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برگفتگوي ) rTMS(اي  فراجمجمه اثربخشي درمان با تحريك مكرر مغناطيسي 
  درون و حافظة فعال در بيماران اسكيزوفرن با توهمات شنيداري

 
 

  ٢٧/١١/٩٩: پذيرش تاريخ ٢٠/٧/٩٩ :مقاله دريافت تاريخ 

 چكيده

  

 ٢٠(اي بـا فركـانس بـالا     هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير درمان تحريك مكرر مغناطيسي فـرا جمجمـه  : زمينه و هدف

 .و حافظة فعال در بيماران اسكيزوفرن بوددرون  گفتگوي بر )هرتز

جامعه آمـاري ايـن پـژوهش    . آزمون و گروه كنترل بود پس -آزمون اين پژوهش يك طرح آزمايشي با پيش :هاروش و مواد

هـا   ز ميـان آن بودند كـه ا  ٩٨كننده به بخش سرپايي اورژانس بيمارستان امام حسين در سال  كلية بيماران اسكيزوفرن مراجعه

. گمـارده شـدند   هنفـر  ٦هاي ورود و خروج انتخاب و در دو گروه گيري در دسترس بر اساس ملاك نفر به روش نمونه ١٢

با فركانس بـالا  ) rTMS(اي  جلسه تحت درمان تحريك مكرر مغناطيسي فرا جمجمه ١٠گروه آزمايش به طور انفرادي طي 

هـا بـا اسـتفاده از مقيـاس      آزمـودني . اي در طي پژوهش دريافت نكردند هيچ مداخله قرار گرفتند، اما گروه كنترل) هرتز ٢٠(

نامه انواع گفتگوي درون و پرسشنامه حافظه فعال دانـيمن و كـارپنتر پـيش و     نشانگان مثبت و منفي در اسكيزوفرني، پرسش

هـا از   ي توصيفي و براي تحليل فرضـيه هاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از روش آمار داده. پس از درمان ارزيابي شدند

  .تجزيه و تحليل شد)  مانكوا(و تحليل كواريانس چند متغيري ) آنكوا(تحليل كواريانس يك متغيري 

-و حافظه فعال تفـاوت معنـي  درون  هاي پژوهش نشان داد كه ميان گروه آزمايش و كنترل از لحاظ گفتگوي يافته :هايافته 

داري آزمون و گروه كنترل به طور معنيدر گروه آزمايش نسبت به پيشدرون  ميزان گفتگوي ).P >٠٥/٠(داري وجود دارد 

  .كاهش، اما حافظه فعال افزايش يافته بود

و بهبـود  درون  داري سـبب كـاهش گفتگـوي    به طور معنـي ) rTMS(اي تحريك مكرر مغناطيسي فرا جمجمه :گيرينتيجه 

 .حافظة فعال شده است

  

  زوفرنياسك مارانيفعال، ب ةحافظ، درون گفتگوي ،)rTMS(يا فرا جمجمه يسيمكرر مغناط كيتحر :كليدي كلمات
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 شنيداري توهمات با اسكيزوفرن بيماران در فعال حافظة و درون برگفتگوي) rTMS( يا فراجمجمه يسيمكرر مغناط يكدرمان با تحر اثربخشي     ٢٦٢

  ٢٧٠ - ٢٦١ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه

ــده  ــي از پيچي ــب  يك ــرين و عجي ــي،   ت ــتلالات روان ــرين اخ ت

اسكيزوفرني يك اختلال واحد نيست، بلكـه بـا   . اسكيزوفرني است

شود كه غرابت شديد  هاي مختلف مشخص مي اي از نشانه مجموعه

 بـا  كـردن  برقـرار  ارتبـاط  شيوه و خودپنداره عمل، تفكر، راك،ددر ا

 بـه  تـوان  مـي  اخـتلال  ايـن  هـاي  نشانه از١است جمله آن از ديگران

 شـنيداري،  هـاي  تـوهم  غريـب،  و عجيـب  هـاي  هـذيان  يا پارانوئيد

 كـرد  اشاره پريشاني و آشفتگي ريخته، هم در تفكر و كردن صحبت
 و اسـكيزوفرني  بـه  مبتلايان براي علائم ترين دهنده آزار از يكي. ٢

 لمسي يا بصري توانند مي توهمات اين. است توهم آنها اطراف افراد

 شـكل  بـه  اغلـب ( شـنيداري  صورت به آنها اوقات بيشتر اما باشند،

 متداول چنان اسكيزوفرني در صدا شنيدن .هستند) مغز در صداهايي

ايـن   تشـخيص  بـراي  “اصـلي  شـاخص ” عنـوان  بـه  اغلب كه است

 بـا  اسـكيزوفرني  بيمـاران  در. ٣ گيـرد  مـي  قرار استفاده مورد يبيمار

 در نقـص  اينكـه  بر مبني دارد، وجود فرضيه يك شنيداري توهمات

 .باشـد  توهمات ايجاد براي شناختي مبناي تواند مي درون گفتگوي

 توهمـات  ايجـاد  در كـه  اسـت  شناختي فرايند يك  درون گفتگوي

 بزرگسـالان  و كودكـان  اجرايي كاركردهاي در همچنين و شنيداري

 ٦ بازداري ،٥ريزي برنامه ،٤كلامي فعال حافظة با همچنين دارد، نقش

ــاف و ــناختي انعط ــرتبط  ٧ش ــت م ــاران در. اس ــكيزوفرني بيم  اس

 توجه، و ريزي برنامه حافظه، گفتار، درك مانند شناختي، كاركردهاي

 در نقـص  كـه  دارنـد  وجـود  تـوجهي   قابـل  شواهد. شوند مي مختل

 بيمـاران . ٨ داننـد  مي اسكيزوفرني در معمولي ويژگي را فعال حافظة

 در يـا  و زننـد  مي حرف خود با معمولا اسكيزوفرني اختلال به مبتلا

 ايـن  مهـم  ويژگـي  يـك  اين و هستند اطراف صداهاي شنيدن حال

نگهـداري   ييبه عنوان توانـا  فعالحافظه  .شود مي محسوب بيماران

به عنوان سامانه يا يتفعال يكانجام  يانذهن تا زمان پا راطلاعات د

اطلاعات براي انجام  ياندوزش و پردازش موقت يفهكه وظ يذهن يا

را به ) يادگيري يدن،مانند فهم( يشناخت يچيدهپ يفرشته از تكال يك

 تا ٢٠ در كه درماني مقاومت به توجه با  .شود يم يفعهده دارد، تعر

 دارد، وجـود  شـنيداري  توهمـات  بـا  اسكيزوفرن بيماران درصد ٣٠

 دارويـي  هـاي درمان از اخير هاي سال در بيماران اين به كمك براي

 چـه  اگـر  شـود، مـي  اسـتفاده ) ECT(درمـاني  الكتروشـوك  ويـژه  به

 باعـث  امـا  اسـت،  مـؤثر  هـذيان  كـاهش  در الكتروشوك بكارگيري

 و تمركـز  ويـژه  بـه  شـناختي  عـالي  هـاي فعاليـت  و حافظـه  كاهش

 خواهـد  الكتروشوك دريافت از پس ماه ٦ حتي اجرايي كاركردهاي

 چـون  هم الكتريكي شوك جانبي عوارض rTMS مجموع، در. ٩شد

. نـدارد  را اسـتفراغ  و تهـوع  اي، ماهيچـه  دردهاي شناختي، نقايص

 ايـن  كـاهش  در اسـت  توانسـته  غيرتهـاجمي  عصـبي  كيفنون تحر

 همچنين غيرتهاجمي عصبي تحريك فنون. شود واقع مؤثر توهمات

 توهمـات  با بيماران در شناختي نقايص روي بر مثبتي تأثير تواند مي

 با rTMS كه است شده  داده نشان آناليز متا يك در. بگذارد شنيداري

 شـنيداري  توهمـات  بـا  بيمـاران  در شـناختي  عملكـرد  بالا فركانس

 عصـب  احتمـالي  متغيرهاي اين از يكي . ٩بخشد مي بهبود را كلامي

 چـپ  نيمكره به مربوط شنيداري كلامي توهمات ايجاد در شناختي

 بيمــاران در توهمــات ايجــاد در مهمــي عامــل كــه باشــد مــي مغــز

 T٣ گيجگـاهي  شـكنج  معمـولا  rTMS درمان. باشد مي اسكيزوفرني

 بـالاي  سـطوح  و بـه  مربـوط  منـاطق  و چـپ  نيمكـره  P٣ اي آهيانه

 قــرار هــدف مـورد  را ثانويــه و اوليــه شـنيداري  كــرتكس ارتبـاطي 

 صباحي و حسيني مكوند ،نيا رفيعي ،اسبقيدر پژوهشي،  .١٠دهد مي
 مغناطيســي مكــرر تحريــك درمــان اثربخشــي بررســي بــه ١١

 تهـران  در دوقطبـي  اخـتلال  علائم و كاري حافظه بر اي فراجمجمه

 كـاري  حافظه عملكرد بهبود در rTMS كه داد نشان نتايج. پرداختند

 Li. است مؤثر دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران خلقي علائم بهبود و

 مغناطيسـي  مكـرر  تحريـك  اثربخشي به پژوهشي در ١٢ همكاران و

ــه ــر) rTMS( اي فراجمجم ــات ب ــنوايي توهم ــار و ش  در درون گفت

 داد نشـان  نتـايج . پرداختنـد  اسـكيزوفرني  اخـتلال  بـه  مبتلا بيماران

ــات ــنوايي توهم ــار و ش ــاران در درون گفت ــتلا بيم ــه مب ــتلال ب  اخ

 اي فراجمجمـه  مغناطيسـي  مكـرر  تحريـك  واسـطه  بـه  اسكيزوفرني

)rTMS(، توسـط  كـه  پژوهشي در. ١٣ است يافته كاهش Beynel
 و  

ــا ١٤ همكــاران ــوان ب ــك اثربخشــي عن  مغناطيســي مكــرر تحري

 داد نشـان  نتـايج  شـد،  انجام فعال حافظه بر) rTMS( اي فراجمجمه

 بهبـود  موجـب ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسـي  مكـرر  يكتحر

 پژوهش در. است شده سالمندان و جوان بزرگسالان در فعال حافظه

Brabenec ديگري،
 مغناطيسي مكرر تحريك اثربخشي ١٥ همكاران و 

 در زبـان  و بيان بهبود و شنوايي بازخورد بر) rTMS( اي فراجمجمه
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   ٢٦٣  همكاران و حميد نجمه  
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 شنوايي، بازخورد بهبود از حاكي نتايج. پرداختند پاركينسون بيماران

 حاضـر  پـژوهش  از هـدف . بـود  پاركينسون بيماران در زبان و بيان

 بـا  اي جمجمـه  فـرا  مغناطيسـي  مكـرر  تحريـك  درمان تأثير بررسي

 بيماران در فعال حافظة و درون گفتگوي بر) هرتز ٢٠( بالا فركانس

 .بود اسكيزوفرن

 

  هاروش و مواد

 و آزمـون پـس  آزمـون، پيش با و آزمايشي حاضر پژوهش طرح

 شـامل  حاضـر،  پژوهش آماري جامعة. است شده انجام كنترل گروه

 اورژانـس  سـرپايي  بخش  مراجعه كننده به اسكيزوفرن بيماران كلية

 ١٣٩٨ سـال  در تهـران  شـهر ) ع( حسين امام بيمارستان روانپزشكي

 در داوطلبانـه  شـيوه  بـه  گيري نمونه روش حاضر، تحقيق در. بودند

 بـا  اسـكيزوفرن  بيماران بين از كه، ترتيب اين به. شد انجام دسترس

 حسـين  امـام  بيمارسـتان مراجعه كننده به  كلامي شنيداري توهمات

 از تحقيـق  بـه  ورود هـاي  مـلاك  واجد كه بيماراني تهران، شهر) ع(

  مقـاوم  ،DSM-5 اسـاس  بر كلامي شنيداري توهمات تشخيص قبيل

 ضد متفاوت داروي دو با درمان در شكست( دارويي درمان به بودن

 بـالاي  هوشبهر ،)باشد آتيپيكال ها آن از يكي حداقل كه پريشي روان

 در شــركت بــراي رضــايت داشــتن و ســال ٤٥-٢٠ بــين ســن ،٨٠

 شـامل  نيـز  خـروج  هاي ملاك. شدند انتخاب بودند، دارا را پژوهش

 تحريك كاشت گوش، حلزوني هاي كاشت قبيل از ابزارهايي وجود

 وجود ها، پيچ يا ها پلاك و عروق اتساع هاي گيره مغزي، هاي كننده

 جريان براي زميني مسير يك ايجاد احتمال سبب به نيز قلبي فنرهاي

 بيمـاري  اي، جمجمـه  درون بـالاي  فشـار  ، كننده تحريك الكتريكي

 نورولوژيكي يا پزشكي جدي مشكلات ديگر و عروقي -قلبي شديد

 اعصاب جراحي صرع، انواع ، rTMSاز بعد تشنج وقوع احتمال مانند

 بـي  پزشـكي  وضـعيت  ديگر، پزشكي روان اختلال مغزي، آسيب يا

انتخـاب   نفـر  ١٢ تعداد، اين از. است بوده مواد سوءمصرف و ثبات

 هـر ( كنتـرل  و آزمايشـي  هـاي  گروه در تصادفي صورت به وشدند 

 .شدند جايگزين) نفر ٦ گروه

  پژوهش ابزار

  تشخيصي مصاحبه

 مصـاحبه  از نياز، مورد هاي نمونه انتخاب براي پژوهش اين در

  .شد استفاده DSM-5 هاي ملاك اساس بر تشخيصي هاي

 بـراي  اي فراجمجمـه  مغناطيسـي  تحريك ايمني غربالگري فرم

 هـا  نمونـه  خطـر  بـي  گـزينش  منظـور  به فرم اين از:  ١٦بزرگسالان

  .شد استفاده

  

 The Positive and)  اسـكيزوفرني  در منفـي  و مثبـت  نشـانگان 

Negative Syndrome Scale :PANNS) 
 و اسـت  سؤال ٣٠ داراي  اسكيزوفرني در منفي و مثبت نشانگان

 ،٢: گاهي ،١: اصلاً صورت به اي گزينه پنج مقياس يك طي آزمودني

 ايـن  .دهـد  مـي  پاسـخ  آن بـه  ٥: زيـاد  خيلـي  و ٤: زيـاد  ،٣: متوسـط 

 ازهـم  ،)سؤال ٨( منفي علائم مقياس خرده پنج بر مشتمل پرسشنامه

 اضطراب و )سؤال ٤( تهييج ،)سؤال ٦( مثبت ،)سؤال ٧ ( گسيختگي

 و kay وسـيلة  بـه  ابتـدا  پرسشـنامه  ايـن  .است )سؤال ٥( افسردگي و

 شد، ساخته اسكيزوفرني علائم از جامع ارزيابي منظور به ١٧ همكاران

 و kay. اسـت  شـده  انجـام  آن مـورد  در زيـادي  هـاي  پـژوهش  ولي

 مبـتلا  بيمـار  ٢٤٠ PANSS عاملي اعتبار شناسايي منظور به همكاران

 را مثبـت  و منفـي  هـاي  سندرم عامل دو و كردند اجرا اسكيزوفرني به

 كـه  بود ٧٤/٣ و ٠٨/٧ ترتيب به ها آن ويژة ارزش كه كردند شناسايي

 ايـن  در. كنـد  توجيـه  را اسـكيزوفرني  واريانس كل% ١/٣٦ تواند مي

 در كـه  آمـد  دست به ٨٥/٠ مقياس اين براي كرونباخ آلفاي پژوهش

 .است قبول قابل حد

  

  )VISQ( درون گفتگوي انواع نامهرسشپ

 و گسستگي درون، گفتگوي بين بامطالعة ارتباط در اي پرسشنامه

 ١٨همكـاران  و الدرسون توسط ٢٠١٨ سال در كه است توهمات انواع

 پرسشـنامه  ايـن . است شده هنجاريابي انگلستان دورهام دانشگاه در

McCarthy-Jones & Fernyhough توسط ٢٠١١ سال در بار اولين
١٩ 

 مثبتي ارتباط درون گفتگوي كه دادند نشان و شد گرفته كار به و تهيه

 مثبتي ارتباط شنيداري توهمات براي بودن مستعد و دارد اضطراب با

 كننده شركت كه دارد آيتم ١٨ اوليه پرسشنامة .دارد درون گفتگوي با

 خود، با مكالمه بعد چهار و دهد مي جواب گزارشي خود صورت به

 را ديگـران  صـداي  حضـور  و تراكم انگيزشي، و ارزيابي هاي ويژگي

 .شـود  مـي  داده جواب ٦ تا ١ از ليكرت مقياس اساس بر و سنجد مي

 كـار  بـه  من مورد در قطعاً) ٦( .رود نمي كار به من مورد در قطعاً)١(
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 شنيداري توهمات با اسكيزوفرن بيماران در فعال حافظة و درون برگفتگوي) rTMS( يا فراجمجمه يسيمكرر مغناط يكدرمان با تحر اثربخشي     ٢٦٤

  ٢٧٠ - ٢٦١ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 برخوردارنـد  بـالايي  دروني پايايي از ها زيرمقياس از هركدام .رود مي

 .است زياد تا متوسط از) ٦٠/٠( آن آزمون باز- آزمان روايي .)٨٠/٠(

 در و است سؤال ٣٥ با جديد هاي آيتم كردن اضافه با پرسشنامه اين

 پرسشـنامه  و پيشين هاي يافته بين كه است شده سعي هنجاريابي اين

 بـراي  بـودن  مستعد افسردگي، اضطراب، خريدهاي برگ با ارتباطي

 ايـن  پايـايي . شـود  برقـرار  درون وگوي گفت و گسستگي توهمات،

 در. اسـت  ٨٠/٠ كرونباخ آلفاي طريق از هنجاريابي اين در پرسشنامه

 ازدرون  يگفتگـو  پرسشـنامه  پايـايي  تعيـين  بـراي  حاضر، پژوهش

 ٨٧/٠ برابـر  پرسشنامه كل براي كه شد استفاده كرونباخ آلفاي روش

 .است آمده دست به

  

  حافظه فعالآزمون 

. جملـه اسـت    ٢٧شامل  ٢٠و كارپنتر يمنآزمون حافظه فعال دان

، سـه   يجمله به شش بخش ، به صورت بخش دو جملـه ا  ٢٧ ينا

و هفـت   يشش جمله ا ي،، پنج جمله ا ي، چهار جمله ا يجمله ا

 يـن ا يهر كـدام از بخـش هـا   . شده است  يبند يم، تقس يجمله ا

 ـ يا از بخش دو جمله يبآزمون به ترت  يبخـش هفـت جملـه ا    ات

 ينشود به ا يشود و از آنها خواسته م يها خوانده م يآزمودن يبرا

بخش ها ، كه هر كدام شامل جملات نسـبتا دشـوار و نـامرتبط بـه     

  :را انجام دهند  يرهستند ، گوش داده و سپس دو كار ز يكديگر

 يـا درست اسـت   ييجمله از نظر معنا يادهند كه آ يصتشخ -١

  ؟يرخ

  .كنند  يادداشتكلمه هر جمله را  ينآخر -٢

اندوزش را مـورد   يزانپردازش و بخش دوم م يزاناول م بخش

آزمون  يها نشان داده است كه اجرا پژوهش. دهد  يسنجش قرار م

 ييبالا يهمبستگ يبدر بر دارد و ضر يكساني يجبه هر سه شكل نتا

آزمـون بـا    يـن ضـمنا ا . آزمون وجود دارد  يهر سه شكل اجرا ينب

با  يهمبستگ ينا يزانم. دارد  ييبالا يهمبستگ يزن يگرد يآزمون ها

 ينا يزانم حتي. است ٥٩/٠برابر با  ١يكلام يليآزمون استعداد تحص

 يدرك مطلب مانند آزمون سوال هـا  يژهو يبا آزمون ها يهمبستگ

بـه  . اسـت   يـز ن يشترب ٢اشاره  يرضما يو آزمون سوال ها ١ يواقع

و بـا   ٧٢/٠با آزمون اول برابر بـا   يهمبستگ يزانكه ، مصورت  ينا

 .است ٩٠/٠آزمون دوم برابر با 

  

  rTMSدستگاه 

 روشـي  ،)rTMS( اي جدارجمجمـه  مغناطيسـي  مكـرر  تحريك

 هـاي  ميـدان  تـأثير  تحـت  مغـز  در الكتريكي فعاليت آن در كه است

ــي ــن در. گيــرد مــي قــرار مغناطيس  كويــل يــك از دســتگاه اي

 ،١٩ مغناطيسـي  ميـدان  عبـور  بـا  كه شود مي استفاده الكترومغناطيس

 ١ فركانس با هايي پالس قادرند مغناطيسي كننده تحريك هاي دستگاه

 اثرات توان مي فركانس نوع به توجه با كه كنند توليد را هرتز ١٠٠ تا

(inhibitory effect ) بـازداري  و )excitatory effect(تحريكي
 ايجـاد  

 و بازدارنـدگي  اثـرات  داراي)  HZ≤1( پـايين  هـاي  فركـانس . نمـود 

 هـا  نـورون  بـر  تحريكـي  اثـرات  داراي) HZ ≥1( بالاتر هاي فركانس

 بـا  rTMS). هرتز ٢٠ بالاي فركانس با مغناطيسي تحريك( باشند مي

 ي محـدوده  بـا  rTMS و تحريـك  منظـور  به بالا فركانسي ي محدوده

 قـرار  اسـتفاده  مورد مغز قشر عصبي فعاليت مهار در پايين فركانسي

 متفـاوت  مختلـف  افـراد  در مورد دو اين كاربرد حال اين با. گيرد مي

 اما نيست، مشخص درستي به روش اين عمل مكانيسم گرچه. است

 تأثير از ناشي را rTMS وسيله به شده ايجاد احتمالي تغييرات شواهد

) neuroplasticity(نوروپلاستيسـيتي  و عصـبي  هـاي  دهنـده  انتقال بر

 نامـه  پايـان  از برگرفتـه  حاضـر  مطالعه .٢١دانند مي عصبي هاي سلول

 كد با اهواز شهيدچمران دانشگاه باليني شناسيروان ارشد كارشناسي

  .است بوده EE/99.3.02.133337/scu.ac.ir  اخلاق

  

  نتايج

 درون گفتگوي متغيرهايمربوط به  يفيتوص هاي يافته ١ جدول

 پـيش  مراحـل  طـي و كنتـرل   يشـي گروه آزما درفعال  را  ةو حافظ

ــس و آزمــــــون ــان آزمــــــون پــــ ــدمــــــي نشــــ .دهــــ
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   ٢٦٥  همكاران و حميد نجمه  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):261-270 

http://aums.abzums.ac.ir 

  

 پس و آزمون پيش مراحل در كنترل و آزمايشي گروه درفعال  ةدرون و حافظ گفتگوي متغيرهايميانگين و انحراف معيار مربوط به  :١ جدول

  آزمون

 تعداد انحراف معيار ميانگين گروه مرحله متغير

 

 گفتگوي درون

 پيش آزمون
٣٩/١١ ٧٦/٤٤ (rTMS) درمان  

 

 

 

 

 

١٢ 

 

٥٨/٧٥ كنترل  ٨٦/١٤  

 پس آزمون
٢٣/٦١ (rTMS)درمان   ٨٢/١٣  

٦٤/٧٦ كنترل  ٤٤/١٤  

 

 حافظة فعال

 پيش آزمون
٢٤/١١ (rTMS) درمان   ٧٥/٦  

٨٢/١١ كنترل  ٠٢/٤  

 پس آزمون
٣٣/٢١ (rTMS) درمان  ١٣/٨  

٤٠/١٢ كنترل  ٩٧/٣  

 

 هاي آنها آزمونبا پسو حافظة فعال  هاي گفتگوي درون مفروضه خطي بودن رابطه بين پيش آزمون : ٢جدول

  سطح معني داري Fميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير هاي آماري شاخص

٠٣٢/٠  ٨٦٢/١  ٤٩٦/٥  ٢  ٩٩٣/١٠ گفتگوي درون

  ٠٣٥/٠  ١٥٣/١  ٥٨٢/٩  ٢  ١٦٤/١٩ حافظة فعال

 

 
پيش آزمون پژوهش در مرحله  هاي لوين در متغيرهاي وابسته نتايج همگني واريانس : ٣جدول  

داري سطح معني DF1 DF2 آماره لوين متغير  

١٩٢/١ گفتگوي درون  ٢٨٢/٠ ٣٨ ١  

٠٤١/٠ حافظة فعال  ٥٢٤/٠ ٣٨ ١  

  

 نشـان دهنـده رابطـه بـين متغيرهـاي      ٢هـاي جـدول   نتايج يافته

در مراحل پيش آزمون و پس آزمـون  و حافظة فعال  گفتگوي درون

مفروضه خطي بودن رعايـت  بنابراين،  ).p>٠٥/٠(باشد  دار مي معني

  .شده است

هـا مـي   نشان دهنده همگنـي واريـانس   ٣هاي جدول يافتهنتايج 

و عـدم معنـاداري   ) p<٠٥/٠(باشد كه با توجه به نتايج جدول فوق 

. آزمون لوين، اجازه استفاده از آزمون تحليل كوواريانس وجود دارد

هاي آزمايشي و كنترل قبـل از اعمـال مداخلـه    بدين معني كه گروه

  .ها همگن بودند نظر واريانساز ) در مرحله پس آزمون(آزمايشي 
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 شنيداري توهمات با اسكيزوفرن بيماران در فعال حافظة و درون برگفتگوي) rTMS( يا فراجمجمه يسيمكرر مغناط يكدرمان با تحر اثربخشي     ٢٦٦

  ٢٧٠ - ٢٦١ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 

 

 ي و كنترلآزمايش در گروهو حافظة فعال توهمات شنيداري  پس آزمون هايروي نمره) مانكووا( اريانس چندمتغيريووتحليل كنتايج  :٤جدول

 F Df ارزش آزمون
 فرضيه

df 
 خطا

سطح 

داري معني  

 مجذور اتا

٩٧٣/٠ اثر پيلايي  ٢٨٤/٦٠٣  ٠٠٠١/٠ ٣٤ ٣  ٤٢١/٠  

٠٢٧/٠ لامبداي ويلكز  ٢٨٤/٦٠٣  ٠٠٠١/٠ ٣٤ ٣  ٣٥٨/٠  

٤٨٧/٣٥ اثر هتلينگ  ٢٨٤/٦٠٣  ٠٠٠١/٠ ٣٤ ٣  ٣٩٢/٠  

٤٨٧/٣٥ بزرگترين ريشه روي  ٢٨٤/٦٠٣  ٠٠٠١/٠ ٣٤ ٣  ٤٠٣/٠  

 

فعال حافظة و درون گفتگوي هاي پس آزمون نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري در متن مانكووا روي نمره :٥ جدول

  

هاي آمـاري   شود، آزمون ملاحظه مي ٤همان طور كه در جدول 

درمـان تحريـك    در گـروه ) مـانكووا (تحليل كواريانس چندمتغيري 

و ) هرتز ٢٠(با فركانس بالا ) rTMS(اي  مكرر مغناطيسي فراجمجمه

هـا حـداقل در يكـي از متغيرهـاي     دهد كه اين گروه نشان ميكنترل 

نتـايج تحليـل    ٥جـدول  . داري دارند وابسته با يكديگر تفاوت معني

هاي پس آزمـون   متغيري در متن مانكووا براي نمرهكوواريانس تك 

  .دهد در متغيرهاي وابسته را نشان مي
 تحليـل  Fشـود نسـبت    ملاحظه مـي  ٥طور كه در جدول  همان

 و =F ٣١٥/٤١٤( درون گفتگـوي  متغير براي متغيري تك كواريانس

٠٠١/٠P= (فعال  حافظة و)٥٧٤/١٠٦٩ F= ٠٠١/٠ وP=(دسـت  به ؛ 

 گفتگـوي (  وابسته متغيرهاي در كه دهند مي نشان ها يافته اين. آمدند

 مكـرر  تحريـك  درمـان  مداخلـه  گـروه  بـين ) فعـال  حافظة و درون

 و) هرتـز  ٢٠( بـالا  فركـانس  بـا ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسي

 . شود مي ديده دار معني تفاوت كنترل

  

   بحث

هاي حاصل از اين پژوهش نشان داده است كـه در متغيـر     يافته

 مكـرر  تحريـك  درمـان  مداخلـه  گروه بين) گفتگوي درون(  وابسته

 و) هرتـز  ٢٠( بـالا  فركـانس  بـا ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسي

 هـاي  پژوهش نتايج با يافته اين. شود مي ديده دار معني تفاوت كنترل

ــين ــگ ٢٧-٢١پپيش ــو و هماهن ــت همس ــراي. اس ــال، ب و  singh مث

 مغناطيسـي  مكرر تحريك اثربخشي به خود در پژوهش ٢٨همكاران

 گفت و كلامي شنيداري توهمات كاهش بر) rTMS( اي فراجمجمه

 .بردنـد  پـي  اسـكيزوفرني  اختلال به مبتلا بيماران در دروني گوي و

Chenــه  ٢٩همكــاران و ــك اثربخشــيب ــرر تحري  مغناطيســي مك

 گوي و گفت و كلامي شنيداري توهمات بر) rTMS( اي فراجمجمه

 توان آماري مجذور اتا سطح معني داري Fميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير منبع

 

 گروه

٥٢٥/٩٣٨ گفتگوي درون  ٥٢٥/٩٣٨ ١  ٣١٥/٤١٤  ٠٠١/٠  ٤٢٩/٠  ٩٦/٠  

٩٥١/٢٥٤٠ حافظة فعال ٩٥١/٢٥٤٠ ١ ٥٧٤/١٠٦٩ ٠٠١/٠  ٥٤٧/٠  ٩٩/٠  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.2
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.261
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1360-fa.html


   ٢٦٧  همكاران و حميد نجمه  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):261-270 

http://aums.abzums.ac.ir 

 نشان نتايج. پرداختند اسكيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران در دروني

 كاهش موجب) rTMS( اي فراجمجمه مغناطيسي مكرر تحريك داد،

 بـه  مبتلا بيماران در درون گوي و گفت و كلامي شنيداري توهمات

 بـه  پژوهشـي  در ١٢ همكـاران  و Li. است شده اسكيزوفرني اختلال

 بـر ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسـي  مكـرر  تحريـك  اثربخشـي 

ــه مبــتلا بيمــاران در درون گفتــار و شــنيداري توهمــات  اخــتلال ب

 گفتگوي و شنيداري توهمات داد نشان نتايج. پرداختند اسكيزوفرني

 تحريـك  واسـطه  بـه  اسكيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران در درون

 همـان . اسـت  يافته كاهش ،)rTMS( اي فراجمجمه مغناطيسي مكرر

 كواريانس تحليل F نسبت كه شد مشخص پژوهش اين در كه ورط

 و =٥٧٤/١٠٦٩F( فعــال حافظــة بهبــود متغيــر بــراي متغيــري تــك

٠٠١/٠P=(متغيـر  در كـه  دهـد  مـي  نشـان   يافتـه  اين. آمد دست به ؛ 

 مكـرر  تحريـك  درمـان  مداخلـه  گـروه  بـين ) فعـال  حافظة(  وابسته

 و) هرتـز  ٢٠( بـالا  فركـانس  بـا ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسي

 و Beynel نتـايج  بـا  يافتـه  اين. شود مي ديده دار معني تفاوت كنترل

 ١٥همكـاران  و Brabenec و ٣١همكـاران  و Berkovitch  ٣٠ همكاران

 و Chen در پژوهشي كه توسط مثال، براي. است هماهنگ و همسو

ــا  ٣٣همكــاران ــوان ب ــك اثربخشــي عن  مغناطيســي مكــرر تحري

 داد نشـان  نتـايج  شـد،  انجام فعال حافظه بر) rTMS( اي فراجمجمه

 بهبـود  موجـب ) rTMS( اي فراجمجمـه  مغناطيسـي  مكـرر  تحريك

 Turriziani. است شده سالمندان و جوان بزرگسالان در فعال حافظه

 مغناطيسـي  مكـرر  تحريـك  اثربخشـي  بررسـي  بـه  ٣٤همكـاران  و

 و راست پشتي جلوي قشر پايين فركانس با) rTMS( اي فراجمجمه

 ،يجـه اينكـه  نت. پرداختنـد  آلزايمـر  بـه  مبـتلا  بيماران در فعال حافظه

 .شد منجر آلزايمر به مبتلا بيماران فعال حافظه كمي بهبود بهآزمون 

) LTP( مـدت  طولاني پتانسيل مكانيسم دليل به تواند مي ها يافته اين

 سيناپسـي  انتقـال  يـك  بـه  منجـر  قوي اپسينسي فعاليت اين و باشد

 از شـده  پذيرفتـه  گسـترده  مـدل  يك LTP. شود مي مداوم قدرتمند

 حافظـه  و يـادگيري  زيربنايي فرضيه كه است عصبي پذيري انعطاف

 بـه  منجر حافظه آموزش همراه به غيرتهاجمي قشري تحريك. است

 يـك  عنـوان  بـه  روش ايـن  واقـع  در. گـردد  مي LTP اثرات افزايش

درمـان  ماننـد  مـداخلات  ساير اثرات افزايش براي قدرتمند تكنيك

 حافظـه  فراينـدهاي  و DLPFC با قدرتمندي ارتباط كه دارويي هاي

 ديگـر  دليـل . شود مي شناخته دارند؛ ارقام برعكس فراخناي و كاري

 خـط  بـه  نسبت دوره اين در كه باشد خلقي بهبود با مرتبط تواند مي

 بهبودي به منجر كه است افتاده اتفاق مداخله شروع از قبل افراد پايه

 از بسـياري . گـردد مـي  فـرد  شـناختي  مختلف قلمروهاي نمرات در

 درمـاني  مـداخلات  انـواع  از بعد خلقي بيماران در شناختي نواقص

 اسـت،  شـده  تأييد نيز مطالعات ساير در تغييرات اين .يابدمي بهبود

 باعث مستقل صورت به درمان اين كه معتقدند افراد از بسياري البته

 برنامـه  به لذا. شود مي شناختي عملكردهاي مختلف هاي جنبه بهبود

 از كه شود مي پيشنهاد شناختي روان خدمات مراكز مسئولان و ريزان

 بهبـود  براي) rTMS( اي فراجمجمه مغناطيسي مكرر تحريك روش

 اسـتفاده  افسـردگي  و اسكيزوفرني ويژه به شناختي روان هاي ويژگي

 عـدم  و نمونـه  بـودن  اندك پژوهش اين محدوديت مهمترين . كنند

 اينكـه  بـه  توجـه  با ديگر، سوي از. است بوده گيريپي دوره وجود

 شـنيداري  توهمـات  بـا  اسـكيزوفرني  بيماران مورد در پژوهش اين

 بيمـاران  بـه  آن تعمـيم  از لـذا  اسـت،  شده انجام تهران شهر كلامي

 را احتيـاط  جانـب  متفاوت، هاي فرهنگ با شهرها ساير اسكيزوفرني

 مراكـز  مسئولان و ريزان برنامه كه شودمي پيشنهاد كرد، رعايت بايد

ــدمات ــناختي روان خـ ــرر تحريـــك روش از شـ ــي مكـ  مغناطيسـ

 ويژه به شناختي روان هاي ويژگي بهبود براي) rTMS( اي فراجمجمه

  .كنند استفاده افسردگي و اسكيزوفرني
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Background: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 
high frequency transcranial magnetic stimulation on inner speech and working memory in 
schizophrenic patients.  
Methods: This study was a pretest-posttest experimental design with control group. The 
statistical population of this study consisted of all schizophrenic patients referring to the 
outpatient department of Imam Hossein hospital in 1398, 12 of whom were selected by 
convenience sampling based on inclusion and exclusion criteria then were assigned 
randomly into two groups of 6 each. High frequency transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) treatment (20 Hz) was used for experimental group but the control group received 
no intervention during the study. The instruments were the positive and negative 
syndrome scale in schizophrenia, the Inner speech questionnaire, and the Daneman and 
Carpenter working memory questionnaire before and after the intervention. The data were 
analyzed using descriptive statistics, and one-way covariance analysis (ANCOVA) and 
multivariate covariance analysis (MANCOVA) were used to analyze the data. 
Results: The results showed that there were significant differences between experimental 
and control group(p<0/005). The rate of inner speech significantly decreased in 
comparison with pretest and control group, but the rate of active memory increased. 
 Conclusion: repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)، significantly reduced 

inner speech and improved active memory. 
 
Keyword: Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS)، Inner speech ،Working 

memory 
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