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 Background: Post-COVID-19 neurological sequelae may have a long-term negative impact on 

cognitive functions and quality of life in recovered patients. Cognitive stimulation based on computer 

tasks combined with transcranial direct current stimulation (tDCS) is a promising approach to address 

cognitive impairments and consequently improve the quality of life in these individuals. However, 

research literature on the effectiveness of this combined method has gaps that require further 

investigation. 

Aims: This study aimed to compare the impact of cognitive stimulation based on computer tasks 

with and without transcranial direct current stimulation on the health-related quality of life in 

recovered COVID-19 patients. 

Methods: This research was conducted in the form of a semi-experimental pre-test-post-test design 

with a control group and a one-month follow-up. The sample size of the study consisted of 45 patients 

recovered from covid-19 in Mashhad city, who were selected by available sampling method and 

randomly divided into 3 groups of 15 including computerized cognitive stimulation group, 

computerized cognitive stimulation combined with single-site anodal electrical stimulation (tDCS) 

and computerized cognitive stimulation with artificial electrical stimulation (Sham). Participants 

completed the Weir and Sherburne (1992) SF-36 Health-Based Quality of Life Short Form before 

and after the intervention. Analysis of variance with repeated measurements and SPSS 24 software 

were used for data analysis. 

Results: Both methods of cognitive stimulation based on computer tasks alone and in combination 

with (tDCS) increased the average scores of the quality of life and its subscales in those who 

recovered from the acute stage of covid-19 (p=0.05)and this increase was stable in the one-month 

follow-up phase. In addition, there was no significant difference between the effectiveness of the two 

treatments in improving the quality of life. 

Conclusion:Computerized cognitive stimulation alone and together with transcranial brain 

stimulation can lead to improvement of health-related quality of life in those who have recovered 

from covid-19 disease. This enables us to enhance and update current rehabilitation programs to meet 

patient needs. 

Citation: Lotfi, A., Rajaei, A., & Nayyeri, M. (2024). Comparison of computer-based cognitive stimulation efficacy with and without transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on the quality of life of patients recovered from Covid-19. Journal of Psychological Science, 23(144), 

237-255. 10.52547/JPS.23.144.237 

Journal of Psychological Science, Vol. 23, No. 144, 2024 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.23.144.237 

 

 

  
 Corresponding Author: Alireza Rajaei, Associate Professor, Department of Psychology, Torbat-e Jam Branch, Islamic Azad University, 

Torbat-e Jam, Iran. 

E-mail: rajaei.46@iautj.ac.ir, Tel: (+98) 9155803467 

https://orcid.org/0009-0000-8499-0061
https://orcid.org/0000-0002-3806-1875
https://orcid.org/0000-0001-7592-2307
https://psychologicalscience.ir/article-1-2291-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2291-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

  238 

Vol. 23, No. 144, 2024 

Extended Abstract 

Introduction 
In December 2019, a pandemic emerged in Wuhan, 

China, capturing global attention and adopting the 

name of the coronavirus infection (Thompson, 2020). 

This virus rapidly spread to other countries and 

worldwide, and evolved into a global pandemic 

(Wang et al., 2020; Huang et al., 2020). Although 

initially recognized as a severe respiratory syndrome, 

laboratory investigations soon revealed the potential 

of this virus to cause serious damage to the nervous 

system. Previous research on viral pandemics had 

indicated that viral infections could disrupt mental 

neural function, and inflammation could negatively 

impact cognitive function (Zhuo et al., 2020; Lotfi et 

al., 2022). For instance, follow-up studies on SARS-

CoV-1 demonstrated a close association between the 

severity of lung abnormalities and the quality of life 

in survivors (Wang et al., 2020). The direct impact of 

viral-induced inflammation on neurophysiological 

functions and the subsequent psychological 

consequences arising from the extensive quarantine 

measures significantly affect the quality of life of 

individuals (Lotfi et al., 2022). The physical, mental, 

social, and economic dimensions of life quality 

undergo substantial changes in chronic illnesses. In 

these patients, the quality of life is influenced by the 

severity, duration of the disease, and medications 

prescribed (Saberi & Fanisaberi, 2021). Chen et al. 

(2020) first reported that the quality of life for 

COVID-19 patients remains affected even three 

months after recovery. "Chronic COVID" is 

associated with serious neurological and 

neurocognitive disorders, sometimes referred to as 

"neuro-COVID." Nervous system damage resulting 

from this disease can have profound effects on 

cognitive functions and the daily life quality of 

individuals who were initially believed to have fully 

recovered from the disease. In this context, evaluating 

patients' health-related quality of life serves as a key 

indicator for assessing the effectiveness of 

therapeutic interventions. 

In this context, evaluating patients' health-related 

quality of life serves as a key indicator for assessing 

the effectiveness of therapeutic interventions. 

The World Health Organization defines quality of life 

as the individual's perception of the situation they live 

in, and their cultural background and value system. 

This perception is based on their goals, expectations, 

standards, and interests. Executive functions also 

directly impact individuals' quality of life. For 

example, working memory impairment in individuals 

can lead to a decline in their daily life performance 

(personal and social) and reduce their overall life 

quality. It can affect their abilities in activities such as 

work, driving, commitment to treatment, or 

maintaining social relationships (Mozafari & Mehri 

Nejad, 2020). Now the question arises: after the end 

of the pandemic, will the previously experienced 

methods be responsive to the increasing societal 

needs for the rehabilitation and cognitive 

improvement of disease survivors? One of the various 

techniques used in cognitive rehabilitation programs 

is Computer-Based Cognitive Rehabilitation 

(CBCR). Another highly effective therapeutic 

intervention for cognitive function rehabilitation is 

transcranial Direct Current Stimulation (tDCS). 

Cognitive rehabilitation through computer-based 

cognitive exercises induces structural changes in 

brain structures and enhances behavior by altering 

cognitive functions. On the other hand, brain 

electrical stimulation can directly make the brain 

tissue susceptible to changes through the changes that 

take place in long-term learning (such as increased 

synaptic prefrontal membrane thickness, increased 

vesicles, increased synaptic receptors) (Mohammadi 

Molod et al., 2023). It seems that combining cognitive 

rehabilitation and brain electrical stimulation 

methods can enhance effectiveness and shorten the 

treatment period. Previous research supports the 

effect of computer-based cognitive rehabilitation and 

tDCS interventions on improvement of cognitive 

impairments and the quality of life of individuals with 

cognitive impairments. However, most studies have 

independently investigated the effects of each of these 

cognitive empowerment methods and tDCS. 

Therefore, the aim of this study is to compare the 

impact of computer-based cognitive stimulation with 

and without transcranial Direct Current Stimulation 

(tDCS) on the quality of life and clinical symptoms of 

COVID-19 survivors. 



Journal of 

Psychological Science    

239 

Vol. 23, No. 144, 2024 

Method 
It was a semi-experimental study with pre-test-post-

test, and a control group and a one-month follow-up. 

The statistical population included all COVID-19 

patients aged 25 to 55 who had been diagnosed and 

treated in healthcare centers in Mashhad during the 

fall and winter of 2021. They had a minimum of 14 

days since their recovery. A total of 45 participants 

were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three groups of 15 individuals 

each. These groups included the Computer-Based 

Cognitive Rehabilitation group, the group receiving 

Computer-Based Cognitive Rehabilitation along with 

transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) with 

single-position anode stimulation, and the group 

receiving Computer-Based Cognitive Rehabilitation 

along with Sham transcranial electrical stimulation 

(Sham). The electrical stimulation intervention was 

performed using the MindalivE device (Oasis Pro 

model), and the cognitive rehabilitation software for 

memory and attention called "Aram." A training 

package consisting of four tasks was utilized, 

administered in four 30-minute sessions per week 

over a period of four weeks (a total of 16 sessions). In 

the second group, in addition to computer-based tasks 

similar to the first group, tDCS was applied with 

single-position anode stimulation. This was done 

using two electrodes with dimensions of 5.1 × 2 cm 

as the anode and 6 × 2 cm as the cathode, applied for 

20 minutes. The anode electrode was placed over the 

left DLPFC area (F3 area), and the cathode electrode 

was placed on the opposite hemisphere over the 

superorbital area (Fp2 area). Thus, participants 

continued computer tasks 10 minutes after tDCS 

application. Participants completed the 36-Item Short 

Form Health Survey (SF-36) and the Beck’s 

Depression Inventory II (BDI-II) before and after the 

intervention. After 16 intervention sessions following 

the aforementioned protocols, participants completed 

the initial questionnaires again to assess the 

effectiveness of the interventions on the quality of 

life. Data analysis was performed using repeated 

measures ANOVA and SPSS version 24. 

 

 

Results 
The participants' average age was 39.53 years. The 

mean ages for the three research groups were 39.40 

for the first group, 39.33 for the second group, and 

39.87 for the third group. In terms of gender, there 

were 7 men (46.7%) and 8 women (53.3%) in each of 

the three groups. In terms of education, in the first 

group, there are 6 people with a diploma and below 

(0.40%), 5 people with an associate degree (33.3%), 

2 people with a bachelor's degree (13.3%), and 2 

people with a master's degree (13.3%). In the second 

group, there were 6 people with diploma and below 

(0.40%), 4 people with associate degree (26.7%), 3 

people with bachelor's degree (20.0%) and 2 people 

with master's degree (13.3%). In the third group, the 

education of 6 people was diploma or lower (0.40%), 

3 people had associate degree (0.20%), 3 people had 

bachelor's degree (0.20%), and 3 people had master's 

degree (0.20%). In terms of marital status, there were 

2 single people (13.3 percent) and 13 married people 

(86.7 percent) in each of the three groups. 

 To investigate the hypothesis that there is a 

difference between the effect of cognitive stimulation 

based on computer tasks with and without stimulation 

through direct electric current (tDCS) on improving 

the quality of life of patients who have recovered 

from Covid-19, the analysis of variance test with 

repeated measurements was used. In this regard, first 

the important statistical assumptions of this test were 

examined and after the assumptions were fulfilled, 

the analysis of variance test was carried out with 

repeated measurements."The first assumption was the 

normality of the data distribution and the absence of 

outliers. For the test of this assumption, the results 

showed the mean of the data between -0.64 to 0.17 

and the standard deviation of the data between -7.00 

to 0.01. It is important to note that these values fall 

within the range of -2 and +2 standard deviations 

from the normal distribution. Additionally, the 

skewness and kurtosis of the data did not indicate the 

presence of outliers. Another assumption of this test 

was the equality of variances using the Levene's test. 

The results of this test for both variables showed no 

significant difference (p<0.05), indicating equality of 

variances. Therefore, this assumption was also 

accepted for the test of equality of means and 
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variances using the Box's M test. The results of this 

test for homogeneity of variances showed equality for 

one variable (Box's M=20.46, p<0.05) and inequality 

for another variable (Box's M=26.70). However, 

further post-hoc tests revealed no significant 

differences in the results. In conclusion, the results of 

both variables did not show significant differences, 

indicating that the assumptions of normality and 

equality of variances were met. The use of the 

Wilcoxon test also confirmed this finding, as the 

results showed no significant differences in the ranks 

of the variables (p>0.05). In summary, the initial 

assumptions of normality and equality of variances 

were met, and the results of the test supported these 

assumptions." 

The results of repeated measures ANOVA are 

presented in Table 1. They indicate that all three 

intervention methods had a significant effect on the 

subscales related to quality of life (p < 0.01). 

 

Table 1. Repeated measures ANOVA for quality of life variables in the three experimental groups 

group source component 
sum of 

squares 

degrees of 

freedom 

mean 

square 
F sig 

Partial Eta 

Square 

Computer-Based 

Cognitive 

Rehabilitation group 

step 
Physical health subscale 33807.433 1.379 24517.815 29.384 .000 .677 

Mental health subscale 31040.387 1.547 20069.010 15.248 .000 .521 

error (step) 
Physical health subscale 16107.400 19.304 834.386 - - - 

Mental health subscale 28500.578 21.654 1316.208 - - - 

Computer-Based 

Cognitive 

Rehabilitation group 

+tDCS 

step 
Physical health subscale 55969.744 1.359 41172.233 16.960 .000 .548 

Mental health subscale 63995.805 1.506 42487.348 12.344 .001 .469 

error (step) 
Physical health subscale 46201.422 19.032 2427.607 - - - 

Mental health subscale 72582.582 21.087 3442.013 - - - 

Computer-Based 

Cognitive 

Rehabilitation group 

+Sham tDCS 

step 
Physical health subscale 59328.291 1.870 31727.480 19.990 .000 .588 

Mental health subscale 52405.821 1.648 31791.260 13.163 .000 .485 

error (step) 
Physical health subscale 41550.567 26.179 1587.167 - - - 

Mental health subscale 55737.329 23.078 2415.162 - - - 

 

Table 2 illustrates the within-subject effects on 

quality of life variables. According to the table, the 

interaction effect of stage*group was not significant 

for any of the variables (p > 0.05). This finding 

suggests that there is no significant difference 

between the groups in terms of the impact on quality 

of life variables. Therefore, the research hypothesis 

that "there is a difference in the effect of Computer-

Based Cognitive Stimulation with and without 

transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on the 

quality of life improvement of recovered COVID-19 

patients" was not confirmed. 
 

Table 2. Within-subject effects on quality of life variables 

source component sum of squares degrees of freedom mean square F sig Partial Eta Square 

step 
Physical health subscale 146581.846 1.791 81857.016 59.277 .000 .585 

Mental health subscale 143843.701 1.856 77483.520 38.525 .000 .478 

step *group 
Physical health subscale 2523.623 3.581 704.645 .510 .708 .024 

Mental health subscale 3598.311 3.713 969.142 .482 .735 .022 

error (step) 
Physical health subscale 103859.389 75.210 1380.932    

Mental health subscale 156820.488 77.971 2011.278    

 

Conclusion 
The purpose of this research was to compare the 

effect of cognitive stimulation based on computer 

tasks with and without transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on health-related quality of life in 

patients who have recovered from Covid-19. Initially, 

the current research demonstrated that both 

intervention methods, including computer-based 

cognitive rehabilitation perse and in combination 

with transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), 

had a significant effect on variables related to the 

quality of life. They can impact the quality of life of 

individuals recovering from COVID-19. The findings 

of this research regarding the impact of computer-

based cognitive rehabilitation on improving the 

quality of life of individuals with cognitive 

impairments are consistent with the studies by Ahn 

and Won (2019), Baratpour and Dasht Bozorgi 



Journal of 

Psychological Science    

241 

Vol. 23, No. 144, 2024 

(2020), Montoya-Murillo et al. (2020). The first study 

reporting on the combination of these two types of 

treatments and investigating their effectiveness on the 

quality of life of COVID-19 survivors was by 

Thomas et al. (2022). This study involved a 

randomized controlled trial to examine the effects of 

cognitive training and transcranial Direct Current 

Stimulation on cognitive outcomes and quality of life 

in patients with cognitive disorders after COVID-19. 

They investigated the effects of cognitive training 

perse or in combination with tDCS on cognitive 

performance, quality of life, and mental health in 

patients with cognitive disorders after COVID-19. 

However, as of the writing of this article, the results 

have not been published. The first published report on 

the combination of tDCS with computer-based 

cognitive rehabilitation was a case study conducted 

by Vysotsky et al. (2023) in a patient with post-

COVID brain-fog. The presented data indicated that 

tDCS, in combination with cognitive rehabilitation, 

may be an effective therapeutic option for patients 

with post-COVID brain-fog. Regarding the 

explanation of the results on the effect of transcranial 

electrical stimulation, it can be stated that the most 

fundamental mechanism of tDCS is increasing resting 

potential in the anodal cortex area and decreasing it 

in the cathodal area. This leads to enhanced 

excitability of neurons in the brain cortex in these 

areas (Yamada & Sumiyoshi, 2021). It seems that as 

the executive functions and memory of these patients 

are restored and enhanced, there is a potential for 

improved performance in both the physical and 

mental aspects of individuals, as the components of 

quality of life (Cantisano et al.2021). Previous studies 

had shown that improvement in cognition correlates 

positively with the quality of life (Li et al., 2020). In 

conclusion, it can be stated that the combination of 

computer-based cognitive rehabilitation and 

transcranial brain stimulation, which are among non-

invasive and neuromodulation methods, can lead to 

changes in the quality of life of individuals. This 

effect occurs through enhancing cognitive abilities 

and increasing individuals' ability to manage and 

control their lives. 
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 یکیالکتر انیرج قیاز طر ایفراجمجمه کیبا و بدون تحر ایرایانه فیبر تکال یمبتن یشناخت کیتحر تأثیر سهیمقا

 91-دیکوواز  افتهیبهبود مارانیبکیفیت زندگی ( بر tDCS) مستقیم
 

 3مهدی نیری ،2رضا رجایی، علی9علیرضا لطفی
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 جام، ایران.جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربتواحد تربت. دانشیار، گروه روانشناسی، 2

 جام، ایران.جام، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت. استادیار، گروه روانشناسی، واحد تربت3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 33/13/1432دریافت: 

 31/11/1432بازنگری: 

 30/12/1432پذیرش: 

 31/13/1433برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 ای،یانهراتوانبخشی شناختی 

 ی،افراجمجمهتحریک الکتریکی 

 ،11-کووید

 کیفیت زندگی

از بیماری  گانی بهبودیافتهزندگ تیفیکو  یشناخت یمدت بر عملکردها یطولان یمنف تأثیر تواندمی 11-کوویداز  یناش یعصب بیآس زمینه: 

 یکیالکتر انیرج قیاز طر ایای همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمهتحریک شناختی مبتنی بر تکالیف رایانه باشد. داشته 11-کووید

ها طرفی، بررسیاز ی و به تبع آن کیفیت زندگی این افراد است.مقابله با اختلالات شناخت یبرا دوارکنندهیام کردیرو یک( tDCS) مستقیم

وجه پژوهشی ای که نیازمند تشکاف تحقیقاتی دارد؛ فاصله روش ترکیبیرخصوص اثربخشی این حاکی از آن است که ادبیات پژوهشی د

 .است

 انیجر قیز طرا ایفراجمجمه کیبا و بدون تحر ایرایانه فیبر تکال یمبتن یشناخت کیتحر تأثیر سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 انجام شد. 11-دیکوواز افتهیبهبود مارانیبکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در ( بر tDCS) مستقیم یکیالکتر

جم ح با پیگیری یک ماهه انجام شد. آزمون همراه با گروه گواهپس - آزمونپیش از نوع یشیآزما مهیناین پژوهش در قالب طرح  :روش

گیری در دسترس انتخاب شده و بطور بود که به روش نمونهدر شهر مشهد  11-دیاز کوو افتهیبهبود  ماریب 40متشکل از  نمونه پژوهش

با ( tDCS) ای همراه با اعمال تحریک الکتریکیای، تحریک شناختی رایانهنفری شامل گروه تحریک شناختی رایانه 10گروه  3تصادفی در 

کنندگان رکتشَم( جایگزین شدند. ش) عیای همراه با تحریک الکتریکی تصنّی و تحریک شناختی رایانهتک موضع وهیآنودال به ش کیتحر

برای تحلیل  را تکمیل کردند. (1112 )ویر و شربورن، SF-36 سلامت الی کیفیت زندگی مبتنی برؤس 33فرم کوتاه قبل و بعد از مداخله 

 .استفاده شد 24SPSS افزارنرمو  های مکررگیریتحلیل واریانس با اندازهاز آزمون  هاداده

 تیفیکموجب افزایش میانگین نمرات ( tDCS)ای به تنهایی و در ترکیب با رایانه فیبر تکال یمبتن یشناخت کیتحرهر دو روش  :هایافته

( و این افزایش در مرحله پیگیری یک ماهه نیز پایدار p= 30/3) شدند 11-های آن در بهبودیافتگان از مرحله حاد کوویدی و زیرمقیاسزندگ

 اثربخشی دو درمان در بهبود کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود نداشت.بود. همچنین میان 

کیفیت زندگی وابسته  به ارتقاء منجر توانندمی مغز ایفراجمجمه تحریک و همراه با ای به تنهاییشناختی رایانه توانمندسازی :یریگجهینت

و مطابق با دهیم  ءارتقارا  یفعل یتوانبخش یهاتا برنامه سازدیامر ما را قادر م نیا .شوند 11-گان از بیماری کوویدبه سلامت در بهبودیافته

 رسانی کنیم.نیازهای بیماران بروز

 لکتریکیا جریان طریق از ایفراجمجمه تحریک بدون و با ایرایانه تکالیف بر مبتنی شناختی تحریک تأثیر مقایسه(. 1433) مهدی، نیری و؛ رضاعلی، رجایی؛ علیرضا، لطفیاستناد: 

 .200-232 ،144 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .11-کووید از بهبودیافته بیماران زندگی کیفیت بر( tDCS) مستقیم

 JPS.23.144.237: DOI/10.52547 .1433 ،144 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران جام،تربت اسلامی، آزاد دانشگاه جام،تربت واحد روانشناسی، گروه دانشیار،، رجایی رضاعلی نویسنده مسئولrajaei.46@iautj.ac.ir 

 31100833432تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2291-fa.html


 و همکارانی لطف علیرضا                                                                               ...تحریک بدون و با ایرایانه تکالیف بر مبتنی شناختی تحریک تأثیر مقایسه 
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 مقدمه
آمد که  دیووهان چین پد دریر گهمه یبیمار کی 2311در دسامبر سال 

را به خود گرفت  1کرونا روسییو نام عفونت و کرده توجه جهانیان را جلب

کشورها و سراسر جهان  گرید دربه سرعت  روسیو نیا (2323،تامپسون)

اران و همک شد )وانگ لیجهانی تبد یریگهمه کی به و افتهیگسترش 

 عنوان با ویروس این که چند هر(. 2323، و همکاران انگو؛ ه2323

شد که  تأییدپس از مدت کوتاهی  اما دشیم شناخته یتنفس نشانگان حاد

 11 کووید به مبتلا مارانیب از ی، برخیتنفس کیستمیس علائم بر علاوه

 زینپارستزیا را  و یآگاه در یآشفتگ ،سردرد از جمله نورولوژیک علائم

 در یعصب یهانشانه این (2323 ویسوکنسکی و همکاران،دهند )یم نشان

و مائو است ) دیده شتریب متوسط و فیخف به نسبت شدیدتر موارد ابتلای

نیز نشان داده  2(. مطالعات پیگیری در مورد بیماری سارس2323، همکاران

های ریه ارتباط نزدیکی با اختلال در کیفیت یناهنجاربودند که شدت 

؛ لطفی و همکاران، 2323وانگ و همکاران،دارد )زندگی بازماندگان 

مستقیم التهاب ناشی از آلودگی ویروسی بر عملکردهای  تأثیر(. 1431

نوروپسیکولوژیک و متعاقب آن عوارض ناشی از مشکلات روانشناختی 

گی شوند بر کیفیت زندیمشده، ایجاد عمال که در نتیجه قرنطینه وسیع اِ

یک  ها فقطیریگهمه(. این 1431لطفی و همکاران، گذارند )یم تأثیرافراد 

 تأثیر جامعه و فرد زندگی کیفیت بر بلکه نیستند؛ صرِف پزشکیِ پدیده

زارعان و شوند ) اجتماعی عملکرد در اختلال به منجر توانندیم و گذاشته

 یندگز تیفیو اقتصادی ک یاجتماع ،یروان ،یجسمابعاد (. 2321همکاران، 

 انماریب نی. در اشودیفراوان م راتییمزمن دستخوش تغ هایمارییب در

 یرفمص داروهای و مارییشدت، طول مدت ب تأثیرتحت  یزندگ تیفیک

( 2323همکاران )و  چن .(1433 صابری،صابری و فانی) یردگیقرار م ماریب

-برای اولین بار گزارش دادند که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کووید

 یامطالعهبیماری است.  تأثیرپس از سه ماه از بهبودی همچنان تحت  11

از بازماندگان  یمیاز ن شی( نشان داد که ب2323توسط وانگ و همکارانش )

 شده بودند، سه ماه پس از شروع یبستر مارستانیکه قبلاً در ب 11-دیکوو

 یزندگ تیفیک، کانادا تیهمسان با سن جمع یبا هنجارها سهیعلائم، در مقا

بر  2311 روسیکروناو یماریمدت بیطولان . عوارضداشتند یترنییپا

                                                           
1. Coronaviruses infection 
4. SARS-CoV-1 

 کیستماتیبه طور سکمتر باشد اما تاکنون  گوناگونممکن است  یسلامت

 دیکوو» .(2321بورست و همکاران،  دنمورد مطالعه قرار گرفته است )وان

 یو عصب شناخت یعصب یاز افراد با اختلالات جد یاریبسدر « 3مزمن

شناخته  4دیاوقات به عنوان نوروکوو یکه گاه اییدهارتباط دارد، پد

بر  یقیعم اتتأثیر تواندیم این بیماریاز  یناش یعصب بی. آسشودیم

ه در داشته باشد ک یروزانه افراد یزندگ تیفیکعملکردهای شناختی و 

 اران،احمد و همکاند )یافته بیماری رهاییاز بطور کامل  شدیابتدا تصور م

ماران، مت بیلادر این راستا، سنجش کیفیت زندگی مرتبط با س .(1431

 شود.یت درمانی محسوب ملاشاخصی برای ارزیابی مداخ

 محسوب بهداشتی کل مفهوم یهامؤلفه نیترمهم از یزندگ تیفیک

 و استانداردها اهداف، ،هاارزشی، زندگ از فرد درک انگریب و شودیم

 تیفیک ،یسازمان بهداشت جهان (.2322کاپلان و هیس، ) باشدیم علایق

است که افراد از  یکرده است: ادراک فیصورت تعر نیرا به ا یزندگ

که  یرزشا ستمیو س یفرهنگ نهیو زم کنندیم یکه در آن زندگ یتیوضع

ادراک بر اساس اهداف، انتظارات، استانداردها  نیدر آن هستند، دارند که ا

نشانگر ادراک فرد به توانایی در  یزندگ تیفیک. باشدیها مآن قیو علا

پور و یضیف) خوب در سطح جسمی، روانی و اجتماعی است عملکرد

 (.1318همکاران، 

 فرد، خود بر علاوه اجرایی، کارکردهای این از یک هر در نقص بروز

کارکردهای دهد. یم قرار تأثیر تحت نیز را وی اجتماعی روابط و خانواده

عالی ذهن هستند که در تنظیم افکار و  یهااز پردازش یااجرایی مجموعه

نقص  افزایش با (.1433خواه و همکاران، یعرفتار هدفمند نقش دارند )رف

 نفسبرد. عزتیمرنج  پایین، نفسعزت از فرد اجرایی، کارکردهای در

دهد. بعلاوه یم قرار تأثیر ها را تحتآن زندگی کیفیت نیز افراد

گذارند یم رتأثیعملکردهای اجرایی مستقیماً نیز بر کیفیت زندگی افراد 

 در افراد یکارحافظهنقص  (. برای مثال2323همکاران، و موریلو-مونتویا)

روزمره و  ی( در زندگیباعث کاهش عملکرد )فردی، اجتماع تواندیم

د هایی ماننیتها را در فعالآن ییتوانا و ها شودآن یزندگ فتیکاهش ک

قرار  أثیرتتحت  یحفظ ارتباطات اجتماع ای تعهد به درمان و ،یکار، رانندگ

پیچیده است که بر کلیه  یاحافظه سامانه(. 1431نژاد،مظفری و مهریدهد )

3. Chronic COVID 
4. Neuro-COVID 
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 در ضعف(. 1433)رادمنش و همکاران،  گذاردیم تأثیررفتارهای انسان 

 کیشود که افراد در برخورد با یسبب م نیهمچن عملکردهای شناختی

 مختلف جهت یهاوهیبه هدف، قادر به استفاده از ش دیرس در ایمشکل و 

ننده کتیکه تقو یترمطلوب یهاهدف مشکل نباشند و نتوانند نحل آ

پس از  نوظهور یعلم اتیادب یوقت(. 1313ماردپور، ) ینندبرگز هستند را

در  ایآ آید کهیمال پیش ؤاین س میکنیم یرا بررس 11-یری کوویدگهمه

وجود  11-کووید مرتبط با یعصب شناخت یموج نقص کارکردها ندهیآ

اد از افر یبا انبوه یماریب نیا یریگهمهپس از پایان  ایخواهد داشت؟ آ

و در نتیجه کاهش کیفیت  کیکولوژینوروپس هاییدچار بدکارکرد

 نیا یشناخت یبخشدرمان و توان یبرابود؟ و  میروبرو خواهها زندگی آن

روزافزون جامعه خواهد  ازین یپاسخگو یشده قبلتجربه یهاافراد روش

 بود؟

به  مارانیب یشناخت یباز توان یهاکه در برنامه یمختلف هاییکتکن انیم از

خود را از  یکارآمد 1CBCR انهیبر را یمبتن یهایبازتوان رود،یکار م

دچار  مارانیب ریسالمندان و سا یدر بهبود نواقص شناخت 1183 لیاوا

 ریو مات سولبرگ. اندنشان داده یزوفرنیاسک ایدمانس و  ،یصدمات مغز

بر  ینمبت یشناخت یبخشتوان ینظر دگاهیکه از د دنداریم انی( ب2331)

 یافظه کارح رینظ یمشکلات شناخت یبا توجه به اساس عصب شناخت انهیرا

 یفنون مداخله برا نیاز کارآمدتر مارانیب یدر برخ ییو عملکرد اجرا

 یشناخت اییانهرا هایینتمر .(1310 ،ماسوله ینیاست )ام یشناخت یبازتوان

 ،داریهمچون تمرکز پا ییهازهحو در یشناخت یبهبود عملکردها یبرا

 فیخواندن و حافظه در ط ،یداریشن و یداریپاسخ، پردازش د یبازدار

وجه، ت یهمراه با کاست یفعالشیب مانندی از اختلالات شناخت یعیوس

رنجبر و کاربرد دارد ) و... مریآلزا ،یمغز بیآس ،یریادگیاختلالات 

 یناختش یهامهارت انه،یبر را یمبتن یشناخت یدر بازتوان (.1311همکاران، 

. رندیگیقرار م ءارتقا ایمدون و هدفمند تحت درمان  یهابا استفاده از برنامه

ها مهارت نیکه به پرورش ا شدهیطراح ییافزارهاراستا نرم نیدر ا

و  یدگیچیمختلف از نظر پ یبا مراحل ییهایباز ستم،یس نی. در اپردازندیم

 تیمراحل و تقو نیتمر قیوجود دارد که فرد از طر یملزومات شناخت

 نهایرا را ناتیتمر نیها عبور کند. ااز آن تواندیم اشیشناخت یهامهارت

است  یاگونهبه ناتیتمر نی. نحوه ارائه اکندیبه سرعت و با دقت ارائه م
                                                           

1. Computer-based Cognitive Rehabilitation 

 یپ یهاتیقشده و در اثر موف دهیفرد به چالش کش یشناخت یهاکه مهارت

 .دهدیخود را ارتقاء م یشناخت یهاها مهارتچالش نیا یدر ط یدر پ

که برای بازتوانی عملکردهای  ت درمانیلادیگر از مؤثرترین مداخ کیی

ی اراجمجمهفگیرد تحریک الکتریکی یمشناختی افراد مورد استفاده قرار 

از  شیامروزه باست.  (tDCS) 2مغز با استفاده از جریان الکتریکی مستقیم

های مارییدر درمان ب یمغز کیتحر هاییبر لزوم استفاده از تکنولوژ شیپ

و  ودشیم دیعلوم اعصاب تأک یهاو پژوهش یپزشکو روان یمغز مختلف

 tDCS امکانات صورت گرفته است. نیاز ا استفاده با یاگسترده قاتیتحق

را به مناطق  یفیو ضع میمستق انیاست که جر یعصب یدرمان کیتکن کی

. کندیم یبازدار ای لیرا تسه یعصب ختهیخودانگ تیوارد و فعال یقشر

 رده موردطور گستدهه گذشته به کیدر  مغز میمستق یکیالکتر کیتحر

 نیگزیروش جا کیو به عنوان  تقرار گرفته اس یو بررس شیآزما

 رییتغ قیقشر مغز از طر یریپذکیتحر رییتغ یبرا منیارزان و ا ،یرتهاجمیغ

 انیجر نی. اکندیقشر مغز عمل م یعصب یهااستراحت سلول لیپتانس

عمولاً متفاوت م یهااتصال دو الکترود با قطب قیاز طر میو مستق فیضع

سطح جمجمه منجر به  یروکاتد در نقاط مختلف بر  کیآند و کی

کاتد باعث کاهش  کی. تحرشودیم نیریز یهانورون کیتحر

مغز  یریپذکیتحر شیآند منجر به افزا کیمغز و تحر یریپذکیتحر

 یرا بر رو tDCS یکه اثربخش یمطالعات. (1310 ،یو رمضان ییشود )وفایم

ان را نش لیو تسه یاند؛ اثرات بازدارکرده یبررس یشناخت یعملکردها

 یشانیپیشپ یخارج یقشر خلف یآند کیمثال تحر ی. برادهندیم

DLPFC حروف در افراد سالم، آزمون بیدقت عملکرد در آزمون ترت 

 یخنافرا آزمونو  نسونیبا اختلال پارک مارانیدر ب یبک حافظه کارنآ

بهبود  کیرا بعد از پنج جلسه تحر یاساس یبا افسردگ مارانیاعداد در ب

 استفاده از با شناختی توانبخشی .(1313 و همکاران، نژادیبخشد )سلطانیم

 مغزی در ساختارهای ساختاری تغییرات موجب اییانهراتمرینات شناختی 

بخشد. از سوی دیگر یم بهبود را رفتار شناختی کارکردهای با ترمیم و شده

ایجاد  یادگیری درازمدت در که تغییراتی تواند،یم مغز الکتریکی تحریک

 ها،یزیکولو افزایش سیناپسی، پیش غشاء ضخامت افزایش از )اعم کندیم

مستعد  مستقیم طور به را مغز بافت سیناپسی( هاییرندهگافزایش 

رسد یم نظر به (.1432محمدی مولود و همکاران، )کند  تغییرپذیری

2. Transcranial Direct-Current Stimulation 
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این  تواندیممغز  الکتریکی تحریک و شناختی توانبخشی ترکیب روش

علمی  هاییافته دهد. کاهش درمان را یدوره و نماید تقویت را اثرگذاری

روزمره،  بر عملکرد شناختی نقائص انکار قابل غیر منفی اثرات از نشان اخیر

ی شناختی هانقصافراد دارای  زندگی کیفیت و اجتماعی-شغلی زندگی

 بخشیرضایت نتایج تاکنون دارویی درمان مختلف دارد که در برخی موارد

 را بسوی تمرکز پژوهشگران علمی مطالعات و سیر نداشته اختلالات این بر

است سوق داده  شناختی توانبخشی ویژه به یرداروییغ یهادرمان بر

متفاوت،  یهادرمان یدر مقایسه اثربخش(. 1318پور و همکاران، یضی)ف

ارزیابی خدمات بهداشتی، درمان  بهداشتی، هایگذارییاستها، سپژوهش

نوان کیفیت زندگی را به ع توانیبیمار م بیماران و بهبود رابطه پزشک و

 پیشینة (.2333بونومی و همکاران، گیری نمود )اندازه  یک پیامد پراهمیت

ای و یانهرا شناختی توانبخشی هایهر یک از روش تأثیراز  تحقیقاتی

tDCS، ی هاقصنی شناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به هانقص بهبود بر

 دو این ترکیب کاربرد به هاپژوهشکند؛ اما در اغلب یمشناختی حمایت 

 بر آن اثربخشی ولی توجه شده شناختی هاییتوانمند بهبود برای روش

 گرفته قرار بررسی مورد زندگی بسیار کمتر کیفیت و روانشناختی لمسائ

 کیحرت تأثیربود که آیا  سؤالپاسخ با این است. لذا، هدف از این تحقیق 

 کیتحرراه با آن هم تأثیرتنهایی با به اییانهرا فیبر تکال یمبتن یشناخت

کیفیت زندگی ( بر tDCS) یممستق یکیالکتر انیجر قیاز طر یافراجمجمه

 تفاوت دارد؟ 11-دیکوواز  افتهیبهبود مارانیبو علائم بالینی 

 روش
جامعه آماری مورد مطالعه در  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 11-دیبه کوو شده مبتلاساله  00تا  20 بیماران تمامیپژوهش حاضر شامل 

 صیشهر مشهد مورد تشخ یدر مراکز درمان 1433پاییز و زمستان که در بود 

 در ها گذشته بود.آن افتنیروز از بهبود  14حداقل گرفته و  و درمان قرار

بطور  یری در دسترس انتخاب وگنمونهنفر به روش  40مطالعه حاضر 

ه گرونفر( قرار گرفتند.  10سه گروه پژوهشی )هر گروه  از یکیتصادفی در 

ای در هفته و بمدت دقیقه 33جلسه  4 یطای را اول تحریک شناختی رایانه

 "3آرام "جلسه( از طریق برنامه توانبخشی شناختی  13هفته )مجموعاً  4

ای همراه با جلسه تحریک شناختی رایانه 13گروه دوم نیز  ،دریافت داشتند

                                                           
1. Short Form Health Survey 

 یتک موضع وهیآنودال به ش کیبا تحر( tDCS) اعمال تحریک الکتریکی

ک ای همراه با تحریدریافت کردند و گروه سوم تحریک شناختی رایانه را

 هیحجم نمونه بر پاجلسه دریافت کردند.  13شمَ( را طی ) الکتریکی تصنعّی

درصد،  83با در نظر گرفتن توان  (1112 ،انیمان کوهن و)کوهن  جدول

برآورد  کنندهشرکت 10در هر گروه ، 32/3 ی، خطا30/3 نانیسطح اطم

مطالعات  یحجم نمونه برا (1383گال و همکاران )همچنین  .شوندیم

 شنهادینفر در هر گروه پ 10تا  8 نیب را (کنترل شده طیشرا )در یشیآزما

ر گروه ه در برای اطمینان بیشتر و هادلیل احتمال ریزش نمونه به. اندکرده

عنوان حجم نمونه در نظر نفر به  33مجموع در نفر وارد مطالعه شدند و  23

سال،  00تا  20ورود عبارت بودند از: محدوده سنی  یهاملاک. گرفته شد

)برای اطمینان از عدم  11-تشخیصی کووید شیآزما یتست منفنتیجه 

(، حداقل کنندگانشرکتسرایت بیماری به عوامل اجرایی و سایر 

داشتن ، نلمستقبطور ها آزمون یمحتواتحصیلات پایه نهم، توانایی تکمیل 

دم یید پزشک همکار با تیم پژوهشی و عیی با تأنایب ای ییاختلالات شنوا

ی خروج نیز هاملاکهمزمان.  طوربه دیگر درمانی یهاروش در شرکت

فرد تحت درمان  نکهیاطلاع از ا ای یابتلا به اختلالات روان شامل:

، ضد یکپزشضد روان ی، مانند مصرف داروهایروان یهایماریب

 ییداروها ریو سا هانیازپیخلق، ضد صرع، بنزود کنندهتی، تثبهایافسردگ

جلسه  از دو شیب بتیغ مداخله کنند، قرار دارد. یابیکه ممکن است در ارز

 یسمج یهایماریابتلا به ب، در جلسات درمان یمتوال ریجلسه غ 4 ای یمتوال

 مرحله پیگیری پس از یک مداخله کند. یابیکه ممکن است در ارز دیشد

و تکمیل  هاآزمونماه از پایان جلسات مداخله و با انجام مجدد 

 ی مراحل قبل انجام شد.هاپرسشنامه

 ب( ابزار

 یاز ابزارها یکی SF- 36پرسشنامه: 1(SF-36) یزندگپرسشنامه کیفیت 

 استفاده مورد ابزارهای پرکاربردترین و از یزندگ تیفیک یابیمعتبـر ارز

 و زندگی از رضایتمندی احساس یریگاندازه مختلف پیرامون محققین

مختلف  زندگی افراد کیفیت یریگاندازه برای باشدکهیم آن مختلف ابعاد

است. از این  شده استفاده کرات به آن از خاص جمعیتی یهاگروه و

 زندگی یری وضعیت سلامت و کیفیتگاندازهتوان برای یمپرسشنامه 
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استفاده کرد  بیمار و سالم جمعیتی یهاگروه در سلامتی با مرتبط

 عبارتی این پرسشنامه 33 . فرم(1388پور کاخکی و همکاران، یشدرو)

 اعتبار و شد طراحی آمریکا کشور در 1112سال  در نرویر و شربو توسط

است.  گرفته مورد بررسی قرار بیماران مختلف یهاگروه در آن پایایی و

در  یری کیفیت زندگیگاندازهترین ابزارهای یکاربرداین پرسشنامه از 

استفاده  مطالعه مورد 4333از  شیتا کنون در ب( و 1311دنیاست )عطابخش، 

مانند  ییهاپرسشنامه(. 1388 یا،نیعباساست )ادیب حاج باقری و ه قرار گرفت

SF-36 یامدهایپ که مواردی درسلامتی هستند.  به وابسته ابزار جمله از 

به  وابسته ابزارهای از است بهتر گیرندیم قرار ارزیابی ها موردیماریب

)نجات،  گردد استفاده هستند، ترحساس سلامتی تغییرات به که سلامتی

. در انتخاب ابعاد و مفاهی سلامتی گنجانده شده در این ابزار دقت (1382

در  های متعدد، بیشترین استفادهیبررسآمده است که از بین  عملبهزیادی 

( و نیز مفاهیم 1MOS) یپزشکتدوین این پرسشنامه از مطالعه پیامدهای 

ظری منتاست )بررسی شده در مطالعات مقطعی ارزیابی سلامت بعمل آمده 

 ،شودیم سنجیده پرسشنامه این توسط که مفاهیمی(. 1384و همکاران، 

های روانسنجی یلتحلخاصی ندارند.  بیماری یا گروه سن، به اختصاص

ی مختلف، توانایی هافرهنگقابلیت کاربرد در  این پرسشنامه دادهنشان

-ی مختلف بر اساس سن، جنس، وضعیت اقتصادیگروهاتفکیک بین 

اجتماعی، ناحیه جغرافیایی و نیز وضعیت بالینی را دارد. همچنین کارایی 

لف، های مختیماریباین ابزار در تحقیقات مرتبط با برآورد بار نسبی 

یماران ی مختلف در بهادرمانغربالگری بیماران و افتراق اثرات بکارگیری 

 ارزیابی این پرسشنامه، طرح از هدف(. 1312غفاری، )است نشان داده شده 

 به وسیله که روانی است و جسمانی وضعیت نظر دو هر از سلامت حالت

. دیآیم به دست سؤالات دهندهتشکیل هشتگانه یهاطهیح نمرات ترکیب

 مورد را سلامت مختلف حیطه 8 که است عبارت 33 دارای این پرسشنامه

 کارکرد - 2جسمی ها عبارتند از: کارکردیطهحاین  .دهدیم قرار ارزیابی

نقش ایفای  - جسمانی های(یتمحدودنقش )ایفای  – 3اجتماعی

روانی. این سلامت –بدنی  درد - سرزندگی – های( هیجانییتمحدود)

ی هامولفهشامل  4ها با استفاده از تحلیل عاملی به دو شاخص خلاصهیطهح

                                                           
1. The Medical Outcomes Study=MOS 
2. Physical Functioning 
3. Social Functioning 
4. Summary measure 

شوند که در یمتبدیل  3(MCS) یروانو سلامت 0(PCS) یجسمسلامت 

ی سلامت جسمانی و سلامت هالفهؤم عنوانبهلفه ؤاین پژوهش همین دو م

بعلاوه یک عبارت در مورد تغییر در . اندگرفتهروانی مورد بررسی قرار 

ت سؤالای به دهپاسخ(. برای 1311 عطابخش،دارد )وضعیت سلامت وجود 

ی ارجهدی مختلفی شامل مقیاس پنج بنددرجههای یاسمقاین پرسشنامه از 

از  ازیمحدوده امتشود. یماز عالی تا ضعیف( و بلی / خیر استفاده ) یکرتل

معادل بدون  133و نمره  ی، نمره صفر معادل حداکثر ناتوان133صفر تا است 

بررسی شده  متعدد در مطالعات پایایی این پرسشنامه و . رواییاست یناتوان

 یمطالعه ثبات درون ـکیدر (. 1388نیا، یعباسی و باقرحاجادیب است )

فیلد بوده است ) 14/3تا  22/3 نیکرونباخ ب یآلفا یپرسشنامه با بررس نیا

 ییـایپا (رازیش) رانیا( نیز در 1381معتمـد و همکاران ) (.2333و راموس، 

 8 در سطح را یفارسهمبستگی درونی پرسشنامه رده و ک یآن را بررس

 منتظری و همکارانهمچنین  .دانبرآورد نمـوده 82/3 مقیاس موجود،

های مختلف نشان دادند که حیطهنفر  4333بر روی ( نیز در پژوهشی 1384)

برخوردار  1/3تا  22/3محدوده پایایی در  از SF-36 پرسشنامه فارسی گونه

 اند.بوده

 4ماده  12ه شامل این پرسشنام(: II -BDI)2پرسشنامه افسردگی بک

 شدهساخته (1113) و همکاران است که توسط بک (3، 1، 2، 3) یانهیگز

آن مانند پرسشنامه اضطراب بک است.  یریگدامنه نمرات و سطوح اندازه و

و پایایی باز  %12روایی هم زمان این مقیاس را  (1113)بک و همکاران 

سنجی اند. همچنین خصوصیات روانگزارش کرده %21آزمایی آن را 

از دانشجویان ایرانی توسط  یاپرسشنامه در نمونه نسخه فارسی این

شده است. نسخه فارسی از سازگاری  ( بررسی2330)زاده و همکاران قاسم

برخوردار بود و پایایی آنکه  (%21کرون باخ )درونی بالایی بر مبنای آلفای 

در ( گزارش شد. %12قبول ) قابلو از طریق آزمون مجدد محاسبه گردید 

مبتلا به ( که بر روی بیماران 1383، محمدخانی و دابسون)مطالعه دیگری 

بولی ق روایی و پایایی قابل،نیز  در ایران انجام گرفت ی اساسیگافسرده

 اند. در این پژوهش پرسشنامه افسردگیگزارش کرده برای نسخه فارسی آن

5. Physical Component Score 
6. Mental Component Score 
7. Beck Depression Inventory-second edition 
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ی هاگروهکنندگان در هر یک از شرکت بک برای کنترل افسردگی

 شد.استفاده آزمایشی 

 پژوهش (: درtDCS) یاجمجمهفرا مستقیم الکتریکی دستگاه تحریک

 از استفاده با (tDCS) یاجمجمهفرا مستقیم الکتریکی تحریک حاضر،

استفاده شد. این کانادا  Mind Alive یمحصول کمپان Oasis Proدستگاه 

 تیبا رعا tDCSمغز  یکیالکتر کیاز تحر ینیبال یهااستفاده یبرادستگاه 

و ساخته شده  یروش طراح نیاستفاده از ا یمنیا یاستانداردها نیآخر

و  دیرا ارائه نما انیشدت جر آمپریلیم 2/2تا  تواندیدستگاه م نیاست. ا

 یاست. برا دهیگرد نییولت تع 30 یشده در آن برانییحداکثر ولتاژ تع

 یجیبه صورت تدر انیمراجع پس از شروع جلسه، جر شتریچه بهر یراحت

 نیبه هم زیجلسه ن یو در انتها (ramp upبالا رفته ) شدهمیتا مقدار تنظ

 انیکه مقدار مقاومت م ی. در صورتابدییم( ramp downکاهش ) بیترت

شود دستگاه با  جازاز حد م شیدستگاه ب یپوست سر و الکترودها

داده و مانع از ادامه جلسه  شیموضوع را نما نیا یریتصو یهشدارها

بصورت  که ؛session Editorدر این دستگاه با استفاده از قابلیت  .گرددیم

 دلخواهبهتوان شدت جریان و مدت جلسات را یمشود، یمانتخابی ارائه 

 برای بوده و رسانا و کربنی الکترودهاسایت شرکت فارمد(. کرد )تنظیم 

 درون، پوست و الکترود بین تماس نقطه شیمیایی واکنش از جلوگیری

 .شوندیم داده قرار سدیم کلرید محلول به مصنوعی آغشته یهااسفنج

 کار به یمداخله: 3مدل  بخشی هوشمند آرامبسته توانی اانهیرانسخه 

 حافظه شناختی توانبخشی فزارانرم با استفاده از پژوهش این شده در گرفته

 شده طراحی (2313نجاتی ) توسط نرم افزار این انجام گرفت. آرام توجه و

برنامه توانبخشی شناختی آرام بر اساس مدل توجهی سولبرگ و متیرز است. 

تی توانبخشی شناخهای و مدل حافظه فعال بدلی طراحی شده است و تمرین

برنامه به صورت سلسله مراتبی برای اجرای توانبخشی شناختی توجه و 

افزار نرم یک این بسته، .حافظه در سطوح توانایی و نقص قابل اجراست

است شناختی  عصب آموزش مداخلاتی برنامه از قسمتی که است کاربردی

 از مراتبی سلسله به صورت آموزشی بسته این (. تکالیف1312نجاتی،)

 خواندن توانایی نیازمند آن از استفاده و اندشده یبندطبقه سخت آسان به

 استفاده قابل سنی یهارده برای کلیه بعد به سالگی 4 نبوده و از نوشتن و

بندی شده کارکرد هر تکلیف درجه (.1318مقصودلو و همکاران، است )

ی هاپژوهش(. 1312 )نجاتی، ددهشناختی خاصی را هدف قرار می

 )رادفر و همکاران، اندکرده ییدرا تأ آموزشی بسته این اثربخشی متعددی

 ؛1318مقصودلو و همکاران،  ؛1314 نجارزادگان و همکاران، ؛1310

این برنامه شامل گروهی از تکالیف است که (. 2312 نجاتی و همکاران،

را فعال افظه ح و شده(یمانتخابی، پایدار، انتقالی و تقس)ابعاد مختلف توجه 

. اصول اولیه این برنامه شامل این موارد است: تکالیف به کندیتقویت م

اند و مبتنی بر پاسخ کاربر طی سازماندهی شده یمراتبصورت سلسله

؛ انجام صحیح تکلیف پاداش فوری دارد؛ شوندیتر مجلسات سخت

بخش اند؛ تکالیف فرحتکالیف بر اساس ابعاد مختلف توجه طراحی شده

تا  تواندی؛ تکالیف مکنندیهستند و انگیزه بیمار را برای اجرا تقویت م

 (.1312نجاتی، شود )رسیدن بیمار به سطح مطلوب تکرار 

جدول "، 2"هاصورت"، 1"خانه"مداخله شناختی مشتمل بر انجام تکالیف 

از مجموعه تکالیف برنامه توانبخشی  4"ی آخرهارنگ"و  3"نشاندار

این تکالیف از طریق یک  .(1جدول هوشمند توجه و حافظه آرام بود )

 شد.کنندگان ارائه میاینچی به شرکت 10تاب با صفحه دستگاه لب
 

 و عملکردهای شناختی هدف هر تکلیف 3 آرامای استفاده شده از بسته آموزشی رایانه تکالیف .9جدول 

 تکلیف شناختی ارزش تکلیف شرح عنوان تکلیف

 های رنگیخانه
 های)بارنگ مشابه هایبین محرک از رنگی( را خانه) هدف محرک یک باید فرد

 کند پیدا متفاوت(

 این برای انجام مهار و انتخابی توجه پایدار و توجه نیازمند آزمودنی

 است. تکلیف

 تکلیف است. این انجام برای توجه انتخابی و آزمودنی نیازمند مهار صورت و حالت مو رنگ پوست، رنگ اساس بر هاصورت بندیطبقه هاصورت

 جدول نشاندار
 شود.ها نمایان میاعداد یا نقاط مشکی در یکی از خانهای از جداول حاوی رشته

 ها را بخاطر بسپارد.مراجع باید محل آن
 شود.نویس دیداری فضایی در این تکلیف تقویت میپیش

 های آخررنگ
های پیشنهادی دو یا شود. فرد باید از بین گزینهها نمایش داده میای از رنگرشته

 مکان نما انتخاب کند.چند رنگ آخر را با کلید 
 روزرسانی حافظه فعال است.انجام این تکلیف نیازمند به

 

                                                           
1. Home 
2. Face 

3. Marked tables task 
4. Last colors task 
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 هایافته
نفر از افراد بهبود یافته از کرونا صورت گرفت.  40پژوهش حاضر بر روی 

 گانهسهی هاگروهو برای  سال 03/31 کنندگانشرکتمیانگین سنی 

به ترتیب  82/31 و 33/31برای گروه اول،  43/31پژوهش عبارت بود از 

مرد  2ی دوم و سوم. از نظر جنسیت، در هر یک از سه گروه هاگروهبرای 

درصد( حضور داشتند. به لحاظ تحصیلات،  3/03زن ) 8درصد( و  2/43)

نفر  0درصد(،  3/43تر )نفر دیپلم و پایین 3در گروه اول تحصیلات 

نفر کارشناسی  2درصد( و  3/13نفر کارشناسی ) 2درصد(،  3/33انی )کارد

تر نفر دیپلم و پایین 3در گروه دوم تحصیلات  درصد( بود؛ 3/13ارشد )

 3/23نفر کارشناسی ) 3درصد(،  2/23نفر کاردانی ) 4درصد(،  3/43)

درصد( بود؛ در گروه سوم نیز  3/13نفر کارشناسی ارشد ) 2درصد( و 

 3/23نفر کاردانی ) 3درصد(،  3/43تر )نفر دیپلم و پایین 3تحصیلات 

 3/23نفر کارشناسی ارشد ) 3درصد( و  3/23نفر کارشناسی ) 3درصد(، 

نفر مجرد  2درصد( بود. از نظر وضعیت تأهل، در هر یک از سه گروه 

 درصد( حضور داشتند. 2/83نفر متأهل ) 13درصد( و  3/13)

تکالیف  تحریک شناختی مبتنی بر تأثیرجهت بررسی این فرضیه که بین 

( بر tDCSای با و بدون تحریک از طریق جریان الکتریکی مستقیم )رایانه

تفاوت وجود دارد،  11-بهبود کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید

ن ایهای مکرر استفاده شد. در گیریاز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

راستا، ابتدا مفروضات آماری مهم این آزمون مورد بررسی قرار گرفت و 

پس از محقق شدن مفروضات، نسبت به اجرای آزمون تحلیل واریانس با 

و ها های مکرر اقدام شد. اولین مفروضه نرمال بودن توزیع دادهگیریاندازه

ولگی های چاست که برای بررسی آن از شاخصهای پرت عدم وجود داده

ا بین ها رو کشیدگی استفاده شد. نتایج این بررسی مقدار چولگی داده

نشان داد که  32/3تا  -38/1ها را بین و مقدار کشیدگی داده 21/3تا  -43/3

ها از توزیع نرمال +، داده2و  -2ی با توجه به قرار داشتن این مقادیر در بازه

ا ی پرتی رها نیز هیچ دادهادهای دعلاوه، نمودار جعبهبرخوردار هستند. به

یانس این آزمون یعنی برابری وار مفروضهنشان نداد. سپس، به بررسی دیگر 

خطاها با استفاده از آزمون لِوین پرداخته شد. نتایج این آزمون در هر دو 

( که بیانگر p> 30/3متغیر و در تمامی مراحل، عدم معناداری را نشان داد )

منظور باشد و لذا این مفروضه نیز برقرار است. بهمیبرابری واریانس خطاها 

های کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. نتایج بررسی برابری ماتریس

 ،p> 30/3این آزمون برای زیرمقیاس سلامت جسمانی )

31/23 =Box's M30/3روانی )( برابری و برای زیرمقیاس سلامت >p، 

18/21 =Box's M ی حجم نمونه( عدم برابری را نشان داد؛ اما از آنجا که

ها برابر است، این رخداد اثر کمی بر نتایج خواهد داشت )میرز و گروه

ت زیرمقیاس سلامی حاصل، در تحلیل با توجه به نتیجه. (1311همکاران، 

از انی رواز شاخص لامبدای ویلکز و در تحلیل زیرمقیاس سلامت جسمانی

یز در بررسی نتایج آزمون کرویت ماوچلی ن پیلایی استفاده شد.شاخص اثر 

-ها بیانگر آن بود که در هر دو زیرمقیاس، کرویت ماتریس واریانسیافته

های این بخش از ( و لذا در بررسیp> 30/3کوواریانس محقق نشده )

ی نتایج (. در ادامه به ارائهε> 20/3فلت استفاده شد )-مقادیر تصحیح هیون

 های مکرر پرداخته شده است.گیریون تحلیل واریانس با اندازهآزم

های مکرر را نشان گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 3جدول 

های این جدول بیانگر آن است که در هر دو زیرمقیاس، اثر دهد. یافتهمی

 (؛ اما اثر تعاملی مرحله * گروه، برp< 331/3مرحله معنادار بوده است )

 .(p> 30/3کدام از دو زیرمقیاس از نظر آماری معناداری معنادار نبود )هیچ

نشان  3های مکرر در جدول گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های مربوط به کیفیت زندگی یرمقیاسزدهد که هر سه روش مداخله بر یم

 (.p< 31/3اثر معنادار داشته است )
 

 گانهسهی شیآزما یهادر گروه یزندگ تیفیک یرهایمتغ یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل. 2جدول 

 η2 معناداری خطا df فرضیه F df ارزش شاخص اثر متغیر

 زیرمقیاس سلامت جسمانی
 83/3 <331/3 33/41 33/2 82/83 11/3 لامبدای ویلکز مرحله

 33/3 48/3 33/82 33/4 82/3 12/3 لامبدای ویلکز گروه *مرحله 

 روانیزیرمقیاس سلامت
 31/3 <331/3 33/41 33/2 30/40 31/3 اثر پیلایی مرحله

 33/3 01/3 33/82 33/4 23/3 13/3 اثر پیلایی گروه *مرحله 
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 گانهسهی شیآزما یهادر گروه یزندگ تیفیک یرهایمتغ یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل. 3جدول 

 مجذور اتای جزئی F sig مجذور میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات مؤلفه منبع گروه

گروه توانبخشی شناختی 

 یاانهیرا

 مرحله
 322/3 333/3 384/21 810/24012 321/1 433/33832 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 021/3 333/3 248/10 313/23331 042/1 382/31343 روانیسلامتزیرمقیاس 

 خطا )مرحله(
 - - - 383/834 334/11 433/13132 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 - - - 238/1313 304/21 028/28033 روانیزیرمقیاس سلامت

گروه توانبخشی شناختی 

 tDCSی + اانهیرا

 مرحله
 048/3 333/3 133/13 233/41122 301/1 244/00131 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 431/3 331/3 344/12 348/42482 033/1 830/33110 روانیزیرمقیاس سلامت

 خطا )مرحله(
 - - - 332/2422 332/11 422/43231 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 - - - 313/3442 382/21 082/22082 روانیزیرمقیاس سلامت

گروه توانبخشی شناختی 

 تصنعی tDCSی + اانهیرا

 مرحله
 088/3 333/3 113/11 483/31222 823/1 211/01328 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 480/3 333/3 133/13 233/31211 348/1 821/02430 روانیزیرمقیاس سلامت

 خطا )مرحله(
 - - - 132/1082 121/23 032/41003 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 - - - 132/2410 328/23 321/00232 روانیزیرمقیاس سلامت

 

 ها. آزمون اثرات درون آزمودنی4جدول 

 مجذور اتای جزئی داریمعنی F مجذور میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات مؤلفه منبع

 مرحله
 080/3 333/3 222/01 313/81802 211/1 843/143081 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 428/3 333/3 020/38 023/22483 803/1 231/143843 روانیزیرمقیاس سلامت

 مرحله*گروه
 324/3 238/3 013/3 340/234 081/3 323/2023 زیرمقیاس سلامت جسمانی

 322/3 230/3 482/3 142/131 213/3 311/3018 روانیزیرمقیاس سلامت

 خطا )مرحله(
 - - - 132/1383 213/20 381/133801 جسمانیزیرمقیاس سلامت

 - - - 228/2311 121/22 488/103823 روانیسلامتزیرمقیاس 

 

ها در متغیرهای کیفیت زندگی را آزمون اثرات درون آزمودنی 4جدول 

دهد. با توجه به مندرجات این جدول، اثر تعاملی مرحله*گروه در نشان می

(. این یافته بدین معناست که p> 30/3یک از متغیرها معنادار نیست )هیچ

ی بر متغیرهای کیفیت زندگ تأثیرها تفاوت معناداری از نظر میان گروه

های آزمون تعقیبی در راستای فهم تفاوت ی یافتهوجود ندارد و لذا از ارائه

 شود. بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی برها خودداری میها میان گروهمیانگین

ای با و بدون تحریک شناختی مبتنی بر تکالیف رایانه تأثیربین »اینکه 

( بر بهبود کیفیت زندگی tDCSریکی مستقیم )تحریک از طریق جریان الکت

 تأیید نشد.« تفاوت وجود دارد 11-بیماران بهبودیافته از کووید

 یریگجهینت و بحث
 فیر تکالب یمبتن یشناخت کیتحر تأثیر سهیمقاهدف از انجام این پژوهش 

 مستقیم یکیالکتر انیجر قیاز طر ایفراجمجمه کیبا و بدون تحر ایرایانه

(tDCS بر ) از افتهیبهبود مارانیبکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

ی نخست، پژوهش حاضر نشان داد که هر دو درجهبود. در  11-دیکوو

و همچنین  ای به تنهایییانهراروش مداخله ترکیبی شامل توانبخشی شناختی 

فیت یرهای مربوط به کیمتغی بر افراجمجمههمراه با تحریک الکتریکی 

افراد بهبودیافته  زندگی کیفیت توانندیم معنادار داشته است و زندگی اثر

نتایج پژوهش حاضر در  .دهند قرار تأثیر تحت را 11-از عفونت کووید

تلایان به ای بر بهبود کیفیت زندگی مبیانهراتوانبخشی شناختی  تأثیرمورد 

و  کالر ؛)1311ی )بزرگدشتو  پوربراتی شناختی با مطالعات هانقص

 نتایج ( همسو است.2323همکاران ) و موریلو-(؛ مونتویا2313کاران )هم

 برنامه تأثیر دهندهنشان( 1311) یبزرگدشتو  پوربراتپژوهش 

 روانشناختی یریپذانعطاف و زندگی کیفیت بر افزایش شناختییتوانبخش

-بود. پژوهش مونتویا پانیک اختلال به مبتلایان در نگرانی سلامتی کاهش و

( در اسپانیا نیز حاکی از اثربخشی برنامه تحریک 2323همکاران ) و موریلو

ندازه اثر کنندگان با اای بر بهبود کیفیت زندگی شرکتشناختی رایانه

توانبخشی  مثبت مداخلات تأثیرمتوسط بود. پیشینة تحقیقاتی همچنین، از 
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، بر بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به tDCSای همراه با یانهراشناختی 

(. لکن اولین پژوهشی 2311 ،آن و وون) کندیمی شناختی حمایت هانقص

که در ارتباط با ترکیب این دو نوع درمان و بررسی اثربخشی آن در کیفیت 

گان از بیماری کرونا گزارش شده است مربوط به تامس یافتهبهبودزندگی 

شده سازی و کنترلمل کارآزمایی تصادفی( است که شا2322همکاران )و 

برای بررسی اثرات آموزش شناختی و تحریک جریان مستقیم 

ای بر پیامدهای شناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فراجمجمه

است. آنان به بررسی اثرات آموزش  11-اختلال شناختی پس از کووید

شناختی، کیفیت زندگی و  بر عملکرد tDCSشناختی به تنهایی یا همراه با 

-روان در بیماران مبتلا به اختلالات شناختی ذهنی پس از کوویدسلامت

پرداختند اما تا زمان نگارش این مقاله هنوز نتایج آن منتشر نشده است.  11

با برنامه توانبخشی شناختی  tDCSاولین گزارش چاپ شده از ترکیب 

ط ویسوکنسکی و همکاران ای، یک پژوهش موردی انجام شده توسیانهرا

ی ارائه هادادهپس از کووید است.  1( در یک بیمار مبتلا به مه مغزی2323)

همراه با توانبخشی شناختی ممکن است یک  tDCSدهد که یمشده نشان 

ثر برای بیماران مبتلا به مه مغزی پس از کووید باشد. در ؤگزینه درمانی م

سالمندان در ایران، فرمانی و پژوهش مشابهی در مورد کیفیت زندگی 

چاپ  ه( در پژوهش خود که بصورت نسخه پیش از انتشار ب1432) همکاران

رسیده است، نشان دادند ترکیب توانمندسازی شناختی با تحریک 

ی مغز بر کیفیت زندگی و سلامت ذهنی سالمندان افراجمجمهالکتریکی 

 آنان نتیجه گرفتندگذار است. تأثیر( MCI) 2مبتلا به نقص شناختی خفیف

ی مغز امجمهفراجکه ترکیب توانمندسازی شناختی با تحریک الکتریکی 

تواند کیفیت زندگی و یمیی تنهابه هاروشبهتر از کاربرد هرکدام از این 

قرار  أثیرتسرزندگی ذهنی سالمندان مبتلا به نقص شناختی خفیف را تحت 

له پیگیری، تفاوت دهد. همچنین بر اساس نتایج این پژوهش در مرح

مشاهده شده در بین گروها، باگذشت زمان پایدار بود. بدین ترتیب نتایج 

مورد وجود  ( در1432همکاران )پژوهش حاضر با نتایج پژوهش فرمانی و 

تفاوت معنادار میان کاربرد هر یک از دو روش، همخوانی ندارد. در همین 

 tDCSبردهای درمانی ( به بررسی کار2321راستا، گونزالس و همکاران )

برای درمان نقص شناختی خفیف پرداختند و پیشنهاد کردند که ترکیب 

                                                           
1. brain-fog 
2. Mild Cognitive Impairment 

tDCS  ر تواند دیمی درمانی مانند توانمندسازی شناختی هاروشبا سایر

 گذار باشد.تأثیر MCIبه بهبود بیماران مبتلا 

توان یمی امهفراجمجتحریک الکتریکی  تأثیردر تبیین نتایج مرتبط با 

افزایش پتانسیل استراحت در ناحیه  tDCSترین مکانیسم عمل گفت اساسی

قشر زیر آند و کاهش آن در ناحیه زیر کاتد است که منجر به 

و  شود )نیچههای قشر مغز در این نواحی میپذیری تغییر نورونتحریک

د شتری همراه است. پیشنهاد یچیدهپ(. این اثرات با تغییرات 2333پائولوس،

ی عصبی فعال و هادهندهانتقالممکن است عدم تعادل بین  tDCSکه 

تولید  tDCS(. همچنین، 2321را بازگرداند )کورای و همکاران،  مهارکننده

دهد، ( را افزایش میBDNF)3و ترشح عامل نوروتروفیک مشتق از مغز

ها را اصلاح کند و تکثیر و مهاجرت نورونرا تقویت می LTPبنابراین 

ورای و کند )ککند، بنابراین بازیابی اتصالات عصبی را تسهیل میمی

 کارکردهای در بهبود و ترمیم با که رسدیم(. چنین به نظر 2321همکاران، 

 جسمانی بعد دو هر در عملکرد بهبود احتمال بیماران، این حافظه و اجرایی

 پوریضی)ف یونددبپ بوقوع زندگی کیفیت یهامؤلفه عنوان افراد به روانی و

(. مطالعات قبلی نشان داده بود که بهبود در شناخت با 1318و همکاران، 

(. 2313کالر و همکاران، دارد )کیفیت زندگی همبستگی مثبت 

( در پژوهشی به بررسی این موضوع 2311همکاران )گورگورابتیس و 

پرداختند که آیا اختلال شناختی مستقل از علائم افسردگی، اختلال خواب 

خواب آلودگی در طول روز، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را پس از  و

کند یا خیر؟ آنان دریافتند که هنگام مقایسه یمبینی یشپجراحات مغزی 

بین این دو گروه، حوزه های عملکرد فیزیکی  SF-36نمرات استاندارد شده 

(PF( عملکرد نقش اجتماعی ،)SF( عملکرد نقش عاطفی ،)RE و )

وجهی ت( در بیماران مبتلا به اختلال شناختی به طور قابلMHان )روسلامت

کمتر از افرادی بود که از نظر شناختی دست نخورده بودند. در پژوهش 

(، درد RPداری در حوزه عملکرد نقش فیزیکی )یمعنمذکور تفاوت 

(BP( درک سلامت عمومی ،)GH بین دو گروه وجود نداشت. نتایج نشان )

داد که وجود اختلال شناختی به طور معناداری نقش اجتماعی و عاطفی 

ی عملکرد کیفیت زندگی را مستقل از شدت آسیب، افسردگی، هاحوزه

بینی کرد، اما اختلال اختلال خواب و خواب آلودگی در طول روز پیش

3. Brain Derived Neurotrophic Factor 
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توجهی را به طور قابل SF-36س شناختی هیچ یک از سایر نمرات زیر مقیا

بینی نکرد. بطور خلاصه آنان برای اولین بار نشان دادند که اختلال یشپ

منفی  تأثیر TBIشناختی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی پس از 

(. بطور مشابهی اختلالات 2311گذارد )گورگورابتیس و همکاران، می

گی است بر کیفیت زندخفیف شناختی حاصل از ابتلا به کرونا ممکن 

ذار باشد و گتأثیرمرتبط با سلامت بهبودیافتگان از مرحله حاد این بیماری 

بخشی مداخلات توان تأثیراز سوی دیگر بهبود عملکردهای شناختی تحت 

ی کیفیت زندگی مرتبط با هالفهؤمتواند به بهبود یم tDCSشناختی و 

 مغزی اتصالات و مغز لکردعم بهبود سلامت منجر شود. به این ترتیب که با

 تحت نیز افراد یشناختروانزندگی  شناختی، هاییتوانمند آن، تبع به و

همکاران یابد. در همین راستا، اچُمن و یم بهبود و گیردیم قرار تأثیر

 آلزایمر به مبتلا بیماران در ی شناختیبخشتوان نشان دادند که (2312)

 نوبهبهکه  خلفی شده سینگولیت کورتکس در دوطرفه موجب افزایش

 موجب زمان گذشت و با گرددیمکارکردی  ارتباط افزایش موجب خود

شود. همچنین فرمانی و همکاران یم افراد در این زندگی کیفیت افزایش

ه تبع های شناختی و بیتوانمندگیرند که اصلاح عصبی و یم( نتیجه 1431)

 تواند کیفیت زندگی ویمآن، مدیریت و کنترل بیشتر بر زندگی، 

وان تیمی نهایی بندجمعدر  قرار دهد. تأثیرسرزندگی را در افراد تحت 

ای و تحریک یانهراگفت ترکیب روش توانمندسازی شناختی 

ی اصلاح عصبی و غیرتهاجمی هاروشی مغز که از جمله افراجمجمه

 أثیرتتواند منجر به تغییرات در کیفیت زندگی افراد شود و این یمهستند، 

های شناختی افراد و افزایش توانایی مدیریت و یتوانمنداز طریق ارتقای 

گیرد. از آنجاکه ناتوانی و ضعف در انجام یمکنترل زندگی آنان صورت 

نفس و کیفیت زندگی افراد را به میزان زیادی کارهای روزمره، عزت

ی غیر دارویی و هاروشدهد، بهبود عملکرد مغز با استفاده از یمش کاه

ی اهفراجمجمای و تحریک یانهرای شناختی توانمندسازغیرتهاجمی مانند 

اختی، از ی شنهانقصشناختی افراد مبتلا به نتواند در بهبود سلامت روایم

 ثر واقع شود.ؤم 11-جمله بهبودیافتگان از مرحله حاد عفونت کووید

 یهاتیاز جمله محدود هایی نیز مواجه بوده استاین پژوهش با محدودیت

علت ب در دسترس یریگروش نمونهبه توانیمخارج از کنترل پژوهشگر 

محدود بودن تعداد داوطلبان شرکت در پژوهش با توجه به شرایط ویژه 

ر اشاره گمداخله یرهایکنترل متغ عدمیجه و در نتگیری بیماری کرونا همه

اجتماعی -ه اقتصادیهمچون طبق یعدم امکان کنترل برخی متغیرهایکرد. 

 گرفته نظر در .کندمحدود می را هایافته پذیریتعمیم سطح تحصیلات، و

 کوتاه پیگیری دوره و نبودن دوسرکور متغیر، یک عنوانبه جنسیت نشدن

 یم شنهادیاساس پ نیبر همباشد. یماین پژوهش  هاییتمحدوددیگر  از

های ورهد ،یتصادف یریگبا در نظر گرفتن نمونه یآتهای پژوهش تا شود

 تر و همچنین تفکیک جنسیتی انجام شود. از سوی دیگر باپیگیری طولانی

 کارگردد از پروتکل ترکیبی بتوجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

ان از بیماری گبهبودیافتههای توانبخشی گرفته شده در این پژوهش در برنامه

های مشابه در مراکز درمانی استفاده شود تا بتوان کرونا و سایر بیماری

ها بر کیفیت زندگی آحاد جامعه را گونه پاندمیمدت اینات طولانیتأثیر

 کاهش داد.

 یاخلاق اتظملاح
به  پژوهش اخلاق کد مطالعه، این انجام منظور به :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد  0/2/1431در تاریخ  IR.IAU.TJ.REC.1401.041شناسه 

 راهنمای"اخلاقی مطابق با  جام دریافت گردید. همچنین ضوابطاسلامی واحد تربت

رعایت شد. از جمله اینکه بر  "ایران اسلامی جمهوری بالینی در هایییکارآزما اخلاقی

نامه کتبی که دربردارنده تمام اطلاعات لازم برای راهنما، رضایتاساس دستورالعمل این 

گیری فرد جهت شرکت یا عدم شرکت در پژوهش است، از داوطلبان اخذ شد. تصمیم

نامه در دو نسخه تهیه و یک نسخه از آن تحویل فرد شرکت کننده و نسخه این رضایت

آزادانه  داوطلبان در پژوهش شروع و تداوم شرکت دیگر آن توسط پژوهشگر بایگانی شد.

ها و محرمانه بودن اطلاعات بود. احتیاطات لازم جهت حفظ حریم خصوصی آزمودنی

مربوط به ایشان و کاهش اثرات نامطلوب مطالعه بر سلامت جسمی و روانی ایشان 

 الامکان به عمل آمد.یحت

 .تاس شده انجام مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

نویسنده  و است پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .هستند مشاور و راهنما استادان ترتیب به نیز سوم و دوم

 اعلام پژوهش این با رابطه در را منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان :منافع تضاد

 .نمایندینم

 کاریپژوهش هم این انجام در که افرادی تمامی از نویسندگان مقاله :یقدردان و تشکر

 حققینم با صمیمانه پژوهش در روند که تحقیق طرح درکنندگان شرکت بویژه نمودند،

 دارند. را کمال تشکر کردند، همکاری
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ارزیابی کیفیت زندگی (. 1388عباسی نیا، محمد. ) ادیب حاج باقری، محسن و

مرتبط با سلامت در سالمندان مبتلا به شکستگی گردن ران با دو ابزار 

 36SF وEQ5D. 21-21 (:10) 4: نشریه پژوهش پرستاری ایران. 
http://ijnr.ir/article-1-306-fa.html 

 شناختی مبتنی بخشیتوان پروتکل کارایی ییسهمقا (.1310) ، میلاد.ماسولهامینی 

 مستقیم تحریک الکتریکی بدون و با کامپیوتری تکالیف بر

 دچار بیماران اجرایی کارکردهای در بهبود (tDCS) یافراجمجمه

 شناختی گرایش: علوم ارشد. رشته کارشناسی نامه ی مغزی. پایانسکته

 .102مدنی آذربایجان: شناختی. دانشگاه شهید روانشناسی
https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.51573.1516 

توانبخشی شناختی بر  تأثیر (.1311) .زهرا ی،بزرگدشت؛ شهرزاد، برات پور

کیفیت زندگی، انعطاف پذیری روانشناختی و نگرانی سلامتی در 

 .13-11(: 2)2. پژوهش توانبخشی در پرستاری .مبتلایان به اختلال پانیک
http://ijrn.ir/article-1-610-fa.html 

(. 1312فاطمه. ) ،یو الحان ،یمحمدمهد ،یخالد، سالار د،یسع تیپرنده، اکرم، ب

انبازان ج یزندگ تیفیخانواده محور بر ک یتوانمند ساز یالگو تأثیر

 ،یشاهدار. مجله طب نظام یتصادف ینیبال یی: مطالعه کارآزماییایمیش

23(0) ،004-032. 

SID. https://sid.ir/paper/62057/fa 
الذاکرین،  سعید ژیلا؛ دلاور، علی و سعیدی، عابد علی؛ ،کاخکی پوریشدرو

 کیفیت و سلامت وضعیت یریگاندازه (. ابزارهای1388) منصوره.

 دانشکده پژوهشی )مجله درپزشکی پژوهشسالمندان.  زندگی

 .132-123(: 3)33پزشکی(. 
https://doi.org/10.22034/jpai.2020.243917 

 مکتبی غلامحسین. و منیجه ،شهنی ییلاق ؛مرتضی ،امیدیان ؛حمیده ،رادمنش

مد در ای کاگفراتحلیل اثربخشی برنامه آموزش شناختی رایانه (1433)

(: 138) 23. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی حافظه فعال.

2213-2110. 

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2195 
 سعید ،حسن زاده ؛محسن ،شکوهی یکتا ؛علی اکبر ،ارجمندنیا ؛محسن ،رفیع خواه

ساخت و اعتباریابی نسخه مقدماتی آزمون  (.1433)مقدم زاده علی.  و

 لومع پژوهشی علمی فصلنامه. اجرایی کارکردهای ای رایانه –تصویری 
 .1230-1241(: 134) 23 ;1433. روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.104.1235 
اثربخشی (. 1311)زاده، سعید و ارجمندنیا، علی اکبر رنجبر، مریم؛ حسن

رایانه محور در ارتقاء کارکردهای اجرایی کودکان:  شناختیبخشی توان

 :(1) 22 ;ی علوم شناختیهاتازهی داخلی. هاپژوهشدار بر مروری نظام

133-128. 
http://dx.doi.org/10.30699/icss.22.1.128 

(. اثر تحریک الکتریکی 1313نجاتی، وحید واختیاری، حامد. )؛ سلطانی نژاد، زهرا

مستقیم شکنج پیشانی تحتانی راست مغز بر بهبود بازداری در افراد دارای 

 .1-1(: 4)3طب توانبخشی. بیش فعالی. نشانگان نقص توجه و 
https://www.sid.ir/paper/239549/fa 

صابری محمد، فانی صابری لاله. مولفه های مرتبط با بیماری مزمن در سالمندان: 

 .33-04 (:1) 11 ;1433یک مطالعه مروری. تعالی بالینی. 
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-559-fa 

 تیفیک یابی(. ارز1312نژاد، محمدرضا. ) یمحمد، و طاهر ،یعیرضا، رف ،یغفار

شهر قم با استفاده از نسخه  یعموم تیمرتبط با سلامت در جمع یزندگ

اراک )ره آورد  یپزشکمجله دانشگاه علوم . SF-36دوم پرسشنامه 
 .32-21:((83 یاپی)پ 11)13(، دانش

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-2606-fa.html 

 ،حبمو  سیدمحمود ،طباطبائی ،مرضیه ،علیوندی وفا ،حانیه ،غلامزاده نیکجو

ای بر (. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه1431نعیمه. )

 .آموزان با اختلال یادگیری خاصتکانشگری و پرخاشگری دانش
 .228-241(:0)11.پژوهشی طب توانبخشی -دوماهنامه علمی 

doi: 10.32598/SJRM.11.5.9 

 تأثیر( 1432) امید.، ین؛ نجاتی، وحید و شکریحس فرمانی، فردین؛ پورشهریار،

ای مغز بر ترکیب توانمندسازی شناختی و تحریک الکتریکی فرا جمجمه

سرزندگی ذهنی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نقص شناختی 

 .4-4(:22)8. نشریه سالمند: مجله سالمندی ایران .خفیف
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2244.1 

حسن.  ،یریو عشا ،یزادگان، عل یسیع روزه،یآذر، ف انیسپهر ده،یپور، ها یضیف

حافظه  تیبر سرعت پردازش و ظرف یشناخت یتوانبخش ی(. اثربخش1318)

-سیلروزاسک پلیمالت مارانیب یزندگ تیفیو ک ییفعال, کارکرد اجرا

دانشگاه  ی)مجله پزشک یمجله مطالعات علوم پزشک. یتجرب مهیمطالعه ن

 .818-834، (13)33(، هیاروم یپزشک لومع

https://sid.ir/paper/958281/fa 
های تحقیق کمیّ روش. (1383. )گال، مردیت، والتر، بورگ. جویس، گال

ترجمه احمدرضا نصر وهمکاران،  .وکیفی در علوم تربیتی و روان شناسی

 .تهران: سازمان سمت و دانشگاه شهید بهشتی

(. کارکردهای 1431. )ینیری، مهد و رضایعل ،رجائی ،علیرضا ،لطفی

، مقایسه با جمعیت 11-نوروپسیکولوژیک بیماران بهبودیافته از کووید

 .32-41(: 33)8. عصب روان شناسی .سالم

http://ijnr.ir/article-1-306-fa.html
https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.51573.1516
http://ijrn.ir/article-1-610-fa.html
SID.%20https:/sid.ir/paper/62057/fa
https://doi.org/10.22034/jpai.2020.243917
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2195
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.104.1235
http://dx.doi.org/10.30699/icss.22.1.128
https://www.sid.ir/paper/239549/fa
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-559-fa
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-2606-fa.html
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2244.1
https://sid.ir/paper/958281/fa
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https://10.30473/CLPSY.2023.65547.1681 

 اعیاجتمفصلنامه سلامت ( اعتیاد و عملکردهای شناختی. 1313) ماردپور، علیرضا.
 .33-12(: 10)4، و اعتیاد

https://www.magiran.com/paper/1781693 
محمدی مولود سعید، واحدی شهرام، حیثیت طلب سمیه، سلطانلو مجتبی. 

فراتحلیل اثربخشی مداخلات تحریک الکتریکی فراجمجمه ای بر 

کارکردهای اجرایی و عملکرد ریاضی کودکان دارای اختلال یادگیری 

 .11-28 (:3) 13 ;1432ویژه. فصلنامه سلامت روان کودک. 

http://childmentalhealth.ir/article-1-1375-fa 

(. الگوهای شناختی بیماران 1431سید ابوالقاسم. ) ،مهری نژاد و محدثه ،مظفری

 یظامنطب  .کما ناشی از آسیب مغزی تروماتیک شدید در حافظه کاری
22(0): 430-408. 

doi: 10.30491/JMM.22.5.458 

، آیت الهی، سیدعلیرضا، زارع، نجف و صادقی حسن آبادی، علی. نیلوفرمعتمد، 

گویه ای سنجش سلامت  33(. بررسی روایی و پایایی پرسشنامه 1381)

مجله علمی . 1383 –عمومی در کارکنان دانشکده پزشکی شیراز 
 .32-48(:38)13 ،دانشگاه علوم پزشکی زنجان

https://www.sid.ir/paper/364368/fa 

(. اثربخشی بسته 1318) یل.جل ،فتح آبادی ید ووح ،نجاتی ؛مقصودلو, مهدیس

توانبخشی شناختی آرام بر بهبود کارکردهای اجرایی بر اساس 

 های نارسایی توجه/بیش فعالیکودکان دارای نشانه های رفتاریارزیابی

 .23-43(: 33)1. روانشناسی افراد استثنایی .سن مدرسه ازیشپ
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.31691.1769 

(. ترجمه، تعیین 1384سادات. )یممر نیا،یوحدان؛ یتاآز ی؛ گشتاسبی،عل منتظری،

-03(:1) 0، یشپا ،SF-36 ابزار استاندارد پایایی و روایی گونه فارسی

41. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1384.5.1.7.3 

(. پژوهش چندمتغیری کاربردی 1311میرز، ال.اس؛ گامست، گ؛ گارینو، ا.ج. )

پاشاشریفی؛ و، فرزاد؛ س، رضاخانی؛ ب، )طرح و تفسیر(. ترجمه: ح، 

 ایزانلو؛ و م، حبیبی. تهران: انتشارات رشد.

ه مجلمقاله مروری(. آن )(. کیفیت زندگی و اندازه گیری 1382نجات، سحرناز. )
 .02-32(: 2)4اپیدمیولوژی ایران،

http://irje.tums.ac.ir/article-1-146-fa.html 

فرهنگ،  رشد (. توانبخشی هوشمند توجه و حافظه آرام.1312) نجاتی، وحید.

 133ص تهران. 

(. اثرات تحریک الکتریکی 1310و رمضانی، خسرو. ) شهره سخت،یسوفایی 

 روان جانبازان با اختلالات روانی.مستقیم مغز از ورای جمجمه بر سلامت
 .33-42(: 2)0. ی خاتمشفا

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.36 
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