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  :چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر درمانی تحریک مکرر  :مقدمه

مغز از روي جمجمه بر حافظه کاري ) rTMS( اي جمجمه مغناطیسی فرا
بدین منظور در  :روش. افراد مبتلا به اختلال دوقطبی انجام گرفته است

-نفر از مبتلایان به اختلال دوقطبی با روش نمونه 30این طرح پژوهشی 
شهر تهران  هاي کلینیککنندگان به یکی از فمند از مراجعهگیري هد

ها قبل و بعد از مداخله درمانی با آزمون همه آزمودنی. انتخاب شدند
 بندي درجه و مقیاسو پرسشنامه افسردگی بک  N-backحافظه کاري 

تصادفی در  صورت به ها آزمودنی. مانیاي یانگ مورد ارزیابی قرار گرفتند
افراد گروه آزمایش به مدت  يبرا .ش و کنترل گمارده شدنددو گروه آزمای

به  هرروزکه  ترتیب این بهاجرا گردید  )rTMS(درمانی  روز برنامه 20
هرتز را در ناحیه پشتی جانبی  1فرکـانس  کنندگان شرکتدقیقه  20مدت 

ي راست و تتابرست تحریکی را در ناحیه پشتی قشر پیش پیشانی نیمکره
براي تحلیل نتایج . ي چپ، دریافت کردندیش پیشانی نیمکرهجانبی قشر پ

نتایج نشان داد که  :ها یافته .از روش آماري کوواریانس استفاده شد
rTMS  در بهبود عملکرد حافظه کاري و بهبود علائم خلقی بیماران مبتلا

بعد از مداخله، بین دو گروه  :گیري یجهنت .است مؤثربه اختلال دوقطبی 
و  کنترل در بهبود حافظه کاري تفاوت معناداري وجود داشت آزمایش و

توان می. دوقطبی نیز بهبود معناداري ایجاد شد در علائم اختلال طور همین
 اي فرا جمجمهچنین نتیجه گرفت که مداخله تحریک مکرر مغناطیسی 

  .است مؤثري کاري و علائم اختلال دوقطبی مغز، در بهبود حافظه
  

اختلال  ،مغز اي فرا جمجمهتحریک مکرر مغناطیسی  :يدیواژگان کل
  .دوقطبی، حافظه کاري

  

Abstract: 

Introduction: The aim of present study was investigating 

effect of rTMS on improvement working memory and 

symptom of bipolar disorder in subjects.Method: To do 

so, 30bipolar disorder were selected among Tehran clinics’ 

clients using Purposeful sampling. For assessing working 

memory, N-back test was conducted by all subject For 

assessing bipolar symptoms, Beck Depression Inventory 

and Young Mania Inventory was conducted by all subjects. 

Subjects were divided into two groups; 15 subjects 

received rTMS and rest of them that is called control group 

didn’t receive it. Training sessions were conducted for 20 

days; each day one session -20 minutes. Data were 

analyzed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA).Findings: The results showed that effect of 

rTMS on working memory performance and bipolar 

symptoms improvemen thas been effective. Conclusion: 

The results of this study showed that rTMS can improve 

working memory performance and improve symptomsin 

subjects with bipolar disorder. 
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  مقدمه
 ترین کننده ناتواندر زمره  1اختلال دوقطبی

شود که علاوه بر  بندي می اختلالات روانی طبقه
افت عملکرد، اختلالاتی شدید را در تعاملات 

کند  زندگی فرد ایجاد می و کیفیت میان فردي
اختلال ). 2008، 3و آران، دیاس 2بریسوس(

-؛ ملاكشود میتقسیم  ǁو  ǀبه دو نوع  دوقطبی

هاي شامل ملاك ǀي اختلال دوقطبی نوع ها
نشانگانی است؛ این افراد معمولاً در  کاملاًنیک ما

هاي افسردگی ي زندگی خود به دورهطول دوره
، ǁاختلال دوقطبی نوع . شونداساسی هم دچار می

ي حداقل یک دوره افسردگی مستلزم تجربه
اساسی و حداقل یک دوره هیپومانیک در طول 

ي ي مانیک، دورهژگی اصلی دورهوی. عمر است
 طور بهمشخصی است که در طول آن خلق 

است  پذیر تحریکنابهنجار و مداوم بالا، گشاده، یا 
ي و افزایش فعالیت و انرژي وجود دارد؛ دوره

هاي اصلی خلق افسرده و از افسردگی با نشانه
شود دست دادن علاقه یا لذت مشخص می

علائم کلی ). 2013امریکا،  پزشکی روانانجمن (
بـدکارکردي هـیجانی  صورت بهاخـتلال دوقـطبی 

شود؛ که منجر می بندي طبقهو نـواقص شـناختی 
به نواقصی در کـنترل هیجـانات، کـارکردهاي 

گردد؛ حتی در زمـانی اجرایی و مسائل دیـگر می
گرین و (است  4که فـرد داراي خلقی متعادل

                                                
1Bipolar disorder 
2Brissos 
3 Aran, Dias 
4 euthymic 

 ).2008 ،6؛ فلیپس2007، 5کاهیل، مالهی

شواهدي مبنی بر وجود نواقص شناختی در 
. وجود دارد دوقطبیبیماران مبتلا به اختلال 

قلمروهاي شناختی که اغلب دچار نقص است، 
است  شامل عملکردهاي شناختی، توجه و حافظه

ولاسکو،  و 7بورا -؛ 2004، بوروگو، دابن، مارتینز(
 در واقع بیماران مبتلا به اختلال). 2009بیتن، 

هاي سرعت دوقطبی عملکرد ضعیفی در آزمون
حرکتی، حافظه کاري، توجه  -پردازش بینایی 

مستمر، کارکردهاي اجرایی دارند؛ و نیز نواقص 
و توجه مستمر در  کمتر در حافظه بینایی و کلامی
بورا و همکاران، (این افراد گزارش شده است 

 8؛ مارتینز و آرن،2002؛ کواریشی و فرانگو، 2009
2004.(  

بیماران مبتلا به مانیا نسبت به  طورکلی به
بیماران افسرده در حافظه، سیالی کلامی و در 

دارند  تري ضعیفتکالیف شناختی عملکرد 
و  9؛ آمینوف2004دیکسون و همکاران، (

وجود نقص دائمی در حافظه ). 2013همکاران، 
در طول مراحل مختلف نوسان خلقی در این 

که این نقص در اختلال دهد اختلال نشان می
، 10گالتیري و جانسون(دوقطبی پایدار است 

-هاي خلقی بیشتر، میخاص دوره طور به). 2006

                                                
5 Green, Kahil, Malhi 
6Green et al; Phillips et al 
7 Bora 
8 Quraishi and Frangou, Martínez- Aran 
9Dixon; Aminoff 
10Gualtieri and Johnson 
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تر شناختی ي عملکرد ضعیفکننده بینی پیشتواند 
لوي و (در افراد مبتلا به اختلال خلق باشد 

). 2013و همکاران،  1؛ کاملو2009همکاران، 
اختلالات شایع  ازجملهاین اختلال  که ازآنجایی

 6/0کشور دنیا تا  11ماهه در  12است و شیوع 
امریکا،  پزشکی روانانجمن (گزارش شده است 

یافتن درمانی که علاوه بر بهبود علائم  ،)2013
خلقی، نواقص شناختی را در بین این افراد بهبود 

هدف از درمان . ببخشد؛ حائز اهمیت است
نوسانات  بیماران دوقطبی، کاهش شدت و فراوانی

که بیشترین اثربخشی  اي گونه بهاست،  ها آنخلق 
و کمترین عوارض را دارا باشد، با وجود این، 
تعداد زیادي از افراد مبتلا حتی بعد از درمان نیز 
دچار نواقصی درزمینه خلق و شناخت با همان 
شدت پیشین بوده، از نتایج درمانی و داروهاي به 

و ض جانبی داروها عوار. کار رفته رضایت ندارند
بودن برخی افراد به درمان دارویی و  مقاوم

محدودیت مصرف دارو براي برخی افراد، درمان 
به  .سازدهایی روبرو میدارویی را با محدودیت

همین دلیل نیاز به روشی مطمئن و اثربخش با 
لذا . شودمی احساس عوارض جانبی کمتر،

س، و در دستر مؤثرچنانچه نوعی روش درمانی 
به  مؤثريبدون عوارض وجود داشته باشد، کمک 

کند و بار سنگینی از هایشان میاین افراد و خانواده
در رابطه با  .شوددوش اقتصاد جامعه برداشته می

هاي متفاوتی مورد روش دوقطبیدرمان اختلال 
ها، یکی از این روشاست که  استفاده قرار گرفته

                                                
1Camelo; Levy 

 اي فرا جمجمهدرمان تحریک مغناطیسی 
(rTMS)2  تحریک مغناطیسی فرا است؛

اي ایمن و غیرتهاجمی است که اي، شیوهجمجمه
از طریق ارسال امواج مغناطیسی فعالیت قشري، 

سازد و با ایجاد می متأثري مورد تحریک را ناحیه
تغییراتی در سطح گلوکز و فعالیت 

در آن ناحیه  تأثیرعصبی، موجب  هاي دهنده انتقال
و  4؛ لوو2000و همکاران، 3گئورگ(شود می

در این روش جریان الکتریکی . )1999همکاران،
که بر روي سر فرد  5قوي، پس از عبور از کویل

هاي مغناطیسی ایجاد میشود، میدانگذاشته می
ها منجر به جریان الکتریکی کند که این میدان

پتانسیل عمل  درنتیجهتري در قشر مغز و خفیف
، 6کئک(شود ریک میدر بافت عصبی مورد تح

ي مغناطیسی کنندههاي تحریکدستگاه ).2007
هرتز را تولید  100تا  1قادرند امواجی با فرکانس 

 توانند اثرات میکنند که با توجه به نوع فرکانس 
فرکانس . تحریکی و یا بازداري ایجاد کنند

تحریک به همان تعداد پالس در هر ثانیه اطلاق 
اولین . دستگاه تعریف شودتواند در شود که میمی

این قابلیت را داشت که تحریکاتی  TMSدستگاه 
. ایجاد کند) HZ(کمتر از یک پالس در هر ثانیه 

به  TMSدر واقع اولین مطالعاتی که روي درمان 
کار برده شد، محدود به استفاده از تحریکات با 
فرکانس پایین و عدم وقوف به این نکته بود که 

                                                
2Repetitive transcranial magnetic stimulation 
3 George 
4 Loo 
5.Coil 
6 Keck 
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در کدام ناحیه از مغز قرار  ایستب میرا  پیچ سیم
با پیشرفت تکنولوژي و ). 1،1985بارکر(داد 

جدیدتر، میدان مغناطیسی که  هاي پیچ سیمطراحی 
تر شدند خیلی اختصاصیارسال می پیچ سیماز 

هاي مغناطیسی بر این اساس، بوده و پالس
-کوشش صورت بهدر یک سري و یا  توانستند می

ائه شود که به این شکل هاي تکراري و متوالی ار
گئورگ و ( میگوییم rTMSاز تحریک 

در واقع مصارف بالینی که در ). 2000همکاران،
ابتدا از این دستگاه به عمل آمد براي تشخیص 

 1993در سال . هاي عصبی حرکتی بودبیماري
و همکاران این ایده را مطرح کردند که  2هافلیچ

ثار در ناحیه فوقانی سر همان آ TMSکاربرد 
البته لازم به ذکر . داروهاي ضد افسردگی را دارد
هاي اولیه اندیشه است که در تمامی پژوهش

استفاده از این دستگاه روي کرتکس پیش پیشانی 
، 2002در سال . بر ذهن محققان خطور نکرده بود

rTMS  درمانی توسط انجمن سلامت کانادا مورد
 سال 20تقریبا چیزي حدود . تایید قرار گرفت

است که مطالعه این تکنیک در کانادا، آمریکا، 
امروزه این . انگلستان، آلمان و ژاپن ادامه دارد

تکنیک با افزایش و یا کاهشی که در فعالیت 
کند، کاربرد وسیعی در مناطق قشري مغز ایجاد می

 ازجمله، پزشکی رواندرمان اختلالات مختلف 
افسردگی و اختلال دوقطبی، اضطراب و غیره 

لازم به ذکر است این درمان از جانب . اردد

                                                
1 Barker 
2 Hoflich 

اکتبر  8آمریکا در تاریخ  3سازمان غذا و داروي
  .پذیرفته شده است 2008

هنوز مشخص  rTMSمکانیزم دقیق اثر 
نیست؛ ولی بعضی از شواهد پژوهشی تغییرات 

را سبب تغییر در میزان  rTMSایجاد شده توسط 
هر ژن خونرسانی و سطوح گلوکز، یا تغییر در تظا

که این شیوه  1985از سال . اندها مطرح کرده
براي تحریک قشر مغز انسان به کار گرفته شده 

مورد خاصی مبنی بر مضر بودن این  یچه است،
شیوه بر مغز انسان وجود نداشته است 

) 2009(دلاسو و همکاران ). 4،2001وسرمن(
را در درمان بیماران مبتلا به  rTMSاثربخشی 

حاد بررسی کردند؛ بیماران به  یدوقطباختلال 
درصد  110هرتز را با  1هفته تحریک  3مدت 

پالس  300روزانه  صورت بهآستانه تحریک 
ي بهبود تحریکی دریافت کردند نتایج نشان دهنده

علائم خلق بود که مطالعه پیگیري نشان داد که 
 چائو .ماه پیگیري هم ادامه داشت 6آثارتغییر تا 

بیمار مبتلا به  35وهشی روي در پژ) 2016(هوا 
اختلال دوقطبی از پروتکل تحریکی براي بهبود 

حافظه فعال استفاده  ازجملهکارکردهاي اجرایی 
و  5لی. کردند که نتایج اثربخشی را نشان می دهد

بیمار دوقطبی درمان  7در ) 2004(همکاران 
rTMS  بیمار  7را انجام دادند سه بیمار از

دند و این بهبودي تا یک کامل درمان ش صورت به
 .سال ادامه داشت

                                                
3 FDA 
4 Wassermann 
5 Li 
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پژوهشی با هدف بررسی پتانسیل درمان  
rTMS  بیمار  15بر کارکردهاي شناختی در

مبتلا به اختلال یک قطبی و دوقطبی توسط 
مارتیس و همکارانش، انجام شد؛ که در این 
پژوهش توجه، حافظه کاري، کارکرد اجرایی، 

یک مجموعه  حافظه و سرعت حرکتی را بوسیله
تست ارزیابی شناختی قبل ودر حین و بعد از 
درمان اندازگیري کردند و نتایج نشان داد که 
بهبودي تنها در حافظه فعال، کارکرد اجرایی، 
حافظه و سرعت حرکتی و آن هم تنها در طول 

پروتکل استفاده . حاصل شد rTMSدرمان 
شده در این پژوهش تحریک سمت چپ روزانه 

درصد آستانه حرکتی به مدت  110 هرتز با 10
حجم . جلسه در طول چهار هفته بود 20

مطالعات کنترل شده و دقیق در این خصوص 
کم و نتایج تا حدودي متناقص است و لذا انجام 

ي آزمایشات کنترل شده و دقیق با حجم نمونه
و  1برایان مارتیس(رسد بالاضروري به نظر می 

ختلال دوقطبی ا که ازآنجایی. )2013 همکاران،
اختلالات روانی  ترین کننده ناتواندر زمره 

شود که علاوه بر افت عملکرد،  بندي می طبقه
و  اختلالاتی شدید را در تعاملات میان فردي

بریوس و (کنند  زندگی فرد ایجاد می کیفیت
به این دلیل که اختلال  ؛ و)2008همکاران، 

و  دوقطبی به علت مشکلات ژنتیکی
بالقوه مستعد نارسایی  صورت به نوروشیمیایی

هاي در سیستم مغزي در سطوح مختلف 
                                                
1 Brian Martis 

است نوروشیمیایی، فیزیولوژیکی و ساختاري 
یافتن راهبرد ) 2007، 2مریکاسگال، آکیسگال(

درمانی ضرورت دارد به علاوه تحقیقات  مؤثر
مختلف نشان می دهد که افراد مبتلا به اختلال 

یز دوقطبی حتی در دوره خلق متعادل ن
مشکلات شناختی دارند یکی از مهترین این 
نواقص شناختی که منجر به نواقص جدي دیگر 

حافظه کاري است،  شود میدر زندگی این افراد 
سیستم ذخیره سازي موقت  حافظه کاري

لحظه به لحظه است و یک  صورت بهاطلاعات 
تابعی است که بر اساس وظایف مختلف 

یادگیري و  شناختی پیچیده مانند زبان، درك،
به علاوه  )1992بدلی، (استدلال اقدام می کند 

مطالعات تصویربرداري عصبی نشان می دهد که 
با تغییرات فعالیت قشر پیش  دوقطبیاختلال 

پیشانی در طول عملکرد تکالیف شناختی، به 
مرتبط است  WMویژه تکالیف حافظه کاري 

به علت تمام این مسائل توجه  )2010، 3تونسند(
رمان کارامد، سالهاست که دغدغه ذهنی به د

روانپزشکان و روانشناسان بوده و امروزه 
دارودرمانی به عنوان خط اول درمان، براي این 

با وجود مؤثر بودن . اختلال مطرح است
هاي بستري در  دارودرمانی که اغلب طی دوره

کنترل شده و دقیق در  صورت بهبیمارستان، 
شود، اما بروز علایم  یاختیار بیماران قرار داده م

و عود مجدد اختلال، بیماران را روانه بیمارستان 

                                                
2 Merikasgal, Akisgal 
3 Townsend 
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کرده و چرخه مجددي از فرایند دارودرمانی را 
). 1990و همکاران؛  1هارو(نماید  ایجاد می

درواقع اختلال دوقطبی یک بیماري 
مخرب با اثرات منفی در کارکرد  پزشکی روان

 اجتماعی است که زندگی فردي و اجتماعی
گدس و (قرار می دهد  تأثیربیمار را تحت 

در اغلب موارد بیماران ). 2013، 2میکلوویتز
مبتلا به اختلال دوقطبی نواقص قابل توجه 
شناختی دارند که این نواقص در طول خلق 

کواریشی و فرانگو، (طبیعی هم ادامه می یابد 
؛ بورا و 2001و همکاران،  3؛ مک کوئین2002

  )2009همکاران، 
کارکردهاي شناختی چون  که نجاییازآ

 ازجملهتوجه، حافظه و کارکرد اجرایی 
متغیرهایی هستند که امروزه مورد توجه 
پژوهشگران بسیاري قرار گرفتند؛ و این 
کارکردها در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
حتی در دوران خلق متعادل نیز دچار نواقصی 
است بهبود این نواقص از اهمیت زیادي 

  .رخوردار استب
بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر، 

فرا تحریک مغناطیسی درمانی  تأثیرشناسایی 
بر کاهش علائم خلقی و بهبود  اي جمجمه

حافظه کاري در اختلال دوقطبی است و به 
درمان دنبال بررسی این فرضیه است که 

موجب بهبود  اي فرا جمجمهتحریک مغناطیسی 

                                                
1Harrow 
2Geddes and Miklowitz 
3MacQueen 

بتلایان به اختلال خلقی و حافظه کاري معلائم 
  .شود میدوقطبی 

  روش
- پیش تجربی از نوعطرح پژوهش حاضر، شبه

ي جامعه. آزمون با گروه گواه استپس-آزمون
ي تمام مراکز آماري پژوهش حاضر در برگیرنده

در یک بازه زمانی  درمانی شهر تهران است که
اختلال به دلیل  95در نیمه دوم سال  ماهه 6

  .راجعه کردندم ها آنبه  دوقطبی
نفر از افراد  40شامل نمونۀ پژوهش حاضر 

تعدادي از مبتلا به اختلال دوقطبی بود که به 
از این تعداد . تهران مراجعه کردند مراکز درمانی

فرا نفر به گروه تحریک مغناطیسی  20
نفر به گروه کنترل اختصاص  20و  اي جمجمه

نفر  15یابند؛ حجم نمونه در طرح آزمایشی می
نفر  20ست که براي کنترل ریزش از تعداد ا

گیري در روش نمونه براي هر گروه استفاده شد؛
. گیري هدفمند بوداین پژوهش به شیوه نمونه

در ابتدا از مراجعانی که تمایل به همکاري در 
پژوهش حاضر را داشتند، مصاحبه تشخیصی 

هاي ورود ؛ ملاكآمدساختاریافته به عمل 
نداشتن اختلال روانی : بود ازها عبارت آزمودنی

 45تا  25همراه با اختلال دوقطبی، دامنه سنی 
سال، هر دوجنس؛ عدم هر نوع شرایط زیست 
شناختی و عضوي تاثیرگذار بر اختلال؛ مانند 
سوءمصرف مواد، بارداري، وجود فلز، پروتز، 

  .ضربان ساز قلب و شنت در جمجمه
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فرا در گروه با مداخله تحریک مغناطیسی 
شروع جلسه شرکت کننده ها در  در ،اي جمجمه

جلسات فردي، روي صندلی راحتی نشستند و 
 اي فرا جمجمهتحریک مکرر مغناطیسی 

)rTMS ( پشتی جانبی قشر پیش «در ناحیه
. صورت گرفت »ي راست و چپپیشانی نیمکره

هرتز را در ناحیه  1فرکـانس  کنندگان شرکت
ي راست پشتی جانبی قشر پیش پیشانی نیمکره

و تحریک تتا برست را در ناحیه پشتی جانبی 
به  8ي چپ، با کـویل قشر پیش پیشانی نیمکره

) در هفته جلسه .6(جلسه روزانه  18مدت 
درصد  100دریافت کردند و شدت تحریک 

طول مدت هر . آستانه حرکتی بیمار تنظیم شد
این پروتوکل درمان از این . دقیقه بود 20جلسه 

شد که نقاط مغزي عنوان شده با  جهت برگزیده
علائم خلقی و شناختی ارتباط دارندو برنامه 

در ابتدا پیش آزمون . درمانی این اختلال است
ي نخست به در جلسه کنندگان شرکتتمام 

شکل انفرادي مورد بررسی قرار گرفت سپس 
ي مربوطه با تحریک مغناطیسی در ناحیه

جام فرکانس مشخص شده بر روي سر افراد ان
و در پایان جلسات پس آزمون نیز به شکل  شد

گروه . ها گرفته شدانفرادي از تمام آزمودنی
کنترل هیچ درمان خاصی نداشت، اما براي 

ها رعایت جنبه اخلاقی پژوهش، تمام آزمودنی
فرم رضایت نامه آگاهانه را پر کردند؛ و نیز پس 
از پایان پژوهش، جلسات درمانی براي گروه 

روش تحلیل کوواریانس . انجام شد کنترل هم

به منظور کنترل پیش ) مانکوا( یريمتغچند 
آزمون و مقایسه متغیرهاي مورد مطالعه در گروه 
کنترل و آزمایش در مراحل پس آزمون و 

 SPSSافزاري ي بسته نرم وسیلهه بپیگیري، 
  .انجام گرفت 16ي نسخه
 ابزار

 :اي فرا جمجمهتحریک مغناطیسی  دستگاه
گاهی است که از طریق ایجاد میدان هاي دست

مغناطیسی تحریکانی در موضع مورد استفاده در 
 1985رسمی در سال  طور به. مغز ایجاد می کند

شخصی به نام بارکر در دانشگاه شفلید 
بخشی تحریک مغناطیسی  تأثیرانگلستان 

اولین . کرتکس حرکتی را روي انسان نشان داد
ک پالس ایجاد می دستگاه تحریکاتی کمتر از ی

کشورهایی مانند آلمان، انگلیس، آمریکا، . کرد
دانمارك، روسیه وکره سازنده این دستگاه 

این دستگاه داراي یک کویل است که . هستند
با سیستم هاي خنک کننده مختلف خنک 

 در هر دستگاه برنامه هاي مختلف. شود می
تحریکی و مهاري براي کار کردن در بخش 

پیرمرادي، (وجود دارد  هاي مختلف مغز
در این پژوهش از دستگاه تاماس کره ). 1391

  .استفاده شده است اي شرکت رمد
N-Back:  این آزمون براي حافظه کاري مورد

این آزمون براي نخستین . استفاده قرار می گیرد
. معرفی شد 1توسط کرچنرو 1958بار در سال 

از آنجا که این تکلیف هم نگهداري اطلاعات 
                                                
1Kirchnerv 
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شود، را شامل می ها آناختی و هم دستکاري شن
براي سنجش عملکرد حافظه کاري بسیار مناسب 

جونیدس، اسچومچر، اسمیت، (شناخته شده است 
؛ رگلند، 1997، 1لامبر، مینوشیما و کئوپ

؛ 2002، 2تورتسکاي، دئوکس، تورنر، چان و گور
؛ 2001، 4الري؛ مک2003، 3گري، چبریس و براور

در این آزمون تعدادي محرك ). 2005، 5ابراور
سریال بر روي صفحه نمایشگر  صورت بهبینایی 

شوند و فرد باید در دو شرایط با بار ظاهر می
متفاوت حافظه کاري پاسخ دهد، در شرایط با بار 
کم فرد باید درصورت تشابه هر محرك با محرك 

در شرایط با بار زیاد . قبل کلید هدف رافشار دهد
حرك را بادومحرك قبل مقایسه فرد باید هر م

نموده و در صورت تشابه کلید مربوطه را فشار 
خروجی این آزمون تعداد پاسخهاي صحیح . دهد

، 6متیو، فلیپسن و اسوالدي(وغلط ارائه شده است 
تا  54/0اي بین ضرایب اعتبار در دامنه .)2012

 دهد، اعتبار بالاي این آزمون را نشان می84/0
روایی این . )1392از نجاتی،  قدیري؛ به نقل(

آزمون نیز به عنوان شاخص سنجش عملکرد 
وي، کین، کن(حافظه کاري بسیار قابل قبول است 

در پژوهش فراتحلیلی ). 2007، 7میورا و کلفلش
توسط اون و همکاران انجام شد  2005که در سال 

                                                
1Jonides, Schumacher, Smith, Lauber, Minoshi
ma & Koeppe 
2Ragland, Turetsky, Gur, 
Dixon, Turner, Schroede & Chan 
3Gray, Chabris & Braver 
4McElree 
5Oberauer 
6 Matthies, Philipsen & Svaldi 
7Kane, Conway, Miura & Colflesh 

توانایی  N-backآزمون نشان داده شد که 
ست و انجام این ي کاري را داراسنجش حافظه

ي کاري در ي حافظهآزمون سبب افزایش گستره
ي شواهدي از ها با ارائهشود و این یافتهافراد می
fMRI  پیشانی و آهیانه قطعهو تغییر در نواحی-

مالین، لایرد و اون، مک(تر گردید اي مغز محکم
 ).2005بولمور، 

مصاحبه ساختار یافته براي اختلالات محور 
-شکل این مصاحبه بر اساس ملاك آخرین :یک

توسط فرست و  DSM- IVهاي تشخیصی 
تهیه شده است و ) 1994(همکاران 

تجدیدنظرهاي بعدي در مورد آن انجام شده است 
و همکاران  9باسکو). 1994و همکاران،  8فرست(
روایی ) 1994(و همکاران  10و فنیگ) 2000(

برتر این مصاحبه را براي تشخیص روانپریشی، در 
هاي بالینی استاندارد نشان مقایسه با سایر مصاحبه

ضریب پایانی بازآزمایی ) 1379(بختیاري . اندداده
به دست % 87اي مصاحبه را با یک هفته فاصله 

  ).1379بختیاري، . (آورده است
مقیاسی است  :11مانیاي یانگ بندي درجهمقیاس 

که توسط پزشک بعد از مصاحبه در صورت 
ماده است که در  11و شامل  ودش میامکان تکمیل 

سطح نمره گذاري شده براي هر سطح، تعریف  4
تغییرات آن بین  مربوط به هرماده را دارد و دامنه

پایایی این آزمون در دامنه از . می باشد 60 صفر تا

                                                
8First 
9 Basco 
10 Fennig 
11 Young Mania Rating Scale (YMRS) 
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و اعتبار آن نیز در مقایسه با آزمون  85/0تا  41/0
کلی  بندي درجهو آزمون  89/0مانیاي پاترسون 

این آزمون، توانایی . گزارش شده است 88/0یا مان
 –افتراق اختلال دوقطبی را از اختلال بیش فعالی 

نقص توجه داشته و تا حدي نسبت به درمان 
داروهاي تثبیت کننده خلق حساس است 

در دانشگاه  1384در سال ). 2003، 1یانگستورم(
اصفهان هنجاریابی شده و بر این اساس ضریب 

آلفاي کرونباخ و پایایی بین  پایایی به شیوه
که نتایج نشان دهنده  ارزشیابان محاسبه شده

براي  62/0گروه بیمار و  يبرا 72/0وجود پایایی 
. بود 96/0گروه هنجار و پایایی بین ارزشیابان 

همچنین ضریب روایی تشخیص نمرات کل و 
برابر با ) همبستگی کانونی(عضویت گروهی 

حلیل روایی سوالات به دست آمد و نتایج ت 92/0
نشان دهنده قدرت تشخیص بالاي همه سوالات 

در . در تفکیک گروه بهنجاراز بیمار بوده است
مجموع مقیاس سنجش مانیاي یانگ ابزاري پایا 
با روایی، حساسیت و ویژگی قابل قبول بوده و 
داراي قابلیت کاربرد در کارهاي بالینی و پژوهشی 

 ).1384برکتیان و همکاران، (است 

در تحقیق حاضر جهت  :پرسشنامه افسردگی بک
بررسی علایم افسردگی از پرسشنامه افسردگی 

پرسشنامه . استفاده گردید) BDI-II( 2بک
اي، خود گزینه 21افسردگی بک یک پرسشنامه 

گزارشی است که براي ارزیابی نشانگان افسردگی 

                                                
1Youngstrom 
2. Beck Depression Inventory 

این پرسشنامه ابتدا توسط بک . طراحی شده است
بک و همکاران، ( یدگردرفی مع و همکاران

شد تجدید نظر و منتشر  1978و در سال ) 2000
 63نمره کلی از صفر تا ). 1979بک و همکاران، (

 4ها بر اساس یک مقیاس است و شدت نشانه
ضریب . گرددبندي میدرجه 3تا  0اي از درجه

همبستگی بین این پرسشنامه و آزمون افسردگی 
و ضریب همسانی  به دست آمده 60/0هامیلتون 

گزارش  93/0تا  73/0درونی این پرسشنامه بین 
این ). 1988بک و همکاران، (است شده 

پرسشنامه به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن 
تشکري، بارغوت و مهریار . بررسی شده است

ضریب پایایی آزمون افسردگی بک را در 
علاوه بر . درصد محاسبه کردند 78دانشجویان 

یایی دو نیمه کردن مقیاس با استفاده از این، پا
درصد به دست  8براون -فرمول تصحیح اسپیرمن

در ایران قاسم زاده و همکاران با اجرا . آمده است
دانشجوي ایرانی، ضریب آلفاي  125روي 

 74/0و اعتبار بازآزمایی آن را  87/0کرونباخ 
قاسم زاده و همکاران، (است گزارش کرده 

1383.(  

  هایافته
هاي توصیفی گروه مورد مطالعه، مطابق با شاخص

میانگین، انحراف استاندارد، خطاي استاندارد 
میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزمون حافظه 

هاي هر یک از گروه يبرا) N-back( يکار
پس   آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون،
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  .آزمون ارائه شده است
  

  در دو گروه به تفکیک مراحل آزمون) N-back(به آزمون حافظه کاري  شاخص هاي توصیفی مربوط. 1جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه

  آزمایش
  آزمونپیش
  آزمونپس

06/57  
2/88  

9/26  
4/13  

  کنترل
  آزمونپیش
  آزمونپس

4/42  
9/44  

7/19  
9/23  

  
نشان داده شده  )1(همانطور که در جدول 
- آزمایش در پیش است، نمرات افراد در گروه

انحراف استاندارد،  و 06/57میانگین (آزمون 
و  2/88میانگین، (آزمون و نمرات پس) 9/26

دهد که نشان می) 4/13انحراف استاندارد 
آزمون بوده است و نمرات از پیش مؤثرمداخله 

. آزمون تغییر داشته و افزایش یافته استتا پس
- میدر بررسی نمرات گروه کنترل نشان داده 

با  4/42آزمون شود میانگین نمرات در پیش
آزمون میانگین و در پس 7/19انحراف استاندارد 

بیانگر عدم  9/23استاندارد و انحراف 9/44
 درنتیجه. استتفاوت و تغییر در گروه کنترل 

ي کاري هاي توصیفی آزمون حافظهکلی از یافته
بوده است و  مؤثرنشان داده شد که مداخله 

ایش نمرات افراد گروه آزمایش در سبب افز
  .آزمون گردیده استآزمون و پسبخش پیش

ي این دهندهنتایج آزمون شاپیرویک نشان
موضوع است که نمرات هر دو گروه کنترل و 

 N-backآزمایش در آزمون حافظه کاري 
به ). p˃0/05(داراي توزیع نرمال هستند 

عبارتی در آزمون حافظه کاري سطح معناداري 
و این نکته به ) p˃0/05(نبوده  05/0کمتر از 

این معنا است که توزیع نمرات در این متغیر 
فرض استفاده از اولین پیش درنتیجهنرمال است 

تحلیل کواریانس برقرار بوده و استفاده از 
  .تحلیل کواریانس بلامانع است

فرض دوم در استفاده از آزمون تحلیل پیش
از . ها استانسکواریانس فرض همسانی واری

این رو از آزمون لوین به منظور بررسی فرض 
هاي وابسته در خطاي نمره همسانی واریانس

. استفاده شد N-backآزمون حافظه کاري 
نتایج حاصل از آزمون لوین جهت بررسی 

هاي فرض همسانی واریانس خطاي نمره
مشاهده شده معنادار نشده  Fوابسته نسبت 

مفروضه برابري  هدرنتیج) p˃0/05(است 
 N-backواریانس خطا آزمون حافظه کاري 

استفاده از تحلیل کوواریانس بلا  ؛ واستبرقرار 
  .مانع است

ي همگنی شیب سطح معناداري در محاسبه
-Nخط رگرسیون براي آزمون حافظه کاري 

38 



  

 1396 بهار ،)8پیاپی ( ،دو، شماره سومروانشناسی، سال ـ عصب  ژوهشیپفصلنامه علمی ـ 

  
 

back  معنادار نیست به این معنا که تعامل بین
نبوده  شرایط آزمایشی و متغیر همپراش معنادار

)p˃0/05 ( بر این اساس مفروضه همگنی شیب
  .خط رگرسیون نیز برقرار است

با توجه به برقراري دو مفروضه از 

شیب خط رگرسیون و نرمال (هاي فوق مفروضه
هاي حاصل استفاده از تحلیل داده) بودن توزیع

-Nاز پژوهش حاضر در زمینه حافظه کاري 

back تحلیل کواریانس تک متغیره مورد 
  .استفاده قرار گرفت

  
  در دو گروه آزمایش و کنترل N-backنتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون حافظه کاري  .2جدول 

  مجذور ایتاي سهمی  سطح معناداري fنسبت   درجه آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  هامقیاس

  248/0  006/0  89/8  1  2/2616  گروهیدرون

  544/0  000/0  16/32  1  1/9465  گروهیبین

  -----   -----   -----   27  1/7945  خطا

  
شود مشاهده می) 2(همانطور که در جدول 

 بر) rTMS(ي به منظور بررسی اثربخشی مداخله
حافظه کاري مبتلایان به اختلال داراي اختلال 
یادگیري ریاضی تحلیل کوواریانس تک متغیره 

دهد نتایج نشان می. مورد استفاده قرار گرفته است
روه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، پس از که گ

شرکت در مداخله، در نمره کلی آزمون حافظه 
است کاري از نظر آماري تفاوت معناداري داشته 

)df=1, f=32/16, P=0/000, ɳp2= 

توان نتیجه گرفت که با این نتایج می). 0/544
معناداري بر  تأثیراي تحریک مغزي برنامه مداخله
ي کاري مبتلایان به اختلال دوقطبی افزایش حافظه

 .داشته است

هاي توصیفی گروه مورد مطابق با شاخص
مطالعه، میانگین، انحراف استاندارد، خطاي 
استاندارد میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزمون 

هاي آزمایش افسردگی بک براي هر یک از گروه
  .و کنترل ارائه شده است

  
 ی آزمون افسردگی بکهاي توصیفیافته. 3جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه

  آزمایش
  آزمونپیش
  آزمونپس

4/26  
0/10  

2/5  
2/4  

  کنترل
  آزمونپیش
  آزمونپس

8/24  
6/17  

6/6  
4/6  
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نشان داده شده  )3(همانطور که در جدول 

- است، نمرات افراد در گروه آزمایش در پیش

) 2/5انحراف استاندارد  و 4/26میانگین (آزمون 
انحراف  و 0/10میانگین، (آزمون و نمرات پس

 مؤثردهد که مداخله نشان می) 2/4استاندارد 
آزمون آزمون تا پسبوده است و نمرات از پیش

در بررسی . تغییر داشته و افزایش یافته است
شود میانگین نمرات گروه کنترل نشان داده می

ا انحراف ب 8/24نمرات در پیش آزمون 
و  6/17آزمون میانگین و در پس 6/6استاندارد 

عدم تفاوت و تغییر  یانگرب 6/1استاندارد انحراف
هاي کلی از یافته درنتیجه. استدر گروه کنترل 

توصیفی آزمون افسردگی نشان داده شد که 
بوده است و سبب افزایش نمرات  مؤثرمداخله 

- پسآزمون و افراد گروه آزمایش در بخش پیش

 هاي مدلفرض پیش .آزمون گردیده است
- بر اساس آزمون لوین و عدم معنا .بررسی شد

آزمون و پیگیري  آزمون، پسداري آن در پیش
)05/0P>(هاي ، شرط برابري واریانس

  .گروهی نیز رعایت شده است بین
  

 ترلنتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون افسردگی بک در دو گروه آزمایش و کن. 4جدول 

  مجذور ایتاي سهمی  سطح معناداري fنسبت   درجه آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  هامقیاس

  685/0  000/0  8/58  1  9/574  گروهیدرون

  813/0  000/0  1/117  1  03/1145  گروهیبین

  -----   -----   -----   27  9/263  خطا

  
شود مشاهده می) 4(همانطور که در جدول 
 )rTMS(ي مداخلهبه منظور بررسی اثربخشی 

بر افسردگی مبتلایان به اختلال دوقطبی تحلیل 
کوواریانس تک متغیره مورد استفاده قرار گرفته 

دهد که گروه آزمایش در نتایج نشان می. است
مقایسه با گروه کنترل، پس از شرکت در 
مداخله، در نمره کلی آزمون افسردگی از نظر 

 ,df=1(است آماري تفاوت معناداري داشته 

f=117/1, P=0/000, ɳp2= 0/813 .( با

توان نتیجه گرفت که برنامه این نتایج می
معناداري بر  تأثیراي تحریک مغزي مداخله

بهبود افسردگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
 .داشته است

هاي توصیفی گروه مورد مطابق با شاخص
مطالعه، میانگین، انحراف استاندارد، خطاي 

میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزمون استاندارد 
هاي آزمایش مانیاي یانگ براي هر یک از گروه

  .و کنترل ارائه شده است
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 هاي توصیفی آزمون مانیاییانگیافته. 5جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه

  آزمایش
  آزمونپیش
  آزمونپس

8/25  
05/11  

6/7  
5/5  

  کنترل
  آزمونپیش
  آزمونپس

6/21  
9/18  

8/8  
2/8  

  
نشان داده شده  )5(همانطور که در جدول 

-است، نمرات افراد در گروه آزمایش در پیش

و ) 6/7انحراف استاندارد  و 8/25میانگین (آزمون 
و انحراف  0/11 5میانگین،(آزمون نمرات پس

بوده  مؤثردهد که مداخله نشان می) 5/5استاندارد 
آزمون تغییر سآزمون تا پاست و نمرات از پیش

در بررسی نمرات . داشته و افزایش یافته است
شود میانگین نمرات در گروه کنترل نشان داده می

و در  8/8استاندارد با انحراف  6/21پیش آزمون 
 2/8استاندارد و انحراف 9/18آزمون میانگین پس

. استبیانگر عدم تفاوت و تغییر در گروه کنترل 
ي توصیفی آزمون مانیا هاکلی از یافته درنتیجه

بوده است و سبب  مؤثرنشان داده شد که مداخله 
-کاهش نمرات افراد گروه آزمایش در بخش پیش

هاي فرض پیش .آزمون گردیده استآزمون و پس
بر اساس آزمون لوین و عدم  .بررسی شد مدل
آزمون و پیگیري  آزمون، پسداري آن در پیشمعنا

)05/0P>(گروهی  هاي بینس، شرط برابري واریان
  .نیز رعایت شده است

  
 نتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون مانیاییانگ در دو گروه آزمایش و کنترل. 6جدول 

  مجذور ایتاي سهمی  سطح معناداري fنسبت   درجه آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  هامقیاس

  615/0  000/0  47/41  1  2/849  گروهیدرون

  577/0  000/0  4/35  1  8/725  گروهیبین

  -----   -----   -----   26  4/532  خطا

  
شود مشاهده می) 6(همانطور که در جدول 

 بر) rTMS(ي به منظور بررسی اثربخشی مداخله
مانیا مبتلایان به اختلال دوقطبی تحلیل 

کوواریانس تک متغیره مورد استفاده قرار گرفته 
دهد که گروه آزمایش در نتایج نشان می. است
سه با گروه کنترل، پس از شرکت در مداخله، مقای
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در نمره کلی آزمون افسردگی از نظر آماري 
 ,df=1, f=35/4(است تفاوت معناداري داشته 

P=0/000, ɳp2= 0/577( .با این نتایج می-

اي تحریک توان نتیجه گرفت که برنامه مداخله
معناداري بر بهبود مانیاي بیماران مبتلا  تأثیرمغزي 

  .ل دوقطبی داشته استبه اختلا

  بحث و تیجه گیري
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 
تحریک مکرر مغناطیسی فراقشري بر علائم 
خلقی و حافظه کاري افراد مبتلا به اختلال 

ها بیانگر تجزیه و تحلیل یافته. دوقطبی است
اثربخشی این روش درمان در کاهش علایم 

شین نیز هاي پیدر پژوهش استافسردگی 
اثربخشی این درمان تایید شده است؛ فیتز جرالد 

، اسکوتر )2010(، اسچوتر )2003،2008(
هاي خود به این نتیجه در پژوهش) 2009(

رسیدند که درمان با تحریک مغناطیسی مکرر 
فراقشري نسبت به گروه کنترل منجر به کاهش 

است علائم خلقی در بیماران مبتلا به افسردگی 
؛ اثرات رفتاري این )2011مکاران،رابرت و ه(

درمان وابسته به فرکانس و شدت و طول مدت 
اغلب مطالعات تحریک و مکان تحریک است؛ 

هاي با بیانگر این واقعیت است که درمان
یکسانی دارد و در  تأثیرفرکانس بالا و پایین 

بیشتري از  تأثیربرخی موارد فرکانس پایین 
ن با فرکانس پایین فرکانس بالا دارد بعلاوه درما

عوارض جانبی کمتري دارد و سردرد و احتمال 

رابرت و (دهد خطر تشنج را کاهش می
از این رو در این پژوهش از ) 2011همکاران،

درمان با فرکانس پایین در مورد اختلال دوقطبی 
استفاده شده است اما در مورد مکان درمان 

هاي بالا در کرتکس معمولا درمان با فرکانس
و درمان با فرکانس  پیشانی سمت چپیشپ

پیشانی سمت راست پایین در کرتکس پیش
در این پژوهش، مکان تحریک  شوداستفاده می

انتخاب  10- 20ي سیستم با استفاده از شیوه
- شده و با وجود سهولت آن، برخلاف مطالعه

یابی نورونی با کمک هاي پیشین مبتنی بر مکان
- ل خطا در مکانتصویربرداري پیشرفته احتما

ي مورد تحریک یابی صحیح و دقیق ناحیه
؛ از دیگر )2011رابرت و همکاران،( .وجود دارد

این درمان، شدت تحریک  تأثیردر  مؤثرعوامل 
ها شدت تحریک را است که اکثریت بررسی

- عامل مهمی در ایجاد پتانسیل دراز مدت می

در اکثر  ).1990کول و همکاران،(دانند 
درصد  100ت تحریک برابر با مطالعات، شد

آستانه حرکتی فرد که در آن پتانسیل 
شد شود اعمال برانگیختگی حرکتی ایجاد می

مکانیزم عمل این درمان هم به این شکل است 
ي مغزي که منجر به تغییر در نوروپلاستیسیته

گردند مکانیزم عمل این درمان به دو شکل می
یی قابل کلی تصاویر مغزي و تغییرات بیوشیمیا

ها ایجاد تغییراتی را در بررسی است که بررسی
در افسردگی  مؤثرعصبی  هاي دهنده انتقالمیزان 

رابرت و (کردند چون سروتونین ثابت 
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انتخاب منطقه پشتی جانبی ) 2011همکاران،
پیشانی نیز از این روست که این منطقه پیش

بیشترین ارتباط را با مناطق زیرقشري مغزي 
و منجر به ) 2011ت و همکاران،رابر(دارد 

دیگر  هدف .گرددتر در مغز میتاثیرات بنیادي
این پژوهش بررسی اثربخشی این درمان در 
بهبودحافظه کاري در مبتلایان به اختلال 
دوقطبی است دیددال پینرو و همکارانش در 

 تتا برست صورت به rTMSپژوهشی اثر درمان 
سمت روي شکنج تحتانی منطقه پیش پیشانی 

چپ را بر ارتباطات مغزي مربوط به 
مثل حافظه مغز افراد سالم  عملکردهاي شناختی

بررسی کردند و نتایج حاکی از اثربخشی این 
سایر پژوهش ها نیز  )2013(درمان بود 

اثربخشی این درمان را در حافظه مبتلایان نشان 
و  ؛ وایلدد2006پاستل و همکاران، (دادند 

این ). 2011و همکاران،؛ سوفی 2008همکاران، 
می تواند به دلیل مکانیسم پتانسیل  ها یافته

باشد و این فعالیت ) LTP(طولانی مدت 
سیانپسی قوي منجر به یک انتقال سیناپسی 

مدل گسترده  یک LTP. شود میقدرتمند مداوم 
پذیرفته شده از انعطاف پذیري عصبی است که 

در . فرضیه زیربنایی یادگیري و حافظه است
بیان ) 2007(طالعه اي مروري فلوئل و کوهن م

کردند که تحریک قشري غیرتهاجمی به همراه 
می  LTPآموزش حافظه منجر به افزایش اثرات 

در واقع این روش به عنوان یک تکنیک . گردد
قدرتمند براي افزایش اثرات سایر مداخلات 

مانند درمان هاي دارویی که ارتباط قدرتمندي 
دهاي حافظه کاري و و فراین DLPFCبا 

شناخته می شد فراخناي برعکس ارقام دارند؛ 
و  ؛ وایلدد2006پاستل و همکاران، (

دلیل دیگر می تواند مرتبط با ). 2008،همکاران
بهبود خلقی باشد که در این دوره نسبت به خط 
پایه افراد قبل از شروع مداخله اتفاق افتاده 

اي است که منجر به بهبودي در نمرات قلمروه
بسیاري از . مختلف شناختی فرد می گردد

نواقص شناختی در بیماران خلقی بعد از انواع 
آستین، (مداخلات درمانی بهبود می یابد 

این تغییرات در سایر مطالعات نیز تایید ). 2001
؛ اسپیر و 2001لوو و همکاران، (شده است 

البته بسیاري از افراد معتقدند ) 2001همکاران، 
مستقل باعث بهبود  صورت بهان که این درم

جنبه هاي مختلف عملکردهاي شناختی 
ي سالم ها آزمودنیمطالعات روي . شود می

بیانگر بهبودي در عملکردهاي شناختی و 
، متقی و همکاران، 1999سیبنر، (حرکتی است 

موزر و ). 2001، بروجردیت و همکاران، 1999
در گزارشی عملکردهاي ) 2002(همکاران 
فرد مبتلا به افسردگی مقاوم  19ا در شناختی ر

با تحریک  rTMSبه درمان دارویی در درمان 
ناحیه پیش پیشانی چپ بررسی کردند گروه 
درمان و گروه کنترل در بهبود علائم خلقی 
تفاوتی نداشتند اما گروه درمان در مقیاس هاي 
. شناختی تفاوت معناداري با گروه کنترل داشت

العات بعدي سایر ابعاد در مط شود میپیشنهاد 
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