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Abstract
Introduction: The prevalence of psychological problems in the elderly with mild Alzheimer's is 
high, which requires interventions to solve these problems. This research was conducted with the aim 
of determining the effectiveness of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) treatment on 
executive function and working memory of elderly people with mild Alzheimer's disease.
Methods: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test with a control group. 
The statistical population included all elderly people with mild Alzheimer's disease in Kerman city 
in 2023, 30 people (15 people from the experimental group and 15 people from the control group) 
were selected by available sampling method. The data collection tool was the executive function 
questionnaires of Gerrard et al. (2000) and the working memory questionnaire of Enbeck (1985). The 
treatment intervention of repeated transcranial magnetic stimulation in 10 sessions of 20 to 30 minutes 
and twice a week was performed on the experimental group and the control group did not receive 
any intervention. Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation) and 
covariance analysis using SPSS-24 software. The level of P less than 0.05 was considered significant.
Results: In the executive function variable, the mean and standard deviation of the experimental 
group in the pre-test was 146.92±16.74 and in the post-test 192.82±16.37 and in the working memory 
variable, the mean and standard deviation of the experimental group in the pre-test 36.19 ± 7.40 in 
the test and 68.59 ± 6.43 in the post-test. The results of covariance analysis also showed that repeated 
transcranial magnetic stimulation treatment had an effect on the executive function and working 
memory of the elderly with mild Alzheimer's disease (P < 0.01).
Conclusions: Based on the research findings, the exercises in repeated magnetic stimulation increase 
the performance and mental activities involved in cognitive rehabilitation and as a result improve the 
cognitive abilities of the elderly such as their executive function and working memory.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع	مشــکلات	روانشــناختی	در	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	بــالا	اســت	که	بـــرای	رفـــع	ایـــن	مشــکلات	بـــه	مداخلاتی	
نیــاز	مـــی باشـــد.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال	)rTMS(	بــر	عملکــرد	

اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	انجــام	شــد.
روش کار:	روش	پژوهــش	از	نــوع	نیمــه	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیه	سالمندان	دارای	آلزایمر	خفیف	شهر	کرمان	در	سال	1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	
کنتــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــردآوری	داده	هــا	پرسشـنامه هـای	عملکرد	اجرایی	جرارد	
و	همــکاران	)2000(	و	پرسشـــنامه	حافظــه	فعــال	ان	بــک	)1985(	بـــود.	مداخلـــه	درمــان	تحریک	مکرر	مغناطیســی	ترانس	کرانیــال	در	10	
جلسه	20	الی	30	دقیقه ای	و	هفته ای	دو	بار	بـــر	روی	گـــروه	آزمـــایش	انجـــام	شـــد	و	گـــروه	کنتـــرل	هیـچ گونـــه	مداخلـه ای	دریافـت	
نکردنـد.	تجزیـه	و	تحلیـل	داده هـا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم	

افـزار	SPSS	نسـخه	24	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی	داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافته ها: در	متغیـــر	عملکرد	اجرایی،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـــش	آزمـــون	16/74±146/92	و	در	پـــس	
آزمـــون	16/37±192/82	و	در	متغیـــر	حافظه	فعال،	میانگیـــن	و	انحـراف	اســـتاندارد	گـروه	آزمایـش	در	پیـش	آزمـون	7/40	±	36/19	و	در	
پـــس	آزمـــون	6/43	±	68/59	بـــه	دســـت	آمـد.	نتایـج	تحلیـل	کوواریانـس	نیـــز	نشـان	داد	کـــه	درمان	تحریک	مکرر	مغناطیسی	ترانس	

.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	خفیف	آلزایمــر	دارای	ســالمندان	فعــال	حافظــه	و	اجرایــی	عملکــرد	بــر	کرانیــال
نتیجــه گیــری: بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	تمریــن هــای	موجــود	در	تحریک	مکــرر	مغناطیســی،	باعــث	افزایــش	عملکرد	و	
فعالیت-هــای	ذهنــی	درگیــر	در	بازتوانــی	شــناختی	و	درنتیجــه	بهبــود	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	نظیــر	عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	

فعــال	آنــان	مــی شــود.
کلیدواژه ها:	بیماری	آلزایمر،	حافظه،	عملکرد	اجرایی،	سالمندان.
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مقدمه
ســالمندی	بــه	معنــای	تغییــرات	خودبه	خــودی	و	پیش	رونــده	
غیرقابــل	بازگشــت	اســت.	ســالمندی	باعــث	تغییــرات	پــس رونــده	
ــردد.	دوره	 ــی گ ــدن	م ــک	ب ــای	فیزیولوژی ــتم	ه ــی	سیس در	تمام
ســالمندی	بــه	ســن	بــالای60	ســال	اطــلاق	مــی گــردد	)1(.	افــراد	
ســالمند	توانایــی	تجدیــد	قــوای	محــدودی	دارنــد	و	بیــش	از	دیگــر	
بزرگســالان	در	معــرض	بیمــاری،	ســندروم هــا	و	کســالت	هســتند.	
یکــی	از	مشــکلات	دوران	ســالمندی،	بیمــاری	آلزایمــر		مــی	باشــد	
)2(.	بیمــاری	آلزایمــر	یــک	اختــلال	ذهنــی	برگشــت	ناپذیر	و	
پیشــرونده	اســت	کــه	بــه	کنــدی	حافظــه	و	مهارت	هــای	تفکــر	را	
ــف	 ــاده	ترین	وظای ــی	انجــام	س ــت	توانای ــرد	و	در	نهای ــن	می	ب از	بی
ــم	اولیــه	در	 ــه	آلزایمــر،	علائ را	داراســت.	در	اغلــب	افــراد	مبتــلا	ب
ــر	 ــانه	های	آلزایم ــن	نش ــوند.	اولی ــده	می	ش ــه	60	دی ــط	ده اواس
ــرای	بســیاری،	کاهــش	 ــه	فــرد	دیگــر	متفــاوت	اســت.	ب از	فــرد	ب
ــایل	 ــه،	مس ــردن	کلم ــدا	ک ــد	پی ــه،	مانن ــر	حافظ ــای	غی در	جنبه	ه
بینایــی	/	ادراک	ســه	بعدی،	و	اختــلال	در	اســتدلال	یــا	داوری،	
ــه	بیمــاری	آلزایمــر	اشــاره	 ــه	مراحــل	بســیار	اولی ممکــن	اســت	ب
کنــد	)3(.	در	بیمــاری	آلزایمــر	خفیــف،	همــان طــور	کــه	بیمــاری	
ــتر	و	 ــه	بیش ــت	دادن	حافظ ــراد	از	دس ــی	رود،	اف ــش	م ــر	پی آلزایم
مشــکلات	شــناختی	دیگــر	تجربــه	می	کننــد.	مشــکلات	می	توانــد	
شــامل	پرســه	زدن	و	گــم	شــدن،	مشــکل	حمــل	پــول	و	پرداخــت	
صورتحســاب،	تکــرار	ســوالات،	طــول	عمــر	بیشــتر	بــرای	تکمیــل	
وظایــف	عــادی	روزمــره،	و	تغییــر	شــخصیت	و	رفتــار	باشــد.	معمولا	

ــوند	)4(. ــخیص	داده	می	ش ــراد	تش ــه	اف ــن	مرحل در	ای
مراحــل	بیمــاری	آلزایمــر	و	مــدت	زمــان	هــر	یــک	از	آن	هــا	بدیــن	
ــال،	 ــا	4	س ــف؛	2	ت ــا	خفی ــه	ی ــه	اولی ــد:	مرحل ــی باش ــورت	م ص
ــی	 ــه	نهای ــال	و	مرحل ــا	10	س ــط؛	2	ت ــا	متوس ــی	ی ــه	میان مرحل
ــف،	 ــر	خفی ــالمندان	دارای	آلزایم ــال	)5(.	س ــا	3	س ــدید؛	1	ت ــا	ش ی
مشــکلات	اساســی	در	عملکــرد	اجرایــی	دارنــد	و	بــه	همیــن	علــت	
ــي																																																																																						 ــد	)5(.	عملکــرد	اجرایــ ــه	مــی کنن ــی	بیشــتری	را	تجرب ناکام
مجموعــــه اي	از	فرآینــــدهاي	شــناختي	سطح	بالا	هســتند	که	به	
کــودکان	کمــک	مــي	کنند	تـــا	فعالیــت هاي	خــود	را	برنامــه ریزي	
کــرده	و	آن ها	را	ســـازمان	دهنـــد،	احساسات-شـــان	را	مـــدیریت	
کننـــد،	بـــر	افکارشـــان	نظارت	داشــته	باشــند	و	رفتارهایشــان	را	در	
بهتریــن	حالــت	تنظیــم	کننــد	)6(.	بــر	ایــن	اســاس،	کارکردهــاي	
ــري	و	در	 ــد	یادگی ــه	دارد	در	فرآین ــي	ک ــت	های ــا	ظرفی ــي	ب اجرای
زندگــي	روزانــه	ســالمندان	از	اهمیـــت	خاصـــي	برخوردار	اســت	)7(.	
بــه	عبــارت	دیگــر	کارکردهــــاي	اجرایــی	مجموعــه ای	از	توانایــی 
ــی،	خودآغازگــری،	برنامــه ریــزی،	 ــی،	شــامل	خودگردان هــای	عال

انعطــاف	پذیــری	شــناختی،	حافظــه	کاری،	ســازماندهی،	ادراک	پویا	
از	زمــان،	پیــش	بینــی	آینــده	و	حــل	مســئله	اســت	کــه	در	فعالیــت 

هــای	روزانــه	ســالمندان	کمــک	مــی کنــد	)8(.
اختــلال	حافظــه	و	مشــکل	در	بــه	یــاد	آوردن	اتفاقــات	اخیــر	معمولا	
یکــی	از	اولیــن	نشــانه	های	اختــلال	شــناختی	مربــوط	بــه	بیمــاری	
آلزایمــر	هســتند	)9(.	ســالمندان	دارای	مشــکلات	حافظــه،	نســبت	
بــه	ســن	خــود	مشــکلات	حافظــه	بیشــتری	دارنــد.	حافظــه	یکــی	
از	فرایندهــای	عالــی	شــناختی	اســت	کــه	بــا	ادراک،	توجــه	و	تفکــر	
ــری	 ــی،	یادگی ــادآوری،	بازیاب ــه	در	ی ــن	حافظ ــاط	دارد.	همچنی ارتب
ــردازش	اطلاعــات	نقــش	دارد.	دشــواری	در	کســب	اطلاعــات	 و	پ
ــش	 ــن	نشــانه	خامــوش	در	بیمــاری	هــای	پی ــد	معمــولا	اولی جدی
رونــده	مغــزی	نظیــر	آلزایمــر	اســت	)10(.	سیســتم	شــناختی	افــراد	
کــه	مــی	توانــد	مقــدار	محــدودی	از	اطلاعــات	را	بــه	طــور	موقــت	
ــه	 ــود.	حافظ ــی	ش ــده	م ــال	نامی ــه	فع ــه	دارد،	حافظ ــود	نگ در	خ
ــر	 ــار	در	ه ــت	رفت ــری	و	هدای ــم	گی ــتدلال،	تصمی ــال	در	اس فع
شــرایطی	کمــک	مــی	کنــد	)11(.	عملکــرد	حافظــه	فعــال	در	دوران	
نــوزادی،	کودکــی	و	نوجوانــی	تــا	بزرگســالی	افزایــش	و	بــه	تدریــج	
ــت	 ــی،	ظرفی ــد.	در	دوران	کودک ــی	یاب ــالخوردگی	کاهــش	م در	س
حافظــه	فعــال	یــک	شــاخص	قــوی	بــرای	رشــد	عملکــرد	شــناختی	
اســت.	حتــی	مــی	توانــد	توانایی	هــای	اســتدلال	آینــده	کــودکان	را	
پیــش	بینــی	کنــد	)12(.	ســرعت	پــردازش	کندتــر	در	دوران	پیــری	
باعــث	مــی	شــود	محتــوای	حافظــه	فعــال	زودتــر	از	بیــن	رود.	ایــن	
مــی	توانــد	توانایــی	حافظــه	فعــال	شــما	را	کاهــش	دهــد.	حافظــه	
ــا	 ــه	ب ــاط	دارد	ک ــز	ارتب ــوی	مغ ــر	جل ــا	قش ــه	اول	ب ــال	در	درج فع
ــب																																																																																							 ــز	تخری ــای	مغ ــمت	ه ــایر	قس ــش	از	س ــن	بی ــن	س ــالا	رفت ب
ــد	 ــم	آن	می	توان ــر،	علائ ــاری	آلزایم ــرفت	بیم ــا	پیش ــود.	ب ــی	ش م
شــامل	مشــکلات	زبانــی،	مشــکل	در	آگاهــی	از	موقعیــت،	نوســان	
ــه	 ــال	و	بی	توجهــی	نســبت	ب ــزه،	اهم ــی،	از	دســت	دادن	انگی خلق
ــلال	در	 ــر	اخت ــلاوه	ب ــد	)13(.	ع ــاری	باش ــکلات	رفت ــود	و	مش خ
ــردازش	 ــف	در	پ ــری،	ضع ــراد	آلزایم ــناختی	اف ــای	ش ــرد	ه عملک
ــز	 ــی	نی ــای	حرکت ــش ه ــازماندهی	واکن ــی	و	س ــان	و	متوال همزم
مشــاهده	مــی	شــود	کــه	کارکردهــای	اجرایــی	ایــن	بیمــاران	کــه	
شــامل	بــازداری،	انتقــال	توجــه،	تنظیــم	هیجانــی،	حافظــه	فعــال،	
ــری	و	ســازماندهی	حــرکات	ارادی				 ــرل،	آغازگ ــزی،	کنت ــه ری برنام

مــی	باشــند	را	دچــار	نقصــان	مــی کنــد	)5(.
ــر	در	 ــزان	آلزایم ــش	می ــر	کاه ــر	ب ــای	موث ــان ه ــی	از	درم یک
ســالمندان،	درمــان	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال	
مــی باشــد	)14(.	درمــان	تحریــک	مغناطیســی	مغــز	در	ســال	1985	
بــه	عنــوان	یــک	تکنیــک	غیرتهاجمــی	و	بــدون	درد؛	بــه	منظــور	
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تحریــک	قشــر	حرکتــی	بــا	ایجــاد	یــک	میــدان	مغناطیســی	توســط	
ــه	 ــه	نظــر	می	رســد	ک ــت	)15(.	ب ــش	توســعه	یاف ــر	و	همکاران باک
ــل	از	 ــتر	قب ــا	بیش ــه	ی ــک	ده ــت	ی ــن	اس ــز	ممک ــرات	در	مغ تغیی
ظهــور	حافظــه	و	دیگــر	مشــکلات	شــناختی	آغــاز	شــود.	در	طــی	
ــه	 ــد	ک ــر	می	رس ــه	نظ ــر،	ب ــاری	آلزایم ــی	بیم ــه	بالین ــن	مرحل ای
ــز	رخ	 ــرات	ســمی	در	مغ ــا	تغیی ــت	هســتند،	ام ــدون	علام ــراد	ب اف
ــر	 ــاو	در	سراس ــا	ت ــا	ب ــال	پروتئین	ه ــر	نرم ــوبات	غی ــد.	رس می	دهن
ــز	تشــکیل	شده	اســت.	نورون	هــای	ســالم	عملکــرد	را	متوقــف	 مغ
ــا	نورون	هــای	دیگــر	را	از	دســت	می	دهنــد	و	 ــاط	ب می	کننــد	و	ارتب
می	میرنــد	)16(.	بســیاری	دیگــر	از	تغییــرات	مغــزی	پیچیــده	دیگــر،	
در	آلزایمــر،	نقــش	دارنــد.	در	ابتــدا	بــه	نظــر	می	رســد	کــه	آســیب	در	
هیپوکامــپ	و	قشــر	مــخ،	قســمت	هایی	از	مغــز	کــه	در	شــکل	دهی	
خاطــرات	ضــروری	هســتند،	رخ	می	دهــد.	وقتــی	نورون	هــا	بیــش	
ــرار	 ــر	ق ــت		تاثی ــز	تح ــر	مغ ــای	دیگ ــد،	بخش	ه ــد	می	میرن از	ح
ــه	 ــد.	در	مرحل ــدن	می	کنن ــک	ش ــه	کوچ ــروع	ب ــد	و	ش می	گیرن
نهایــی	آلزایمــر،	آســیب	گســترده	اســت	و	بافــت	مغــز	بــه	میــزان	
ــا	 ــن،	پژوهــش ه ــت	)17(.	همچنی ــه	اس ــی	کاهش	یافت قابل	توجه
ــس	 ــی	تران ــرر	مغناطیس ــک	مک ــان	تحری ــه	درم ــد	ک ــان	دادن نش

ــر	افزایــش	عملکــرد	اجرایــی	تاثیــر	دارد	)19،	18(.	 کرانیــال	ب
ــی	 ــاری	و	هیجان ــات	رفت ــیاری	از	خصوصی ــر	بس ــاری	آلزایم بیم
افــراد	ســالمند	را	نیــز	تحــت	تأثیــر	قــرار	مــی	دهــد	و	ســبب	بــروز	
ناراحتی	هایــی	از	قبیــل	علائــم	افســردگی	)شــامل	فقــدان	احســاس	
لــذت،	بی	قــراری،	افســردگی،	کاهــش	اشــتها	و	وزن،	عــدم	وجــود	
تمرکــز	و	احســاس	گنــاه(،	علائــم	روانــی	)شــامل	توهــم،	هذیــان	
و	ســوءظن(	و	نیــز	رفتارهایــی	مثــل	آشــفتگی،	ســرگردانی،	
پرخاشــگری	و	خشــونت	در	ایــن	بیمــاران	می	شــود.	بــا	وخیم	شــدن	
آلزایمــر،	بیمــار	معمــولًا	از	خانــواده	و	جامعــه	کناره	گیــری	می	کنــد.		
ــت	 ــه	در	نهای ــی	رود	ک ــت	م ــی	از	دس ــای	بدن ــج	فعالیت	ه به	تدری
منجــر	بــه	مــرگ	مــی	شــود.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آنچه	کــه	بیان	
شــد	و	همچنیــن	کمبــود	پژوهشــی	در	ایــن	خصوص،	ایــن	پژوهش	
بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	
ــر	عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	 ترانــس	کرانیــال	)rTMS(	ب

ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه	تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	شــهر	کرمــان	مراجعــه	کننــده	بــه	
کلینیــک	آرتــی	ام	اس	یــاس	کرمان	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	

30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل(	
بــــه	روش	نمونــه گیــــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	لازم	
بـــه	ذکـر	اســت	علــت	انتخــاب	ایــــن	حجــم	نمــونه	بدیــن	
دلیــــل	بــــود	کــه	در	مطالعـــات	تجربـی	تعـــداد	نمونـه	بیـن	10	
تـــا	30	نفـــر	مناســـب	اسـت	)22(.	حجـــم	نمونـه	مـــورد	بررسـی	
بـــا	مراجعـه	بـــه	جـدول	کوهــــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	بــه	
ایــــن	طریــق	کــه	در	ســطح	اطمینـــان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	
0/70	و	تـــوان	آمـاري	0/91،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	
شــــد	و	ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	
عملکرد	اجرایی	و	حافظه	فعال	بـــه عنـــوان	پیـــش آزمـــون	اجـــرا	
شـــد.	ســـپس	درمــان	تحریک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانیال،	
روی	گــــروه	آزمایــــش	در	10	جلسه	20	الی	30	دقیقه ای	اجــــرا	
گردیــــد	و	در	طــــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـــروه	کنتـرل	هیـچ	
مداخلـــه	ای	را	دریافـــت	نکردنـــد.	در	نهایــــت	پــــس	از	پایــــان	
جلســات	درمانــی	از	هــر	دو	گــروه	پــس	آزمــون	گرفتــه	شــد.	
معیــار	ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	
نوشــتن،	داشــتن	آلزایمــر	خفیــف	و	شــرکت	نکــردن	همزمــان	در	
برنامــه هــای	تمرینــی	دیگــر	بــود.	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	
دریافــــت	همزمــان	نــــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــی،	غیبــت	
بیــــش	از	ســه	جلســه	اســت.	ملاحظات	اخلاقی	ایـن	پژوهـش	
شـــامل	مـــوارد	ذیـل	بـــود:	الف(	کلیــــه	شــرکت کننــــدگان	در	
پژوهــــش	بــــا	تمایــل	خــود	شــــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	
پرسشــنامه ای	بــه صــورت	محرمانــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	
خانوادگـــی	ثبـــت	گردیـــد.	ضمنــا	ایــن	مقالــه	دارای	کــد	اخــلاق									
IR.KMU.REC.1402.074	از	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	کرمــان	

مــی باشــد.
 Executive Functions( پرسشــنامه کارکردهــای اجرایــی

رفتــاری	 بنــدی	 درجــه  پرسشــنامه	 	:)Questionnaires

کارکردهــای	اجرایــی،	توســط	جــرارد	و	همــکاران		در	ســال	2000	
نوشــته	شــده اســت.	فهرســت	درجــه بنــدی	رفتــاری	کارکردهــای	
اجرایــی	را	مــی تــوان	یکــی	از	معتبرتریــن	ابزارهــای	انــدازه گیــری	
ــن	پرسشــنامه	دارای	86	ســوال	 ــی	دانســت.	ای ــای	اجرای کارکرده
ــر	 ــه	ه ــده	اســت	ک ــی	ش ــه ای	طراح ــه گون ــزار	ب ــن	اب اســت.	ای
مــاده	آن	یکــی	از	ابعــاد	کارکردهــای	اجرایــی	را	مــورد	ســنجش	قرار																																																																																												
ــاس	مــی باشــد.	 ــن	پرسشــنامه	دارای	8	خــرده	مقی مــی دهــد.	ای
بــازداری،	انتقــال	توجــه،	تنظیــم	هیجانــی،	حافظــه	فعــال،	برنامــه 
ریــزی،	کنتــرل،	آغازگــری	و	ســازماندهی.	میــزان	پایایی	پرسشــنامه	
بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	در	خــرده	مقیاس هــای	بــازداری	)0/84(،	
ــال	 ــه	فع ــی	)0/79(،	حافظ ــم	هیجان ــه	)0/79(،	تنظی ــال	توج انتق
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)0/85(،	برنامــه	ریــزی	)0/85(،	کنتــرل	)0/76(،	آغازگــری	)0/80(	و	
ســازماندهی	)0/79(	گــزارش	شــد.	هــم چنیــن	روایــی	محتوایــی	و	

صــوری	آن	نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	گرفــت	)23(.
 Working Memory(         آزمــون حافظــه فعــال ان بــک

Test(- N- BACK(:	آزمــون	ان	بــک	توســط	کرچنــر		در	

ــرار	 ــورد	اســتفاده	ق ــال	م ــی	حافظــه	فع ــراي	ارزیاب ســال	1985،	ب
مــی- گیــرد.	ایــن	آزمــون	یکــی	از	پــر	کاربردتریــن	ابزارهــاي	غیــر	
ــرک	 ــدادي	مح ــون	تع ــن	آزم ــت.	در	ای ــگ	اس ــه	فرهن ــته	ب وابس
بینایــی	بــه	صــورت	ســریال	بــرروي	صفحــه	نمایشــگر	ظاهــر	مــی 
ــار	متفــاوت	حافظــه	کاري	 ــا	ب ــد	در	دو	شــرایط	ب ــرد	بای شــوند	و	ف
ــار	کــم	فــرد	بایــد	درصــورت	تشــابه	 ــا	ب پاســخ	دهــد،	درشــرایط	ب
ــد.	در	 ــار	ده ــدف	را	فش ــد	ه ــل	کلی ــا	محــرک	قب ــر	محــرک	ب ه
شــرایط	بــا	بــار	زیــاد	فــرد	بایــد	هــر	محــرک	را	بــا	دو	محــرک	قبــل	
مقایســه	نمــوده	و	در	صــورت	تشــابه	کلیــد	مربوطــه	را	فشــار	دهــد.	
خروجــی	ایــن	آزمــون	تعــداد	پاســخهاي	صحیــح	وغلــط	ارائه	شــده	
ــه	در	 ــت	ک ــه اي	اس ــه	گون ــف	ب ــن	تکلی ــی	ای ــت	)23(.	طراح اس
ــه	همــه	محرکهــا	پاســخ	 ــور	هســتند	ب ــراد	مجب تمــام	مراحــل،	اف
دهنــد.	بنابرایــن،	ایــن	تکلیــف	نیازمنــد	یــک	کنتــرل	مــداوم	و	بــه	
ــون	از	 ــن	آزم روز	کــردن	اطلاعــات	در	حافظــه	کاري	اســت.	در	ای
یــک	مجموعــه	صــد	تایــی	از	تصاویــر	خطــی	اســتفاده	شــده	اســت.	
ــوي	برخــوردار	اســت	و	در	حــال	حاضــر	 ــار	ق ــون	از	اعتب ــن	آزم ای
در	مطالعــات	بالینــی	و	تجربــی	مــورد	اســتفاده	گســترده	قــرار	مــی	
گیــرد	و	اعتبــار	آن	بــا	چندیــن	آزمــون	دیگــر	کــه	حافظــه	کاري	را	

مــی ســنجند	نشــان	داده	شــده	اســت	)14(.
ــی	 ــرر	مغناطیس ــک	مک ــان	تحری ــش،	درم ــروه	آزمای ــپس	گ ســ
ترانــس	کرانیــال	را	در	10	جلســه	20	الــی	30	دقیقــه ای	و	هفته ای	
دو	بار	دریافت	کردند	)24(.	ولـــی	در	مـــورد	گـــروه	کنتـرل	اقدامـی	
انجـــام	نشـــد.	مداخلـــه	آموزش	راهبردهای	روانشناســی	مثبت	گرا	
توســـط	متخصـــص	روانشناســـی	کـــه	دوره	آمــوزش	راهبردهــای	
روانشناســی	مثبت	گرا	را	گذرانـــده	بـــود	در	مرکـــز	مشــاوره	راستین	
شهر	بابک	انجــــام	شــــد.	پرسشــــنامه هــــا	در	همــــان	مـکان	
توســـط	آزمودنـی هـا	تکمیـل	و	بازگردانـده	شـد.	خالصـه	جلسـات	
آمــوزش	راهبردهــای	روانشناســی	مثبت	گرا	در	جــــدول	1	ارائــــه	

شــده	اســت.

دســتگاه	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال،	دســتگاهي	
اســت	کــه	از	طریــق	ایجــاد	میــدان	هــاي	مغناطیســي	تحریکاتــي	
ــور	 ــه	ط ــد.	ب ــي کن ــاد	م ــز	ایج ــتفاده	در	مغ ــورد	اس ــع	م در	موض
ــگاه	 ــر	در	دانش ــام	بارک ــه	ن ــخصي	ب ــال	1985،	ش ــمي	در	س رس
ــر	بخشــي	تحریــک	مغناطیســي	کرتکــس	 شــفیلد	انگلســتان	تاثی
حرکتــي	را	بــر	روي	انســان	نشــان	داد.	اولیــن	دســتگاه	تحریکاتــي	
کمتــر	از	یــک	پالــس	در	هــر	ثانیــه	ایجــاد	مــي	کــرد.	کشــورهایي	
ماننــد	آلمــان،	انگلیــس	و	آمریــکا	ســازنده	ایــن	دســتگاه	هســتند.	
دســتگاه	مــورد	اســتفاده	در	این	پژوهش	Magstim	ســاخت	کشــور	
انگلیــس	مــي باشــد	و	در	آن	از	Coil	)ســیم	پیــچ(	پروانه اي	شــکل	
)8(	اســتفاده	شــد.	طــول	مــدت	هــر	تحریــک	2/5	ثانیــه	وفرکانــس	
هــر	تحریــک	HZ 20	بــود	و	شــدت	تحریــک	90	درصــد	آســتانه	
حرکتــي	)MT(	بودکــه	باتوجــه	بــه	شــواهد	پژوهشــي	و	براســاس	
تصاویــر	مغــزي	چــون	ناحیــه	کرتکــس	دورســولترال	پیش	پیشــاني	
ــذا	 درنیمکــره	چــپ	نقــش	چشــمگیري	در	کاهــش	آلزایمــر	دارد	ل
ــول	دوره	 ــد.	ط ــه	ش ــل	درنظرگرفت ــن	مح ــک	همی ــل	تحری مح
ــه	 ــدت	10	جلس ــاران	بم ــود	و	بیم ــه	ب ــی	30	دقیق ــي	20	ال درمان

تحریــک	مغناطیســي	دریافــت	کردنــد.

یافته ها
در	ایــن	مطالعــه	30	نفــر	از	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	کلینیــک	
ــف	در	دو	گــروه	 ــان	و	دارای	آلزایمــر	خفی ــاس	کرم ــی	ام	اس	ی آرت
آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	
67/50	و	انحــراف	معیــار	6/48	شــرکت	داشــتند.	قبـــل	از	انجـــام	
آزمـــون،	ابتـدا	پیـش	فـرض	هـای	تحلیـــل	کوواریانــس	شــامل	
نرمــــال	بــــودن	توزیــع	متغیرهــــای	وابســته	بــــا	اســتفاده	از	
آزمــــون	شــــاپیرو-ویلک	)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـس	هـا	
بـــر	اسـاس	آزمـون	لـون	)P>0/05(	مـــورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	
و	نتایـــج	نشـــان	داد	کـه	ایـن	مفروضـه	هـــا	رعایـت	شـده	اسـت.	
اطلاعات	توصیفـــی	مربـــوط	بـــه	متغیـــر	پژوهـــش	در	)جـدول1(	
نشـــان	مـــی دهـدکـه	بین	نمـــرات	پیـش	آزمـــون	و	پس	آزمـون	
گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	در	متغیرهـای	عملکرد	
اجرایــی	و	حافظــه	فعال	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظــه ای	وجـــود	دارد.
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جدول 1.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

عملکرد	اجرایی
18/10	±	17/82147/63	±	147/24کنترل
16/37	±	146/92192/82	±	16/74آزمایش

حافظه	فعال
6/54	±	6/3435/17	±	35/82کنترل
6/43	±	7/4068/59	±	36/19آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	درمان	تحریــک	مکرر	مغناطیســی	
ترانــس	کرانیــال	بــر	عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	ســالمندان	
دارای	آلزایمر	خفیف	در	)جـــدول	2(	نشـــان	دادکـه	بعـد	از	برداشـته	
شـــدن	اثـــر	پیـــش	آزمـــون،	اثربخشــی	درمــان	تحریــک	مکــرر	
مغناطیســی	ترانس	کرانیال	بـــه طور	معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	

عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	
خفیف	تأثیـــر	گذاشـته	اســـت	)P>0/05(.	هم چنیــن	34	درصــد	
افزایــــش	عملکــرد	اجرایــی	و	42	درصــــد	افزایــش	حافظــه	فعال	

ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیف	تبییـــن	مـــی کنـــد.

جدول 2.	تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	درمان	تحریک	مکرر	مغناطیسی	ترانس	کرانیال	بر	عملکرد	اجرایی	و	حافظه	فعال	سالمندان	دارای	آلزایمر	خفیف	در	دو	
گروه	آرمایش	و	کنترل

مجذور ایتاSsdfMsFSigزمانمتغیر

467/611467/6112/390/010/34عملکرد	اجراییگروه
1056/562837/74عملکرد	اجراییخطا
241/841241/8423/550/0010/42حافظه	فعالگروه
287/532810/26حافظه	فعالخطا

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	تحریــک	مکــرر	
مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال	بــر	عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	
ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	انجــام	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	
درمــان	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال	بــر	عملکــرد	
اجرایــی	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	این	

یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)19،18(.
ــای	 ــه	کارکرده ــه	ک ــت	ک ــوان	گف ــی	ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
ــح	 ــرای	توضی ــوده	و	از	آن هــا	ب ــی،	ســاختارهای	شــناختی	ب اجرای
رفتارهایــی	اســتفاده	مــی شــود	کــه	ظاهــراً	وابســته	بــه	عملکــرد	
لــوب	پیشــانی	هســتند.	حافظــه	فعــال	زیربنــای	تمــام	عملکردهــای	
ــد	 ــی	توان ــی	م ــای	حرکت ــارت ه ــه	مه ــت.	ک ــز	اس ــی	مغ اجرای
حافظــه	فعــال	را	تقویــت	کنــد.	وقتــی	کــه	افــراد	بــه	انجــام	مهــارت 
هــای	حرکتــی	و	بــازی	هــای	مــوزون	طــی	یــک	برنامــه	خــاص	
ــد،	حافظــه	فعــال	بهتــری	خواهنــد	داشــت.	در	برنامــه	 مــی پردازن
آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتــی،	بهبــود	کارکــرد	توجــه	بــه	دلیــل	
ــای	 ــبکه ه ــی	ش ــه،	یعن ــی	توج ــای	اجرای ــازمان	ه ــر	در	س تغیی
ــدار	در	 توجهــی	مغــز	ایجــاد	شــده	و	همیــن	امــر	علــت	تغییــر	پای

ــراد	اســت	)6(. ــت	توجــه	اف ظرفی

ــود	 ــز	بوج ــکلاتی	در	مغ ــروز	مش ــل	ب ــه	دلی ــر	ب ــاری	آلزایم بیم
می	آیــد.	ســلول	ها	عملکــرد	خــود	را	از	دســت	می	دهنــد	و	در	
ــن	 ــت	رفت ــه	از	دس ــد	ب ــن	رون ــه	ای ــد	ک ــن	می	رون ــت	از	بی نهای
قــدرت	حافظــه،	کاهــش	توانایــی	در	فکــر	کــردن	و	حتــی	تغییــرات	
ــز	 ــی	از	مغ ــق	مهم ــن	مناط ــم چنی ــود.	ه ــر	می	ش ــخصی	منج ش
کوچــک	می	شــوند	کــه	ایــن	امــر	کاهــش	چشــمگیر	حجــم	مغــز	
را	بــه	دنبــال	دارد	)3(.	تحریــک	مغناطیســي	مغــز،	شــیوه اي	ایمن	و	
غیرتهاجمــي	اســت	کــه	از	طریق	ارســال	امــواج	مغناطیســي	فعالیت	
ــا	ایجــاد	 ــر	مــي ســازد	و	ب قشــري،	ناحیــه	مــورد	تحریــک	را	متاث
تغییراتــي	درســطح	گلوکــز	و	فعالیــت	انتقــال	دهنــده هــاي	عصبــي	
موجــب	تاثیــر	در	آن	ناحیــه	مــي شــود.	در	ایــن	روش	یــک	کــه	بــر	
روي	ســر	جریــان	الکتریکــي	قــوي،	پــس	از	عبــور	از	کویــل	فــرد	
گذاشــته	مــي شــود،	میــدان هــاي	مغناطیســي	ایجــاد	مــي کنــد	
کــه	ایــن	میــدان هــا	منجــر	بــه	جریــان	الکتریکــي	خفیــف تــري	
در	قشــر	مغــز	و	در	نتیجــه	پتانســیل	عمــل	در	بافــت	عصبــي	مــورد	
تحریــک	مــي شــود	و	از	ایــن	طریــق	عملکــرد	اجرایــی	فــرد	بهبــود	

ــد	)15(. مــی یاب
ــرر	 ــک	مک ــان	تحری ــان	داد	درم ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ
ــر	حافظــه	فعــال	ســالمندان	دارای	 ــال	ب مغناطیســی	ترانــس	کرانی
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آلزایمــر	خفیــف	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه ها	
همســو	بــود	)21	،20(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	نشــد.	در	تبییــن	ایــن	
یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	کــه	ســالمندی	و	کهولــت	ســن	فراینــدی	
ــلامت	 ــاء	س ــظ	و	ارتق ــت.	حف ــاب	اس ــل	اجتن ــر	قاب ــی	و	غی طبیع
ســالمندان	امــری	ضــروری	اســت.	یکــی	از	راهکارهــای	مؤثــر	بــه 
ــی	 ــت	ذهن ــطح	فعالی ــش	س ــدف،	افزای ــن	ه ــه	ای ــل	ب ــور	نی منظ
ــه	 ــلال	در	حافظ ــناختی	و	اخت ــص	ش ــت	)20(.	نقای ــالمندان	اس س
فعــال	یکــی	از	عمــده	تریــن	معضلاتــی	اســت	کــه	توســط	بیمــاران	
ــز	و	 ــه،	تمرک ــص	در	حافظ ــود.	نق ــی ش ــزارش	م ــر	گ دارای	آلزایم
تصمیــم گیــری	از	همــان	نخســتین	دوره هــای	بــروز	اختــلال	بــارز	
اســت	کــه	بــه	علــت	ناهنجــاری هــای	ســاختاری	مناطــق	مختلــف	
قشــری	و	زیرقشــری	مغــز	ایجــاد	مــی شــود	)10(.	تکنیــک	درمــان	
ــدا	از	شــدت	 ــال،	در	ابت تحریــک	مکــرر	مغناطیســی	ترانــس	کرانی
نشــانگان	آلزایمــر	مــی کاهــد	و	بــه	دنبــال	آن	منجــر	بــه	ارتقــای	
عملکــرد	شــناختی	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	می	گــردد.	این	
نــوع	درمــان	مــی توانــد	بــه طــور	کامــلا	مســتقل	و	بــه	واســطه	
فعــال	نمــودن	نواحــی	و	مســیرهای	عصبی	متفــاوت	در	مغــز،	منجر	
بــه	تغییــر	توانایــی هــای	شــناختی	و	نیــز	افزایــش	حافظــه	فعــال	در	
ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	مــی گــردد	)21(.	تمریــن هــای	
موجــود	در	تحریــک	مکــرر	مغناطیســی،	باعــث	افزایــش	عملکــرد	
و	فعالیــت هــای	ذهنــی	درگیــر	در	بازتوانــی	شــناختی	و	درنتیجــه	
بهبــود	توانایــی هــای	شــناختی	مــی شــود	باعــث	افزایــش	عملکرد	
و	فعالیــت هــای	ذهنــی	درگیــر	در	بازتوانــی	شــناختی	و	درنتیجــه	
بهبــود	توانایــی هــای	شــناختی	مــی شــود.	توانایی	هــای	شــناختی،	
ــه	خاطــر	مــی	آورد،	اســتدلال	 راه	هایــی	هســتند	کــه	مغــز	افــراد	ب
ــد،	 ــل	می	کن ــکلات	را	ح ــد،	مش ــظ	می	کن ــه	را	حف ــد،	توج می	کن
ــرد.	توانایی	هــای	شــناختی	 ــاد	می	گی ــد	و	ی ــد،	می	خوان فکــر	می	کن
بــه	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	کمــک	می	کنــد	اطلاعــات	جدیــد	را	
ــب	در	 ــق	مناس ــع	آن	در	مناط ــات	و	توزی ــتن	آن	اطلاع ــا	برداش ب
ــاز	 ــات	نی ــه	آن	اطلاع ــداً	ب ــی	بع ــد.	وقت ــردازش	کنن ــان	پ مغزش
ــرای	 ــز	از	مهــارت هــای	شــناختی	ب ــد،	مغــز	آن هــا	نی ــدا	کردن پی
بازیابــی	و	اســتفاده	از	آن	اطلاعــات	اســتفاده	مــی کنــد.	بــا	توســعه	
ــه	 ــی،	ب ــای	حرکت ــارت ه ــوزش	مه ــناختی	در	آم ــای	ش مهارت	ه
ــر	 ــد	ایــن	فرآینــد	را	ســریع	تر	و	کارآمدت مغــز	خــود	کمــک	می	کنن
تکمیــل	کنــد	و	اطمینــان	حاصــل	کننــد	کــه	اطلاعــات	جدیــد	را	

ــد	)12(. ــردازش	می	کنن ــر	پ ــور	مؤث ــه	ط ــرده	و	ب درک	ک
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	بــر	اســاس	خودگزارش 
ــش	 ــر	بی ــن	مقادی ــه	ای ــود	دارد	ک ــال	وج ــن	احتم ــود	و	ای ــی	ب ده
ــرل	برخــی	متغیرهــای	 از	حــد	گــزارش	شــده	باشــند.	امــکان	کنت
مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	بــی حوصلگــی	و	
یــا	عــدم	تمرکــز	ســالمندان	دارای	آلزایمــر	خفیــف	در	پاســخگویی	
ــه	ســوالات،	یکــی	دیگــر	از	محدودیــت هــای	پژوهــش	حاضــر	 ب
ــالمندان	 ــق	س ــن	تحقی ــه	در	ای ــورد	مطالع ــای	م ــه	ه ــود.	نمون ب
ــود	دوره	 ــدم	وج ــد.	ع ــان	بودن ــهر	کرم ــف	ش ــر	خفی دارای	آلزایم
پیگیــری	جهــت	بررســی	اثربخشــی	بیشــتر	درمــان	تحریــک	مکرر	
مغناطیســی	ترانــس	کرانیــال	از	دیگــر	محدودیــت هــا	ایــن	پژوهش	
ــر	و	 ــه	نتایــج	پایات ــرای	ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	ب ــود.	ب ب
کاربــردی	تــر	برســیم،	بایــد	بتوانیــم	محدودیــت هــای	مبتنــی	بــر	
تعمیــم پذیــری	را	بــه	حداقــل	برســانیم.	لــذا	بــرای	رســیدن	بــه	این	
امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	حیطــه	در	حــوزه 
ــه هایــی	از	جامعــه هــای	مختلــف	 ــا	نمون ــر	و	ب هــای	گســترده ت
ــم	بیشــتری	 ــت	تعمی ــج،	قابلی ــا	نتای ــرد	ت ــر	انجــام	پذی ــزرگ ت و	ب
ــش	 ــام	پژوه ــت	انج ــت	جه ــر	اس ــن	بهت ــد.	بنابرای ــته	باش داش
خصوصــا	در	حیطــه هــای	علــوم	انســانی،	فرهنگ¬هــا	و	مناطــق	
ــری	 ــی	دوره	پیگی ــم.	در	پژوهــش	هــای	آت ــف	را	لحــاظ	کنی مختل
ــز	 ــی	در	مراک ــای	آموزش ــزاری	دوره	ه ــد.	برگ ــته	باش ــود	داش وج
مشــاوره	و	هــم چنیــن	مراکــز	نگهــداری	ســالمنادن	جهــت	افزایش	
عملکــرد	اجرایــی	و	حافظــه	فعــال	توصیــه	مــی	شــود.	مشــاوران	و	
روانشناســان	مــي	تواننــد	از	یافتــه	هــای	حاصــل	از	ایــن	پژوهــش	
ــر	 ــالمندان	دارای	آلزایم ــناختی	س ــکلات	روانش ــع	مش ــت	رف جه

خفیــف	اســتفاده	کننــد.
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