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 چكیده
بررس  حاضر،  مطالعه    م ی مستق   ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ی اثربخش   ی هدف 

  ماران ی و حافظه روزمره ب   ی دار ی بر بهبود کنترل پاسخ د   ی ا فراجمجمه 
مبتلا به    مار ی ب   20منظور    ن ی بود. بد   ک ی سکم ی نوع ا   ی دچار سکته مغز 

سال( به    73تا    38  ی سن   ن ی انگ ی )با م   ک ی سکم ی از نوع ا   ی سکته مغز 
به    ی انتخاب شدند و به صورت تصادف   س در دستر   ی ر ی گ روش نمونه 
آزما  ارز   ش ی دو گروه  اختصاص داده شدند.  از    ی شناخت   ی اب ی و کنترل 

قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه    ی اب ی شامل ارز   ماران ی ب 
( و  1983حافظه روزمره )   ی ها ماه پس از مداخله با استفاده از آزمون 

IVA+plus   پ   ی )بررس د   ی دار ی شن   وسته ی عملکرد  (  2015،  ی دار ی و 
  2  ان ی با جر   قه ی دق   20جلسه به مدت    15  ش ی صورت گرفت. گروه آزما 

با استفاده از جریان مستقیم    ی ا آمپر، درمان تحریک فراجمجمه ی ل ی م 
  چ ی کردند و گروه کنترل ه   افت ی الکتریکی را به مدت چهار هفته در 

داده   افت ی در   ی ا مداخله  وار نکرد.  روش  از  استفاده  با    ا ب   انس ی ها 
تحل   ی ر ی گ اندازه  طبق    ل ی مکرر  تحریک    ها، افته ی شدند.  درمان 

)   ی ا فراجمجمه  الکتریکی  مستقیم  جریان  از  استفاده  بر  TDCSبا   )
د   ر ی نظ   ی بهبود عملکرد شناخت  پاسخ  کنترل    ماران ی ب   ی دار ی حافظه و 
  ن ی مثبت داشته است و ا   تأثیر   ش ی درگروه آزما   ی مبتلا به سکته مغز 

بدست آمد    ز ی ماه پس از مداخله بود ن   3که    ی ر ی گ ی در مرحله پ   ج ی نتا 
 (05 /0 ≤  p  .) شواهد   ن ی ا   ن بنابرای تحریک    ی اثربخش   ی برا   ی مطالعه 

)   ی ا فراجمجمه  الکتریکی  مستقیم  جریان  از  استفاده  (  TDCSبا 
د  پاسخ  کنترل  و  حافظه  سکته    ماران ی ب   ی دار ی برعملکرد  به  مبتلا 

حافظه    اختلالات   تواند ی فراهم کرده است که م   ک ی سکم ی نوع ا   ی مغز 
بهبود بخشد و اثر    ماران ی دسته از ب   ن ی را در ا   ی دار ی و کنترل پاسخ د 

 . بگذارد   ماران ی ب   ی مثبت بر عملکرد شناخت 
 

مغز   مارانیب  ها:کلیدواژه سکته  ا  یدچار  تحر  کیسکم ینوع    ک ی، 

 . ، حافظه روزمره یداری، کنترل پاسخ د ایجمجمهفرا م یمستق یکی الکتر

 

 

Abstract 

The present study aimed to examine the 
effectiveness of transcranial direct current 
stimulation in improving visual response control 
and everyday memory among patients with 
ischemic stroke. For this purpose, 20 patients with 
ischemic stroke (with an average age of 38 to 73 
years) were selected by the available sampling 
method then they were assigned randomly into two 
experimental and control groups. Cognitive 
assessment of patients, including pre-intervention, 
evaluation immediately after the intervention and 
three months after intervention using Sunderland 
everyday memory Questionnaire (1983) and 
IVA+Plus (2015) (Integrated Visual and Auditory 
Continuous Performance) Test was done. The 
experimental group received 15 sessions for 20 
minutes with a current of 2 mA Transcranial direct 
current stimulation (TDCS) for four weeks, and the 
control group did not receive any intervention. Data 
were analyzed by Repeated Measure. According to 
the findings, treatment of transcranial direct current 
stimulation has had a positive effect on improving 
the cognitive functions such as everyday memory 
and visual response control of patients with 
ischemic stroke in the experimental group . also 
obtained these results at the follow-up stage, which 
was 3 months after the intervention. (p<0/05). 
Therefore, this study has provided evidence for the 
effectiveness of a transcranial direct current 
stimulation program (TDCS) on everyday memory 
and visual response control in patients with 
ischemic stroke, which can improve memory and 
visual response control in this category of patients 
and can have a positive effect on the cognitive 
performance of patients. 

Key Words: Ischemic Stroke, Visual Response 

Control, Everyday Memory, Transcranial Direct Current 

Stimulation. 

 

 Original Research مقالۀ پژوهشی 

و حافظه   یداریبربهبود کنترل پاسخ د یافراجمجمه  میمستق ی كیالكتر کیتحر  یاثربخش

 ک یسكمینوع ا یدچار سكته مغز مارانیب

 2زارع  نی، حس1*زاده پشنگحسن  رای سم
 ران ینور، تهران، ا امیدانشگاه پ  ی،شناسروان یدکترا .1
 ران یدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یتیترب یاستاد روانشناس. 2

 31/02/1401 پذیرش:                 10/12/1400 دریافت:
 

 

The Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation on 

Improving in Visual Response Control and Memory Among Patients with 

Ischemic Stroke 

Samira Hassanzadeh Pashang*1, Hossein Zare2 

1. Ph.D. in Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran 

2. Professor of Educational Psychology, Al-Zahra University, Tehran, Iran 

Received: 2022/03/01                      Accepted: 2022/05/11 
10.30473/sc.2022.65264.2791 



 1401 بهار و تابستان(، 21 یاپی)پ  1 ۀ دهم، شماریاز ۀ دور، اجتماعیشناخت  یفصلنامه علمدو    18

 

 مقدمه 
ها و ترین بیماریترین و مهمهای عروقی مغز از شایعبیماری

هبای . در ببین بیماریشبودمیعصببی محسبوب  اختلالات  
 .برخوردار اسبتای  از اهمیت ویژه   1عروقی مغز، سکته مغزی

های از کل سکته   درصد  85-80ی مغزی ایسکمیک در  سکته 
مین خبون أدهد که تبآید و زمانی رخ میمغزی به حساب می

به مغز ببا کباهش یبا توقبر همبراه شبود. بیمباری عروقبی 
های مغبزی گبزارش از سبکته   درصبد  20-15هموراژیک در  

 شبوندهبای خبونی پباره  افتد که رگ  شده و زمانی اتفاق می
سالانه شیوع .  (2004،  2آمریکا)انجمن پرستاران علوم اعصاب  

 100000سکته مغزی در کشورهایی با درآمد بالا در میان هر  
نفر و در کشورهایی با درآمبد متوسبد در میبان هبر   94نفر،  

(. 2009نفبر اسبت )فبایگن و همکباران،    117نفر،    100000
نشبان   (WHO)3  های اخیبر سبازمان بهداشبت جهبانیداده 
میلیون نفر به سکته مغزی مبتلا   15دهد که سالانه حدود  می
میلیبون   5کنند و  میلیون فوت می  5شوند که از این تعداد  می

رود که در نتیجه پیر شوند. انتظار میدچار معلولیت دائمی می
شدن سریع جمعیت و رشد میزان زنده مانبدن بعبد از سبکته 
که، مغزی اولیه، بار سنگین سکته مغزی افزایش یابد. درحالی
ومیبر میزان بروز سکته مغزی در حبال افبزایش اسبت، مرگ

ناشی از آن در حال کاهش است. افزایش تعداد بیماران مبتلا 
کبه تقاضبا در عرصبه   شبودمیباعب   به سکته مغزی مزمن  

 -یسبرآن تغییر کنبد )و  مراقبت پزشکی و تمهیدات مربوط به 
(. بازماندگان سکته مغزی 2009،  4کاپل  و  باس  دن  ون  مایلی،

پس از بستری شدن یا توانبخشی، مشکلاتی را در بسیاری از 
کنند. بیمباران مببتلا ببه سبکته های مختلر تجربه میزمینه 

برند، بلکه ببا های جسمی رنج میتنها از محدودیت  مغزی نه 
مشکلات شناختی و هیجانی نیز ممکن است مواجه شوند که 

هبای هایی در زنبدگی روزمبره و فعالیتمنجر ببه محبدودیت
جبولز و   ،ینکنبدزا  پونبدز،  ،لادر  ین،)راسبک  شبودمیاجتماعی  
، 6لینببدمن و کببتلار میلببی، ویسببر ،شببپرز ؛2004، 5همکبباران
 ناشی  مغزی  آسیب  (.2021  عبدالهی،  و  زارع  از  نقل  به   ؛2005

 در  شبناختی  اخبتلالات  شبایع  علبت  مغبزی  عروق  بیماری  از
 از درصببد 70تببا 50 در شببناختی نببواق . اسببت بزرگسببالان
  و کولببو -بببارکر) شببودمی دیببده  مغببزی سببکته  بازمانببدگان

 
1. Stroke 

2. American Association of Neuroscience Nurses (AANN). 

3. World Health Organization (WHO) 

4. Visser-Me van den Bos, &Kapelle 

5. Rasquin, Lodder, Ponds, Einkens&  Jolles,  

6. Schepers, Visser-Meily, Ketelaar, & Lindeman 

 ،لادر راسببکین ؛2005 ،8همکبباران و نببیس ؛2006 ،7فببایگن
 ورهبی،  راسبکین،  ؛2002  همکباران  و  ،جبولز  ،اینکندز  ،پوندز

 92(. در طبی دو هفتبه اول،  2004  ؛9لادر  و  وینکنبز  لوزبرگ،
درصد از تمام بیماران مبتلا به سکته مغبزی حبداقل در یبک 

 سبان  سبامویل  ینبدن،شوند )لحیطه شناختی دچار مشکل می
های (. اختلالات در تمبام حیطبه 2005  ،بلومسترند  و  اسکاگ

هبای های مرببوط ببه تواناییشناختی وجود دارند، اما حیطبه 
فضببایی، کارکردهببای اجرایببی، حافظببه، سببرعت  -دیببداری

گیرند. این قرار می  تأثیرپردازش اطلاعات و زبان بیشتر تحت  
طور مستقل باعب  اختلالات شناختی پس از آسیب مغزی به 

شوند که بر زنبدگی مسبتقل، پیدایش پیامدهای بلندمدتی می
گذارنبد می  تبأثیرپیوستن مجدد به جامعبه و کیفیبت زنبدگی  

 ییتس،؛ دو2010  ،10سنیور  و  ، فیجین، پاراگ، لاوزکولو-)بارکر
و  یس؛ نببب2008، 11ون اوسبببتبراگو  مانکبببام، ون هگبببتن

، 14؛ وگل و همکباران2011،  13زوالو  در؛ ون2005،  12همکاران
(. بنابراین، نواق  شناختی باید در مرحله اولیه پبس از 2011

( و 2012،  15یوو دو و ل  یکداآسیب مغزی شناسایی شوند )ون
عنوان هدف مهمی در فرایند توانبخشی در نظر گرفته شوند به 

 برنهبارت  ،شود )لانگهون  تواند باع  بهبود نتیجه کلیکه می
 (. 2012،  17ینگ؛ آلبرت و کسلر2011 ،16کواکل و

مببدار فراینببدهای هدف، اجرایببی شببناختی کارکردهببای
شناختی هستند که مسئول کنتبرل و همباهنگی رفتبار عصب
شناختی مسئول هوشبیاری، تفکبر و با فرایندهای روانبوده و  

ح لاتبوان گفبت کبه اصبطعمل ارتباط دارد. در این راستا می
کارکردهای اجرایی یک عبارت کلی اسبت کبه در برگیرنبده 
گستره وسیعی از فرایندهای شناختی و توانایی رفتباری نظیبر 

 ،21ریزیبرنامبه   ،20ل، اسبتدالا19حبل مسباله ،  18توانایی توجبه 

، کنتبرل 24بازدارنبده   ، کنتبرل23، حافظبه فعبال22سازماندهی

 
7. Barker-Collo & Feigin, 

8. Nys G 

9. Rasquin, Verhey, Lousberg, Winkens & Lodder 

10. Barker-Collo, Feigin, Parag, Lawes,  & Senior  
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 . )علیبزاده،اسبت  3پاسبخو ببازداری    2حفب  و تببدیل  ،1تکانه 
فراینبدهایی اسبت کبه عمبدتا  ببه   ترینمهمتوجه از    (.2002

 شبودمیعنوان اساس کارکردهای شبناختی در نظبر گرفتبه  

( زیرا که ایجاد هرگونبه نقب  در 2003،  4هیندمن و اشبرن)

تواند، منجر به کاهش بازده شناختی در افبراد عملکرد آن می
تواند، نقش مهمی در فراینبد توانبخشبی بیمباران گردد و می

 پباراگ،  ن،یجیف  کولو،-بارکردچار سکته مغزی نیز ایفا نماید )
(. افببراد دارای آسببیب مغببزی، دارای 2010، وریسببن و لاوز

مشکلاتی در تمرکز، آشفتگی روانی و توانایی انجبام ببیش از 
 و  5، کباگر، ورثینگبتنیک کار در یک زمان هستند )داس نیر

هببای کنتببرل پاسببخ نیببز یکببی از حوزه  (.2017، لیببنکن
کارکردهای اجرایبی اسبت و ببه معنبای توانبایی فبرد ببرای 
بازداری پاسخ آنی به محرک و جایگزینی آن با پاسخ دیگری 

ایبن   (.2015  ،6هالیسبتر)  است که با پاسخ اول متفاوت اسبت
افراد همچنین دچار مشبکلات شبناختی ماننبد مشبکلاتی در 

آنبان   7حافظبه روزمبره   که در این پبژوهش،  شوندمیحافظه  
 گفتبه   ایحافظبه   به   روزمره   گیرد. حافظه مورد بررسی قرار می

 در  را  زنبدگی  واقعبی  حبواد   به   مربوط  اطلاعات  که   شودمی
 کرمبی  از  نقل  به   ؛1996  کوهن)  گیردمی  بر  در  طبیعی  شراید
 رابطببه بببین ،(2015) همکبباران و سببجاد (.1386 ،نببوری
 را  مغبزی  یسبکته   و  8ذهنبی  یکاهش حافظبه   هایشکایت
 حتبی کبه  داد نشبان بررسبی نتایج و دادند قرار بررسی مورد

 هایکننببده بینیپیش از توانببدمی ذهنببی یحافظببه  شببکایات
 .باشد  مغزی  یسکته  خطر یاولیه 

 شببناختی، پیامببدهای تببأثیر و شببیوع گببرفتن نظببر در بببا
 یکبی  سبکته   که   است  مسلم  سکته،  از  پس  رفتاری  و  هیجانی

 در درمببان تحببت مغببزی آسببیب هایشببکل تببرینرایج از
 که   است  شده   داده   نشان.  است  شناختیروانعصب  توانبخشی
 راهبردهببای آمببوزش بببرای شببناختیروانعصب توانبخشببی

 حافظبه،  جملبه   از)  شبناختی  هایحیطه   از  بسیاری  در  جبرانی
 و اطلاعببات پبردازش سبرعت غفلببت، اجرایبی، کارکردهبای

 است  اثربخش  اکتسابی  مغزی  آسیب  بیماران  به (  پریشیکنش

  و هیگبببتن، ولتبببرز؛ ون2011 ،9همکببباران و سیسبببرون)

 
1. Impulse Control 

2. Maintains  & Shif 

3. Response Control 

4. Hyndman & Ashburn 

5. Das Nair, Cogger, H., Worthington & Lincoln  

6. Hollister JE 

7. Everyday memory 

8. Subjective memory 

9. Cicerone, K.D  

 توانبخشبی  اثربخشبی  پیرامبون  مطالعات  اکثر(.  2012  10وید،
 آسبیب و سکته  دچار بیماران  از  ترکیبی  هاینمونه   در  شناختی
 برگرفتبه   شواهد  حال،  این  با  است؛  گرفته   صورت  شدید  مغزی
 و  گلَسبپی)  اسبت  محدود  نسبتا   هنوز  سکته   خاص  مطالعات  از

 دستیابی  برای  ریزیبرنامه   یا  گذاریهدف  (.2015  ،11همکاران
 جملبه   از  توانبخشبی،  خدمات  از  بسیاری  اصلی  جزء  هدف،  به 

 یبک طببق.  اسبت  شبناختیروانعصب  توانبخشی  هایبرنامه 
 در مغزی سکته  توانبخشی خدمات  موارد  437  از  اخیر  پیمایش
 از اسبببتفاده  توانبخشبببی خبببدمات از درصبببد 91 بریتانیبببا،
 دادنبد  گبزارش  خبود  مراجعبان  کبل  یا  اکثر  با  را  گذاریهدف

 هباپیمایش  سبایر(.  2015  ،12ویک  اسکوبی، دانکن، برادی و)
 مراکبز در گبذاریهدف کبارگیری به  از بالایی مشابه  سطوح 
 پلبی  و  آنبتن  هالیبدی،)  یافتنبد  را  عصببی  توانبخشی  خدمات
(. 2015  ،14آن  ور ، مک دونالد وتاگر  پیگن،  ؛2005  ،13فورد
 عنوانبببه  سببادگیبه  و کلببی طوربببه  توانببدمی گببذاریهدف

 در  است  قرار  که   اهدافی  آن  طریق  از  که   شود  تعریر  فرایندی
 ایبن  ببا.  شبوندمی  تعیین  شوند،  محقق  توانبخشی  برنامه   طی
 و هباپیمایش مبروری، هایبررسبی از کبه  طبور همان حال،

 طریق  از  اهداف  که   واقعی  فرایند  است،  مشخ   هانظرسنجی
 برنامبه   طبی  در  آنهبا  از  استفاده   چگونگی  شوند،می  تعیین  آن

 در  هبدف  ببه   دسبتیابی  پیشرفت  بر  نظارت  نحوه   و  توانبخشی
پلیفورد، سبیگرت، )  است  متفاوت  مختلر  خدماتی  مراکز  میان

 ویبک،  و  ببرادی  دانکبن،  اسبکوبی،  ؛2009  ،15فریمن  لواک و
 (.2009  ،16وید ؛2015

هبای مغبزی و وسبیع و متعبدد روش  رغم مطالعباتعلی
ارتببباط آن بببا نوروسببایکولوژی از طریببق آسببیب عملکببرد 

های بهتر برای هنوز هم به دنبال روش  پژوهشگران  شناختی،
های مغزی معمبول هسبتند. تعیین ارتباط بین رفتار و بیماری

در ابتدا مطالعات اولیه، آسیب بزرگ که اغلب نواحی متعددی 
ی ایسکمیک مغبزی و هاسکته کرد مانند  از مغز را در گیر می

مغبزی ه  تروماهای مغزی که متعاقب آن عمکردهای چندگانب
شد مورد بررسی قرار گرفت. به طور همزمان دچار اختلال می

هببای غیرتهبباجمی سببرانجام بببا رشببد و پیشببرفت روش
بررسی ارتباط بین مغز و رفتبار   1980شناختی در اوایل  عصب

 
10. van Heugten, Wolters Gregorio  & Wade  

11. Gillespie, D.C  

12. Scobbie, Duncan, Brady,  & Wyke  

13. Holliday, Antoun, & Playford  

14. Pagan, Ownsworth, McDonald& Togher,  

15. Playford, Siegert, Levack,  & Freeman  

16. Wade, D.T 
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و   1)کنیگبزپبذیر گردیبد  دقت بیشتری امکاندر افراد سالم با  
 (2007 همکاران،
 2مغبزی  گذشته از دو فناوری تحریک مغناطیسی  ه دو ده

ببرای (  TDCS)  3ایفراجمجمه   مستقیم  الکتریکی  تحریکو  
اختلالات نورولوژی و روانپزشبکی و همچنبین ببرای درمان  

برای ارتقاء عملکردهبای حرکتبی و شبناختی اسبتفاده شبده 
ایببن دو روش، ه بببا وجببود کاربردهببای شببناخته شببد .اسببت

های پایبه و بسبیاری درببارۀ مکانیسبم  هایپرسش  همچنان
 .مانده استهای مختلر باقیاستفاده از آنها در موقعیته  نحو

در اواخر دهة نود میلادی نیز روش دیگری که با القاء جریان 
 تحریک  کرد معرفی شد والکتریکی به بافت عصبی عمل می

نبام گرفبت. در ایبن روش   ایفراجمجمبه   مستقیم  الکتریکی
الکترود آند بر روی موضع مورد نظر و الکترود کاتد به عنبوان 
رفرنس ببر روی محلبی دور از موضبع الکتبرود آنبد متصبل 

جریان الکتریکی از الکترود آند که تحریکی بوده به   .گرددمی
 )دایبان،  یاببدسمت الکترود کاتد که مهاری است هبدایت می

 .(2013  ،4کوهن باچ، سندرینی و  سنسور،
های درمانی مبتنبی ببر تحریک الکتریکی مغزی از روش

نوروپالستیسبببیتی سیسبببتم اعصببباب مرکبببزی در درمبببان 
این روش   است  پزشکی و نورولوژیهای مختلر روانبیماری

 یغیرتهبباجمی اسببت کببه بببرا یهببادرمببانی، از جملببه روش
قابلیبت جریبان   ه هبا در مغبز ببر پایبتحریک عملکرد نورون

و در نتیجبه ی  مغبز  یهاالکتریکی در عبور از جمجمه و پرده 
 جریان الکتریکی در بافت مغبز بنبا نهباده شبده اسبت  یالقا

یک ابزار ساده است   ایفراجمجمه   مستقیم  الکتریکی  تحریک
بزرگی کبه روی سبر فبرد   با استفاده از الکترودهای نسبتا   که 

گیرد، یک جریان الکتریکی پیوسته و خفیفی را از سر قرار می
 مسببتقیم الکتریکببی تحریببک دهببد. اثربخشببیعبببور می
بسببتگی بببه جهببت جریببان الکتریکببی دارد؛  ایفراجمجمببه 
میزان فعالیت و برانگیختگی مغبز را افبزایش   5تحریک آندی

بببرعکس، فعالیببت را کبباهش  6کاتببدی یببکدهببد و تحرمی
  .(2003،  7) نیتچه و همکاراندهدمی

 
1. Koenigs M  

2. Transcranial direct current stimulation 

3. Transcranial magnetic stimulation 

4. Dayan , Censor , Buch , Sandrini M & Cohen  

تحریک 5.  و  خودانگیخته  شلیک  نرخ  آندی،  نورونتحریک  های  پذیری 
 .دهدقشری را از طریق دپلاریزاسیون غشاها افزایش می 

ها و بنابراین  تحریک کاتدی، باع  هایپرپلاریزاسیون غشاهای نورون   6. 
 شود. کاهش نرخ شلیک نورونی می 

7. Nitsche MA 

یکی از   ایفراجمجمه   مستقیم  الکتریکی  بنابراین تحریک
در تحریک مغبز اسبت کبه در متبون   غیرتهاجمیی  هاروش
متعبددی از ایبن روش ببرای تغییبر دادن   یهاگزارشعلمی  
های بسبیاری در موفقیت  های شناختی مغز وجود دارد.فعالیت

استفاده از این روش در درمان اختلالات شبناختی ببه دسبت 
آمده است. برخی دیگر از کاربردهای آن و همچنین اسبتفاده 

ها در شراید آزمایشبگاهی محبدود از برخی از این تکنولوژی
های آزمایشبگاهی و ببالینی بیشبتری مانده و نیاز به بررسبی
 الکتریکبی  تحریبککبه اثر  هاییپژوهشدارند. در مجموع از  

توان دریافت کبه اند میرا به کار برده   8ایجمجمه فرا  مستقیم
این روش یک روش مؤثر در ارتقباء کارکردهبای شبناختی از 

کاری، توجه، حل مسئله، پردازش و عملکردهای   ه قبیل حافظ
 ، متیو، گبرافمن،ریل  ؛2019  همکاران،  و  است )مسلمی  اجرایی

(. و ما در این پژوهش در نظر داریبم (2005)  9ساتو و واسرمن
را   ایجمجمبه فرا  مسبتقیم  الکتریکبی  تحریبک  تا اثربخشبی

 سبکته   دچبار  بیمباران  حافظه   و  دیداری  پاسخ  کنترل  بربهبود
 بررسی کنیم. ایسکمیک نوع مغزی

 روش

 طببرح  بببا آزمایشببی نیمببه  نببوع از حاضببر، پببژوهش روش
. اسبت  کنتبرل  گبروه   ببا  پیگیبری  -آزمبونپس–  آزمونپیش

 نبوع  از  مغزی  سکته   به   مبتلا  بیماران  را  پژوهش  جامعة آماری
 بببه  کننببده مراجعه  حافظببه  و توجببه  اخببتلال دارای ایسببکمی
 تشبکیل  تهبران  در  تبسبم  مغبزی  سبکته   توانبخشی  کلینیک

 کلینیبک  ببه   درمان  جهت  1400-1401  سال  در  که   دهندمی
 ورود  هبایملاک  به   توجه   با  نظر  مورد  نمونه .  اندکرده   مراجعه 

 دو  ببه   تصادفی  صورت  به   بیمار  20  و  انتخاب  مطالعه   خروج   و
 کبد.  شبدند  داده   اختصباص  کنتبرل  و  آزمایش  نفری  ده   گروه 

. اسبببت نبببور پیبببام دانشبببگاه  پبببژوهش در اخلاقبببی
IR.PNU.REC.1401.039. 

 بود: زیر موارد شامل  مطالعه   به  ورود هایملاک

  افراد  در  بار  اولین  برای  ایسکمیک  مغزی سکته   وقوع −
 از  و  راسبت  مغزی  کورتیکال  منطقه   در  ایسکمی  بروز −

 اسکن- CT تشخیصی ابزار با  ترومبوتیک نوع
 طبببق بببر بیمبباران توجببه  و حافظببه  اخببتلال یببدأیت −

 در  شبده   مندرج   و  اعصاب  و  مغز  متخص   تشخی 
  بیماران پزشکی  پرونده 

 
8. Transcranial direct current stimulation 

9. Iyer ,Mattu, Grafman , Lomarev , Sato & Wassermann 
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 جبدول  15-13  حبد  در  هوشبیاری  وضعیت  دارابودن −
 و  بودنبد  بیدار  و  هوشیار  که   بیمارانی)  گلاسکو  کمای
 .(قرارداشتند گیجی فاز در  حداقل یا

 هبیچ  قببلا   و  ببوده   حافظبه   نقب   دچار  که   بیمارانی −
 باشند نکرده  دریافت  زمینه  این در را درمانی  مداخله 

 نوشتن و خواندن سواد داشتن −
 مغزی  سکته  وقوع از  ماه  6  حداقل گذشت −
 

 :بود  زیر موارد شامل  مطالعه  از خروج  هایملاک
 وجود  با)  مغزی  آتروفی  مغز،  سفید  ماده   ضایعه   وجود −

 نورولوژیست نظر  طبق(  قبلی  علائم  نداشتن
 مخدر مواد و الکل  به  اعتیاد −
 شنوایی کاهش  مشکل −
 ببه   مداخله   زمان  اتمام  از  قبل  حافظه   کامل  بهبودی −

 پرسشبنامه   توسبد  بررسی  با  آن  تأیید  و  همراه   گفته 
 حافظه 

 مجبدد  حملبه   یبا  و  هوشبیاری  وضبعیت  در  اختلال −
 مغزی

 تکلم  عدم −
  .شرکت در جلسات   عدم −

 و  ورود  هبایملاک  حسبب  ببر  بیمباران  انتخباب  از  پس
 گبروه   دو  در  تصبادفی  طبور  ببه   شبراید  واجد  بیماران  خروج،

 گببروه . شببدند جببایگزین n=  10 کنتببرل و n= 10 آزمببایش
 ایجمجمه فرا  مستقیم  الکتریکی  تحریکدرمان    تحت  کنترل
 .  نگرفتند قرار

 ابزار
 1Plus-IVA زمبونابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، آ 

 و سبباندرلند( EMQ) روزمببره  حافظببه  پرسشببنامه  (،2015)
 گبروه   یهاآزمودنی  پژوهش  این  بودند. در  (1983)  2همکاران
 آمپبر،میلی  2  جریبان  با  دقیقه   20  مدت  به   جلسه   15  آزمایش
 مسبتقیم  جریبان  از  اسبتفاده   ببا  ایجمجمه فرا  تحریک  درمان

 در آند الکترود. کردند دریافت  هفته   چهار  مدت  به   را  الکتریکی
 به   افراد  این  دیداری  هایواکنش  بهبود  جهت  که   پروتکل  این
 در  کاتبد  الکتبرود  و  3مرکبزی  سبری  پبس  ناحیه   در  رفت  کار
 تحریبک  ،حافظبه   بهبود  جهت  و.  گرفت  قرار  4سر  مرکز  ناحیه 

 
1. Integrated Visual and Auditory Continuous 

2. Sunderland, Harris, &Baddeley 

3. Occipital (OZ) 

4. Central (CZ) 

 بالای ناحیه  در کاتدی تحریک و DLPFC5 ناحیه  در  آندی
 دریافبت  را  ایمداخلبه   هبیچ  کنتبرل  ه گبرو.  شد  انجام  6چشم
 .نکرد

–  مورینبو  توسد  آزمون  این:  IVA-Plus  آزمون.  1

 گبزارش  آنبان.  اسبت  شبده   طراحی  بلاسکو  و  دلگادو  گارسیا،
 بررسبی  برای  ایدقیقه   13  آزمون  یک  آزمون،  این  که   نمودند
 دو سنجش برای که  است  دیداری  و  شنیداری  پیوسته   عملکرد
. اسبت شبده  طراحبی توجبه  و پاسخ کنترل یعنی  اصلی  عامل
 آزمبون  آیبتم  500  به   پاسخ  عدم  یا  پاسخ  شامل  آزمون  تکلیر
 به   آزمون  بنابراین  کشدمی  طول  ثانیه   5/1  فقد  آیتم  هر  است
 مبنبای ببر IVA+PLUS آزمبون. دارد نیباز توجبه  حفب 

 به   و  شده   تدوین  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای
 توجبه،  کمبود  نوع  شامل  فعالیبیش  انواع  تفکیک  و  تشخی 
 ناشببناخته  نببوع و ترکیبببی نببوع( تکانشببگر) فعببالبیش نببوع
(NOS)، همکبباران و بوجبباری مطالعببات نتببایج. پببردازدمی 
 حساسبیت IVA+ Plus آزمبون کبه  دهدمی نشان( 1394)

 تشخی   برای  را  89%  درست  بینی  پیش  قدرت  و  92%  کافی
 بباز  روش  در  آزمون  اعتبار.  دارد  کودکان  در  ADHD  درست
 رابطبه   یکبدیگر  ببا  IVA  مقیباس  22  دهبدمی  نشان  آزمون
 هایافتبه   کلبی  طبور  ببه .  دارد  را  88%-46%  مثببت  و  مستقیم
 و  مطلبوب  روایبی  و  اعتببار  از  آزمبون  ایبن  که   دهدمی  نشان
. باشبدمی  برخبوردار  ADHD  تشبخی   و  بررسی  در  بالایی
 بررسبی  در(  1393)  رسبتمی  و  یعقبوبی  نسب،  حیدری  مدنی،
 ایبن  کبه   نمودنبد  اظهبار  ADHD  تشخی   و  دقت  و  توجه 
 %89  بینبیپیش  قدرت  و  %92  مناسب  حساسیت  دارای  آزمون
( 2010)  بخشبی  پبژوهش  در  آزمون  این  فارسی  نسخه .  است
 .باشدمی  %93 تا %53 اعتبار ضریب دارای

 ایبن  :همکاااران  و  ساااندرلند  7روزمره  حافظه.  2

 طراحبی(  1983)  ببدلی  و  هاریس  ساندرلند،  توسد  پرسشنامه 
 هاییپرسشبنامه  تبرینرایج  از  یکی  پرسشنامه،  این.  است  شده 
 قبرار  اسبتفاده   مبورد  حافظبه   توانبخشبی  در  اغلبب  کبه   است
 نارسائی  تکرار  که   شده   تشکیل  عبارت  28  از  EMQ.  گیردمی
 اقبدامات،  هبا،مکان  هبا،چهره   ببه   مربوط  حافظه   هایضعر  و

 ارزیبابی  را  جدیبد  وظبایر  یبادگیری  و  نوشتن  خواندن،  گفتار،

 مباه   6  در  اصبلا "  از  اینقطبه   9  مقیباس  با  هاپاسخ.  نمایدمی

 نمبرات. شبوندمی  ارائبه   "روز  در  بار  یک  از  بیش"  تا  "گذشته 

 
5 .Dorsolateral prefrontal cortex 

6 .Super orbital 

7. EMQ 
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 روزمبره   یحافظه   عملکرد  به   بیشتر  آسیب  دهنده نشان  بیشتر،
 تببا 59 نمببرات خببوب، حافظببه  ،58 تببا 28 نمببرات. اسببت
 را  ضبعیر  حافظبه   243  تبا  117  نمرات  و  متوسد  حافظه 116
 نبوری  کرمبی  مطالعبه   در  ابزار  محتوایی  روایی.  دهدمی  نشان

 ضبریب  در  78/0  با  برابر  آن  پایایی  و  است  شده   ییدتأ(  1383)
 (. 1383نوری، کرمی) است  آمده  دست  به  کرونباخ  آلفای

 هایافته
  و در  10/53در گبروه آزمبایش    کنندگانشرکت  میانگین سن

 

/ 8  کنندگانشرکت  کل  سن  نیانگیم.  بود  50/56گروه کنترل  
 گبروه   دو  افراد  شتریب  .بود(  سال  73  تا  38  گستره   در)  سال  54
 .(1)جدول  بودند پلمید لاتیتحص یدارا

 آزمبایش  گبروه   در  دیبداری  پاسخ  کنترل  نمرات  میانگین
 ببه   89  از  ایجمجمبه فرا  مسبتقیم  الکتریکبی  تحریبک  از  بعد
 تغییبر  1/100  ببه   پیگیبری  مرحله   در  و  یافت  افزایش  60/99
 پبیش  در  دیبداری  پاسخ  کنترل  نمرات  کنترل،  گروه   در.  یافت

 مرحلببه  در و آزمببون پببس در 70/88 بببه  20/89 از آزمببون
 .(2)جدول   یافت  تغییر 89.20  به  پیگیری

 کنترلهای آزمایش ودیداری در گروه کنترل پاسخنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  میانگین. 1جدول 

 نمره  حداکثر نمره حداقل استاندارد  انحراف میانگین  دیداری  توجه ها گروه

 آزمایش گروه

 106 75 9.80 89 آزمون  پیش

 115 87 10.71 99.6 آزمون  پس

 117 85 9.99 100.1 پیگیری 

 کنترل  گروه

 106 75 10.14 89.2 آزمون  پیش

 110 71 11.12 88.7 آزمون  پس

 102 70 10.77 89.2 پیگیری 

 های آزمایش و کنترل در گروه حافظه روزمرهنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  میانگین. 2جدول

 نمره  حداکثر نمره حداقل استاندارد  انحراف میانگین  حافظه  ها گروه

 آزمایش گروه

 128 93 11.47 109 آزمون  پیش

 110 80 10.28 92.7 آزمون  پس

 103 80 9.09 91.9 پیگیری 

 کنترل  گروه

 136 83 18.41 106.1 آزمون  پیش

 132 85 17.23 106.9 آزمون  پس

 133 86 17.20 107.6 پیگیری 
 

  تحریک   از   بعد   آزمایش   گروه   حافظه روزمره در   نمرات   میانگین 
  در   و   یافت   تغییر   92/ 70  به   109  از   ای جمجمه فرا   مستقیم   الکتریکی 
حافظه    کنترل، نمرات   گروه   در .  یافت   تغییر   91/ 9  به   پیگیری   مرحله 

  در   و   آزمون   پس   در   106/ 90  به   106/ 10  از   آزمون   پیش   روزمره در 
در ایبن آزمبون هبر چبه   . یافبت  تغییر  107/ 60 به  پیگیری  مرحله 

  نمرات کمتر باشد میزان حافظه روزمره بالاتر و بهتر است. 
  ببا   و   مکبرر   گیری انبدازه   ببا   واریبانس   تحلیبل   روش   با   ها داده 
  تحلیبل   آزمون   انجام   از   قبل .  شدند   تحلیل   spss  افزار نرم   از   استفاده 
  هبا، نرمبال فرض پیش   رعایبت   جهت   مکرر،   گیری اندازه   با   واریانس 
  و   آزمبون   پس   آزمون،   پیش   مرحله   سه   هر   در  متغیرها  نمرات  بودن 

مبوچلی   کرویبت   (، 3باکس )جدول    M  های آزمون   نتایج   پیگیری، 
 . شد   بررسی   (، 5جدول  ) لوین    و   (، 4)جدول  

  اثر   دهد، می   نشان (  Box's M)   جدول   نتایج   که   طور همان 

  0/ 05  سببط    در   پببژوهش   های لفببه ؤ م   مببورد   در   آزمببون   پببیش 
  مبذکور   متغیرهبای   آزمون پیش   نمره   دیگر   بیان   به .  نبود   دار معنی 
  پبس   نمرات   واریانس   گفت   توان می   و   نداشته   اثر   آزمون   پس   در 

  همگنبی   شبرط و   اسبت  نببوده  آزمبون  پیش  تأثیر  تحت  آزمون 
 است.  شده   رعایت  درستی  به   کوواریانس -واریانس   های ماتریس 
 نیبداد کبه ا  نشبان  1یموچل  تیکرو  آزمون  جینتا  یبررس
دار نببوده یمعنب  دیبداری  پاسبخ  کنترل  ریمتغ  یبرا  زیآزمون ن
 یو حباکاست    بوده   معنادار  روزمره   حافظه   و برای متغیر  است

 نی(. بنبابرا<0.05P)  اسبت  Sphericityاز رد شدن فبرض  
 کارانبه مثبل آزمبونآزمبون از آزمبون محافظه   ریجهت تفسب

Greenhouse-Geisser حافظبببه روزمبببره، یرمتغ یببببرا
 نشان داده شده است. 4که در جدول    شد استفاده 

 
1  . Mauchly 
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 ( Box's M آزمونپژوهش ) متغیرهای بودن خطی تحلیل نتایج .3جدول 

 دیداری  پاسخ کنترل روزمره حافظه متغیرها 

Box's M 9.841 365/10 

F 1.340 411/01 

df1 6 6 

df2 347/2 347/2 
 206/0 236/0 داری معنی سط 

 ها آزمودنی درون  هایواریانس برابری فرض بررسی جهت موچلی کرویت آزمون نتایج .4جدول

 دیداری  پاسخ کنترل روزمره حافظه متغیرها 

Mauchly's W 558/0 891/0 
 964/0 905/9 دو خی

df 2 2 
 375/0 007/0 داری  معنی سط 

Greenhouse-Geisser 694/0 902/0 

 ها یانسوار یفرض همگن  یبه منظور بررس ینآزمون لو .5جدول 

 
  شبرط   کبه،   دهد می   نشان   لوین   آزمون   در   متغیرها   معنادای   عدم 
  واریبانس   میبزان   و   شبده   رعایبت   گروهبی   بین   های واریانس   برابری 
 است.   بوده   مساوی   ها   گروه   تمام   در   وابسته   متغیرهای   خطای 

آزمبون،  که بین میانگین پیش   نشان داد   7و    6جدول    نتایج 
و    دیبداری   پاسبخ کنتبرل  لفبه  ؤ آزمون و پیگیری نمبرات م پس 

، در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری  حافظه روزمره 

(. همچنین معنبادار ببودن تعامبل میبان  p>  0/ 001)   وجود دارد 
مراحل با گروه آزمایش حاکی از آن است که میبانگین نمبرات  

ایبن    . است   داری بالاتر از گروه گواه گروه آزمایش به طور معنی 
  ای جمجمه فرا   مستقیم   الکتریکی   تحریک نتایج بیانگر اثربخشی  

بیماران مبتلا ببه  روزمره    حافظه   و   دیداری   پاسخ   کنترل   بربهبود 
  پاسبخ   کنتبرل اسبت. بنبابراین میبزان    ایسکمیک   سکته مغزی 

ببه طبور معنباداری نسببت ببه گبروه   روزمره  حافظه  و  دیداری 
  مسببتقیم   الکتریکببی   تحریببک  کنتببرل بهبببود یافتببه اسببت. 

دیبداری    کنترل پاسخ درصد بر    54توانسته است    ای جمجمه فرا 
 . گذار باشد تأثیر درصد   63و بر حافظه روزمره  

 ی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر   و حافظه روزمره   دیداری کنترل پاسخ    های مؤلفه برای مقایسه  ی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرون .  5جدول 

 

 معناداری  سط  2آزادی درجه 1آزادی درجه F وابسته  متغیرهای مراحل 

 آزمون  پیش
 077/0 18 1 515/3 روزمره حافظه
 965/0 18 1 002/0 دیداری  پاسخ کنترل

 آزمون  پس
 069/0 18 1 436/4 روزمره حافظه
 728/0 18 1 125/0 دیداری  پاسخ کنترل

 پیگیری 
 062/0 18 1 700/6 روزمره حافظه
 683/0 18 1 172/0 دیداری  پاسخ کنترل

 Mean Difference Std. Error Sig سه یمقا مورد مراحل ر ی متغ 

 کنترل پاسخ دیداری 

 0.001 0.923 -4.600 آزمون پیش آزمون * پس  

 0.001 1.100 -5.100 پیش آزمون * پیگیری

 1.00 0.835 -0.500 پس آزمون * پیگیری

 حافظه 

 0.001 1.208 7.750 پیش آزمون * پس آزمون 

 0.001 1.402 7.800 پیش آزمون * پیگیری

 1.00 0.699 0.050 پس آزمون * پیگیری
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 برایبین گروه آزمایش و گروه کنترل    5بر اساس جدول  
مرحلبه در    روزمبره   حافظبه   و  دیداری  پاسخ  کنترلهای  مؤلفه 

تفباوت ،  پیگیبری  –پیش آزمون  و    پس آزمون  -پیش آزمون  
بین گروه آزمایش و گبروه کنتبرل داشت. اما    معناداری وجود
 .نداشتپیگیری تفاوت معناداری وجود    –آزموندر مرحله پس

ای فراجمجمبه   مسبتقیم  الکتریکبی  تحریبکبدین معنبا کبه  
بیمباران مببتلا ببه   روزمبره   حافظبه   و  دیداری  پاسخ  برکنترل

معناداری داشته است و این   تأثیرسکته مغزی نوع ایسکمیک  
درمان در طول زمان یعنی در مرحله پیگیری نیز پایدار مانبده 

 است. 

 گیرینتیجهبحث و 
  یکبی الکتر   یبک تحر   ی اثربخشب  ی هدف مطالعبه حاضبر، بررسب

و حافظبه   یبداری بهبود کنترل پاسخ د   بر   ای جمجمه فرا   یم مستق 
  یم مسببتق   یکببی الکتر   یببک تحر ،  ها یافتببه آنببان بببود. طبببق  

  یمباران و حافظه روزمبره ب  یداری برکنترل پاسخ د  ای جمجمه فرا 
داشبته    ی معنبادار   تبأثیر  یسبکمیک نبوع ا  ی مبتلا به سکته مغز 

  در   شبناختی   توانبخشبی   اثربخشی   پیرامون   مطالعات   اکثر است.  
  شبدید   مغزی   آسیب   و   سکته   دچار   بیماران   از   ترکیبی   های نمونه 
  مطالعبات   از   برگرفتبه   شبواهد   حبال،   این   با   است؛   گرفته   صورت 
  همکباران،  و  گلَسبپی )  اسبت  محبدود  نسببتا  هنوز  سکته  خاص 
  ای جمجمبه فرا   مسبتقیم   الکتریکبی   تحریک   اثربخشی   و ( 2015
  نبوع   مغزی   سکته   به   مبتلا   بیماران   دیداری   پاسخ   کنترل   بربهبود 

  یین خصوص تب   در   . است   نشده   بررسی به طور خاص    ایسکمیک 
و    گبامیتو مطالعبات  ببه    تبوان ی پژوهش حاضر م   های یافته   ین ا 

  ، 3همکبباران   و   دالوکببا   ؛ 2017  ، 2وود   لببوک ؛  2015،    1همکبباران 
؛ صبحراگرد و همکباران،  1394  ، ی و حاتم   ی ف ی ؛ زارع، شر 2017
در    2009  ، 4ی لب  و   جبون   اوه،   کبو،   م، ی کب  جبو، کرد.    اشاره   1397

قشبر     ی آنبد   ک یبکبه تحر   دند ی رس   جه ی نت   ن ی پژوهش خود به ا 
بعد از سکته    ماران ی عملکرد حافظه ب   5ی جانب   ی خلف   ی شان ی پ   ش ی پ 

و   و ی از مطالعات هم مانند بباج  ی تعداد بخشد. ی را بهبود م  ی مغز 
(  2005)  واسبرمن  و ساتو  ، گرافمن، و ی مت   ر، ی ل (،  2006)   6همکاران 

  ببر   را   ی آنبد   ک ی تحر   د ی مف   اثرات (  2009)   7همکاران   و   ی فرگن و  
  گبزارش   سبالم   افبراد   و   ی مغبز   ب ی آسب  با   ماران ی ب   ی کار   حافظه 

 
1. Gamito, P 

2. Lockwood 

3. De Luca, R 

4. Jo JM, Kim Y-H , Ko , Ohn, Joen , Lee  

5. Dorsolateral prefrontal cortex 

6. Boggio  

7. Fregni F 

  ش ی پب  قشبر   کبه   کرد   اذعان   توان ی م   ج ی نتا   ن ی ا   نه ی زم   در .  اند داده 
  ی شبان ی پ  لب  از   برودمن   46  و   10  ، 9  ی نواح   ی جانب   ی خلف   ی شان ی پ 
  را   ه یبناح  ن یبا DLPFC 8 ی ک ی آنباتوم  گاه ی جا . شود می  شامل  را 
  کنبد ی م   هماهنبگ   ی عصبب   ی نبدها ی فرا   از   ی ع ی وسب  دامنه   ی برا 

  ی حرکتب  کنتبرل   ببه   کبه   ی مغز   مناطق   با   ی ا طرفه   دو   ارتباطات 
  و   عملکبرد   ، ( ی حرکتب  مکمبل   و   ی حرکت   ش ی پ   مناطق )   مربوطند 
  قشبر )   ببالاتر   رده   ی حسب  پبردازش   و (  ت ی نگول ی سب  قشر )   نظارت 
  پبیش  قشبر  با  آن  ارتباط  همچنین . دارد ( ی حرکت  ی حس   و   انه ی آه 

  در   ناحیببه   ایببن   شببدن   درگیببر   موجببب   میببانی   شببکمی   پیشببانی 
  . شببود می   حافظببه   و   هیجانببات   درببباره   اطلاعببات   یکپببارچگی 

ساختارهای نظام حرکتی دارد که این امر در چگبونگی کنتبرل  
(  2000)   9پیش پیشانی محوری است. فاستر رفتاری توسد قشر  
ببه طبور خباص قبادر ببه    DLPFCهای  بیان کرد که سبلول 

هبای زمبانی زیباد در طبی رویبدادها و  شلیک عصببی در دوره 
بیرونبی  دهی به رفتارهای تولید شده درونی و  همچنین در پاسخ 

های از  نقش مهمی در پردازش   این ناحیه   مشاهده شده هستند. 
بالا به پایین که با حافظه فعال مرتبد هستند داشته و ببا قشبر  

های پبایین ببه ببالا  پیش پیشانی شکمی میانی که در پردازش 
منجبر ببه    DLPFCدرگیر است همبواره ارتبباط دارد. آسبیب  
هببای  سببازی کنش مشببکلاتی در کنتببرل، تنظببیم و یکپارچه 

کند. بیمارانی که آسیب در این ناحیبه دارنبد،  شناختی ایجاد می 
اغلب منفعل ببوده و ضبعر در توجبه و حافظبه کباری نشبان  

  و  کبوئینگز   (. بباربی، 2011،  10تورنبه   و   سندمن   دهند )زاهل، می 
در حافظه کاری را بررسبی    DLPFCنقش    ( 2013)   11گرافمن 

چببب بببرای    DLPFCهای آنببان  کردنببد. بببر اسبباس یافتببه 
راسبت ببرای    DLPFCدستکاری دانش فضایی و کلامبی، و  

استدلال کلامی و فضایی ضروری است. که آن را هماهنگ ببا  
کنبد  دانند که فرض می کاری می   حافظه   12عمومی -مدل دامنه 
DLPFC   و   13نظبارت های محاسباتی خاصبی ببرای  مکانیسم  

  موئذی   هورداکله،   برنتون   .های شناختی دارد دستکاری بازنمایی 
در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند    ( نیز 2018)   14ریدینگ   و 

برای توانبخشی و بهبود عملکبرد بیمباران سبکته    TDCSکه  
( نیبز در  2017)  15همکاران   و   مغزی پتانسیل زیادی دارد. کازوتا 

در بهببود حافظبه شبنیداری    TDCSات  تأثیر پژوهش خود در  

 
8 .Dorsolateral prefrontal cortex 

9. Fuster 
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11. Barbey, Koenigs &Grafman  

12. Domain-general 

13. Monitoring 

14. Brenton Hordacre, Moezzi& Ridding  

15. Kazuta 
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کلامی بیماران سکته مغبزی ببه ایبن نتیجبه رسبیدند کبه ببا  
  ناحیبه  روی  ببر  ای جمجمبه فرا  مسبتقیم  جریبان   تحریک آندی 
  کلامببی   شببنوایی   حافظبه   عملکببرد   تبوان می چببب،    گیجگباهی 
  1مهرهبولز   و   ،کاگلر   النسر   . بخشید   بهبود   را   مغزی   سکته   بیماران 

بیمار سکته مغزی بودند را  1729مطالعه که شامل    67(،  2020) 
مغبزی ایسبکمیک   کنندگان سکته شناسایی کردند. اکثر شرکت 

سال داشتند و در مرحله حباد،    75تا    43بودند که میانگین سنی  
شدید بودنبد.    کمتر   تا   شدید  اختلال  سط   و  مزمن  پس از حاد و 

از    ای جمجمبه فرا   مسبتقیم   جریان   شواهد نشان داد که تحریک 
های شناختی و  سط  پایین تا متوسد بر کیفیت زندگی، توانایی 

 دارد.  تأثیر غفلت یک طرفه  
 شبناختی  هاینق   شناسایی  ،تأثیر  این  گرفتن  نظر  در  با
 ریزیبرنامبه   برای  سکته   از  پس  ابتدایی  هایهفته   یا  روزها  در

 بببرای و تببرخی  زمببان توانبخشببی، درمببان ترینمناسببب
 است  ممکن  او  بستگان  و  بیمار  که   مشکلاتی  درباره   وگوگفت
 شیوه   از  بسیاری.  است  ضروری  شوند،  رو  به   رو  آن  با  آینده   در
 بعبد  بلافاصبله   شناختی  غربالگری  سکته،  به   مربوط  های  نامه 
 کیفبی  نشبانگر  یبک  کبه   موردی  کنند،می  توصیه   را  سکته   از

 ،2همکباران  و  هچینسبکی)  شبودمی  محسبوب  سکته   خدمات
 شبناختی،  پیامبدهای  تأثیر  و  شیوع  گرفتن  نظر  در  با  ( .2006
 یکبی  سبکته   که   است  مسلم  سکته،  از  پس  رفتاری  و  هیجانی

 در درمببان تحببت مغببزی آسببیب هایشببکل تببرینرایج از
 که   است  شده   داده   نشان.  است  شناختیروانعصب  توانبخشی

 راهبردهببای آمببوزش بببرای شببناختیروانعصب توانبخشببی
 حافظبه،  جملبه   از)  شبناختی  هایحیطه   از  بسیاری  در  جبرانی

 و اطلاعببات پبردازش سبرعت غفلببت، اجرایبی، کارکردهبای
 است  اثربخش  اکتسابی  مغزی  آسیب  بیماران  به (  پریشیکنش

، ویببد و ولتببرز هیگببتن،ون ؛2011 ،3همکبباران و سیسببرون)
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روانشناسی یادگیری و حافظه : با (.  1383کرمی نوری ، رضا )

. انتشبارات سبازمان مطالعبه و تبدوین رویکردی شناختی
 انسانی )سمت(، تهران.   کتب علوم
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شناختی رایانه ای برعملکرد حافظه آینبده نگبر بیمباران 
دچار آسیب مغزی.  فصلنامه روانشناسی کباربردی، سبال 

 . 77-63(: 33) 1، شماره 9
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(60)24-33،18.  345 
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