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Introduction: Transcranial direct current stimulation (tDCS) has gained attention as 

a safe, non-invasive neuromodulation technique for enhancing motor and cognitive 

functions in older adults. Among various brain regions, cerebellar stimulation 

appears particularly effective in improving postural control and static balance. This 

study aimed to compare the effects of tDCS applied over the cerebellum and the 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) on the static balance of elderly men. 

Methods: In this semi-experimental study with a pretest-posttest design, 60 healthy 

elderly men aged 60 to 80 years from Ahvaz voluntarily participated and were 

randomly assigned to four groups: cerebellar tDCS, left DLPFC tDCS, sham 

cerebellar tDCS, and sham DLPFC tDCS (15 participants each). Static balance was 

evaluated using a force plate device, during which participants completed three 30-

second trials of quiet standing in both the pretest and posttest stages. The intervention 

consisted of 10 sessions over two weeks (five sessions per week), with each tDCS 

session lasting 20 minutes. Data were analyzed using one-way analysis of covariance 

(ANCOVA). 

 Results: The findings indicated that both cerebellar and DLPFC tDCS significantly 

improved static balance by reducing center of pressure displacement in anterior-

posterior and medial-lateral directions (p<0.05). However, no statistically significant 

difference was observed between the effects of cerebellar and DLPFC stimulation 

(p>0.05). 

Conclusion: Based on these results, both cerebellar and DLPFC tDCS protocols can 

be considered effective interventions for enhancing static balance in elderly men. 

Health professionals and specialists are encouraged to include these approaches in 

balance rehabilitation programs for older adults. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
The aging process naturally brings about changes in the 

musculoskeletal, vestibular, somatosensory, and visual 

systems (Liao et al., 2021). As individuals age, their physical 

and mental abilities decline, which increases the risk of 

balance disorders and falls. One promising approach to 

improve brain network function—and thus enhance 

supraspinal balance control in older adults—is transcranial 

direct current stimulation (tDCS). The cerebellum is one target 

for tDCS stimulation. Another important area that influences 

balance and gait control is the left dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) (Zhou et al., 2021). While previous studies 

have explored the effects of tDCS applied to the cerebellum 

and the left DLPFC on improving balance and postural control 

in the elderly, a key challenge remains: identifying which 

stimulation site is more effective in enhancing balance among 

older adults. Current evidence suggests that cerebellar tDCS 

may be more effective for improving balance in older adults 

compared to stimulation of the primary motor cortex (Bernard 

& Seidler, 2014). However, no research has yet compared the 

effects of cerebellar tDCS and DLPFC tDCS on static balance 

specifically in elderly men. Therefore, the present study aims 

to investigate and compare the effects of cerebellar and 

DLPFC tDCS on static balance in elderly men. 

 

Methods 

The present study was designed as a quasi-experimental 

research project with a pre-test-post-test design that included 

a control group. The statistical population consisted of healthy 

men aged 60 to 75 years living in nursing homes in Ahvaz city. 

Based on inquiries from the Ahvaz City Nursing Center, the 

initial sample size was 1,781 individuals. From this 

population, 60 healthy elderly participants were invited to join 

the study and were randomly assigned to one of four groups, 

each consisting of 15 individuals: cerebellar tDCS, left 

DLPFC tDCS, sham cerebellar tDCS, and sham DLPFC tDCS. 

During the pre-test and post-test phases, participants 

performed three attempts lasting 30 seconds each to stand on 

a force plate. The intervention phase took place over two 

weeks, with five consecutive sessions each week, and each 

session lasted 20 minutes. In the cerebellar cortex stimulation 

group, participants received transcranial electrical brain 

stimulation with the anode placed 2 cm below the inion and 

the cathode at Cz for 20 minutes daily. In the DLPFC 

stimulation group, participants received stimulation with the 

anode at F3 and the cathode at F4 for the same duration. Both 

sham stimulation groups (cerebellar and DLPFC) received a 

similar setup as their experimental counterparts but without 

active stimulation for 20 minutes each day. Data analysis was 

conducted using analysis of covariance and the Bonferroni 

post hoc test. 

 

Results 
The results demonstrated a significant difference between the 

groups, with an effect size of 0.26 for anterior-posterior 

displacement and an effect size of 0.18 for central-lateral 

displacement. Specifically, the cerebellar tDCS group showed 

significantly better anterior-posterior displacement compared 

to both the sham cerebellar tDCS group and the sham DLPFC 

tDCS group, with mean differences of 0.35 and 0.34 units, 

respectively (P<0.05). Furthermore, the DLPFC tDCS group 

also exhibited significantly better anterior-posterior 

displacement compared to the sham cerebellar tDCS and sham 

DLPFC tDCS groups, with mean differences of 0.42 and 0.41 

units, respectively (P<0.05). However, no significant 

difference was found between the anterior-posterior 

displacements of the cerebellar tDCS and DLPFC tDCS 

groups (P<0.05). Regarding central-lateral displacement, the 

cerebellar tDCS group had significantly better outcomes 

compared to the sham cerebellar tDCS and sham DLPFC 

tDCS groups, with mean differences of 0.22 and 0.33 units, 

respectively (P<0.05). Similarly, the DLPFC tDCS group 

showed significantly better central-lateral displacement 

compared to the sham cerebellar tDCS and sham DLPFC 

tDCS groups, with mean differences of 0.20 and 0.23 units, 

respectively (P<0.05). 

 

Conclusion 
The results of the current study show that tDCS of the 

cerebellum improves balance in elderly men. Anodal 

cerebellar tDCS can enhance the activity of Purkinje cells and 

support the function of the vermis and associated white matter 

(Selanik, 2015). Furthermore, cerebellar tDCS may influence 

connectivity between the cerebellum and other brain regions, 

thereby improving vestibular-motor functions that are 

essential for balance. Therefore, anodal tDCS of the 

cerebellum is recommended for enhancing dynamic balance in 

older adults. Additionally, the study found that stimulation of 

the DLPFC improved static balance, as measured by anterior-

posterior and medio-lateral center-of-pressure sway, in elderly 

men. Increased excitability of the DLPFC may enhance 

visuospatial processing, which can improve balance and 

functional mobility. Overall, both cerebellar and DLPFC tDCS 

significantly improved static balance in elderly men, with no 

significant difference in effectiveness between the two 

methods. Consequently, geriatric specialists and occupational 

therapists are encouraged to utilize the benefits of cerebellar 

and DLPFC tDCS to enhance static balance in elderly men. 
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 ها:واژهکلید
 ،تحریک غیرتهاجمی مغز

 ،مرکز فشار جاییجابه
 .سالمند

 

 ةناحی مخچه در مقایسه با سایر نواحی مغز، (tDCS) یافراجمجمهتحریک جریان مستقیم  که رسدیم نظربهمقدمه: 

بر  DLPFCمخچه و  tDCSاثر  ةمقایسحاضر با هدف  تحقیق؛ بنابراین استدر بهبود تعادل افراد مسن  یمؤثر
  تعادل ایستای سالمندان مرد انجام گرفت.

تا  60 یسن ةدامنسالمندان مرد با  نی، از بآزمونپس-آزمونپیشبا طرح  یتجربمهین تحقیقدر این پژوهش:  روش

ی در چهار گروه صورت تصادفبهو شدند شرکت در پژوهش انتخاب  یصورت داوطلبانه برابهسالمند سالم  60سال،  80
ساختگی مخچه  tDCS، (DLPFC) چپ پشتیجانبی  مغزی جلوی قشر tDCSمخچه،  tDCSنفری مداخله  15
هیثان 30کوشش  3در  آزمونپسو  آزمونپیش ةمرحلدر  کنندگانشرکتقرار گرفتند.  DLPFCساختگی  tDCSو 
و هر  یمتوال ةجلس 5مداخله، که به مدت دو هفته و هر هفته  ةمرحل. در دندکر روین ةصفح یرو ستادنیاقدام به ا ی

کت انسیکووار لیبه روش تحل هادادهمربوط به هر گروه انجام گرفت.  کیتحر افت،یبه طول انجام  قهیدق 20جلسه 
 شد. لیتحل یریمتغ

 -قدامی جاییجابهبر تعادل ایستای ) DLPFCمخچه و  tDCSنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحریک : هاافتهی

 DLPFCمخچه و  tDCS. اما بین (P>05/0)دارد  یدارمعنا ریتأثمردان سالمند  جانبی مرکز فشار( -خلفی و مرکزی
 .(P<05/0)وجود ندارد  یدارمعنادر تعادل ایستای سالمندان مرد تفاوت 

 یهاتیمزکه از  شودیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به مربیان و متخصصان سالمندی پیشنهاد : یریگجهینت

tDCS  مخچه وDLPFC در بهبود تعادل ایستای سالمندان مرد بهره گیرند. 
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 مقدمه

و همکاران،  1یائولاست ) همراه بینایی و پیکری حسی دهلیزی، عضلانی، اسکلتی یهاستمیس در تغییراتی با طبیعی طوربه پیری روند

 2کوکال) دهدیم افزایش را سقوط و تعادل اختلال خطر نتیجه در و کاهش را ذهنی و جسمی یهاییتوانا همچنین سن افزایش. (2021

و همکاران،  3بهارلویی) شودیم منجر مسن افراد روزانه عملکرد در اختلال و زندگی کیفیت کاهش به تعادل مشکلات. (2023و همکاران، 

 رایب مغز مناسب عملکرد همچنین و اطراف محیط مورد در حسی اطلاعات ادغام و پیچیده همکاری به نیاز مناسب تعادل توانایی. (2023

 جامعه بر را زیادی اقتصادی و اجتماعی بار تواندیم آن پیامدهای و تعادل کاهش. دارد بدن کنترل برای مطلوب حرکتی عملکرد ةارائ

و همکاران،  4پاکوئت) اندکرده تجربه سال در را تعادل در اختلال یا سقوط ةسابق حداقل سال 65 بالای جمعیت سومکی حدود. کند تحمیل

 هستند تعامل در نس افزایش با که ندامرتبط بیوفیزیولوژیکی و تشریحی تغییرات با سن افزایش با مرتبط یهایماریب و سن (. افزایش2015

 نخاعیفوق عناصر این که ییهاراهبرد(. بنابراین، 2015و همکاران،  5ارتولاتهی) دهندیم تغییر را تعادل کنترل و مغز ةشبک عملکرد و

 (.2020و همکاران،  6گئوند )ریپذبیآس ترمسن یهاتیجمع در استقلال و ایمنی تعادل، بهبود نویدبخش ،دهندیم قرار هدف را تعادل کنترل

 تحریک مسن، افراد در نخاعیفوق تعادل کنترل کار، این انجام در و مغز ةشبک عملکرد تعدیل برای امیدوارکننده راهبردهای از یکی

 مغزی یهاشبکه یریپذکیتحر انتخابی و ایمن طوربه tDCS. (2023بهارلویی و همکاران، است )( tDCS) یافراجمجمه مستقیم جریان

یم تعدیل ،رندیگیم قرار سر پوست روی که الکترودهایی بین پایین سطح الکتریکی یهاانیجر ارسال با را( عصبی شلیک احتمال ویژهبه)

 حال در غشای یهالیپتانس و کندیم قطبی را موردنظر ةناحیکرده و تولید الکتریکی میدان یک یندافر این (.2000، 7نیچه و پائولوس) کند

 به مغز قشر یریپذکیتحر بر آن ریتأث و tDCS توسط دشدهیتول الکتریکی میدان. (2020گئو و همکاران، ) کندیم تعدیل را استراحت

 حفظ در یاکنندهنییتع نقش مخچه اینکه به توجه با. (2017و همکاران،  8احسانیدارد ) بستگی مکان تحریک جمله از متعددی عوامل

 ردعملک و مورفولوژی اندازه، بر سن افزایش تأثیرات چشمگیر گرفتن نظر در با همچنین و (2001، 9پرنتیس و درودارد ) تعادل و وضعیت

نتایج  .(2017احسانی و همکاران، ) است tDCSتحریک  یهامکانیکی از  مخچه (،2013 همکاران، و 10کاوالاری) مسن افراد در مخچه

؛ 2018، و همکاران 11زندویلت؛ 2017احسانی و همکاران، ) استمخچه بر تعادل سالمندان  tDCSمختلف حاکی از اثر مثبت  تحقیقات

 tDCS تحریک ( نشان دادند که2023) پارسایی و همکاران(. برای مثال 2022و همکاران،  13اسدیبنی؛ 2023و همکاران،  12پارسایی

و  14وشررائتحقیقات متناقضی نیز وجود دارد ) خصوصمعناداری دارد. اما در این  ریتأث غیرفعال سالمندان پویا و ایستا تعادل بر  مخچه

 یک یادگیری بر مخچه tDCS نشان دادند( 2020) همکاران و رائوشر، خصوص(. در این 2016و همکاران،  15استینر؛ 2020همکاران، 

 معناداری ندارد. ریتأث  (سال 65 تا 50) میانسال بزرگسالان در بدن کل ایپو تعادل ةپیچید تکلیف

(. 2021و همکاران،  16ژو) است (DLPFC) چپ مغز جانبی پشتی یقشر جلودارد  ریتأثدیگری که در تعادل و کنترل راه رفتن  ةناحی
 نسبتاً مسن افراد ،(2014 همکاران، و ژو) سالم جوان بزرگسالان در چپ DLPFC دادن قرار هدف بابر تعادل  tDCS عملکردی مزایای

 همکاران، و مانور) اجرایی عملکرد و رفتن راه در خفیف تاختلالا با مسن افراد ،(2021 همکاران، و ژو ؛2016 همکاران، و 17مانور) سالم
 همکاران، و 18دونگ ؛2020 همکاران، و بهارلوئی) مغزی ةسکت و پارکینسون بیماری جمله از عصبی یهایماریب به مبتلا افراد در و ،(2018
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 قرار هدف برای شدهیطراح tDCS سالم، مسن افراد در که دادند نشان( 2016) همکاران مانور ودر این مورد،  .است شده گزارش (2021
 تیوضعی نوسان سرعت کاهش مثال برای) بخشید بهبود را رفتن راه و ایستادن عملکرد( DLPFC) چپ پشتی جانبی مغز جلوی قشر دادن

 انجام را (دوگانه تکلیف) همزمان شناختی تکلیف یک و بودند ایستاده کنندگانشرکت کهزمانی ویژهبه( رفتن راه سرعت افزایش و ایستاده
 .دادندیم

بر بهبود تعادل و کنترل وضعیتی  (DLPFC) چپ پشتی جانبی مغز جلوی قشر tDCSمخچه و  tDCS ةزمیندر  ییهاپژوهشاگرچه     

 که رسدیم نظربه . اگرچهشودیمتعادل بهتر سالمندان  سببسالمندان انجام شده است، اما چالش اصلی این است که تحریک کدام ناحیه 

tDCS اثر  (؛ اما تاکنون 2014 ،1سیدلر و برنارد) استدر بهبود تعادل افراد مسن  یمؤثر ةناحی مخچه در مقایسه با قشر حرکتی اولیه

 tDCSر اثة مقایسحاضر با هدف  تحقیقنشده است. بنابراین  همقایسبر تعادل ایستای سالمندان مرد  DLPFCمخچه و  tDCSتحریک 

  بر تعادل ایستای سالمندان مرد انجام گرفت. DLPFCمخچه و 

 

 پژوهش یشناسروش

  .با گروه کنترل بود آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طرح نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 

 کنندگانشرکت

اساس  سال بودند )تعداد نمونه بر 75تا  60با دامنه سنی  اهوازآماری پژوهش حاضر مردان سالم ساکن سراهای سالمندان شهر  ةجامع

برای شرکت در پژوهش انتخاب  فراخوانیصورت بهسالمند سالم  60بین این از که ( ندهستنفر  1781استعلام از مرکز سالمندی شهر اهواز، 

، (DLPFC) چپ پشتیجانبی  مغزی جلوی قشر tDCSمخچه،  tDCSنفری مداخله  15( در چهار گروه یکشقرعهصورت تصادفی )بهو 

tDCS  ساختگی مخچه وtDCS  ساختگیDLPFC  .متر 10 رفتن توانایی راه .1از:  بود ورود به پژوهش عبارت یهاملاکقرار گرفتند 

مبتلا بودن عدم  .5و  ساده هایکردن دستور توانایی دنبال. 4 ،طبیعی دیددارای  .3، ثانیه 10ایستادن مستقل به مدت  .2، مستقل طوربه

غیبت در روز  .1از:  اندعبارتخروج از پژوهش  یهاملاک. (یذهن وضعیت کوتاه آزمون از 30 از 22 حداقلة نمر کسبحافظه ) به دمانس

عدم مشارکت  .4، همکاری ةادامنداشتن انگیزه برای  .3، در مراحل مختلف تحقیق یدگیدبیآس .2، (آزمونپسو  آزمونپیشانجام آزمون )

پدیدار شدن هرگونه نقص یا بیماری که بر تعادل  .5و  منظم در جلسات تمرینی )دو جلسه غیبت متوالی یا سه جلسه غیبت غیرمتوالی(

 باشد رگذاریتأث

 ابزار

 تحقیقر برای شرکت د کنندگانشرکتن طراحی شده بود برای کسب رضایت اکه توسط محقق یاآگاهانهرضایت  برگةدر پژوهش حاضر از 
 استفاده شد.

. دشالگری زوال عقلی در سالمندان طراحی بغر منظوربه( 1975: این آزمون توسط مارشال فولیستین )2آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

 به 22از  کمتر ةنمر مرجع هایباکت اساس بر که است ازیامت 30 آن از حاصل ازیامت کل و سؤال 20 یدارا وضعیت ذهنیکوتاه  ةپرسشنام

اخیر  ةحافظ .4توجه و محاسبه،  .3ثبت،  .2، یابیجهت .1مقیاس خردهاشاره دارد. این پرسشنامه دارای پنج  یشناخت اختلال وجود احتمال

                                                 
1. Bernard & Seidler 2. Mini Mental State Examination  

https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2021.650925/full
https://direct.mit.edu/jocn/article-abstract/28/2/275/28468/Reduction-of-Dual-task-Costs-by-Noninvasive
https://direct.mit.edu/jocn/article-abstract/28/2/275/28468/Reduction-of-Dual-task-Costs-by-Noninvasive
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763414000384
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با استفاده از روش آلفای کرونباخ گزارش  87/0( پایایی این پرسشنامه را 1975. فولیستین و همکاران )استعملکردهای مختلف زبانی  .5و 

این  یسنجانروکردند. در ایران  دییتأبا دمانس و سالم  یهاگروهو روایی این پرسشنامه را با استفاده از روایی افتراقی و تفاوت بین  هکرد

( انجام گرفت و روایی این آزمون با استفاده از روایی افتراقی و پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 1397مه توسط سیدیان و همکاران )پرسشنا

 .دست آمدبه 75/0در پژوهش حاضر  با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه همسانی درونی. دشگزارش  81/0

متر برای سانتی 60در  40 ةاندازکشور سوئیس با  کیسلرنیرو شرکت  ةصفح: از دستگاه 1نیرو )فورس پلت فورم( ةصفحدستگاه 
خلفی مرکز فشار و -قدامی جاییجابهتعادل ایستا ) یهاشاخص ةمحاسببرای  استفاده شد. کنندگانشرکتتعادل ایستای  یریگاندازه
 .استفاده شد Matlab افزارنرمجانبی مرکز فشار( از -مرکزی جاییجابه

 tDCS (ActivaDoseجهت تحریک الکتریکی مغز استفاده شد. دستگاه  (tDCS) یافراجمجمه مستقیم یکیالکتر از دستگاه تحریک

II) شرکت ساخت ActivaTeKTM و  شوندیمپوست سر نصب  یرو (آند و کاتد) با قطبیت متفاوت ییالکترودهااز طریق اتصال  تایوان

 برای نمک به آغشته سطحی هایاسفنجدر این پژوهش الکترودها با  .ندنکیممغز منتقل  جمجمه به یرورا از  یکیالکترجریان ثابت 

 (.2017همکاران، احسانی و )شد  استفاده DLPFCو  مخچه روی دقیقه 20 مدت به tDCS آمپریلیم 5/1 تحویل

 

 پژوهش یاجراروند 

با  کنندگانشرکتبرای شرکت در تحقیق نمودند. سپس  آگاهانهرضایت  برگةاقدام به تکمیل  کنندگانشرکتدر پژوهش حاضر در ابتدا 

ش )هر طی سه کوش کنندگانشرکتشروع شد که طی آن  آزمونپیش ةمرحلآشناسازی،  ةاز مرحل پس آشنا شدند. موردنظراجرای تکلیف 

از  . هنگام ایستادندندکرنیروسنج با پای برهنه  ةصفحثانیه( با دو دقیقه استراحت بین هر کوشش به ایستادن روی  30کوشش 

روی دیوار نصب  هایآزمودنروی همتری روب 3 ةفاصلرنگی که در آبی ةنقطدر کنار بدن آویزان و به  هادستخواسته شد که  کنندگانشرکت

 طوربهمتوالی و  ةجلس 5دستگاه انجام شد. مرحله مداخله در دو هفته و هر هفته  امپراتورتوسط  هایریگاندازه تمامیبود، نگاه کنند. شده 

 دقیقه تحریک 20در هر روز به مدت  کنندگانشرکتتحریک الکتریکی مستقیم قشر مخچه  در گروه جلسه انجام گرفت. 10کلی در 

 تحریک در که صورتبدین) کنندیم دریافت را (Czو کاتد  inionاز  ترنییپا متریسانت)آند دو مخچه  قشر یاهفراجمجم مغز الکتریکی

 DLPFCتحریک الکتریکی مستقیم  در گروه (.شودیم وارد فرد به تحریک مدت طول تمام در آمپریلیم 5/1 مستقیم جریان آندی الکتریکی

بدین) کنندیم دریافت را( F4و کاتد  F3)آند  DLPFC یافراجمجمه مغز الکتریکی دقیقه تحریک 20در هر روز به مدت  کنندگانشرکت

تحریک  در گروه (.شودیم وارد فرد به تحریک مدت طول تمام در آمپریلیم 5/1 مستقیم جریان آندی الکتریکی تحریک در که صورت

الکتریکی  دقیقه تحریک 20در هر روز به مدت  کنندگانشرکت (Czو کاتد  inionاز  ترنییپا متریسانت)آند دو الکتریکی ساختگی مخچه 

 از پس اما ،شودیم وارد فرد به آمپریلیم 5/1 یکیالکتر جریان الکترودها اتصال از بعد شم یکیالکتر )تحریک کنندیم دریافت را ساختگی

)آند  DLPFCتحریک الکتریکی ساختگی  در گروه .(شودیم قطع یکیالکتر جریان شود، داده اطلاعی فرد به اینکه بدون ثانیه 30 گذشت

F3  و کاتدF4) از بعد شم یکیالکتر )تحریک کنندیم دریافت را الکتریکی ساختگی دقیقه تحریک 20در هر روز به مدت  کنندگانشرکت 

 شود، داده اطلاعی فرد به اینکه بدون ثانیه 30 گذشت از پس اما ،شودیم وارد فرد به آمپریلیم 5/1 یکیالکتر جریان الکترودها اتصال

                                                 
1. force platform 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ejn.13731


 129                                                          مثنی کاظم الکریعی و... /… مخچه ایفراجمجمه میمستق انیجر کیاثر تحر سهیمقا

 

نند هما کنندگانشرکتاجرا شد که در این مرحله  آزمونپسساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، مرحله  48 .(شودیم قطع یکیالکتر جریان

 .نیروسنج پرداختند ةصفحبه اجرای سه کوشش ایستادن روی  آزمونپیش

 یآمارروش 

و توصیف  کنندگانشرکتشناختی جمعیت یهایژگیودر این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف 
 هاادهدکوواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی برای تحلیل  تحلیلاستفاده شد. همچنین از  یریگاندازهمتغیرهای تحقیق در مراحل مختلف 

  .شد انجام 26 ةنسخ .اساس. پی. اس.  افزارنرمو با استفاده از  05/0در سطح معناداری  هالیتحل. استفاده شد

 

 پژوهش هاییافته

که طورهمان .است شدهمختلف ارائه  یهاگروهدر  کنندگانشرکتآنتروپومتریکی متغیرهای مربوط به  یارو انحراف مع یانگینم 1در جدول 
 .وجود ندارد( P=51/0( و وزن )P=62/0(، قد )P=62/0در سن ) هاگروهتفاوت معناداری بین  شودیممشاهده 

 مختلف یهاگروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای آنتروپومتریکی در . 1جدول 

 تحلیل واریانس DLPFCساختگی  DLPFC  tDCSواقعی  tDCS ساختگی مخچه tDCS واقعی مخچه tDCS متغیر

 (P ،58/0=F=62/0) 66/67±73/4 20/67±66/3 13/68±50/4 26/69±89/4 سن )سال(
 (P ،59/0=F=62/0) 40/169±83/4 66/167±75/5 53/168±59/4 20/167±27/4 متر(قد )سانتی

 (P ،77/0=F=51/0) 80/71±64/7 93/68±17/7 00/72±78/4 26/70±14/5 وزن )کیلوگرم(

 

 یهافرضشیپو همچنین مختلف  یهاگروهدر  یریگاندازهمختلف مراحل  متغیرهای پژوهشیمربوط به توصیفی  یهاافتهی 2در جدول 

 .است شدهارائه آزمون کوواریانس نیز 

 کوواریانس تحلیل هایفرضیشپمیانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق و . 2جدول 

 مرحله گروه متغیر
 شاخص

 آزمون شاپیرو میانگین ±انحراف
آزمون 

 لون
شیب خط 
 رگرسیون

خلفی -قدامی جاییجابه
 مرکز فشار

tDCS واقعی مخچه 
 219/0 858/0 340/0 0/3±32/04 آزمونپیش
 107/0 0/2±31/70 آزمونپس

tDCS  واقعیDLPFC 
 130/0 0/3±37/10 آزمونپیش

 105/0 0/2±32/62 آزمونپس

tDCS ساختگی مخچه 
 297/0 0/2±32/93 آزمونپیش
 246/0 0/3±31/07 آزمونپس

tDCS  ساختگی
DLPFC 

 051/0 0/2±35/94 آزمونپیش

 058/0 0/3±36/06 آزمونپس

-مرکزی جاییجابه
 جانبی مرکز فشار

tDCS واقعی مخچه 
 091/0 953/0 452/0 0/2±28/05 آزمونپیش
 217/0 0/1±27/63 آزمونپس

tDCS  واقعیDLPFC 
 335/0 0/2±27/14 آزمونپیش

 269/0 0/1±29/71 آزمونپس
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نتایج آزمون کوواریانس برای  3. در ادامه در جدول استکوواریانس برقرار  تحلیل یهافرضشیپحاکی از این است که  2نتایج جدول 

 .است شده ارائه هادادهتحلیل 

 

  متغیریتکآزمون تحلیل کوواریانس نتایج . 3جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 

 داریمعنا

مجذور 

 اتا

خلفی مرکز -قدامی جاییجابه

 فشار

 034/0 172/0 91/1 20/0 1 20/0 آزمون یشپ

 263/0 001/0* 55/6 71/0 3 14/2 گروه

    10/0 55 00/6 خطا

جانبی مرکز -مرکزی جاییجابه

 فشار

 069/0 048/0 08/4 29/0 1 29/0 آزمون یشپ

 181/0 011/0* 04/4 29/0 3 87/0 گروه

    07/0 55 98/3 خطا

 
 -مرکزی جاییجابهدر  18/0اثر  ةاندازخلفی مرکز فشار و با  -قدامی جاییجابهدر  26/0اثر  ةبا انداز هاگروهنشان داد بین  3جدول  نتایج

 4 جدول در نآ نتایج که دش استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون از هاگروه دو به دو ةمقایس جانبی مرکز فشار تفاوت معناداری وجود دارد. برای
  .است شده ارائه

 هاگروه ةسیمقا یبرا یبنفرون یبیمربوط به آزمون تعق هاییافته. 4جدول 

 داریمعناسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 جاییجابه

قدامی خلفی 

 مرکز فشار

 واقعی مخچه

 DLPFC 06/0 12/0 000/1واقعی 

 030/0* 12/0 -35/0 ساختگی مخچه

 DLPFC 34/0- 12/0 *040/0ساختگی 

 DLPFCواقعی 
 006/0* 12/0 -42/0 ساختگی مخچه

 DLPFC 41/0- 12/0 *008/0ساختگی 

 DLPFC 01/0 12/0 000/1ساختگی  ساختگی مخچه

 جاییجابه

مرکزی جانبی 

 مرکز فشار

 واقعی مخچه

 DLPFC 10/0- 09/0 541/0واقعی 

 041/0* 10/0 -22/0 ساختگی مخچه

 DLPFC 33/0- 10/0 *009/0ساختگی 

 DLPFCواقعی 
 045/0* 10/0 -20/0 ساختگی مخچه

 DLPFC 23/0- 10/0 *039/0ساختگی 

 DLPFC 11/0- 09/0 000/1ساختگی  ساختگی مخچه

 

tDCS ساختگی مخچه 
 096/0 0/1±33/91 آزمونپیش
 344/0 0/1±26/88 آزمونپس

tDCS  ساختگی
DLPFC 

 215/0 0/1±32/88 آزمونپیش

 181/0 0/2±26/00 آزمونپس
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 DLPFCساختگی  tDCSساختگی مخچه و  tDCS یهاگروهمخچه در مقایسه با  tDCSکه گروه  استحاکی از این  4نتایج جدول 

. دیگر نتایج (P>05/0)فشار بهتری داشتند  مرکز یخلف قدامی جاییجابهمعناداری  طوربهواحد  34/0و  35/0 با اختلاف میانگین بیترتبه

با  بیترتبه DLPFCساختگی  tDCSساختگی مخچه و  tDCS یهاگروهدر مقایسه با  tDCS DLPFCحاکی از این بود که گروه 

قدامی  جاییجابه. اما بین (P>05/0)فشار بهتری داشتند  مرکز یخلف قدامی جاییجابهمعناداری  طوربهواحد  41/0و  42/0 اختلاف میانگین

جانبی مرکز فشار نتایج -مرکزی جاییجابه. در متغیر (P<05/0)د شنتفاوت معناداری یافت  DLPFCمخچه و  tDCSخلفی مرکز فشار 

 با اختلاف میانگین بیترتبه DLPFCساختگی  tDCSساختگی مخچه و  tDCS یهاگروهمخچه در مقایسه با  tDCSگروه  کهنشان داد 

. دیگر نتایج حاکی از این بود که گروه (P>05/0)فشار بهتری داشتند  جانبی مرکز-مرکزی جاییجابهمعناداری  طوربهواحد  33/0و  22/0

tDCS DLPFC  یهاگروهدر مقایسه با tDCS  ساختگی مخچه وtDCS  ساختگیDLPFC 23/0و  20/0 با اختلاف میانگین بیترتبه 

 tDCSجانبی مرکز فشار -مرکزی جاییجابه. اما بین (P>05/0)فشار بهتری داشتند  جانبی مرکز-مرکزی جاییجابهمعناداری  طوربهواحد 

جانبی مرکز -مرکزی جاییجابهخلفی و -قدامی جاییجابهتغییرات  1در نمودار  .(P<05/0)د شنتفاوت معناداری یافت  DLPFCمخچه و 

 فشار ارائه شده است.

 
 یریگاندازهدر مراحل مختلف  هاگروهتغییرات مرکز فشار در . 1نمودار 

 

 یریگجهینتبحث و 

در بهبود تعادل  یمؤثرناحیه  سایر نواحی مغز،مخچه در مقایسه با  (tDCS) یافراجمجمهتحریک جریان مستقیم  که رسدیم نظربه اگرچه

نشده مقایسه ( بر تعادل ایستای سالمندان مرد DLPFCجانبی ) خلفی فورنتالیپر قشر مخچه و tDCS؛ اما تاکنون اثر استافراد مسن 

نتایج نشان داد  بر تعادل ایستای سالمندان مرد انجام گرفت. DLPFCمخچه و  tDCSاثر  ةمقایسحاضر با هدف  تحقیقاست. بنابراین 

-مرکز فشار قدامی جاییجابهمخچه  tDCSبهبود تعادل سالمندان مرد شد. نتایج حاکی از این بود که با تحریک  سببمخچه  tDCSکه 

(، 2018) زندویلت و همکاران(، 2017) احسانی و همکارانجانبی سالمندان مرد بهبود یافت. این یافته با یافته مطالعات -خلفی و مرکزی

 ( نشان دادند که2023) پارسایی و همکارانهمخوان است. در این مورد، ( 2022) اسدی و همکارانبنی( و 2023پارسایی و همکاران )

معناداری دارد. اما در این مورد تحقیقات متناقضی نیز وجود دارد  ریتأث غیرفعال سالمندان پویا و ایستا تعادل بر  مخچه tDCS تحریک

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ejn.13731
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ejn.13731
https://link.springer.com/article/10.1007/s12311-018-0939-0
https://link.springer.com/article/10.1007/s12311-018-0939-0
http://apssjournal.com/article-1-47-en.html
http://apssjournal.com/article-1-47-en.html
http://apssjournal.com/article-1-47-en.html
http://apssjournal.com/article-1-47-en.html
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23337214231159760
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23337214231159760
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 یک یادگیری بر مخچه tDCS نشان دادند( 2020) همکاران و رائوشر(. در این مورد، 2016استینر و همکاران، ؛ 2020رائوشر و همکاران، )

 تأثیرات ناسازگاری برای دلیل معناداری ندارد. چندین ریتأث (سال 65 تا 50) میانسال بزرگسالان در بدن کل ایپو تعادل ةپیچید تکلیف

tDCS توجه با است الکترود ممکن ةانداز و الکترود قرارگیری محل جریان، شدت مانند تحریک پارامترهای. شود گرفته نظر در باید مخچه 

در تحقیق  کهیدرحال ،در تحقیق حاضر تحریک در ده جلسه انجام گرفت .باشند بوده مطلوب حد از کمتر تکلیف یا/و تحریک هدف به

 نواحی کافی ةانداز به tDCS مونتاژ که شود استدلال است ممکن ( تحریک در یک جلسه انجام گرفت. همچنین2020) رائوشر و همکاران

 استفاده با مکرر، تحریک از پس است ممکن tDCS تأثیراتبنابراین این احتمال وجود دارد که  .است نکرده تحریک را کار در درگیر مخچه

 هماهنگی در مهمی نقش مخچه .باشد تربرجسته حرکتی یادگیری وظایف سایر در یا بیماران جمعیت در محرک، هایشاخص سایر از

 شودیم داده وزن دوباره و شده یکپارچه ناحیه این در دهلیزی و بینایی عمقی، حس جمله از حرکتی-حسی اطلاعات زیرا ،دارد وضعیتی

لیم ) دارد حرکتی و شناختی وظایف در مهمی نقش حرکتی قشر و مخچه بین عملکردی اتصال این، بر علاوه. (2012و همکاران،  1)مانتو

 یندافر که است ذکر شایان. کندیم کمک وضعیتی ثبات کنترل به محوری عضلات فعالیت تنظیم با همچنین 3ورمیس. (2011، 2و شین

 تعادل مشکلات به است ممکن که ورمیس، حجم و سفید ةماد ساختاری یکپارچگی کاهش جمله از ،دهدیم تغییر را مخچه ساختار پیری

یم که کند، تسهیل را مخچه و حرکتی قشر بین اتصال است ممکن آنودال tDCS. (2011و همکاران،  4تروینی) شودمنجر  رفتن راه و

 و هدد افزایش را پورکنژ یهاسلول فعالیت تواندیم مخچه آنودال tDCS. شود منجر وضعیتی کنترل و اطلاعات پردازش بهبود به تواند

 ةبقی با مخچه اتصال بر است ممکن مخچه tDCS این، بر علاوه. (2015، 5سلنیککند ) تسهیل را مرتبط سفید ماده و ورمیس عملکرد

 مخچه tDCS -a بنابراین،. (2014و همکاران،  6پریوریبخشد ) بهبود را تعادل با مرتبط و دهلیزی حرکتی عملکردهای و بگذارد تأثیر مغز

 .شود پیشنهاد مسن افراد در پویا تعادل افزایش برای تواندیم

المند در جانبی مرکز فشار( مردان س -مرکزی جاییجابهخلفی و  -قدامی جاییجابهحاضر حاکی از بهبود تعادل ایستا ) تحقیقدیگر نتایج    

 برای شدهیطراح tDCS سالم، مسن افراد در که دادند نشان( 2016) همکاران مانور وهمراستا با این یافته، بود.  DLPFCاثر تحریک 

 سرعت کاهش مثال رایب) بخشید بهبود را رفتن راه و ایستادن عملکرد( DLPFC) چپ پشتی جانبی مغز جلوی قشر دادن قرار هدف

 لیفتک) همزمان شناختی تکلیف یک و بودند ایستاده کنندگانشرکت کهزمانی ویژهبه( رفتن راه سرعت افزایش و ایستاده وضعیتی نوسان

-L) چپ پشتیجانبی  مغزی جلوی قشر یریپذکیتحرتأثیراتند که د( نشان دا2021) ژو و همکارانهمچنین  .دادندیم انجام را( دوگانه

DLPFC) عصبی یتصویربردار از استفاده با هاکارآزمایی .داد سالمندان را کاهش رفتن راه و ایستادن برای دوگانه تکالیف انجام یهانهیهز 

 است مغز کلیدی مناطق از یکی کند،می مداخله اجرایی کارکرد در که ،(DLPFC) چپ پشتیجانبی  پیشانی جلوی قشر که دهندمی نشان

 tDCS مداخلات دلیل، همین به. (2014و همکاران،  7مائو) دارد نقش دوگانه شرایط تحت حرکتی و شناختی ترکیبی وظایف انجام در که

 دانسالمن در را حرکتی عملکرد و شناختی عملکرد تواندمی آن عصبی هایشبکه و DLPFC عملکردی سازیفعال تسهیل برای شدهیطراح

 مغز لویج قشر نقش از حمایت بر مبنی هاییگزارش اول،؛ کند پشتیبانی را فرضیه این تواندیم که دارد وجود ممکن مسیر دو .بخشد بهبود

 حرکت کنترل هنگام مغز جلوی قشر هابر اساس نتایج برخی پژوهش (. همچنین2014مائو و همکاران، ) دارد وجود فضایی گیریجهت در

 یپشت پیشانی جلوی قشر در یریپذکیتحر افزایش بنابراین،. (2015و همکاران،  8هاماچر) ودشیم فعال زیبرانگچالش رفتن راه شرایط در

 جانبی حرکتیپیش نواحی دوم،. دهد اجازه عملکردی تحرک و تعادل بهبود به و داده افزایش را فضایی-بینایی پردازش است ممکن جانبی

                                                 
1. Manto 
2. Lim & Shin 
3. Vermis 

4. Truini 
5. Celnik 
6. Priori 

7. Mao 
8. Hamacher 

https://link.springer.com/article/10.1186/s42466-020-00085-x
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0163598
https://link.springer.com/article/10.1186/s42466-020-00085-x
https://link.springer.com/article/10.1186/s42466-020-00085-x
https://link.springer.com/article/10.1186/s42466-020-00085-x
https://link.springer.com/article/10.1186/s42466-020-00085-x
file:///C:/Users/Virastari.J/Downloads/10.1097/WNR.0b013e32834b939d
file:///C:/Users/Virastari.J/Downloads/10.1097/WNR.0b013e32834b939d
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1090380111000966
https://link.springer.com/article/10.1007/s12311-014-0607-y
https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1113/jphysiol.2013.270280
https://direct.mit.edu/jocn/article-abstract/28/2/275/28468/Reduction-of-Dual-task-Costs-by-Noninvasive
https://direct.mit.edu/jocn/article-abstract/28/2/275/28468/Reduction-of-Dual-task-Costs-by-Noninvasive
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ana.26156
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ana.26156
https://journals.lww.com/nrronline/fulltext/2014/09170/Virtual_reality_training_improves_balance_function.11.aspx
https://journals.lww.com/nrronline/fulltext/2014/09170/Virtual_reality_training_improves_balance_function.11.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976341500202X
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 ممکن F3 محل در آند دادن قرار زیرا مستقیم، طوربه: باشند گرفته قرار هدف مورد tDCS توسط غیرمستقیم یا مستقیم طوربه است ممکن

 یرمستقیمغ طوربه دارند و قرار پشتیجانبی  پیشانی جلوی قشر کنار در دقیقاً آناتومیک نظر از که دهد قرار هدف نیز را مناطق این است

 جانبی حرکتیپیش نواحی زیرا ،است مهم بسیارمسئله  این. (2001، 1پیکارد و استریک) اندمتصل همبه جانبی پشتی حرکتیپیش قشر زیر

 قشر شواهد بر اساس برخی همچنین. (2006و همکاران،  2فرگنی) کنندیم جبران را قشر حرکتی فعالیت نقص که هستند مغز اصلی نواحی

 که ییهاییتوانا ؛(2007و همکاران،  3لام) کندیم ایفا حرکت ینیبشیپ و فضایی-دیداری توجه در روشنی نقش پشتیجانبی  حرکتیپیش

 .نداحیاتی عملکردی تحرک و مداکار تعادل برای

در تعادل سالمندان مرد تفاوت معناداری وجود ندارد.  DLPFCمخچه و  tDCSحاضر نشان داد که بین تحریک  تحقیقنتایج دیگر 

احیه . اگرچه در تحقیق حاضر نتایج بر اهمیت یکسان دو ناست نپرداختهبه بررسی تفاوت این دو ناحیه در تعادل سالمندان  یپژوهشتاکنون 

 رتملموسافتادن  ةتجربسالمند پیرتر و دارای  یهانمونهدو ناحیه در  تفاوت بین این رسدیم نظربهدارند، ولی  دیتأکدر تعادل سالمندان 

در بهبود تعادل افراد مسن  یمؤثر، مکان واحینمخچه در مقایسه با سایر  tDCS( معتقد بودند 2014) سیدلر و برناردکه همچنانباشد. 

نشان  نهاآتحریک این دو ناحیه تفاوتی در تعادل  ،اندبودهافتادن  ةسابقتحقیق حاضر سالمندان بدون  یهانمونهدلیل اینکه به. شاید است

 . نداده است

معناداری  ریتأثبر بهبود تعادل ایستای سالمندان مرد  DLPFCمخچه و  tDCSحاضر نشان داد که تحریک  پژوهشکلی نتایج  طوربه

در تعادل سالمندان مرد تفاوتی یافت نشد. بنابراین با توجه به نتایج به متخصصان سالمندی  DLPFCمخچه و  tDCSدارد. اما بین تحریک 

 این حالبا این در بهبود تعادل ایستای سالمندان مرد بهره گیرند.  DLPFCمخچه و  tDCSیهاتیمزکه از  شودیمو کاردرمانان پیشنهاد 

سالمندان مرد سرای سالمندی  از هاداده ةهم زیرا ،است این پژوهش محدود نتایج تعمیم اول، قابلیت داشت؛نیز  یهاتیمحدود تحقیق

های مختلف و سالمندان با جنسیت جمعیت در را مطالعه و دهد گسترش را هایافته این باید آینده هایپژوهش. شده است یآورجمعاهواز 

 نیابرا. بنابدی شینوع دوم افزا یرا کاهش دهد و خطا هاآزمون یممکن است قدرت آمار کنندگانشرکتعداد کم دوم، ت ؛کند تکرار متفاوت

 نتایج گیریپی امکان عدم به توجه . همچنین باتکرار شود یشتریب یهاپژوهش حاضر با نمونه یهاافتهی ،یآت قاتیدر تحق شودیم شنهادیپ

 .دگیر انجام زین مداخلات پیگیری آینده، در شودیم پیشنهاد ،شدهمشاهده تأثیرات دوام بررسی برای

 

 تشکرو  یرتقد

 در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را برای همکاری در این کار پژوهشی دارند. کنندگانشرکت تمامینویسندگان از 
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