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Abstract 
The purpose of this study was to examine the effect of transcranial direct current stimulation and multi-

component cognitive stimulation of the prefrontal cortex on cognitive function and quality of life in the 

elderly.  The present study was a quasi-experimental investigation using a pretest-posttest and follow up 

and a control group design. The statistical population of the research was all elderly people living in 

Tabriz city from 2023. A sample of 90 elderly people over 60 years of age, were randomly assigned to 

in three groups of transcranial direct current stimulation and multi-component cognitive stimulation and 

control groups. Experimental group received Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on the 

prefrontal cortex, for the second group, multi-component cognitive stimulation software was used for 

three months and control group did not receive any intervention. The CANTAB test was used to evaluate 

cognitive function as well as  QOL-SF 36 questionnaire. The data  analysis were used by analysis 

varainces with repeated measure. The results indicated that tDCS and multi-component cognitive 

stimulation were effective on the cognitive function and quality of life of the elderly. 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شناختي بر  ای تحریک ه چندمؤلف ۀ شي تحریک الکتریکي مغزی و  برناماثربخ

 کارکردهای شناختي وکیفیت زندگي در سالمندان 

 *2 غلامرضا چلبیانلو ،1 بختیار مسلمي

 چکیده

شناختی بر کارکردهای شناختی و کیفیت زندگی در  ای تحریک هچندمؤلف  برنامۀاثربخشی تحریک الکتریکی مغزی و   ،هدف پژوهش حاضر

آماری پژوهش کلیه سالمندان    جامعۀپیگیری با گروه کنترل بود.   ،آزمونپس-آزمونپیشبا طرح  تجربی،  نیمه   ،. روش پژوهشبودسالمندان  

های  که معیارگیری هدفمند  به روش نمونه   سال  60نفر سالمند بالای    90پژوهش شامل   نمونۀ.  ندبود1402در سال  ساکن شهرستان تبریز  

شناختی و گروه  ای تحریک هچندمؤلف   برنامۀصورت تصادفی در سه گروه تحریک الکتریک مغزی و  انتخاب و به  ورود به پژوهش را داشتند

ای شناختی هچندمؤلفافزار تحریک نرم  نیز تریکی مغزی و برای گروه دوممداخله تحریک الک ،کنترل جایدهی شد. برای گروه اول آزمایشی

  پرسشنامۀ و  ارزیابی عصب روان شناختی کمبریج    مجموعۀ .  ندای دریافت ننمودبه مدت سه ماه استفاده گردید و گروه کنترل هیچ مداخله

نشان داد که مداخله تحریک    استفاده شد. نتایجها  تحلیل دادهتجزیه و  جهت  استفاده شد. از اندازه گیری مکرر    گویه ای  36 کیفیت زندگی

 توجه  با  از این روی، ؛شدکارکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان  موجب بهبود ای تحریک شناختیهچندمؤلف برنامۀمغزی و  یالکتریک

 شود. می  کارکرد شناختی سالمندان توصیهبرای بهبود  هاییبرنامه چنین از استفاده، هایافته این به

 . تحریک الکتریکی مغزی، کارکرد شناختی، کیفیت زندگی، سالمندان  ،ای تحریک شناختیهچندمؤلف  برنامۀ :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

دهد  خود را نشان میی، روانی و اجتماعی  انجسم  ۀتغییرات ویژ  همراه با  سیر طبیعی و یکی از مراحل رشد است که  1سالمندی

غیرقابل بازگشتی است که در   ۀرات تحلیلی خود به خود و پس رونددیگر، سالمندی تغییی عبارت به (.2021، 2هی وود و گجل )

های اخیر، تغییر قابل  در سال(.   2019،  و همکاران  3گودوی )  یابدتوجهی کاهش می  طور قابل به آن نیروی جسمانی و روانی

، رخ داده  جمعیت سالمندان شده  که باعث افزایش  4متی به دلیل گذار جمعیت شناختی و اپیدمیولوژیکی لاتوجهی در پویایی س

ال گزارش شده است  س  80ی  الامیلیون نفر ب  125  ،2018در سال    (WHO)  5بهداشت جهانی   است. بر اساس گزارش سازمان

سالمندی    (.2023و همکاران،    6امپوک–)ریواسمیلیون نفر افزایش یابد    426این تعداد به    ،2050شود که تا سال  و تخمین زده می

تغی پیوستهبا  و  تدریجی  افیرات  باعث  که  است  همراه  محدودیت ای  و  مزمن  های  ناراحتی  شدهزایش  حرکتی  این   و  های 

عملکردهای شناختی    افت با  (.  2023ریواس کامپو و همکاران  )  شودخود سبب وابستگی افراد سالمند می  ۀها به نوبمحدودیت 

موجب  که  شوند  عاجز گشته و به دیگران وابسته میهای روزمره شخصی  از انجام فعالیت   به تدریحدر طول زمان، سالمندان  

های دهد بیش از نیمی از سالمندان در انجام فعالیت ها نشان میبررسی.  شودیت و کیفیت زندگی در سالمندان می کاهش رضا

سالمند  رو هستند و میزان ناتوانی در افراد  هروب  تیکلامت و بهداشت با مشلاهای مربوط به سای زندگی روزمره و فعالیت پایه

  (.1399بیشتر است )ابراهیمی و همکاران، 

اند که از  مطالعات مختلف نشان داده  .دهدای از زندگی انسان را تشکیل میبخش گسترده  نیز   های شناختی و حرکتیمهارت

نیلسون افراد را    های توان عملکردطریق متغیرهای مختلف تمرینی می با    این  با(.  2024،  7بهبود بخشید )وینترباتوم و  وجود، 

ای  حظهلاهای نیازمند کنترل توجه و ادراک شناخت کاهش قابل مخصوص مهارت  های مختلف بهافزایش سن، کنترل مهارت

میبه همکاران،    سنگاری)آید  وجود  عملکر  (.20  22و  مهمترین  از  وحافظه  میدهاتوجه  شناختی  از  ی  یکی  توجه  باشد. 

ارچگی سیستم توجه  های شناختی دیگر است و از این رو یکپای برای فرایندهای آن پایهه مؤلفعملکردهای اساسی مغز است.  

  تأثیردر راستای  (.  2024و همکاران    8هو)است    ی مثل حافظه و کارکرد اجراییهای سطح بالا شناختعملکرد همۀ سیستم  ۀلازم

فعالیت بدنی در حد متوسط، با   که  های دیگر بیانگر آن است متی، نتایج برخی از پژوهشسلاهای مختلف  فعالیت بدنی بر جنبه

ها انجام فعالیت بدنی و ورزش کردن  یکی از مفیدترین روش  .بدنی همراه است   -افسردگی، اضطراب، اختالالت روانیکاهش  

مت روان  لاس  یارتقا  در راستایکنند،  محققانی که در مورد مسائل مربوط به سالمندی کار می(.  2022و همکاران،    9)لیو  است 

و    10میلر )  است  نها، انجام فعالیت بدنی و ورزش کردیکی از مفیدترین روش.  اندهای مختلف استفاده کردهن از روشسالمندا
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به دنبال   ونفس  هاحساس توانمندی، استقلال و اعتماد ب  موجب   ی شناختی در سالمنداندهابا بهبود عملکر(.  2022همکاران ،  

که فعالیت بدنی، عملکرد شناختی و    داده است نشان    مطالعات  (.2020و همکاران،    1)موریرا   شود می  و روانی  آن سلامت بدنی

بر اثرات مثبت فعالیت بدنی بر شرایط جسمانی سالمندان، مشخص شده  ، افزون  بخشدحتی ایمنی را در افراد مسن بهبود می

به دارد؛  سالمندان  زندگی  کیفیت  در  اساسی  نقش  بدنی،  فعالیت  و  جسمانی  آمادگی  که  در است  اغلب  که  افرادی  در  ویژه 

ر بالاتسطوح    (. همچنین2022و همکاران،    2)هانگ  های روزمره و عملکرد روانی و اجتماعی با مشکل مواجه هستندفعالیت 

و  3)دایملهای کیفیت زندگی دارد با سطح بهتر کیفیت زندگی در همه حوزه بالایفعالیت بدنی و آمادگی جسمانی، همبستگی 

 (. 2020همکاران، 

اند و به این نتیجه های شناختی مثبت گزارش کردهشناختی را در درمان کنش  نمداخلات عصب روا  تأثیرها  برخی پژوهش

را 6، عملکردهای اجرایی 5، توجه 4توان کارکردهایی از جمله حافظه فعال تحریک الکتریکی نواحی از جمجمه میبا  که  رسیدند  

پیشانی  (. اثرات مفید تحریک الکتریکی بر روی قشر پیش2024،  8توث و همکاران  ؛2024و همکاران،    7کازینکا بهبود بخشید ) 

مسلمی و همکاران، گزارش شده است )  فعال  ویژه توجه و حافظۀهکردهای شناختی بعملجانبی سمت چپ بر روی  -پشتی

گیری در تصمیمقشر پیش پیشانی موجب بهبود دهد که با تحریک الکتریکی شان مین(. مطالعات 2024و همکاران،  9؛ لی2024

-پیش پیشانی خلفی  ناحیۀالکتریکی  (. تحریک  2019  ،و همکاران  11گتس  ؛2022و همکاران    10ارهارت شود )بزرگسالان می

ویژه توجه شده  هی شناختی بدهامثبت بر عملکرپاسخ  و    یدارامطالعات شناختی موجب معن  بیشتردر  (  DLPFC)  12انبی ج

( همکاران،    13چن است  سمارتین  (.2022و  )  14مطالعات  همکاران  الکتریکی 2022و  تحریک  که  داد  نشان   )

باعث بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا شده است. همچنین تحریک    DLPFC  ناحیۀبر  (  tDCS)15ای فراجمجمه

 17گوبلی   در مطالعۀ  (.2020و همکاران،    16الکتریکی مغزی موجب بهبود کیفیت زندگی و عملکرد جسمانی افراد شده است )فریرا 

 ی شناختی اثربخش نبوده است.  دها( تحریک الکتریکی مغزی بر عملکر2011و همکاران )

  یعملکرد اجرای  و  ریزیبرنامه،  توجه، حافظه  از قبیل  شناختی  هایکه عملکرد  ( نشان دادند2023فاروق و همکارانش )  مطالعۀ

روان  220 عصب  آزمون  در  را  کردندزن  ارزیابی  کمبریج  مهمی  یافته.  شناختی  بالینی  نتایج  مطالعه  این    بیشتر  .داشت های 

ر رفتاری و رفتار هدفمند ایفا  شود، نقش مهمی در خودتنظیمی، مهاتوسط نواحی پیشانی مغز تنظیم می های شاختی کهعملکرد
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های عملکردی  عالیت بدنی کم که دارای ناهنجاریافراد با ف. این کارکردهای شناختی با رفتارها و عادات مرتبط هستند.  دکنمی

ها در سیستم (. نکته مهم این است که ناهنجاری2020، 1پرز-آکوستا و لوندنو -پیشانی هستند )گومزو ساختاری در سیستم پیش

پذیری شناختی،  انعطاف ، نشان داده شده است که نقص در  برای نمونه پذیری شناختی مرتبط است.  عصبی به نقص در انعطاف 

میخود مرتبط  شناختی  اختلالات  با  اجتماعی  ارتباطات  فقدان  و  فعالیت  عدم  )گومزمدیریتی،  لوندونو -شود  و  پرز،  -آکوستا 

های مختلف  ای نزدیک در ایران، شناخت وضعیت این گروه سنی در حوزه(. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در آینده2020

  کرده است. از سوی  ویژه عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی بیش از پیش اهمیت پیداروان، بهاز جمله سلامت، بهداشت  

  ۀشود،. به همین دلیل ارائحساس میریزی نوآورانه ادیگر با در نظر داشتن اهمیت کیفیت زندگی این قشر از جامعه نیاز به برنامه

که  رسد. باتوجه به ایننظر میهای بازتوانی شناختی امری مهم بهپروتکل  یک الگوی کامل از وضعیت شناختی سالمندان و تنظیم

های بدن به ویژه سیستم عصبی دچار کاهش و افت عملکرد می شود و فرد را ایند پیری، فیزیولوژی کلیه سیستمدر طی فر

شناختی و اجتماعی منزوی می نماید، بنابراین بایستی راهکاری برای کاهش مشکلات  تحرک و از لحاظ روانگیر و بیگوشه 

  ۀ مجموع  موجود،  ۀه نمود. براساس پیشینئانی شناختی و جسمانی در آنها اراشناختی و بهبود وضعیت موجود در سالمندان و بازتو 

های موبایل محور مبتنی بر  و برنامه  tDCSاند رویکردهای عصب شناختی همچون  صورتی مجزا از هم، نشان دادهتحقیقات به

تحقیق    بوده است. برهمین اساس،  مؤثر تحریک شناختی در حفظ سلامت و بهبود کارکرد شناختی در بیماران و افراد سالم  

ای تحریک شناختی بر کارکردهای شناختی و  هچندمؤلف  برنامۀتحریک الکتریکی مغزی و    حاضر جهت تعین میزان اثربخشی

 :  پردازدمی زیر هایفرضیه آزمون به حاضر پژوهش رو این ازباشد.  میکیفیت زندگی سالمندان 

   است.  مؤثرمداخله تحریک الکتریکی مغزی بر بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان  -

   است. مؤثرای تحریک شناختی بر بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندان هچندمؤلف برنامۀ -

 روش پژوهش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل و از لحاظ هدف  پس-آزموننیمه آزمایشی از نوع طرح، پیش  ،پژوهش حاضر از لحاظ روش

ساکن بودند و از طریق سامانه   1402هدف در پژوهش حاضر، کلیه سالمندانی که در شهر تبریز درسال    جامعۀکاربردی بود.  

نفر سالمند   90داد  تع   ن مربوطه حاضر به همکاری در این پژوهش شدند.پزشکی تبریز و با هماهنگی مسئولا  سیب دانشگاه علوم

ترل های آزمایشی و کنصورت تصادفی در گروهیارهای ورود و خروج، انتخاب و بهگیری هدفمند، براساس معبه روش نمونه

دریافت  اول  تحریکتوان  ۀکنند)گروه  با  دریافت   بخشی  دوم  گروه  مغزی،  تحریک    ۀکنندالکتریکی  با  ای  هچندمؤلفتوانبخشی 

( سن  1های ورود به مطالعه برای هر گروه عبارت بودند از: )شناختی و گروه سوم به عنوان گروه کنترل( جایدهی شدند. ملاک 

(  1های خروج شامل: )شناختی، ملاک ( سلامت روان3( تمایل و رضایت به همکاری و حضور در پژوهش )2سال )  60بالای  

( مصرف داروهای  4( سابقه صرع و تشنج، آلزایمر و دمانس )3( ابتلا به اختلالات روانی خاص ) 2سابقه سکته قلبی و مغزی )

 
1. Gómez-Acosta & Londoño-Pérez 
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بالینی و    شدند.روانپزشکی می از طریق مصاحبه  ، MMSE  1وضعیت روانی   معاینۀ   ۀخلاص  پرسشنامۀمتخصص روانپزشکی 

نمودند و رضایت آگاهانه پژوهشی از آنها اخذ گردید. به آنها اطمینان داده شد اطلاعات به   تأییدشناختی آنها را  سلامت روان

دو ماه، یک روز درمیان، تحریک الکتریکی مغزی به مدت  برای گروه آزمایشی اول مداخلۀ صورت محرمانه باقی خواهند ماند.

ای تحریک شناختی به مدت سه ماه اجرا گردید. گروه  هچندمؤلف  برنامۀای اجرا شد. برای گروه آزمایشی دوم  دقیقه  20  جلسۀ  20

  ات مداخلۀآزمون قبل و بعد از مداخله و به منظور پایداری اثرای دریافت ننمودند. اجرای پیش آزمون و پسکنترل هیچ مداخله

و آزمون    تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررها با استفاده از  ابزارهای پژوهش صورت گرفت. داده  ارزیابی با  از نو ه،  سه ماه

   تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 های سنجش ابزار

کمبریج  ۀ مجموع روانشناختي  عصب  ارزیابي  مجموع  برای  : (CANTAB)2خودکار  از  شناختی  عملکردهای    ۀ سنجش 

فقط با لمس کردن صفحه کامپیوتر به    آزمون کامپیوتری واین    .شناختی کمبریج استفاده می شودخودکار ارزیابی عصب روان

اس انجام شد  برای آسیب های سیستم اعصاب مرکزی مثل ام  2006دهد روایی و پایایی این آزمون در سال  ها پاسخ میآزمون

از    ،گیری و شناخت اجتماعیتوجه، حافظۀ فعال، تصمیم آزمون ارزیابی    چهاردر این پژوهش از    (.2003و همکاران،    3)دلوکا 

 استفاده شد،  عات دیداریآزمون پردازش سریع اطلاارزیابی توجه از    برای  .استفاده کردیم  CANTABهای  مجموعه آزمون

و سرعت روانی حرکتی است و برای بررسی توجه پایدار دیداری مورد استفاده قرار    های توجهاین آزمون زیر مجموعه آزمون

کند که یک ارزیابی عملکرد لوب فرونتال است.  مدت را ارزیابی میفعال و حافظه کوتاه ۀزمون ارزیابی ظرفیت حافظآگیرد. می

ارزیابی می شود   های مختلف است شدن باحالت در هنگام مواجه  هااز طریق بررسی پاسخ در آزمون ارزیابی شناخت اجتماعی،

  در  پذیریریسک  ارزیابی  ، (ها محرک   به  ندادن  یا  و دادن  پاسخ)  پاسخ  بازداری هدف آزمون ارزیابیگیری  و در آزمون تصمیم

انتخاب شد. هرچه  عنوان معیار تغییر  های صحیح و غلط بهدر این مطالعه تعداد و درصد پاسخ.  ت اس  تکانه  کنترل  و   گیریتصمیم 

آورد. نمره بالاتر نشانگر عملکرد بهتر است  دست میبالاتری به  ۀد در آزمون بیشتر باشد، درصد نمرهای صحیح فرتعداد پاسخ

 5گزارش شده است )روبینز  0/ 74-0/ 64  (. این آزمون به فرهنگ و زبان وابسته نیست. پایایی این آزمون2002،  4)لوسینا و نیلسون 

 . باشدمی  0/ 85سال به بالا،  60(. پایایی این آزمون در پژوهش حاضر سالمندان 1994و همکاران، 

سازمان بهداشت جهانی    ایگویه  36گی از مقیاس کیفیت زندگی  برای سنجش کیفیت زند  :SF-636کیفیت زندگي  پرسشنامۀ

  اسـت   تأییددر کشور آمریکا طراحی شد و پایـایی مـورد  1992در سال    7ن ورلبش   و  توسط وار  گویه  36شود. فرم  استفاده می

 
1. Mini Mental Status Examination 

2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery  (CANTAB) 

3. De Luca 

4. Luciana & Nelson 

5. Robbins 

6. Quality of life (QoL SF 36)  

7. Ware & Shelbourne 
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(83 /0α=  .)  ۀوسیلهکه بهدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است  

این پرسشنامه دارای  دست میهگانه تشکیل دهنده سلامت بهای هشت ترکیب نمرات حیطه که    36آید.    ۀحیط  8گویه است 

. محدودیت ایفای نقش به دلایل  3،  2. عملکرد جسمانی 2،  1. سلامت عمومی 1دهد  مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می

. سلامت 8،  7. انرژی و شادابی 7،  6. عملکرد اجتماعی 6،  5. درد بدنی 5،  4. محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 4،  3جسمانی 

بین صفر تا    در هر یک از این قلمروها  کنندگانشرکت   ا مورد ارزیابی قرار می دهد. نمرۀاست که کیفیت زندگی افراد ر  8روانی

تر  الاکرونباخ ب. پایایی ابزار در کشورهای مختلف با روش آلفایمنزله کیفیت زندگی بهتر است بالاتر به  متغیر است و نمرۀ  100

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در  (.  1385؛ به نقل از نجات و همکاران،  1998سازمان جهانی بهداشت،  )  گزارش شد  0/ 70از  

و ضرایب بازآزمایی آنها    0/ 85تا    0/ 70گانه آن بین  هشتهای  ب همسانی درونی خرده مقیاسضرای  شده و  تأییدجمعیت ایرانی  

نامه  در پژوهش حاضر پایایی پرسش.(1382گزارش شده است )اصغری مقدم و فقیهی،    0/ 79تا    0/ 43زمانی یک هفته بین    ۀبا فاصل

   دست آمده است.هب 81/0از طریق آلفای کرونباخ 

ها در  های غیرتهاجمی است که برای تحریک عملکرد نورناین روش درمانی، از جمله روشدستگاه تحریک الکتریکي مغزی:  

های مغزی و در نتیجه القای جریان الکتریکی در بافت مغز بنا  مغز بر پایه قابلیت میدان مغناطیسی در عبور از جمجمه و پرده

که توسط  (tDCS) تحریک الکتریکی مغزی با استفاده از دستگاه  در این مداخله (.2220و همکاران،  9مجدی ) نهاده شده است 

یک دستگاه کوچک تحریک کنندۀ مغز است پیشرفته،  دستگاه  این  .  فاده گردیدکشور کانادا ساخته شده است  «مایند الایو »شرکت  

که از طریق اتصال الکترودهایی با قطبیت متفاوت )آند، فعال کننده و کاتد، بازدارنده( که روی پوست سر نصب می شوند،  

کربنی و رسانا هستند و برای جلوگیری از واکنش    ،الکترودهاکند.  جریان ثابت الکتریکی را از روی جمجمه به مغز منتقل می

 5×5ابعاد الکترودها در این آزمون  شد،  سالین  نرمال  های مصنوعی آغشته به  شیمیایی نقطۀ تماس بین الکترود و پوست، اسفنج

،  دقیقه در هر جلسه 20به مدت و آمپر  میلی 1با شدت  تحریک الکتریکی مغزیبر اساس پروتکل تعریف شده سانتی متر بود. 

و الکترود کاتد بر قشر    (F3)  10جانبی سمت چپ  -پیش پیشانی خلفیروی ناحیه  ر  ب  الکترود آند   ،جلسه  20یک روز در میان  

 .  گرفت  قرار (Fp2) 11پیش پیشانی سمت راست

هوشمند با    گوشیندروید است که بر روی  اافزاری مبتنی بر سیستم  نرم  برنامۀاین یک  شناختي:  ای تحریکهچندمؤلف  برنامۀ

های شناختی،  کید شده است، که شامل: فعالیت أشناختی ت  ۀچندمؤلفافزار بر  در این نرم  به بالا قابل نصب است.   5ید  وسیستم اندر

 
1. General health 

2. Physical functioning 

3. Role limitation due to physical reasons 

4. Role limitation due to emotional reasons 

5. Physical pain 

6. Social functioning 

7. Energy and vitality 

8. Mental health  

9. Majdi 

10. DLPFC 

11. Prefrontal cortex  
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، سبب توانمند برنامههمچنین فیدبک علایم فیزیولوژیکی به مراجع از طریق    ،مدیریتیت اجتماعی، فعالیت فیزیکی و خودتعاملا

های هوازی، تعاملات اجتماعی  تمرین  گردیدطور که در پیشنه تحقیق اشاره  شد. همان دن چند جانبه شناختی سالمندان مینمو 

(. در ابتدا مشخصات بیولوژیکی  2015و همکارن،  1شود )یونگ ود عملکردهای شناختی در افراد میو هیجانات مثبت سبب بهب 

افزار  همچنین علایم فیزیولوژیکی در نرممراجعان از قبیل سن، جنسیت، سابقه بیماری جسمی و شناختی، داروهای مصرفی و  

که مطابق با تقویم نرم    مورد نظر و نحوه اجرای آن توضیحاتی مبسوط داده شد  برنامۀکنندگان در مورد  . برای شرکت شدثبت  

از سطح مقدماتی به  به مرور  ه،رد بر اساس میزان پیروی از برنامف. اجرا شدبه مدت سه ماه و  انهروزصورت هبهای برنامه همؤلف

های آنلاین برنامه به  افزار از طریق گزارشبازخورد نرمبا صورت روازنه و هب نیز د. مراجعانبیا سطح متوسط و پیشرفته ارتقا می

بازبینی و  افزار توسط پژوهشگر از طریق وب سایت نرم پیاپی هاو این فعالیت  ندمیزان پیشرفت خود را گزارش نمود پژوهشگر

 شد.   بررسی

قبل از شدن طرح پژوهشی و اخذ مجوزهای لازم از واحد پژوهش دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،    تأییدبعد از    روش اجرا:

کنندگان  شد. سپس شرکت   اجرا  QOL-36و کیفیت زندگی    CANTABآزمون عملکردهای شناختی  اجرای مداخلات درمانی  

ای توسط  به صورت تصادفی به سه گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند، برای گروه آزمایشی اول در مرکز خدمات مشاوره

میلی آمپر به مدت  1ای به شدت  مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه  ۀجلس  tDCS  ،20خود پژوهشگر با استفاده از دستگاه  

بر   Fp2و الکترود کاتد بر روی    F3  ناحیۀدقیقه یک روز در میان در طی دو ماه اجرا شد که در آن الکترود آند بر روی    20

که   ؛ای تحریک شناختی به مدت سه ماه اجرا شدهچندمؤلف  برنامۀاساس پروتکل درمانی اجرا شد. برای گروه آزمایشی دوم  

نرم اجرای  اشامل  که  افزار  ب  هچندمؤلفندرویدی  سالمندان  در  میهرا  تحریک  روزانه  شامل    مؤلفۀنماید.  صورت  فعالیت  اول 

  ، بدنی فعالیت  دوم    مؤلفۀباشد.  خواندن کتاب و بررسی اخبار می  صورت روزانه،ههای شناختی باز قبیل اجرای بازی  ،شناختی

  ،تعاملات اجتماعیسوم    مؤلفۀافزار.  تعیین شده در نرم   برنامۀصورت روزانه، متناسب با سن آنها و مطابق با  هبفعالیت هوازی    انجام

صورت روزانه و بر اساس ه که ب  شد.افزار نمایش داده  صورت پیش فرض بر روی نرم هها و تعاملات اجتماعی بلیستی از فعالیت 

صورت  هشامل انجام امورات و کارهای شخصی مربوط به خود ب  که  مدیریتیخود  چهارم  ۀمؤلفسالمند انجام داد.    برنامۀتقویم  

  .صورت روزانههها ببرنامهافزار مانند، تیک اجرای  ای گوشی و ثبت موارد لازم در نرم مستقل، مصرف داروها، و انجام یادآوره

بندی بر روی پروفایل  صورت سطحهرا ب  افزار بازخورد آنافزار، نرمدر نرمبر اساس عملکرد روزانه سالمندان و ثبت و گزارش آن  

کنندگان در پژوهش . گروه کنترل، هیچ نوع مداخله دریافت ننمودند. تمامی شرکتمی دادبرنامه و مختص به هر فعالیت نمایش  

گروه  دو  کنندگان  شرکت   ۀز همحضور داشتند و ریزش در پژوهش وجود نداشت. پس از اجرای مداخلات مورد نظر، مجددا ا

آزمایش و کنترل، آزمون کارکرد شناختی و کیفیت زندگی اجرا شد. سه ماه بعد از مداخله هر سه گروه آزمایشی و کنترل مورد  

 قرار گرفت.  دوبارهارزیابی 

 
1. Young 
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 هایافته

ناختی مربوط به گروه نمونه نشـان داد که یافته رکت های جمعیت شـ ن و میانگین و انحراف معیار  60کنندگان بالای  شـ ال سـ سـ

ــن گروه آزمایش تحریک الکتریکی مغزی ) ــناختی )هچندمؤلف(، گروه آزمایش تحریک 70/ 50±9/ 64س ( و 71/ 50±9/ 05ای ش

د.    (69/ 45±10/ 15گروه کنترل ) ند.  درصـد مجرد )همسـر فوت شـده( می 35/ 29درصـد آنها متاهل و   64/ 71می باشـ نفر   57باشـ

رکت  کیل می36/ 6نفر مرد ) 33د( و درص ـ  63/ 3کنندگان زن )از شـ ان داد که از لحاظ دهند. ( تشـ تقل نیز نشـ نتایج آزمون تی مسـ

 (.  p=0/ 745سن بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود نداشت )

ــماره    طور که نتایج جدولهمان ــان می 1ش آزمون،  های کنترل و آزمایش در مرحلۀ پیشدهد میانگین و انحراف معیار گروهنش

ناختی و کیفیت زندگی در گروهپس ده اسـت. میانگین کارکرد شـ تحریک الکتریکی مغزی و   آزمون و پیگیری به تفکیک ارائه شـ

از اجرای   پیشآزمون افزایش یافته اسـت.  پیش  ۀآزمون نسـبت به مرحلدر مراحل پس  ای تحریک شـناختیهچندمؤلف  برنامۀگروه  

(،  z=0/ 23؛  >0p/ 74آزمون )ها در پیشویلک برای نرمال بودن توزیع داده-گیری مکرر آزمون شــاپیروتحلیل واریانس با اندازه

)z=0/ 93؛  >0p/ 082آزمون )پس پیگیری  و   )36 /0p<  1/ 01؛=z  کـارکرد پیش(  و  ــنـاختی  (،  z=0/ 16؛  >0p/ 55آزمون )شـ

هـا ( کیفیـت زنـدگی بـه عمـل آمـد. نتـایج نرمـال بودن توزیع دادهz=0/ 98؛  >0p/ 071( و پیگیری )z=0/ 89؛  >0p/ 052آزمون )پس

درا   أییـ انس بین گروهی در پیش  تـ ه واریـ ایج آزمون لوین نیز نشـــان داد کـ آزمون  (، پسz=1/ 26؛  >0p/ 35آزمون )کرد. نتـ

(45 /0p<  1/ 13؛=z( و پیگیری )0/ 18p<  1/ 84؛=zاختی و در پیش ــنـ ارکرد شـ کـ آزمون  (، پسz=2/ 31؛  >0p/ 51آزمون )( 

(38 /0p<  1/ 38؛=z( و پیگیری )0/ 67p<  1/ 85؛=z  ــرط برابری ــتنـد. نتـایج آزمون ان بـاکس کـه شـ ( کیفیـت رنـدگی برابر هسـ

ــده-ماتریس واریانس ــت. همچنین یافته کوواریانس نیز رعایت ش ــه کرویت در متغیر کارکرد    هااس ــان می دهد که مفروض نش

دکترای   یافته های ذکر شــده در رســالۀ  ( برقرار اســت.2χ=2/ 62؛ p>0/ 08( و کیفیت زندگی )2χ=3/ 58؛  p>0/ 06شــناختی )

  مندرج است.

 در سه گروهکارکرد شناختي و کیفیت زندگي میانگین و انحراف معیار . 1 شماره جدول

 گروه هامتغیر
 پیگیری پس آزمون       آزمون پیش    

M SD M SD M SD 

 کارکرد شناختي  

 مغزی تحریک الکتریکي 

 ای ه مؤلفچند برنامۀ 

25/69 

57/70 

72/6 

45/6 

94/80 

83/81 

06/7 

27/6 

11/80 

62/80 

46/6 

78/5 

 52/5 74/71 88/5 49/71 79/5 33/70 کنترل

 کیفیت زندگي 

 مغزی تحریک الکتریکي 

 ای ه مؤلفچند برنامۀ 

45/70 

74/68 

87/5 

45/6 

94/80 

83/81 

14/6 

55/6 

73/79 

14/81 

49/6 

89/5 

 75/6 82/70 39/7 42/71 34/6 13/69 کنترل

اس نتایج جدول   ده برای اثر مراحل )پیش Fتوان گفت که عامل درون گروهی مقدار می  2براسـ به شـ آزمون و پس-آزمونمحاسـ

ناختیپیگیری( متغیر  طح کمتر    عمکلرد شـ ت. در نتیجه بین میانگین کلی عمکلرد    0/ 01و متغیر کیفیت زندگی در سـ معنادار اسـ
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نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به  ،شــناختی و کیفیت زندگی در ســه گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در ادامه

 آورده شده است.  3جدول  ۀهای بر اساس گروه و بر اساس دورمنظور بررسی تفاوت میانگین

. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با عوامل درون گروهي و بین گروهي متغیر کارکرد شناختي و کیفیت  2شمارهجدول 

 زتدگي

آزمون و پیگیری ها آزمایش بین نمرات کارکرد شـــناختی در مراحل پیش ازمون با پسدر گروهکه  دهد  ها نشـــان مینتایج داده

ــت. به این معنی که تحریک الکتریکی تفـاوت معنـادار وجود دارد، همچنین تفـاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری معنادار اسـ

ناختی در پسهچندمؤلف  برنامۀمغزی و  ناختی بر کارکرد شـ ت و اثر درمان  تأثیرآزمون و پیگیری  ای تحریک شـ ته اسـ معنادار داشـ

ای تحریک شـناختی بر کارکرد شـناختی بیشـتر از تحریک الکتریکی مغزی بوده  هچندمؤلف برنامۀ تأثیرماندگار اسـت. همچنین  

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار آزمون با پسهای آزمایش نمرات کیفیت زندگی در مراحل پیشبین گروه ،براین  افزوناســـت.  

ــت. به این معنی که تحریک الکتریکی مغزی و  وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس  برنامۀآزمون با پیگیری معنادار اسـ

معنادار داشــته اســت و اثر مداخله معنادار بوده   تأثیرتحریک شــناختی بر کیفیت زندگی در پس آزمون و پیگیری   ایهچندمؤلف

 است.  

 دگي نو کنترل کارکرد شناختي و کیفیت زهای آزمایشي گروه ۀمقایس برایآزمون تعقیبي بونفروني . نتایج 3 شمارةجدول 

 اثر ةانداز SS Df MM F P منبع تغییرات  عوامل  هامتغیر

 کارکرد شناختي  
 درون گروهي 

 53/0 001/0 76/26 42/69 1 42/69 دوره

 45/0 001/0 55/9 42/76 2 16/42 تعامل دوره 

 35/0 001/0 97/10 73/36 2 67/74 گروه بین گروهي

 کیفیت زندگي 
 درون گروهي 

 66/0 001/0 44/87 95/2176 1 95/2176 دوره

 57/0 001/0 22/47 48/670 2 49/1162 تعامل دوره 

 44/0 001/0 65/17 73/1671 2 62/3251 گروه بین گروهي

 گروه دوره متغیر
 ها اختلاف میانگین

 کنترل مغزی تحریک الکتریکي 

 کارکرد شناختي  

 آزمون پیش
813/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   542/0  

367/0  مغزی تحریک الکتریکي   

 ازمون پس
 *18/49 *7/65 ای ه چندمؤلف برنامۀ 

 *12/39  مغزی تحریک الکتریکي 

 پیگیری
 *17/57 *7/74 ای ه چندمؤلف برنامۀ 

 *11/15  مغزی تحریک الکتریکي 



   ...ای تحریک شناختي بر کارکردهای شناختي ه چندمؤلف اثربخشي تحریک الکتریکي مغزی و  برنامه   ......................................... ......................34

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
4 

              p* = 0/05    

 گیری بحث و نتیجه

آید. کارکرد  سالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی به شمار می

منجر به افت کیفیت زندگی در سالمندان خواهد شد. در نتیجه هدف    در پی آن دان با افزایش سن، کاهش و  شناختی سالمن

ای تحریک شناختی بر کارکردهای شناختی و کیفیت  هچندمؤلف  برنامۀپژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغزی و  

شناختی بر کارکرد شناختی و کیفیت   ایهچندمؤلف برنامۀزندگی در سالمندان بود. نتایج نشان داد که تحریک الکتریکی مغزی و 

ی شناختی و کیفیت زندگی بیشتر از تحریک  دها ای بر بهبود عملکرهچندمؤلف  برنامۀمعناداری داشتند و اثربخشی    تأثیرزندگی  

 اما این تغییرات در گروه کنترل معنادار نبوده است. الکتریکی مغزی بوده است. 

نتایج این تحقیق    .و کیفیت زندگی سالمندان بودشناختی    هایاثربخشی تحریک الکتریکی مغزی بر کارکرد  بیانگر فرضیه اول  

،  تحریک الکتریکی مغزی بر بهبود عملکردهای شناختی اثربخش است نشان داد  که    (2024لی و همکاران )های  همخوان با یافته

ست. تحریک  همسو (  2019)و همکاران    گتس  گیری با مطالعاتپیشانی بر تصمیممثبت تحریک الکتریکی قشر پیش  تأثیرهمچنین  

ویژه توجه  شناختی بهی  دهادار و مثبت بر عملکرمعنی  تأثیردر اغلب مطالعات شناختی    جانبی- پیش پیشانی خلفی  ناحیۀآندی  

ناهمسو بوده    2011( و با مطالعات پیشین کوبلی و همکاران،  2022و همکاران،    چن  ؛2024کازینکا و همکاران،  داشته است ) 

ها  اند. در تبیین این یافتهدست آوردههمتفاوت و یا عدم اثربخشی تحریک الکتریکی مغزی را در عملکردهای شناختی ب تأثیر که 

با تحریک عصب شناختی  می که  فرد  و متعاقباًتوان گفت  به هر  ت کمک    توانمی  بهبود عملکردهای شناختی  ا در اغلب  کرد 

جانبی  -پیشانی پشتی. اثرات مفید تحریک الکتریکی بر روی قشر پیشنماید  و باکفایت فعالیت   طور مؤثرهای زندگی بهجنبه

ارتقای فرایندهای شناختی    در راستای مؤثراجتماعی راهکاری گیری و شناخت  سمت چپ بر روی توجه، حافظۀ فعال، تصمیم

این مطلب است که با تحریک آندی نواحی   بیانگرکند و می  تأییداین پژوهش نیز این نظریه را  ۀنتیجسطح بالا و پیچیده است. 

بهبود    موجب مداخله    اینهمچنین    در بهبود عملکردهای شناختی سالمندان مؤثر بوده است.  جانبی - پیش پیشانی خلفیاز مغز  

باشد، در همسو می(  2024مسلمی و همکاران  پیشین )  اتشد. این پژوهش با مطالع  تأیید  ،کیفیت زندگی سالمندان بوده است 

با   بهبود کیفیت زندگی مرتبط هستند.  هستند که با  یهایتوان گفت که تغییرات در کارکرد شناختی، واسطهها میتبیین این یافته

ولی با این حال مداخلاتی که با هدف   ،اینکه کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال شناختی از کارکرد شناختی مستقل بوده

های  نتایج پژوهش  ،بسزایی بر روی کیفیت زندگی داشته باشد. به این ترتیب   تأثیر تواند  می  ،بهبود شناختی صورت گرفته است 

 کیفیت زندگي 

 آزمون پیش
945/0 ای ه چندمؤلف تحریک   531/0  

45/1  مغزی تحریک الکتریکي   

 آزمون پس
874/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   7/03* 

 *7/38  مغزی تحریک الکتریکي 

 پیگیری
567/0 ای ه چندمؤلف برنامۀ   6/14* 

 *6/42  مغزی تحریک الکتریکي 
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است. در مورد تبیین    مؤثردرمان تحریک شناختی چه مستقیم و غیر مستقیم بر روی کیفیت زندگی افراد  که  دهد  پیشین نشان می

می پژوهش  این  گ نتایج  پیشتوان  قشر  چپ  سمت  آندی  تحریک  با  مغزیفت  فعالیت   پیشانی  افزایش  موجب    ، سالمندان 

در    ایندهای شناختی سطح بالا و ارتقاپردازش فر   که باعث  ای در مغز می شود برانگیختگی مغز و افزایش جریان خون ناحیه

اجرایی تصمیم،  عملکردهای  توجه،  بهبود عملکرحافظۀ،  با  شود.  می  اجتماعی  و شناخت  در سالمندان  دهاگیری  ی شناختی 

نند و  ک کنند به دنبال آن سلامت بدنی، ذهنی و روانی بیشتری کسب می نفس بیشتری می هبتوانمندی، استقلال و اعتمادحساس  ا

که این خود باعث بهبود    ،( 2020کند )موریرا و همکاران،  زندگی بهتری را برای آنان فراهم می  ۀاین احساس و توانمندی، شیو 

این مطلب است که تحریک    بیانگرکند و  می تأییدز این نظریه و نتایج را شود. نتیجه این پژوهش نیکیفیت زندگی سالمندان می

   کیفیت زندگی سالمندان مؤثر بوده است.  ای بر کارکرد شناختی والکتریکی فراجمجمه

ن  توامی  بود  ای تحریک شناختی بر کارکرد شناختی و کیفیت زندگی سالمندانهچندمؤلف  برنامۀاثربخشی     بیانگردوم    ۀفرضی

ی  دهاای تحریک شناختی بر بهبود عملکرهچندمؤلف  برنامۀهای قبلی است که نشان دادند که  گفت این نتیجه همخوان با یافته

شناختی و کیفیت زندگی سالمندان اشاره شده است    مرتبط با بهبود عملکرد  مؤلفۀشناختی اثربخش است. در این فرضیه به چهار  

 برنامۀ  ۀشدن فرضی  تأییدلذا با توجه به    ؛باشدمدیریتی میلیت بدنی، تعاملات اجتماعی و خودشناختی، فعاکه شامل تحریک  

های همسو با آن اشاره خواهد شد. در ارتباط  پژوهش  ،هاهمؤلفاز  شناختی بر کارکرد شناختی برای هر کدام  ای تحریکهچندمؤلف

کارک   تأثیر تحریک شناختی و    ۀمؤلفبا   با  مطالعاترمثبت  با  این فرضیه  شناختی  تعاملات   تأثیر (،  2024)  توث و همکاران  د 

فعالیت فیزیکی در بهبود کارکرد شناختی در    تأثیر (،2023)  و همکاران فاروق های  اجتماعی با بهبود کارکرد شناختی با پژوهش

شناختی،  تأثیر تحریکباشد. در ارتباط با  همسو می(  2024ابراهیم و همکارن )؛  (2022هانگ و همکاران )  سالمندان با پژوهش

توان گفت که باشد. در تبیین این فرضیه میهمسو می(  2020)  پرز-آکوستا و لوندنو -فعالیت بدنی و تعاملات اجتماعی با گومز

اد ردهای  ایجمدیریتی در هر سنی باعث  اجتماعی و خود  شناختی، فعالیت فیزیکی و تعاملات  عملکردتحریک عواملی از قبیل  

این رو،  های مجدد شده  سازیعصبی جدید و میلین  از  توانایی شناختی  أتبهبود کارکرد شناختی و    موجب و  خیر در کاهش 

اصلی زندگی   ۀمؤلفهای سالمندان در چهار  باتوجه به ضعف  .آن، موجب تغییرات رفتاری در زندگی می شوند  در پیشوند که  می

از نو  اندرویدی گوشی هوشمند    برنامۀها از طریق  ماعی و خودمدیریتی(، این فعالیت )فعالیت شناختی، فیزیکی، تعاملات اجت

چقدر محیط در ارتباط با فاکتور ذکر شده برای سالمندان    هر ها گردید.  سازی آنها در این حیطهبازسازی شد که موجب فعال

در یابد.  کیفیت زندگی افزایش می  و متعاقباًبه همان نسبت عملکردهای شناختی در سالمندان بهبود خواهد یافت    ،تر باشدغنی

ها  سال اجرا شد. هدف از مداخله  60ی  صورت همزمان و مجزا برای سالمندان بالاهاین پژوهش دو مداخله متفاوت و نوگرایانه ب

  مؤثرود. هر دو مداخله بر عملکرد شناختی و متعاقبا کیفیت زندگی  بهبود عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی در سالمندان ب

مجزا    ۀ چندمؤلفتوان به فعال نمودن  در تبیین آن می   ؛ی بیشتر بوده است ای بر عملکرد شناختهچندمؤلف   برنامۀ  تأثیراما    ،بوده است 

به نسبت افراد میانسال ضعف   سالمندان در آنها صورت همزمان برای سالمندان اشاره کرد. بر اساس مطالعات قبلی مواردی که  هب

ها جبران موبایل این کاستی  برنامۀ گیری گوشی هوشمند از طریق  کارنجانده شد. در این پژوهش با بهروزانه گ   برنامۀدر    ،داشته

باشند. شد. این در حالی است که در این مداخله سالمندان به جلسات درمانی وابسته به درمانگر و تجهیزات دیگری نیازمند نمی
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د  شو پیشنهاد می   ؛ از این رویاجرا نماید  ها راهمؤلفتواند این  صورت روزانه میهشده بر روی گوشی بنصب    برنامۀتنها از طریق  

مدا این  مراقبت از  توانبخشی و  مراکز  در  سالمندان    برنامۀصورت  ههای خانگی بخلات  برای  راستایموبایل محور  بهبود    در 

 د.   ی و کیفیت زندگی آنها استفاده شو عملکرد شناخت

گیری هدفمند و محدود شدن جامعۀپژوهش به سالمندان بالای  روش نمونه   های این مطالعه شامل استفاده ازمهمترین محدودیت 

تر  گسترده  جامعۀکمتر و    گیری باخطاینمونه  هایآتی از روش  هایکه در پژوهش  دشو می   پیشنهاد  سال شهر تبریز بوده است،  60

 و برای افراد میانسال نیز استفاده شود. 
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