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Abstract  
Cognitive function and quality of life (QOL) are crucial 
indicators in health assessment, and their enhancement 
reflects the maintenance and improvement of both physical 
and mental health in older adults. Therefore, this study aimed 
to investigate the effectiveness of transcranial direct current 
stimulation (tDCS) over the prefrontal cortex on attention, 
working memory, decision-making, social cognition, and QOL 
in older adults. This quasi-experimental study employed a 
pretest-posttest design with a control group. The study 
population consisted of older adults aged over 60 residing in 
Tabriz, Iran in 2023, among whom, 40 individuals meeting the 
inclusion criteria were selected through convenience 
sampling and randomly assigned to experimental and control 
groups. The experimental group received 1mA tDCS over the 
prefrontal cortex for 20 sessions every other day, while the 
control group received no intervention during the same 
period. The Cambridge Neuropsychological Test Automated 
Battery (CANTAB) was utilized to assess cognitive function, 
and the Quality of Life Questionnaire-Short Form (QOL-SF 36) 
was administered to evaluate QOL at pretest and posttest 
phases. Analysis of covariance (ANCOVA) was conducted 
using SPSS-24 software for statistical analysis. The results 
revealed a significant difference between the means of 
attention, working memory, decision-making, social cognition, 
and QOL in the experimental and control groups at the post-
test phase (P<.05). Thus, electrical stimulation of the 
prefrontal cortex led to improvements in attention, working 
memory, decision-making, social cognition, and QOL, thereby 
enhancing cognitive performance and improving QOL in the 
experimental group compared to the control group. The 
findings suggest that tDCS over the prefrontal cortex enhances 
cognitive function in older adults, indicating its potential as an 
effective and beneficial method to improve cognitive 
performance and QOL in this population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

iven the increasing population of 

older adults in the near future, 

understanding the status of this 

age group in various domains, including 

health and mental well-being, particularly 

cognitive functions and quality of life, has 

become more important than ever. 

Psychological changes resulting from 

aging encompass chronic declines in 

cognitive functions such as attention, 

working memory, decision-making, and 

social cognition, which make the daily 

interactions of older adults difficult and 

diminish their quality of life. Researchers 

have reported the positive effects of 

neurocognitive interventions in treating 

cognitive impairments, concluding that 

electrical stimulation of the left 

dorsolateral prefrontal cortex can 

enhance cognitive functions. Therefore, 

considering the significance of cognitive 

functions in older adults and the existing 

literature in this field, the objective of the 

present study was to investigate the 

effectiveness of transcranial direct 

current stimulation over the prefrontal 

cortex on attention, working memory, 

decision-making, social cognition, and 

quality of life in older adults. 

Method 

The current research was a quasi-

experimental study with pretest-posttest 

design with a control group. The 

statistical population comprises all older 

individuals aged 60 and above living in 

East Azerbaijan Province, Iran in 2023, 

among whom 40 older individuals were 

selected using convenience sampling and 

according to inclusion and exclusion 

criteria, and randomly allocated into 

experimental and control groups. 

Inclusion criteria for each group were (1) 

age over 60 years, (2) willingness to 

participate and cooperate in the research, 

and (3) psychological health. Exclusion 

criteria included (1) history of heart and 

brain stroke, (2) specific psychological 

disorders, (3) history of epilepsy and 

seizures, Alzheimer's, and other 

dementia-related diseases. Participants 

completed the Cambridge 

Neuropsychological Test Automated 

Battery (CANTAB) assessment and the 36-

item WHO Quality of Life questionnaire 

(WHO SF-36). The obtained data from the 

questionnaires were analyzed using one-

way analysis of covariance (ANCOVA) in 

SPSS version- 24. 

 Results 

The findings were analyzed in two 

sections of descriptive and inferential. 

Prior to the inferential analysis, the 

normality of the data in attention, 

working memory, decision-making, 

social cognition, and quality of life 

variables in both pretest and posttest 

phases was confirmed using Shapiro-

Wilk test. Meanwhile, homogeneity of 

variance was confirmed based on the 

obtained significance level using 

Levene's test. Additionally, the 

assumption of homogeneity of 

regression slopes, indicating the 

absence of significant interaction 

between the pretest group, was 

confirmed based on the obtained 

significance level. Therefore, the 

research data provided the basis for 

covariance assumptions. 
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Table 1  

ANCOVA for the difference between the experimental and control groups in the variables 

of study  

Variable Source SS df MS F Sig Effect size 

attention 

Pre-test 750.953 1 750.953 63.440 .001 .531 

Group 762.949 1 762.949 64.971 .001 .549 

Error 338.890 38 8.918    

working 

memory 

Pre-test 750.953 1 750.953 42.051 .001 .320 

Group 762.949 1 762.949 43.704 .001 .359 

Error 108.201 38 4.742    

decision-

making 

Pre-test 623.780 1 623.780 50.951 .001 .459 

Group 650.431 1 650.431 54.761 .001 .471 

Error 191.230 38 5.032    

social 

cognition 

Pre-test 319.381 1 319.381 31.380 .001 .270 

Group 340.674 1 340.674 35.001 .001 .299 

Error 150.793 38 3.968    

quality of 

life 

Pre-test 472.321 1 472.321 73.563 .001 .598 

Group 519.089 1 519.089 80.322 .001 .622 

Error 310.201 38 8.163    
 

Based on the results presented in Table 1, 

transcranial direct current stimulation 

over the prefrontal cortex had a 

significant and positive effect on 

attention, active memory, decision-

making, social cognition, and quality of 

life. Furthermore, considering the 

calculated effect size and its significance, 

it can be inferred that 54% of the variance 

in attention, 35% of the variance in 

working memory, 47% of the variance in 

decision-making, 29% of the variance in 

social cognition, and 62% of the variance 

in quality of life were explained by the 

intervention based on transcranial direct 

current stimulation over the prefrontal 

cortex. 

Conclusion 

Improving living conditions, healthcare, 

and increasing life expectancy and hope 

for life have been consequences of aging 

in societies. Cognitive impairments and 

declining quality of life are common 

changes during the aging process, 

encompassing a wide range of issues. 

One of the innovative interventions in 

treating psychological problems and 

preserving cognitive functions in older 

adults is transcranial electrical 
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stimulation. Anodal stimulation of the 

left dorsolateral prefrontal cortex in 

older adults leads to increased brain 

activity and arousal, as well as increased 

blood flow to the brain region, 

enhancing processing of high-level and 

complex cognitive processes and 

improving executive functions, 

attention, decision-making, and social 

cognition. Improving cognitive functions 

in older adults helps them to effectively 

and independently engage in various 

aspects of life. By enhancing cognitive 

performance, older adults feel more 

capable, independent, and confident, 

leading to greater physical, mental, and 

psychological health, and this sense of 

capability and empowerment provides a 

better lifestyle for them, ultimately 

improving their quality of life. The 

results of this study confirm this theory 

and indicate that transcranial electrical 

stimulation significantly affected 

cognitive function and quality of life in 

older adults. 

Ethical Consideration 

Ethical Code 

The research project has been approved 

by the Research Center of Shahid 

Madani University and the National 

Fund for Research and Technology 

Development. 

Financial Support 

The current research is derived from a 

post-doctoral research project in 

psychology and is financially supported 

by the National Fund for Research and 

Technology Development in collaboration 

with Shahid Madani University of 

Azerbaijan. 

Authors’ Contributions 

B.M: Conceptualization, methodology, 

resources, software, data curation, 

validation, writing- original draft; G.C: 

Formal analysis, supervision, 

writingreview & editing, project 

administration. 

Conflict of Interest 

The author had no conflicts of interest. 

Acknowledgments 

The esteemed Research Vice-Chancellor 

of Shahid Madani University of 

Azerbaijan and the National Fund for 

Research and Technology Development 

are acknowledged for their financial 

support and collaboration in the 

implementation of the current research 

project.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 توجه، حافظه کاری،   برپیشانی پیشقشر ای الکتریکی فراجمجمهتحریک   اثربخشی

 و کیفیت زندگی در سالمندانگیری، شناخت اجتماعی تصمیم 

 
 

، 

 *1چلبیانلولامرضا غ  و          1 بختیار مسلمی

 
 
 

 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران گروه روان 1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 399-417(، 4)9، 1402 شناسی پیری،روان ،مسلمی و چلبیانلو
10.22126/JAP.2024.9693.1738   دیجیتال:  شناسه

 

 

 

 چکیده 

نشانگر زندگی  و کیفیت  ارزیابی سلامت  هافعالیت شناختی  در  مهمی  و روان  ی  هستند 

است.  سالمندان  در  روانی  و  فیزیکی  ارتقای سلامت  و  حفظ  کننده  منعکس  آنها  بهبود 

بررسبنابراین   با هدف  پیشانی   یاثربخش  یپژوهش حاضر  الکتریکی قشر پیش  تحریک 

گیری، شناخت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان  مغزی بر توجه، حافظه کاری، تصمیم

از   پژوهش  این  گرفت.  نیمهانجام  پیش نوع  طرح  با  گروه  پس-آزمونآزمایشی  با  آزمون 

ساکن شهرستان تبریز    سال  60بالای    سالمندان  تمامی  . جامعه آماری شامل کنترل بود

نفر که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند    40نمونه    بود که از میان آنها 1402  در سال

  گمارش  و کنترل  آزمایشی  گروهدر دو    یانتخاب و به صورت تصادف  در دسترس   روش به  

جلسه یک روز درمیان تحت تحریک الکتریکی مغزی    20گروه آزمایشی به مدت    .نددش

پیش با شدت  بر روی  آمپر    1پیشانی  زمان    دنمودنافت  یدرمیلی  این  در  کنترل  گروه  و 

از آزمون ارزیابی خودکار عصب روانشناختی کمبریج، جهت   .ای دریافت نکردهیچ مداخله

و   شناختی  عملکرد  زندگی    نامهپرسشارزیابی  بهداشت گویه  36کیفیت  سازمان  ای 

زندگی کیفیت  جهت  پیش  جهانی  پسدر  و  تحلیل   آزمونآزمون  روش  از  شد.  استفاده 

آنکوا   داده   24نسخه    SPSSافزار  نرم   درآماری  آماری  تحلیل  و  تجزیه  استفاده    هاجهت 

تفاوت معنی آنکوا نشان دهنده  نتایج آزمون  توجه، حافظه کاری،    میانگین  دار درگردید. 

کنترل تصمیم و  آزمایشی  گروه  دو  بین  اجتماعی  شناخت  پس   گیری،    بود آزمون  در 

(0۵ /0P<)ا به  توجه، که    یمعن  ن ی.  بهبود  موجب  پیشانی  پیش  قشر  الکتریکی  تحریک 

و همچنین بهبود کیفیت زندگی در گروه  گیری و شناخت اجتماعیتصمیمو  حافظه کاری

یافته است.  شده  کنترل  گروه  نسبت  به  نشانهاآزمایش  پژوهشی   ی اثربخشدهنده   ی 

بازتوانی عملکردهای شناختی در در  بر روی قشر پیش پیشانی    تحریک الکتریکی مغزی

را درمانی  رویکرد  این  است،  یک  می  سالمندان  عنوان  به  بهبود   راهکارتوان  در  موثر 

 سلامت عملکرد شناختی و کیفیت زندگی استفاده گردد. 
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چالش  از  یکی  سالمندان  جمعیت  اقتصادی، افزایش  های 

رود یکم به شمار میاجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و  
همکاران،  )کالا  و  مرحله2009چ  سالمندی  تکامل (.  از  ای 

شود و با ضعف در  سالگی شروع می  60انسان است که از  
مهارتتوانایی فقدان های جسمانی،  تجربه  و  های شناختی 

همکاران،   و  )معتمدی  است  و  1397همراه  مسعودی  ؛ 
توان گفت ایران در شرایط طبق آمار می  (.1398همکاران،  

میانسال   جمعیت  به  جوان  جمعیت  از  گذار  حال  در  فعلی 
بوده و به زودی به کشورهای با ترکیب جمعیتی پیر خواهد 

افرادی که در سنین   (.1391،  و همکاران   کوچکی(پیوست  
می قرار  کارافتادگی  از  و  مشکلات کهولت  اکثراً  گیرند 

و   )اسگیوزاتا  فعالیت  و  تحرک  عدم  قبیل،  از  متعددی 
نامطلوب 2006همکاران،   اقتصادی  و  اجتماعی  وضعیت   ،)

پدرازانی،   و  بیماری2007)اینوایی  تنهایی  (،  و  های جسمی 
همکاران،   و  یأس 2007)چانگ  و  خودکشی  افسردگی،   ،)

اینز و وایت،  2004شدید )آدامز و همکارن،   (،  2011؛ مک 
، طبی و  شناختی روان   با پیر شدن، نیازهای    .کنند را تجربه می 

می  پیدا  زیادی  رشد  سالمند  افراد  بطوری اجتماعی  با  کند.  که 
و   شناختی  عملکردهای  اغلب  سالمندی  در  سن  افزایش 

های اخیر یکی  سال فیزیولوژیکی آنها افت پیدا کرده است و در  
شاخص  قابل از  معیارهای  و  و  ها  نیازها  تعیین  برای  سنجش 

 است.   1بهبود شرایط سلامت سالمندان، شاخص کیفیت زندگی 
حرکتی   -با گسترش روند پیری کنترل و عملکرد حسی

فعالیت می  کاهش انجام  در  افراد  این  توانایی  و  های  یابد 
(. 2010سیدلر و همکاران،  گیرد )می قرار  تأثیرروزمره تحت  

توانایی معتقد  های شناختی، رویکرد عصبدر حوزه  شناسی 
توانایی سن،  افزایش  با  کاهشی  است  روند  شناختی  های 

همکاران،   و  )فنگ  از  2016دارند  ناشی  روانی  تغییرات   .)
به  شناختی  عملکردهای  کاهش  شامل  نیز  سن   افزایش 

تصمیم   سازماندهی،  ریزی،  برنامه  در  مزمن  نقص  صورت 
و عملکرد حافظه شناختی  پردازش  توجه و سرعت   گیری، 

همکاران،  می و  )گالاگر  بارکوس،  2016باشد  و  کاریگن  ؛ 
و همکاران،  2016 زنگ  می  (. 2011؛  نشان  دهند مطالعات 

های مغزی شامل که در طی روند رشد و افزایش سن، بافت
و   ساختاری  لحاظ  از  دو  هر  سفید،  ماده  و  خاکستری  ماده 

تغییراتی می گابریل،  کارکردی دچار  (. 2004شوند )هدن و 
شایع از  شناختی  سالمندان اختلالات  روانی  مشکلات    ترین 

تواناییمی در  اختلال  متعدد  مطالعات  شناختی  باشد،  های 

 
1 quality of life 

گیری  کاری، تصمیمسالمندان از جمله کاهش توجه، حافظه
با 1387دهد )نجاتی و عشایری،  و یادگیری را نشان می  .)

تخریب عملکردهای شناختی در طول زمان، سالمندان رفته 
فعالیت و  اعمال  انجام  از  عاجز هارفته  شخصی  روزمره  ی 

وابسته دیگران  به  و  پیشرفته  می  گشته  مراحل  در  و  شوند 
و  مراکز  در  شدن  بستری  به  نیازمند  اختلالات،  این 

افزودن  می  هابیمارستان بر  علاوه  وضعیت  این  و  گردد. 
ها و دولت موجب کاهش رضایت و هزینه بر دوش خانواده

 ( 2004)کلر و وود،  شودکیفیت زندگی در سالمندان می
کیفیت زندگی یک وضعیت رفاهی است که مشتمل بر  

است:   بخش  فعالیت   (1دو  اجرای  که  توانایی  روزمره  های 
(  2و اجتماعی است،    شناختیروان  همان سلامت جسمی،  

رضایت از سطوح عملکرد، کنترل و درمان بیماری )گوتی و 
افت 1992همکاران،   بدلیل  سالمندان  از  بسیاری  در   .)

های  ، کاهش ارتباط اجتماعی و فعالیت ی عملکردهای شناخت
می،  فیزیکی تهدید  آنها  زندگی  و کیفیت  به ،  شوداستقلال 

از   کمتر  بالاتر  سنین  در  زندگی  کیفیت  دیگر  عبارتی 
پایینگروه سنی  )علیهای  است  عیبتر  و  پوش، اصغری 

ایرانی 1391 نتایج پژوهش دیگر نشان داد که سالمندان   .)
برنامه به  نیاز  و  دارند  متوسطی  زندگی  و  کیفیت  ریزی 

زندگی  کیفیت  ارتقای  زمینه  در  اثربخش  مداخلات 
می عبادیسالمندان حس  و  )عرفانی  . (1397،  فردآذر  شود 

( همکاران  و  سمارتین  که  2022مطالعات  داد  نشان   )
ناحیه   بر  ای  فراجمجمه  الکتریکی   DLPFCتحریک 

فیبرومیالژیا  به  مبتلا  زنان  در  زندگی  کیفیت  بهبود  باعث 
شده است. همچنین تحریک الکتریکی مغزی موجب بهبود  
است  شده  دیابتی  افراد  جسمانی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت 

 (.  2020)فریرا و همکاران، 
را   شناختیروان مداخلات عصب  تأثیرها برخی پژوهش

کنش  درمان  کردهدر  گزارش  مثبت  شناختی  به  های  و  اند 
رسیده نتیجه  از این  نواحی  الکتریکی  تحریک  با  که  اند 

توان کارکردهای از جمله حافظه فعال، توجه و جمجمه می
؛  2012)گزلی و نوبر،  را بهبود بخشید    2عملکردهای اجرایی 

مغزی تحریک  (.  2010کلینبرگ،   روش   3الکتریکی  های  از 
مرکزی   اعصاب  نوروپلاستیسیتی سیستم  بر  مبتنی  درمانی 

بیماری درمان  نورولوژی در  و  روانپزشکی  مختلف  های 
های غیر تهاجمی  باشد. این روش درمانی، از جمله روش می

 
2 executive functions 
3 transcranial direct current stimulation (tDCS) 
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نورون عملکرد  تحریک  برای  که  پایة  است  بر  مغز  در  ها 
نتیجه   در  و  جمجمه  از  عبور  در  الکتریکی  جریان  قابلیت 
القای جریان الکتریکی در بافت مغز بنا نهاده شده است. در 
که   بزرگی  نسبت  به  الکترودهای  از  استفاده  با  روش  این 

گیرد، یک جریان الکتریکی پیوسته و روی سر فرد قرار می
دهند. اثربخشی تحریک الکتریکی خفیفی را از سر عبور می

دارد؛  فراجمجمه الکتریکی  جریان  جهت  به  بستگی  ای 
تحریک آندی میزان فعالیت و برانگیختگی مغز را افزایش 

کاهش می را  فعالیت  برعکس،  کاتدی  تحریک  و  دهد 
و همکاران،  می )گومز  تحریک2013دهد  وابسته   (.  مغزی 

ها بوده و با تغییرات در پتانسیل غشا  ورونبه قطبی بودن ن 
همکاران،   و  )اسچالنگ  است  مطالعات  2008همراه  در   .)

تحریک الکتریکی   دقیقه10دیگر نشان داده شده است که  
فراجمجمه کاهش آندی  باعث  چشمگیری  طور  به  ای 
می گابا  کاهش  غلظت  به  منجر  کاتدی  تحریک  و  شود 

می قشری  درون  تسهیل  در  با چشمگیری  همچنین  شود. 
طور  به  قشر  در  گلوتامات  غلظت  کاتدی  تحریک 

اثرات پس از تحریک تحریک  چشمگیری کاهش می یابد، 
هم   کولین  استیل  و  دوپامین  سروتونین،  مغزی،  الکتریکی 

می همکاران،  تنظیم  و  )کو  همکاران،   ;2014شود  و  نیچه 
می2014 مغز  تحریک  دیگر  اثرات  از  افزایش  (.  به  توان 

خو ناحیهجریان  مغز ن  در  کرد  1ای  شود  می  گفته  .اشاره 
فراجمجمه  الکتریکی  فرایندهای تحریک  پردازش  در  ای 

شناختی سطح بالا و پیچیده و ارتقاء در عملکردهای اجرایی 
باشد  مؤثر می و حافظة فضایی، حافظة فعال، سیالی کلامی  

 (.2011،  و همکاران؛ لیت 2009 و همکاران،  دوکری ) 

پیش پشتی  قشر  در    2جانبی –پیشانی  که  دلیل  این  به 
شناختی  حافظة به   3اعمال  مانند  اجرایی  عملکردهای  ویژه 

برنامه  هدففعال،  بر  مبتنی  رفتار  کنترل  4ریزی  و  تمرکز   ،
از    ۵مهاری بسیاری  توجه  مورد  دارد،  مهمی  نقش 

رسد هدف قرار دادن این قشر  پژوهشگران است. به نظر می
و  شناختی  عملکردهای  ارتقاء  در  بالایی  ظرفیت  مغز،  از 
مفید   اثرات  باشد.  داشته  بیمارگونه  رفتارهای  با  تداخل 

جانبی -پیشانی پشتی  تحریک الکتریکی بر روی قشر پیش
سمت چپ بر روی حافظة فعال، پردازش اطلاعات، تمرکز  

پردازش هیجانی و حل مس توجه،  است  أو  گزارش شده  له 
 

1 RCBF 
2 dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
3 cognitive functions 
4 goal-directed behavior 
5 inhibitory control 

  (. مشخص شده است که تحریک 2009)باگیو و همکاران،  
DLPFC    مستقیم جریان  تحریک  از  استفاده  الکتریکی با 

با تغییر خلق به حالت هیجانی مثبت همراه فراجمجمه ای، 
(. مطالعات نشان داده اند که 2010است )باگیو و همکاران،  

پیش  قشر  قشر  تحریک  فعالیت  بین  تعادل  ایجاد  و  پیشانی 
تحریک پیش از  استفاده  با  راست  و  چپ  نیمکرة  پیشانی 

فراجمجمه اختلال الکتریکی  علایم  کاهش  موجب  ای، 
والش،   و  )جوادی  است  شده  اساسی  (. 2012افسردگی 

همکاران    -هان و  همکاران  2016بلانچت  و  چاروت  ؛ 
ناحیه    2018 در  الکتریکی  تحریک  اثربخشی  بر  مبنی 

DLPFC    شدت با  بزرگسالان  روی  بر  کاری  حافظه    1بر 
دقیقه پرداختند، نتایج آزمون پس از    10میلی آمپر به مدت  

بودند  کرده  دریافت  آندی  تحریک  که  افرادی  در  مداخله 
شده   بزرگسال  افراد  کاری  حافظه  تقویت  موجب  و  مثبت 

الکتریکی قشر می  است. مطالعات شان با تحریک  دهد که 
تصمیم بهبود  موجب  پیشانی  بزرگسالان  پیش  در  گیری 

؛ هیچ  2010؛ باگیو همکاران  2010و همکاران    شود )ماملی می
همکاران   همکاران  2010و  و  میناتی  و  2012؛  پریپفل  ؛ 

؛ مانکوسو و همکاران  201۵؛ فیشر و همکاران 2013همکاران 
در اغلب مطالعات    DLPFC( دارد. تحریک آندی ناحیه  2016

بویژه    ی شناختی ها دار و مثبت بر عملکرد شناختی موجب معنی 
همکاران،   و  )کانگ  است  شده  و  2009توجه  واندرهالسات  ؛ 

همکاران،  2013همکاران،   و  سمیتنر  و  2014؛  مانکوسو  ؛ 
 (.  2018؛ پستالیزی و همکاران،  2016همکاران،  

آینده  در  سالمندان  جمعیت  افزایش  به  توجه    ای با 

در سنی  گروه  این  وضعیت  شناخت  ایران،  در   نزدیک 

به ویژه   ،سلامت، بهداشت روان  جمله  های مختلف ازحوزه

پیش اهمیت    از  بیش  عملکردهای شناختی و کیفیت زندگی

های زمینه همان طور که گفته شد بیماری  .پیداکرده است

شناختی، اختلالات معمول در سالمندان   هایای و نارسایی

مواجه مشکل  با  را  سالمندان  روزمره  تعاملات  که    هستند. 

  آورد. از سوی می کند و کیفیت زندگی سالمندان را پایینمی

از   قشر  این  زندگی  کیفیت  اهمیت  داشتن  نظر  در  با  دیگر 

برنامه  نیاز به  شود، طوری  ریزی نوآورانه احساس میجامعه 

شناختی  توانمندسازی  فرآیندهای  بر  تمرکز  با  بتوانند  که 

این  زندگی  کیفیت  آنها  رفاه  و  سلامت  بهبود  و  سالمندان 

قشر از جامعه را بهبود بخشند و با توجه به مشکلات خاص  

این گروه سنی، نیازها و مشکلات آنها را برطرف کنند. به 

 شناختی   وضعیت   از  کامل الگوی   یک  همین دلیل ارائه
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های بازتوانی شناختی امری مهم  سالمندان و تنظیم پروتکل 

می  نظر  پیری،    رسد.به  فرایند  طی  در  که  این  به  باتوجه 
سیستم کلیه  بهفیزیولوژی  بدن  سیستم    های  و  مغز  ویژه 

شود و فرد را گوشه  می  عصبی دچار کاهش و افت عملکرد
بی و  لحاظ  گیر  از  و  اجتماعی    شناختیروان  تحرک  و 

کاهش می  منزوی برای  راهکاری  بایستی  بنابراین  نماید، 
و   در سالمندان  موجود  بهبود وضعیت  و  مشکلات شناختی 

نمود. ارایه  آنها  در  جسمانی  و  شناختی  براساس   بازتوانی 
به صورتی مجزا   هاپژوهشپیشینه موجود، تاکنون مجموعه  

داده نشان  هم،  همچون از  شناختی  عصب  رویکردهای  اند 
الکتریکی فراجمجمه بهبود تحریک  و  ای در حفظ سلامت 

بوده است، از    مؤثرعملکرد شناختی در بیماران و افراد سالم  
پژوهش دیگر،  دهنده  طرف  نشان  نیز  دیگری   تأثیرهای 

آندی سمت چپ   تحریک  عملکردهای   DLPFCمثبت  بر 
شناختی بوده است. با توجه به اهمیت عملکردهای شناختی 

آن بر کیفیت زندگی و ادبیات پژوهشی    تأثیردر سالمندان و  
بررسی   از  عبارتند  مطالعه  این  فرضیات  حوزه،   تأثیر این 

بر  پیشانی سمت چپ مغزی  الکتریکی قشر پیش  تحریک 
تصمیم فعال،  حافظه  اجتماعی  توجه،  شناخت  و  گیری 

همچنین   و  پیش    تأثیرسالمندان  قشر  الکتریکی  تحریک 
 پیشانی بر کیفیت زندگی سالمندان خواهد بود.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نوع   از  آزمایشی  نیمه  طرح  روش  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 

هدف  پس -آزمون پیش  لحاظ  از  و  کنترل  گروه  با  آزمون 
تمام   شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کاربردی 

سال به بالا در استان آذربایجان    60سالمندان در دامنه سنی  
نفر سالمند به روش    40که از میان آنها  ،  1402شرقی، در سال  

نمونه گیری هدفمند، براساس معیارهای ورود و خروج، انتخاب  
های آزمایشی و کنترل جایدهی  و به صورت تصادفی در گروه 

های ورود به مطالعه برای هر گروه عبارت بودند  شدند. ملاک 
( تمایل و رضایت به همکاری و  2سال )  60( سن بالای  1از: ) 

 ( پژوهش  در  سلامت  3حضور  ملاک شناختی روان   (  های  ، 
 ( شامل:  ) 1خروج  مغزی  و  قلبی  سکته  سابقه  به  2(  ابتلا   )

 ( خاص  روانی  و  3اختلالات  آلزایمر  تشنج،  و  صرع  سابقه   )
می 4)   دمانس  روانپزشکی  داروهای  مصرف  های  یافته شدند.  ( 

نفر از    27جمعیت شناختی مربوط به گروه نمونه نشان داد که  
 ( زن  کنندگان  و    67/ ۵شرکت  )   13درصد(  مرد  (  32/ ۵نفر 

گروه  دهند.  می   تشکیل  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 

معیار سن گروه    6۵/ 40  ±  6/ 82آزمایش  انحراف  میانگین و  و 
بود. نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان    66/ 93  ±  7/ 36کنترل  

معنی   داد که از لحاظ سن بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
از نظر سطح  در گروه آزمایش  (.  =0P/ 74۵داری وجود نداشت ) 

نفر لیسانس    7درصد(،    4۵زیر دیپلم و دیپلم ) نفر    9تحصیلات  
و    3۵)  )   4درصد(  ارشد  کارشناسی  گروه  درصد(    20نفر  در  و 

  2۵نفر لیسانس )   ۵درصد(،    ۵0زیر دیپلم و دیپلم ) نفر    10  کنترل 
 داشتند. درصد(    2۵نفر کارشناسی ارشد )   ۵درصد( و  

 ابزار

 . 1کمبریج   شناختی روان مجموعه خودکار ارزیابی عصب 
از   شناختی  عملکردهای  سنجش  خودکار برای  مجموعه 

شود، برنامه  می  کمبریج استفاده  شناختیروانارزیابی عصب
CANTABمجموعه معتبرترین  از  یکی  ارزیابی ،  های 

استفاده  شناختیروانعصب بالینی برای  و  پژوهشی    های 
عصب  ،CANTABباشد.  می توسط  بار  شناسان نخستین 

در   کمبریج  به  1980سال  دانشگاه  و  شد  تدریج طراحی 
کرده   پیشرفت  کمبریج  شناخت  مرکز  توسط 

آزمون   CANTAB تکنولوژی است. عصب شامل   های 
کنندگانمی  شناختیروان شرکت  مراحل    شود.  تمامی  در 

آزمون  به  کامپیوتر  صفحه  کردن  لمس  با  پاسخ فقط  ها 
به می نیز  آن  نتایج  و  کامپیوتری دهد  ثبت  صورت 

کلامی بوده و اعتبار ها غیرشود. همه آزمونگذاری مینمره
استآن شده  حمایت  مختلف  مطالعات  با  و    ها  )دلوکا 

 2006روایی و پایایی این آزمون در سال    (.2003همکاران،  
ام  یهاآسیببرای   اعصاب مرکزی مثل  انجام سیستم  اس 

همکاران،    شد و  از  (.  2003)دلوکا  پژوهش  این  در    4ما 
ارزیابی   تصمیم آزمون  فعال،  حافظه  شناخت توجه،  و  گیری 

 .استفاده کردیم  CANTABهای از مجموعه آزمون  ، اجتماعی 
از   توجه  ارزیابی  اطلا جهت  سریع  پردازش  عات آزمون 

  های توجه آزمون  این آزمون زیرمجموعه  استفاده شد،   دیداری 
پایدار   توجه  بررسی  برای  و  است  حرکتی  روانی  سرعت  و 

  9-2گیرد. در این آزمون، اعداد  دیداری مورد استفاده قرار می 
آزمون  از  و  ارائه  تصادفی  نیمه  صورت  خواسته  به   شوندگان 

ت می  هنگام  در  را  تا صفحه  از  شخ شود  رقمی  توالی سه  یص 
آزمون   اجرای  زمان  کنند.  لمس  است.    9اعداد   دقیقه 

شامل:  شاخص  آزمون  این  در  شده  استفاده    Aنمره    . 1های 
که  (  مقیاس غیرپارامتریک تمیز و حساسیت به محرک هدف ) 

 دست   به      کاذب   های  پاسخ     و    از تفریق احتمال پاسخ صحیح 

 
1 CANTAB 
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و  (  )حداقل تمیز و حساسیت آید و عددی است بین صفر  می   
شاخص میانگین زمان   . 2(.  حداکثر حساسیت به محرک ) یک  

پاسخ   برای  زمانی صرف شده  میانگین  معنای  به  واکنش که 
است  آ صحیح  حافظه  .  و  فعال  حافظه  ظرفیت  ارزیابی  زمون 

می کوتاه  ارزیابی  را  لوب  مدت  عملکرد  ارزیابی  یک  که  کند 
معیار    6فرونتال است. در آزمون ارزیابی ظرفیت حافظه فعال  

می  که  دارد  وجود  آن تغییر  در  توان  را  گروه   4ها  بندی  دسته 
پاسخ  تعداد  تعداد تلاش کرد:  تاخیر های صحیح، خطاها،  و    ها 

عنوان  های صحیح به در این مطالعه نمره حاصل از تعداد پاسخ 
پاسخ  تعداد  هرچه  شد.  انتخاب  تغییر  فرد  معیار  صحیح  های 
می  کسب  را  بالاتری  نمره  باشد،  بالاتر  بیشتر  نمره  کند. 

(. در  2011)نیو و همکاران،    دهنده عملکرد بهتر فرد است نشان 

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

تصمیم  آزمون  ارزیابی گیری  در  آزمون    پاسخ   بازداری  هدف 

  در  پذیری ریسک  ارزیابی  ، ( ها محرک  به  ندادن  یا  و  دادن  پاسخ ) 
و  ،  ت اس   تکانه   کنترل   و   گیری تصمیم  تعداد  مطالعه  این  در 

پاسخ  به درصد  غلط  و  انتخاب  های صحیح  تغییر  معیار  عنوان 
های صحیح فرد در آزمون بیشتر باشد،  شد. هرچه تعداد پاسخ 

دست   به  بالاتری  نمره  نشانگر  می درصد  بالاتر  نمره  آورد. 
است  بهتر  نیلسون،    عملکرد  و  آزمون  2002)لوسینا  این  به  (. 

و    0/ 4-0/ 64فرهنگ و زبان وابسته نیست. پایایی این آزمون 
گزارش شده است    0/ 73  0/ 90 ، سالمندان همبستگی درونی در  

(. روایی و اعتبار این آزمون در ایران  1994روبینز و همکاران،  ) 
پژوهش  همبستگی  ها و  دارای  و  مناسب  بالینی  ی 

درصد گزارش شده است )قنبرزاده    87تا    ۵6بازآزمون  _آزمون 
همکاران،   این (.  1400و  حاضر   آزمون  پایایی  پژوهش    در 

  بالایی اعتبار    باشد کهمی  8۵/0،  به بالا   سال  60  سالمندان
 .داردسالمندان  های مرتبط با در بررسی

زندگی  نامهپرسش سنجش   .SF-36کیفیت  برای 
ای سازمان گویه   36کیفیت زندگی از مقیاس کیفیت زندگی  

ی،  کیفیت زندگ نامهپرسششود. می بهداشت جهانی استفاده
SF-36    ارزیابی بالینی،  کار  چون  مصارفی  برای 
، کارایی خود را ثابت  هاپژوهشهای بهداشتی و نیز  سیاست

فرم   است.  سال    36کرده  در  واروشربون  توسط  عبارتی 
پایایی آن در  1992 اعتبار و  در کشور آمریکا طراحی شد و 
است. گروه گرفته  قرار  بررسی  مورد  بیماران  مختلف    های 

این   توسط  که  شود، می  سنجیده  نامهپرسشمفاهیمی 
از   ندارند. هدف  بیماری خاصی  یا  گروه  به سن،  اختصاص 

ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر نامهپرسشطرح این    ،
نمرات   ترکیب  بوسیله  که  است  روانی  و  جسمانی  وضعیت 

آید. می   گانه تشکیل دهنده سلامت بدستهای هشتحیطه
حیطه مختلف   8گویه است که    36دارای    نامهپرسشاین  

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

عاطفی،  4جسمانی،   دلایل  به  نقش  ایفای  محدودیت   .۵  .
بدنی،   اجتماعی،  6درد  عملکرد  شادابی، 7.  و  انرژی   .

سلامت روانی است که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی 
نمره  می  قرار کنندگاندهد.  این    شرکت  از  یک  هر  در 

منزله  متغیر است و نمره بالاتر به  100قلمروها بین صفر تا  
در    نامهپرسشکیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این  

مورد   ایرانی  است    تأییدجمعیت  گرفته  و  قرار  )اصغری 
های  و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس   (1382فقیهی،  

بین    8 آن  با    8۵/0تا    70/0گانه  آنها  بازآزمایی  ضرایب  و 
بین   هفته  یک  زمانی  شده   79/0تا    43/0فاصله  گزارش 

ها، تواند در تمام شاخصمی  نامهپرسشاست. همچنین این  
)اصغری و فقیهی، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید  

از طریق آلفای   نامهپرسش( در پژوهش حاضر پایایی  1382
   بدست آمده است. 0/ 81کرونباخ 

  درمانی،  این روش .  دستگاه تحریک الکتریکی مغزی

روش  از  تحریک برای که است غیرتهاجمی هایجمله 

 در مغناطیسی میدان قابلیت پایه بر مغز  در هاعملکرد نورن
 القای جریان  نتیجه در و مغزی هایپرده و جمجمه از عبور

و  است شده نهاده  بنا مغز بافت در الکتریکی  )تامسون 

  انجام دستگاهی از با استفاده درمان، این  (.201۵همکاران،  

)دستگاه   نام شهرت همین به  که  گرددمی (   tDCSدارد 
که توسط شرکت مایند الایو کشور کانادا ساخته شده است.  

 مغز  کنندة تحریککوچک   دستگاه یک مذکور دستگاه
الکترودهایی طریق از  که است   متفاوت  قطبیت با اتصال 

کاتد، کننده فعال )آند،   سر پوست روی که بازدارنده( و 
 جمجمه روی از را الکتریکی ثابت شوند، جریان می نصب

  و هستند رسانا  و کربنی الکترودها، کند. می مغز منتقل به
بین  تماس  نقطة شیمیایی واکنش از جلوگیری برای

  به  آغشته  مصنوعی هایاسفنج درون پوست، و الکترود
)آذری می داده قرار سالین ابعاد 1390 پیشکناری، شوند   .) 

 بود. الکترودها در  متر سانتی  ۵×۵ الکترودها در این آزمون

  هر  در دقیقه  20 به مدت  آمپر  میلی  1شدت   با  مطالعه این
براساس   چپ نمیکرة قشر مغز ناحیه مشخص روی جلسه،
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گذاری    20-10سیستم    روانپزشکی    EEGالکترود  انجمن 

 (.  201۵و همکاران، باگیو آمریکا قرارگرفت )

فراجمجمه   .پروتکل درمانی الکتریکی  پروتکل تحریک 
ای از نظر محل قرار گیری الکترودها، طول و مدت جلسات 

گردید   انجام  زیر  مطالعات  اساس  همکاران،  بر  و  )اوهن، 
همکاران،  2008 و  المر  همکاران،  2009؛  و  لدیرا  ؛  2011؛ 

همکارن،   و  مختاری  همکاران، 1396بیات  و  مسلمی   ،
تحریک  1400 جهت  با  (.  مرتبط  مراکز  مغزی،  الکتریکی 

پیش   قشر  ناحیه  روی  بر  آند  الکترود  شناختی،  عملکرد 
خلفی چپ    ،جانبی-پیشانی  بر   F3سمت  کاتد  الکترود  و 

سیستم    Fp2روی   اساس  گذاری    20-10)بر  الکترود 
جلسه    20میلی آمپر،    1دقیقه با شدت    20به مدت    مغزی(

الکترودهای اسفنجی   اندازه  داده شد،  متر   ۵*۵قرار    سانتی 
در  باشد.  می راحت،  صندلی  یک  روی  بر  کنندگان  شرکت 

محرک بدون  و  ساکت  اتاق  مییک  مزاحم  نشینند. های 
تحریکی  دستگاه  بوسیله  مغزی  الکتریکی  تحریک 

 20الکتریکی فراجمجمه ای بر اساس پروتکل تعریف شده  
ثابت   با جریان  در 1دقیقه  روز  به صورت یک   ، آمپر  میلی 

  جلسه القا شد. 20میان و به مدت 

 روش اجرا 
شدن طرح پژوهشی و اخذ مجوزهای لازم از واحد   تأیید بعد از 

از   گیری نمونه پژوهش دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، جهت  
بالای   از  60سالمندان  درخواست  با  علوم   سال،  دانشگاه 

از   لیستی  دانشگاه،  سامانه سیب  طریق  از  و  تبریز  پزشکی 
سالم   شناختیروانسال که از لحاظ    60افراد سالمند بالای  

و شوند  شناختی  عملکرد  در  خفیف  افت  یا  صورت   و  در 
در   ال و ابهام با شماره پژوهشگر در تماس باشند.ؤداشتن س

ی  هانفر حائز ملاک 16تعداد از این  نفر پذیرفتند. 6۵هایت 
نبودند، خروج  و  نهایی    ورود  نمونه  تعداد  نتیجه  نفر    4۵در 

از    شد. تبریز،  روانکده  مشاوره  مرکز  روانپزشکی  متخصص 
خلاصه وضعیت روانی   نامهپرسشطریق مصاحبه بالینی و  

MMSEسلامت را    شناختیروان  ،  و    تأیید آنها  نمودند 
رضایت آگاهانه پژوهشی از آنها اخذ گردید. به آنها اطمینان  
ماند.  خواهند  باقی  محرمانه  صورت  به  اطلاعات  شد  داده 

شناختی   عملکردهای  آزمون  آزمون   CANTABسپس    و 
-از آنها گرفته شد. سپس شرکت  QOL-36کیفیت زندگی  

کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه مساوی آزمایشی و  
مرکز  یک  در  آزمایشی  گروه  برای  شدند،  تقسیم  کنترل 

مشاوره پژوهشگر  ای  خدمات  خود  از  توسط  استفاده  با 

الکتریکی    tDCS  ،20دستگاه   تحریک  مداخله  جلسه 
دقیقه یک    20میلی آمپر به مدت  1فراجمجمه ای به شدت  

روز در میان در طی دو ماه اجرا شد که در آن الکترود آند  
ناحیه   روی  روی    F3بر  بر  کاتد  الکترود  اساس    Fp2و  بر 

تحریک  مداخله  کنترل،  گروه  شد.  اجرا  درمانی  پروتکل 
فراجمجمه شرکتالکتریکی  تمامی  نگردید.  اجرا  -ای 

پژوهش   در  ریزش  و  داشتند  حضور  پژوهش  در  کنندگان 
پس از اجرای مداخلات مورد نظر، مجددا از  وجود نداشت.  

کنندگان گروه آزمایش و کنترل، آزمون عملکرد همه شرکت 
داده  شد.  اجرا  زندگی  کیفیت  و  آمار شناختی  لحاظ  از  های 

پس    توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
از    SPSS 24با نرم افزار    های مورد نیاز،  پیش فرض   تأیید از  

 روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده گردید.
 

 
 

 کنندگان در مطالعه و شرکت گیری. فلوچارت روند نمونه 1شکل

 ها یافته
 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در  1جدول 

پیش در  گروه  پسدو  و  میآزمون  نشان  را   دهد. آزمون 
جدول   نتایج  که  می  1همانطور  ونشان  میانگین   دهد 

آزمایشهای  گروه  معیارانحراف   و  مرحلة   کنترل   در 
  میانگین آزمون به تفکیک ارائه شده است.  پس  ،آزمونپیش

اجتماعی   گیری، شناختنمرات توجه، حافظه کاری، تصمیم
نسبت  آزمونمداخله در مراحل پس  زندگی در گروهو کیفیت

 آزمون افزایش یافته است. به مرحله پیش

افراد مورد مکاتبه

نفر90:تعداد

شرکت کننده

نفر۵6: تعداد

:ماندهشرکت کنندگان باقی
نفر40: تعداد

شرکت کنندگان در درمان

نفر40: تعداد

عدم ملاک ورود و خروج 
نفر16: در پژوهش تعداد

عدم تمایل به شرکت در پژوهش 

نفر34: تعداد
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 1جدول

 آزمون آزمون و پسدو گروه در پیش متغیرهای پژوهش دراطلاعات توصیفی مربوط به  
 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 توجه 12/۵(1/ 30) 87/۵(1/ 07)  16/۵(1/ 21) 19/۵(1/ 16)

(89 /0)42/3 (83 /0)48/3  حافظه کاری  4۵/3(0/ 87) 80/3(0/ 7۵)  

(19 /1)70/3 (21 /1)68/3  گیری تصمیم 70/3(1/ 18) ۵9/3(1/ 12)  
(80 /1)13/4 (9۵ /1)08/4  شناخت اجتماعی  49/4(1/ 72) 03/۵(2/ 04)  
(61 /8)2۵/63 (۵9 /8)27/62  کیفیت زندگی  20/62(8/ 73) 70/ 49(10/ 9۵)  

تحلیل   آزمون  از  حاضر  پژوهشی  طرح  به  توجه  با 
برای تجزیه و تحلیل نتایج  )آنکوا(کوواریانس تک متغیری 

بررسی   برای  ابتدا  راستا  همین  در  شد.  استفاده  اصلی 
واریانس دو گروه در مرحله پس آزمون همگونی  از  آزمون، 

واریانس لوین  همگونی  آزمون  شد.  استفاده  لوین  های 
، [=P 9۵/0F=0/ 072 ˃0۵/0[توجه محاسبه شده در مورد 

گیری تصمیم،  [=P  14/1F=103/0  ˃0۵/0[حافظه کاری  
]0۵ /0˃  078/0=P  02/1F=]  0۵/0[، شناخت اجتماعی ˃  

210 /0=P  ۵6/1F=]    198/0  ˃0۵/0[و کیفیت زندگی=P  

8۵/1F=]،  دار نبود، بنابراین مفروضه  به لحاظ آماری معنی
واریانس مهم    تأییدها  همگونی  مفروضه  همچنین  شد. 

تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق 
پیش و  مستقل  متغیر  تعاملی  اثر  متغیر  بررسی  هر  آزمون 

آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار وابسته بر پس
میزان سطح   F نبودن  متغیرهای    0/ 0۵در    توجه در 

]0۵ /0˃ 1۵4/0= P 14/1F=]،   0۵/0[  یکار  حافظه˃   
 

 2جدول
  گیری و شناخت اجتماعی در سالمندان، تصمیمبر توجه، حافظه فعال  ایتحریک الکتریکی فراجمجمه تأثیرنتایج تحلیل کوواریانس 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F مجذورات میانگین df مجموع مجذورات  منبع واریانس 

 توجه
 0/ ۵31 0/ 001 63/ 440 7۵0/ 9۵3 1 7۵0/ 9۵3 آزمونیشپ

 گروه
 خطا 

949 /762 
890 /338 

1 
38 

949 /762 
918 /8 

971 /64 001 /0 ۵49 /0 

 حافظه فعال 
 0/ 320 0/ 001 42/ 0۵1 ۵61/ 112 1 ۵61/ 112 آزمونیشپ

 گروه
 خطا 

309 /۵90 
201 /180 

1 
38 

309 /۵90 
742 /4 

704 /43 001 /0 3۵9 /0 

 گیری تصمیم
 0/ 4۵9 0/ 001 ۵0/ 9۵1 623/ 780 1 623/ 780 آزمونپیش

 گروه
 خطا 

431 /6۵0 
230 /191 

1 
38 

431 /6۵0 
032 /۵ 

761 /۵4 001 /0 471 /0 

شناخت  
 اجتماعی 

 0/ 270 0/ 001 31/ 380 319/ 381 1 319/ 381 آزمونپیش
 گروه
 خطا 

674 /340 
793 /1۵0 

1 
38 

674 /340 
968 /3 

001 /3۵ 001 /0 299 /0 

 کیفیت زندگی 
 0/ ۵98 0/ 001 73/ ۵63 472/ 321 1 472/ 321 آزمونپیش

 گروه
 خطا 

089 /۵19 
201 /310 

1 
38 

089 /۵19 
163 /8 

322 /80 001 /0 622 /0 



 

 

 

 399-417، 4، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان  مسلمی و چلبیانلو  410
 

42۵ /0=P  77/1F=]تصمیم   P=0/ 20۵  ˃0۵/0[  گیری، 
89/1F=]  شناخت  P= 173/0  ˃0۵/0[  اجتماعی ، 
64/1F=]  19۵/0  ˃0۵/0[  و کیفیت زندگی=P  17/2F=] 

پیش بررسی  جهت  متغیرهای  بود.  طبیعی  توزیع  فرض 
شاپیرو آزمون  از  نتایج  -وابسته  مطابق  شد.  استفاده  ویلک 

به   Z این آزمون توزیع طبیعی در متغیرها وجود دارد چرا که
سطح   در  آمده  نمیمعنی  0۵/0دست  بنابراین  باشد.  دار 

پژوهش  داده  را مفروضه های  کوواریانس  بنای  زیر  های 
می  مفروضه کند.  فراهم  آنجاکه  تحلیل از  آزمون  های 

اثربخشی   پژوهشگر کوواریانس   بررسی  برای  است،  شده 
فراجمجمه الکتریکی  تحریک  درمانی  توجه، بر    ای مداخله 

تصمیم  فعال،  کیفیت حافظه  و  اجتماعی  شناخت  گیری، 
استفاده گردید که    از تحلیل کوواریانس تک متغیری   زندگی 

   ت. آمده اس  2نتایج آن در جدول  
جدول    بر نتایج  الکتریکی   همداخل  2اساس  تحریک 

عاطفی  فراجمجمه آزار  بر  فعالبر  ای  حافظه  توجه،  ، بر 
مثبت    تأثیرگیری، شناخت اجتماعی و کیفیت زندگی  تصمیم

انداز به  توجه  با  همچنین  و  است  داشته  معنادار  اثر    ه و 
 ۵4توان گفت که  اتا و معنادار بودن آن می  همحاسبه شـد

حافظه   3۵توجه،  واریانس  از  درصد   واریانس  از  درصد 
تصمیم  47کاری،   واریانس  از  از    29گیری،  درصد  درصد 

درصد از واریانس   62واریانس شناخت اجتماعی و همچنین  
مبتنی بر تحریک الکتریکی   همداخل  هلسیبه و  کیفیت زندگی

   .شودتبیین میای فراجمجمه

 گیریبحث و نتیجه 
  و افزایش   درمانی   و   بهداشتی   های مراقبت   زندگی،   شرایط   بهبود 
  به   جوامع   در   را   سالمندی   پدیده   زندگی   به   امید   و   عمر   طول 
  از   یکی   سالمندان   جمعیت   افزایش   پدیده   است   داشته   دنبال 

  قرن   در   بهداشتی   و   اجتماعی   اقتصادی،   های مهمترین چالش 
یکم   بیست    از   حساسی   دوران   سالمندی   رود. می   شمار   به   و 
و   به   توجه   و   است   زندگی    یک   مرحله   این   نیازهای   مسائل 

آید. عملکرد شناختی سالمندان  شمار می   به   اجتماعی   ضرورت 
زندگی  با افزایش سن، کاهش و متعاقبا منجر به افت کیفیت  

در سالمندان خواهد شد. در نتیجه این مطالعه با هدف تعیین  
فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  عملکردهای  اثربخشی  بر  ای 

 شناختی و کیفیت زندگی سالمندان انجام شد.  
الکتریکی  تحریک  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  فرضیه 

تصمیم  کاری،  حافظه  توجه،  بر  ای  و فراجمجمه  گیری 
  ها این یافته     شد.   تأیید دارد،    تأثیر شناخت اجتماعی سالمندان  

( پیشین  مطالعات  همکاران،  با  و  و   ؛ 2006فرگنی  اوهن 
جوادی و چینک،    ؛ 2011آندروز و همکارن،  ؛ 2008همکاران، 

همکاران،    ؛ 2013 و  همکاران،   ؛ 201۵منگریلی  و  بالکونی 
همکاران،    ؛ 2012 و  و   -ن ها   ؛ 201۵کوهن  بلانچت 

همکاران،  2016همکاران،   و  چاروت  بر  2018؛  مبنی   )
ناحیه   در  الکتریکی  تحریک  حافظه   DLPFCاثربخشی  بر 

همسو  بزرگسالان،  روی  بر  همچنین  می   کاری    تأثیرباشد. 
الکتریکی قشر پیش پیشانی بر تصمیم  گیری مثبت تحریک 

؛  2010؛ باگیو همکاران،  2010با مطالعات ماملی و همکاران،  
؛ پریپفل و  2012؛ میناتی و همکاران، 2010هیچ و همکاران، 

همکاران،  2013همکاران،   و  فیسر  و 2014؛  موتوهاشی  ؛ 
همکاران،  2013همکاران،   و  لینوس  و  201۵؛  مانکوسو  ؛ 
 DLPFCهمسو است. تحریک آندی ناحیه    2016همکاران،  

شناختی   مطالعات  اغلب  بر  معنی   تأثیر در  مثبت  و  دار 
به ها عملکرد  شناختی  است  ی  داشته  توجه  و ویژه  )کانگ 

؛ سمیتنر و 2013؛ واندرهالسات و همکاران،  2009همکاران،  
همکاران،  2014همکاران،   و  مانکوسو  و 2016؛  پستالیزی  ؛ 
(. و با مطالعات پیشین کوینگ و همکاران، 2018همکاران،  

همکاران،  2007 و  کوبلی  که    2011؛  بوده   تأثیرناهمسو 
در  را  مغزی  الکتریکی  اثربخشی تحریک  یا عدم  و  متفاوت 

ها عملکردهای شناختی بدست آورده اند. در تبیین این یافته
بهبود   که   توان گفت که با مداخله عصب شناختی تحریک می 

به  شناختی   اغلب  در   تا   کند می  کمک   فرد   هر   عملکردهای 
زندگی جنبه اثرات   کند.   فعالیت   باکفایت   و   مؤثر   طور به   های 

قشر   روی  بر  الکتریکی  تحریک  پشتی پیش مفید  -پیشانی 
گیری جانبی سمت چپ بر روی توجه، حافظة فعال، تصمیم 

راهکاری   اجتماعی  فرایندهای    مؤثر و شناخت  ارتقای  جهت 
نتیجه  است.  پیچیده  و  بالا  پژوهش   شناختی سطح   نیز  این 

است   این   مبین   و   کند می  تأیید   را   نظریه   این  با    که   مطلب 
 ( مغز  از  نواحی  آندی  در  DLPFCتحریک   بهبود( 

 است.  بوده   مؤثر  عملکردهای شناختی سالمندان 
بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  تحریک   تأثیر فرضیه  مداخله 

بوده    مؤثر الکتریکی مغزی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان  
و   تأیید است.   )یاماناکا  پیشین  مطالعه  با  پژوهش  این  شد 

داچین 2013همکاران،   همکاران،    ؛  و 2014و  وودز  ؛ 
باشد، در می   ( همسو 2018؛ یاتز و همکاران،  2016همکاران،  

یافته  این  عملکرد  می   ها تبیین  در  تغییرات  که  گفت  توان 
واسطه  زندگی  ها شناختی،  کیفیت  بهبود  با  که  هستند  ی 

مرتبط هستند. از دیدگاه آنان با اینکه کیفیت زندگی در افراد 
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بوده   مستقل  شناختی  عملکرد  از  شناختی  اختلال  به  مبتلا 
ولی با این حال مداخلاتی که با هدف بهبود شناختی صورت 

است  زندگی   تأثیر تواند  می   گرفته  کیفیت  روی  بر  بسزایی 
پژوهش نتایج  ترتیب  این  به  باشد.  نشانداشته  پیشین    های 

دهد درمان تحریک شناختی چه مستقیم و غیر مستقیم  می 
 است.  مؤثر بر روی کیفیت زندگی افراد  

نتایج  با تحریک توان  این پژوهش می   در مورد تبیین  گفت. 

سالمندان موجب    سمت چپ قشر پیش پیشانی مغزی آندی  

برانگیختگی مغز و به افزایش جریان خون افزایش فعالیت و  

مغز ناحیه  در  باعث   شود می   ای  فرایندهای   که  پردازش 

شناختی سطح بالا و پیچیده و ارتقاء در عملکردهای اجرایی 

شود. با  می   گیری و شناخت اجتماعی و حافظة، توجه، تصمیم 

 توانمندی،  ی شناختی در سالمندان احساس ها بهبود عملکرد 

به می  بیشتری   بنفس   اعتماد   و   استقلال    آن   دنبال   کنند 

 این  و   کنند کسب می   بیشتری   روانی   و   ذهنی   بدنی،   سلامت 

 فراهم آنان  را برای  بهتری  زندگی  شیوه   توانمندی،  و   احساس 

 بهبود  باعث   خود   این   که   (.2020  همکاران،  و   )موریرا   کند می 

  این  نیز   این پژوهش   نتیجه   شود. می   زندگی سالمندان   کیفیت 

 که  است   این مطلب   مبین   و   کند می   تأیید   را   نتایج   و  نظریه 

 وکیفیتعملکرد شناختی ای بر  تحریک الکتریکی فراجمجمه 

  .است   بوده   مؤثر   سالمندان   زندگی 

از  شناختی  عملکردهای  از  محدود  تعدادی  ارزیابی 

می ها محدویت  پژوهش  این  سایر ی  است  بهتر  که  باشد 

مطالعات آتی مورد ارزیابی قرار عملکردهای شناختی نیز در  

گیرد. تعداد محدود نمونه، استفاده از افراد سالمند سالم بدون 

محدودیت  دیگر  از  شناختی  حاضرها مشکلات  پژوهش   ی 

باشد. این پژوهش روی افراد سالمند از لحاظ روانشاختی می 

گرفت  انجام  مشکلات   ه سالم  دارای  سالم  افراد  در  بهتر  شد. 

نیز اجرا   شناختی روان   شناختی جزئی یا افراد دچار مشکلات  

 شود. 

 گزاری سپاس
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  
و صندوق حمایت از پژوهشگران کشور بخاطر حمایت مالی 
سپاسگزاری  حاضر  پژوهشی  طرح  اجرای  در  همکاری   و 

طرحشود.  می از  برگرفته  حاضر  پسادکترای   پژوهش 
صندوق  مالی  حمایت  تحت  و  است  روانشناسی  پژوهشی 
مدنی   شهید  دانشگاه  همکاری  با  کشور  پژوهشگران 

 باشد. می آذربایجان

 منابع
بر   پیشانی  پیش  قشر  میانی  ناحیة  تأثیر  (. 1390ل. )  پیشکناری،  آذری 

الکتریکی   تحریک  روش  از  استفاده  با  شناختی  زیبایی  قضاوت 
  کارشناسی  نامة  )پایان   (tDCS)جمجمه  روی  از  مغز  مستقیم 

 .شناختی  علوم  پژوهشکدة  (. چاپ نشده  ارشد 

ح   ، . ع   ، ی وسف ی آقا   ، . ل   ، ی مختار   ات ی ب  نجات   ، . زارع،  ) و   ، ی و   .1396  .)
(  TDCSجمجمه )   ی مغز از رو   ی ک ی الکتر   م ی مستق   ک ی تحر   تأثیر 

آگاه  آموزش  شناخت   ی و  د   ی واج  بعد  عملکرد  بهبود    ی دار ی بر 
کار  نارساخوان.    ی حافظه  روانشناس کودکان    2) 3  ، ی عصب 

 .  ۵0-67( (،  8  ی اپ ی )پ 

(. ارتباط احساس تنهایی  1391کوچکی، گ.، حجتی، ح.، و ثناگو، ا. ) 
گنبد(.   و  گرگان  )شهرهای  سالمندان  در  زندگی  از  رضایت  با 

 .  61-68(،  1)   9مجله توسعه پژوهش در پرستاری و مامایی،  

عباد  ، یاخانق  یعرفان و  )  یم.،  ف.  آذر،  بررس1397فرد    ی (. 
فراتحل  کیستماتیس ا  یزندگ  تیفیک   لیو  با    یرانیسالمندان 

از   (،  ۵)11،  سلامت  پیوند.  LEIPAD  نامهپرسشاستفاده 
۵97-۵88. 

پور اصغر  م.،علی  سعیب  و  ،  )پوش،    زندگی  کیفیت(.  1390. 
  عوامل   با  آن  ارتباط  و  کهریزک  آسایشگاه  مقیم  سالمندان

 .60-70(, 7۵)2۵ ,نشریه پرستاری ایران .مختلف

(. تعیین اثربخشی 1400. )، ج حاتمی  و  ، ر.،رستمی  .،قنبرزاده, م
با آموزش خواندن بر  تحریک مستقیم فراجمجمه ای همراه 

نارساخوان:   کودکان  خواندن  عملکرد  و  فعال  حافظة 
از رویداد. پتانسیل   شواهدی  به  وابسته  نامه  فصل  های 

   . ۵9-81(,  1) 12 , شناختی روان   های کاربردی  پژوهش 

، حسنپور  .نیا، ع. م.، قربانی، م هاشمی مسعودی، ر.، سلیمانی، م. ع.،  
الگوی توانمندسازی    تأثیر (.  1389دهکردی، ع.، و بهرامی، ن. ) 

مجله علمی دانشگاه  محور بر کیفیت زندگی سالمندان.  -خانواده 
-64(،  1)   14،  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین 

۵8 . 

 ( آزموده، م.، طباطبایی، م.، علیوندی وف، م.    (. 1400مسلمی، ب.، 
پیشانی پشتی   تأثیر  ناحیه پیش  بر  الکتریکی مغزی    -تحریک 

عملکرد  در  آن  نقش  بر  مروری  شناختی.  ها جانبی:  مجله  ی 
 . 129-144(،  1)   8  شفای خاتم، 

  بینی بهزیستی  (. پیش 1397معتمدی، ع.، برجعلی، ا.، و صادقپور، م. ) 
و    شناختی روان  استرس  مدیریت  توان  اساس  بر  سالمندان 

   . 98-109(،  1) 13،  ی ایران مجله سالمند .  حمایت اجتماعی 

(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  1387، و عشایری، ح. ) . نجاتی، و 
مجله روانپزشکی و روانشناسی  در سالمندان شهرستان کاشان.  

رفتار(  و  )اندیشه  ایران  ..  61-۵6(،  1) 14،  بالینی 
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