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Abstract 

Purpose: Schizophrenia is one of the most debilitating psychological disorders and one of the 

most common psychoses. The level of performance of these patients can be affected by 

cognitive disorders and especially visual-spatial memory. Cognitive rehabilitation can help 

improve cognitive functions. It also seems that electrical brain stimulation via transcranial 

direct current stimulation (TDCS) can increase the working memory of these patients. In this 

study, we intend to investigate the effect of occupational therapy with TDCS on visual-spatial 

memory function and visual learning in this group of patients. 

Methods: The present study is an interventional study in the form of a clinical trial with a 

double blind, pretest-posttest design. 24 people were selected by convenient non probability 

sampling method and randomly assigned into the control/intervention group. The intervention 

was conducted in 12 sessions of 20 minutes. The anode electrode was placed on the left F3 or 

left Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) region and the cathode electrode was placed in 

the supraorbital region on the opposite side. All participants performed 3 cognitive tasks related 

to visual-spatial memory in each session and also received psychosocial occupational therapy 

services for 30 minutes. Participants' visual-spatial memory and learning were assessed by 

Spatial Recognition Memory (SRM) and Paired Associate Learning (PAL). 

Results: The results of the study showed that the application of electrical brain stimulation 

along with cognitive tasks and occupational therapy services can significantly increase 

(p<0.05) visual-spatial memory as well as visual learning. The results of SRM (P=0.004) test 

after the intervention were significantly different between the two groups. The results of PAL 

test (p=0.01) were also significant after the intervention.  

Conclusion: The present study has found that if electrical stimulation is accompanied by 

cognitive tasks and occupational therapy, the function of visual-spatial memory and visual 

learning can be strengthened in a short time. 

Keywords: Schizophrenia, Visuospatial memory, Occupational Therapy, Cognitive dysfunctions, 

Rehabilitation, Brain electrical stimulation 
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 دارایبزرگسال مردان در  فضایی -دیداری حافظه عملکرد بر مغز الکتریکی تحریک و یمداخلات کاردرمان تاثیر

 یزوفرنیاسک
 5سمانه حسین زاده 4، محمد صیاد نصیری،3، مسعود نصرت آبادی2حجت اله حقگو، 1الهه فتحی آذر

باشد.  یم (Psychosis) هایکوزسا ینتر یعاز شا یکیو  یاختلالات روان شناخت یناز ناتوان کننده تر یکی اسکیزوفرنی :هدف

 یتوانبخش .گیرد قرار فضایی -دیداری حافظه خصوصه ب و شناختی اختلالات تاثیر تحت تواند می بیماران این عملکرد سطح

  یشناخت

 Transcranial Direct) زمغ یکیالکتر یکرسد تحر ینظر مه ب ینکمک کند. همچن یشناخت یبه بهبود عملکردها تواند یم

Current Stimulation; TDCSیبه بررس یممطالعه قصد دار ینا دردهد.  یشرا افزا یمارانب ینحافظه فعال ا تواند می یز( ن 

 .یمبپرداز یمارانگروه از ب یندر ا یدارید یادگیریو  ییفضا -یداریبر عملکرد حافظه د TDCSبه همراه  یاثر کاردرمان
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 گروهی دو آزمون پس -آزمون پیش طرح با بالینی کارآزمایی صورت به ای مداخله مطالعه نوع از حاضرپژوهش  :بررسی روش

 تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس در احتمالی غیر گیری نمونه روش به نفر 24 پژوهش این در .باشد می کور سو دو و

 یا F3منطقة  دربرگزار شد. الکترود آند  یا یقهدق 20جلسة  12به صورت  مداخله .شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به

 شرکت تمام. شد داده قرار مقابل سمت (Supra Orbital) اوربیتال سوپرا منطقة روی کاتد الکترود و چپ DLPFCهمان 

خدمات  یقهدق 30به مدت  ینانجام دادند و همچن ییفضا - یداریمربوط به حافظه د  شناختی تمرین 3 جلسه هر کنندگان

 شناسایی حافظه آزمون دو وسیله  به بیماران  فضایی – دیداری حافظهکردند. عملکرد  یافتدر یاجتماع -یروان یکاردرمان

( Paired Associate Learning; PAL) یوابسته زوج یادگیری( و Spatial Recognition Memory; SRM) فضایی

 .گرفت قرار ارزیابی مورد، 

 تواند یم یو خدمات کاردرمان یشناخت یناتمغز به همراه تمر یکیالکتر یکمطالعه نشان داد که استفاده از تحر یجنتا :ها یافته

SRM (004/0=p ) یجشود. نتا یدارید یادگیری ینو همچن ییفضا -یداریحافظه د عملکرد (>05/0p) معنادار یشباعث افزا

 بعد از مداخله معنادار شد.  نیزPAL (01/0=p )تست  یجدو گروه تفاوت معنادار داشت. نتا ینبعد از مداخله ب

 توان یم ی،و کاردرمان یشناخت یناتبا تمر یکیالکتر یکتحر یمطالعه مشخص شد که در صورت همراه یندر ا :گیری نتیجه

 نمود. یترا تقو یدارید یادگیریو  ییفضا -یداریعملکرد حافظه د یدر مدت کوتاه

 مغز الکتریکی تحریک توانبخشی، شناختی، اختلالات ی،کاردرمان یی،فضا -یداریحافظه د یزوفرنی،اسک :کلیدیکلمات 

           :h.haghgoo@yahoo.com،               2417-6136-0001-0000 ORCIDحجت اله حقگو،  ،نویسنده مسئول: 

 گروه کاردرمانیتوانبخشی،  و بهزیستی علوم دانشگاه کودکیار، خیابان دانشجو، بلوار اوین، :آدرس

 ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، تهران، ایرانگروه کاردرمانیکارشناس ارشد  -1

 ایران تهران، تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم ، دانشگاهاستادیار گروه کاردرمانی -2

 ایران تهران، تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم اه، دانشگسلامتروانشناسی استادیار گروه  -3

 تهران، ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم روانپزشکی، دانشگاه گروه استادیار -4

 تهران، ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم ، دانشگاهآمار زیستی استادیار گروه -5

 مقدمه

 یکوتیکاختلالات سا یناز ناتوان کننده تر یزوفرنیااسک

(Psychotic)  است که با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون

فرد  یو شغل یاحساسات، رفتار، عملکرد اجتماع ،در تفکر

 یرباشد و س یمعمولا مزمن م یماریب ین. اشود یشناخته م

است. علائم   یماندهفعال و باق ی،آن شامل مراحل مقدمات

و اغتشاش  یانتوهم، هذ شاملدر مرحله فعال معمولا  یمارب

 تخفیف اشکال با مانده باقی و مقدماتیاست؛ مراحل  تفکر

 قبیل از شوند، می مشخص فعال مرحله علائم ی یافته

 در نقائصی همچنین و سحرآمیزتفکر  عادی، غیر باورهای

 .(1) فردی بین روابط و خود از مراقبت

 جادیباعث ا یکنار اختلالات شناخت در یماریب علائم   

 -از نشانه ی. در واقع اختلالات شناختشود یم یجد یناتوان

 جهینتکننده  ینیب شیخصوص په و ب یماریب هیاول یها

 یزوفرنیدر اسک یاختلالات شناخت .(2 ،3)درمان هستند 

قبل  یو حت هیکه در مراحل اول یباشند طور یم جیرا اریبس

هستند و در طول دوره  صیقابل تشخ ،ییاز آغاز درمان دارو

 از یشناخت اختلالات .(4 ،5)مانند  یم یباق زین یماریب

 یماریب ریس با همراه ییاجرا عملکرد و توجه حافظه، جمله

 دایپ یشتریب شدت احتمالا مزمن به حاد از یزوفرنیاسک

که در  یشناخت نقص نیدتریشد و نیتر عیشا .(4) کند یم

. باشد یاختلال در حافظه م شود یمشاهده م مارانیب نیا

 تیرعا و ادآوردنی به اطلاعات، آوردن خاطر به در آنها

توانند اطلاعات حاصل  ینم ایو  دارند مشکل مقررات کردن

ها  و از آن اورندیبه خاطر ب یاز تجارب گذشته را به درست

 یدارید حافظه رسد یم نظره ب  .(6 ،7)تجربه کسب کنند 

به حافظه  نسبت(  Visuospatial Memory) ییفضا –

 مبتلا مارانیب یعملکرد تیبر ظرف یشتریب ریتاث ،یداریشن

 -تیمدرسه و موقع ،یشغل یها طیمح در یزوفرنیاسک به

 معمولا ییفضا - یدارید حافظه .(8) دارد یاجتماع یها

 ینگهدار یبرا یپردازش یندهایفرآاز  یبه عنوان مجموعه ا

که  شود یم فیتعر ییفضا و یینایاطلاعات ب یو دستکار

mailto:h.haghgoo@yahoo.com
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و  یریمانند جهت گ یشناخت یاز عملکردها یعیوس فیط

را  دادهایرو و اءیاش محل آوردن ادی به ط،یدر مح حرکت

 یحافظه با نگهدار نیا یطور کل به (.9) کند یم یزیر هیپا

اطراف وجود ندارد  طیدر مح گریکه د یو پردازش اطلاعات

 کند یم کمک جهان از کپارچهی یبصر ینما کی جادیا به

 بر ییفضا – یداریحافظه د صینقا ریتاث لیدل به(. 10)

 کسب بهها  عملکرد نیسطح ا یارتقا ،یابعاد زندگ یتمام

 یکاردرمان ییهدف نها که( 11) کند یم کمک زین استقلال

 است. 

 یاختلالات شناخت یاصل سمیکه مکان یحال در   

 یعصب ینامعلوم است، عدم ارتباط شبکه ها یزوفرنیاسک

در حال  یشناختاختلالات  هیتوج جهت یمدلبه عنوان 

 یاست که نوروپلاست نیبر ا اعتقاد .(12) گسترش است

عدم  نیا لیدل یرعادیغ (Neuroplasticity) یتیس

 یدر نقائص شناخت یدیکل ینقش نیارتباط است و بنابرا

دهند  ینشان م قاتیتحق .(13) دارد یزوفرنیاسک یماریب

و قابل  یواقع یراتییتغ جادیمغز باعث ا یکیالکتر کیکه تحر

 یو نوروپلاست یعصب یدر عملکرد مدارها یریاندازه گ

. (16-14)  گردد یم یزوفرنیاسک به مبتلا مارانیب یتیس

 فرا یکیالکتر کیتحر ج،یرا یتهاجم ریغ کیتکن کی

 Transcranial Direct Current) مغز یجمجمه ا

Stimulation; TDCS )استفاده از  باشد. یمTDCS 

 میفرد گذرا و ملا در شده جادیا حس و باشد یم ساده اریبس

آن تا به  گسترده استفاده رغمیعل که یطور به باشد یم

نشده  ثبت آن از یجانب عوارض ای ،یمنف اثر چیامروز ه

است که  یکننده نورون لیتعد همداخل کی TDCSاست. 

 یمنف ایمثبت )آنودال(  یکیالکتر انیالکترودها جر قیاز طر

 باعثآند  الکترودکند.  ی)کاتدال( به پوست سر اعمال م

کاتد منجر به  الکترودقشری و  رییپذ کیتحر شیافزا

 دیتول انی. جرگردد یمغز م قشر رییپذ کیکاهش تحر

 لینورون پتانس کیتواند در  یآستانه است و نم ریشده ز

فعال را با  یها نورون تیفعال یالگو بلکهکند  جادیعمل ا

 دهد یم رییتغ عمل لیپتانسها به آستانه  کردن آن کینزد

 TDCSدهند که استفاده از  ینشان م مطالعات(. 18،17)

و ارتباط  یخون مغز انیجر شیمنجر به افزا تواند یم

و   Nitsche(.19 ،20) مختلف مغز شود ینواح شتریب

که با قرار دادن  دادند نشان خود مطالعه در (18) همکاران

  سر مختلف ینواح در TDCS یسطح یالکترودها

  رییتغ ،داد رییتغ را مغز یریپذ کیتحر توان یم

 اثر  ناپسیس یتیسیپلاست یمغز بر رو یریپذ کیتحر

  .گذارد یم

 یکیالکتر کیتحر ریدر رابطه با تاث که یمطالعات جینتا   

 یماریب( ییشنوا توهماتخصوص ه )ب میبر علا مغز

 مثبت میاز کاهش علا یحاک است شده انجام یزوفرنیاسک

 (. 21،22) باشد یم TDCS افتیبعد از در یو منف

Brunelin  دو سو کور و  یا در مطالعه (21)همکاران و

 آنودال یکیالکتر کیجلسه تحر 5 ریتاث یبه بررس یمواز

(Anodal TDCS) میو علا ییبر شدت توهمات شنوا 

در گروه  .پرداختند یزوفرنیبه اسکفرد مبتلا  30 یعموم

 کیسر، تحر یرغم قرار دادن الکترودها بر رو ی، عل کنترل

بار  2 ،ی. در هر جلسه درمانشود یاعمال نم یکیالکتر

 20مدت  به آمپر یلیم 2 انیبا شدت جر یکیالکتر کیتحر

 جیساعت، اعمال شد. نتا 3حداقل  یو با فاصله زمان قهیدق

مداخله نسبت به  گروه ییشنوا توهمات که بود آن از یحاک

 و مثبت میعلا و کرده دایکاهش پ درصد 31گروه کنترل 

 یها طهیدر ح اما بود افتهی بهبود مداخله گروهدر  زین یمنف

(. 21) بود نشده جادیا یرییتغ ینظم یب و ینیب خودبزرگ

 ریتاث یبه بررس (22)و همکاران  Bose گرید یمطالعه ا در

 شدت و خود یماریب از افراد نشیبر ب TDCSجلسه  5

پرداختند. در هر  یزوفرنیفرد مبتلا به اسک 21 در توهمات،

 یلیم 2 انیبا شدت جر یکیالکتر کیتحر مرتبه 2جلسه 

 بود آن از یحاک جی. نتاشد اعمال قهیدق 20آمپر به مدت 

 و بود افتهی شیافزا یطور قابل توجه به افراد نشیب که

و  بودند کرده دایپ کاهش یریچشمگ طور به زین توهمات

 شدت کاهش با یمیمستق ارتباط نشیب شیافزا نیهمچن

نظر ه ب مطالعات نیا جینتاتوجه به  با(. 22) داشت توهمات

گروه  نیدر ا مغز یکیالکتر کیتحراز  استفادهرسد که  یم

گردد  ینم میعلا دیاست و منجر به تشد منیا مارانیاز ب

 زین یمثبت و منف میکاهش علا به تواند یمواقع  دربلکه 

 . کند کمک

 مارانیب یشناخت راتییتغ یبررس ریاخ یسال ها در   

مورد  یکیالکتر کیتحر افتیپس از در یزوفرنیمبتلا به اسک

 حافظه تیاهم رغم یعلقرار گرفته است.  نیتوجه محقق

به حال  تا ماران،یب از گروه نیاعملکرد  بر ییفضا -یدارید

بر  مغز یکیالکتر کیاثر تحر یبررس به یمطالعات محدود

 نیا جینتا نیهمچناست.  پرداختهنوع از حافظه  نیا

 و محدود جلساتو در  هستند هم با تضاد در زین قاتیتحق

 ییانجام شده است و از اعتبار بالا کوچک نمونه حجم
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 ینوع حافظه بر زندگ نیا ریتوجه به تاث با. ستندیبرخوردار ن

-25) یشناخت یتوانبخش پروسه بودن یطولان وروزمره 

به  دنیجهت سرعت بخش یکمک درمان کی افتنی ،(23

 نیا دررسد.  ینظر مه ب یضرور یامر جیرا یها درمان

آنودال به همراه  TDCSجلسه  12 یرتاث یبررس به قیتحق

 ییفضا – یدارید حافظهبر عملکرد  یتوانبخش یناتتمر

 .یمپرداخت یزوفرنیافراد مبتلا به اسک

 

 یبررس روش

 ی لهیبه  وس مارانیب  ییفضا – یدارید حافظه عملکرد

 CANTAB (The یشناخت یمجموعه تست ها

Cambridge Neuropsycological Test 

Automated Battery قبل و بعد از مداخله مورد ،)

 کیتحر یمطالعه حاضر اثربخش هیقرار گرفت. فرض یابیارز

 یریادگی و ییفضا -یداریمغز بر بهبود حافظه د یکیالکتر

 باشد. یم یزوفرنیاسک یدر افراد دارا یدارید

 بالینی کارآزمایی صورت به ای مداخله نوع از مطالعه این   

 گمارش با گروهی دو آزمون پس -آزمون پیش طرح با

 درمانگر و کنندگان شرکت. باشد می کور سو دو و تصادفی

 پس. بودند کور مطالعه های گروه به نسبت کننده ارزیابی

 صورت در تحقیق، های ویژگی و اهداف با افراد آشنایی از

 داوطلب به. کردند امضا را نامه رضایت فرم موافقت،

 جسمی مشکل گونه هیچ تحقیق این که شد داده اطمینان

 هر در حال عین در و نخواهدکرد ایجاد فرد برای روانی یا

 نماید خودداری همکاری ادامه از تواند می تحقیق از مرحله

 خواهد باقی محرمانه وی پزشکی و فردی اطلاعات تمام و

 با و پیشین مطالعات  از شده کسب اطلاعات اساس بر. ماند

 استفاده با ، %80 توان و %95 معناداری سطح گرفتن نظر در

𝑛 فرمول از =
[2(𝑍1−𝛼 2⁄

+𝑍1−𝛽)
2]𝑆2

𝑑2
 در نمونه حجم  ،

 = 81/14≈ 15 اعداد جاگذاری به توجه با گروه هر
[2(2+1.8)2]1.662

22
 توجه با یتدر نها اما .شد تعیین نفر 15 ،

 یتفعال یتمحدود ینو همچن خروج و ورود معیارهای به

 مردان بین ازنفر   24 بیمارستان، آموزشی یدر بخش ها

 رازی روانپزشکی بیمارستان در بستری اسکیزوفرنی دارای

 نمونه روش به بودند بیماری مانده باقی مرحله در که تهران

 به و شدند انتخاب یقضاوت دسترس در احتمالی غیر گیری

 دو به Random.org سایت وب طریق از یصورت تصادف

 . شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه

 از: ندعبارت مطالعه به کنندگان شرکت ورود معیارهای   

 یارهایتوسط روانپزشک بر اساس مع اسکیزوفرنی تشخیص

 ی،اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما یرایشو

 از سال یک حداقل گذشت سال، 55 تا 25 سنی محدوده

 آزمون یرز در -1+ تا 1 ینب Z ی نمره داشتن ،شدن بستری

 ;The Motor Screening Test) یحرکت یغربالگر

MOT)  آزموناز CANTAB از  بالاتر ی نمره داشتن و

  –Mini) شناختی  وضعیت  مختصر  بررسی  آزمون در 22

Mental State Examination; MMSE )(26). 

 افراد کنندگان،کامل شرکت  یاز همکار یناناطم برای   

 خروج معیارهای سایر. شدند حذف مطالعه از هذیان دارای

 یک طی دارویی رژیم تغییر: بود موارد این شامل مطالعه از

که سابقه  یمارانیبدر مدت انجام مداخله،  یاگذشته و  ماه

 اعم یپوست مشکلات که یمارانیب داشته باشند، الکتروشوک

 در نظر مورد ی هیناح بر یپوست یها خراش ،یدگییسا از

 یکیالکتر کیتحر در اختلال باعث چون) باشند داشته سر

 اساس بر که یمارانیب .(،شود یم نظر مورد ی هیناح بر

ه ب کینورولوژ مزمن یها یماریب سابقه پرونده، اطلاعات

 نسون،یپارک صرع، ،یمغز ضربه ،یمغز سکته خصوص

 به یعضلان یاسکلت اختلال ای یکولوپاتیراد و مریآلزا

 و باشند داشته یفوقان اندام در یحرکت اختلال خصوص

  قرار ریتاث تحت را TDCS  عملکرد که ییداروها مصرف

  .(27) (1 وستیپ طبق) دهند یم

 کیشد ) انجام یا قهیدق 20 جلسه 12 صورت به مداخله   

 (ساعت 3 یزمان فاصله بامرتبه  2هر روز  - انیم در روز

 یکیالکتر کاتیتحر جادیا یبرا مطالعه نی(. در ا21، 22)

از  NeuroStim 2دو کاناله  TDCSاز دستگاه  یمغز

طب استفاده شد. الکترود آند بر اساس  نایمد یرانیاشرکت 

همان  ای F3در منطقة  EEG 10-20 یالملل نیب ستمیس
Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

سمت مقابل  تالیسوپرا اورب همنطق یچپ و الکترود کاتد رو

 آمپر یلیم 2با شدت  یکیالکتر کیقرار داده شد. تحر

آغشته  یآنودال اسفنج یالکترودها قیاز طر میمستق انیجر

بر سانتی متر مربع  35به ابعاد  ،یولوژیزیبه محلول سرم ف

 تنها افراد)شم(  کنترل گروه در اعمال شد. F3قشر  یرو

و پس از  کردند افتیدر یکیالکتر کیتحر اول هیثان 30 در

بردن تفاوت در  نیاز ب یکار برا نیقطع شد. ا انیآن جر

گروه مداخله و کنترل  نیب یکیالکتر کیحس آغاز تحر

همچون  یافراد هر جلسه از لحاظ ظاهر. (18)انجام گرفت 
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 و یپوست یخراش ها ،یدگییسا اعم از یمشکلات پوست

 شدند. یم یبررس یقرمز

 خدمات از روز هر گروه دو هرشرکت کنندگان    

 یتوانبخش یکارگاه ها نیو هم چن یروان شناس ،یکاردرمان

 مطالعه، به ورود از بعد. کردند یم استفاده( ی)حرفه آموز

 تمام و شد متوقف کنندگان شرکت روزانه یکاردرمان فقط

مطالعه از خدمات  پروتکل طبق پژوهش در حاضر افراد

 افتیدر با همزمان مارانیب تمام. کردنداستفاده  یکاردرمان

مربوط به  یشناخت نیتمر 3 ،یکیالکتر کیتحر دوره نیاول

مرحله  5 نیتمرانجام دادند. هر  ییفضا - یداریحافظه د

اول به خاطر  نیتمر. شد یم تکراربار  2داشت و هر مرحله 

کردن  دایسپس پ و دآموزید یها کارت بیسپردن ترت

کرده بود.  رییتغ شانیریبود که محل قرارگ ییهاکارت 

دوم به خاطر سپردن کارت ها و سپس نام بردن  نیتمر

سوم به خاطر سپردن  نیتمرحذف شده بود و  یکارت ها

کارت ها  تعدادها بود.  کارت ها و سپس نام بردن کامل آن

کارت  کیبه مرحله بعد  شرفتیعدد آغاز شد و با پ 4 از

کارت  9با  ناتیتمر 5که در مرحله  یطور دیگرد یاضافه م

هر جلسه پس از  درشرکت کنندگان  نیهمچن. شدانجام 

 جیرا دماتخ، یکیالکتر کیدوره تحر نیدوم افتیدر

 یها یباز  ،یزیروم یها یشامل باز  یانفراد یکاردرمان

 یجلسه گروه درمان 1و  یگامی، ساخت اورکارتبا  حافظه

 کیتحر ارائه. کردند افتیدربهبود توجه و حافظه  جهت

 یکاردرمان خدماتو  یشناخت ناتیتمر انجام ،یکیالکتر

 نهیو با تجربه در زم دهید دوره کاردرمانگر کیتوسط 

TDCS درمان،  هروز پس از اتمام دور کی. شد انجام

 یزآنال .گرفتند قرار یابیارز موردشرکت کنندگان مجددا 

نسخه  SPSS Statics IMBمطالعه در نرم افزار  ینا یها

از آزمون  یکپارامتر یداده ها یزآنال جهت انجام شد. 23

 استفاده یبیبا طرح ترک واریانسو  یمستقل، زوج t یها

من  یبا آزمون ها یک،پارامتر یرغ یداده ها ینهمچن .شد

 شدند.  یبررس یسو کروسکال وال یلکاکسونو یتنی،و

 

 گیری اندازه ابزارهای

 (MMSE) شناختی وضعیت مختصر بررسی 

  چون شناختی های عملکرد ارزیابی به پرسشنامه این

 یـادآوری، محاسـبه، وتمرکز، توجه زبان، یابی، جهت

 تمایزآزمون قادر به  این. (28) پردازد می ادراک و سـاخت

 و باشد می ایرانی ی جامعه در سالم و دمانس دچار افراد

 یآزمون بررس .است شده گزارش 81/0آن کل یداخل یاییپا

 Cut Off) برش نقطه بافارسی  یشناخت یتمختصر وضع

Point) 22  قابلیت و پایایی مناسـبی جهت افتراق افراد

آزمون جهت  ینا از(. 26) اردد یرانا درمبتلا به دمانس 

 به مطالعه استفاده شد. بیمارانورود 
 

 (MOTغربالگری حرکتی)زیر آزمون 

از  بخشی حرکتی، غربالگری یا حرکتی ادراکی ارزیابی

 یباشد که برا یم CANTAB یمجموعه تست شناخت

 صفحه و یوتربا کامپ یو ییشناآو  یآرام کردن آزمودن

 به ابتدا. شود می داده آموزش فرد به بازی صورت به لمسی

 یک روی سبابه انگشت با که شود می داده آموزش فرد

را لمس  آناشاره کند ) شود، یضربدر که در صفحه ظاهر م

باشد فرد  -1+ تا 1 ینفرد ب Z یکه نمره  یصورت در. کند(

صورت  ینا یرملاک ورود به آزمون کانتب را دارد و در غ

 یا دیداری درکمشکلات  فرداست که  ینا ینشان دهنده 

 نیز یاسمق ینا از MMSE مانند. (29) دارد یداریشن

 .شد استفاده مطالعه به کنندگان شرکت ورود جهت

 

 CANTABتست 

های عصب روان  مجموعه ای از آزمون CANTABآزمون 

شناختی کامپیوتری است که در دانشگاه کمبریج ساخته 

 ویژه ه شده است و برای ارزیابی مؤلفه های شناخت ب

با مناطق پیشانی و گیجگاهی میانی مرتبط هایی که  آن

 22هستند، بکارگرفته می شود. این مجموعه متشکل از 

آزمون عصب روان شناختی در حوزه شناختی، نظیر مهارت 

حافظه دیداری/ فضایی و حافظه  توجه دیداری، حرکتی،

کاری، تصمیم گیری، کنترل پاسخ، کارکرد اجرایی و توجه 

 جهتتست  نیا MOT آزمون ریز از .(29) می باشد

قبل از ورود به مطالعه  مارانیب یحرکت یادراک یابیارز

 حافظهآزمون   ریزو بعد از مداخله، دو  قبلاستفاده شد. 

 ;Spatial Recognition Memory) ییفضا ییشناسا

SRM) یوابسته زوج یادگیری و (Paired Associate 

Learning; PAL )حافظه  یابیارز جهت ترتیب به

 در. نداستفاده شد یدارید یریادگی و ییفضا -یدارید

استفاده شد  ها تست نیا نالیپژوهش حاضر از نسخه اورج

 یبصورت شفاه محقق توسط تست هر یو دستورالعمل ها

داده شد و پس از آن هر تست  حیبه شرکت کنندگان توض

 شد.  نیتمر یشیصورت آزماه بار ب کی



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ..       .فضایی -تحریک الکتریکی مغز و حافظه دیداری  -الهه فتحی آذر

59 

 

 (SRM) ییفضا ییشناسا حافظهآزمون  ریز 

 یالگو وباشد  یم ییفضاحافظه  یابیارز جهتتست  نیا

 لتست به اختلال عملکرد لوب فرونتا نیدارد. ا یا نهیگز

(Frontal Lobe) یش،در مرحله نما باشد. یحساس م 

 یشصفحه نما یمحل متفاوت بر رو 5در  یدمربع سف یک

ه قسمت از صفح یک. در هر بار، مربع در شود ینشان داده م

ر دآن محل را به خاطر سپرده و  یدکه فرد با شود یظاهر م

 با مربع تشخیص، مرحله در .یاوردب یادبه  یصمرحله تشخ

 اما شود می ظاهر قبلی محل 5 همان در معکوس ترتیب

 ظاهر اصلی مربع با همراه نیز مشابه مربع یک بار، این

 رحلهم در قبلا که کند انتخاب را مربعی باید فرد. شد خواهد

( 1)شکل  بگیرد نادیده را نادرست مربع و بود دیده نمایش

عنوان ه ب یحصح یمطالعه تعداد پاسخ ها ینا در. (29)

 یحصح یانتخاب شد. هر چه تعداد پاسخ ها ییرتغ یارمع

د. آور یبه دست م یباشد، نمرة بالاتر یشترفرد در آزمون ب

 نمره بالاتر، نشانگر عملکرد بهتر است. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (PAL) یزوج وابسته یادگیری آزمون زیر

 یادگیریو  یداریحافظه د یابیارز جهت PAL تست

 تمپورال لوب عملکردی تغییرات به .باشد می دیداری

(Temporal Lobe )صفحه روی ها جعبه. است حساس 

. شوند می باز تصادفی صورت به و شوند می داده نشان

 (.2الگو قرار دارد. )شکل  یکها  داخل آن

 

 

 

 

 

 

 

 

ظاهر  یشوسط صفحه نما یگریپس از د یکیشکل ها  ینا

 قرار آن درون شکل که را ای جعبه باید فردشوند   یم

تلاش ها تا پاسخ  یانگینمطالعه م ین. در اکند لمس داشت،

 یمبا تقس یارمع ینانتخاب شد. ا ییرتغ یارعنوان معه ب یحصح

. یدآ یشده به دست م یلتعداد کل تلاش ها بر مراحل تکم

تر باشد نشان دهنده عملکرد  یینپا یارمع ینهر چه نمره ا

 .(29) بهتر فرد در آزمون است

 

 ها یافته

 آمده 1شرکت کنندگان در جدول  یکاطلاعات دموگراف

حافظه  یلک،و-یروآزمون شاپ یجتوجه به نتا با .است

( و 02/0نرمال ) یعبا توز ییرمتغ یک ییفضا ییشناسا

)  یرنرمالغ یعبا توز ییرمتغ یک یوابسته زوج یادگیری

 ییحافظه شناسا یجنتا یباشد. جهت بررس می( 055/0

 واریانسمستقل و آزمون  t ی،زوج t یاز آزمون ها ییفضا

 یوابسته زوج یادگیری یجاستفاده شد. نتا ترکیبی طرح با

 یسو کروسکال وال یلکاکسونو یتنی،من و یبا آزمون ها

 . یدگرد یبررس

 -مرد بودند. گروه حاضرهمه شرکت کنندگان در مطالعه    

 همسان یرشو مدت زمان پذ MOT نمره ،ها از نظر سن

 با یانسوار یزنالآ یجهنت ،SRMرابطه با آزمون  در .بودند

  زمان و گروه تعامل کهدهد  ینشان م یبیطرح ترک

(216/ 9=F  1و=df  006/0 و=p) معنی بدین است معنادار 

هم تفاوت  باکنترل  دو گروه مداخله و یجنتا کل، در که

 یکیالکتر یکبا تحر همراهداشتند و مداخله  یدار یمعن

اثرگذار  ییفضا -یداریدحافطه  یشو افزا بهبودبر آنودال 

از  حاکی یبیتعق یها آزمون یجنتا .(2 بوده است )جدول

عملکرد بهتر شرکت کنندگان هر  ونمرات  یانگینم یشافزا

در گروه  یشافزا ینا یزاندو گروه بعد از مداخلات است اما م

گروه  نمرات یانگینم تفاوتاست.  یشترب یارمداخله بس

 شدهقبل و بعد از مداخله، معنادار  یدو بازه زمان درمداخله 

 ییراتکه در گروه کنترل تغ یدر حال (p=004/0) است

 یانگینتفاوت م ینشده معنادار نبوده است. همچن ایجاد

 ( p=016/0نمرات دو گروه، بعد از مداخله معنادار است )

نداشتند  یکه قبل از مداخله، تفاوت معنادار یدر حال

کروسکال  یزآنال نتایج ،PAL یجرابطه با نتا در .(3 جدول)

دو گروه  یناز تفاوت معنادار ب حاکی( p=012/0) یسوال

 برای تلاش دفعات تعداد میانگینباشد.  یپس از مداخله م

  گروه خصوصه ب گروه دو هر در صحیح، پاسخ به رسیدن

 SRMدر تست  یصمرحله تشخ: 1 شکل

 

 الگو یکدر حال نشان دادن  PALتست : 2 شکل
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 کنندگان شرکت دموگرافیک طلاعاتا: 1 جدول

 رمتغی

 مداخله گروه

 (انحراف معیار  ±میانگین )

 کنترل گروه

 (انحراف معیار  ±میانگین )

67/46 )سال( سن ± 17/5  00/45 ± 10/8  

92/5 )سال( یبستر مدت ± 62/1  58/6 ± 64/2  

MMSE  16/1±92/28 31/ 3± 58/26 

MOT  نمره(Z) 71/0±10/0 60/0±13/0- 

 ;Mini– Mental State Examination) یشناخت تیمختصر وضع یرسبر

MMSEغربالگری حرکتی ،) (The Motor Screening Test; MOT) 

 

 SRMنمرات آزمون  ترکیبی طرح با واریانس آنالیز نتایج: 2جدول 

 

 SRMنمرات آزمون  یانگینم مقایسه: 3 جدول

 p- مقدار
 بعد

( معیار انحراف  ± یانگینم ) 

 قبل

( معیار انحراف  ± یانگینم ( فضایی شناسایی حافظه)  ( SRM 

0/004* 50/15 ± 27/2  58/12 ± 14/3  مداخله 

266/0  75/12 ± 83/2  42/12 ± 71/2  کنترل 

 0/016* 891/0  p- مقدار 

  (Spatial Recognition Memory; SRM) ییفضا ییشناسا هحافظ، p<05/0 یمعنادار سطح

 
 PALنمرات آزمون  یانگینم مقایسه: 4جدول

 p- مقدار

 بعد

معیار انحراف  ± یانگینم  

 قبل

معیار انحراف  ± یانگینم زوجی وابسته یادگیری   

015/0  73/2 ± 04/1  69/3 ± 87/0  مداخله 

056/0  62/3 ± 70/0  99/3 ± 80/0  کنترل 

 037/0  413/0   p– مقدار 

 ( Paired Associate Learning; PAL) یوابسته زوج یادگیری، p<05/0 یمعنادار سطح

 تلاش تعداد میانگین همچنین .است یافته کاهش مداخله

 میانگین. دارد معنادار تفاوت مداخله از بعد گروه دو در ها

 تفاوت مداخله از بعد و قبل مداخله، گروه در ها تلاش تعداد

گروه  یانگینکه تفاوت م یدر حال دارد( p =015/0) معنادار

 این(. 4)جدول  است نشده معنادار( p=056/0کنترل )

 یکبا تحر همراه مداخلات مثبت تاثیر دهنده نشان نتایج

 یادگیری در مداخله گروه عملکرد برآنودال  یکیالکتر

 .باشد می زوجی وابسته

 

 یریگ جهینت و بحث

 ناتیو تمر یکاردرمان یاثربخش یبررسمطالعه  نیا هدف

 با همراه ییفضا -یداریدمربوط به حافظه  یشناخت

 مقدار  - F p مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع متغیر

 001/0* 587/14 687/31 1 687/31 زمان فضایی شناسایی حافظه

 176/0 954/1 521/25 1 521/25 گروه

 006/0* 216/9 021/20 1 021/20 گروه و زمان تعامل

05/ 0 p< فضا ییحافظه شناسا ی،سطح معنادار( ییSpatial Recognition Memory; SRM)  
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TDCS  در افراد  ییفضا –یدارید حافظه عملکردآنودال بر

 یروانپزشک مارستانیب در یبستر یزوفرنیمبتلا به اسک

  .در شهر تهران بود یراز

 یسلول ها نیاست و ارتباط ب یشبکه عصب کیشناخت    

در  ینقش اساس ،شبکه نی( در اناپسیس) یعصب

 نشان داده که  قاتیتحقدارد.  یشناخت یعملکردها

 با، یشناخت ی، مانند درمان توانبخشیدرمان یها کیتکن

مغز  تیفعال یالگو رییتغ و یخاکستر ماده حجم شیافزا

مثال  یبرا (32-30) شوند یمارتباطات  نیا لیتسه باعث

Dale  نیساعت تمر 50نشان دادند که  (33)و همکاران 

 تواند یم ایزوفرنیاسک یافراد دارا در یوتریکامپ یشناخت

 DLPFCگاما در منطقه  یموج مغز تیفعال شیباعث افزا

 Wexler نی. همچنشود ییاجرا یعملکردها بهبودچپ و 

مربوط  یشناخت ناتینشان دادند که تمر (34) و همکاران

هفته  10 یط یزوفرنیاسک یدر افراد دارا یبه حافظه کلام

    منطقه  تیفعال شیباعث بهبود عملکرد حافظه و افزا

IFC (Inferior Frontal Cortex )است شده چپ 

 یعصب یها سمیبا اصلاح مکان زین TDCS یطرف از(. 34)

 و یریادگی هستند،ها  سلول یبازدار ای تیمسئول فعال که

آند باعث  ای. قطب مثبت (35) کند یم لیحافظه را تسه

کاتد  ای یو قطب منف یعصب یها در سلول شتریب تیفعال

 الکترود  ریز یعصب یهاعملکرد سلول یباعث بازدار

در مطالعه خود  (38)و همکاران  Hoy .(36، 37) شود یم

موج  تیفعال تواند یمغز م یکیالکتر کینشان دادند که تحر

 یزوفرنیاسک یافراد دارا در را یعملکرد شناخت وگاما  یمغز

مغز  یکیالکتر کیتحر رسد یم نظره ب نیبنابرا .دهد شیافزا

 قسمت تیفعال شیافزاهر دو موجب  یشناخت ناتیو تمر

بهبود  تیدر نها و یارتباطات عصب لیتسه مغز، از ییها

 .(38)شوند یم یشناخت یعملکردها

و  یکاردرمانحاضر نشان داد که خدمات  قیتحق جینتا   

تواند  یآنودال م TDCSهمراه  به یشناخت ناتیتمر

زمان  دررا  یدارید یریادگی و یداریدحافظه  ردعملک

( و 39) Shimada مطالعات جیبهبود بخشد. نتا یکوتاه

Wykes (23نشان داد که بعد از در )ماه خدمات  3 افتی

افراد  یدر عملکرد شناخت یمعنادار راتییتغ یکاردرمان

بهبود  زیرخ داده است. در مطالعه حاضر ن یزوفرنیاسک یدارا

معنادار  رییتغ زانیاما م شود یدر عملکرد حافظه مشاهده م

مدت زمان کوتاه تر ارائه مداخلات  رسد ی. به نظر مستین

 یعامل تواند یمداخله مکمل م افتیبدون در یمانکاردر

که در گروه مداخله با  یباشد. در حال یعدم معنادار یبرا

 TDCSبا  یکوتاه همراه شدن مداخله کاردرمان یبازه زمان

 اثرات آن را بر بهبود عملکرد حافظه معنادار کرده است. 

در گروه مداخله معنادار  PALو  SRMنمرات  راتییتغ   

 نیکند. ا یم یبانیمطالعه پشت هیاز فرض جینتا نیا وبودند 

 در یهمزمان با کاردرمان TDCSاست که  یبدان معن

بوده و زمان مورد  موفق ییفضا – یدارید یبهبود مهارت ها

 جینتامهارت ها را کاهش داده است.  نیا شیافزا یبرا  ازین

 با ،یریادگیرو از نظر بهبود عملکرد حافظه و  شیپ قینحق

 وHoy(38)، Vercammen(40 )  یها افتهی

Papazova (41 )باشد یم همسو. Hoy  (38) همکارانو 

بر حافظه فعال پرداختند.  TDCSجلسه  3 ریتاث یبررس به

 یدارید حافظه نیتمربار  130هر جلسه سه مرتبه،  یط

N-Back یحاک مطالعه نیا جینتا. شد انجام الفباحروف  با 

 شیآمپر باعث افزا یلیم 2 یکیالکتر کیتحر که بود آن از

 شود یگاما م تیمعنادار در عملکرد حافظه فعال و فعال

 ر،ییتغ ملاک (38) و همکاران Hoyمطالعه  در .(38)

 تکرارجلسه  3 یبود که ط N-Back نیتمرعملکرد فرد در 

 یینها یابیارز جینتا یرو تواند یم موضوع نیبود. ا شده

کاهش  جهترو  شیمطالعه پ در لیدل نیبگذارد به هم ریتاث

 نیتمر 3شرکت کنندگان،  یینها عملکرددر  نیتمر ریتأث

توسط محقق  ییفضا – یداریحافظه د تیمجزا با هدف تقو

 یابیارز یجلسات مداخله از ابزارها نیح و دیگرد یطراح

(PAL  وSRM) نشد تفادهاس.  

   Vercammen خود به  قیتحق در (40) همکاران و

 یریادگی یآنودال بر رو TDCSجلسه  کی ریتاث یبررس

از افراد  یگروه داد نشان جی. نتاپرداختند یاحتمال یارتباط

 تیظرف هیاول یها یابیکه در ارز یزوفرنیاسک یدارا

 یینها یابیارز در یبهتر عملکردداشتند،  یخوب یریادگی

 مطالعهدر . (40) نبود معنادار راتییتغ نیا چند هر داشتند،

 کرده دایپ شیافزا یارمعناد طوره ب PALحاضر، نمرات 

 جلسات شتریب تعداد در توان یم را تفاوت نیا علت. است

 یکاردرمان خدمات وجود وجلسهTDCS (12  ) با درمان

 کی ریتاث یبه بررس (41)و همکاران  Papazova. دانست

 یکیالکتر کیجلسه تحر کیشم و  یکیالکتر کیجلسه تحر

 یدارا افراد یعملکرد حافظه کار بر یتصادف بیترت باآنودال 

 یکیالکتر کیتحرکنندگان  شرکت پرداختند. یزوفرنیاسک

آمپر  یلیم 2آمپر و  یلیم 1 انیشدت جر بادو گروه  دررا 

 انیدر نظر گرفتن شدت جر بدون جینتاکردند.  افتیدر
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آنودال نسبت به  یکیالکتر کیمثبت تحر ریتاثدهنده  نشان

 شتریب یها یبعد از بررس نیشم بود همچن کاتیتحر

میلی آمپر  1 انیمشخص شد گروه مداخله با شدت جر

 2 انینسبت به گروه مداخله با شدت جر یعملکرد بهتر

 با افتهی نیا رتیمغا لیدل(. 41) تآمپر داشته اس یلیم

 شتریب رینشانگر تاث که (38)و همکاران  Hoyمطالعه  جینتا

 توان یآمپر بر عملکرد حافظه بود را م یلیم 2 انیشدت جر

 مورد پروتکلآنودال در  کیتحر شتریدر تعداد جلسات ب

 .  دانست و همکاران Hoy استفاده

   Gomes  جلسه  10از  بعد (42)و همکارانTDCS 

افراد  یدارید یریادگیو  حافظهدر  یتفاوت معنادار آنودال

و  Smith مطالعه در ، ندنکرد دایپ یزوفرنیاسک یدارا

معنادار حافظه فعال و  راتییتغ رغم یعل زین (43)همکاران 

 یریادگی وآزمون حافظه  ریزنمرات  ،جلسه 5توجه بعد از 

 همکارانو  Bulubasمعنادار نداشت.  راتییتغ یدارید

 در مرتبه 2) روز 5 ریتاث یبررس به خود مطالعهدر  (44)

 افراد یشناخت یعملکردها برآنودال  یکیالکتر کیتحر( روز

 کیتحرنشان داد که  جینتا. پرداختند یزوفرنیاسک یدارا

 شود ینم یشناخت یباعث بهبود عملکردها مغز یکیالکتر

جلسه  12که  دادنشان  ما قیتحق جینتاکه  یحال در (44)

TDCS را یدارید یریادگی و حافظه تواند یآنودال م 

جلسات  تعداد تواند یم هاتفاوت  نیا لیدل .دهد شیافزا

 یابزارهاو  متفاوت یکیالکتر کیتحر اعمال محل شتر،یب

از  کیما در طول زمان تحر علاوهه ب. باشد تر قیدق یابیارز

استفاده  یکاردرمان و ییفضا - یداریدحافظه  ناتیتمر

 شیافزامغز را  یتیسینوروپلاست سرعتتواند  ی، که ممیکرد

 و (42) و همکاران Gomesمطالعات  در. (45) دهد

 یها یابیجهت ارز (43) و همکاران Smith همچنین

 MATRICS Consensus Cognitiveاز  یشناخت

(MCCB)Battery   مربوط تستاستفاده شده است که 

  انجام مداد و کاغذ از استفاده با آن یریادگی و حافظه به

توسط  زین ها آزمون نیا ینمره ده نیهمچپن رد،یگ یم

را  جیموارد احتمال خطا در نتا نی. اردیگ یمحقق صورت م

تست  کی CANTABکه  یدهد در حال یم شیافزا

 ازیامت بالا دقت با آن یها آزمون ریز تمام واست  یوتریکامپ

 (45)و همکاران  Bulubas قیتحق در. شوند یم یده

Penn یوتریکامپ یشناخت تست مجموعه

Computerized Neurocognitive Battery 

(CNB )نظر  مورد محل حال نیشده است با ا ستفادها

 تمپورال فرونتو منطقه یکیالکتر کیتحر هیجهت ارا

(Frontotemporal )کاهش  یباشد که معمولا برا یم

. (46) شود یم شنهادیپ یداریتوهمات شن و یمنف میعلا

 مبتلا افراد و سالم افراد یرو بر که یمطالعات در نیهمچن

 تواند یم TDCS که شد مشخص گرفته انجام مریآلزا به

 دهد شیافزا یریافراد را به طور چشمگ نیا یینایحافظه ب

در هر  یکیالکتر کیحال محل اعمال تحر نی. با ا(47، 48)

رو متفاوت  شیپژوهش پ یدو مطالعه با محل الکترودگذار

 است.

، به عنوان TDCSدهد که  یمطالعه حاضر نشان م جینتا   

 نیا دراستفاده شده  یبا پارامترها یدرمان کمک کی

را در  یریادگی و ییفضا - یداریدتواند حافظه  ی، ممطالعه

  TDCSواقع  درکند.  تیتقو یزوفرنیاسک یداراافراد 

 یها کیتکن لیتسه یبرا یبستر عصب کیتواند  یم

 نیا یاثرگذار شودیم شنهادیپفراهم کند.  یتوانبخش

تر و سطح بالاتر  دهیچیپ یشناخت یعملکردها درپروتکل 

 یها تیمحدودها و  تیحساس لیدل به د.شو یبررس زین

 قادر، مارستانیب یدرمان – یآموزش یموجود در بخش ها

محدود بودن  نیهمچن م،یدر بخش بانوان نبود تیبه فعال

 تعدادکوچک شدن  باعثدر بخش ها   یبستر مارانیتعداد ب

مربوط به  گریمهم د تینمونه ها در هر گروه شد. محدود

 به که باشد یم رو شیپ پروتکلمدت  یاثرات طولان یبررس

. واضح نبود ریپذ امکان یآموزش یها بخش راتییتغ لیدل

 .است یضرور نهیزم نیدر ا شتریب قاتیاست که تحق

درمان مکمل  نیا ریتاث ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

 -یداریحافظه د ازمندیکه ن یروزمره زندگ یها تیبر فعال

سطح بالاتر مورد  یشناخت یعملکردها ایهستند و  ییفضا

 . ردیقرار گ یبررس

 

 سپاسگزاری

 اخلاق کمیته توسط پژوهش این در اخلاقی اصول رعایت

 کد با و شد بررسی توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

IR.USWR.REC.1396.404 گرفت قرار تایید مورد. 

 IRCT سامانه در IRCT30313 شناسه با کارآزمایی این

 مطالعه این در کنندگان شرکت تمامی از .است گردیده ثبت

 .گردد می قدردانی و تشکر
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