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Objectives Considering the negative effects of aging on bimanual motor skills, attention has been 
drawn to various non-invasive brain stimulation methods for the improvement of these skills. This 
study aimed to investigate the effects of online transcranial alternating current stimulation (tACS) 
over the right posterior parietal cortex (P4) and supplementary motor area (SMA) on bimanual 
coordination in elderly women. 
Methods This is a quasi-experimental study. The study population includes all healthy elderly 
women aged 60-75 years in Tehran, Iran, of whom 31 were selected using a convenience sampling 
method and were subjected to tACS over P4, tACS over SMA, and sham tACS along with performing 
the Purdue pegboard task (4 trials) in three sessions with a one-week interval.  Data were analyzed 
byby 3(condition)*4(trials) ANOVA with repeated measures.
Results The results of ANOVA showed that only the main effect of trial was statistically significant 
(P<0.001); The main effect of condition and the interaction effect of condition and trial were not 
significant (P>0.05). Therefore, although bimanual coordination increased significantly in all three 
conditions in different trials, there was no significant difference in bimanual coordination among 
different conditions.
Conclusion The online tACS over P4 or SMA has no short-term effect on the bimanual coordination 
of elderly women. Further studies are recommended to assess the long-term effects of tACS in 
other areas of the cerebral cortex using different protocols.
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B
Extended Abstract

Introduction

imanual coordination in older adults is 
crucial for participating in daily activities 
and live independently [1]. Elderly people 
may experience difficulties in performing 
activities that require significant bimanual 

coordination [2]. According to previous studies, the sup-
plementary motor area (SMA) plays an important role in 
planning and executing sequential and continuous biman-
ual motor tasks. It also has a crucial role in motor planning 
prior to movement initiation [3]. The parietal cortex also 
plays a significant role in bimanual coordination, particu-
larly in complex tasks [4]. Given the changes that occur in 
old age, providing safe and low-risk solutions to cope with 
these changes is highly important to reduce the treatment 
costs and time for elderly people. It has been reported that 
transcranial alternating current stimulation (tACS), as a 
non-invasive brain stimulation, facilitates changes in neu-
ral activity and promotes neuroplasticity in healthy people 
[5]. Considering the decline in motor function among the 
elderly in fine motor tasks and their difficulties performing 
these tasks in their lives, which are important indicators 
of functional independence [6], an effective stimulation 
method to improve bimanual motor skills can be benefi-
cial for the rehabilitation of older adults. Therefore, this 
study aims to investigate the effects of tACS applied over 
the right posterior parietal cortex (P4) and SMA on biman-
ual coordination in elderly women.

Methods

In this quasi-experimental study, 31 healthy elderly 
women (Mean age 65.26±4.01 years) without a history 
of neurological or psychological disorders participated. 
They had normal or corrected-to-normal vision, with no 
previous experience of tACS. They completed the Mon-
treal Cognitive Assessment Test (MoCA) [7] and the 
Edinburgh Handedness Inventory (EHI) [8]. The Purdue 
Pegboard Test (PPT) was used to assess bimanual coor-
dination ability. This task required the participants to use 
both hands while assembling one pin, one collar, and two 
washers. They were given a total of 5 minutes to com-
plete the test, and the total score was determined by the 
number of correctly assembled units at the end of the 
trial. In this study, a 2-channel brain electrical stimulator 
(NeuroStim2, Medina Teb, Iran) was used for sham and 
online brain stimulations. The right parietal cortex (P4) 
and the SMA (3.0 cm anterior to the central sagittal mid-
line) were identified according to the 10–20 international 
standard system [9]. The participants received interven-

tion under three conditions: tACS over SMA, tACS over 
P4, and sham. Each condition was performed in one ses-
sion with at least a one-week interval. The acquisition 
phase included four trials of the PPT which lasted 20 min, 
with a 2-minute interval. During this training, participants 
received either 20-Hz beta-band tACS or sham stimula-
tion. In the online stimulation protocol, a low intensity 
of 1 mA at 20 Hz (peak-to-peak intensity) was used. The 
used waveform was sinusoidal, and each trial lasted for 
5 minutes. Throughout the stimulation, each participant 
underwent four trials, with a 2-minute interval between 
each trial. For the sham stimulation protocol, the current 
was gradually increased over a 30-second period at a fre-
quency of 20 Hz, maintained at 1 mA for 10 seconds, and 
gradually decreased for 30 seconds at 20 Hz. The statisti-
cal analyses were conducted in SPSS software, version 
26. The normality assumption was assessed using the 
Shapiro-Wilk test. The sphericity assumption was exam-
ined using Mauchly’s test. A repeated measures ANOVA 
was conducted to determine the difference in the scores of 
bimanual coordination, followed by a Post hoc test using 
the Bonferroni test. The significance level was set at 0.05.

Results

Figure 1 shows participants’ bimanual coordination 
scores in trials 1-4 under three different conditions. Ac-
cording to the results of the Shapiro-Wilk test, the dis-
tribution of data was normal (P>0.05), Mauchly’s Test 
confirmed the sphericity assumption for the main effect 
of condition (X2(2)=2.878, P=0.237), but not for the main 
effect of trial (X2(5)=22.558, P<0.001) or the interaction 
effect of condition and trial (X2(20)=54.197, P<0.001); 
Therefore, the Greenhouse–Geisser correction was used 
for the main effect of trial and the interaction effect.

According to the results of ANOVA, the main effect of 
condition (F(2, 52)=1.867, P=0.165, ŋ2

p=0.067) and the in-
teraction effect of condition and trial were not significant 
(F(3.278, 85.24)=1.855, P=0.138, ŋ2

p=0.067), but the main ef-
fect of trial was significant (F(1.868,48.562)=42.781, P<0.001, 
ŋ2

p=0.622). Therefore, there was no significant difference 
in bimanual coordination among different conditions. 
Based on the results of pairwise comparison using Bon-
ferroni post hoc test for the effect of trial (Table 1), bi-
manual coordination significantly increased trial-to-trial.

Conclusion

The findings of the present study indicated that active 
stimulation of the P4 and SMA using β-tACS (20 Hz) did 
not cause a significant difference in bimanual coordination 
compared to the sham stimulation. However, the results of 
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pairwise comparisons using Bonferroni post hoc test showed 
that bimanual coordination significantly improved during 
the online stimulation. This suggests that although the brain 
stimulation itself may not have had a significant effect, the 
training accompanied with it lead to improvements in bi-
manual coordination. These findings are consistent with 
previous studies conducted by Berger et al. [10] and Choe 
et al. [11], but inconsistent with the results of Pogosian et al. 
[12] and Miyaguchi et al. [13]. A review and meta-analysis 
study by Hu et al. [14] reported that factors such as stimula-
tion mode, location, and frequency can affect the outcome 
of tACS regarding motor performance. They also found that 
online tACS had a significant positive effect on motor per-
formance in healthy individuals compared to sham stimula-
tion. Previous research has shown that tACS can modulate 
neural activity not only after stimulation but also during 

stimulation, specifically under the electrode [15]. Further-
more, studies have demonstrated that β-tACS over the motor 
cortex during task performance can also help stabilize prac-
tice related performance improvement. It is worth to note 
that age may be a factor contributing to the discrepancies 
between the present study and previous studies. Older adults 
tend to have decreased dexterity and neural plasticity, which 
might have eliminated the effects of brain stimulation in this 
study. Additionally, it is important to consider the duration 
of brain stimulation. The after-effects of tACS are usually 
observed over a duration longer than 10 minutes. Given that 
the present study used only 5 minutes of tACS, it is possible 
that the after-effects were not fully produced. However, the 
potential repeated effects of the 5-minute tACS should not 
be neglected, as suggested by Miyaguchi et al. who used a 
1-minute tACS and the PPT on young people [13]. There-

Figure 1. Mean scores of bimanual coordination in 4 trials under conditions of sham, tACS over SMA, and tACS over P4

interaction effect of condition and trial (2(20)=54.197, P<0.001); Therefore, the Greenhouse–
Geisser correction was used for the main effect of trial and the interaction effect. 

 

Figure 1. Mean scores of bimanual coordination in 4 trials under conditions of sham, tACS over SMA, and tACS over P4  

 

According to the results of ANOVA, the main effect of condition (F(2,52)=1.867, P=0.165, 
2=0.067) and the interaction effect of condition and trial were not significant (F(3.278,85.24)=1.855, 
P=0.138, 2=0.067), but the main effect of trial was significant (F(1.868,48.562)=42.781, P<0.001, 
2=0.622). Therefore, there was no significant difference in bimanual coordination among 
different conditions. Based on the results of pairwise comparison using Bonferroni post hoc test 
for the effect of trial (Table 1), bimanual coordination significantly increased trial-to-trial. 

 

Table 1. Results of pairwise comparison of bimanual coordination in different trials 

(I) trial (J) trial 
Mean Difference 

(I-J) 
Std. Error p 

Trial 1 

Trial 2 -5.31* 0.94 <0.0001 

Trial 3 -10.10* 1.54 <0.0001 

Trial 4 -15.86* 1.94 <0.0001 

Trial 2 Trial 3 -4.79* 1.35 0.009 
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Table 1. Results of pairwise comparison of bimanual coordination in different trials

(I) trial (J) trial Mean Difference (I-J)* Std. Error p

Trial 1

Trial 2 -5.31 0.94 <0.0001

Trial 3 -10.10 1.54 <0.0001

Trial 4 -15.86 1.94 <0.0001

Trial 2
Trial 3 -4.79 1.35 0.009

Trial 4 -10.56 1.62 <0.0001

Trial 3 Trial 4 -5.76 1.18 <0.0001

* P<0.05       
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fore, further research is needed to fully understand the rela-
tionship between tACS-induced changes in neural networks 
and changes in motor performance. The non-significance 
effect of tACS on bimanual coordination can be due to the 
complexity of the bimanual coordination task and the un-
clear mechanisms underlying bimanual coordination [10]. 
Some studies have highlighted the importance of beta-band 
activity in interhemispheric coordination of movements [16], 
while others did not find any effect of tACS on brain oscilla-
tions in the beta frequency [10]. Furthermore, although both 
the amplitude of motor evoked potentials and the amplitude 
of beta oscillations in the motor cortex are related to cortical 
excitability, they do not seem to be strongly related to each 
other [17]. On the other hand, various studies have shown 
the importance of the dominant hemisphere in bimanual co-
ordination [18]. However, it is still speculative whether this 
factor can explain the physiological side effects of tACS 
without changes in bimanual coordination performance.

In general, according to the findings of the present study, 
tACS over SMA and P4 had no significant effect on older 
women’ bimanual coordination. Based on the improve-
ment of bimanual coordination in elderly women after us-
ing the Purdue pegboard task, it seems that practice can be 
safely used to improve bimanual coordination in elderly 
people. These practices are cost effective and accessible, 
making them suitable for use at home, rehabilitation cen-
ters, and other care centers for the elderly. By improving 
the quality of life and maintaining the independence of 
the elderly, these practices can also help reduce the ad-
ditional costs associated with elderly care.
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اهداف‌باتوجه‌به‌اثرات‌منفی‌سالمندی‌بر‌مهارت‌های‌حرکتی‌دو‌دستی،‌توجه‌محققان‌به‌بررسی‌اثر‌انواع‌روش‌های‌غیرتهاجمی‌تحریک‌
مغز‌بر‌بهبود‌این‌حرکات‌هماهنگ‌جلب‌شده‌است.‌هدف‌از‌اجرای‌این‌پژوهش‌بررسی‌اثر‌تحریک‌جریان‌متناوب‌فراجمجمه‌ای‌آنلاین‌

قشر‌آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌زنان‌سالمند‌بود.
مواد و روش ها‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌آزمایشی‌بود.‌جامعه‌آماری‌شامل‌زنان‌سالمند‌‌60تا‌‌75سال‌شهر‌تهران‌بود‌که‌‌31نفر‌از‌آن‌ها‌به‌روش‌
نمونه‌گیری‌دردسترس‌انتخاب‌شدند‌و‌سپس‌به‌صورت‌درون‌گروهی‌با‌ترتیب‌تصادفی،‌‌3نوع‌تحریک‌جریان‌متناوب‌فراجمجمه‌ای‌(tACS)‌قشر‌
آهیانه‌ای،‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌و‌شم‌را‌هم‌زمان‌با‌تمرین‌تکلیف‌پوردو‌پگبورد‌(‌4کوشش)‌طی‌‌3جلسه‌با‌فاصله‌‌1هفته‌دریافت‌کردند.‌داده‌ها‌

با‌استفاده‌از‌تحلیل‌واریانس‌‌3(وضعیت)‌در‌‌4(کوشش)‌با‌تکرار‌سنجش‌مورد‌تحلیل‌قرارگرفت.‌
یافته ها‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌‌3در‌‌4با‌تکرار‌سنجش،‌فقط‌اثر‌معنی‌دار‌کوشش‌را‌نشان‌داد‌(P<0/0001)‌و‌اثر‌اصلی‌وضعیت‌و‌اثر‌متقابل‌
وضعیت‌و‌کوشش‌معنی‌دار‌نبود‌(P>0/05).‌بنابراین‌هرچند‌هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌هر‌‌3شرایط‌در‌کوشش‌های‌مختلف‌به‌طور‌معنی‌داری‌

افزایش‌یافت،‌اما‌بین‌هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌شرایط‌مختلف‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌نداشت.‌
نتیجه گیری‌نتیجه‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌می‌دهد‌که‌تحریک‌جریان‌متناوب‌فراجمجمه‌ای‌آنلاین‌قشر‌آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌بر‌
هماهنگی‌دو‌دستی‌زنان‌سالمند‌اثر‌کوتاه‌مدت‌ندارد.‌بنابراین‌در‌مطالعات‌آینده‌باید‌اثرات‌بلند‌مدت‌در‌سایر‌نواحی‌قشر‌مغز‌با‌پروتکل‌های‌

متفاوت‌بررسی‌شود.

کلیدواژه ها: 
تحریک‌الکتریکی،‌

سالمندی،‌قشرحرکتی،‌
مهارت‌های‌حرکتی

تاریخ‌دریافت: 10 اردیبهشت 1402
تاریخ‌پذیرش:‌11 شهریور 1402 

تاریخ‌انتشار:‌09 مهر 1402

1.‌گروه‌رفتارحرکتی،‌دانشکده‌علوم‌ورزشی،‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد،‌مشهد،‌ایران.
2.‌گروه‌رفتارحرکتی،‌دانشکده‌علوم‌ورزشی،‌دانشگاه‌الزهرا،‌تهران،‌ایران.

3.‌دانشکده‌روانشناسی،‌دانشگاه‌ساسکس،‌برایتون،‌انگلستان.

، محمدصابر ستوده3  ، افخم دانشفر2  ، مهدی سهرابی1  ، *حمیدرضا طاهری تربتی1  آسیه دهقانی1 

مقاله پژوهشی

اثر تحریک آنلاین جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر 
هماهنگی دو دستی زنان سالمند

Citation Dehghani A, Taheri Torbati HR, Sohrabi M, Daneshfar A, Sotoodeh MS. [Effects of Online Transcranial Alternating 
Current Stimulation Over the Parietal Cortex and Supplementary Motor Area on Bimanual Coordination in Elderly Women (Persian)]. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2023; 29(3):250-267. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.3.4556.1

 :  http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.3.4556.1

Use your device to scan 
and read the article online

mailto:hamidtaheri%40um.ac.ir?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7937-8393
https://orcid.org/0000-0002-7937-8393
https://orcid.org/0000-0003-2371-2652
https://orcid.org/0000-0003-2371-2652
https://orcid.org/0000-0003-2371-2652
https://orcid.org/0000-0002-4820-3486
https://orcid.org/0000-0002-4820-3486
https://orcid.org/0000-0002-4820-3486
https://orcid.org/0000-0002-0878-604X
https://orcid.org/000000020878604X
https://orcid.org/000000020878604X
https://orcid.org/0000-0002-3670-0581
https://orcid.org/0000-0002-3670-0581
https://orcid.org/0000-0002-3670-0581
https://orcid.org/0000-0002-3670-0581
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.3.4556.1


256

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1402 . دوره 29 . شماره 3

مقدمه

سالمندی‌1یک‌فرآیند‌بیولوژیکی‌اساسی‌است‌که‌با‌کاهش‌
از‌ بسیاری‌ به‌ ابتلا‌ خطر‌ افزایش‌ و‌ بافت‌ها‌ عملکرد‌ عمومی‌
بیماری‌های‌مرتبط‌با‌افزایش‌سن‌همراه‌است‌]1[.‌تخریب‌سیستم‌
فعالیت‌های‌ بر‌ افزایش‌سن،‌می‌تواند‌ از‌ ناشی‌ عصبی-عضلانی‌
روزانه‌نیازمند‌هماهنگی‌دو‌دستی‌اثر‌بگذارد‌]2[.‌ظرفیت‌کنترل‌
هماهنگی‌دو‌دست‌برای‌افراد‌مسن‌برای‌شرکت‌در‌فعالیت‌های‌
روزمره‌بسیار‌مهم‌است‌و‌به‌توانایی‌زندگی‌کردن‌مستقل‌آن‌ها‌
مربوط‌می‌شود‌]3[.‌افراد‌مسن‌ممکن‌است‌مشکلاتی‌را‌در‌انجام‌
فعالیت‌هایی‌که‌بسیار‌زیاد‌به‌هماهنگی‌دو‌دستی‌نیاز‌دارند،‌
تجربه‌کنند‌]4[.‌کیفیت‌زندگی‌روزمره‌افراد‌مسن‌تا‌حد‌زیادی‌
به‌توانایی‌آن‌ها‌در‌انجام‌حرکات‌هماهنگ‌و‌به‌ویژه‌هماهنگی‌دو‌
دستی‌(مانند‌لباس‌پوشیدن،‌بستن‌بند‌کفش،‌بلند‌کردن‌و‌حمل‌
اشیا،‌خوردن‌یا‌تایپ‌ایمیل)‌بستگی‌دارد‌]5[.‌حرکات‌دو‌دستی‌
به‌فعال‌شدن‌بسیاری‌از‌نواحی‌قشری‌مغز،‌ازجمله‌قشر‌حرکتی‌

اولیه‌2و‌به‌ویژه‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌3نیاز‌دارند‌]7‌،6[.‌

براساس‌مطالعات‌قبلی،‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌یک‌منطقه‌مهم‌
در‌قشر‌مغز‌برای‌برنامه‌ریزی‌و‌اجرای‌تکالیف‌حرکتی‌دو‌دستی‌
متوالی‌و‌مداوم‌است.‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌قبل‌از‌شروع‌حرکت‌
نقش‌مهمی‌در‌برنامه‌ریزی‌حرکتی‌دارد‌]9‌،8[.‌از‌سوی‌دیگر‌
قشر‌آهیانه‌ای‌4نیز‌نقش‌مهمی‌در‌هماهنگی‌دو‌دستی‌دارد‌که‌
در‌تکالیف‌پیچیده‌حائز‌اهمیت‌می‌باشد‌]10[.‌براساس‌مطالعه‌
قشر‌ که‌ شد‌ بیان‌ چنین‌ ‌،]11[ پوزیترون‌5 انتشار‌ توموگرافی‌
آهیانه‌ای‌نقش‌ویژه‌ای‌در‌هماهنگی‌تکالیف‌حرکتی‌ایفا‌می‌کند.‌
برخی‌از‌مطالعات‌نشان‌‌داده‌اند‌که‌وقتی‌یک‌فرد‌با‌شرایطی‌
به‌سازگاری‌حرکتی‌دارد،‌قشر‌آهیانه‌ای‌ نیاز‌ مواجه‌است‌که‌
نقش‌مهمی‌در‌پردازش‌آنلاین‌اطلاعات‌حسی‌و‌حس‌عمقی‌
بازی‌می‌کند‌و‌پردازش‌آنلاین‌در‌راستای‌موقعیت‌استراتژیک‌
قشر‌آهیانه‌ای‌اتفاق‌می‌افتد‌]13‌،12[.‌همچنین‌نشان‌داده‌شده‌
است‌که‌قشر‌آهیانه‌ای‌بخش‌مهمی‌از‌حلقه‌‌قشری-مخچه‌ای‌
و‌ تأثیر‌می‌گذارد‌ تکالیف‌دو‌دستی‌ بر‌ را‌تشکیل‌می‌دهد‌که‌
آن‌ها‌را‌کنترل‌می‌کند.‌علاوه‌براین‌مطالعات‌تصویربرداری‌بیان‌
کرده‌اند‌که‌فعال‌سازی‌آهیانه‌ای‌در‌حین‌اجرای‌تکالیف‌حرکتی‌
دو‌دستی‌رخ‌می‌دهد‌]14[.‌این‌یافته‌ها‌نشان‌می‌دهد‌که‌در‌
تکالیف‌حرکتی‌چند‌اندامی،‌مناطق‌مختلف‌قشری‌و‌زیرقشری‌
در‌دستیابی‌به‌اهداف‌همکاری‌می‌کنند.‌در‌میان‌این‌نواحی،‌قشر‌

آهیانه‌ای‌یک‌بخش‌مهم‌است‌]15[‌

1. Aging
2. Primary Motor Cortex (M1)
3. Supplementary Motor Area (SMA)
4. Parietal cortex
5. PET

پیری‌جمعیت‌در‌قرن‌حاضر‌به‌سرعت‌در‌حال‌افزایش‌است.‌
و‌این‌موضوع‌بـه‌یکـی‌از‌مهـم‌ترین‌چالش‌های‌بهداشت‌عمومی‌
در‌سال‌های‌کنـونی‌تبدیل‌شـده‌است‌]16[.‌از‌آن‌جایی‌که‌کشور‌
ایران‌نیز‌در‌حال‌پیوستن‌به‌جوامع‌سالخورده‌است،‌توجه‌به‌
گروه‌سالمندان‌برای‌نیل‌به‌هدف‌سالمندی‌موفق،‌از‌مهم‌ترین‌
جمعیت‌ افزایش‌ ‌.]17[ بود‌ خواهد‌ سلامت‌ نظام‌ برنامه‌های‌
دارد،‌ دربر‌ جامعه‌ برای‌ قشر‌ این‌ که‌ هزینه‌هایی‌ و‌ سالمندان‌
ضرورت‌توجه‌به‌مشکلات‌این‌قشر‌را‌روزافزون‌کرده‌است‌]18[.‌
آمارها‌نشان‌می‌دهد‌اگر‌برنامه‌ریزان‌و‌سیاستگذاران‌کشور‌از‌هم‌
اکنون‌برنامه‌مدونی‌برای‌این‌قشر‌نداشته‌باشند‌در‌‌20سال‌
آینده،‌کشور‌دچار‌یک‌بحران‌و‌معضل‌اساسی‌برای‌رفع‌مشکل‌
و‌مسائل‌پیش‌آمده‌ناشی‌از‌مسائل‌بهداشتی،‌درمانی،‌اقتصادی،‌

اجتماعی‌و‌غیره‌این‌قشر‌می‌شود‌]19[.‌

بدین‌ترتیب‌باتوجه‌به‌تغییرات‌ایجادشده‌در‌دوران‌سالمندی،‌
این‌ با‌ مقابله‌ برای‌ خطر‌ کم‌ و‌ ایمن‌ راهکارهای‌ کردن‌ فراهم‌
تغییرات‌به‌منظور‌کاهش‌هزینه‌و‌زمان‌برای‌جامعه‌سالمندان‌در‌
سراسر‌جهان‌بسیار‌حائز‌اهمیت‌است.‌بدین‌منظور،‌تکنیک‌های‌
تغییر‌ برای‌ مناسب‌ انتخاب‌ یک‌ مغز،‌ تحریک‌ غیرتهاجمی‌
نوروپلاستیسیتی‌ تغییر‌ آن‌ دنبال‌ به‌ و‌ فعالیت‌های‌عصبی‌ در‌
می‌باشد.‌گزارش‌شده‌است‌که‌تحریک‌الکتریکی‌مغز‌با‌جریان‌
متناوب‌6به‌عنوان‌یک‌روش‌غیرتهاجمی‌تحریک‌مغز،‌تغییرات‌در‌
فعالیت‌عصبی‌را‌تسهیل‌می‌کند‌و‌باعث‌افزایش‌انعطاف‌پذیری‌
عصبی‌در‌افراد‌سالم‌می‌شود‌]‌tACS‌.]20با‌اعمال‌یک‌جریان‌
متناوب‌از‌طریق‌دو‌الکترود‌متصل‌به‌سر‌شرکت‌کننده،‌می‌تواند‌
نوسانات‌مغز‌را‌بلافاصله‌در‌زیر‌الکترودها‌تا‌یک‌فرکانس‌خاص،‌
تعدیل‌کند‌]21[.‌میاگوچی‌و‌همکاران،‌در‌پژوهشی‌بر‌روی‌‌32
‌20)‌β-tACSشرکت‌کننده‌جوان‌راست‌‌دست،‌در‌طول‌تحریک‌
هرتز)،‌‌γ-tACS(‌80هرتز)‌و‌شم‌بر‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌تکلیف‌
فعالیت‌ بیان‌کردند‌که‌چون‌ و‌چنین‌ بررسی‌ را‌ پوردوپگبورد‌
عصبی‌در‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌شامل‌حرکات‌دو‌دستی‌متوالی‌و‌
مداوم‌است،‌‌tACSناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌اجرای‌تکالیف‌حرکتی‌

دو‌دستی‌را‌تعدیل‌می‌کند‌]22[.‌

برگر‌و‌همکاران‌]23[،‌در‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌‌زنان‌‌18تا‌‌32
بین‌ دو‌دستی‌ هماهنگی‌ اجرای‌ که‌ کردند‌ بیان‌ سال،‌چنین‌
گروه‌های‌تحریک‌(‌10هرتز‌و‌‌20هرتز)‌با‌گروه‌شم‌متفاوت‌نبود،‌
بنابراین‌هیچ‌اثر‌خاصی‌از‌‌tACSبر‌عملکرد‌هماهنگی‌دو‌دستی‌
نشان‌داده‌نشد‌]23[.‌همچنین‌آذرپیکان‌و‌همکاران‌]24[‌در‌
بررسی‌تأثیر‌تحریک‌مستقیم‌فراجمجمه‌ای‌بر‌یادگیری‌حرکتی‌
بر‌روی‌‌64دانشجوی‌سالم،‌بیان‌کردند‌که‌تحریک‌مستقیم‌
فراجمجمه‌ای‌قشر‌آهیانه‌ای،‌عملکرد‌حرکتی‌را‌در‌مراحل‌اولیه‌

یادگیری‌در‌طول‌مرحله‌اکتساب‌بهبود‌می‌بخشد‌]24[.‌

6. Transcranial Alternating Current Stimulation (tACS)

آسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمندآسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمند



257

پاییز 1402 . دوره 29 . شماره 3 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

آسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمندآسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمند

مرور‌پیشینه‌نشان‌می‌دهد‌که‌مطالعات‌هماهنگی‌دو‌دستی‌
همراه‌با‌نوسان‌فعالیت‌های‌مغزی‌پس‌از‌tACS،‌به‌خصوص‌در‌
قشر‌سالمند‌محدود‌است.‌نظر‌به‌افت‌عملکرد‌سالمندان‌در‌حیطه‌
حرکات‌ظریف‌و‌مشکلاتی‌که‌این‌قشر‌در‌انجام‌این‌تکالیف‌در‌
زندگی‌روزمره‌خود‌به‌عنوان‌شاخص‌مهم‌استقلال‌عملکردی‌
دارند‌]4[،‌ایجاد‌یک‌روش‌تحریک‌مؤثر‌برای‌بهبود‌مهارت‌های‌
مفید‌ سالمندان‌ توان‌بخشی‌ برای‌ نامتقارن‌ دستی‌ دو‌ حرکتی‌
خواهد‌بود.‌بنابراین،‌هدف‌از‌انجام‌این‌پژوهش،‌ارائه‌راهکاری‌
به‌منظور‌کند‌شدن‌فرآیند‌تضعیف‌حرکات‌ظریف‌سالمندان‌و‌
گاهاً‌حتی‌بهبود‌این‌حرکات‌می‌باشد.‌درحقیقت‌این‌پژوهش‌به‌
دنبال‌پاسخ‌این‌سؤال‌است‌که‌آیـا‌می‌توان‌بـدون‌درگیری‌افـراد‌
سـالمند‌در‌تمرینـات‌نسبتاً‌دشوار‌حرکتی،‌از‌طریـق‌تحریک‌
در‌هماهنگی‌دو‌ بهبـودی‌ مغز،‌ فراجمجمه‌ای‌ متناوب‌ جریان‌

دستی‌آن‌ها‌ایجاد‌کرد؟‌

روش 

شرکت کنند  ها

پژوهش‌حاضر‌به‌روش‌نیمه‌آزمایشی‌انجام‌شد.‌جامعه‌آماری‌
شامل‌کلیه‌زنان‌سالمند‌‌60تا‌‌75سال‌شهر‌تهران‌بود.‌برای‌
محاسبه‌تعداد‌نمونه‌ها‌از‌نرم‌افزار‌جی‌پاور‌با‌اندازه‌اثر‌0/38-0/69،‌
سطح‌آلفای‌0/05،‌توان‌‌0/9و‌همبستگی‌‌0/7بین‌سنجش‌ها‌
‌12 و‌ گروه‌ (یک‌ تکراری‌ سنجش‌های‌ واریانس‌ تحلیل‌ برای‌
سنجش)‌استفاده‌شد.‌اندازه‌اثر‌براساس‌مجذور‌اتای‌جزئی‌در‌
مطالعات‌مشابه‌]25-27[‌انتخاب‌شد.‌حداقل‌تعداد‌نمونه‌‌3تا‌
‌5نفر‌به‌دست‌آمد،‌اما‌براساس‌مقالات‌مشابه‌‌tACSکه‌تعداد‌
نمونه‌در‌طرح‌های‌بین‌گروهی‌در‌دامنه‌7-‌20نفر‌در‌هر‌گروه‌
و‌در‌طرح‌های‌درون‌‌گروهی‌در‌دامنه‌20-‌28نفر‌بود‌(به‌عنوان‌
مثال‌مرور‌نظام‌مند‌و‌فراتحلیل‌هو‌و‌همکاران‌]28[،‌تعداد‌‌31
زن‌سالمند‌به‌صورت‌دردسترس‌با‌میانگین‌سنی‌(65/26±4/01)‌

سال‌انتخاب‌شدند.

‌از‌معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌دامنه‌سنی‌بین‌‌60تا‌‌75سال،‌
جنسیت‌زن،‌راست‌دست‌بودن،‌عدم‌وجود‌اختلال‌شناختی،‌عدم‌
وجود‌هرگونه‌نقص‌حرکتی‌در‌اندام‌فوقانی،‌نداشتن‌اختلالات‌
بینایی‌و‌دارا‌بودن‌دید‌طبیعی‌یا‌اصلاح‌شده‌با‌عینک،‌استفاده‌
تأثیرگذار‌بر‌دستگاه‌عصبی‌مانند‌ریتالین،‌ از‌داروهای‌ نکردن‌
وجود‌هرگونه‌ایمپلنت‌فلزی‌در‌مغز‌و‌تزریق‌حداقل‌دُز‌اول‌و‌
دوم‌واکسن‌کرونا‌بود.‌همچنین‌ترس‌از‌تحریک‌الکتریکی،‌عدم‌
شرکت‌منظم‌در‌جلسات‌و‌عدم‌تمایل‌به‌ادامه‌کار‌از‌معیارهای‌

خروج‌از‌مطالعه‌بودند.‌

دارا‌ یا‌ و‌ همکاری‌ عدم‌ به‌دلیل‌ شرکت‌کننده‌ها‌ از‌ نفر‌ چهار‌
بودن‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه،‌از‌پژوهش‌حذف‌شدند.‌تمامی‌
شرکت‌کننده‌ها‌فرم‌رضایت‌شرکت‌در‌پژوهش‌را‌کامل‌کردند‌

تأیید‌شد.‌ پژوهش‌ پژوهش‌در‌کمیته‌اخلاق‌ تمامی‌مراحل‌ و‌
به‌منظور‌رعایت‌اخلاق‌در‌پژوهش‌حاضر،‌اهداف‌و‌ همچنین‌
‌tACSمراحل‌پژوهش‌و‌ملاحظات‌ایمنی‌مربوط‌به‌استفاده‌از‌
به‌طور‌کامل‌برای‌سالمندان‌شرکت‌کننده‌توضیح‌داده‌شد‌و‌به‌
آن‌ها‌این‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌اصل‌رازداری‌در‌حفظ‌داده‌ها‌رعایت‌
خواهد‌شد‌و‌تمامی‌اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌صرفاً‌جنبه‌تحقیقاتی‌
خواهد‌داشت.‌همچنین‌به‌منظور‌بررسی‌اثرات‌جانبی‌تحریک‌و‌
ایمنی‌در‌پایان‌تمام‌جلسات‌تحریک،‌شرکت‌کنندگان‌به‌وسیله‌
پرسش‌خودگزارش‌شفاهی‌»توجه،‌خستگی‌و‌درد‌احساس‌شده«‌

که‌مقیاسی‌از‌1تا‌‌7دارد،‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند‌]24[.‌

ابزار های پژوهش

پرسش نامه دست برتری ادینبرگ7

برای‌تعیین‌دست‌برتر‌از‌پرسش‌نامه‌دست‌برتری‌ادینبرگ‌
استفاده‌شد.‌اولد‌فیلد‌در‌سال‌‌1971این‌پرسش‌نامه‌را‌ساخته‌
است‌که‌‌10سؤال‌دارد.‌گویه‌های‌آن‌شامل‌1.‌نوشتن،‌2.‌رسم‌
کردن،‌3.‌پرتاب‌کردن،‌4.‌استفاده‌از‌قیچی،‌5.‌استفاده‌از‌چاقو،‌
6.‌استفاده‌از‌قاشق،‌7.‌مسواک‌زدن،‌8.‌جارو‌زدن‌(دست‌بلند‌
کردن)،‌9.‌روشن‌کردن‌کبریت‌(گرفتن‌چوب‌کبریت)‌و‌10.‌
باز‌کردن‌درِ‌جعبه‌می‌باشد.‌روایی‌و‌اعتبار‌این‌پرسش‌نامه‌در‌
کشورهای‌مختلف‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌در‌ایران‌علی‌پور‌
و‌آگاه‌هریس،‌آلفای‌کرونباخ‌پرسش‌نامه‌را‌‌0/97و‌همبستگی‌دو‌
نیمه‌آن‌‌0/92گزارش‌کردند.‌براساس‌دستورالعمل‌پرسش‌نامه،‌
برای‌تعیین‌دست‌برتر‌محاسبه‌می‌شود‌که‌عددی‌بین‌100+‌
عدد‌ و‌ کامل‌ راست‌دستی‌ نشانه‌ ‌+100 عدد‌ است.‌ ‌-100 و‌
100-‌نشانه‌چپ‌دستی‌کامل‌است‌و‌افراد‌چپ‌دست‌نمره‌هایی‌
در‌گستره‌40-‌تا‌100-،‌افراد‌دوسو‌توان‌نمره‌هایی‌در‌گستره‌
تا‌ نمره‌هایی‌در‌گستره‌40+‌ افراد‌راست‌دست‌ و‌ تا‌40+‌ ‌-40

100+‌می‌گیرند‌]29[.‌
ابزار سنجش شناختی مونترال8

به‌منظور‌ارزیابی‌وضعیت‌شناختی‌سالمندان‌و‌سنجش‌عدم‌
وجود‌اختلال‌شناختی‌جهت‌ورود‌به‌مطالعه‌از‌این‌ابزار‌استفاده‌
کرونبـاخ،‌ آلفـای‌ مقـدار‌ باتوجه‌به‌ آزمون‌ ایـن‌ پایـایی‌ شد.‌
‌92درصـد‌و‌میـزان‌روایی‌آن‌‌83درصد‌بود.‌این‌آزمون‌یک‌
صفحه‌ای،‌دارای‌حداکثر‌‌30امتیاز‌است‌و‌امتیاز‌‌26یا‌بیـشتر‌
طبیعی‌محسوب‌می‌شود‌کـه‌طـی‌‌10دقیقـه‌قابـل‌اجـرا‌اسـت.‌

بخش‌های‌مختلف‌این‌آزمون‌بدین‌شرح‌است:

7. Edinburgh Handedness Inventory (EHI)
8. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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امتیاز‌است،‌تجسم‌ دارای‌حداکثر‌‌5 حافظه‌کوتاه‌مدت‌که‌
فضایی‌بـا‌حـداکثر‌‌4امتیـاز،‌قدرت‌تصمیم‌گیری‌بـا‌حـداکثر‌
‌6 حداکثر‌ که‌ رفتاری‌ حافظه‌ و‌ تمرکـز‌ و‌ توجـه‌ امتیـاز،‌ ‌4
امتیاز‌دارد،‌زبان‌با‌حـداکثر‌‌5امتیـاز‌و‌توجه‌به‌زمان‌و‌مکان‌
که‌حداکثر‌‌6امتیاز‌دارد.‌سالمندانی‌که‌از‌این‌آزمون‌امتیاز‌‌26
یـا‌بیـشتر‌دریافـت‌کننـد،‌مبتلا‌به‌اختلال‌شناختی‌نیستند‌
(طبیعی‌بودن‌آزمون‌مـونترال)،‌درحالی‌که‌کسب‌امتیـاز‌کمتـر‌
از‌‌26(غیـرطبیعـی‌بـودن‌آزمـون‌مونترال)‌مطرح‌کننده‌ابتلا‌به‌

اختلالات‌شناختی‌است‌]30[.‌

دستگاه تحریک الکتریکی مغز

‌در‌این‌مطالعه‌از‌دستگاه‌تحریک‌الکتریکی‌مغزی‌دو‌کاناله‌
منظور‌ به‌ ایران‌ مدینا‌‌طب‌ نورواستیم‌29ساخت‌شرکت‌ مدل‌
تحریک‌الکتریکی‌استفاده‌شد.‌این‌دستگاه‌از‌سال‌‌2015روانه‌‌
بازار‌شد‌و‌ازنظر‌ایمنی‌و‌بالینی‌تست‌های‌زیادی‌را‌در‌این‌سال‌ها‌
 BS EN 60601-1گذرانده‌است‌و‌موفق‌به‌دریافت‌استاندارد‌
‌2014شده‌است‌و‌همچنین‌مورد‌تأیید‌جامعه‌عصب‌روانشناسی‌
و‌کاردرمانی‌بوده‌و‌در‌تحقیقات‌مختلفی‌جهت‌تحریک‌مغزی‌
مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است‌]31[.‌منبع‌جریان‌در‌این‌دستگاه‌
برق‌شهری‌110-‌220ولت‌‌50هرتز‌و‌وزن‌آن‌‌0/35کیلوگرم‌
قرارگیری‌ میلی‌متر‌می‌باشد.‌محل‌ آن‌152×108×‌54 ابعاد‌ و‌
الکترودها‌براساس‌نقشه‌استاندارد‌و‌بین‌المللی10-‌20مشخص‌
شد‌(تصویر‌شماره‌1).‌بدین‌صورت‌که‌در‌تحریک‌قشر‌آهیانه‌ای،‌
الکترود‌فعال‌بر‌روی‌قشر‌آهیانه‌ای‌راست‌(‌P4)‌و‌الکترود‌مرجع‌
در‌ و‌ ‌]24[ شرکت‌کننده‌ها‌ راست‌ شانه‌ بازوی‌ عضله‌ روی‌ بر‌
تحریک‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌الکترود‌فعال‌بر‌روی‌ناحیه‌حرکتی‌
مکمل‌(‌3سانتی‌متر‌جلوتر‌از‌نقطه‌Cz)‌و‌الکترود‌مرجع‌بر‌روی‌

9.  Neurostism 2

عضله‌بازوی‌شانه‌‌چپ‌شرکت‌کنندگان‌قرار‌داده‌شد‌]32‌،22،‌
33[؛‌این‌موقعیت‌الکترود‌مرجع‌به‌منظور‌حذف‌اثرات‌نواحی‌
قشری‌و‌به‌حداقل‌رساندن‌عوارض‌جانبی‌تحریک،‌انتخاب‌شده‌
است‌]22[.‌الکترودهای‌کربنی‌در‌ابعاد‌5×‌5سانتی‌متر‌به‌وسیله‌

کش‌بر‌روی‌سر‌و‌بازو‌محکم‌شدند.‌
آزمون پوردو پگبورد10

به‌منظور‌بررسی‌تکلیف‌هماهنگی‌دودستی‌از‌آزمون‌پوردو‌
ارزیابی‌ برای‌ تیفین‌ استفاده‌شد.‌ مونتاژ)‌ پگبورد‌(خرده‌آزمون‌
سرعت‌و‌دقت‌حرکتی‌دست‌در‌سال‌‌1987این‌ابزار‌را‌طراحی‌
کرد.‌پایایی‌این‌آزمون‌نیز‌بارها‌بررسی‌شده‌است.‌برای‌مثال،‌
هاردین‌با‌‌3بار‌آزمودن‌این‌آزمون‌بر‌روی‌افرادی‌با‌بیش‌از‌‌60
سال‌سن،‌پایایی‌آن‌را‌در‌خرده‌آزمون‌های‌مختلف‌‌82درصد‌تا‌
‌91درصد‌گزارش‌کرد‌]34[.‌برای‌اجرای‌این‌آزمون‌شرکت‌کننده‌
پشت‌یک‌میز‌به‌ارتفاع‌حداکثر‌‌75سانتی‌متر‌می‌نشیند‌و‌تخته‌
پوردوپگبورد‌در‌جلوی‌وی‌قرار‌می‌گیرد،‌به‌نحوی‌که‌مهره‌های‌
تخته‌در‌انتها‌قرار‌گیرند.‌در‌خرده‌آزمون‌مونتاژ،‌شرکت‌کننده‌ها‌
از‌هر‌‌3جزء‌قرار‌داده‌شده‌در‌گوی‌های‌آزمون‌یعنی‌میخ،‌واشر‌
و‌استوانه‌برای‌پر‌کردن‌حفره‌ها‌آن‌هم‌در‌مدت‌زمان‌‌60ثانیه‌
متناوب‌ به‌طور‌ دست‌ دو‌ هر‌ از‌ به‌گونه‌ای‌که‌ کردند،‌ استفاده‌
استفاده‌می‌شد.‌بدین‌صورت‌که‌شرکت‌کننده‌ها‌ابتدا‌یک‌میخ‌
با‌دست‌ و‌سپس‌ دادند‌ قرار‌ در‌حفره‌ راست‌خود‌ با‌دست‌ را‌
چپ‌واشر‌را‌بر‌روی‌میخ‌قرار‌می‌دادند.‌سپس‌با‌دست‌راست‌
خود‌یک‌استوانه‌را‌روی‌آن‌دو‌قرار‌داده‌و‌در‌آخر‌یک‌واشر‌را‌با‌
دست‌چپ‌خود‌روی‌استوانه‌قرار‌می‌دادند‌تا‌یک‌واحد‌‌4تایی‌
مونتاژ‌شود.‌بنابراین‌دو‌دست‌در‌همه‌زمان‌های‌مونتاژ‌کردن،‌در‌
حال‌حرکت‌بود.‌شرکت‌کننده‌ها‌از‌بالای‌تخته‌به‌سمت‌پایین،‌

10. Purdue Pegboard Test (PPT) 

تصویر 1. محل‌قرار‌گیری‌الکترود‌ها‌در‌نقشه‌استاندارد‌و‌بین‌المللي‌10-20.‌همان‌گونه‌که‌در‌تصویر‌با‌دایره‌قرمز‌رنگ‌مشخص‌است،‌الکترود‌فعال‌در‌تحریک‌
ناحیه‌آهیانه‌ای،‌بر‌روی‌قشر‌آهیانه‌ای‌راست‌(P4)‌و‌در‌تحریک‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌بر‌روی‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌(‌3سانتی‌متر‌جلوتر‌از‌نقطه‌Cz)‌قرار‌داده‌شد.
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https://medinateb.com/
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پرکردن‌حفره‌ها‌را‌شروع‌می‌کردند.‌نمرات‌هر‌آزمون‌شامل‌تعداد‌
مهره‌های‌قرار‌داده‌شده‌در‌حفره‌ها‌در‌مدت‌زمان‌‌60ثانیه‌برای‌

آزمون‌مونتاژ‌می‌باشد.‌

رعایت‌نکردن‌ترتیب‌پرکردن‌حفره‌ها‌و‌افتادن‌میخ‌ها‌از‌دست‌
شرکت‌کننده،‌خطای‌دقت‌محسوب‌می‌شد.‌به‌شرکت‌کنندگان‌
گفته‌‌شد‌تا‌جایی‌که‌می‌توانند‌سریع‌و‌دقیق‌عمل‌کنند.‌به‌
منظور‌آشنایی‌با‌تجهیزات‌و‌همچنین‌نحوه‌اجرای‌آزمون‌پوردو‌
دستورالعمل‌های‌ اول،‌ جلسه‌ از‌ قبل‌ شرکت‌کنندگان‌ ‌پگبورد،‌
موردنیاز‌را‌دریافت‌کردند‌و‌به‌صورت‌آزمایشی‌مونتاژ‌دو‌واحد‌را‌

تمرین‌کردند‌و‌به‌سؤالات‌آن‌ها‌پاسخ‌داده‌شد.‌

شیوه اجرا

تمام‌زنان‌سالمند‌موردپژوهش،‌در‌این‌طرح‌درون‌گروهی،‌هر‌
‌3نوع‌تحریک‌مغزی‌(قشرآهیانه‌ای،‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌و‌شم)‌
را‌با‌ترتیب‌تصادفی‌طی‌‌3جلسه‌با‌فاصله‌‌1هفته‌دریافت‌کردند.‌
بدین‌صورت‌که‌شرکت‌کننده‌ها‌در‌هرجلسه‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌
یکی‌از‌وضعیت‌ها‌قرار‌می‌گرفتند‌و‌بدین‌شکل،‌اثر‌ترتیب‌و‌انتقال‌با‌
روش‌تصادفی‌کردن‌تحت‌کنترل‌قرار‌گرفت.‌در‌شرایط‌آزمایشی‌
تحریک‌فراجمجمه‌ای‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌و‌قشر‌‌آهیانه‌ای،‌پس‌
از‌نصب‌الکترود‌ها‌در‌نقاط‌موردنظر،‌شرکت‌کننده‌ها‌تحریکی‌با‌
شدت‌جریانی‌معادل‌‌1میلی‌آمپر،‌فرکانس‌بتا‌(‌20هرتز)‌یعنی‌
‌β-tACSرا‌به‌مدت‌‌20دقیقه‌(به‌صورت‌‌4کوشش‌‌5دقیقه‌ای‌با‌
‌2دقیقه‌استراحت‌بین‌کوشش‌ها)‌دریافت‌کردند؛‌بدین‌صورت‌
که‌در‌زمان‌ارائه‌تحریک،‌فرکانس‌تحریک‌دستگاه‌بر‌روی‌‌20
هرتز‌تنظیم‌می‌شد.‌بدین‌علت‌که‌فعالیت‌نوسانی‌در‌‌فرکانس‌20
هرتز،‌در‌حرکات‌پیچیده‌مانند‌هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌داخل‌و‌
بین‌شبکه‌های‌حرکتی‌نیمکره‌چپ‌و‌راست‌غالب‌است‌]35-
37[.‌هم‌زمان‌با‌دریافت‌تحریک‌(تحریک‌آنلاین)،‌‌4کوشش‌
‌5دقیقه‌ای‌از‌تکلیف‌هماهنگی‌دو‌دستی‌با‌ابزار‌پوردوپگبورد‌
را‌انجام‌دادند.‌کوشش‌ها‌با‌یک‌استراحت‌‌2دقیقه‌ای‌از‌هم‌جدا‌
آنلاین،‌ انتخاب‌تحریک‌ از‌دلایل‌ (تصویر‌شماره‌2).‌ می‌شدند‌
مقاله‌مروری‌هو‌و‌همکاران‌می‌باشد‌که‌آن‌ها‌در‌پژوهش‌خود‌
چنین‌بیان‌کردند‌که‌تحریک‌آنلاین‌نسبت‌به‌آفلاین‌اثر‌بیشتری‌
بر‌عملکرد‌حرکتی‌دارد‌]28[.‌در‌شرایط‌تحریک‌شم،‌پس‌از‌
نصب‌الکترودها‌در‌نقاط‌موردنظر،‌شرکت‌کننده‌ها‌فقط‌30ثانیه‌

‌tACSرا‌دریافت‌کردند‌]38[‌تا‌افراد‌احساس‌خارش‌ناشی‌از‌
تحریک‌را‌حس‌کنند.‌سپس‌به‌سرعت‌به‌صفر‌برمی‌گشت‌و‌بدون‌
اینکه‌متوجه‌شوند،‌دستگاه‌طبق‌تنظیمات‌قبلی‌به‌طور‌خودکار‌
خاموش‌می‌شد.‌طی‌تحریک‌شم‌نیز‌شرکت‌کنندگان،‌‌4کوشش‌
‌5دقیقه‌ای‌از‌تکلیف‌هماهنگی‌دو‌دستی،‌با‌‌2دقیقه‌استراحت‌

بین‌کوشش‌ها‌را‌انجام‌دادند.‌

روش تحلیل داده ها

به‌منظور‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌شاخص‌های‌آمار‌توصیفی،‌مانند‌
میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌برای‌توصیف‌مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌
استفاده‌شد.‌از‌آزمون‌شاپیرو‌ویلک‌11برای‌بررسی‌طبیعی‌بودن‌
توزیع‌داده‌ها‌استفاده‌شد.‌نمره‌هماهنگی‌دو‌دستی‌با‌استفاده‌
از‌تحلیل‌واریانس‌‌3(وضعیت)‌در‌‌4(کوشش)‌با‌تکرار‌سنجش،‌
مورد‌تحلیل‌قرارگرفت.‌تمام‌آزمون‌ها‌در‌سطح‌معنی‌داری‌(05/
P<0)در‌نظر‌گرفته‌‌شدند.‌برای‌محاسبات‌آماری‌از‌نسخه‌‌24

نرم‌افزار‌‌SPSSاستفاده‌‌شد.‌

یافته ها

همان‌طورکه‌در‌تصویر‌شماره‌‌3ملاحظه‌می‌شود‌هماهنگی‌
دو‌دستی‌در‌کوشش‌های‌مختلف‌همراه‌با‌تحریک‌ناحیه‌حرکتی‌
آزمون‌ نتایج‌ یافت.‌ افزایش‌ شم‌ تحریک‌ و‌ آهیانه‌ای‌ و‌ مکمل‌
شاپیرو‌ویلک،‌پیش‌فرض‌طبیعی‌بودن‌توزیع‌داده‌ها‌را‌تأیید‌کرد‌

‌.(P>0/05)

‌3 واریانس‌ تحلیل‌ از‌ داده‌ها‌ توزیع‌ بودن‌ طبیعی‌ باتوجه‌به‌
(وضعیت)‌در‌‌4(کوشش)‌با‌تکرار‌سنجش‌برای‌تحلیل‌نمرات‌
هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌آزمون‌های‌آنلاین‌استفاده‌شد.‌آزمون‌
را‌ کرویت‌ پیش‌فرض‌ تحریک‌ وضعیت‌ اصلی‌ اثر‌ برای‌ ماخلی‌
تأیید‌کرد‌(X2(2)=2/878‌،P=0/237)،‌اما‌برای‌اثر‌اصلی‌کوشش‌
(X2(5)=22/558‌،P<0/0001)‌و‌اثر‌متقابل‌وضعیت‌و‌کوشش‌
تأیید‌ را‌ کرویت‌ پیش‌فرض‌ ‌(X2(20)=54/197 ‌،P<0/0001)

نکرد.‌

11. Shapiro-Wilk

آسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمندآسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمند

تصویر 2.‌طرح‌درون‌گروهی‌با‌ترتیب‌تصادفی.‌هر‌جلسه‌شامل‌‌4کوشش‌‌5دقیقه‌ای‌از‌تکلیف‌هماهنگی‌دو‌دستی‌با‌ابزار‌پوردوپگبورد‌بود‌که‌هم‌زمان‌با‌آن،‌‌4بار‌
تحریک‌جریان‌متناوب،‌هربار‌به‌مدت‌‌5دقیقه‌ارائه‌می‌شد.‌کوشش‌ها‌با‌یک‌استراحت‌‌2دقیقه‌ای‌(توقف‌تکلیف‌و‌تحریک)‌از‌هم‌جدا‌می‌شدند.‌
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بنابراین‌برای‌اثر‌اصلی‌کوشش‌و‌اثر‌متقابل‌وضعیت‌و‌کوشش،‌
از‌اصلاح‌گرین‌هاوس‌–گیزر‌استفاده‌شد.‌مطابق‌نتایج‌تحلیل‌
واریانس‌‌3در‌‌4با‌تکرار‌سنجش‌(جدول‌شماره‌1)،‌اثر‌اصلی‌
‌،(P>0/05)وضعیت‌و‌اثر‌متقابل‌وضعیت‌و‌کوشش‌معنی‌دار‌نبود‌
در‌ بنابراین‌ ‌.(P<0/0001) بود‌ معنی‌دار‌ کوشش‌ اصلی‌ اثر‌ اما‌
آزمون‌های‌آنلاین‌بین‌هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌شرایط‌مختلف‌
تفاوت‌ و‌تحریک‌شم‌ آهیانه‌ای‌ ناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌ تحریک‌
حرکتی‌ ناحیه‌ ‌tACS به‌عبارت‌دیگر‌ نداشت.‌ وجود‌ معنی‌داری‌
مکمل‌و‌آهیانه‌ای‌بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌اثر‌معنی‌داری‌نداشت،‌
اما‌مطابق‌نتایج‌مقایسه‌های‌زوجی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌تعقیبی‌
بونفرونی‌برای‌اثر‌معنی‌دار‌کوشش‌(جدول‌شماره‌2)‌هماهنگی‌دو‌
دستی‌کوشش‌به‌کوشش،‌به‌طور‌معنی‌داری‌افزایش‌یافت؛‌یعنی‌
به‌طورکلی‌تمرین‌بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌اثری‌معنی‌دار‌داشت.‌

بحث 

پژوهش‌حاضر‌باهدف‌بررسی‌اثر‌تحریک‌الکتریکی‌متناوب‌
فراجمجمه‌ای‌(tACS)‌آنلاین‌قشر‌آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌
بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌زنان‌سالمند‌انجام‌شد.‌شرکت‌کننده‌های‌
این‌پژوهش‌‌31زن‌سالمند‌بودند‌که‌همگی‌با‌ترتیب‌تصادفی،‌‌3
نوع‌تحریک‌جریان‌متناوب‌فراجمجمه‌ای‌(tACS)‌قشر‌آهیانه‌ای،‌
ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌و‌شم‌را‌طی‌‌3جلسه‌با‌فاصله‌‌1هفته‌
تحریک‌ داد،‌ نشان‌ حاضر‌ پژوهش‌ یافته‌های‌ کردند.‌ دریافت‌
‌β-tACSآنلاین‌قشر‌آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل،‌به‌وسیله‌
(‌20هرتز)،‌تفاوت‌معنی‌داری‌با‌تحریک‌شم‌نداشت،‌اما‌مطابق‌
نتایج‌مقایسه‌های‌زوجی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی،‌
هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌آزمون‌آنلاین‌کوشش‌به‌کوشش،‌به‌طور‌
معنی‌داری‌افزایش‌یافت.‌به‌عبارت‌دیگر،‌اثر‌تمرین‌معنی‌دار‌بود،‌
اما‌اثر‌تحریک‌معنی‌دار‌نبود.‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌با‌یافته‌های‌
برگر‌و‌همکاران‌]23[‌و‌چو‌و‌همکاران‌]39[‌همسو‌بود؛‌آن‌ها‌
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جدول 1.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌‌3در‌‌4با‌تکرار‌سنجش

P ŋ2
p F MS df SS منبع تغییرات

0/165 0/067 1/867 1357/29 2 2714/57 اثر اصلی وضعیت

727/16 52 37812/26 خطا

<0/0001 0/622 42/781 5956/97 1/868 11126/26 اثر اصلی کوشش

139/24 48/562 6761/99 خطا

0/138 0/067 1/855 218/45 3/278 716/14 اثر متقابل وضعیت در کوشش

117/75 85/24 10036/36 خطا
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جدول 2. نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌اثر‌معنی‌دار‌کوشش‌بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌در‌آزمون‌های‌آنلاین

pحد بالاحد پایینخطای استاندارداختلاف میانگینکوشش های موردمقایسه

کوشش اول

0/0001>2/619-7/998-5/3090/942-کوشش دوم

0/0001>5/712-14/485-10/0991/536-کوشش سوم

0/0001>10/311-21/418-15/8641/945- کوشش چهارم

کوشش دوم

0/0001>5/3090/9422/6197/998 کوشش اول

0/9430/009-8/637-4/7901/347- کوشش سوم

0/0001>5/940-15/171-10/5561/616- کوشش چهارم

کوشش سوم

0/0001>10/0991/5365/71214/485 کوشش اول

4/7901/3470/9438/6370/009کوشش دوم

0/0001>2/404-9/127-5/7651/177-کوشش چهارم

کوشش چهارم

0/0001>15/8641/94510/31121/418کوشش اول

0/0001>10/5561/6165/94015/171 کوشش دوم

0/0001>5/7651/1772/4049/127 کوشش سوم

در‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌زنان‌‌18تا‌‌30سال‌چنین‌بیان‌کردند‌که‌
عملکرد‌هماهنگی‌دو‌دستی‌بین‌گروه‌های‌تحریک‌(‌10هرتز‌و‌
‌20هرتز)‌با‌گروه‌شم‌متفاوت‌نبود،‌بنابراین‌هیچ‌اثر‌خاصی‌از‌

‌tACSبر‌عملکرد‌هماهنگی‌دو‌دستی‌نشان‌داده‌نشد‌]23[.

‌چو‌و‌همکاران‌از‌دو‌تکلیف‌فرود‌آسان‌به‌مدت‌‌10دقیقه‌و‌
همچنین‌‌6بلوک‌‌20کوششی‌از‌تکلیف‌‌n-backدر‌‌4جلسه‌
دو‌ هر‌ اجرای‌ کردند.‌ استفاده‌ تحریک‌ با‌ همراه‌ روزانه‌ متوالی‌
تکلیف‌فرود‌آسان‌و‌n-back،‌احتمالاً‌به‌دلیل‌اثر‌سقف،‌به‌طور‌

قابل‌توجهی‌در‌طول‌زمان‌تغییر‌نکرد‌]39[.‌

تحلیل‌های‌آماری‌در‌پژوهش‌حاضر‌که‌اثر‌معنی‌دار‌کوشش‌را‌
نشان‌داد،‌توجیه‌اثر‌سقف‌را‌رد‌می‌کند.‌همان‌طور‌که‌در‌تصویر‌
شماره‌‌3نشان‌داده‌شده‌است،‌سرعت‌بهبود‌اجرا‌در‌تکلیف‌
هماهنگی‌دو‌دستی،‌در‌تحریک‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌نسبت‌به‌
وضعیت‌تحریک‌قشر‌آهیانه‌ای‌و‌تحریک‌شم‌بیشتر‌بود،‌گرچه‌
تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌میزان‌پیشرفت‌در‌وضعیت‌های‌مختلف‌
‌(M1)مشاهده‌نشد.‌بااین‌حال،‌مطالعات‌قبلی‌قشر‌حرکتی‌اولیه‌
یادگیری‌ بر‌ را‌ ‌tACS از‌ قابل‌توجهی‌ اثرات‌ و‌ کرده‌ تحریک‌ را‌
حرکتی‌نشان‌دادند‌]41‌،40[.‌در‌این‌پژوهش‌یادگیری‌حرکتی‌
با‌سنجش‌عملکرد‌پس‌از‌فاصله‌یادداری‌سنجیده‌نشد‌و‌فقط‌
اثرات‌فوری‌تحریک‌همراه‌با‌تمرین‌به‌صورت‌آنلاین‌بر‌اکتساب‌

بدون‌بررسی‌ماندگاری‌اثرات‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفت.‌

از‌طرف‌دیگر،‌یافته‌های‌پژوهش‌با‌نتایج‌پوگوسیان‌و‌همکاران‌
]42[‌و‌میاگوچی‌و‌همکاران‌]22[،‌ناهمسو‌بود.‌پوگوسیان‌و‌
همکاران‌کاهش‌قابل‌توجه‌زمان‌حرکت‌را‌پس‌از‌‌1جلسه‌تکلیف‌
ردیابی‌دو‌دستی،‌در‌حالی‌که‌شرکت‌کنندگان‌به‌طور‌هم‌زمان‌‌20
هرتز‌‌tACSرا‌دریافت‌می‌کردند،‌نشان‌دادند.‌میاگوچی‌و‌همکاران‌
در‌پژوهشی‌بر‌روی‌‌32شرکت‌کننده‌جوان‌راست‌‌دست،‌در‌طول‌
تحریک‌‌β-tACS(‌20هرتز)،‌‌γ-tACS(‌80هرتز)‌و‌شم‌بر‌ناحیه‌
حرکتی‌مکمل،‌تکلیف‌پوردوپگبورد‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند‌
و‌چنین‌بیان‌کردند‌که‌چون‌فعالیت‌عصبی‌در‌‌SMAشامل‌
حرکات‌دو‌دستی‌متوالی‌و‌مداوم‌است،‌‌‌tACSناحیه‌حرکتی‌
مکمل،‌اجرای‌تکالیف‌حرکتی‌دو‌دستی‌را‌تعدیل‌می‌کند‌]22[.‌

براساس‌مطالعه‌مروری‌و‌فراتحلیلی‌هو‌و‌همکاران‌]27[،‌روش‌
‌tACSتحریک،‌مکان‌تحریک‌و‌فرکانس‌تحریک‌از‌عوامل‌اثرگذار‌
بر‌عملکرد‌حرکتی‌هستند.‌آن‌ها‌نشان‌دادند‌که‌‌tACSآنلاین‌
به‌طور‌ افراد‌سالم‌ را‌در‌ آفلاین‌عملکرد‌حرکتی‌ با‌ مقایسه‌ در‌
معنی‌داری‌بهبود‌می‌بخشد.‌از‌طرف‌دیگر،‌میاگوچی‌و‌همکاران‌
حرکتی‌ عملکرد‌ در‌ محرک‌ فرکانس‌ نقش‌ درخصوص‌ ‌]22[
دریافتند‌که‌‌β-tACSبا‌عملکرد‌ورزشی‌همبستگی‌مثبت‌دارد‌
و‌به‌نظر‌می‌رسد‌فعالیت‌باند‌بتا‌فعالیتی‌ضدپویا‌است.‌مطالعات‌
قبلی‌نشان‌داده‌اند‌که‌tACS،‌فعالیت‌عصبی‌نوسانی‌را‌نه‌تنها‌
پس‌از‌تحریک،‌بلکه‌در‌طول‌تحریک،‌در‌زیر‌الکترود‌فوراً‌تعدیل‌
می‌کند‌]21[.‌علاوه‌بر‌شواهدی‌که‌از‌بهبود‌اکتساب‌مهارت‌در‌
طول‌تمرین‌(یعنی‌یادگیری‌آنلاین)‌پشتیبانی‌می‌کند،‌نشان‌
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داده‌شد‌که‌‌β-tACSکه‌در‌طول‌اجرای‌تکلیف‌به‌قشر‌حرکتی‌
هدایت‌می‌شود،‌بهبود‌عملکرد‌ناشی‌از‌تمرین‌را‌تثبیت‌می‌کند‌

‌.]43[

احتمالاً‌علت‌تفاوت‌پژوهش‌حاضر‌با‌پژوهش‌های‌پیش‌گفت‌
مربوط‌به‌سن‌شرکت‌کننده‌‌هاست.‌انجام‌حرکات‌ظریف‌به‌وسیله‌
انگشتان‌دست‌در‌جوانان‌آسان‌تر‌از‌سالمندان‌می‌باشد؛‌زیرا‌در‌
سالمندان‌توانایی‌حرکات‌ظریف‌به‌مرور‌زمان‌کاهش‌می‌یابد‌
و‌احتمالاً‌شکل‌پذیری‌کمتر‌مغز‌در‌سالمندی‌تأثیر‌تحریک‌را‌
از‌تحریک‌متناوب‌ اثرات‌پس‌ از‌آن‌جایی‌که‌ کاهش‌داده‌است.‌
فراجمجمه‌ای،‌در‌تحریکات‌بیشتر‌از‌‌10دقیقه‌تولید‌می‌شود‌
]44-46[،‌ممکن‌است‌تحریک‌‌5دقیقه‌ای‌مورداستفاده‌در‌این‌
بااین‌حال،‌ از‌تحریک‌را‌ایجاد‌نکرده‌باشد.‌ اثرات‌پس‌ مطالعه،‌
کما‌ کرد،‌ رد‌ را‌ دقیقه‌ای‌ تحریکات‌‌5 تکراری‌ اثرات‌ نمی‌توان‌
اینکه‌میاگوچی‌و‌همکاران‌نیز‌در‌تحریک‌متناوب‌‌1دقیقه‌ای‌
در‌تکلیف‌پوردو‌پگبورد‌بر‌روی‌جوانان،‌چنین‌ادعایی‌را‌مطرح‌
کردند‌]22[.‌بنابراین،‌تحقیقات‌بیشتری‌برای‌روشن‌شدن‌رابطه‌
بین‌تغییرات‌ناشی‌از‌‌tACSدر‌شبکه‌های‌عصبی‌و‌تغییرات‌در‌

اجرای‌حرکتی،‌مورد‌نیاز‌است.‌

علاوه‌براین،‌عدم‌معنی‌داری‌تحریک‌‌tACSبر‌هماهنگی‌دو‌
دستی‌ممکن‌است‌به‌پیچیدگی‌تکلیف‌هماهنگی‌دو‌دستی‌
نسبت‌داده‌شود‌]23[.‌ازآن‌جایی‌که‌دست‌غیرغالب‌دارای‌سطوح‌
عملکردی‌پایین‌تری‌نسبت‌به‌دست‌غالب‌است،‌با‌تحریک‌قشر‌
آهیانه‌ای‌در‌نیمکره‌غالب،‌حرکت‌دست‌غیرغالب‌افزایش‌می‌یابد.‌
وقتی‌قشر‌آهیانه‌ای‌تحریک‌و‌فعالیت‌بیشتری‌را‌از‌طریق‌تحریک‌
الکتریکی‌مستقیم‌مغز‌نشان‌می‌دهد،‌شرکت‌کنندگان‌به‌بازیابی‌
منبع‌اطلاعات‌تمایل‌نشان‌می‌دهند‌]24[.‌به‌عنوان‌یک‌دلیل‌
می‌توان‌گفت‌که‌افزایش‌فعالیت‌در‌قشر‌آهیانه‌ای‌پس‌از‌تحریک‌
الکتریکی‌مستقیم‌مغز،‌ممکن‌است‌منجر‌به‌اثرات‌معکوس‌شود‌
که‌در‌مقابل‌در‌جهت‌کاهش‌یادگیری‌و‌فعال‌سازی‌مغز‌عمل‌
می‌کند.‌البته‌این‌امکان‌وجود‌دارد‌که‌این‌اثر‌معکوس‌به‌اندازه‌
کافی‌قوی‌نباشد‌که‌عملکرد‌دو‌دستی‌را‌در‌تکلیف‌تمرین‌شده‌
تضعیف‌کند.‌بااین‌حال،‌به‌نظر‌می‌رسد‌این‌اثرات‌ممکن‌است‌

به‌عنوان‌تداخل‌در‌تکلیف‌عمل‌کنند.‌

این‌نتایج‌با‌نتایج‌مطالعه‌پیکسا‌و‌همکاران‌مطابقت‌دارد.‌آن‌ها‌
قشر‌ بر‌ مغز‌ فراجمجمه‌ای‌مستقیم‌ تحریک‌ ادعا‌می‌کنند‌که‌
آهیانه‌ای،‌اثرات‌مضری‌بر‌تحکیم‌و‌انتقال‌یک‌تکلیف‌هماهنگی‌
پیچیده‌دو‌دستی‌دارد‌]47[.‌یک‌علت‌دیگر‌هم‌ممکن‌است‌
مکانیسم‌های‌مبهم‌زیربنایی‌هماهنگی‌دو‌دستی‌باشد‌]23[؛‌
بتا‌نقش‌مهمی‌ باند‌ رجوسک‌و‌همکاران‌نشان‌دادند‌فعالیت‌
آنکه‌ حال‌ ‌،]35[ دارد‌ حرکات‌ نیمکره‌ای‌ بین‌ هماهنگی‌ در‌
برگر‌و‌همکارانبیان‌کردند‌که‌هیچ‌اثری‌از‌‌tACSبر‌نوسانات‌
مغز‌در‌فرکانس‌بتا‌پیدا‌نشد‌]23[‌و‌همچنین‌ویشنوسکی‌و‌

همکاران‌گزارش‌کرده‌اند‌که‌تغییرات‌‌β-tACSقشر‌نخاعی‌با‌
تأثیر‌بر‌فعالیت‌نوسانی،‌ارتباطی‌ندارد‌]48[.‌اگرچه‌هم‌دامنه‌
پتانسیل‌های‌برانگیخته‌حرکتی‌و‌هم‌دامنه‌نوسانات‌بتا‌در‌قشر‌
حرکتی‌هر‌دو‌با‌سطح‌تحریک‌پذیری‌قشر‌مغز‌مرتبط‌هستند،‌به‌

نظر‌نمی‌رسد‌با‌یکدیگر‌ارتباط‌قوی‌داشته‌باشند‌]49[.‌

از‌سوی‌دیگر‌شواهدی‌از‌بیماران‌با‌نقص‌هماهنگی‌دو‌دستی‌
نشان‌می‌دهد‌که‌الگوهای‌دو‌دستی،‌به‌جفت‌های‌بین‌نیمکره‌ای‌
جفت‌ غالب،‌ نیمکره‌ آن‌ موجب‌ به‌ که‌ ‌]50[ هستند‌ متکی‌
عملکردی‌بین‌قشر‌حرکتی‌را‌کنترل‌می‌کند‌]36[.‌هم‌عدم‌
تقارن‌نیمکره،‌هم‌تعادل‌بهینه‌بین‌نیمکره‌چپ‌و‌راست‌حیاتی‌
برای‌جنبه‌های‌ نیز‌نقش‌مهمی‌ نیمکره‌راست‌ هستند‌]51[.‌
حلقه‌بسته‌حرکات‌وابسته‌به‌بازخورد‌حسی‌ایفا‌می‌کند‌]52[‌
مطالعات‌ ‌.]51[ است‌ ضروری‌ هدفمند‌ رفتار‌ تحقق‌ برای‌ که‌
را‌ دو‌دستی‌ برای‌هماهنگی‌ غالب‌ نیمکره‌ مسئولیت‌ مختلف‌
برجسته‌می‌کند‌]36[.‌بااین‌حال،‌اینکه‌این‌عامل‌می‌تواند‌اثرات‌
فیزیولوژیکی‌جانبی‌‌tACSرا‌بدون‌تغییر‌در‌عملکرد‌هماهنگی‌دو‌
دستی‌توضیح‌دهد،‌حدس‌و‌گمان‌است‌و‌به‌تحقیقات‌بیشتری‌

نیاز‌است.‌

محدودیت ها

مطالعه‌حاضر‌دارای‌چندین‌محدودیت‌بود:‌

اول‌اینکه‌گروه‌موردپژوهش‌باتوجه‌به‌محدودیت‌های‌کرونایی‌
تنها‌شامل‌زنان‌سالمند‌سالم‌بود.‌ازاین‌رو‌بررسی‌اثر‌‌tACSبر‌
روی‌جمعیت‌های‌مشابه‌که‌مهارت‌های‌حرکتی‌آن‌ها‌تمایل‌به‌
زوال‌دارد،‌مانند‌مردان‌مسن،‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌مغزی‌

و‌بیمارانی‌که‌پس‌از‌سکته‌بهبود‌می‌یابند،‌پیشنهاد‌می‌شود.‌

دوم،‌ما‌نتوانسیم‌روشن‌کنیم‌که‌آیا‌نتایج‌پژوهش،‌مخصوص‌
فرکانس‌در‌باند‌بتا‌(β)‌است‌یا‌در‌سایر‌باندهای‌تحریکی‌نیز‌
همین‌نتایج‌مشاهده‌می‌شود،‌زیرا‌ما‌فقط‌فرکانس‌بتا‌(‌20هرتز)‌

را‌بررسی‌کردیم.

تفسیری‌ ابزارهای‌ فقدان‌ مطالعه‌ این‌ محدودیت‌ سومین‌ ‌
یا‌ کارکردی‌12 مغناطیسی‌ تشدید‌ تصویربرداری‌ مانند‌ پیچیده‌
الکتروانسفالوگرافی‌کمی‌13بود.‌علاوه‌براین،‌ممکن‌است‌تفاوت‌در‌
قدرت‌میدان‌الکتریکی‌در‌هر‌شرایط‌تحریک‌بر‌اثرات‌تحریکی‌
تأثیر‌بگذارد،‌اما‌ما‌در‌این‌مطالعه‌قدرت‌میدان‌های‌الکتریکی‌
را‌با‌هم‌مقایسه‌نکردیم؛‌چنین‌تغییراتی‌را‌می‌توان‌با‌استفاده‌
از‌مغناطیس‌نگاری‌مغزی‌14و‌شبیه‌سازی‌میدان‌الکتریکی‌برای‌
روشن‌شدن‌مکانیسم‌های‌درگیر،‌در‌مطالعات‌آینده‌اندازه‌گیری‌

12. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)
13. Quantitative ElectroEncephaloGraphy (QEEG)
14. Magnetoencephalography (MEG)
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کرد.‌ازآن‌جایی‌که‌تجزیه‌وتحلیل‌ها،‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌شرایط‌
‌β-tACSو‌شرایط‌شم‌نشان‌ندادند،‌بنابراین،‌تحقیقات‌بیشتری‌
برای‌روشن‌شدن‌رابطه‌بین‌تغییرات‌ناشی‌از‌‌tACSدر‌شبکه‌های‌

عصبی‌و‌تغییرات‌در‌اجرای‌حرکتی،‌مورد‌نیاز‌است.

پیشنهادات

دستی‌ دو‌ پیچیده‌حسیي-حرکتی‌ تکلیف‌ یک‌ از‌ زآنجایی‌که‌
حرکتی‌ تکالیف‌ سایر‌ در‌ بیشتر‌ بررسی‌های‌ شد،‌ استفاده‌
چنگ‌ یا‌ و‌ دسترسی‌ تکالیف‌ (مانند‌ دستی‌ دو‌ استانداردشده‌
زدن‌دو‌دستی)‌توصیه‌می‌شود.‌علاوه‌برآن،‌پیشنهاد‌می‌شود‌آثار‌
بلندمدت‌تمرین‌تکلیف‌حرکتی‌با‌همراهی‌‌tACSتا‌رسیدن‌به‌

مرحله‌نخبگی‌بررسی‌شود.‌

فرآیندهای‌ آینده،‌ مطالعات‌ برای‌ می‌شود‌ پیشنهاد‌ آخر‌ در‌
نوروفیزیولوژیکی‌با‌استفاده‌‌از‌ابزارهایی‌مانند‌‌fMRIیا‌اسکن‌
این‌ از‌ استفاده‌ زیرا‌ شوند؛‌ اندازه‌گیری‌ مستقیم‌ به‌طور‌ ‌PET
روش‌های‌مکمل‌می‌تواند‌به‌ارزیابی‌بهتر‌تکنیک‌های‌تحریک‌
مغز‌و‌درک‌مکانیسم‌های‌پنهان‌در‌تکالیف‌حرکتی‌کمک‌کند.

نتیجه گیری

اثر‌‌β-tACSقشر‌ اولین‌مطالعه‌ای‌است‌که‌ پژوهش‌حاضر،‌
دستی‌ دو‌ هماهنگی‌ بر‌ را‌ مکمل‌ حرکتی‌ ناحیه‌ و‌ آهیانه‌ای‌
سالمندان‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌است.‌نتیجه‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌
داد‌که‌تحریک‌جریان‌متناوب‌فراجمجمه‌ای‌(tACS)‌آنلاین‌قشر‌
آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌بر‌هماهنگی‌دو‌دستی‌زنان‌
سالمند‌اثر‌کوتاه‌مدت‌ندارد،‌بنابراین‌در‌مطالعات‌آینده‌باید‌اثرات‌
بلندمدت‌در‌سایر‌نواحی‌قشر‌مغز‌با‌پروتکل‌های‌متفاوت،‌مورد‌
بررسی‌قرار‌گیرد.‌ممکن‌است‌‌tACSدر‌قشر‌آهیانه‌ای‌و‌ناحیه‌
حرکتی‌مکمل،‌با‌تعیین‌فرکانس‌تحریک‌براساس‌سطح‌اجرای‌
حرکتی‌هر‌فرد‌به‌جای‌استفاده‌از‌یک‌فرکانس‌تحریک‌خاص‌
ارتقای‌مؤثرتر‌اجرا‌و‌یادگیری‌حرکتی‌دو‌ افراد،‌به‌ برای‌همه‌
دستی‌منجر‌شود‌که‌پیشنهاد‌می‌شود‌در‌پژوهش‌های‌آتی‌مورد‌

بررسی‌قرار‌گیرد.‌

‌باتوجه‌به‌بهبود‌هماهنگی‌دو‌دستی‌زنان‌سالمند‌در‌هر‌‌3
وضعیت‌تحریک‌(‌قشر‌آهیانه‌ای،‌ناحیه‌حرکتی‌مکمل‌و‌شم)‌
به‌وسیله‌تمرینات‌پوردو‌پگبورد،‌به‌نظر‌می‌رسد‌می‌توان‌از‌این‌
تمرینات‌بـی‌خطـر،‌کـم‌هزینــه‌و‌در‌دســترس‌به‌منظور‌بهبود‌
حرکات‌ظریف‌سالمندان‌چه‌در‌منزل‌و‌چه‌در‌مراکز‌توان‌بخشی‌
زندگی‌ کیفیت‌ ارتقاء‌ برای‌ سالمندان،‌ نگهداری‌ مراکز‌ تمام‌ و‌
روزمره‌و‌حفظ‌استقلال‌افراد‌سالمند‌بهره‌برد‌و‌از‌هزینه‌های‌

اضافی‌اعمال‌شده‌بر‌جامعه‌کاست.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

‌در‌این‌مطالعه،‌ابتدا‌درخصوص‌اهداف‌پژوهش‌و‌روش‌اجرا‌
به‌زنان‌سالمند،‌توضیحات‌لازم‌داده‌شد‌و‌پس‌از‌امضای‌فرم‌
از‌ محافظت‌ کردند.‌ شرکت‌ مطالعه‌ در‌ سالمندان‌ رضایت‌نامه،‌
مطالعه‌ در‌ رازداری‌ اصل‌ و‌ شرکت‌کننده‌ها‌ شخصی‌ اطلاعات‌
رعایت‌شد‌و‌به‌سالمندان‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌می‌توانند‌در‌هر‌
مرحله‌از‌پژوهش‌از‌ادامه‌همکاری‌انصراف‌دهند. تمامی‌مراحل‌
IR.UM.پژوهش‌در‌کمیته‌اخلاق‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد‌با‌کد‌

‌REC.1400.177تأیید‌شده‌است.

حامي مالي

رشته‌ در‌ دهقانی،‌ آسیه‌ دکتری‌ رساله‌ پژوهش‌حاصل‌ این‌
رفتار‌حرکتی‌از‌دانشکده‌علوم‌ورزشی‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد‌
می‌باشد.‌این‌پژوهش‌هیچ‌گونه‌کمک‌مالی‌از‌سازمانی‌های‌دولتی،‌

خصوصی‌و‌غیرانتفاعی‌دریافت‌نکرده‌است.

مشارکت نویسندگان

پیشنهاد‌موضوع،‌جمع‌آوری‌داده‌ها،‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌نوشتن‌
بازنگری،‌تصحیح‌طرح‌و‌روش‌پژوهش،‌ مقاله:‌آسیه‌دهقانی؛‌

نظارت‌بر‌گردآوری‌داده‌ها:‌همه‌نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر‌اظهار‌نویسندگان‌هیچ‌تعارض‌منافعی‌وجود‌ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان‌از‌همه‌شرکت‌کنندگان‌برای‌حمایت‌و‌همکاری‌
خود‌در‌این‌مطالعه‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌کنند.

آسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمندآسیه دهقانی و همکاران. اثر تحریک جریان متناوب فراجمجمه ای آنلاین قشر آهیانه ای و ناحیه حرکتی مکمل بر هماهنگی دو دستی زنان سالمند
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