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  پژوهشي مقاله

  دوگانه   يکردي: رويشناخت يبخشو توان ي ک مغزيتحر
  ف ي مر خفيماران مبتلا به آلزاي و رفتار شبانه در ب  يت پرخاشگرير يمد ي برا

  
 ٥ي عباس دي وح ،٤فيشر ييرضا يعل ،٣ي الاسلامخ يش يعل ،*٢ي رچيدم يصدر لياسماع ،١مجرد  آرزو
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 ده يچک

  کاهش  و   ي ريشگيپ  منظور به   رون ي ازا  .کندي م   ر يدرگ  خود   به  را  ي اديز  افراد  که  شودي م  محسوب   حاضر  عصر   مهم  مشکلات   از   ي کي  مر يآلزا   : هدف  و  نهيزمشيپ 
  پژوهش   هدف  ني بنابرا  .شودي م  استفاده  يشناخت  بخشيتوان  و  )tDCS(  ميمستق   انيجر  با  مغز   يکيالکتر  کي تحر  روش  مثل  يمختلف   يهاروش   از   يمار يب  نيا  اثرات
  در   شبانه  رفتار  و   يپرخاشگر  علائم   بر مدتکوتاه   يشناخت  بخشيتوان   پروتکل  و  )tDCS(   ميمستق  ان يجر  با  مغز   يکيالکتر  ک يتحر  روش  ياثربخش  سه يمقا  حاضر

  بود.   فيخف مري آلزا به  مبتلا ماران يب
  ي آمار جامعه شد. انجام آزمون پس  و  آزمونش يپ  روش از   استفاده با  که بود  کنترل گروه  کي  و  شي آزما گروه  دو با  يش يآزما مهين  پژوهش،  روش : کار روش  و  مواد 

  نفر ۶۰ افراد، نيا  نيب  از که بودند کرده مراجعه اعصاب و مغز پزشک به ۱۴۰۱  سال در که شدي م  شامل را في خف مري آلزا به  مبتلا سال ۶۵ يبالا سالمندان هيکل
  ک يتحر  مداخله  مستقل  يرهايمتغ  سپس  شدند.   گمارده  کنترل   گروه  کي  و  شي آزما  گروه   دو  در  يتصادف  صورتبه   سپس  و   انتخاب  دسترس  در   يريگنمونه   صورتبه 

  گروه   يرو  بر و   شد   اعمال  دوم  شي آزما  گروه   ي رو بر  مدتکوتاه   يشناخت  بخشيتوان   برنامه  و   ش يآزما  گروه   ک ي  ي رو  بر   )tDCS(  م يمستق  انيجر  با مغز   يکيالکتر
  مجدد  ماه   ک ي  از  بعد  شد.   اجرا  کنترل  گروه   و  شي آزما  يهاگروه   ي رو  بر  هفته   ک ي  فاصله   با  آزمونپس   مداخله،  خاتمه   از  بعد   نشد.  انجام  ي امداخله   چيه  سوم
  آزمون   از   اطلاعات  ليتحل  جهت   شد.   استفاده  )NPI(  ک يکولوژ ينوروپس  پرسشنامه  از  اطلاعات  ي آورجمع   جهت  گرفتند.  قرار   ي ريگيپ  مورد  موردمطالعه   يهاگروه 
  بود.  مدنظر  p> ٠٥/٠ ي داري معن سطح پژوهش  ني ا در  ني همچن  شد. استفاده SPSS-23 افزارنرم  در  مکرر يريگاندازه  انس يوار ليتحل

  کاهش   در  روش  دو  نيا  ريتأث  حالن ي باا  .شودي م  فيخف  مريآلزا  به  مبتلا  سالمندان  در  يپرخاشگر  علائم کاهش  موجب  روش دو  هر  که  داد  نشان  جينتا  :هاافتهي
  نبود.   داري معن في خف مريآلزا به   مبتلا سالمندان  در شبانه رفتار  علائم 
  حالن يباا  .شودي م ف يخف مر يآلزا  به مبتلا سالمندان در  ي پرخاشگر علائم  کاهش  موجب روش   دو هر که   است ني ا انگر يب  پژوهش يهاافته ي :يريگجه ينت  و بحث

  است.   لازم شبانه  رفتار  و  يپرخاشگر علائم بر  روش  دو  ني ا نقش  دييتأ نه يزم  در شتر يب مطالعات نبود.  داري معن  شبانه رفتار  علائم بر  روش  دو  نيا ريتأث
 ف يخف مريآلزا  شبانه، رفتار ،يپرخاشگر  ،يشناخت بخشيتوان  م،يمستق انيجر با  مغز ي کيالکتر کيتحر ها:دواژه يکل
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  مقدمه

  تعداد  ي زودبه   و  است   شدن   ر ي پ  حال   در   جهان   ت يجمع
  شودي م  زده  نيتخم  .بود  خواهد  کودکان  تعداد  از  شتريب  سالمندان

  نفر  ارديليم  دو به ۲۰۵۰ سال تا جهان بالاتر و سال ۶۰ ت يجمع که

 
  ران يا ل،ياردب ،ي لياردب محقق   دانشگاه ، يروانشناس و  يتيترب علوم   دانشکده مشاوره، گروه  مشاوره،  يدکترا ١
  سنده مسئول) ينو( راني ا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ، يروانشناس و  يتيترب علوم   دانشکده مشاوره، گروه  استاد، ٢
  ران ي ا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ، يروانشناس و  يتيترب علوم   دانشکده مشاوره، گروه  استاد، ٣
  ران ي ا ل،ياردب ، يلياردب محقق   دانشگاه ، يروانشناس و  يتيترب علوم   دانشکده مشاوره، گروه  استاد، ٤
  ران ي ا ل،ياردب ،يپزشک  علوم  دانشگاه  ، يپزشک دانشکده  ، ينورولوژ گروه  ار،ياستاد ٥

  و  مزمن  ي هاي ماريب  به   مبتلا  سالمندان  از  مراقبت   ).۱(  ابدي  ش يافزا 
  ).۲(  باشد  زيبرانگچالش   توانديم  گريد  متعدد  ي هاي ماريب  با  زمانهم

 عقل)   (زوال  دمانس   ي ماريب  روان  و  اعصاب  جيرا   اختلالات  از  يکي
  با  ابتدا   در  که  است   دمانس   نوع  نيترع يشا  مر، ي آلزا   ي ماريب  و  است 
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 يماريب  نيا   .کنديم  ي شرويپ  سرعت   با  اما  ،شوديم  شروع  ي کند
  مر يآلزا  ).۳( گردد يم کردن  فکر  و حافظه در  ريي تغ و  اختلال موجب 

  رات ييتغ  زبان،  حافظه،  شناخت،  در  اختلالات  از  ي ا مجموعه  صورت به
  تظاهر  روزمره  ي هات يفعال  شدن  مختل  و  يپزشکروان  و  شناختيروان

  ي ري چشمگ طوربه  مري آلزا  ي ماريب شرفت يپ ريس  اگرچه ).۴( ابدييم
 يي هاشباهت   انيم   نيا   در   اما  دارد،   تفاوت   گر ي د  مار يب   تا  ي ماريب  از
  متوسط  ف،يخف  به  را   آن  توانيم   هاآن  به  توجه  با  که  شودي م  دهيد   زين
  هرچه  ،دهديم  نشان  هاپژوهش   جي نتا  ).۵(  نمود  ميتقس  شرفتهيپ  و

  و   حافظه  عملکرد  در  يينارسا  شودي م  شتر يب  مر يآلزا   ي ماريب   شدت
 ينماد عنوانبه هايينارسا نيا  و شودي م شتريب يياجرا  ي عملکردها

  يني بال  علائم   ).۶(  شونديم  محسوب   ،ي ماري ب  شرفت يپ  مراحل  از
  ر،ياخ حافظه در آشکار مشکلات از: اندعبارت  فيخف  مريآلزا   سندرم
  استقلال  کاهش  و  يشناخت ابعاد از  گر ي د ي کي حداقل در   نقص وجود

  ،شودي م  دهيد  ي مختلف  اشکال  به  عملکرد   در  اختلال  عملکرد.  در
  منزل در يمکان يابيجهت  ،يمال ت يري مد در ماريب مشکلات ازجمله

 ا ي  يشغل   يهات يفعال  انجام  در  يناتوان  و  آشنا  ي هامکان  اي  و  خود
  مر يآلزا   به  مبتلا   سالمندان  مشکلات،  نيا   بر   علاوه   ).۵(  منزل  ي کارها

  ،ياجتماع  ينيگز  ي دور  ،يآپات  ش يافزا   همچون  ي گريد  مشکلات
  ،ياضطراب ،يافسردگ اختلالات  )۵( ي ريپذک يتحر ا ي يختگيمهارگس

  نيا  وجود  که دارند و.... ان، يهذ توهم، ، ي پرخاشگر خواب، اختلالات
  ي پرخاشگر  ).۷(  دارد  يتوجهقابل  ي امدهايپ  مسن  ت يجمع  در  علائم

 علاوه  که  دانست  مشکلات نيا  نيترمهم  از توانيم را  شبانه رفتار و
  موجب   ،دهديم  قرار  ريتحت تأث  را   ماريب   خود  يزندگ  ت يفيک  نکهيا   بر

  .شودي م زين هاآن  ن يمراقب يآزردگ و زحمت 
 يهافن  ر، ياخ  ي هاسال   در   مر ي آلزا   ي ماريب   درمان  ي برا 

  است   گرفته  قرار  مورداستفاده   يمختلف  ي مغز  کيتحر   يرتهاجميغ
  يکورتکس  ت يفعال  و  ي ري پذکيتحر   در   ليتعد  به   منجر  تواننديم  که
  گردند  ي رفتار  و  يشناخت  ي کارکردها  در  راتيي تغ  جاديا   جه،ينت  در  و
  ازجمله  ) tDCS(  ميمستق   ان يجر  با   مغز  ي کيالکتر  ک يتحر  ).۹-۸(

  است   شده  داده  نشان  ش يپ  سال   ۵۰  حدود  از  است.  ييهافن   نيچن
  بر   فيضع  نسبتاً  و  ي ا رآستانه ي ز  ميمستق  ي هاان يجر  ي ريکارگبه  که
  در   يقطب  يراتييتغ  جاديا   به  منجر   توانديم  واناتي ح  کورتکس   ي رو

  توانديم  که   گردد  آن   ي ريپذک يتحر  ن يهمچن   و   يکورتکس  ت يفعال
  روش   نيا   در  ).۱۰(  انجامديب  طول به  مداخله  از  پس   ساعت   نيچند

  و   مثبت   قطب   يکي  الکترود  دو  که  است   صورت  نيا   به  کار  اصول
  مثل  رسانا  محلول  با  که  ياسفنج  پد  کي  قيطر  از  يمنف  قطب   ي گريد

  ان يجر  .رنديگي م  قرار  سر   ي رو  بر  است   دهيگرد  مرطوب  شستشو  سرم

 
1. Fregni 
2. Razza 

  (پوست   مختلف  ينواح  از  عبور   از   پس   الکترودها  ن يا   توسط  ي کيالکتر
  به که يانيجر .رساندي م مغز قشر  سطح به را  خود  و...) جمجمه سر،

  جاد يا   از  پس   و   کنديم  ي کيالکتر  بار   ي دارا   را   نورون   ده يرس   هيناح  نيا 
  ).۱۱( شوديم هيناح آن ت يفعال ريي تغ به منجر يمنف و مثبت  قطب 
  و  چپ   سمت   يجانب  يپشت  يشانيپش يپ   قشر  ي رو  بر  آند  دادن  قرار
  ک يتحر  پروتکل  نيترجيرا   قشر،  نيا   راست   هيناح  در  کاتد

  و   يشناخت  عملکرد  فعال،  حافظه  بهبود  ي برا   مغز  ي ا فراجمجمه 
  يدرمان نقش  دهنده نشان مطالعات جي نتا ).۱۲( است  يذهن ت يوضع

  در   مغز  يرتهاجمي غ  کيتحر   از  استفاده  دوارکنندهيام  و  مثبت 
  مر يآلزا   به  مربوط  يشناخت  عملکرد  حفظ  و  حافظه  عملکرد  اختلالات

 و  ١ي فرنگ  )،۱۳(  ي اسد  يبن  و  يميرح  ،يميپورابراه  چنانچه  است.
  ز ي ن  ) ۱۶(  همکاران  و   ٣موفا  و  )۱۵(  همکاران  و  ٢رازا   )، ۱۴(  همکاران

  دادند.   نشان  مختلف  يروان  اختلالات  بر  را  يدرمان  روش  نيا   ياثربخش
  و  پژوهشگران   توجه  امروزه   که  مداخلات  انواع  از  گر ي د  يکي

  مغز   يشناخت  مداخلات  است،  کرده   جلب   خود   به  را   ي اديز  درمانگران
  يشناخت  يبخشتوان   .شودي م  دهينام  يشناخت  بخشيتوان  که  است 

  استفاده  يشناخت  اختلالات  يبازتوان  و  درمان  يبرا   که  است  ياصطلاح
  از  ماري ب  يشناخت  عملکرد  و  صينقا  بهبود  آن  ياصل  هدف  که  شوديم

  است.  تمرکز  و  توجه  و  ياجتماع  درک  ،يياجرا   عملکرد  حافظه،  ليقب
  يمبتن  يعصب  ي ري پذشکل  از  ياصول  بر  يشناخت  بخشيتوان   درمان
 گوناگون   ي هاحوزه   بهبود  ي برا   هدفمند  ي هانيتمر  شامل  که  است 

 ). ۱۷( است   يياجرا  ي کارکردها و زبان توجه، حافظه، مانند شناخت 
  که  شونديم  اطلاق  ييهاآموزش   به  ،يشناخت  بخشيتوان  درواقع

شناخت  ي هاافته ي  بر  يمبتن   ي عملکردها  کننديم  يسع  يعلوم 
  انواع  ،ي داريشن   زييتم  ،ييفضا  - ي داريد  ادراک  توجه،  (دقت،  يشناخت
  بهبود  را   )يياجرا   ي کارکردها  ريسا  و  ي کار  حافظه  مخصوصاً  حافظه

 ٤ي تيس ينوروپلاست  اصل  بر  مورد  نيا   همه  که  دهند  ارتقا  اي  دهيبخش
  بازگرداندن  جهت   يروش  و  دارد  اشاره  مغز  ي ريپذانعطاف  همان  اي

  ارائه  و  نات يتمر   توسط   که  است   رفته دست   از  يشناخت  ي هات يظرف 
  فرد  عملکرد  بهبود  آن هدف و رد يپذي م صورت  هدفمند ي هامحرک 

  ،مسئله  حل  حافظه،  توجه،  ادراک،  بهبود   قيطر   از  هات يفعال  ي اجرا   در
  ياثربخش  ماًي مستق  که  يپژوهش  ).۱۸(  است   ي سازمفهوم   و   ي اريهوش
  رفتار   و   ي پرخاشگر  ازجمله  يروان  مشکلات   بر  را   يشناخت  بخشيتوان

  نشان  مشابه  مطالعات  وجودن يباا   نشد.  افت ي  باشد  کرده   يبررس  شبانه
  يشناخت  نواقص  کاهش   در  يشناخت  آموزش  و  هابرنامه  ن يا   که  داده

  ن يهمچن  و  سالم  سالمندان  در   يشناخت  ي عملکردها  بهبود   در   يحت  و
  است   بوده   مؤثر  عقل   زوال   و   في خف  ي شناخت  اختلال   به   انيمبتلا   در

3. Moffa 
4. neuroplasticity 
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  همکاران   و  ٢يرازوکيا   )،۲۰(  همکاران  و  ١کورس   مثال   ي برا   ).۱۹(
  مر يآلزا  ي ماريب  در   که  دادند نشان  )۲۲(  همکاران  و  ٣ يهانتل  )،۲۱(

  يشناخت  ي عملکردها  در  يا ملاحظهقابل  ري تأث  يشناخت  ناتي تمر
 دارد.   نشده) داده  نيتمر که ييعملکردها ي(حت

  وقت   صرف ازمندين   مري آلزا   مارانيب  از  مراقبت   نکهيا   به  توجه  با
  و   ماريب  ي برا   دهيعد  مشکلات  جاديا   سبب   که  است   ي اديز   نهيهز  و

  نيا  درمان  و صيتشخ که است  يحال در  نيا  و  گردديم ي و خانواده
  شرفت يپ  سرعت   نمودن   کند   با   توانديم  ه ياول  مراحل  در   ي ماريب
  کاهش   ،ي فرد  عملکرد  اختلال  کاهش   انداختن  ق يتعو  به   ،ي ماريب

  ان ياطراف  ي رو بر  ي ماريب   بار  و  فشار  کاهش   باعث   درمان،  ي هانه يهز
  ک يتحر  نه يزم  در  نکهيا   به   توجه  با  گر ي د  ي سو  از  و  )۲۳(  شود

  ي رو  بر   آن   ياثربخش  و  يشانيپش يپ  هيناح  در  مغز  ي ا فراجمجمه 
  و شده انجام ياندک ي هاپژوهش   رانيا  در مريآلزا  به مبتلا سالمندان

  اکثر   که  د يگرد   ملاحظه  شد   انجام  که  ييهاي بررس  با   يطرف  از
  به  از ين  و  مدتيطولان  اريبس  يشناخت  بخشيتوان  ي هاپروتکل
  به  ييپاسخگو  دنبال  به  حاضر  پژوهش   رونيازا   دارد  ي اديز  جلسات

 و  يشناخت بخشي توان برنامه ي اثربخش نيب ايآ که  است  پرسش  نيا 
  بر   )tDCS(  ميمستق   ان يجر  با  مغز   يکيالکتر  ک يتحر  روش

  تفاوت   فيخف   مر يآلزا   به  مبتلا   مارانيب   در  شبانه  رفتار   و   ي پرخاشگر
  دارد؟  وجود معنادار

  
  کار روش و مواد

آزماين  روش   ک ي  حاضر،   پژوهش   روش   گروه  دو   با  ي شيمه 
  آزمون ش يپ   روش   از  استفاده   با  که  است   کنترل   گروه  ک ي  و  ش يآزما

  ه يکل  حاضر،  پژوهش   ي آمار  جامعه  است.  شده  انجام  آزمون پس   و
  سال  در که هستند  ف يخف مر يآلزا   به مبتلا  سال  ۶۵ ي بالا سالمندان

  نمونه  حجم   بودند.  کرده   مراجعه  اعصاب  و  مغز   پزشک  مطب   به  ۱۴۰۱
 ، يشيآزما  نوع  از  ييهاپژوهش   در  است   معتقد  دلاور  نکهيا  به  توجه  با

  نيا   نيب  از  .شوديم  هيتوص   گروه  هر  در  نفر  ۱۵  حداقل  نمونه  حجم
  سپس   و  انتخاب  دسترس  در   ي ريگنمونه   صورتبه   نفر  ۶۰  تعداد  افراد،

  گروه   کي  و  ش يآزما  گروه  دو  در  )ي کشقرعه(  ي سازيتصادف  صورت به
  ).۱  اگراميفلود  (طبق  شدند  گمارده نفر) ۲۰  گروه (هر کنترل

  با  مغز   يکي الکتر  کيتحر   مداخله  مستقل   ي رهاي متغ  سپس 
  صورت به  ي ا قهي دق  ۲۰  جلسه  ۱۰ مدت  به  )tDCS(  ميمستق   انيجر

  يشناخت  بخشيتوان   برنامه  و   ش يآزما  گروه   ک ي  ي رو  بار  کي  ي ا هفته
  روش  به  که  قه)يدق   ۹۰  جلسه  (هر  جلسه  ۹  تعداد  به  مدتکوتاه
  مطابق  )۲۴(  ايلور  سالم  کارکرد   يني گزي جا  کرديرو  اساس  بر   و  ي اسناد

  ن، يمتخصص  توسط   محتوا   ييروا   د يتائ  از   پس   و  يطراح  ۱  جدول
 

1. Kurth 
2. Irazoki 

  ي رو  بر   و  شد  اعمال  دوم  ش يآزما  گروه  ي رو  بار  کي  ي ا هفته   صورت به
  مداخله،  خاتمه  از  بعد  نشد.  انجام  ي ا مداخله  چ يه   سوم  گروه
  گروه  و  ش يآزما  ي هاگروه   ي رو  بر  هفته   کي  فاصله  با  آزمونپس 

 يهاگروه  مجدد  ماه  کي  از  بعد  است   ذکر  به  لازم  شد.  اجرا   کنترل
  پژوهش   به  ورود  ي هاملاک   گرفتند.  قرار  ي ري گي پ  مورد   موردمطالعه

 آگاهانه   ل يتما  سر،  در  يدگيخراش  و   زخم  نبود   ،يقلب  ي ماريب  نداشتن
  ي ماري ب  نداشتن   ،ي مسر  ي ماري ب  نداشتن   پژوهش،  در   شرکت   ي برا 

  خروج  ي هاملاک   و  صرع  ي ماري ب  نداشتن  سرطان،  مثل  العلاجصعب 
  مواد   به  يوابستگ  اي  سوءمصرف   سابقه  ت،يشخص  اختلال  وجود  شامل
  در   مراکز  ريسا  در  گري د  يروانشناس  خدمات  افت يدر  الکل،  اي  مخدر
 اخلاق   ت يرعا  جهت   که  است   ذکران يشا  بود.  پژوهش   انجام  حال

  داده   حي توض  بودن  محرمانه  اصل  و  پژوهش   هدف  ابتدا   در  پژوهش 
 شدند.   پژوهش   وارد  داوطلب   افراد  آگاهانه  ت يرضا  جلب   از  پس   و  شد

  ي برا   ياخلاق  اصول   ت يرعا  منظور به   پژوهش   انيپا  از   بعد  ن يهمچن
  با  مغز  يکيالکتر   کيتحر  روش  ،يدرمان   ي هاروش   زين   کنترل  گروه

  مدتکوتاه  يشناخت  بخشيتوان   پروتکل  و  )tDCS(  ميمستق   انيجر
  هر  از نبود، ي معنادار ري تأث روش  دو ياثربخش نيب  نکهيا  به توجه (با
  حاضر   پژوهش   اخلاق   کد  ن يهمچن  شد.   اعمال   شد)  استفاده   روش   دو

IR.UMA.REC.1401.008   از   اطلاعات  ي آورجمع  جهت   .است 
 مراقب   توسط  که   شد  استفاده ٤)NPI(  ک يکولوژينوروپس  پرسشنامه

  شد.  ليتکم  مارانيب ياصل
  ي برا   پرسشنامه  نيا   ):NPI(  کيکولوژي نوروپس  پرسشنامه

روانيغ  علائم  يابيارز  در   و  است   يدمانس  ماراني ب  يشناختر 
  ز ين   سالمندان  در   ک ينورولوژ  ي هاي ماريب  ريسا  و  يعروق  ي هادمانس 

 پرسشنامه،   نيا   طراحان  ي ا جداگانه  مطالعات  در  .روديم  کار  به
  شامل  پرسشنامه  نيا   .اندافزوده   آن  به  زي ن  را   مراقب   سترس يد  اسيمق

  آن   صيتشخ  دهندهنشان   ۶  از  بالاتر  نمره  و  اسيمقخرده   ۱۲
 با   سهيمقا  در  پرسشنامه  نيا   ).۲۵(  است   يآزمودن  در  اسيمقخرده 

  د يمف  يژگيو  نيچند  ي دارا  يروان  علائم  سنجش   ي ابزارها  گريد
  يابيارز  ، ي کوپاتولوژيسا  علائم   از  ي ترع يوس  دامنه   ي جستجو  ازجمله

  ،ي ري پذک يتحر  ازجمله   دمانس   با  همراه   عيشا  ي رفتار  رات ييتغ
  که ي گري د ي رفتار راتييتغ يابيارز بر (علاوه يتفاوتيب و يسرخوش

 است.   ي غربالگر  سؤالات  وجود  و  شوند)يم  يبررس  ابزارها  ريسا  توسط
  اطلاعات  اساس  بر   NPI  تميآ   ۱۲  به  يدهنمره  ايمزا   نيا   کنار  در
 وابسته  مشکلات از نيبنابرا  و شوديم انجام نيمراقب از آمدهدست به
 مشاهده   ي رفتارها  اساس  بر   پرسش   اي و  ماريب  از  سؤالات  پرسش   به

  هر   نمره   کند.يم  اجتناب   کوتاه   يزمان  دوره   ک ي  در   مار يب   از  شده
  ۱( شدت و ) ۴ تا ۱( يفراوان به مربوط  نمرات  ضربحاصل از اختلال

3. Huntley 
4. Neuro Psychiatric Inventory 
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  يروان  علائم  يکل  نمره  و  آمدهدست به   ماري ب  در   موردنظر   اختلال  )۳  تا
  موردنظر   اختلالات  به  مربوط  نمرات  جمع  حاصل  از  زين   ماريب  کي  در
 يبالا  يفراوان  و   شدت  انگريب  بالا  نمرات   گردد.يم  نييتع  مار يب   فرد  در

 و  محتوا  ي هاييروا  از ابزار نيا  ).۲۶( است  ماريب فرد در يروان علائم
 که ي نحوبه  است.  برخوردار  قبول قابل  ييايپا  کنار  در  مطلوب  سازه

  آزمون   و  آزمون  مراحل  در  پرسشنامه  از  حاصل  يهمبستگ  نمرات
  ۸۶/۰ هاآن  شدت   ي برا   و   ۷۹/۰  علائم  يفراوان  ي برا   ب يترت  به   مجدد

  در   هاابيارز  نيب  ييايپا  نيهمچن  ).۲۷- ۲۶(  است   شده  گزارش
  در  صدم، ۷/۹۸  برابر رسوني پ يهمبستگ ب يضر  ي پرخاشگر اسيمق

  ۱۰۰  يآپات  در   صدم، ۵/۹۷ برابر  اضطراب  در  صدم،   ۳/۹۵  يافسردگ
  صدم،   ۹۴  ي ري پذکيتحر   در  صدم،  ۹۹/ ۷  برابر  ي بازدار  عدم  در  صدم، 

  ۱۰۰  خواب   ي الگو  راتيي تغ  در   صدم،   ۱۰۰  متناسب   يحرکت  رفتار  در
  و  صدم ۹۹/ ۱ خوردن غذا  ي الگو رات ييتغ و اشتها راتيي تغ در  صدم، 

  ثبات   ).P>۰/ ۰۰۵(  بود   صدم   ۹۶/ ۸  برابر   پرسشنامه  يکل  نمره   در
  همراه   به   اسيمق خرده  ۱۲  هر   ي برا   کرونباخ   ي آلفا  ب يضرا   يدرون
-خرده ۱۰ ي برا  و صدم  ۹/۶۳  برابر آلفا ب يضر  پرسشنامه يکل نمره

  صدم   ۱/۶۰  برابر  پرسشنامه  يکل  نمره  همراه  به  پرسشنامه  اول  اسيقم
  رسون ي پ  يهمبستگ  ب يضر   ،T-test  ييايپا  در  است.  آمده  دست   به
  صدم،   ۹۸/ ۴  ي پرخاشگر  صدم،   ۱۰۰  توهم   صدم،   ۱۰۰  انيهذ  ي برا 

  صدم،   ۱۰۰  ي وفوري   صدم،   ۹۳/ ۹  اضطراب   صدم،  ۳/۹۷  يافسردگ
  ۵۰/ ۹  ي ري پذکيتحر   صدم،  ۱۰۰  ي بازدار  عدم   صدم،  ۵/۹۱  يآپات

  اشتها  صدم، ۹۳ /۶  خواب  صدم، ۱۰۰  نابهنجار  يحرکت  رفتار صدم،
  آمد   دست   به  صدم   ۹۶/ ۱  پرسشنامه،  يکل  نمره  ي برا   و  صدم   ۱۰۰

  از  کمتر  موارد  ريسا  در  و  ۱۳۱/۰  ي ري پذکيتحر  مورد  در  P  (مقدار
 ارائه   ۱  جدول  در  شدهارائه  بخشيتوان   پروتکل  ).۲۵(  بود)  ۰/ ۰۰۵
  است. شده

  

  کانسورت  اگراميفلود ):۱( نمودار
  

 پیگیري عدم

 )=20n( هاداده تحلیل

 )=20n( هاداده تحلیل عدم

 

 هاداده تحلیل

 )=40n( هاداده تحلیل

 )=0n( هاداده تحلیل عدم

 

 )=20n( کنترل گروه به تخصیص

 

 )=40n( مداخله گروه به تخصیص
 )=20n( 1 شیآزما گروه به تخصیص
 )=20n(2 شیآزما گروه به تخصیص

  

 تخصیص

 پیگیري

 پیگیري عدم

 شرایط واجد افراد
 )=0n( مطالعه از خروج

 )=0n( ورود معیارهاي نداشتن

 )=0n( مطالعه در شرکت به تمایل عدم

( n= 60( تصادفی گیري نمونه  

 شرایط واجد افراد
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  ي شناخت ي هامهارت ت يتقو  بر يمبتن بخشيتوان  پروتکل :):١( جدول

  محتوا   هدف  جلسات
  زمان

  قه)ي(دق

۱  
  و  درمان يفضا با مار يب يي آشنا و  ماريب  با ييآشنا

- ش يپ ي اجرا حسنه،  رابطه ي برقرار درمانگر، 
  آزمون 

  در صحبت  درمان، يفضا با  ماريب يي آشنا و درمانگر  و  ماريب  دوجانبه يمعرف
  ياجرا  جلسه،  رابطه ي برقرار مار، يب  در ي آمادگ جادي ا و  درمان پروسه مورد

  آزمون شيپ
۹۰  

  ۹۰  ي بندقطعه  افراد، ي اسام سپردن خاطر  به  ر،يتصو سپردن  خاطر به  حافظه  ت يتقو  ۲

۳  
  و  توجه مهارت  تي تقو حافظه، تي تقو نيتمر

  ي ابيجهت 
  کلمات د.، يبشمار   را  ها «و»   و ها»  «از   ني تمر انجام ع، يوقا سپردن  خاطر به

  اول) (قسمت نهفته 
۹۰  

۴  
  مهارت  تي تقو ،يابيجهت  و  توجه مهارت  نيتمر

  ي کلام ياليس
  ۹۰  مقوله  يهانشانه  ن يتمر حروف،  ي هانشانه  ني تمر دوم)، (قسمت  نهفته کلمات

۵  
  زبان   مهارت ت يتقو  ،يکلام  ياليس مهارت  نيتمر

  تفکر  و
  ک يتفک ها،المثل ضرب کلمات،  يسازوارونه ها،رنگ  و وانات يح مقوله  نيتمر

  اول) (قسمت هامقوله 
۹۰  

۶  
  مهارت تي تقو تفکر، و  زبان مهارت  نيتمر
  يي فضا يدار يد ييتوانا

  ها،طرح   سپردن خاطر به   ها،آرم مطابقت دوم)، (قسمت هامقوله  کيتفک-
  ي رانندگ  و يي راهنما علائم  يتابلوها مطابقت

۹۰  

  ي ابيجهت  و  توجه و  حافظه ي هامهارت  مرور  ۷
  مارکت  سوپر  از دي خر و  سفارش ، يرانيا رستوران  نيتمر

  کلمات   نيب  يفارس اعداد کردن دايپ -
۹۰  

۸  
  ييتوانا و  زبان ، يکلام ياليس ي هامهارت  مرور

  يي فضا ي داريد
  ۹۰  وانات يح مطابقت ها،ت يموقع و المثل ضرب ها،اسم  نشانه  نيتمر-

  ۹۰  آزمون پس ياجرا  ه،ياختتام  مراسم ي برگزار  و مار يب  با ي انيپا ي هاصحبت  آزمون پس ياجرا  و هياختتام  ۹
  

  هاافتهي
  ي ري گاندازه  انس يوار  ليتحل   آزمون  از   اطلاعات   ليتحل  جهت 

  ک يدموگراف  اطلاعات  شد.   استفاده  SPSS-23  افزار نرم  در  مکرر

  ت يوضع  جنس، سن، ل، يقب از پژوهش  در  کنندگانشرکت  به مربوط
  گزارش  ۲  جدول  در  هاگروه  کيتفک  به  تأهل  ت يوضع  و  ي اقتصاد

  است. شده
  ها گروه کيتفک به پژوهش  در  کنندگانشرکت  به مربوط ک يدموگراف  اطلاعات :):٢( جدول

   هاگروه
  ک يدموگراف اطلاعات tDCS  ي شناخت بخشيتوان کنترل 

۳  
۱۴  
۳ 

۳  
۱۵  
۲ 

۴  
۱۴  
۲  

  ۷۰ تا ۶۵
  ۷۵ تا ۷۰
 بالا  به   ۷۵

 سن

۱۱  
۹ 

۱۰  
۱۰ 

۹  
۱۱  

  زن 
  مرد

  جنس

۲  
۱۷  
۱ 

۲  
۱۶  
۲ 

۳  
۱۶  
۱ 

  نييپا
  متوسط 
 بالا  به   متوسط

 ي اقتصاد تيوضع

۱  
۱۱  
۱  
۷ 

۰  
۱۰  
۰  

۱۰ 

۰  
۹  
۱  

۱۰ 

  مجرد 
  متأهل 
  مطلقه 

 وه يب

 تأهل  تيوضع
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  به مربوط ار)يمعانحراف و ن يانگي(م يفيتوص  اطلاعات ن يهمچن

  کنترل،   گروه   سه  ک يتفک  به   شبانه  رفتار   و  ي پرخاشگر  ي رهايمتغ
  مغز   يکيالکتر  کيتحر   روش  و  مدتکوتاه  يشناخت  يبخشتوان  برنامه

-پس   آزمون،ش يپ   مختلف  زمان  سه  در  )tDCS(  ميمستق  انيجر  با
  است. شده گزارش  ۳  جدول در  ي ري گي پ دوره  و  زمونآ

  
  زمان  و ش يآزما گروه  کيتفک به شبانه رفتار  و ي پرخاشگر ي رهاي متغ به مربوط يفيتوص آمار  :):٣( جدول

  ي ريگيپ  دوره  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  ر يمتغ

  ي پرخاشگر
  ۸.۰۰)۳.۸۲(  ۸.۳۳)۴.۴۰(  ۸.۸۷)۴.۵۳( کنترل 

  ۴.۶)۲.۹۵(  ۴.۵۳)۲.۶۷(  ۹.۶۰)۴.۲۹( مدت کوتاه  روش 
TDCS )۳.۳۸(۳.۲۱  )۲.۸۵(۲.۴۳  )۲.۲۴(۲.۵۰  

  شبانه  رفتار
  ۳.۹۳)۲.۵۸(  ۴.۰۰)۲.۶۲(  ۳.۹۳)۲.۶۳( کنترل 

  ۲.۰۰)۳.۰۲(  ۲.۱۳)۳.۱۶(  ۲.۲۷)۳.۳۷( مدت کوتاه  روش 
TDCS )۳.۱۵(۲.۴۳  )۳.۲۲(۲.۲۹  )۳.۰۸(۲.۱۴  

  
  عملکرد بهبود بر موردمطالعه روش  دو  ي رگذاريتأث  يبررس ي برا 
  گروه  سه  با  ي تکرار  ي هااندازه   انس يوار  ليتحل  آزمون  از  يشناخت

  ک يتحر  روش  و  مدتکوتاه   يشناخت  يبخشتوان  برنامه  کنترل،
-ش يپ   مختلف  زمان  سه  و  (tDCS)  ميمستق  انيجر  با  مغز   يکيالکتر

-ش يپ  يبررس جهت  شد.  استفاده ي ري گي پ دوره  و  آزمونپس  زمون، آ
  ع يتوز  بودن   نرمال   يبررس  جهت   و   لکز يو  باکس،  آزمون   از  هافرض 
 ي معنادار  سطح  در  که  شد  استفاده  ٢لکيو- رويشاپ  آزمون  از  ١هامانده

  بودن  نرمال شرط ش يپ  ي برقرار از يحاک امر نيا  که شد  ديتائ ۰۵/۰

  آزمون  اساس  بر  ت يکرو  ي برقرار  صفر  ه يفرض  ن يهمچن  بود.   هاعيتوز
 تربزرگ   آزمون   نيا   ي داريمعن  که   يحالت  در   شد،   يبررس  ٣  يماچول

  آزمون  از  جهي نت  در و  بوده   برقرار  ت يکرو  صفر  ه يفرض  باشد،   ۰/ ۰۵  از
  اگر  صورت،   نيا   ر ي غ  در   شود.ي م  استفاده   ت يکرو   ي برقرار  فرض   با

  ۷۵/۰  از  تربزرگ   ٤لون ياپس  شاخص  نکهيا   برحسب   نبود،  برقرار  ت يکرو
  ح ي تصح  اي  ٥فلدت- نيها  ح يتصح  از   ب يترت  به  ر، يخ  اي  باشد

  در   ي لاچوم  آزمون   جهي نت  ).۲۸(  شودي م  استفاده  ٦سريج- هاوسنيگر
  است. شده  گزارش ۴ جدول

  
  شبانه  رفتار و ي پرخاشگر ي رهايمتغ ي برا  هان يانگ يم ي برابر آزمون و يماچول آزمون   جينتا ):٤( جدول

  ر يمتغ
  هان يانگيم ي برابر آزمون  ي ماچول آزمون

  مورداستفاده  آزمون  لونياپس   يداري معن  سطح 
  اثر)   (اندازه ي داريمعن  سطح 

  گروه*زمان   زمان
  ۰.۰۰۰  )۰.۵۳۵(  ۰.۰۰۰  )۰.۵۵۸(  فلدت -نيها  ۰.۸۷۳  ۰.۰۰۴  ي پرخاشگر

  ۰.۶۸۸ )۰.۰۲۶(  ۰.۱۴۶  )۰.۰۴۵(  ت ي کرو فرض  با  ۱  ۰.۶۲۸  شبانه  رفتار
  
  رفتار  ر يمتغ  ي برا   ت يکرو  هيفرض   يماچول  آزمون  ج ي نتا  به  توجه  با
 ها ن يانگ يم  ي برابر  جهينت   در  شد.  ديتائ  ۰۵/۰  نانياطم  سطح  با  شبانه

-(اتا  اثر  اندازه   مقدار  شدند.  گزارش   ت يکرو  فرض   با  ر يمتغ  نيا   ي برا 
  متقابل  اثر  آمد.  به دست   ۰.۵۵۸  برابر  ي پرخاشگر  ريمتغ  ي برا   دو)

  نيا   نبود.   داري معن  شبانه  رفتار ريمتغ   ش يآزما  ي هاگروه   و   زمان نيب
  سه  در  هاگروه   داخل  در  هم  هان يانگيم   نيب  که  است   يمعن  نيبد

  تفاوت   مختلف  گروه   سه   نيب  هازمان   از  ک ي  هر   در  هم  و   مختلف   زمان

 
1 Residuals 
2 Shapiro-Wilk 
3 Mauchly’s test 

  از  کيچيه  تر،ساده  يليخ  عبارت  به  نداشت.  وجود  ي داريمعن
 است.   نداشته  ري تأث  شبانه  رفتار  ريمتغ  بر  موردمطالعه  ي هاروش

-توان  برنامه  روش  دو   با  کنترل   گروه   در   ي پرخاشگر  ري متغ  ن يانگيم
  TDCS  روش   و  )=۰.۰۱۵P(  مدتکوتاه  يشناخت  يبخش

)۰.۰۰۰P=(  داشت. ي داريمعن تفاوت 
  ري متغ  در  گروه  و  زمان  نيب  متقابل  اثرات  يبررس  ي برا 

 ها، گروه   نيب  هاانس يوار  نبودن  اي  بودن  همگن  برحسب   ي پرخاشگر

4 Epsilon 
5 Huynh-Feldt Correction 
6 Greenhouse-Geisser Correction 
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  نيب  هان يانگ يم  ي دودوبه  سهيمقا  ي برا   يتوک  يبي تعق  آزمون   از
  يبي تعق  آزمون   شد.  استفاده   زمان  سه  کيتفک   به  ش يآزما  ي هاگروه

  به  زمان  سه  نيب  هان يانگ يم  ي دودوبه  سهيمقا  ي برا   زي ن  يبونفرون

  جدول   در   ب يترت  به  هاآزمون   ن يا   جي نتا  رفت.  کار  به   گروه  سه  کيتفک
 است. شده گزارش ۶ و ۵

  زمان سه کيتفک به ش يآزما ي هاگروه  نيب يتوک يبي تعق آزمون  : ):٥( جدول
 ها)ن يانگيم يدودوبه  سهي(مقا ي بيتعق يهاآزمون  جينتا    

  ي شناخت  بخشيتوان  tDCS کنترل*  ي زمان  يهادوره   آزمون  رهايمتغ
  *کنترل 

  (P=0.010)  (P=0.000)  آزمون پس  يتوک  ي پرخاشگر
  (P=0.011)  (P=0.000)  ي ريگيپ

  
  تفاوت و داشته يمشابه عملکرد  ي ريگ يپ  دوره و آزمونپس  زمان در روش  دو هر ،ي پرخاشگر ري متغ ۵  جدول در  شده گزارش جينتا به توجه با

  داشتند. کنترل  گروه با ي داريمعن
  ش يآزما ي هاگروه  ک يتفک به زمان  سه نيب يبيتعق ي هاآزمون  : ):٦( جدول

  ها)ن يانگ يم يدودوبه سهي(مقا ي بونفرون يبيتعق يهاآزمون  جينتا  
  tDCS  ي شناخت بخشيتوان  کنترل   ي زمان  يهادوره   ريمتغ

  ي پرخاشگر
  -  )(P=0.000  -  آزمون پس  - آزمونشيپ

  (P=0.030)  (P=0.000)  - ي ريگيپ - آزمونشيپ
  
  روش  دو  هر  ۶  جدول  در   شده  گزارش  جينتا  به  توجه  با
  در  داري معن  بهبود  موجب   tDCS  و  مدتکوتاه  يشناخت  بخشيتوان
  که  است   يحال  در  نيا   است.  شده  ي ري گي پ  دوره   در  ي پرخاشگر  ر يمتغ
  ست.ين داري معن آزمونپس  در  ري متغ نيا  ي رو tDCS روش  ريتأث
  

  گيري نتيجه و بحث
  يکيالکتر   کيتحر  روش  ياثربخش  سهيمقا  باهدف   حاضر  پژوهش 

 ي شناخت  بخشيتوان   پروتکل  و  )tDCS(  م يمستق  انيجر  با  مغز
  مر يآلزا   به  مبتلا  مارانيب   شبانه  رفتار  و  ي پرخاشگر  بر  مدتکوتاه

  روش   دو  هر  که  داد   نشان  پژوهش   اول  جهينت   گرفت.  انجام   فيخف
 بخشي توان   و   )tDCS(  م يمستق  انيجر  با  مغز  ي کيالکتر  کيتحر

  ماراني ب  ي پرخاشگر  در  داريمعن  بهبود  موجب   مدتکوتاه  يشناخت
 که   است   يحال  در  نيا   است.  شده  ي ريگ يپ   دوره در  مريآلزا   به  مبتلا

  در   )tDCS(  ميمستق   انيجر  با  مغز  يکيالکتر  کيتحر  روش  ياثربخش
 يهاپژوهش   ج ينتا  با  حاضر  جهينت   نبود.   داري معن  آزمونپس 

  و   رازا   )،۱۴(  همکاران  و   يفرنگ  )، ۱۳(  همکاران  و  ي ميپورابراه
  است. همسو )۱۶( همکاران و موفا و )۱۵( همکاران
  انيجر   با  مغز   ي کيالکتر  ک يتحر  روش  ي اثربخش  نييتب  در

  شده  مشاهده  راتيتأث  که  گفت   نيچن  توانيم  )tDCS(  ميمستق
  يشانيپش يپ   کرتکس   در   ي کرتکس  ي ري پذکيتحر  در  ش يافزا   از  يناش
  ينورون  کردن  زهيدپلار   با  ي آند  کيتحر  را يز  باشد؛  چپ   يجانب  يخلف

  ه يناح  آن  ي ري پذکيتحر   و   شوديم  ينورون  استراحت   در   ر يي تغ  موجب 
  انواع  در  که  يکرتکس  ي هاشبکه  يعني  ).۲۹(  دهديم  ش يافزا   را 

  در  نيدوپام  نقش  توانديم گر ي د فرض  است. ري درگ  يشناخت فيتکال
  در   يسطح  ي ري پذکيتحر   ش يافزا   يعني  باشد.  يشناخت  فيتکال

  که  شود يم  نيدوپام  ي رهاساز  ش يافزا   موجب   يشانيپ ش يپ  کرتکس 
  شود   مسئله   حل  و   يشناخت  عملکرد   بهبود   موجب   است   ممکن  خود

  در   راتيي تغ  موجب   توانديم  يکي الکتر  ثابت   انيجر   نيهمچن   ).۳۰(
  غشا از ي عبور ي هانيپروتئ رييتغ سبب  که شود يمحل يوني غلظت 

  عوامل  و  )۳۱(  شود  )+H(  مثبت   دروژني ه  وني   در  راتيي تغ  زين  و
  توانديم  گر يد  فرض   باشد.  داشته   يپ  در  را   ي ري پذکيتحر  بهبود 
-ش يپ   کرتکس   هيناح  ک يتحر  با  گر يد  ي هاقسمت   شدن  کيتحر

  ماراني ب  ي پرخاشگر  در   معنادار   ريي تغ  موجب   که  )۳۲(  باشد  يشانيپ
  شود.يم فيخف  مريآلزا   به مبتلا

 ي شناخت  بخشيتوان   پروتکل  ياثربخش  نييتب  در  ن يهمچن
  ه يفرض  از  )۳۳(  ايلور  دگاهيد   به  استناد  با  توانيم  نيچن   مدتکوتاه
  نيا   ي احتمال  رات يتأث  که  داد حي توض   و   گفت   سخن   مغز   ي ريپذشکل

-يم  صورت   ها نيتمر  نيا   تکرار   و   ي شناخت  ي هانيتمر  اثر   در  پروتکل
  ي ربنايز  که  يسميمکان  همان  شوديم  فرض   نيبنابرا   رد؛يگ

  خودخودبه   ي بهبودها  است،  تجربه   به  وابسته  ي ري پذشکل  ي ندهايفرا 
  کنديم فراهم نهيزم  نيا  در  يشناخت ي هانيتمر از را  شدهت يهدا  اي
  ،يشناخت  بخشيتوان   مثل   شده ت يهدا   و  مکرر   يشناخت  ي هاآموزش  و



 ۱۴۰۳ تير ،۴ شماره ،۳۵ دوره  پزشکي   علوم مطالعات مجله
 

٣٣٣  

  نيا   مسئول  ي هانورون  در  يکنش  و  ي ساختار  راتييتغ  ش يدا يپ  سبب 
  ه يفرض  به  توجه  با  که  يراتيي تغ  شوند؛ يم  افراد  نيا   مغز  در  هاکنش 
  باشند  بادوام  و  داريپا  تواننديم  انسان  مغز  ميخودترم  و  ي ريپذشکل

  شود. يم  مارانيب  نيا   در   ي پرخاشگر  علائم  ريي تغ  موجب   نيا   که  )۳۴(
  از  کي  چيه  که  داد  نشان  پژوهش   گري د  جهي نت  نيهمچن

  با مغز  يکي الکتر کيتحر  روش  از اعم  پژوهش  موردمطالعه ي هاروش
  مدتکوتاه  يشناخت  بخشيتوان   پروتکل  و  )tDCS(  ميمستق  انيجر
  که  است   يمعن  نيبد  نيا   است.  نداشته  ر يتأث  شبانه  رفتار  ري متغ  بر
 روش   با  درمان  تحت   (گروه  هاگروه  داخل  در  هم  هان يانگيم  نيب

  روش با درمان تحت  گروه م،يمستق انيجر با مغز يکيالکتر کيتحر
  مختلف  زمان  سه در کنترل) گروه و مدت کوتاه يشناخت بخشيتوان

  نيب  هازمان   از  ک ي  هر  در هم  و  )ي ري گي پ و  آزمونپس   آزمون، ش ي(پ
  يليخ   عبارت  به  ندارد.  وجود  ي داري معن  تفاوت  مختلف  گروه  سه

  شبانه  رفتار  ريمتغ  ي رو  موردمطالعه  ي هاروش   از  کي  چيه  تر،ساده
-پژوهش   جه ينت  با  حاضر  پژوهش   جهينت   است.  نداشته  ي معنادار  ريتأث
  و  رازا   )،۱۴(  همکاران  و  يفرنگ  )،۱۳(  همکاران  و  يميپورابراه  ي ها

  جه ينت  نييتب  در   است.  سوناهم  )۱۶(  همکاران  و   موفا  و   )۱۵(  همکاران
  مداخله  ي هاروش  حاضر   مطالعه  در   اگرچه  گفت   نيچن   توان يم  حاضر

  انتظار  اما  دهدينم  نشان  شبانه  رفتار  بهبود  در  را   ي معنادار  ريتأث
  ر ييتغ  شدن  معنادار  احتمال   شد،يم  تريطولان  مداخلات  اگر  روديم
  د يتأک  و  )،۲۴(  ايلور  هينظر   به  توجه  با  گري د  ي سو  از  شد.يم  شتريب  زين

 مشابه   اي  مجاور  هيناح  که  يزمان  در  مغز  سالم  مناطق  که  امر  نيا   بر
  ف يوظا  انجام  به  نند،ي بب  ب يآس   گري د  مکرهين  اي  مکره،ين   کي  در  آن

 مطالعات   و  يتجرب  شواهد  که  پرداخت   خواهند  دهيدب يآس  نقاط
  که  )۳۵(  اندکرده  ت يحما  هينظر  نيا   از  زين  ي مغز  ي ربرداريتصو
  در   علائم   ر يسا  بهبود   موجب   مداخله  ي هاروش  دارد   امکان   کيتحر
  در   ن يهمچن  ابد.ي  بهبود  زي ن  فرد   توجه   درازمدت   در   که  شود   افراد

  م يمستق  انيجر  با  مغز  يکيالکتر   کيتحر  درمان  ياثربخش  عدم  نييتب

- يم  سابق  ي هاپژوهش   يبرخ  با  حاضر   پژوهش  جهينت  ييسوناهم  و
  ي پارامترها  رات ييتغ  به  است   ممکن  هاتفاوت  که  گفت   نيچن  توان

  محل  ) ۲  ک يتحر  مدت  )۱  باشد:  ر يز  موارد  ازجمله  مطالعه  خاص 
  جلسات  تعداد  )۴  يشناختب يآس  و   ماريب   نوع  )۳  الکترود  ي ريقرارگ

  مدت، يطولان  اثر  دييتأعدم   )۷  کيتحر  ي بندزمان  )۶  انيجر  شدت  )۵
  بلافاصله  و  منفرد   درمان   از   پس   را   رات ييتغ  فقط  مطالعات  اکثر  را يز

  قشر  هيناح ق يطر   از ک يتحر اگرچه کردند.يم يبررس کيتحر  از بعد
  به  که   يانيجر  ع يتوز  يني بش يپ  اما  است،  شده   اعمال   يشانيپش يپ

  يکي الکتر  دانيم  ي ريگجهت   ،يطرف  از  است.  دشوار  رسديم  قشر
  نيا   ).۳۶(  دارد  قشر  يهندس  ي هايژگي و  با  يميمستق   ارتباط

  به  از ين  اما  باشند،  يمهم  ي هاکنندهليتعد  است   ممکن  پارامترها
 توان يم  حاضر  پژوهش   ي هات يمحدود  از  دارد.  ي شتريب  ي هايبررس

  شنهاد يپ   لذا   کرد،  اشاره  دسترس در ي ريگنمونه  روش   از  استفاده  به
  ي هاروش  از  دقت   ش يافزا   منظور به  يآت  ي هاپژوهش   در   شوديم

  شود يم  شنهاديپ  نيهمچن   شود،   استفاده  يتصادف  ي ريگنمونه
  ي ا فراجمجمه  يکيالکتر  ک يتحر  روش  يبي ترک  روش  ياثربخش

)tDCS(  ش يآزما  مورد  ز ين   مدتکوتاه  يشناخت  بخشيتوان   روش   و  
رساله از    يخشبن مقاله مستخرج از  يلازم به ذکر است ا   .رديگ  قرار

  .است  ي دکتر
  :يقدردان و تشکر
  و  تشکر   حاضر  پژوهش   در  کنندگانشرکت   يتمام  از  لهيوسنيبد
  م.يينمايم يقدردان
  :يمال تيحما
  . است  يمال ت يحما فاقد حاضر قيتحق 

  :منافع تضاد
  ندارد. يمنافع تضاد گونههيچ  قيتحق

  :ياخلاق ملاحظات
  است.  IR.UMA.REC.1401.008 حاضر  پژوهش  اخلاق کد
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Abstract 
Background & Aims: Alzheimer's disease is one of the most significant health issues of our time, 
affecting a large number of people. To mitigate its effects, various methods such as transcranial direct 
current stimulation (tDCS) and cognitive rehabilitation are employed. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of tDCS and short-term cognitive rehabilitation protocols on aggressive 
symptoms and nocturnal behavior in patients with mild Alzheimer's disease. 
Materials & Methods: This semi-experimental study included two experimental groups and one control 
group, using pre-test and post-test methods. The statistical population consisted of all elderly individuals 
over 65 years old with mild Alzheimer's who had consulted a neurologist in 2022. From this population, 
60 individuals were selected through available sampling and then randomly assigned to either of the two 
experimental groups or the control group. The independent variables included direct current brain 
stimulation intervention (tDCS) for one experimental group, a short-term cognitive rehabilitation 
program for the second experimental group, and no intervention for the third group. Post-tests were 
conducted one week after the intervention on both experimental and control groups, followed by a 
follow-up after one month. A neuropsychological questionnaire (NPI) was used to collect data. Repeated 
measures analysis of variance was performed using SPSS-23 software, with a significance level set at  
p < 0.05. 
Results: The results indicated that both methods reduced aggressive symptoms in elderly individuals 
with mild Alzheimer's disease. However, neither method had a significant effect on reducing nocturnal 
behavior symptoms in these patients. 
Conclusion: The findings suggest that both tDCS and short-term cognitive rehabilitation reduce 
aggressive symptoms in patients with mild Alzheimer's disease but do not significantly impact nocturnal 
behavior symptoms. Further studies are needed to confirm the role of these methods in addressing 
aggression and nocturnal behavior. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, cognitive rehabilitation, aggression, nocturnal 
behavior, mild Alzheimer's disease 
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