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Abstract  

Elderly appears to be a sensitive period of human life, which 

causes people to experience psychological distress and lower 

quality of life, through creating many challenges. Therefore, 

this study aims to investigate the effectiveness of transcranial 

direct-current stimulation on psychological distress and 

quality of Life in the elderly. The research method was quasi-

experimental with pretest-posttest control group design. The 

population includes all the elderly who referred to counseling 

centers in Tehran in 2019, among whom 30 were selected 

using convenience sampling and according to the including 

and excluding criteria, and randomly assigned into 

experimental and control groups equally. In order to measure 

the variables, Mason et al.’s psychological distress 

questionnaire as well as Ware and Sherbourne’s quality of life 

questionnaire were used. The participants of the experimental 

group underwent transcranial direct-current stimulation for 

ten 120-minute sessions. The data were analyzed using 

univariate covariance analysis (ANCOVA). The findings 

showed that after controlling the effect of the pre-test, there 

was a significant difference between the mean score of the 

experimental and control groups in terms of psychological 

distress and the components of quality of life including social 

functioning, physical role playing, emotional role playing, 

mental health and vitality in post-test. However, no significant 

difference was observed in the components of physical 

performance, physical pain and general health. In general, 

according to the results of this research, transcranial direct-

current stimulation can be applied as a method to reduce 

psychological distress and to improve the elderly’s quality of 

life, along with other treatment methods. 
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 چکیده 

است   بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  چالشسالمندی  با  فرد  كه  برای  كه  متعددی  های 

می روانبوجود  آشفتگی  ایجاد  باعث  میآورد  زندگی  كيفيت  كاهش  و  شود. شناختی 

اثربخشیبنابراین،   تعيين  هدف  با  حاضر    بر  یا فراجمجمه  یکیالکتر  یکتحر  پژوهش 

آزمایشی نيمه  پژوهشروش  انجام شد.    سالمندان  یزندگ  يفيتو ك شناختیروان  یآشفتگ

پيش طرح  آماری    كنترلگروه  و  آزمون  پس-آزمونبا  جامعه  كليه این  بود.  را  پژوهش 

سال  مراجعه  سالمندان در  تهران  شهر  مشاوره  مراكز  به  كه    1399كننده  دادند  تشکيل 

اساس معيارهای ورود   بردسترس و    گيری دربه روش نمونه  نفری از بين آنها    30  نمونه

كنترل به نسبت تصادفی به دو گروه آزمایش و    صورتبه مطالعه انتخاب و به  و خروج  

ج شدند.  گمارده  پرسشیکسان  از  متغيرها  سنجش  رواننامههت  آشفتگی  شناختی  های 

و   شربور    همکارانماسون  و  ویر  زندگی  كيفيت  شركتو  شد.  گروه استفاده  كنندگان 

تحری،  اقه يدق  20جلسه    10در    آزمایش دریافت  افراجمجمه  یکیالکتر  یکدرمان  را  ی 

نشان داد كه پس  ها  یافته  .تحليل شدمتغيره  تکها با روش تحليل كواریانس  داده  كردند.

پيش اثر  كنترل  نمرات پس  بين،  آزموناز  دوميانگين  و    آزمون  آزمایش  در  گروه  كنترل 

مؤلفهمتغير آشفتگی روان  اجتماعهای كيفيت زندگی شامل  شناختی و    یفای ای،  عملکرد 

ه  یفایای،  نقش جسم روانيجانی،  نقش  و  سلامت  وجود سرزندگی  معناداری  تفاوت  ی، 

های عملکرد جسمی، درد بدنی و سلامت عمومی، تفاوت معناداری  در مؤلفهاما    .داشت

نشد. می  مشاهده  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  مجموع،    یک تحرتوان  در 

بها فراجمجمه  یکیالکتر را  بهبود  و   شناختیروان  یآشفتگعنوان روشی جهت كاهش  ی 

 های درمانی مورد استفاده قرار داد.در كنار سایر روش  سالمندان یزندگ يفيتك
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اجتناب و  طبيعی  فرآیندی  باعث  سالمندی  كه  است  پذیر 
توانایی در  تفاوت  شرایط  ایجاد  و  اجتماعی  ذهنی،  های 

شود كه تغييرات خاصی را در ساختار بدن روانی افرادی می
می تجربه  خود  فيزیولوژیکی  كاركردهای  و كنند  و  )لی 

)  (.2021دالاكر،   ویلگينگ  و  سالمندی2021جاراميلو  را   ( 
د  ريگیمزمان صورت    باگذشتدانند كه  یمفرایند تغييراتی  

ی  ندها ایفری مثبت و منفی است و پویایی  ها جنبهدارای    و
را   بلوغ  و  تکامل  و  رشد  ادراک،  و    گيردمی  بر  درزیستی، 

تغ درباعث  و   ييراتی  ذهن  افراد    یاجتماع  یزندگ  بدن، 
مهارتشودیم اجرای  منع  طریق  از  تغييرات  این  های . 

تغييرات   ،حركتی  سبب  و  داده  كاهش  را  فرد  سازگاری 
شود )جاراميلو  می  جدیدی در وضعيت اجتماعی و روانی فرد

ویلگينگ، دوره  (.  2021 و  سهم    عصردر  این  حاضر 
جمع  یاعمده است   به  را  يتاز  داده  اختصاص  خودش 
روی  )فرال اعلام    .(2019 یزمن،و  بهداشت طبق  سازمان 
حال  به  یسالمند   يتجمع  ،(2019)  1ی جهان در  سرعت 
 2013در سال    يليونم  840از    رودیانتظار م  و  است  یشافزا
تام  2به   سرشماری  آخرین  طبق    .برسد  2050سال    يليارد 

سال  در  ایران  مسکن  و  از ،  1395  نفوس  حاكی  آمارها 
از   بيش  سن  با  سالمند  جمعيت  از    65افزایش   7/5سال 

در سال   افزایش    95در سال    1/6به    90درصد  این  است. 
( ميانسالان  گروه  در  مشهود    64تا    30جمعيت  نيز  سال( 

  8/44است به نحوی كه سهم آنها از كل جمعيت كشور به  
نشان می در مجموع  و  از درصد رسيده  نيمی  از  بيش  دهد 

را افراد ميانسال و سالمند   درصد(  51جمعيت كنونی كشور )
(. با در نظر داشتن  1396)مركز آمار ایران،    دهدتشکيل می

ارتقا رفتارهای  به  توجه  دوران،  این  خاص  دهنده   نيازهای 
مهمی   امر  نيز  سالمندان  در  مورد سلامت  عمدتاً  كه  است 

می  قرار  همکاران،  ) گيردغفلت  و  این   (.1399برخوری 
با   توانمنددوران  توجه،   یشناخت  های یكاهش  مانند 

شناخت  غ  یپردازش  )بتهمراه    يرهو  همکاران، است  و    يو 
همکاران،پ؛  2017 و  سالخوردهافرا  (.2017 يا  دليل   د  به 

توانا شناختی  شنوا  ينایی،ب  هایییكاهش  جسمان یی،   ی، و 
خواسته به  چالش  شاناطراف   محيط  نسبت   یادی ز  یهابا 

( و به دليل 1400،  و همکاران  اقدمی)محمود  هستندمواجه  
ناش تخر  یاختلالات  و  شناخت  یكاركردها  یباز  )كيم  ی 

 برند. رنج می 2شناختی روان ( از آشفتگی2018پارک، 
 

1 World Health Organization 
2 psychological distres 

الگوهای  در  ناتوانی  نوعی  به  شناختی  روان  آشفتگی 
شود كه با علائمی مثل اضطراب و  یمرفتاری افراد اطلاق  

هاضمه،بی  افسردگی، سوء  قلب،   خوابی،  ضربان  شدن  تند 
 قلب، تپش قلب، احساس توقف گاه بيگاه   احساس صداهای

دست كردن  عرق  قلب،  سوزنضربان  شدن    ها،  سوزن 
  )گنجی،  ها و پاها، لرزش و بی حوصلگی همراه استدست
روان (.1399 میآشفتگی  سالـمندان  بين  در  تواند شناختی 

به علل مختلفی از جمله اضطراب و افسردگی بروز كند یا 
نگرانی1399تشدید شود )مرسا و همکاران،   این  ها (. علل 

است كه موجب    آنهازای محيط زندگی  معمولًا موارد تنش
تحریک یا  آشفتگی  و  میكلافگی  كه  پذیری  دلایلی  شود. 

معمولًا   دارد  وجود  سالـمندان  آشفتگی  و  نگرانی  برای 
و   )شریفی  است  عزیزان  مرگ  و  مالی  مشکلات  سلامتی، 

(. همچنين،  1400سخا،  باو    ل؛ محققی كما1401همکاران،  
روان تغييرات  برخی  سالـمندی  كاهش دوره  مانند  شناختی 

تغيير در رضـایت   تغييرات خلقی،  تنهایی،  تحرک فيزیکی، 
كاهش  موجب  كه  دارد  همراه  به  را  سلامتی  و  زندگی  از 
نيز در احساس آشفتگی  این موضوع  شکوفایی فرد شده و 

استروان مؤثر  سالمند  زاریت،  ) شناختی  و  (. 2019پارک 
دادهمط نشان  كه  العات  رواناند  با    شناختیآشفتگی 

همچون سالمندی  در  اساسی  افسردگی   متغيرهای  علائم 
همکاران  )محمدخانی و  1396،  و  )ميری  اضطراب   ،)
همکاران،  1394همکاران،   و  )حسينی  مرگ  از  ترس  و   )

 ( رابطه مثبت معناداری دارد. 1398
مطالعات نتایج  دیگر،  داده   از سوی  افزایش  نشان  با  اند 

اخت علت  به  سيستملالاتی  سن،  در  بدن كه  مختلف  های 
می  صورت  به فرد  محدودیتگيرد،  علت  به  های خصوص 

كارهای انجام  در  دیگران  به  فرد  وابستگی  روزانه   حركتی، 
این  یابد،می  افزایش درمی  عوامل  كه  احساس   تواند 

و   بودنخوب )مرسا  باشد  داشته  زیادی  تأثير  سالمندان 
قرار  1398همکاران،   تأثير  را تحت  آنها  زندگی  كيفيت  و   )

زندگی بدهد.   معنای   3كيفيت  به  چندبعدی  مفهوم  یک 
زندگی وضعيت  از  ذهنی  و  )  ارزیابی  و  (2019،  پارکكيم 

و   هيجانی  ذهنی،  بودن جسمی،  ميزان خوب  از  فرد  درک 
كه   (1391زحمتکشان و همکاران،  )اجتماعی زندگی است  

اقتصادی،    لامتس اجتماعی،  وضعيت  خانواده،  عملکرد  و 
جنبه میروانی،  بر  در  را  معنوی  و  هيجانی  گيرد های 

 (. سازمان بهداشت جهانی1400افراشته و رضایی،  یوسفی)

 
3 quality of life 
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كيفيت زندگی را به عنوان مفهومی فراگير در نظر  (،  2019)
سمی كه  حا  لامتگيرد  شخصی،  رشد    لات جسمانی، 

استقروان ميزان  با لالشناختی،  ارتباط  و  اجتماعی  روابط   ،
گيرد كه مبتنی بر ادراک فرد از این ابعاد  بر می  محيط را در

درصد افراد   58حاكی از آن است كه  نتایج مطالعات،  .  است
با برای  65لای  سالمند  فعاليت  سال  روزانه   هایانجام 

هستند كمک  همکاران،    خودنيازمند  و  در 2002)فاسينو   .) 
 مروری  مطالعه یک در ( 1398) كاظمی و همکاران  ایران،

 زندگی  كيفيت ایرانی سالمندان از درصد 7 كه دادند شانن
  متوسط  زندگی كيفيت درصد 50 و پایين درصد 42 بالا،

كيفيت اندداشته  تأثير  تحت ایرانی سالمندان زندگی و 
 اجتماعی،  طبقه اقتصادی، عوامل اجتماعی، حمایت
  شناختی جمعيت عوامل و جسمانی، تغذیه سلامت وضعيت

ركناست.   بوده   ی ارتقا  و  حفظ  برای  اساسی  و  مهم  دو 
فيزیکی و س   زندگی  كيفيت فعاليت  روانی    لامتسالمندان، 
ساتو،  است   و  مط2014)دیمورا  داده(.  نشان  كه  العات  اند 

همچون  سالمندی  در  اساسی  متغيرهای  با  زندگی   كيفيت 
روان همکاران،  بهزیستی  و  )باقری  (،  1401شناختی 

)ابهرزنجانی،   )محمود 1400سرزندگی  روان  سلامت  و   )
 (، رابطه مثبت معناداری دارد.1396فيل آبادی و همکاران، 

روش ا از  استفاده  با  امروزه  دارودرمانی ها گرچه   ی 
روان  یجسمان  هاییینارسا  یااندازه   تا  توانیم شناختی و 

كرد،    ناشی برطرف  را  سن  كهولت  بااز    به  نگاهی اما 
روشمی حال و گذشته وضعيت این  كه  دریافت   ها توان 

  سلامت  و بهداشت اصلی كارآمدی چندانی نداشته و چالش
  بيستم تنها »زنده ماندن« بوده است؛ در  قرن در سالمندان

با  »حالی كه چالش اصلی قرن جدید در این حوزه   زیستن 
برتر همکاران،    «كيفيتی  و  )هاوكيدل  این2020است  از   .) 

مشکلات جسمی   جدی با  مقابله   یبرارو، ضروری است تا  
از سالمندان،  روانی  مناسبمطمئن ی  راهکارها  و  و   ی ترتر 

ای جهت پی  یکی از عوامل پایهاستفاده كرد. در این رابطه،  
فراهم   و  سالمندی  دوران  در  ایجادشده  تغييرات  به  بردن 

بهراهبردآوردن   دوران  هایی  تغييرات  با  مقابله  منظور 
تغييرات   بهتر  درک  مغزسالمندی،  سالمندان   ساختار  در 

یک انتخاب    غيرتهاجمی تحریک مغز  فنون  ،رواست. از این
فراجمجه الکتریکی  تحریک  مانند  برای  مغز مناسب   1ای 

)آنتال و   استجسمی و روان شناختی  های  تغيير در فعاليت 
 توانیم  یدرمانروش    ینا  هاییتاز مز  (.2014همکاران،  

 
1  Transcranial direct current stimulation (TDCS) 

بودن   ساده  اآبه  عدم  جانب   یجادن،  زمان  مدت  ی،عوارض 
هز غ  یين پا  ینهكم،  بودن دارو  ير و  كرد    اشاره   آن،   یی 
همکاران  )وستوود مغز فراجمجمه  یکتحر  (.2020،  و  ای 

تحریک  یبرا انتقال   یعصب  هایسلول  پذیریكنترل  با 
كم  طر  یانجر  یمقدار  رو   یک   یقاز  بر  پوست    یالکترود 

می تحرسرانجام  )آند    یکشود.  نزدمثبت  كردنبا   یک 
استراحتپتانس پتانس  يل  فعال(آستانه  يل به  را    يت،  قشر 
تحر  یدرحال دهد؛  یم  یشافزا منفی  یکكه  جدا  )  آند  با 

 پذیری تحریک  ،(آستانه  يلاستراحت از پتانس  يلكردن پتانس
می مهار  )موسورا  همکارانكند  و  ا1400  ،ی  روش   نی(. 

تغ  يرتهاجمیغ  یکتحر در    یموقت  ييـراتمغز 
قشـرتحریک منـاطق  )هومی  یجـادا  ی پذیری   یينكند 

تحرك  (.2020ی، لا  روش  بر فراجمجمه  یکاربرد  مغز    ای 
فعال  یجانب  یپشت  پيشانیپيش قشر    ناحيه دستگاه   يتچپ، 

  دستگاه عصبی غيرارادی  يتو فعال  یشرا افزا  عصبی ارادی
م  كاهش  عملکردهاو    دهدیرا  بهبود  به  ی  شناخت   یمنجر 

همکاران یم)ا  شودمی مطالعات  می(  2019،  و  نتایج  شود. 
الکتریکی  تحریک  اثربخشی  خصوص  در  شده  انجام 

نشان  فراجمجمه سالمندان  روانی  و  وضعيت جسمی  بر  ای 
درمان  این  كه  است  اختلالات می   داده  كاهش  در  تواند 

بهبود عملکردهای (،  2018،  پليسياری و مينيوسیشناختی )
حافظه و  همکاران،    شناختی  و  و 2020)سيلو  وانگ  ؛ 

همکاران،  2020همکاران،   و  ایم  و 2019؛  موسوی  ؛ 
همکاران،  1400همکاران،   و  )شوهانی  تعادل  بهبود  و   )

(، اثربخش باشد. 1398؛ موسوی ساداتی و رشيدزاده،  1399
(، درمان تحریک 1398همکاران )از سویی دیگر، ملکوتی و 

فراجمجمه سالمندان الکتریکی  زندگی  كيفيت  بهبود  بر  ای 
   را اثربخش گزارش نکردند.

مهم از  سالمندی  چالشجمعيت  كه ترین  است  هایی 

  ، رواینهای آینده ایران با آن روبرو خواهد بود. از  طی سال

با آن روبرو شود. حال اگر سالمندان از   ناگزیر است  جامعه 

س زندگی  روان  لامتوضعيت  كيفيت  برخوردار    و  پایينی 

گریبان آن  منفی  عواقب  و  تبعات  خواهد  باشند،  جامعه  گير 

موضوع  ؛  شد بيشتری  با جدیت  تا  است  مهم  آشفتگی پس 

قرار  روان توجه  مورد  سالمندان  زندگی  كيفيت  و  شناختی 

آنچه بيان شد و در نظر گرفتن   با توجه بهبنابراین،  بگيرد.  

رو به    پذیر وعنوان قشری آسيببه  سالمنداناین نکته كه  

می  ویژه  توجه  نيازمند  دقيق افزایش،  بررسی  و  باشند 

 ای فراجمجمه یکیالکتر  یکتحر مکانيسم اثربخشی درمان
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است   اهميت  حائز  حيث  این    یکی الکتر  یکتحركه  از 
درما  ایفراجمجمه جمله  عصب   هایناز   غيرتهاجمی 

  مشکلات جسمی است كه تأثير آن بر كاهش    شناختیروان
در زمينه ؛ اما همچنان  در سالمندان تأیيد شده استو روانی  

درمان  اثربخشی   روی این  روان  بر    شناختی مشکلات 
پژوهش ایران  در  چشم سالمندان  به  محدودی  بسيار  های 

تعيين.  خوردمی دنبال  به  پژوهش  این   یاثربخش  بنابراین، 
شناختی و  روان  یآشفتگبر  ای  فراجمجمه  یکیالکتر  یکتحر

منظور    سالمندان  یزندگ  يفيتك این  برای  شد.  انجام 
)فرضيه از  بودند  عبارت  مطالعه    یکی الکتر  یکتحر(  1های 

كاهش  ای  فراجمجمه به  در   شناختیروان  یآشفتگمنجر 
می )سالمندان  و  ای  فراجمجمه  یکیالکتر  یک تحر(  2شود 

 شود. منجر به بهبود كيفيت زندگی در سالمندان می

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
هدف  از  حاضر  پژوهش از  یكاربرد  ،نظر   ، روش لحاظ    و 

گروه كنترل  و  آزمونپس-آزمونبا طرح پيش  یشیآزما يمهن
آماربود جامعه  مراجعه  تمامیشامل    ی.  به  سالمندان  كننده 

بود. از بين جامعه    1399مراكز مشاوره شهر تهران در سال  
از سالمندان   نفر  30گيری دردسترس،  آماری به شيوه نمونه

داشتند،    70تا    60) را  مطالعه  به  ورود  شرایط  كه  سال( 
به و  گروه  انتخاب  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

های ورود به كنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. ملاک
( از  بود  عبارت  سنی  1مطالعه  دامنه  (  2)  ، سال  70تا    60( 
كيفيت زندگی و نمره بالا   نامهپرسش كسب نمره پایين در  

( توانایی خواندن و  3شناختی، )آشفتگی روان  نامه پرسشدر  
( رضایت آگاهانه برای شركت در پژوهش بود. 4نوشتن و )

آزمایش   گروه  سنی  كنترل    8/64ميانگين  گروه   65/63و 
آزمایش   گروه  در  نظر جنس  از  )  10بود.  درصد(   7/66نفر 

و   )  5زن  كنترل    3/33نفر  گروه  در  و  مرد  نفر    8درصد( 
 درصد( مرد، بودند.  7/46نفر ) 7درصد( زن و  3/53)

 ابزار 

نامه  پرسش  .1شناختیروان آشفتگی   نامهپرسش

و   ماسون  توسط  شناختی  )آشفتگی  ارائه 1995همکاران   )
شامل   و  ارزیابی   14شد  و  بررسی  با هدف  كه  است  گویه 

است.  شده  معرفی  افراد  در  شناختی  آشفتگی  ميزان 
 است. به این  خير  بلی،   صورت به  نامهپرسش  گذارینمره

 
1 psychological distres questionnaire (PDQ) 

امتياز و هر پاسخ خير نمره صفر    1صورت كه هر پاسخ بلی  
امتياز    نامهپرسشبرای به دست آوردن امتياز كلی    گيرد.می

ای از  . این عدد دامنه شودی مجمع    نامهپرسشهمه سؤالات  
  صفر تا یک خواهد داشت و هر چه این امتياز بالاتر باشد، 

و  بود  خواهد  فرد  بالاتر  شناختی  آشفتگی  ميزان  بيانگر 
در پژوهش خود ميزان  (  1995همکاران )ماسون و  بالعکس.  

این   كودرریچاردسون    نامهپرسش پایایی  روش  به   0/ 80را 
( همکاران  و  یعقوبی  پژوهش  در  كردند.  ( 1387گزارش 

مقياس   روایی همزمان، از اجرای همزمان  منظور بررسیبه
شد.  2اسکيزوتایپی   شخصيتی با    استفاده  تحليل  نتایج 

كه   داد  نشان  پيرسون  همبستگی  روش  از  استفاده 
دو   این  بين  به  89/0پرسشنامه  همبستگی  همچنين،   بود. 

درونی   همسانی  بررسی  روش نامه  پرسشمنظور  از 
هفته استفاده شد كه ضریب آلفای آن  4بازآزمایی به فاصله 

بهبه  57/0 پژوهش  این  در  آمد.  بررسی دست  منظور 
همسانی درونی ابزار از ضریب كودرریچاردسون استفاده شد 

 دست آمد.به 77/0كه مقدار آن 

زندگی   نامهپرسش کوتاه -کیفیت  این    .3فرم 

كيفيت   نامهپرسش بررسی  جهت  عمدتاً  كه  خودگزارشی 
استفاده   سلامت  و  ومیزندگی  توسط  شربوراشود  و   نر 

دارای  1992) و  شده  ساخته  و    36(  است  حوزه    8گویه 
جسمی،  نقش  ایفای  اجتماعی،  عملکرد  جسمی،  عملکرد 
ایفای نقش هيجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و 

 دهد. گذشته از این، سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می
دو سنجش كلی را نيز از    بررسی كيفيت زندگی  نامهپرسش

كه آن نيز    آورد؛ نمره كلی مؤلفه فيزیکیكاركرد فراهم می
می قرار  مورد سنجش  را  فيزیکی سلامت  نمره بعد  و  دهد 

روانی مؤلفه  اجتماعی    كلی  روانی  بعد  هم  مورد  این  كه 
می ارزشيابی  را  نمره شركتسلامت  هر  نماید.  در  كنندگان 

مؤلفه این  از  تا  یک  صفر  بين  نمره   100ها  و  است  متغير 
به است  بالاتر  بهتر  زندگی  كيفيت  و  منزله  عاملی  )جبل 

همکاران (1389همکاران،   و  جنکينسون  مطالعه  در   .
كيفيت زندگی  نامه  پرسش(، ضریب همسانی درونی  1993)

بين   كرونباخ  آلفای  روش  آمد. به  90/0تا    0/ 76به  دست 
این   كه  كردند  گزارش  آنها  تواند می   نامهپرسشهمچنين، 

دارای   بيماران  از  را  پزشکی  مشکلات  دارای  بيماران 
روان ومشکلات  اعتبار  كند.  تفکيک  این  پایایی   شناختی 

 
2 schizotypal trait questionnaire (STA) 
3 short form health survey (SF-36) 
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در جمعيت ایرانی مورد تأیيد قرار گرفته است و    نامهپرسش
مقياس  خرده  درونی  بين    8های  ضرایب همسانی  آن  گانه 

و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک    85/0تا    70/0
بين   این   79/0تا    43/0هفته  گزارش شده است. همچنين 

شاخصمی نامه  پرسش تمام  در  از تواند  را  سالم  افراد  ها، 
فقيهی،   و  مقدم  )اصغری  نماید  تفکيک  بيمار  (.  1382افراد 

كلی  نمره  برای  كرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش  در 
 دست آمد.به 84/0 نامهپرسش

جهت اجرای درمان، گروه آزمایش    پروتکل درمانی.
  20جلسه    10در  را  ای  فراجمجمه  یکیالکتر  یکتحردرمان  
در یک اتاق كه از نظر شرایط   ای )دو جلسه در هفته(دقيقه

با استفاده از نور و صدا مناسب بود دریافت كردند.   مداخله 
سانتی پنج  در  پنج  الکترود  در  دو  الکترودها  شد.  انجام  متر 

سيستم    بر F4 و  F3 هایناحيه نگاشت   20-10اساس 
منطبق بر قشر خلفی جانبی  هاالمللی قرار گرفتند. ناحيهبين

به(  DLPFC)  1پيشانیپيش راست  و  است   چپ    ترتيب 
برای مداخله از دستگاه تحریک  (.  2013آنتال و پائولوس،  )

 .استفاده شد Activa Dose II الکتریکی مغز

 روش اجرا 
بعد از كسب مجوزهای لازم از   حاضررای انجام پژوهش  ب

و   دانشگاه  پژوهشی  مرتبط، مسئولان  مراكز  با   هماهنگی 
رده  سالمندان  شامل  كه  نمونه  اعضای  به  دسترسی  جهت 

  تهران شهر    مراجعه كننده به مراكز مشاوره   70تا    60سنی  
بودند، در ابتدا برای افراد جامعه پژوهش كه طی فراخوانی 
و  هدف  داشتند،  پژوهش  در  شركت  به  تمایل  عمومی 
اهميت پژوهش، زمان برگزاری و تعداد جلسات و محرمانه  

اط داده    لاعاتبودن  توضيح  آنان  برای  گردید. سپس  بيان 
شد كه شركت در این پژوهش ضمن داوطلبانه بودن برای  

هزینه هيچ  آزاد  آنان  همچنين  و  داشت  نخواهد  بر  در  ای 
را ترک می آن  پژوهش  این  اجرای  از  باشند، در هر مرحله 

می مشکل  هرگونه  بروز  صورت  در  و  با  نمایند  توانند 
نمایند تماس حاصل  لازمپژوهشگر  از   .  قبل  است  ذكر  به 

یک   كه  شد  خواسته  سالمندان  تمامی  از  پژوهش  شروع 
نامه كتبی شركت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را رضایت

كيفيت زندگی و  ی  هانامهپرسشتکميل و امضاء كنند. ابتدا  
روان مركز    شناختیآشفتگی  در  سالمندان  كليه  توسط 

تکميل    مشاوره حين  در  گردید.  ، هانامهپرسش تکميل 
 ها  سؤال به  پاسخگویی   جهت  فعال   صورت  پژوهشگر به

 
1 The dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC or DL-PFC) 

بررسی   هانامهپرسش حضور داشت. همچنين پس از تکميل  
بودن   كامل  جهت  پژوهشگر  دستيار  توسط  كاملی 

شد    هانامهپرسش به  )انجام  قادر  سختی  به  كه  سالمندانی 
كمک پژوهشگر یا دستيار آن و    خواندن و نوشتن بودند به 

پس از اجرای    (.به صورت انفرادی مورد آزمون قرار گرفتند
تعداد  هاآزمونپيش نمراتی    30،  بر حسب  سالمندان  از  نفر 

در   روانی  هانامهپرسش كه  كيفيت  آشفتگی  و  شناختی 
  واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، به   ،كسب كردندزندگی،  

شدندگيری  نمونه  روش  انتخاب  به  دردسترس  صورت  و 
برابر   نسبت  به  كنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در   15تصادفی 

از یک  هر  در  شدند  هاگروه  نفر  گروه  گمارده  سپس   .
مركز خدمات  دقيقه  20  جلسه10آزمایش، طی   در یک  ای 

پژوهشگرروان توسط  درمان    شناختی    یکتحرتحت 
گفتندای  فراجمجمه  یکیالکتر گروه  در  ،  قرار  مدت  این 

مداخله هيچگونه  نکردكنترل  دریافت  را  ليست  ای  در  و  ند 
گرفتند. قرار  اول    انتظار  نویسنده  توسط  مداخله  جلسات 

الکترومغناطيسی  مقاله   تحریک  دیده  آموزش  )متخصص 
لازم به ذكر است كه    مغز( زیر نظر استاد راهنما انجام شد.

قبل از اجرای جلسات درمانی به سالمندان یادآوری شد كه 
تکميل   از  یا  و  باشند،  داشته  غيبت  جلسه  دو  از  بيش  اگر 

فرایند    هانامه پرسشكردن   در  كنند،  امتناع  جلسات  در 
نمی وارد  از  تحليل  پس  نمونه  اعضای  از  كدام  هيچ  شوند. 

از  نشدند.  حذف  پژوهش  تحليل  در  مداخله،  جلسات  اتمام 
آزمون  آزمایش و كنترل در شرایط یکسان، مجدد پس  گروه

شد. تکميل    گرفته  برای  تقریبی  ی  هانامه پرسشزمان 
داده  40تا    30پژوهش   تحليل  بود.  بخش  دقيقه  دو  در  ها 

استنباطی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. در   توصيفی و 
شاخص  از  توصيفی  معيار بخش  انحراف  و  ميانگين  های 

نرمال   بررسی  جهت  استنباطی،  بخش  در  و  شد  استفاده 
داده كولموگروفبودن  آزمون  از  جهت -ها  و  اسميرنف 

واریانس تساوی  آزمونبرقراری  از  استفاده شد.   F ها  لوین 
كواریانس تک  سپس تحليل  معنی  همتغيراز  داری  در سطح 

از   و    001/0كوچکتر  آزمایش  گروه  بين  موجود  تفاوت 
 .كنترل بررسی گردید

 ها یافته

جدول   شركتآماره  1در  نمرات  توصيفی  كنندگان های 
شناختی های آزمایش و كنترل در متغير آشفتگی روان گروه

مؤلفه دو  و  تفکيک  به  زندگی  كيفيت  مرحله های 
 آزمون ارائه شده است. آزمون و پس پيش
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جدول   گروه    ،1طبق  ميانگين  متغيرها،  تمامی  در 
از پيش تا پسآزمایش  یافته استآزمون  بهبود  این  .  آزمون 
متغير   در  روانتآشفبهبود  در شناختی  گی  و  كاهش  شامل 

زندگی  متغير   حالی كيفيت  در  بود،  ميانگين  افزایش  شامل 
شناختی افزایش آشفتگی روان  متغيردر  كه در گروه كنترل  

افزایش ناچيز مشاهده شد. بنابراین،  و از نظر كيفيت زندگی  
پس مرحله  در  گروه  دو  بين  گروه  تفاوت  نفع  به  آزمون 

رو، با توجه به طرح پژوهشی حاضر از  آزمایش است. از این
نتایج اصلی استفاده    تحليلآزمون تحليل كوواریانس برای  

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغيرهای وابسته  شد. ابتدا  
از آنجاكه مقدار   .پژوهش از آزمون شاپيروویلک استفاده شد

پژوهش بزرگتر از    تمامی متغيرهای  داری برایسطح معنی
، فرض صفر رد و درنتيجه نرمال بودن توزیع این  بود  05/0

درصد تأیيد شد. نتایج آزمون   95متغيرها در سطح اطمينان  

گروه واریانس  تساوی  بررسی  جهت  متغيرهای  لوین  در  ها 
دست آمده  پژوهش نشان داد كه سطح معناداری بهوابسته  

از   پراكندگی   گروه   دو  بنابراین  .است  05/0بزرگتر  نظر  از 
باشند. آزمون یکسان مینمرات این متغيرها در مرحله پيش 

همچنين، نتایج آزمون فرض همگنی شيب رگرسيون نشان 
متغير   و  گروه  تعامل  عاملی  كوواریانس  تحليل  كه  داد 

روان تعامل   ( =0P/ 592و    =294/0F)شناختی  آشفتگی  و 
زندگی   كيفيت  متغير  و  (،   =723/0Pو    = 465/0F)گروه 

همگنی شيب رگرسيون   ه ضورفم  بنابراینباشند.  معنادار نمی
پژوهش،برای   وابسته  است  رعایت  متغيرهای  نتایج .  شده 
تکمتغير  تحليل درمان   هكوواریانس  اثربخشی  تعيين  برای 

شناختی و  بر آشفتگی روانای  فراجمجمه  یکیالکتر  یکتحر
تک كوواریانس  تحليل  آزمون  از  زندگی  متغيره  كيفيت 

 گزارش شده است.  2استفاده شد كه نتایج آن در جدول  

 2جدول 

 شناختی و كيفيت زندگی های آزمایش و كنترل در متغيرهای آشفتگی روانمتغيره تفاوت گروهنتایج تحليل كوواریانس تک 

ها شاخص متغيرهای وابسته  اندازه اثر  معناداری سطح  F ميانگين مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

شناختی آشفتگی روان   
آزمونپيش  27/28 1 27/28 76/6 019 /0 20/0 

 45/0 0/ 001 41/22 63/93 1 63/93 گروه

    17/4 27 79/112 خطا 

 كيفيت زندگی 
آزمونپيش  36/86 1 36/86 98/18 001 /0 42/0 

 67/0 0/ 001 20/58 02/232 1 02/232 گروه
    25/12 27 98/356 خطا 

، 2متغيره جدول  توجه به نتایج تحليل كوواریانس تک با
پيش كنترل با پساثر  نمرات  ميانگين  بين  آزمون  آزمون، 

گروه آزمایش هایگروه آشفتگی   و  متغيرهای  در  كنترل 
و    (F=  22/ 41و     >0p/ 100و  2=  0/ 45) شناختی  روان

زندگی   ،  (F=  20/58و     >100/0p  و  2=  0/ 67)كيفيت 
داشت.   وجود  معناداری  اینتفاوت  این  از  به  استناد  با  رو، 

مییافته تحرها  درمان  كه  گفت   یکی الکتر  یکتوان 
شناختی و افزایش باعث كاهش آشفتگی روانای فراجمجمه

برای  45/0در سالمندان شده است. اندازه اثر كيفيت زندگی 
روان همچنين  شناختی  آشفتگی  كيفيت برای    67/0و 

می  زندگی نشان  جامعهنيز  در  تفاوت  این  كه  قابل    ،دهند 
 توجه است.  

 1جدول

 آزمون آزمون و پسشناختی و كيفيت زندگی دو گروه در پيشاطلاعات توصيفی مربوط به آشفتگی روان

 متغيرها گروه آزمایش   گروه كنترل  

 آزمونپيش آزمونپس  آزمونپيش آزمونپس 

 معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف  معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف 
 شناختی آشفتگی روان  ( 12/2) 32/8 ( 39/2) 89/6  ( 00/3) 67/6 ( 41/2) 67/8 
 19/83 (17/14 ) 94/93 (16/15 )  كيفيت زندگی  ( 69/17) 27/78 ( 68/15) 55/82  
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 گیری بحث و نتیجه
است   زندگی  از  دوران حساسی  با چالشسالمندی  های  كه 

بوجود می برای فرد  ایجاد آشفتگی  متعددی كه  باعث  آورد 
میروان زندگی  كيفيت  كاهش  و  این  شناختی  در  كه  شود 
از  با    رابطه میاستفاده  مناسب  كاهش    هبتوان  مداخله 

روان  سالمندان شناختی  آشفتگی  زندگی  كيفيت  بهبود  و 

 یکتحر  كمک نمود. این پژوهش با هدف تعيين اثربخشی
 يفيت و ك شناختیروان  یآشفتگ  بر  یافراجمجمه  یکیالکتر
نتایج حاصل از پژوهش نشان    سالمندان  یزندگ انجام شد. 

  ی آشفتگكاهش    بر  یافراجمجمه  یکیالکتر  یکتحرداد كه  

اثربخش  سالمندان  یزندگ  يفيتكافزایش  و   شناختی روان  ،
 بود.

اینکه    بر  مبنی  پژوهش  این  اول    یکتحرفرضيه 
كاهش    ایفراجمجمه  یکیالکتر به   ی آشفتگمنجر 
یافته  در سالمندان می  شناختیروان این  تأیيد شد كه  شود، 

نتایج مطالعات قبلی )مثل   ؛  2018،  پليسياری و مينيوسیبا 
و مهدیلو    2018و همکاران،    ورگاليتو؛  2018بنابی و هافن،  
همکاران،   یافته  1399و  این  تبيين  در  است.  همسو   ) 

روان می آشفتگی  كه  گفت  معمولًاتوان  تغيير   شناختی  با 
نواحی   در  خصوص  به  قشری  برانگيختگی  و  فعاليت 

پيشانی در پردازش خلق پيشانی همراه است. قشر پيشپيش
مغز نيز    نيمکره این، بين دو    و هيجان نقش دارد. علاوه بر

هایی وجود های مثبت و منفی تفاوتاز نظر پردازش هيجان 
های منفی  دارد. از جمله اینکه نيمکره راست بيشتر هيجان

كند. های مثبت را پردازش میچپ بيشتر هيجان  نيمکره  و
جانبی   پشتی  )  نيمکره  پيشانیپيشقشر  در DLPFCچپ   )

محرک  فعالحضور  بيشتر  مثبت،  هيجانی  و  می  های  شود 
یا صرع،   تروما  مغزی،  پی سکته  در  آن  بخش چپ  آسيب 

با آشفتگی روان  ،  و همکاران یماشناختی همراه است )اغلب 
بر  2019 مغز  مستقيم  الکتریکی  تحریک  معنادار  اثرات   .)

روان آشفتگی  علائم  قشر كاهش  تغيير  طریق  از  شناختی 
قشر    پيشانیپيش فعاليت  بين  تعادل  ایجاد    پيشانیپيشو 

می صورت  راست  و  چپ  رابطه،  نيمکره  این  در  گيرد. 
مينيوسی و  داشتند  2018)  پليسياری  بيان  مطالعه خود  در   )

پشتی قشر  تحریک  پيش-كه  از  جانبی  استفاده  با  پيشانی 
حالت   به  منفی  خلق  تغيير  با  الکتریکی  مستقيم  جریان 

دیگر،   سوی  از  است.  همراه  مثبت    یکتحرهيجانی 
را   پيشانیپيشقشر  ی به دليل اینکه  افراجمجمه  یکیالکتر

می هيجان  و  خلق  پردازش  افزایش درگير  سبب    كند، 

كاهش    پردازش     در  مغز      توانمندی و  افکار  اطلاعات 
با توجه  (. همچنين،  2018،    شود )بنابی و هافنناكارآمد می

ناحيه در  در  الکتریکی  الکترود، تحریک  موقعيت    و  F3 به 
F4  فرونتال یک منطقه  جانبی پری-انجام شد. ناحيه پشتی

مهم مناطق  از  یکی  و  است  شناختی  مکانيزم  از    محوری 
در مکانيزم  مؤثر  پردازش روان  هایكنترل  و  شناختی 

هيجانی   پائولوس،  )  استاطلاعات  و  (.  2013آنتال 
می آشفتگیهمچنين،  كه  گفت  روانتوان   شناختی های 
با  این    ایفراجمجمه  یکی الکتر  یکتحر بهبودیافته  در 

بازنمایی  از حالت ذهنی خود مطالعه، مستلزم  های شناختی 
را   خودش  عملکرد  فرد  آن  جریان  در  كه  است  دیگران  یا 

و   كرده  درباارزیابی  منفی  .  دهدمی  شکل  خود  رهقضاوت 
مناطق  ان  داده  نشان   اعصاب  علوم  مطالعات فعاليت  كه  د 

پيش منطقة  جمله  از  مغز  پشتیپيشانی  و    پيشانی  جانبی 
پيش دیدگاهمنطقة  در  مهمی  نقش  ميانی  گيری    پيشانی 

شکل و  نتيجهشناختی  چنين  دارند.  گيریگيری  -علاوهها 
پيشانی از نواحی زیر قشری بادامه و  براین، این مناطق پيش

درون داد دریافت كرده و فعاليت ضعيف آنها   لاموس هيپوتا
در   دروندادها  آن  بيشتر  اثرگذاری  آشفتگی  باعث  كاهش 

باگردد، در حالی می  شناختیروان این مناطق   كه تحریک 

سازی این تواند با فعالمی  ایفراجمجمه  یکیالکتر  یکتحر
تأثير   روانآشفتگیمناطق  توسط شناختی  های  شده  فراهم 

به   نهایت  در  و  داده  كاهش  را  قشری  زیر  كاهش  مناطق 
 شود. می منجرشناختی های روان آشفتگی

اینکه   بر  مبنی  پژوهش  این  دوم   یکتحرفرضيه 

در ای  فراجمجمه  یکیالکتر زندگی  كيفيت  بهبود  به  منجر 

شود، تأیيد شد كه این یافته با نتایج مطالعات  سالمندان می

همکاران،   و  افضلی  )مثل  همکاران، 1399قبلی  و  هانی  ؛ 

(، همسو است.  1398و موسوی ساداتی و رشيدزاده،    1399

كه  داد  نشان  نتایج  تحر  همچنين،   یکی الکتر  یکدرمان 

مؤلفهافراجمجمه افزایش  بر  زندگی  ی  كيفيت  دیگر  های 

عمومی،  سلامت  و  بدنی  درد  جسمی،  عملکرد  شامل؛ 

همکاران  ملکوتی و    اثربخش نبود. این یافته با نتایج مطالعه

  یکی الکتر  یکدرمان تحر(، در زمينه عدم اثربخشی  1398)

مؤلفه افراجمجمه بهبود  بر  در ی  زندگی  كيفيت  های 

است. همسو  تبيين  سالمندان،  از  یافته  در  حاصل  های 

می میتوان  پژوهش  نظر  به  كه  و گفت  پيشانی  قشر  رسد 

زندگی  واقع كيفيت  در  و  فيزیکی  و  روان  در سلامت    چپ 

ایفا مهمی  نقش  اینمی  افراد  از  تحریکكند.  با  رو، 
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توان به روند بهبود سلامت می  الکتریکی این قسمت از مغز 
و كيفيت زندگی افراد كمک زیادی كرد )افضلی و ساداتی، 

به  1399 مغز  مستقيم  الکتریکی  تحریک  با  همچنين،   .)
توان به كاهش مشکلات هيجانی و روان صورت مرتب می

منفی   تأثير  آنها  زندگی  كيفيت  بر  كه  سالمندان  شناختی 
نمیمی كلی  طور  به  اما  كرد؛  كمک  تأثير  گذارند  توان 

زندگی،   كيفيت  بهبود  در  درمان  این  برای  چشمگيری 
 گزارش نمود.

كلیبه  ت  طور  كه  داد  نشان  پژوهش  این    یک حرنتایج 
غيرتهاجمی هب  ایفراجمجمه  یکیالکتر بالقوه  درمان  عنوان 

شناختی و بهبود  تواند موجب كاهش آشفتگی روانمؤثر، می
با توجه به عدم تأثير  اما  كيفيت زندگی در سالمندان شود.  

تحرچشمگير   بهبود  افراجمجمه  یکیالکتر  یکدرمان  بر  ی 
سالمندان،   زندگی  بهينه  كيفيت  پارامترهای  تعيين  برای 

می،  تحریک دیده  بيشتر  مطالعات  به  با  نياز  نتایج  تا  شود 
 دست آید. بهتری ثبات

هایی روبرو  این پژوهش همانند سایر مطالعات با محدودیت 
اینکه این پژوهشبوده است با توجه به  روی سالمندان بر  . 

انجام شد، و در  مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر تهران  
بيماری ویروس كووید  شرایط همه به   ،19گيری  دسترسی 

تعميم در  نبود،  ممکن  بيشتری  نتایج  افراد  پذیری 
دارد. همچنينمحدودیت بر  ،هایی  پژوهش    افراد   روی  این 

شهر    70تا    60سالمند   به  شدانجام    تهرانساله  توجه  با   .
كشور   دیگر  شهرهای  و  مختلف  سنين  در  سالمندان  اینکه 

ها را تا پذیری یافتهدر نظر گرفته نشده است، قابليت تعميم
می كاهش  علاوهدهد حدودی  فاقد   این،  بر  .  پژوهش  این 

است. بوده  پيگيری  می بنابراین، مرحله  شود  پيشنهاد 
 بودن  پایدار ارزیابی و تعميم بهتر برای بعدی پژوهشگران

 داشته  پيگيری نيز آزمون، مرحلهپس   اجرای از  بعد درمان
اثربخشی    در  باشند. از  حاكی  پژوهش  این  نتایج  مجموع، 

  ی آشفتگكاهش    بر  یافراجمجمه  یکیالکتر  یکدرمان تحر
نسبی  و   شناختیروان بود.   سالمندان  یزندگ  يفيتكبهبود 

یافته حاضر،  برمبنای  پژوهش  میهای  تا  شود  پيشنهاد 
های دیگر  تر و با نمونهگستردههای مشابه در حوزهمطالعات 

.  نيز انجام پذیرد تا نتایج قابليت تعميم بيشتری داشته باشند
می  ،همچنين زمينه  پيشنهاد  در  مساعد  شرایط  در  شود 

مراكز   همه  در  پژوهش  تکرار  حاضر،  پژوهش  با  مشابه 
و شهرهای دیگر در تهران  سالمندان و یا همه مناطق شهر  

 . پذیردشناختی صورت مشکلات روانبه  لاسالمندان مبت

 گزاری سپاس
افرادی كه در این پژوهش   تمامیاز    نویسندگان این مقاله 

مر پرسنل  و  سالمندان  جمله  از  داشتند  كه  همکاری  اكز 
 . نمایندزمينه اجرای این طرح را فراهم ساختند تشکر می

 منابع
های مبتنی بر  اثربخشی آموزش مهارت(.  1400)بهرزنجانی، ف.  ا

و   سرزندگی  اميدواری،  بر  زندگی   كيفيت 
سالمندان.  تاب تازهآوری  ملی  همایش   های هفتمين 
 .نگر، بندرعباستشناسی مثبروان

م مقدم،  ع.اصغری  س  ،.  فقيهی،  پایایی 1382)  .و  و  اعتبار   .)
سؤالی( در دو    36یابی سلامت )فرم كوتاه  زمينه  نامهپرسش

 . 1-10(، 1)10،  دوماهنامه دانشور رفتار .نمونه ایرانی

ج.،م  ،باقری وع  ،اصغرنژاد  .  ا.  ب.نصرالهی  .  رابطه  1401)  ،   .)
بهزیستی  ميانجی  نقش  با  زندگی  كيفيت  و  خودكارآمدی 

سالمندانروان  در  پيریروانمجله  .  شناختی  (،  1)8،  شناسی 
54-39 . 

كاشانی . ا  ،رخوریب وز  ،نيا،  بين  (.  1399)ح.    ،حقانی   .  ارتباط 
شهر  سالمندان  عمومی  خودكارآمدی  و  اجتماعی  سلامت 

،  مجله دانشگاه علوم پزشکی جيرفت .1397جيرفت در سال 
7 (4) ،542-532. 

عاملی دوست.ش  ،جبل  نشاط  وح  ،،  ح.  .  اثر  (.  1389)  مولوی 
رفتاری بر  -بخشی مداخله مدیریت استرس به شيوه شناختی

به فشارخون.   بيماران زن مبتلا  و فشارخون  زندگی  كيفيت 
كردستان پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  -97،(2)15  ،مجله 

88. 

(.  1398)ن.    ،زمانی  . وو  ،خلخالی  . ا.، م  ، ، ابراهيمی. ا. ر  ،حسينی
روانی   اختلالات  و  باورهای مذهبی  با  از مرگ  رابطه ترس 
كرج   شهرستان  سالمندان  سرای  در  ساكن  سالمندان 

   .144-161(، 2)14، سالمند: مجله سالمندی ایران(. 1393)

م فرد،  یزدانخواه  اكابریان، ش.،  ر.،  باقرزاده،  ن،.  ،  .زحمتکشان، 
ط غریبی،  ر.،  خرمرودی،  س.،  یزدانپناه،  ک.،  ،  .ميرزایی، 

ط. وجمند،  و  ف.،  كيفيت    (.1391)   كماليدشتارژنی،  بررسی 
بوشهر شهر  سالمندان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  .  زندگی 

 .53-58(، 1)2 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

ح.ا  ،شریفی بختيارپور.  نادری.س  ،،  و   ،،  پ.    ،عسگری  ف. 
های معنوی و  آزمون و مقایسه رابطه علی سرمایه(.  1401)

در   مرگ  اضطراب  ميانجی  نقش  با  افسردگی  با  اجتماعی 
، سالمند: مجله سالمندی ایرانسالمندان دارا و فاقد همسر.  

 (، در دست انتشار. 1)17
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  ، صيدخانی. و  ف  ،، مدارا.س  ،، پارسایی.م  ،، جليليان. م  ،شوهانی
)ح یک  (.1399.  الکتریکی  تحریک  دوطرفه  تأثير  و  طرفه 

سالمندان.   تعادل  بهبود  بر  سالمندی مغز  مجله  سالمند: 
 . 312-323، (3)15 ،ایران

كيفيت زندگی    (.1398. )گ  ، بهرامی. و  ح  ،، سجادی.ن  ،كاظمی
مروری.   مطالعه  یک  ایرانی:  مجله  سالمندان  سالمند: 

 . 518-533، (5) 13 ن،سالمندی ایرا

 .1395(. سرشماری سال 1396گزارش مركز آمار ایران )

( ح.  عملیآزمون(.  1399گنجی،  و  نظری  )مبانی  روانی  (.  های 
 تهران: انتشارات سالاوان. 

های مزمن شيوع بيماری(.  1400)م.    ، باسخا  . وح  ،محققی كمال
ميان سالمندان ایران: آیا وضعيت اجتماعی ـ اقتصادی مهم  

 .468-481 ،(4)16  ،سالمند: مجله سالمندی ایراناست؟.  

ب دولتشاهی،  و  ع.  پورشهباز،  ع.،  مسجدی،  م.،   .محمدخانی، 
بر عاثربخشی گروه(.  1396) بر بخشش  ئم  لادرمانیِ مبتنی 

مجله .  افسردگی و نشانگان آشفتگی روانی در زنان سالمند
 .7-13(، 2)2، شناختیهای روانپژوهش

اقدم )  ،زادگانعيسی  و  .ا،  سليمانی.،  م  ،محمودی  (. 1400ع. 
بررسی تأثير و مقایسه توانبخشی حافظه فعال و راهبردهای  

تصویری-شناختی حافظه  روی  بر  و -فراشناختی  بينایی 
سالمندان در  حافظه  راهبردهای  .  فراخنای  دوفصلنامه 

 .  159-181(، 16)9 ،شناختی در یادگيری

ر.   غ  نيکراهان،  و  ا.  فيلآبادی،  اثربخشی  (.  1396)محمودی 
عمومی، رضایت از زندگی،    لامتزندگی درمانی بر س كيفيت

سالمندان واميد  و   .شادی  مطالعات  ملی  همایش  سومين 
 .شناسی ایرانتحقيقات نوین در حوزه علوم تربيتی و روان

بهمنی. ر  ،مرسا و ب  ،،  )س  ، بركتی  .  افت    (.1398.  نشانگان 
و  منزل  ساكن  آسایشگاه،  ساكن  سالمندان  در  روحيه 

توان بهره مركز  خدمات  از  روزانهمند  مجله  سالمند:    .بخشی 
 . 436-449، (4)14، سالمندی ایران

  ح.  ،قياسی. و م ،، رامشينی. س  ،، بركتی. ج. س ،، یونسی.ر ،مرسا
مقایسه   (.1399) افسردگی  بررسی  و  اضطراب  استرس،  ای 

سالمند: مجله در سالمندان ساكن آسایشگاه و ساكن منزل.  
 . 176-187، (2) 15 ،سالمندی ایران

(.  1398)ژ.    ،زندیه . و  ن  ،، كيانمهر.م   ،، نيک صولت.ک  ،ملکوتی
از  مستقيم  اوليه  حركتی  كورتکس  الکتریکی  تحریک  اثر 
روی  فيبروميالژی  با  سالمند  بيماران  در  جمجمعه  طریق 
تصادفی شده.   بالينی دو سو كور  زندگی: كارآزمایی  كيفيت 

 . 130-124(، 7)26، مجله علوم پزشکی رازی

ثير تحریک أ(. ت1398پ. ) ، رشيدزاده . ک. وس  ،موسوی ساداتی
ای مخچه با جریان مستقيم الکتریکی بر تعادل و  فراجمجمه

سالمندانسيستم حسی  توانبخشی.  های  طب  ،  دوماهنامه 
8(4 ،)205-195.  

 یبخشاثر  (.1400)ع.    یا،آر  ی محمد  . وج  ،جراره   . ا.،س  ی،موسو
ناح  یافراجمجمه  یکی الکتر  یکتحر  پيشانیيش پ  يهمغز در 

شناخت عملکرد  آلزا  یبر  به  مبتلا  سالمندان    یش رو.  یمردر 
 . 1-12 ،(7) 10 ،شناسیروان 

ر.م  ،ميری صالحی.  طيوری.ح  ،نيا،  بهلگردی.ا  ،،  و م  ،،  تقی    . 
شيوع اختلالات روانی و عوامل مرتبط با   (.1394ا. ) ع. ،زاده

-103(،  2)2،  فصلنامه پرستاری سالمندان  .آن در سالمندان
94.   

افراشته  و  م  ،یوسفی  )   ،رضایی.  كيفيت  1400ش.  و  معنویت   .)
خودشفقت  ميانجی  نقش  سالمندان:  در  و زندگی  ورزی 

انسجام مجله  احساس  پيریروان.  -151  (،2)7،  شناسی 
137. 

  . و ظفر، م  . ا. ش كهانی،  .،اميدی، ع  . ح.،قائدی، غ، ح.،  یعقوبی
برش    (.1387) نمره  تعيين  و  اعتباریابی  مقدماتی  مطالعه 

روی  GHQ-12 و GHQ-28 یهانامه پرسش بر 
شاهد.   دانشگاه  جدیدالورود   سمينار  چهارميندانشجویان 

 دانشجویان، شيراز، ایران.  روانی بهداشت
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