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Abstract 

 

Background and purpose: Auditory-verbal memory decreases with age. One method to 

compensate this weakness is transcranial direct current stimulation. The current study investigated the 

effect of Anodal Transcranial Direct Current Stimulation on auditory-verbal memory performance of 

healthy elderly people. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 42 healthy subjects with no history of 

cognitive problems were divided into experimental and control groups (n=21 per group). All participants 

received 10 sessions of electrical stimulation at 2 mA. In order to evaluate the auditory-verbal memory of 

the subjects, the Persian version of the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) was used before and 

after electrical current delivery. 

Results: In experimental group, the mean scores for all stages of the RAVLT, were found to be 

significantly different after electrical stimulation compared to those before stimulation (P<0.05). Also, the 

mean scores for all stages of the RAVLT showed significant differences between the control group and 

experimental group after electrical stimulation (P< 0.05) except in the reminder stage after the 

intervention (P= 0.075).   

Conclusion: Anodal Transcranial Direct Current Stimulation affects the electrical potential of 

nerve cells membrane in the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and increases neural activity of nerve 

cells in that area, which can lead to improvements in auditory-verbal memory. 
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 پژوهشی

 بر فراجمجمه ای جریان مستقیمتاثیر تحریک الکتریکی 
 سالمند سالم کلامی افراد -شنیداری حافظه

 
     1سهند ناظری

    2علی محمد زاده  
    3سید مهدی طباطبایی    

 4اصغر رضاسلطانی   

 چكیده
های پیشنهاد شدد  شود. یکی از روشکلامی با افزایش سن دچار ضعف عملکرد می-حافظه شنیداری و هدف: سابقه

مطالعه حاضر تاثیر تحریک الکتریکی  باشد. دربه منظور جبران این ضعف، استفاد  از تحریک الکتریکی جریان مستقیم می
 کلامی افراد سالمند سالم  مورد بررسی قرار گرفت. -جریان مستقیم آندی بر عملکرد حافظه شنیداری

 گرفدت،  انجدا  سدو کدور کید شدد  ورت کارآزمایی بالینی تصدادفیصکه به یتجرب در این مطالعه ها:مواد و روش
 01فرد سالمند سالم و فاقد مشکلات شناختی، در قالب دوگرو  همتا آزمایشی و شاهد شرکت داشتند. تمامی افراد طدی  24

کلامی افراد  -یمنظور ارزیابی وضعیت حافظه شنیدارکردند. بهآمپر دریافت میمیلی 4جلسه تحریک الکتریکی را با شدت 
 ی رکلامدی -مورد مطالعده، پدیش از ارا ده تحریدک الکتریکدی و پد، ازآن، از نسدیه فارسدی آزمدون یدادگیری شدنیداری

(Rey Auditory-Verbal Learning Test) .استفاد  شد 
از تحریدک براساس نتایج حاصله ، در تمامی مراحل آزمون ری درگرو  آزمایشی، بین میانگین امتیازات پ،  ها:یافته

چنین مقایسه میان امتیازات مراحل آزمدون (. همP<10/1دار وجود داشت )ی الکتریکی درمقایسه با پیش از آن اختلاف معن
مرحله یادآوری پ، از مداخله که  ری پ، از تحریک الکتریکی در دوگرو  آزمایشی و شاهد، حاکی از آن بودکه جز در

(، درسدایر مراحدل ایدن آزمدون، اخدتلاف میدان نتدایج P =170/1و  مشداهد  نشدد )داری میان امتیازات دو گریاختلاف معن
 (.P <10/1دار بود )یهای آزمایشی و شاهد از لحاظ آماری معنگرو 

هدای عصدبی در ناحیده خلفدی تحریک الکتریکی جریان مستقیم آندی با تاثیر بر پتانسیل الکتریکی غشا سلول استنتاج:
کلامدی -مذکور و در نتیجه بهبود عملکرد حافظه شنیداری ناحیهدر نجر به افزایش فعالیت عصبی جانبی قشر پیش پیشانی، م

 شود.افراد می
 

 کلامی، افراد سالمند-تحریک الکتریکی جریان مستقیم از طریق جمجمه، حافظه شنیداری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
حافظه نوعی فعالیت ذهنی اسدت کده بده انسدان ایدن 

دهد تا حالات خودآگداهی از قبیدل لدذات، امکان را می
درد ها، تمایلات، خواسته ها، احساسات، دریافدت هدای 
 حسی، اندیشه ها و قضاوت ها را حفظ کرد  وآن ها را 

 

  E-mail: Sahandnazeri@gmail.com           دانشگا  علو  پزشکی شهید بهشتی، دانشکد  توانبیشی                                           :تهران -سهند ناظری مولف مسئول:

 دانشجوی کارشناسی ارشد شنوایی شناسی، دانشکد  علو  توانبیشی، دانشگا  علو  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .0
 گرو  شنوایی شناسی، دانشکد  علو  توانبیشی، دانشگا  علو  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،استادیار .4
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علو  دانشگا  توانبیشی، علو  گرو  علو  پایه، دانشکد  ،. مربی3
 گرو  فیزیوتراپی، دانشکد  علو  توانبیشی، دانشگا  علو  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،. استاد2

 : 2/7/0332تاریخ تصویب :              03/3/0332تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            42/4/0332 تاریخ دریافت 
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امکدان بدازبینی،  ،مجدداً در ذهن خویش بازبیابد. حافظده

حافظه  .(0)دهدجعه به گذشته را به انسان میمقایسه و مرا

داری اطلاعدات بده چهدار دسدته براساس مدت زمان نگده

حسددی، حافظدده شددودکه عبارتنددد از : حافظدده تقسددیم مددی

ی بلندمدت. در میدان حافظهکاری و  مدت، حافظهکوتا 

 ایسدتهکاری به دلیل نقدش برجانواع میتلف حافظه، حافظه

و ادراک دارد، کدده در فرآینددد یددادگیری، اسددتدلال، تفکددر 

کداری کدارکردی حافظده .(4)باشددحایز اهمیت می بسیار

آنی، دستکاری  است که مسئول حفظ اطلاعاتشناختی 

باشدد و در واقد  ها در فرآیندد تفکدر مدیاز آن و استفاد 

مسدا لی را کده بدا روشی است کده انسدان بده کمدک آن 

هایی از مغز که مربدو  بده شود، به بیشها مواجه میآن

 .(4،3)کندهاست، محول میآن

شدود: کاری خود به دو دسته کلی تقسیم مدیحافظه

فضددایی.  -کلامددی و حافظدده دیددداری-حافظدده شددنیداری

کلامددی تواندایی دریافدت تحریکددات  -حافظده شدنیداری

سدازی و در نهایدت یدادآوری کلامی، پدردازش، ذخیدر 

. این بیش از حافظه کداری است موضوعات شنید  شد 

س رشد توانمنددی هدای زبانی)یدادگیری و بده پایه و اسا

کددار بددردن خدداطر سددپردن وا،گددان، توانددایی درک و بدده

ای باشد، به گوندهدستور زبان و...( و فرآیند یادگیری می

 .(2)کده بدددون آن زبددان معنددا و مفهددومی نیواهددد داشددت

هدای مانندد سدایر مکانیسدمکلامدی نیدز -حافظه شنیداری

شناختی با افزایش سن دچدار ضدعف و نقصدان عملکدرد 

شود. این کاهش عملکرد عمدتاً ناشی از فرایند پیری می

باشد که منجر بده بدروز تغییراتدی در سداختار و طبیعی می

شود، به طوری که مغدز آتروفدی شدد  و عملکرد مغز می

 .(4،0)دهدمیعملکرد طبیعی خود را از دست 

نقدش  ر میان نواحی میتلف مغدزی، لدوپ پیشدانید

کاری، ای در عملکردهای شناختی از قبیل حافظهبرجسته

. (6،7)ریزی، کنترل تدوجهی و کنتدرل مهداری داردبرنامه

 (DLPFC)یددا  ناحیدده خلفددی جددانبی قشددر پددیش پیشددانی

Dorsolateral Prefrontal Cortex  بده عندوان بیشدی از

 .(2)است کاری در انسانلوپ پیشانی، مرکز اصلی حافظه

 های تصویربرداریاستفاد  از روش گرفته بامطالعات صورت

بدا  DLPFCاندد کده فعالیدت عصدبی در عصبی نشان داد 

 کاهش فعالیت عصبی در ایدن.(3)یابدکاهش میسن افزایش

 تواند منجر به نقص درعملکدرد حافظدهناحیه به نوبه خود می

به ویده  کاهش عملکرد حافظه کاری و  .(01)کاری شود

 های ارتبداطی و زنددگیکلامی، توانمندی-حافظه شنیداری

قدرار  اجتماعی را در افراد سالمند بده شددت تحدت تداثیر

ای که ایجاد ارتباطات کلامی با دیگران دهد، به گونهمی

 .(00)گیدردو درک گفتار آنان با دشدواری صدورت مدی

هایی به منظور جبران این مشکلات و بنابراین یافتن روش

، اهمیت بسدیاری های مغزی از دست رفتهبازیابی توانایی

ای یا تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه دارد.

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS )

غیر تهاجمی مغز اسدت کده طدی آن  یک روش تحریک

آمپدر( میلی 4تا  0/1جریان الکتریکی مستقیم و ضعیفی )

به دو الکترود قرار گرفته بر روی جمجمه اعمال شدد  و 

منجر به تغییر در تحریدک پدذیری قشدری و پلاستیسدیتی 

مطالعات اولیده انجدا  گرفتده در ایدن  .(04)شودعصبی می

اند که جریان الکتریکی ارا ده شدد ، حوز  پیشنهاد کرد 

هدای عصدبی در منجر به تغییر در پتاسیل استراحت سلول

 شدود، بده طدورینواحی مغزی قرار گرفته زیر الکترودها می

هدای عصدبی قدرار گرفتده در که پتانسیل استراحت سلول

افزایش و پتانسدیل اسدتراحت  (،Anodeزیر الکترود آند)

هددای عصددبی قددرار گرفتدده در زیددر الکتددرود کاتددد سددلول

(Cathode کاهش می)به طور مرسو   .(03)یابدtDCS  به

گیدرد کده عبارتندد از: سه شدیو  مدورد اسدتفاد  قدرار مدی

تحریک الکتریکی آندی، تحریک الکتریکی کاتدی و 

 کدر روش تحری .(02)(Sham) تحریک الکتریکی کاذپ

جریان الکتریکی مثبت به ناحیه هددف  (a-tDCS)آندی 

در قشر مغز از طریق الکترودهای واق  بدر روی جمجمده 

اعمال شد  که منجدر بده افدزایش ندری شدلیک عصدبی و 

پذیری قشدری در آن ناحیده و بده تبد  آن بهبدود تحریک

شود. در مقابدل در عملکرد مغزی در ناحیه مورد نظر می

، جریددان الکتریکددی (C-tDCS)روش تحریددک کاتدددی 
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 پژوهشی

گیرد. این جریان منفی منجدر منفی مورد استفاد  قرار می

پذیری قشری در به کاهش نری شلیک عصبی و تحریک

ناحیه موردنظر و به تب  آن کاهش عملکرد مغزی در آن 

شود. تحریک کاذپ به عنوان حالت کنترل در ناحیه می

 ین روش یکگیرد. در اآزمایشات مورد استفاد  قرار می

جریان الکتریکی مثبت و یا منفی به مددت کوتداهی )بده 

 شود و سپ، جریان الکتریکدیثانیه( ارا ه می 31عنوان مثال 

قط  شد  و تا پایان مدت زمان آزمایش جریانی از مددار 

. علاو  بر قطبیدت محدرک ارا ده شدد  (04،00)نمی گذرد

ی یا کاتددی(، اثدرات تحریدک الکتریکدی جریدان )آند

نیدز محرک چنین شدت ارا ه مستقیم به مدت زمان و هم

وابسته اسدت. بدا افدزایش مددت زمدان و یدا شددت ارا ده 

 مستقیم محرک، میزان کارایی تحریک الکتریکی جریان

تدری افزایش یافته و عملکرد ندواحی هددف بهبدود بدیش

. علاو  بر موارد فوق، عامدل دیگدری کده (06،07)یابدمی

توانددد بددر میددزان کددارایی تحریددک الکتریکددی تدداثیر مددی

بگذارد، تعداد جلسات ارا ه تحریک الکتریکی است. بدا 

افزایش تعداد جلسات ارا ه تحریدک الکتریکدی، اثدرات 

 .(02)یابندعملکردی مشاهد  شد ، افزایش می

های شناختی، بسیاری از مطالعدات در حوز  توانایی

از تحریک الکتریکی جریان مستقیم اعمال شد  به ناحیه 

DLPFC هدای عصدبی دخیدل در به منظور تقویت شدبکه

شدناخت و تسددهیل عملکردهددای میتلددف شددناختی بهددر  

در میدان عملکردهدای شدناختی، حافظده  .(03-40)اندبرد 

 tDCSای در مطالعات انجا  شد  با جایگا  برجستهکاری 

 دلیل ماهیت تحریکی تحریک الکتریکی. به(44،43)دارد

تر از تحریک الکتریکدی کاتددی، بیش شیو آندی، این 

مطالعدات  .(42)ستفاد  شد  اسدتدر مطالعات این حوز  ا

بسیاری به بررسی اثرات تحریدک الکتریکدی آنددی، از 

. تداکنون نتدایج بده (42،40)اندهای گوناگون پرداختهجنبه

دست آمد  از چنددین مطالعده حداکی از آن بدود  اسدت 

ه اعمال تحریک الکتریکدی جریدان مسدتقیم بده ناحیده ک

DLPFC تواند منجر به بهبود عملکدرد حافظده کداری می

 .(46-42)در افراد سالم و افراد دچار اخدتلال حافظده شدود

در اکثر موارد، افراد جوان سالم و افراد سدالمند مبدتلا بده 

اندد و راموشی مورد بررسی قرار گرفتدهاختلال حافظه و ف

مطالعددات بسددیار اندددکی بددر روی افددراد سددالمند سددالم از 

. به عدلاو ، در (42،42)لحاظ شناختی صورت گرفته است

 تدراکثر مطالعات، پهوهشگران از تکالیف شدناختی عمدومی

اعدداد، فراخندای  ، فراخندایn-backهدای از قبیل آزمون

حروف و فراخنای عملکرد، به منظور ارزیدابی عملکدرد 

 اند و تعداد مطالعاتی کده تکدالیفکاری استفاد  کرد حافظه

 تر حافظه را به منظور ارزیابی عملکردهای خاصاختصاصی

اندد، انددک شدمار بدود  حافظه مدورد اسدتفاد  قدرار داد 

به عنوان نمونده، تنهدا در چهدار مطالعده اثدرات  .(43)است

-تحریک الکتریکی جریان مستقیم بر حافظده شدنیداری

کلامدی -کلامی با استفاد  از آزمون یدادگیری شدنیداری

 Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT) ری یدا

در تمدامی ایدن  .(31-33)مورد ارزیابی قدرار گرفتده اسدت

کنند  در مطالعه دچدار اخدتلال در مطالعات افراد شرکت

یددا آتروفددی چنددد   حافظدده بدده دلیددل سددکته، فیبرومیالهیددا

گرفتده از  های صدورتاند. براساس بررسیسیستمی بود 

 ای به بررسی تاثیر تحریدکسوی ما، تاکنون در هیچ مطالعه

-الکتریکی جریدان مسدتقیم آنددی بدر حافظده شدنیداری

کلامی افراد سالمند سالم پرداخته نشد  است. لدذا انجدا  

 تواند در بررسی میزان کدارایی تحریدکای میچنین مطالعه

اد الکتریکی جریان مستقیم بر عملکردهدای شدناختی افدر

 کنند  باشد.سالم بسیار کمک

 هدف از انجا  مطالعه حاضر، بررسی اثدرات تحریدک

الکتریکی جریان مسدتقیم آنددی اعمدال شدد  بده بیدش 

بدر عملکدرد  (DLPFC)خلفی جانبی قشر پدیش پیشدانی 

 کلامی افراد سالمند سالم بود  است.-شنیداری هحافظ
 

 هامواد و روش
ای( از ندوع خلدهای تجربی)مداحاضر مطالعده مطالعه

 کارآزمایی بالینی تصادفی شد  و به صورت یک سدو کدور

هایی بالینی ایران با باشد که در مرکز ثبت کارآزماییمی

بدده ثبددت رسددید  IRCT20190526043716N1 شددمار  
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فرد سالمند سدالم در قالدب  24است. این مطالعه بر روی 

دو گرو  مساوی و همتای آزمایشدی و شداهد )دو گدرو  

 سرای سالمندان شهر تهران انجدا  شدد. افدراد 2نفر ( در  40

 حاضر در دو گرو  آزمایشی و شاهد از نظر سن، جنسیت

 و سطح تحصیلات همتاسازی شد  و اختصاص افراد بده هدر

 گرفدت. جامعدهصورت تصادفی صدورتیک از دوگرو  به

 60آماری دربرگیرند  تمامی افراد سدالمند سدالم بدالای 

وق بود که فاقد مشکلات نورولو،یدک، سال در مراکز ف

 اختلالات شناختی و اختلالات شنوایی بودند.

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حدداقل سدن 

سال تما ، تدک زبانده بدودن )زبدان فارسدی(، راسدت  60

 دست بودن، عد  وجود اختلالات رواندی و شدناختی، عدد 

ی وابستگی به الکل و مواد میدر، عدد  مصدرف داروهدا

 هایموثر بر عملکرد سیستم عصبی مرکزی، داشتن آستانه

 ی جراحیشنوایی متناسب با شرایط سنی و نداشتن سابقه

معیارهای خدرو  از مطالعده شدامل  در سر وگردن بودند.

عد  تمایل فرد برای ادامه مشارکت در اجدرای پدرو،  و 

 عد  همکاری مناسب در زمان انجا  مطالعه بودند.

ه پ، از مراجعه به سدراهای سدالمندان در این مطالع

 شهر تهران، ابتدا پروند  عمومی و پزشکی تمدامی سدالمندان

مورد سال با کسب اجاز  از مسئولین آن مراکز  60بالای 

گرفت و افرادی کده حدایز شدرایط ورود بررسی قرار می

به مطالعده بودندد، بده منظدور بررسدی وضدعیت شدناختی، 

های مقیاس برتدری آزمونشنوایی و برتری دستی توسط 

دستی ادینبورگ، آزمون معاینه میتصدر وضدعیت ذهندی 

، Mini-Mental State Examination (MMSE)یددا 

اتوسکوپی، ادیومتری و تیمپانومتری مورد ارزیدابی قدرار 

 هدایو سالمندانی که راست دسدت بدود ، آسدتانهگرفتند می

و در  (30، 32)شنوایی متناسب با شرایط سنی خود داشدتند

را  40آزمون معاینه میتصر وضعیت ذهنی امتیاز بالاتر از 

 نامه کتبی ازپ، ازکسب رضایت ،(36)کسب کرد  بودند

آنان برای شرکت در پهوهش، وارد مطالعه شددند. پد، 

تصادفی به دو گدرو  آزمایشدی  از تقسیم افراد به صورت

تمامی افراد سدالمند حاضدر در مطالعده )صدرف و شاهد، 

ها به گرو  آزمایشی یا شداهد( بده منظدور نظر از تعلق آن

کلامیشان توسط نسیه -بررسی وضعیت حافظه شنیداری

-شمار  یک )نسیه اصلی( آزمدون یدادگیری شدنیداری

امتیداز   مقدادیرکلامی ری تحت ارزیابی قدرار گرفتندد و 

متوسط یادآوری آنی، امتیاز یدادآوری پد، از مداخلده، 

امتیاز یادآوری تاخیری و امتیاز بازشناسی بدرای هدر فدرد 

 به صورت مجزا ثبت شدند.

کلامی ری: این آزمدون -آزمون یادگیری شنیداری

ساد  از مراحل میتلفی تشکیل شد  اسدت کده بدا انجدا  

انندد: حافظده هدای میتلدف حافظده متدوان جنبدهها میآن

آندی، حافظده تداخیری، اثدر تدداخل، سدرعت فراموشددی، 

توانایی بازشناسی، تواندایی بازیدابی و یدادگیری را مدورد 

کلامدی ری -ارزیابی قرار داد. آزمون یادگیری شنیداری

مرحله است. در مراحل اول تا پنجم آزمون ری،  3شامل 

با سرعت ارا ده یدک وا،   "الف"های فهرست ابتدا وا، 

ر ثانیه و با صدای بلند برای فدرد مدورد آزمدون خواندد  د

شود پ، از اتمدا  خوانددن شوند و از وی خواسته میمی

 آورد، بیان نماید. زمانیچه را که به یاد میها، هر آنوا، 

آورد، نمدیای را بده یداد که فرد اعلا  کند که دیگر وا، 

ایط بدا شدر ی دو  آغاز شد  و همان فهرست وا،گانمرحله

هدایی را کده شود و فرد باید وا، مشابه مجدداً خواند  می

ی آورد، بیان نماید، سپ، این روندد سده مرتبدهبه یاد می

دیگر تکرار شد  و در پایان این پدنج مرحلده، بده منظدور 

 بررسی تاثیر تکرار محرک و توان یادگیری فرد، میانگین

ر شدود. دامتیازات این مراحل محاسدبه شدد  و ثبدت مدی

کنندد  )فهرسدت هدای فهرسدت مداخلدهمرحله ششم وا، 

پ(، طی یک مرتبه با شرایط مشابه مراحدل قبلدی، ارا ده 

شدوند. پد، از طدی ایدن های فدرد ثبدت مدیشد  و پاسخ

شدود تدا هدرآن چده را مرحله بلافاصله از فرد خواسته می

آورد بیدان بده خداطر مدی "الدف"که از وا،گان فهرسدت 

دقیقده بده فدرد اسدتراحت  41سدپ،  نماید )مرحله هفتم(.

شود تا وا،گانی شود و مجدداً از وی خواسته میداد  می

آورد، بیدان نمایدد بده یداد مدی "الدف"را که از فهرسدت 

شدود کدده )مرحلده هشدتم(. در پایددان از فدرد خواسدته مددی
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 وا،  مربدو  31وا،  ) 01را از میدان  "الف"وا،گان فهرست

ی جدید( ارا ده وا،  41به اضافه  "الف و پ"به فهرست 

در ادامه تمدامی  .(37)شد ، بازشناسی نماید. )مرحله نهم(

جلسده  01کنند  در این مطالعه، طی افراد سالمند شرکت

دقیقه و در یک باز  زمانی یدک  41و هر جلسه به مدت 

ماهدده )بددا فاصددله زمددانی دو روز  میددان جلسددات( توسددط 

آمپدر میلی 4جریان الکتریکی مستقیم و ضعیفی با شدت 

( از طریق دو الکتدرود واقد  شدد  بدر روی tDCS)روش 

گرفتندد. مدی ها، تحت تحریک عصدبی قدرارجمه آنجم

الکترودهددای مددورد اسددتفاد  شددامل دو الکتددرود، فعددال و 

مرجدد  بودنددد کدده هددر دو الکتددرود ماننددد هددم و از نددوع 

الکترودهای سطحی اسفنجی آغشته به محلول نمکدی بدا 

بدددود  کددده طبدددق سیسدددتم اسدددتاندارد  2cm 0 × 0ابعددداد 

 )بیش 3Fناحیه  رود فعال بر روی، الکت01-41المللی بین

خلفی جانبی قشر پیش پیشدانی سدمت چدو( و الکتدرود 

)راست( قرار  مرج  در منطقه اربیتال فوقانی سمت مقابل

هدای آزمایشدی و تنها تفاوت میدان گدرو  .(04)گرفتندمی

 شاهد این بود که افراد حاضر در گدرو  آزمایشدی تحریدک

کردندد، امدا افدراد الکتریکی آندی )مثبت( دریافدت مدی

گرو  شاهد صرفاً یک تحریک الکتریکی کاذپ مشدابه 

نمودند. پد، از گذشدت دریافت می با تحریک آندی را

الکتریکی، مجدداً یک ما  و اتما  جلسات ارا ه تحریک 

 های آزمایشی و شاهد توسطتمامی افراد حاضر در گرو 

کلامی ری بده منظدور بررسدی -آزمون یادگیری شنوایی

بدر حافظده  (tDCS)اثرات روش تحریکی مورد اسدتفاد  

گرفتندد و کلامیشدان تحدت ارزیدابی قدرار مدی-شنیداری

مقادیر امتیاز متوسط یادآوری آنی، امتیاز یادآوری پد، 

مداخله، امتیداز یدادآوری تداخیری و امتیداز بازشناسدی  از

مجدداً برای هر فرد به صورت مجزا ثبت مدی شددند. بده 

بر نتدایج  "اثر یادگیری"منظور حذف سوگیری ناشی از 

پددهوهش، در ایددن مرحلدده از نسددیه شددمار  دو آزمددون 

کلامی ری استفاد  شد که این نسیه -یادگیری شنیداری

. طراز بودنددیه اصلی( کاملاً همبا نسیه شمار  یک )نس

 SPSS 24افدزار آوری توسدط ندر هدا پد، از جمد داد 

 برای بررسی نرمدال بدودن. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 استفاد  شد، در صورت Shapiro-Wilkها از آزمون داد 

کمددی )امتیدداز هددا بددرای مقایسدده متغیرهدداینرمددال بددودن داد 

از یدادآوری پد، از مداخلده، یادآوری آنی، امتید متوسط

امتیاز یادآوری تاخیری و امتیاز بازشناسی( بین دو گدرو  

مستقل و بدرای مقایسده و  تی آزمایشی و شاهد از آزمون

بررسی نتدایج قبدل و بعدد از مداخلده، در صدورت نرمدال 

های مقادیر قبل و بعد، از آزمون تی زوجدی بودن تفاضل

هددا و یددا داد اسددتفاد  شددد. در صددورت نرمددال نبددودن 

هدای های مقادیر قبل و بعد از مداخلده، از آزمدونتفاضل

-مدنهدای فدوق یعندی آزمدون ناپارامتری معادل آزمدون

دار بندی علامتو آزمون رتبه (Mann-Whitney) یتنیو

اسدتفاد   (Wilcoxon Signed-Rank Test ویلکاکسدون

 انجا  شدند. 10/1ها در سطح خطای شد. تمامی آزمون
 

 ه هایافت
فددرد سددالمند سددالم در قالددب دو  24در ایددن مطالعدده 

گرو  همتا و مساوی آزمایشی و شاهد، به منظور بررسدی 

تدداثیر تحریددک الکتریکددی جریددان مسددتقیم بددر حافظدده 

کلامیشان تحت بررسی قرار گرفتند. اطلاعات -شنیداری

پایه و جمعیت شدناختی دو گدرو  مدورد بررسدی )گدرو  

 خلاصه شد  است. 0ل شمار  آزمایشی و شاهد( در جدو

 
 شناختی افراد شرکت کنند  اطلاعات پایه و جمعیت :1جدول شماره 

 در مطالعه
 

 ی داریسطح معن گرو  شاهد گرو  آزمایشی 

  771/1 26/70( 000/4) 30/70( 273/4) سن)سال(

  1/0 3 - 04 3 - 04 جنسیت)مذکر/ مونث(

 236/1 32/00( 330/4) 22/00( 630/4) تحصیلات)سال(

 201/1 33/46( 332/4) 22/46( 224/4) آزمون معاینه میتصر وضعیت ذهنی

 277/1 23/36(003/6) 64/37( 331/0) آزمون برتری دستی ادینبورگ

 

میان اطلاعات پایه و جمعیت شدناختی در دو گدرو  

ای وجدود آزمایشی و شاهد هیچ اخدتلاف قابدل ملاحظده

کننددگان در ت(. تمدامی شدرک0)جدول شدمار   نداشت

مطالعه توانستند، تحریک الکتریکدی ارا ده شدد  در طدی 

جلسددات میتلددف مطالعدده را بدده خددوبی تحمددل نماینددد و 
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گزارشی مبنی بر اثرات جانبی جدی در این خصوص از 

چندین تمدامی کننددگان دریافدت نشدد. هدمسوی شرکت

طدور  کنندگان توانسدتند مراحدل انجدا  مطالعده را بدهشرکت

مدا  برسددانند. بده عددلاو ، پد، از اتمددا  ارا دده بدده ات کامدل

تحریک الکتریکی، هیچ یک از شرکت کننددگان قدادر 

نبودند که نوع تحریک الکتریکی )آندی یا کاذپ( ارا ه 

 هدا،به منظور بررسدی نرمدال بدودن داد  شد  را تعیین نمایند.

 های حاصل از مراحل میتلف آزمون ری در دوابتدا داد 

این آزمون به تفکیک گدرو  آزمایشدی نسیه اول و دو  

های و شاهد مورد آنالیز قرارگرفتند که جز در مورد داد 

مربو  به امتیاز یادآوری تداخیری در نسدیه دو  آزمدون 

 ری در گرو  آزمایشی که از توزی  نرمدال برخدودار نبودندد

(106/1  =P در سایر موارد داد ،) ها توزی  نرمال داشدتند

(10/1 <Pدر مر .) )حلدده بعددد، توزیدد  تفاضددل )اخددتلاف

های آزمون ری در دو نسیه اول و دو  ایدن آزمدون داد 

هدای بررسی شدند. نتایج به دست آمد  نشان دادکه داد 

مربو  بده تفاضدل میدانگین امتیدازات یدادآوری آندی در 

(، تفاضددل امتیدازات یددادآوری P=  110/1گدرو  شداهد )

( ، تفاضل P=  100/1پ، از مداخله در گرو  آزمایشی )

( و P=  136/1امتیازات یادآوری تاخیری در گدرو  شداهد )

 (P=  103/1تفاضل امتیازات بازشناسی در گرو  آزمایشدی )

هدا از توزی  نرمال نداشدتند. در سدایر مدوارد تفاضدل داد 

 (.P > 10/1توزی  نرمال برخوردار بودند )

مقایسه میدانگین امتیدازات مراحدل میتلدف آزمدون 

 کلامی ری در دوگدرو  آزمایشدی و-ری شنیدارییادگی

شداهد، پدیش از شدروع جلسدات تحریدک الکتریکدی بدا 

استفاد  از آزمون تی مستقل انجا  شدد. نتدایج بده دسدت 

( P > 10/1دار )یآمد  بیانگر عدد  وجدود اخدتلاف معند

میان امتیدازات مراحدل میتلدف آزمدون ری در دوگدرو  

 جلسدات ارا ده تحریدکپ، از پایان  آزمایشی و شاهد بود.

الکتریکددی، مقایسدده میددانگین امتیددازات مراحددل میتلددف 

آزمون ری در دوگرو  آزمایشی و شداهد، بدا اسدتفاد  از 

-هدای نرمدال( و مدنمسدتقل )بدرای داد  تدی هایآزمون

های غیر نرمال( صورت گرفدت. نتدایج ویتنی )برای داد 

حاصله نشان داد، جدز در مدورد امتیداز یدادآوری پد، از 

داری میددان امتیددازات گددرو  یمداخلدده کدده اخددتلاف معندد

(، در سددایر P=  170/1آزمایشددی و شدداهد وجددود نداشددت )

مراحددل آزمددون ری اخددتلاف میددان امتیددازات دو گددرو ، از 

( و میدانگین امتیدازات P < 10/1دار بدود )یلحاظ آماری معن

در  این مراحل در گرو  آزمایشی در مقایسه با گدرو  شداهد

 (.4)جدول شمار   ری قرار داشتندسطح بالات

 
مقایسه میانگین امتیدازات مراحدل میتلدف آزمدون  :2جدول شماره 

کلامی ری در دوگرو  آزمایشی و شاهد پدیش -یادگیری شنیداری

 از ارا ه تحریک الکتریکی و پ، از ارا ه آن
 

 پیش از ارا ه تحریک الکتریکی

  گرو  آزمایشی 

 میانگین ±انحراف معیار 

 شاهدگرو  

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 ** P  = 230/1 74/6 ± 127/0 60/6 ± 101/0 میانگین امتیاز یادآوری آنی

 **  P  = 442/1  02/2 ± 203/0 07/7 ± 030/0 امتیاز یادآوری پ، از مداخله

 **  P  = 323/1 26/6 ± 304/0 23/6 ± 030/0 امتیاز یادآوری تاخیری

 **  P  = 333/1 67/00 ± 203/0 64/00 ± 214/0 شناسیامتیاز باز

 پیش از ارا ه تحریک الکتریکی

  گرو  آزمایشی 

 میانگین ±انحراف معیار 

 گرو  شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 ** P  = 130/1 * 23/6 ± 223/1 26/7 ± 331/1 میانگین امتیاز یادآوری آنی

 **  P = 170/1 43/2 ± 117/0 31/2 ± 073/0 مداخلهامتیاز یادآوری پ، از 

 *** P  = 120/1 * 10/7 ± 373/1 70/7 ± 306/1 امتیاز یادآوری تاخیری

 ** P  = 142/1 * 20/00 ± 236/0 31/04 ± 072/0 امتیاز بازشناسی
 

 ( P < 10/1دار ) ی تفاوت معن *

 آزمون تی مستقل **

 ویتنی-آزمون من ***

 

یسه میانگین امتیدازات مراحدل میتلدف به منظور مقا

آزمون ری پیش از تحریک الکتریکی و پد، از آن، از 

بنددی های نرمدال( وآزمدون رتبدهزوجی )داد  تی آزمون

هدای غیدر نرمدال( اسدتفاد  علامت دار ویلکاکسون )داد 

نتایج حاصله نشان دادکه در تمدامی مراحدل آزمدون . شد

ک و پد، از دددتحری ن میانگین امتیازات پیش ازددری بی

ود داداری وجدددتلاف معندددآن در گددرو  آزمایشددی، اخدد

( و در تمامی مراحل میانگین امتیازات P < 10/1داشت )

پ، از تحریک در مقایسه با میدانگین امتیدازات پدیش از 

مقایسده میدانگین اما در گدرو  شداهد  تحریک بالاتر بود.

امتیازات مراحل میتلدف آزمدون ری پدیش از تحریدک 

حداکی ازآن بدود کده در هددیچ ، تریکدی و پد، از آنالک

یک از مراحل آزمون ری بین میانگین امتیازات پدیش از 
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 داری وجدددود یتحریدددک و پددد، ازآن اخدددتلاف معنددد

 (.3  )جدول شمار (P > 10/1) نداشت
 

مقایسه میانگین امتیدازات مراحدل میتلدف آزمدون  :3جدول شماره 

یک الکتریکی و پد، کلامی ری پیش از تحر -یادگیری شنیداری

 از آن در گرو  آزمایشی و گرو  شاهد
 

 یشیگرو  آزما

 یکیالکتر کیاز تحر شیپ 

 میانگین ±انحراف معیار 

 یکیالکتر کیپ، از تحر

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 ** P  < 110/1 * 26/7 ± 331/1 60/6 ± 101/0 میانگین امتیاز یادآوری آنی

 *** P  < 110/1 * 31/2 ± 073/0 07/7 ± 030/0 پ، از مداخلهامتیاز یادآوری 

 ** P  < 110/1 * 70/7 ± 306/1 23/6 ± 030/0 امتیاز یادآوری تاخیری

 *** P  < 110/1 * 31/04 ± 072/0 64/00 ± 214/0 امتیاز بازشناسی

 گرو  شاهد

 یکیالکتر کیاز تحر شیپ 

 میانگین ±انحراف معیار 

 یکیترالک کیپ، از تحر

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 *** P  = 166/1  23/6 ± 223/1 74/6 ± 127/0 میانگین امتیاز یادآوری آنی

 **  P = 060/1 43/2 ± 117/0 02/2 ± 203/0 امتیاز یادآوری پ، از مداخله

 *** P  = 233/1 10/7 ± 373/1 26/6 ± 304/0 امتیاز یادآوری تاخیری

 ** P  = 020/1 20/00 ± 236/0 67/00 ± 203/0 زشناسیامتیاز با
 

 ( P < 10/1تفاوت معنی دار )  *

 یزوجآزمون تی  **

 لکاکسونیعلامت دار و یرتبه بندآزمون  ***

 

 بحث

بررسی امتیازات حاصل از مراحل میتلدف آزمدون 

 کلامی ری پ، از تحریدک الکتریکدی-یادگیری شنیداری

شداهد آزمایشدی و گدرو  نسبت به پیش از آن در گدرو  

حاکی از آن بود کده در گدرو  آزمایشدی، امتیدازات تمدامی 

مراحل آزمون پ، از تحریک به صورت قابدل تدوجهی در 

مقایسه با امتیازات پیش از تحریک افزایش یافتده بودندد. امدا 

درگرو  شاهد، امتیازات پ، از تحریک تغییر قابل تدوجهی 

نشدان ندادندد. همسدو بدا  را درمقایسه با امتیازات پدیش از آن

( تداثیر 4110و همکاران ) Fregniحاضر،  های مطالعهیافته

تحریک الکتریکی جریدان مسدتقیم آنددی را بدر حافظده 

اسدتفاد  از آزمدون دانشجوی جدوان و سدالم بدا  00کاری 

ه هددای بددمددورد ارزیددابی قددرار دادندد. یافتدده n-backشدناختی 

میدان نتدایج  دست آمدد  حداکی از وجدود اخدتلاف معندادار

پدد، از دریافددت تحریددک الکتریکددی در  n-backآزمددون 

 .(32)مقایسه با قبل ازآن بود

و همکداران  Van Steenburgh در پهوهشدی مشدابه

مسدتقیم  ( به بررسی تاثیر تحریک الکتریکی جریدان4107)

 تیسم با عملکدردفرد بزرگسال مبتلا به او 04بر حافظه کاری 

منظور ارزیابی حافظه کاری افدراد مدورد بالا پرداختند. به

حروف  n-backفضایی و n-backهای مطالعه، از آزمون

توجده  افزایش قابل استفاد  شد. نتایج حاصله نشان دهند 

های ذکر شد  پ، از دریافدت تحریدک امتیازات آزمون

نیدز هدم ایدن نتدایج  الکتریکی نسبت به پدیش از آن بدود.

 .(33)باشندهای مطالعه حاضر میراستا با یافته

Kazuta ( تاثیر تحریک الکتریکدی4107و همکاران ) 

فدرد دچدار  04کداری جریان مستقیم آندی را بدر حافظده

کلامی -سکته مغزی به کمک آزمون یادگیری شنیداری

در ایدن مطالعدده هدر فددرد ری مدورد بررسددی قدرار دادنددد. 

تحریک الکتریکی جریان مسدتقیم را در دو جلسده و در 

 کرد. نتایج کسب شد  حداکیروز  دریافت می 7یک باز  

دار میان نتایج آزمون ری پد، از یاز وجود اختلاف معن

دریافت تحریک الکتریکی نسبت به پیش از آن بود، امدا 

هش این اختلاف نتایج بدا گذشدت زمدان بده سدرعت کدا

تدر یافت. نتایج این مطالعه نیز هم چون مطالعات پیشمی

 .(34)باشندهای مطالعه حاضر میذکر شد ، همسو با یافته

دهندکدده بددرخلاف ایددن نتددایج در واقدد  نشددان مددی

تحریک الکتریکی کاذپ استفاد  شد  درگرو  شاهدکه 

 31فقط به مدت بسیار کوتاهی )در آن جریان الکتریکی 

شد و سپ، جریدان قطد  شدد  و تدا پایدان ثانیه( ارا ه می

 کرد، تحریدکآزمایش جریان الکتریکی از مدار عبور نمی

 الکتریکی جریان مستقیم آندی پیوسته در گدرو  آزمایشدی،

ای هدای عصدبی در ناحیدهبا تاثیر بر پتانسیل غشای سدلول

جانبی فته، یعنی بیش خلفی که زیر الکترود آند قرار گر

غشدا   قشر پیش پیشانی چو، باعث افدزایش نسدبی پتانسدیل

هدا از میدزان اسدتراحت )دپلاریزاسدیون غشدا ( این سلول

شد. افزایش نسدبی پتانسدیل غشدا ، منجدر بده افدزایش می

های عصبی و افزایش نری شدلیک تحریک پذیری سلول

. به دلیل این کده (04،00)گرددها میخودبه خودی در آن

در این مطالعه، تحریک الکتریکی در یدک بداز  زمدانی 

 01نسبتاً طولانی )یک مدا ( و در طدی جلسدات متدوالی )

شد، افزایش پتانسیل اسدتراحت جلسه( به هر فرد ارا ه می
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پدذیری غشا  از حالت پایه و به تب  آن افزایش تحریدک

عصبی، از طریق مکانیسم پلاستیسدیتی عصدبی  هایسلول

تثبیددت شددد  و بدده افددزایش درازمدددت سددطح فعالیددت 

هددای مغددزی در نددواحی مددورد تحریددک منجددر نددورون

 (DLPFC) جایی که ناحیه مورد نظراز آن .(21)گرددمی

 ترین نواحی دخیدل در عملکردهدایعنوان یکی از کلیدیبه

-ی شدنیداریشناختی و به ویه  حافظده کداری و حافظده

افزایش سطح فعالیدت عصدبی  ،(2)شودکلامی شناخته می

خددودی اعصدداپ در ایددن ناحیدده، بددهو نددری شددلیک خود

کلامی  -تواند منجر به بهبود عملکرد حافظه شنیداریمی

در افراد مورد بررسی شود. این بهبود حافظده خدود را در 

قالب افزایش قابل توجده امتیدازات آزمدون ری در افدراد 

 دهد.کنند  تحریک الکتریکی آندی نشان میدریافت

مون یادگیری امتیازات حاصل از مراحل میتلف آز

کلامی ری در طدی دو مرحلده، بدین دو گدرو  -شنیداری

 هداآزمایشی و شاهد مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج بررسدی

حاکی از آن بود که قبل از شروع جلسات ارا ه تحریک 

 یکالکتریکی، امتیازات دو گرو  آزمایشی و شاهد در هیچ

ایدن داری نداشدتند. یاز مراحل آزمون ری اختلاف معند

دهند که پیش از ارا ده تحریدک ها در واق  نشان مییافته

 الکتریکی، افراد دو گرو  آزمایشی و شاهد از نظر امتیدازات

 اند و اختلافدیو همسان بود  آزمون ری، همتامراحل میتلف

 -بین افراد این دو گرو  از لحاظ وضدعیت حافظده شدنیداری

جلسات ایان ها وجود نداشته است. اما پ، از پکلامی آن

پد، از  ارا ه تحریک الکتریکی، جدز در مرحلده یدادآوری

داری میددان نتددایج دو گددرو  یمداخلدده کدده اخددتلاف معندد

 آزمایشی و شاهد مشاهد  نشد، در سایر مراحدل آزمدون ری

دار یاختلاف میان امتیازات دو گدرو  قابدل توجده و معند

یدک ها حاکی از تاثیر مثبت استفاد  از تحربود. این یافته

الکتریکی جریان مستقیم آندی بر بهبود عملکرد حافظده 

 کلامی در افراد سالمند سالم است.-شنیداری

در توضدیح علددت احتمددالی عددد  اخددتلاف مشدداهد  

شد  میان امتیازات یادآوری پ، از مداخله در دو گدرو  

توان به اثدر تدداخل ناشدی از ارا ده آزمایشی و شاهد، می

جدیددد( در مرحلدده ششددم  وا،  00لیسددت دو  وا،گددان )

آزمون ری اشار  کرد. ورود اطلاعدات جدیدد )وا،گدان 

لیست دو ( به حافظه کاری از طریدق مکانیسدمی بده ندا  

گستر، یادآوری کامدل و صدحیح اطلاعدات تداخل پیش

 (.20)کنددقبلی )وا،گان لیست اول( را دچدار مشدکل مدی

چنین مشیص شد  است که ساز وکار فعالیت حافظه هم

افددراد سددالمند در هنگددا  تددداخل میددان اطلاعددات  کدداری

تغییدر در  (.00)دهدورودی به حافظه، تغییراتی را نشان می

توانددد،کارایی سدداز وکددار طبیعددی عملکددرد حافظدده مددی

تحریک الکتریکی جریان مستقیم آنددی را تحدت تداثیر 

 قرار دهد و از میزان اثرگذاری آن بکاهد.

ی حاضدر، مطالعههای بدست آمد  در همسو با یافته

Habich ( تدداثیر تحریدک الکتریکددی 4107و همکداران )

 23جریان مستقیم آندی را بر حافظده رویددادی کلامدی 

 کنندگانفرد جوان سالم مورد بررسی قرار دادند. شرکت

در مطالعه به دوگرو  دریافت کنند  تحریک الکتریکدی 

نفدر(  40نفر( و تحریدک الکتریکدی کداذپ ) 44آندی )

شددند. پهوهشددگران بده منظددور بررسدی وضددعیت تقسدیم 

حافظدده رویدددادی کلامددی افددراد مددورد مطالعدده از یددک 

وا،   21کنند  حافظه رویدادی مشتمل بر آزمون ارزیابی

دست آمد  از آزمون فوق نشدان استفاد  نمودند. نتایج به

کنندد  تحریدک الکتریکدی دادکه تنها در افدراد دریافدت

از مداخله، اختلاف معندادار  آندی میان نتایج پیش و پ،

و  Eddy ای دیگدرچندین در مطالعدههم .(24)وجود داشت

 ( تاثیر تحریک الکتریکدی جریدان مسدتقیم4107همکاران )

فرد میانسال مبتلا به بیمداری  41آندی را بر حافظه کاری 

کدامپیوتری،  n-backهدای هانتینگتون به کمدک آزمدون

 فراخنای اعداد و آزمون روانی کلامی مورد بررسی قرار

دادند. افراد مورد مطالعه، به صورت تصادفی به دو گرو  

 آمدد  مساوی آزمایشی و شاهد تقسیم شدند. نتایج به دسدت

فدوق در های توجه امتیازات آزمون دهند  تغییر قابلنشان

 صددورت آندددیافدرادی بددود کدده تحریددک الکتریکدی را بدده

آمدد  در که نتایج به دسدتدریافت کرد  بودند، درحالی

کنند  تحریک الکتریکی کاذپ، اخدتلاف د دریافتافرا
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های حاصل از این مطالعه داری را نشان ندادند. یافتهیمعن

 .(23)نیز با نتایج مطالعه حاضر در یک راستا می باشند

های حاصل از مطالعه حاضر بیانگر تاثیر مثبدت یافته

ازمدت از تحریک الکتریکی جریدان استفاد  مداو  و در

کلامدی -مستقیم آندی بر بهبود عملکرد حافظه شنیداری

ها در واقد  تاییددی باشند. این یافتهافراد سالمند سالم می

آمددد  از مطالعددات گذشددته در زمیندده بددر نتددایج بدده دسددت

تاثیرگذاری تحریک الکتریکی جریان مستقیم آندی بدر 

 های شناختی انسان هستند.توانمندی ها وارتقای قابلیت

 سپاسگزاری
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

دانشددکد  توانبیشددی دانشددگا  علددو  سددهند نددادری در 

باشدد کده در کمیتده اخدلاق در بهشتی می پزشکی شهید

های زیست پزشکی دانشگا  علو  پزشکی شهید پهوهش

تدداریخ در  IR.SBMU.REC.1397.019شناسدده بهشددتی بددا 

به تصویب رسید  است. در پایان بر خود لاز   2/7/0337

هددای گددرو  شددنوایی شناسددی دانددیم کدده از حمایددتمددی

 دانشگا  علو  پزشکی شهید بهشتی قدردانی نماییم.
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