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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of transcranial 

direct current stimulation (tDCS) and short-term cognitive rehabilitation 

protocol on Symptoms of hallucinations and delusions in the elderly with mild 

Alzheimer's disease. The research method was an extended experiment with 

two experimental groups and one control group, which was conducted using 

the pre-test and post-test method. The statistical population included all 

elderly people over 65 years of age with mild Alzheimer's who had referred to 

a neurologist in 1401, and among these people, 60 people were selected by 

available sampling and then randomly. They were assigned in two 

experimental groups and one control group (20 people in each group). Before 

the implementation of the interventions, a pre-test was conducted for all three 

groups, then the interventional methods including the tDCS method for 10 

sessions (each session 20 minutes) on a weekly basis and a short-term 

cognitive rehabilitation program in the number of 9 The session (90 minutes 

each session) was applied to two experimental groups, but no intervention was 

performed on the third group. After the end of the intervention, the post-test 

was conducted with an interval of one week on the experimental and control 

groups. After one month, the studied groups were followed up again. 

Neuropsychological Questionnaire (NPI) was used to collect data. The results 

showed that both methods improve hallucination symptoms in the elderly with 

mild Alzheimer's and there is no significant difference between the 

effectiveness of these two methods. while they had no significant effect on the 

delusion variable. Therefore, it can be concluded that both methods can be 

used to improve hallucinations in the elderly with mild Alzheimer's disease. 
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 یدیکل واژگان

 با مغز الکتریکی تحریک

 مستقیم، جریان

 شناختی، توانبخشی

 آلزایمر هذیان، توهم،

 خفیف

 دهیچک

 و مسیتقیم جرییان بیا مغیز الکتریکیی تحرییک روش اثربخشیی مقایسه حاضر پژوهش هدف

 آلزایمیر بیه مبتلا سالمندان در هذیان و توهم علائم بر مدتکوتاه شناختی توانبخشی پروتکل

 بیود کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو با یافته گسترش آزمایشی پژوهش، روش. بود خفیف

 بیایی سیالمندان کلیه آماری جامعه. شد انجام آزمونپس و آزمونپیش روش از استفاده با که

 در اعصاب و مغز پزشک به 1401 سال در که شدمی شامل را خفیف آلزایمر به مبتلا سال 65

 دسترس در گیرینمونه صورت به نفر 60 افراد، این بین از که بودند کرده مراجعه اردبیل شهر

( نفیر 20 گیروه هر) کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به سپس و انتخاب

-روش سپس شد، انجام آزمونپیش گروه سه هر برای هامداخله اجرای از پیش. شدند هگمارد

 10 میدت بیه( tDCS) مسیتقیم جرییان با مغز الکتریکی تحریک روش شامل ایمداخله های

 بیه میدت کوتیاه شیناختی توانبخشیی برنامه و هفتگی صورت به( دقیقه 20 جلسه هر) جلسه

 گیروه روی بیر ولیی شد اعمال آزمایشی گروه دو روی بر( دقیقه 90 جلسه هر) جلسه 9 تعداد

 روی بیر هفتیه ییک فاصله با آزمونپس مداخله، خاتمه از بعد. نشد انجام ایمداخله هیچ سوم

 میورد مطالعیه مورد هایگروه مجدد ماه یک از بعد. شد اجرا کنترل گروه و آزمایش هایگروه

( NPI) نوروپسییکولوژیک پرسشینامه از اطلاعیات آوریجمی  جهی . گرفتنید قیرار پیگیری

 بیه مبیتلا سالمندان در توهم علائم بهبود موجب روش دو هر که داد نشان نتایج. شد استفاده

 که حالی در. ندارد وجود روش دو این اثربخشی بین معناداری تفاوت و شودمی خفیف آلزایمر

 دو هیر از کیه گرفی  نتیجیه تیوانمی رو این از. نداشتند معناداری تأثیر هذیان متغیر روی بر

 جس  بهره خفیف آلزایمر به مبتلا سالمندان در توهم بهبود جه  در توانمی روش

نویسنده اول است. دکتری این مقاله برگرفته از پایان نامه 
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 مقدمه

 ییک  و( 2021 چیامبرز، و دمِیایر) جهیانی بار یک   پیری

 شکیاه بیه منجیر کیه اسی  چندوجهی و پیچیده فرآیند

 هیابافی  و هیااندام همه بر که شودمی گسترده عملکردی

 هیوییجمکرز، و وییج پوسیوف، اسیکامچر،) گذاردمی تأثیر

 رشیته ییک تجمی  معنیای بیه تیوانمی را پیری(. 2021

 تعرییف زمان طی در فرد یک یا و زنده موجود در تغییرات

 ییک معنیای بیه پییری شناختی،زیس  نظر نقطه از. نمود

 راییج تفکیر در کیه موضیوعی اسی ، کنندهیبتخر فرایند

 سمندری،. )شودمی گرفته نظر در سالمندی معادل تقریباً

 ییک پییری که گف  چنین توانمی کلی طور به(.  1393

 افیزایش و عملکیرد کیاهش بیا که اس  چندعاملی فرایند

 شیانون،) اسی  همیراه میر و مرگ و بیماری به ابتلا خطر

 (.2021 ماسرز، و یرا رویز، ارتینم سارتزکی، سیالو، آشور،

 از برخیی تیدریج بیه افراد سالمندی، آغاز و سن افزایش با

 از را خیود اجتمیاعی و شیناختی فیزیولوژیک، کارکردهای

 در کیاهش ایین اسی  ممکن که چند هر. دهندمی دس 

 بیر ولیی نشیود سالمند وابستگی سبب عملکردی وضعی 

 دارد زیییادی اثییرات جمعیتییی گییروه اییین پییذیریآسیییب

(. 2010 چیو، و چییو چین، چانیگ، چانیگ، چو، چیانگ،)

 دوران شییای  مشییکلات جملییه از شییناختی اخییتلایت

 درجیات سیالمندان، درصید 35 حدود که اس  سالمندی

 مرحلیه عنیوان بیه  آلزایمر و دهندمی نشان را آن مختلف

 داویدسیون، کیواس،) شودمی تلقی اختلال این روندهپیش

 تخرییب از اسی  عبیارت آلزایمر(. 2020 ،رودنی و مجیلا

 کارکردهای جدی طور به که مغز برندهبین از و روندهپیش

 و دهیدمیی قرار تأثیر تح  را مغزی فرایندهای و شناختی

 عامل شدت و نوع به بسته و کامل هشیاری از ایزمینه در

 خیارجی قشر آلزایمر، در(. 1398 نجاتی،) کندمی بروز آن

 دچیار مغیزی غشیا  و مغیز شکمچه پوکامپ،هی مانند مغز

 بیه قیادر درسیتی بیه بیمیار ترتیب، بدین. شودمی آسیب

 کارهیای انجیام در نتیجه در و نبوده جدید وقای  یادآوری

 و نییوئلا) شییودمییی جییدی مشییکلات دچییار خییود روزمییره

 دهید،میی نشیان هیاپیژوهش نتایج(. 2020 پریادارشینی،

 در نارسیایی شیودمیی بیشیتر آلزایمر بیماری شدت هرچه

 این و شودمی بیشتر اجرایی عملکردهای و حافظه عملکرد

 بیمیاری، پیشیرف  مراحیل از نمیادی عنوان به هانارسایی

 علائیم(.  2015 ، یگیالوار و بایز کیروا،) شوندمی محسوب

 آشیکار مشیکلات: از عبارتند خفیف آلزایمر سندرم بالینی

 ابعیاد از دیگر یکی حداقل در نقص وجود اخیر، حافظه در

 عملکرد در اختلال. عملکرد در استقلال کاهش و شناختی

 بیمیار مشیکلات جمله از شود،می دیده مختلفی اشکال به

 ییا و خیود منیزل در مکیانی ییابیجه  مالی، مدیری  در

 ییا شیغلی هیایفعالیی  انجام در ناتوانی و آشنا هایمکان

 در غالبیاً مبتلایان بیماری، از مرحله این در. منزل کارهای

 سیمندری،) دارنید اختلال کمتر گذشته اطلاعات یادآوری

 بیه مبیتلا بیمیاران در شیای  پیامیدهای جمله از(. 1393

 بیه اسی   نوروپسیکولوژیک علائم شیوع( آلزایمر) دمانس

 ایین در درصدی 95 شیوع از حاکی ها-گزارش که طوری

 آریزاگیا، نو،تاراگیا سیرانو، ساراسوی، آلجری،) اس  بیماران

 دییین، دی ارت، بارانییک، آرسیلند، ؛2006 ، ین و بوتمن

 اخییر فزاینیده شیواهد(. 2007 کومینگس، و ایمره تکین،

 بیه مبیتلا بیمیاران در روانیی علائم که اندیافته این بیانگر

 بیا مرتبط پاتولوژیک تغییرات نندهکمنعکس عمدتاً آلزایمر

 بیرای، کریستین، ،کومینگس کافر، دنیل،) هستند بیماری

 از کیه علائم این(. 1998 دیکوسکی، و مسترمن کاستلون،

 پیامدهای روندمی شمار به دمانس اساسی هایجلوه جمله

 هیاآن میراقبین و بیمیاران زندگی کیفی  بر مهمی بالینی

 ایین داشیتن(. 2001 جفیری، و آرسلند) گذاش  خواهند

 بیر مختلفیی یپیامیدها آلزایمر به مبتلا بیماران در علائم

 همزمیان ابیتلای پیامید مثیال عنیوان به دارد بیماران این

 و هیاخشون  با مواجهه هذیان، به دمانس به مبتلا بیماران

 بیه غییرمبتلا بیماران با مقایسه در بیشتر هایپرخاشگری

 بییا مییراقبین سییو رفتار احتمییال همچنییین. اسیی  هییذیان

 بیمیاران از بیشیتر «پرخاشیگری» علائیم به مبتلا بیماران

(. 1997 کومینگ، و جفری) اس  اختلال این نظر از سالم

 توهم آلزایمر، به مبتلا بیماران در رایج روانی علائم از یکی

 اسی  حسیی رویدادهای کردن تجربه واق  در توهم. اس 

 بیارلو،) باشید شده دریاف  محیط از دروندادی کهآن بدون

 ارتبیا  نسیانا حواس با هاتوهم(. 2018 هافمن، و دوراند

 و بوییایی چشیایی، شینیداری، دییداری، انواع به که دارند

 یکیدیگر، بیا یا تنهایی به یک هر و شوندمی تقسیم یمسه

 حیس، پنج این از گذشته. دهندمی راتشکیل هاییزیرگونه

 ایین بیه. شیوند توهم دچار اس  ممکن نیز عاطفی حواس

 ایمحتواهی اسی  ممکن که گویندمی عاطفی توهم حال 

 گناه احساس بینی،خودکم طلبی،عظم  همچون گوناگون

-رقییب و میممنی) باشید داشته...  و بیچارگی یا بیماری یا
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 آن، از میراد کیه اس  هذیان دیگر، نشانه(. 1392 دوس ،

 در اساسیی کیه اسی  خیا  باورهیایی و هیااندیشیه بیان

-میی اصیرار هیاآن بودن واقعی بر فرد ولی ندارند؛ واقعی 

 گونیاگون انیواعی بیه محتوایشان، اساس بر هاهذیان .ورزد

 بینیی،خیودبزرگ هیایهیذیان مانند شوند؛می بندیدسته

 بنیابراین(. 1392 دوسی ،رقیب و مممنی... )و گرایینیس 

 هییایجلییوه جییز  کییه آلزایمییر، بییا مییرتبط روانییی علائییم

 ایفزاینده طور به و آمده شمار به بیماری این غیرشناختی

 بیر وارده فشار دهندهتشکیل اصلی عناصر از یکی عنوان به

 بار تحمیل ضمن اند،شده شناخته هاآن مراقبین و بیماران

 طیور به را مراقبین بر وارد فشار تواندمی بیماران به بزرگی

 موبیییوس، و ویییرس گاسیییر،) دهنیید افییزایش ایفزاینییده

2005(. 

 عملکییرد بهبییود در توانییدمییی کییه هییاییدرمییان جملییه از

 تحرییک باشید، میمثر نوروپسییکولوژیک علائم و شناختی

-مزیی  از. اس  (tDCS) مستقیم جریان با مغز الکتریکی

 عیدم درمیان، روش بودن ساده به توانمی درمان این های

 بیه و پیایین هزینیه کیم، زمان مدت جانبی، عوارض ایجاد

 داروهیای عیوارض از دور و غیرداروییی درمیان یک عنوان

 وایس لوکیتیو، لیم، کرییود، وستوود،) کرد اشاره شیمیایی

 ایفراجمجیه تحرییک(. 2020 روبیا، و کووالسزیک هنلن،

 انتقال با عصبی هایسلول پذیریتحریک کنترل برای مغز

 سر پوس  روی بر الکترود یک طریق از جریان کمی مقدار

 پتانسییل کیردن نزدییک بیا آند تحریک. شودمی استفاده

-میی افزایش را قشر فعالی  آستانه، پتانسیل به استراح 

 پتانسییل کیردن جیدا بیا کاتید تحرییک که حالی در دهد

-میی مهار را پذیری-تحریک آستانه، پتانسیل از استراح 

 با مغز غیرتهاجمی تحریک روش این(. 1398 نجاتی،) کند

 تغیییرات جمجمیه، بر الکتریکی ضعیف جریان از استفاده

 کنیدمیی ایجیاد ریقشی منیاطق پذیریتحریک در موقتی

 بیر مغیز ایفراجمجمه روش کاربرد(. 2020 یی، هویین)

 فعالییی  چیپ، جیانبی پشیتی پیشیانیپییش قشیر ناحییه

-می کاهش را سمپاتیک فعالی  و افزایش را پاراسمپاتیک

-احمیدی) شودمی شناختی عملکرد بهبود به منجر و دهد

 ربی مغیز فعالیی  کنترل که آنجا از(. 1399 رضایی، و زاده

 و توجیه رییزی،برنامیه حافظیه، ویژه به و مغز عملکردهای

 قشیر از بیالینی اسیتفاده گذارد؛می تأثیر اطلاعات پردازش

 عصیبی سیسیتم اختلایت برای جانبی پشتی پیشانیپیش

 تح  پژوهشگران توسط شناختی وضعی  بهبود و مرکزی

 پیشیانیپییش قشیر روی بیر آنید دادن قرار. اس  بررسی

 قشیر، این راس  ناحیه در کاتد و چپ سم  جانبی پشتی

 بهبیود بیرای مغز ایفراجمجمه تحریک پروتکل ترینرایج

 اسی  ذهنیی وضیعی  و شیناختی عملکیرد فعال، حافظه

 ایین بررسیی بیه کمیی هایپژوهش(. 2020 یی، هویین)

 هومیان،) انیدپرداختیه هذیان و توهم علائم بهبود بر روش

 ؛2011 دیرکیز، و هیاف بل،هو فلوری، فیدرسپیل، کیندلر،

 کیوردیرو، داسییلوا، شییوزاوا، ؛2012 همکیاران، و برونلین

 ایین اثربخشیی از حیاکی کیه ،(2013 برونیونی، و فرنگنی

 .اس  بوده بیماران در هذیان و توهم علائم بهبود بر روش

 استفاده توانبخشی منظور به که دیگری هایروش جمله از

 توانبخشیی. اس  ناختیش توانبخشی هایپروتکل شود،می

 بییازتوانی و درمییان بییرای کییه اسیی  اصییطلاحی شییناختی

 آن اصیلی هیدف کیه شیودمی استفاده شناختی اختلایت

 حافظیه، قبییل از بیمیار شیناختی عملکرد و نقایص بهبود

. اسی  تمرکیز و توجیه و اجتمیاعی درک اجرایی، عملکرد

 عصبی پذیریشکل از اصولی بر شناختی توانبخشی درمان

 بهبیود بیرای هدفمنید هیایتمرین شامل که اس  بتنیم

 و زبیان توجیه، حافظیه، مانند شناخ  گوناگون هایحوزه

 دیپوپا، پامبوکو، لومبردی، برگو،) اس  اجرایی کارکردهای

 بییازتوانی هییایبرنامییه در(. 2016 زاگونییل، و داوی بلییو،

 کیه بیمیارانی شناختی بازتوانی برای هاییبرنامه شناختی،

 شیامل کیه شده طراحی هستند، شناختی نقایص به لامبت

 فراینیدهای بهبود به منجر که اس  هاییتمرین و هابرنامه

 و هیابرنامیه ایین که داده نشان مطالعات. شودمی شناختی

 در حتیی و شیناختی نیواقص کیاهش در شناختی آموزش

 همچنین و سالم سالمندان در شناختی عملکردهای بهبود

 میمثر عقیل زوال و خفیف شناختی اختلال به مبتلایان در

 ثابی ، و مسیچی ابهرییان، حسینی میرزائیی،) اسی  بوده

 اثربخشییی بررسییی بییه مسییتقیم کییه پژوهشییی(. 1399

 شیود، انجیام هیذیان و تیوهم علائم بر شناختی توانبخشی

 و هیا¬برنامیه این که داده نشان مطالعات اما نشد مشاهده

 در حتیی و یشیناخت نیواقص کیاهش در شناختی آموزش

 همچنین و سالم سالمندان در شناختی عملکردهای بهبود

 میمثر عقیل زوال و خفیف شناختی اختلال به مبتلایان در

 ثابی ، و مسیچی ابهرییان، حسینی میرزائیی،) اسی  بوده

 الیور، کویتری، لکو، وجتسیک، کورس، مثال برای(. 1399
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 ا،سوموز کنتراس ایرازوکی،  ،(2021) سالمون و گودیچارد

 فرانکومیارتین و روسی  ونیدر جناروریو، گومزمن، توریبیو

( 2017) هیووارد، و اوون بیور، هامپشیر، هانتلی، ،(2020)

 تیأثیر شناختی تمرینات آلزایمر بیماری در که دادند نشان

 حتیییی) شیییناختی عملکردهیییای در ایملاحظیییه قابیییل

 اینکیه به توجه با. دارد( نشده داده تمرین که عملکردهایی

 هزینیه و وقی  صیرف نیازمنید آلزایمیر بیماران از قب مرا

 و بیمیار برای عدیده مشکلات ایجاد سبب که اس  زیادی

 و تشیخیص کیه اس  حالی در این و گرددمی وی خانواده

 نمیودن کند با تواندمی اولیه مراحل در بیماری این درمان

 اختلال کاهش انداختن تعویق به بیماری، پیشرف  سرع 

 کیاهش باعی  درمیان، هیایهزینه کاهش دی،فر عملکرد

 بیکیل، یمبیرت،) شود اطرافیان روی بر بیماری بار و فشار

 رینیییش، و فریییدیکا اسییتراس،وان فراتیگلیییونی، پرینییز،

 تحریک زمینه در اینکه به توجه با دیگر سوی از و( 2014

 بر آن اثربخشی و پیشانیپیش ناحیه در مغز ایفراجمجمه

 انیدکی هایپژوهش ایران در آلزایمر به تلامب بیماران روی

 ملاحظه شد انجام که هاییبررسی با طرفی از و شده انجام

 بسییار شیناختی توانبخشیی هیایپروتکیل اکثر که گردید

 رو ایین از. دارد زییادی جلسیات بیه نییاز و میدت طوینی

 که اس  پرسش این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش

 روش و شییناختی توانبخشییی امییهبرن اثربخشییی بییین آیییا

 بیر(  (tDCS مسیتقیم جرییان بیا مغز الکتریکی تحریک

 آلزایمیر بیه مبیتلا بیمیاران در هذیان و توهم علائم بهبود

دارد؟ وجیییییییود معنیییییییادار تفیییییییاوت خفییییییییف

 روش 

 بیا یافتهگسترش آزمایشی روش یک حاضر، پژوهش روش

 از اسیتفاده با که اس  کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو

 جامعیه. اسی  شیده انجیام آزمونپس و آزمونپیش روش

 مبتلا سال 65 بایی سالمندان کلیه حاضر، پژوهش آماری

 مغز پزشک به 1401 سال در که هستند خفیف آلزایمر به

 بیین از کیه بودنید کیرده مراجعه اردبیل شهر در اعصاب و

 دسیترس در گییرینمونیه صیورت بیه نفیر 60 افیراد، این

 و آزمیایش گروه دو در تصادفی صورت به سسپ و انتخاب

 سیپس. شیدند گمارده( نفر 20 گروه هر) کنترل گروه یک

 جریان با مغز الکتریکی تحریک مداخله مستقل متغیرهای

 بیه ایدقیقیه 20 جلسیه 10 میدت به (tDCS) مستقیم

 برنامیه و آزمیایش گیروه یک روی بار یک ایهفته صورت

 هیر) جلسیه 9 تعیداد بیه میدت کوتاه شناختی توانبخشی

 رویکیرد اساس بر و اسنادی روش به که( دقیقه 90 جلسه

 1 جیدول مطیابق( 1963) لورییا سیالم کارکرد جایگزینی

 بیه متخصصین، توسط محتوا روایی تائید از پس و طراحی

 شید اعمال دوم آزمایش گروه روی بار یک ایهفته صورت

 از دبعی. نشید انجیام ایمداخلیه هییچ سوم گروه روی بر و

 روی بیر هفتیه ییک فاصیله بیا آزمیونپس مداخله، خاتمه

 ذکیر بیه یزم. شید اجیرا کنترل گروه و آزمایش هایگروه

 مورد مطالعه مورد هایگروه مجدد ماه یک از بعد که اس 

 شیامل پیژوهش بیه ورود هایملاک. گرفتند قرار پیگیری

 سیر، در خراشییدگی و زخیم نبیود قلبی، بیماری نداشتن

 بیمیاری نداشیتن پیژوهش، در شرک  برای گاهانهآ تمایل

 نداشتن سرطان، مثل العلاجصعب بیماری نداشتن مسری،

 اخیتلال وجیود شیامل خیروج هیایملاک و صرع بیماری

 ییا مخیدر مواد به وابستگی یا سو مصرف سابقه شخصی ،

 در مراکیز سایر در دیگر روانشناسی خدمات دریاف  الکل،

 رعایی  جه  که اس  ذکر یانشا. بود پژوهش انجام حال

 محرمانیه اصیل و پیژوهش هیدف ابتیدا در پژوهش اخلاق

 افیراد آگاهانه رضای  جلب از پس و شد داده توضیح بودن

 از اطلاعیات آوریجم  جه . شدند پژوهش وارد داوطلب

 .شد استفاده زیر پرسشنامه
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 تیهای شناخپروتکل توانبخشی مبتنی بر تقوی  مهارت .1جدول

 زمان محتوا هدف جلسات

آشنایی با بیمار و آشنایی بیمار با - 1

فضای درمان و درمانگر، برقراری رابطه 

 آزمونحسنه، اجرای پیش

معرفی دو جانبه بیمار و درمانگر و آشنایی بیمار با فضای 

درمان، صحب  در مورد پروسه درمان و ایجاد آمادگی در بیمار 

 آزمونی پیش، برقراری رابطه جلسه، اجرا

90 

-به خاطر سپردن تصویر، به خاطر سپردن اسامی افراد، قطعه تقوی  حافظه    2

 بندی

90 

تمرین تقوی  حافظه، تقوی  مهارت  3

 یابیتوجه و جه 

ها را « و»و « از ها»به خاطر سپردن وقای ، انجام تمرین 

 بشمارید.، کلمات نهفته )قسم  اول(

90 

یابی، ه تمرین مهارت توجه و ج 4

 تقوی  مهارت سیالی کلامی

های حروف، تمرین کلمات نهفته )قسم  دوم(، تمرین نشانه

 های مقولهنشانه

90 

تمرین مهارت سیالی کلامی، تقوی   5

 مهارت زبان و تفکر

-سازی کلمات، ضربها، وارونهتمرین مقوله حیوانات و رنگ

 ها )قسم  اول(ها، تفکیک مقولهالمثل

90 

ن مهارت زبان و تفکر، تقوی  تمری- 6

 مهارت توانایی دیداری فضایی

ها، به خاطر ها )قسم  دوم(، مطابق  آرمتفکیک مقوله-

 ها، مطابق  تابلوهای علایم راهنمایی و رانندگیسپردن طرح

90 

های حافظه و توجه و مرور مهارت 7

 یابیجه 

 تمرین رستوران ایرانی، سفارش و خرید از سوپر مارک 

 پیدا کردن اعداد فارسی بین کلمات -

 

90 

های سیالی کلامی، زبان و مرور مهارت 8

 توانایی دیداری فضایی

ها، مطابق  و موقعی  المثلها، ضربتمرین نشانه اسم-

 حیوانات

90 

های پایانی با بیمار و برگزاری مراسم اختتامیه، اجرای صحب  آزموناختتامیه و اجرای پس 9

 آزمونپس

90 

 

 

 پرسشنامه این (NPI): نوروپسیکولوژیک پرسشنامه

 اس  دمانسی بیماران شناختیغیرروان علائم ارزیابی برای

 در نورولوژیک هایبیماری سایر و عروقی هایدمانس در و

 ایجداگانه مطالعات در. رودمی کار به نیز سالمندان

 به نیز را مراقب دیسترس مقیاس پرسشنامه، این طراحان

 و مقیاسخرده 12 شامل پرسشنامه این. اندافزوده آن

 در مقیاسخرده آن تشخیص دهندهنشان 6 از بایتر نمره

(. 1388 ملکوتی، و مقصودی راد،فرزین) اس  آزمودنی

 علائم سنجش ابزارهای دیگر با مقایسه در پرسشنامه این

 دامنه جستجوی جمله از مفید ویژگی چندین دارای روانی

 تغییرات ارزیابی سایکوپاتولوژی، علائم از وسیعتری

 پذیری،تحریک جمله از دمانس با همراه شای  رفتاری

 رفتاری تغییرات ارزیابی بر علاوه) تفاوتیبی و سرخوشی

 وجود و( شوندمی بررسی ابزارها سایر توسط که دیگری

 12 به دهینمره مزایا این کنار در. اس  غربالگری سمایت

 مراقبین از آمده دس  به اطلاعات ساسا بر NPI آیتم

 پرسش به وابسته مشکلات از بنابراین و شودمی انجام

 مشاهده رفتارهای اساس بر پرسش یا و بیمار از سمایت

. کندمی اجتناب کوتاه زمانی دوره یک در بیمار از شده

 فراوانی به مربو  نمرات ضرب حاصل از اختلال هر نمره

 بیمار در نظر مورد اختلال (3 تا 1) شدت و( 4 تا 1)

 از نیز بیمار یک در روانی علائم کلی نمره و آمده بدس 

 فرد در نظر مورد اختلایت به مربو  نمرات جم  حاصل

 فراوانی و شدت بیانگر بای نمرات. گرددمی تعیین بیمار

 یون، نون، نا، چوی،) اس  بیمار فرد در روانی علائم بایی

 سازه و محتوا هایروایی از ابزار این(. 2000 ها، و جانگ

 نحوی به. اس  برخوردار قبول قابل پایایی کنار در مطلوب

 مراحل در پرسشنامه از حاصل همبستگی نمرات که
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 79/0 علائم فراوانی برای ترتیب به مجدد آزمون و آزمون

 آلجری،) اس  شده گزارش 86/0 هاآن شدت برای و

 نا، چوی، ؛2006 ، ارانهمک و تاراگانو سرانو، ساراسوی،

 بین پایایی همچنین(. 2000 ها، و جانگ یون، نون،

 همبستگی ضریب پرخاشگری مقیاس در هاارزیاب

 در صدم، 3/95 افسردگی در صدم، 7/98 برابر پیرسون

 عدم در صدم، 100 آپاتی در صدم، 5/97 برابر اضطراب

 در صدم، 94 پذیریتحریک در صدم، 7/99 برابر بازداری

 الگوی تغییرات در صدم، 100 متناسب حرکتی تاررف

 غذا الگوی تغییرات و اشتها تغییرات در صدم، 100 خواب

 8/96 برابر پرسشنامه کلی نمره در و صدم 1/99 خوردن

 کرونباخ آلفای ضرایب درونی ( ثبات <005/0P) بود صدم

 پرسشنامه کلی نمره همراه به مقیاسخرده 12 هر برای

 اول مقیاسخرده 10 برای و صدم 9/63 ربراب آلفا ضریب

 صدم 1/60 برابر پرسشنامه کلی نمره همراه به پرسشنامه

 همبستگی ضریب ،T-testپایایی در. اس  آمده دس  به

 صدم، 100 توهم صدم، 100 هذیان برای پیرسون

 اضطراب صدم، 3/97 افسردگی صدم، 4/98 پرخاشگری

 عدم صدم، 5/91 آپاتی صدم، 100 یوفوری صدم، 9/93

 رفتار صدم، 9/50 پذیری¬تحریک صدم، 100 بازداری

 اشتها صدم، 93 /6 خواب صدم، 100 نابهنجار حرکتی

 به صدم 1/96 پرسشنامه، کلی نمره برای و صدم 100

 در و 131/0 پذیریتحریک مورد در P مقدار) آمد دس 

 و مقصودی راد،فرزین( )بود 005/0 از کمتر موارد سایر

  (.1388 ملکوتی،

 هایافته

 به مربو ( معیارانحراف و میانگین) توصیفی اطلاعات

 کنترل، گروه سه تفکیک به وهذیان توهم متغیرهای

 تحریک روش و مدتکوتاه شناختی بخشیتوان برنامه

 زمان سه در (tDCS) مستقیم جریان با مغز الکتریکی

 جدول در پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش مختلف

 .اس  شده گزارش 2

 . اطلاعات توصیفی مربو  به علائم توهم و هذیان به تفکیک گروه آزمایش و زمان2جدول

 دوره پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 توهم

 27/3(89/2) 27/3(99/2)  27/3(89/2) کنترل

 87/0(88/1) 93/0(87/1) 00/1(96/1) روش کوتاه مدت

tDCS (58/0)21/0 (58/0)21/ (80)21/0 

 هذیان

 80/1(55/3) 80/1(55/3) 20/1(34/2) کنترل

 60/0(30/1) 47/0(99/0) 53/0(19/1) روش کوتاه مدت

tDCS (65/1)57/0 (65/1)64/0 (73/0)29/0 

 

 علائیم بیر مطالعیه مورد روش دو تاثیرگذاری بررسی برای

 تکراری هایاندازه واریانس تحلیل آزمون از هذیان و توهم

 کوتیاه شیناختی بخشیی تیوان برنامیه کنترل، روهگ سه با

  مسیتقیم جرییان بیا مغز الکتریکی تحریک روش و مدت

(tDCS)  و آزمیونپیس آزمون،پیش مختلف زمان سه و 

 تمیامی کیه اسی  ذکیر به یزم. شد استفاده پیگیری دوره

 .بودند برقرار آزمون این هایشر پیش

 اساس بر کروی  برقراری صفر فرضیه ابتدا تحلیل، این در

 ایین داریمعنی که حالتی در. شد بررسی   ماچولی آزمون

 برقیرار کرویی  صیفر فرضیه باشد، 05/0 از بزرگتر آزمون

 استفاده کروی  برقراری فرض با آزمون از نتیجه در و بوده

 بیر نبیود، برقیرار کرویی  اگر صورت، این غیر در. شودمی

 ییا باشید 75/0از بزرگتیر  اپسییلون شیاخص اینکه حسب

 تصییحیح یییا  فلییدت-هییاین تصییحیح از ترتیییب بییه خیییر،

 آزمییون نتیجییه. شییودمی اسییتفاده  جیسییر-هییاوسگرین

 و تیوهم متغییر بیرای هیامیانگین برابری آزمون و ماچولی

 .اس  شده گزارش 3 جدول در هذیان
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 ها و آزمون برابری میانگین ماچولی.  نتایج آزمون 3جدول

 ها زمون برابری میانگینآ آزمون ماچولی متغیر

آزمون مورد  اپسیلون داریمعنی

 استفاده

 معنی داری )اندازه اثر(

 گروه*زمان زمان

 034/0( 120/0) 245/0 (033/0) فلدت-هاین 883/0 005/0 توهم

 911/0 (010/0) 0.779 (0.005) فلدت-هاین 894/0 007/0 هذیان

 

 در یخطیی ترکیییب یییک حییداقل 3جییدول بییه توجییه بییا

 معنیی تفیاوت 95/0 اطمینان سطح در پژوهش متغیرهای

 بیا مختلیف هیایزمان در هم و گروه سه بین در هم داری

 زمیان و گیروه بیین متقابیل اثیر چنیین،هم. اندداشته هم

 یکسیان هیایزمان در ییا کیه مفهیوم بیدین بود؛ دارمعنی

 داشته وجود گروه سه در هامیانگین بین داریمعنی تفاوت

 بیین داریمعنی تفاوت نیز هاگروه از یک هر داخل در یا و

  کیه داد نشیان نتایج. داش  وجود زمان سه در هامیانگین

 هیذیان شیاخص روی مطالعیه مورد هایروش از یک هیچ

 متغییر  مطالعیه میورد زمان از فارغ اما. اس  نداشته تاثیر

 بخشیییتییوان برنامییه روش دو بییا  کنتییرل گییروه در تییوهم

 tDCS روش و( =010/0P) مییدت کوتییاه شییناختی

(001/0P=) اثیرات بررسی برای. داش  داریمعنی تفاوت 

 همگین حسب بر  توهم متغیر در گروه و زمان بین متقابل

 تعقیبیی آزمیون از هیا،گروه بیین وارییانس نبودن یا بودن

 دوی به دو مقایسه برای 3تی دان  تعقیبی آزمون یا توکی

 زمیان سیه تفکییک بیه آزمیایش یهاگروه بین هامیانگین

 .اس  شده گزارش 4 جدول در آزمون نتیجه. شد استفاده

 

 های آزمایش به تفکیک سه زمان .  نتیجه آزمون تعقیبی بین گروه4جدول

 متغیر
 ها(های تعقیبی )مقایسه دو به دوی میانگیننتایج آزمون

 دوره پیگیری پس آزمون

 توهم

 3تیآزمون دان   3آزمون دان  تی

 -بخشی شناختی کوتاه مدتبرنامه توان

 (p=049/0کنترل )

tDCS- ( 004/0کنترل=p) 

 -بخشی شناختی کوتاه مدتبرنامه توان

 (p=043/0کنترل )

tDCS- ( 004/0کنترل=p) 

 

 پیس زمان در روش دو هر توهم شاخص ،4جدول توجه با

 تفیاوت و داشیته مشیابهی عملکیرد پیگیری دوره و آزمون

  .داشتند کنترل گروه با ریدامعنی

 گیرینتیجه و بحث

 تحرییک روش اثربخشیی مقایسیه هیدف با حاضر پژوهش

 پروتکیل و (tDCS) مسیتقیم جرییان بیا مغیز الکتریکیی

 هیذیان و تیوهم علائم بر مدت¬کوتاه شناختی توانبخشی

 نتیجیه. گرفی  انجام خفیف آلزایمر به مبتلا سالمندان در

-پییش) مطالعیه مورد زمان زا فارغ داد نشان پژوهش اول

  کنتیرل گروه در توهم متغیر( پیگیری و آزمونپس آزمون،

 روش و میدتکوتیاه شناختی بخشیتوان برنامه روش دو با

 تفیاوت (tDCS) مستقیم جریان با مغز الکتریکی تحریک

 تحرییک روش دو هیر کیه معنیا بیدین. داش  داریمعنی

 پروتکیل و (tDCS) مسیتقیم جرییان بیا مغیز الکتریکیی

 تیوهم علائم کاهش موجب مدتکوتاه شناختی توانبخشی

 دو اثربخشیی بیین معنیاداری تفاوت و شودمی بیماران در

 یک به هاروش این دو هر که معنا بدین. ندارد وجود روش

 دوره) بلندمییدت در همچنییین. بودنیید اثییربخش انییدازه

 و کیرده حفی  را خود اثربخشی روش دو هر نیز( پیگیری
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 بیا حاضیر نتیجه. داشتند کنترل گروه با داریمعنی تفاوت

 فلیوری، فیدرسیپیل، کینیدلر، هومیان، هیایپژوهش نتایج

 همکییاران و بییرونلین ،(2011) دیرکییز، و هییاف هوبییل،

 برونیونی و فرنگنیی کیوردیرو، داسییلوا، شیوزاوا، ،(2012)

 تیوانمیی حاضیر نتیجیه تبییین در. اس  همسو( 2013)

 در کیاریکیم گلوتامیات فرضییه اساس بر که گف  چنین

. شیودمیی هیذیان و تیوهم علائیم باع  گلوتامات سیستم

 الکتریکیی تحرییک کیه اسی  ایین محتمل فرض بنابراین

 mGLUR 2 هایگیرنده فعالی  تنظیم با ایفراجمجمه

 دیگیر سیوی از. انجامیدمیی گلوتامیات عملکیرد بهبیود به

  هایندهگیر شدن فعال اندداده نشان هاپژوهش چهچنان

 mGLUR 2 در سیروتونین آزادسیازی زییادی مقدار به 

 در را سیناپسیی پس خودی به خود تحریکی هایپتانسیل

 بنیابراین. دهیدمیی کیاهش تایموکورتیکیال هایسیناپس

 و HT2A 5 هیایگیرنیده بین عملی متقابل هایواکنش

mGLUR 2  پریشییضیدروان فعالیی  در اسی  ممکن 

 باشید اهیمی  قابیل هیاگیرنده این 2 گروه هایآگونیس 

 نتیجییه همچنییین(. 2008 همکییاران، و مائسییوگییونزالس)

 و اهمی  به توجه با که کرد تبیین چنین توانمی را حاضر

 ایین تحرییک شیناختی اعمال بر پیشانیپیش ناحیه نقش

 شناختی عملکردهای بردن بای در بسیاری ظرفی  منطقه،

 پیشیانیپیش قشر کتحری اس  ممکن یعنی باشد؛ داشته

 پییذیریتحریییک و شییناختی کارکردهییای افییزایش باعیی 

 شیناختی کارکردهیای بیه مربو  هایشبکه در کورتکسی

 شیناختی هیایواکینش و کارکردها با ناحیه این زیرا شود؛

 در شیناختی عملکیرد بهبیود موجب خود که اس  درگیر

 همکییاران، و بنوسییی) شیود آلزایمییر بیه مبییتلا سیالمندان

 علائیم بهبیود در توانیدمیی خیود نوبیه به این که( 2020

 بیه چنین کلی طور به. باشد داشته تأثیر نوروپسیکولوژیک

 از اسیتفاده بیا مغیز ایفراجمجمه تحریک که رسدمی نظر

 در مستقیم تغییر بدون تواندمی (tDCS) مستقیم جریان

 در تغییراتیی موجب تحریک، زمان طول در عمل پتانسیل

 کیار حقیقی  در. شیود عصبی هایسلول همزمان فعالی 

-راه ترجیحاً الکتریکی تحریک که اس  کرده ثاب  تجربی

 نسیبتاً تحرییک. کنیدمیی فعال را سفید ماده عصبی های

 بیا مغیز ایفراجمجمیه تحرییک توسط که مغزی گسترده

-میی روی (tDCS) الکتریکی مستقیم جریان از استفاده

 درمیانی اثیرات نظر از هم اس ، مهم مزی  یک واقعاً دهد

 اثییرات اسیی  ممکیین آن در کییه اخییتلایت در تییرقییوی

 از هیم و دهید روی شبکه سطح در مقدمتاً فیزیوپاتولوژی

 و قنبیری) کنیدمیی تولید که متعددی سودمند اثرات نظر

 کیه دارندمی بیان محققین رابطه این در(. 1399 اصغری،

 ناختیشی هیایتوانایی ارتقای در تواندمی متمرکز تحریک

 مغیز ایفراجمجمه تحریک که حالی در. باشد داشته نقش

 توانیدمی (tDCS) الکتریکی مستقیم جریان از استفاده با

 و دلوسو) شود فرونتال لوب در تحریک این ایجاد به منجر

 علائیییم بهبیییود موجیییب نهایتیییاً و( 2012 همکیییاران،

 .شود توهم جمله از نوروپسیکولوژیک

 شیناختی توانبخشیی روش یاثربخشی تبیین در همچنین

 مفروضیات برخیی وجیود رغم به گف  توانمی مدتکوتاه

 بیه مبیتلا بیمیاران بیین جدیید ییادگیری ناتوانی بر مبنی

 بیماران در یادگیری که دهدمی نشان حاضر نتایج آلزایمر،

 ممکین ییادگیری میزان اگرچه اس ؛ پذیرامکان آلزایمری

 کیل طیور بیه. شیدبا بیمیاری شدت و نوع به وابسته اس 

 بیمیاران و ییادگیری قابلیی  دهنیدهنشیان حاضیر نتیجیه

 کنیدمی حمای  منطق این از و بوده خفیف نوع آلزایمری

 موجیب نیامنظم، ییا مینظم صیورت بیه تکرار و تمرین که

 در توانیایی فاقد نظر به که کسانی در حتی اس ؛ یادگیری

-انتیو لیزوم موجیود، یافته اساس بر لذا. هستند یادگیری

 برجسیته پیش، از بیش آلزایمری بیماران شناختی بخشی

 شیودمیی رهنمیون آن ضیرورت بیه را متخصصیان و شده

 بیا همچنین(. 1392 لطفی، و دادخواه دولتشاهی، امینی،)

 قابیل طیور بیه شیناختی توانبخشیی برنامه اینکه به توجه

 حافظیه و شناختی پذیریانعطاف پردازش، سرع  توجهی

 پیشانیپیش قشر فعالی  افزایش روی و ددهمی افزایش را

 مغیزی هیایآموزش انواع از یکی و دارد توجهی قابل نقش

 هیدف که کندمی استفاده خاصی و ویژه برنامه از که اس 

 شیناختی توانایی ایجاد یا شناختی هایمهارت افزایش آن

 تغیییرات موجیب توانیدمیی که اس ، هاییتمرین انجام با

-کنش سایر و حافظه توجه، رفتاری، سطوح در توجه قابل

 توجیه بیا و( 2012 راز، و پورربی ) شوند مغز اجرایی های

 روانی، هایاختلال و اجرایی هایکنش تنگاتنگ ارتبا  به

 بهبیود در توانیدمیی شیناختی توانبخشیی آمیوزش برنامه

 .شوند توهم کاهش باع  و باشند ممثر توهم هاینشانه

 از ییک هییچ کیه داد نشان شپژوه دیگر نتیجه همچنین

 تحریییک روش از اعییم پییژوهش مطالعییه مییورد هییایروش

 پروتکیل و (tDCS) مسیتقیم جرییان بیا مغیز الکتریکیی
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 تیاثیر هیذیان متغییر بیر میدتکوتیاه شناختی توانبخشی

 هیم هامیانگین بین که اس  معنی بدین این. اس  نداشته

 تحرییک روش بیا درمیان تحی  گیروه) هیاگروه داخل در

 بیا درمیان تحی  گیروه مسیتقیم، جریان با مغز الکتریکی

 در( کنتیرل گیروه و میدتکوتاه شناختی توانبخشی روش

 هم و( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) مختلف زمان سه

 تفییاوت مختلییف گییروه سییه بییین هییازمان از یییک هییر در

 ییک هیچ تر،ساده خیلی عبارت به. ندارد وجود داریمعنی

 تییاثیر هییذیان متغیییر روی مطالعییه مییورد هییایروش از

 نتیجیه بیا حاضیر پیژوهش نتیجه.  اس  نداشته معناداری

 هوبیل، فلیوری، فیدرسیپیل، کینیدلر، هومان، هایپژوهش

 ،(2012) همکییاران و بییرونلین ،(2011) دیرکییز، و هییاف

 به و( 2013) برونونی و فرنگنی کوردیرو، داسیلوا، شیوزاوا،

 همکیاران و گیگلیو زادهنظیر هیایپیژوهش نتیجه با نوعی

 صییادقی و شییالباف مییرادی، ثییانی، قییدمگاهی و( 1401)

 تیوانمیی حاضیر نتیجیه تبیین در. اس  ناهمسو( 1402)

 مداخلیه هیایروش حاضیر مطالعه در چه اگر گف  چنین

 امیا دهیدنمیی نشیان هیذیان بهبیود در را معناداری تأثیر

 الاحتمی شید،میی تیرطیوینی مداخلات اگر رودمی انتظار

 بیا دیگیر سیوی از. شیدمیی بیشتر نیز تغییر شدن معنادار

 کیه امیر ایین بیر تأکیید و ،(1963) لورییا نظریه به توجه

 در آن مشابه یا مجاور ناحیه که زمانی در مغز سالم مناطق

 انجیام بیه ببیننید، آسییب دیگیر نیمکیره ییا نیمکره، یک

 شیواهد کیه پرداخی  خواهنید دییده آسیب نقا  وظایف

 نظرییه ایین از نییز مغزی تصویربرداری مطالعات و تجربی

 تحرییک کیه( 2001 متییر، و سیولبرگ) اندکرده حمای 

 در علائیم سایر بهبود موجب مداخله هایروش دارد امکان

. یابید بهبیود نییز فیرد هیذیان درازمیدت در که شود افراد

 تحریییک درمییان اثربخشییی عییدم تبیییین در همچنییین

 نتیجییه ناهمسیویی و یممسییتق جرییان بییا مغیز الکتریکیی

 چنیین تیوانمی سابق هایپژوهش برخی با حاضر پژوهش

 پارامترهیای تغیییرات بیه اسی  ممکین هاتفاوت که گف 

 تحرییک میدت( 1: باشید زیر موارد جمله از مطالعه خا 

 و بیمییییار نییییوع( 3 الکتییییرود قرارگیییییری محییییل( 2

( 6 جرییان شیدت( 5 جلسیات تعیداد( 4 شناختی¬آسیب

 زییرا میدت،طیوینی اثیر تایید عدم( 7 ریکتح بندیزمان

 و منفیرد درمیان از پیس را تغیییرات فقیط مطالعیات اکثر

 تحرییک اگرچیه. کردندمی بررسی تحریک از بعد بلافاصله

 امیا اسی ، شیده اعمال پیشانی-پیش قشر ناحیه طریق از

. اسی  دشیوار رسدمی قشر به که جریانی توزی  بینیپیش

 با مستقیمی ارتبا  الکتریکی نمیدا گیریجه  طرفی، از

 داس،اسیییپنس،) دارد قشیییر هندسیییی هیییایویژگیییی

(. 2019 چییپمن، کیوسییینوو اصلان،وننیسییته،مودر،راکلی،

 باشیند، مهمی هایکنندهتعدیل اس  ممکن پارامترها این

 هیایمحیدودی  از. دارد بیشیتری هیایبررسیی به نیاز اما

 در گییریهنمون روش از استفاده به توانمی حاضر پژوهش

 هیایپیژوهش در شودمی پیشنهاد لذا کرد، اشاره دسترس

 گییرینمونیه هیایروش از دقی  افیزایش منظیور بیه آتی

 شییودمییی پیشیینهاد همچنییین شییود، اسییتفاده تصییادفی

 الکتریکیییی تحرییییک روش ترکیبیییی روش اثربخشیییی

-کوتاه شناختی توانبخشی روش و(tDCS) ایفراجمجمه

 .گیرد قرار آزمایش مورد نیز مدت

 قدردانی و تشکر

 تمییامی از داننییدمییی یزم خییود بییر نویسییندگان پایییان در

 کردنید، شرک  حاضر پژوهش در صبوری با که سالمندانی
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