از پس تعادل حفپ

مورد نیاز است تا بتواند کارکرد تعادلی را  حافظه فعال بیشتری
حافظیه فعیال در مبتلاییان بیه      توانبخشیبهبود ببخشید، لذا 

های شناختی  د در کنار ارتقای فعالیتتوان میهای مغزی  سکته
تر آنها بیه   های حرکتی و بازگشت سریع به بهبود فعالیت ،آنها

 های روزمره زندگی کمک شایانی نماید.  فعالیت
 ۀبه حجیم نمونی   توان میهای پژوهش حاضر  از محدودیت
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مورد مداخله در هر گروه اشاره کرد. با توجه به اینکیه پیژوهش   
مغزی انجام گرفت  ۀحاضر در جمعیت بالینی بیماران دچار سکت

توسط بیماران در مرحلیه بیه طیور پییاپی     و تکالیف انجام شده 
تقیدم و   ،ی آتیی ها پژوهشدر  گردد میصورت گرفت، پیشنهاد 

پدیری نتیایج   ها تحت کنترل قرار گیرد تا در تعمیم تاخر تکالیف
به منظور بررسی بیشتر  نهمچنی .اطمینان بیشتری حاصل گردد

کییه در سییایر  گییردد میییاثییر بخشییی اییین پروتکییل، پیشیینهاد 
 ی بالینی مورد بررسی و کارآزمایی قرار بگیرد.ها جمعیت
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