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 چکیده:

 پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر درمانی تحریک مکرر مغناطیسی فرا مقدمه:

مغز از روی جمجمه بر حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال ( rTMS) ایجمجمه

نفر از  93بدین منظور در این طرح پژوهشی  روش:دوقطبی انجام گرفته است. 

کنندگان به فمند از مراجعهگیری هدمبتلایان به اختلال دوقطبی با روش نمونه

ها قبل و بعد از شهر تهران انتخاب شدند. همه آزمودنی هایکلینیکیکی از 

و و پرسشنامه افسردگی بک  N-backمداخله درمانی با آزمون حافظه کاری 

 صورتبه هاآزمودنیمانیای یانگ مورد ارزیابی قرار گرفتند.  بندیدرجه مقیاس

افراد گروه آزمایش  یبرا ش و کنترل گمارده شدند.تصادفی در دو گروه آزمای

به  هرروزکه  ترتیباینبهاجرا گردید  (rTMS)درمانی  روز برنامه 03به مدت 

هرتز را در ناحیه پشتی جانبی قشر  6انس فرک کنندگانشرکتدقیقه  03مدت 

راست و تتابرست تحریکی را در ناحیه پشتی جانبی قشر  نیمکره پیشانیپیش

. برای تحلیل نتایج از روش آماری چپ، دریافت کردند نیمکره پیشانیپیش

در بهبود عملکرد  rTMSنتایج نشان داد که  :هایافته .کوواریانس استفاده شد

 است. مؤثرحافظه کاری و بهبود علائم خلقی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

ترل در بهبود حافظه بعد از مداخله، بین دو گروه آزمایش و کن :گیرییجهنت

دوقطبی نیز  در علائم اختلال طورهمینو  کاری تفاوت معناداری وجود داشت

توان چنین نتیجه گرفت که مداخله تحریک مکرر بهبود معناداری ایجاد شد. می

ی کاری و علائم اختلال دوقطبی مغز، در بهبود حافظه ایفرا جمجمهمغناطیسی 

 .است مؤثر
 

اختلال  ،مغز ایفرا جمجمهیک مکرر مغناطیسی تحر :یدیواژگان کل

 دوقطبی، حافظه کاری.

 

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. 

 

Keywords: rTMS, Working memory, bipolar disorder 

symptoms. 
 

 یان یعیرف ینپرو ول:ئمس نویسنده*

Corresponding Author: Parvin Rafieinia                                                                  E-mail: P_rafieinia@semnan.ac.ir 

92 



 

 ... و علائم اختلال یه کاربر حافظ یافرا جمجمه یسیمکرر مغناط یکدرمان تحر یاثربخش یبررس و همکاران:ی الهام اسبق

  

 

 مقدمه

 ترینکنندهناتواندر زمره  6اختلال دوقطبی

ه بر شود که علاوبندی میاختلالات روانی طبقه

افت عملکرد، اختلالاتی شدید را در تعاملات میان 

کند زندگی فرد ایجاد می و کیفیت فردی

(. اختلال 0338، 9و آران، دیاس 0)بریسوس

های ؛ ملاکشودمیتقسیم  ǁو  ǀبه دو نوع  دوقطبی

 کاملا  نیک های ماشامل ملاک ǀاختلال دوقطبی نوع 

ی دوره در طول معمولا نشانگانی است؛ این افراد 

های افسردگی اساسی هم زندگی خود به دوره

مستلزم  ،ǁشوند. اختلال دوقطبی نوع دچار می

ی حداقل یک دوره افسردگی اساسی و تجربه

حداقل یک دوره هیپومانیک در طول عمر است. 

ی مشخصی ی مانیک، دورهویژگی اصلی دوره

نابهنجار و مداوم  طوربهاست که در طول آن خلق 

است و افزایش فعالیت  پذیرتحریکگشاده، یا بالا، 

ی افسردگی با نشانهو انرژی وجود دارد؛ دوره

های اصلی خلق افسرده و از دست دادن علاقه یا 

 پزشکیروانشود )انجمن لذت مشخص می

(. علائم کلی اخـتلال دوقـطبی 0369امریکا، 

بـدکارکردی هـیجانی و نـواقص  صورتبه

شود؛ که منجر به نواقصی می بندیطبقهشـناختی 

در کـنترل هیجـانات، کـارکردهای اجرایی و 

گردد؛ حتی در زمـانی که فـرد مسائل دیـگر می

است )گرین و کاهیل،  4دارای خلقی متعادل

                                                 
1. Bipolar disorder 

2. Brissos 

3. Aran, Dias 

4. Euthymic 

 (.0338 ،1؛ فلیپس0332، 5مالهی

شواهدی مبنی بر وجود نواقص شناختی در 

وجود دارد.  دوقطبیبیماران مبتلا به اختلال 

مروهای شناختی که اغلب دچار نقص است، قل

است  شامل عملکردهای شناختی، توجه و حافظه

ولاسکو،  و 2بورا ؛0334، بوروگو، دابن، مارتینز)

بیماران مبتلا به اختلال  درواقع(. 0333بیتن، 

های سرعت دوقطبی عملکرد ضعیفی در آزمون

حرکتی، حافظه کاری، توجه  ـپردازش بینایی 

ردهای اجرایی دارند؛ و نیز نواقص مستمر، کارک

و توجه مستمر در  کمتر در حافظه بینایی و کلامی

این افراد گزارش شده است )بورا و همکاران، 

 8؛ مارتینز و آرن،0330؛ کواریشی و فرانگو، 0333

0334.) 

بیماران مبتلا به مانیا نسبت به  طورکلیبه

بیماران افسرده در حافظه، سیالی کلامی و در 

دارند  تریضعیفکالیف شناختی عملکرد ت

و  3؛ آمینوف0334)دیکسون و همکاران، 

(. وجود نقص دائمی در حافظه 0369همکاران، 

در طول مراحل مختلف نوسان خلقی در این 

دهد که این نقص در اختلال اختلال نشان می

، 63دوقطبی پایدار است )گالتیری و جانسون

-بیشتر، می های خلقیخاص دوره طوربه(. 0331

                                                 
5. Green, Kahil, Malhi 

6. Green et al; Phillips et al 

7. Bora 

8. Quraishi and Frangou, Martínez- Aran 

9. Dixon; Aminoff 

10. Gualtieri and Johnson 
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تر شناختی عملکرد ضعیف کننده بینیپیشتواند 

در افراد مبتلا به اختلال خلق باشد )لوی و 

(. 0369و همکاران،  6؛ کاملو0333همکاران، 

اختلالات شایع  ازجملهاین اختلال  کهازآنجایی

 1/3کشور دنیا تا  66ماهه در  60است و شیوع 

ریکا، ام پزشکیروانگزارش شده است )انجمن 

یافتن درمانی که علاوه بر بهبود علائم  (،0369

خلقی، نواقص شناختی را در بین این افراد بهبود 

ببخشد؛ حائز اهمیت است. هدف از درمان 

بیماران دوقطبی، کاهش شدت و فراوانی نوسانات 

که بیشترین اثربخشی  ایگونهبهاست،  هاآنخلق 

این، و کمترین عوارض را دارا باشد، با وجود 

تعداد زیادی از افراد مبتلا حتی بعد از درمان نیز 

زمینه خلق و شناخت با همان  دچار نواقصی در

شدت پیشین بوده، از نتایج درمانی و داروهای به 

و کار رفته رضایت ندارند. عوارض جانبی داروها 

بودن برخی افراد به درمان دارویی و  مقاوم

، درمان محدودیت مصرف دارو برای برخی افراد

به  سازد.هایی روبرو میدارویی را با محدودیت

همین دلیل نیاز به روشی مطمئن و اثربخش با 

شود. لذا می احساس عوارض جانبی کمتر،

و در دسترس،  مؤثرچنانچه نوعی روش درمانی 

به  مؤثریبدون عوارض وجود داشته باشد، کمک 

از  کند و بار سنگینیهایشان میاین افراد و خانواده

در رابطه با  شود.دوش اقتصاد جامعه برداشته می

های متفاوتی مورد روش دوقطبیدرمان اختلال 

ها، یکی از این روشاست که  استفاده قرار گرفته

                                                 
1. Camelo; Levy 

 0(rTMS) ایفرا جمجمهدرمان تحریک مغناطیسی 

ای شیوه ای،تحریک مغناطیسی فرا جمجمهاست؛ 

 ایمن و غیرتهاجمی است که از طریق ارسال

مورد  اج مغناطیسی فعالیت قشری، ناحیهامو

سازد و با ایجاد تغییراتی در می متأثرتحریک را 

عصبی،  هایدهندهانتقالسطح گلوکز و فعالیت 

و  9شود )گئورگدر آن ناحیه می تأثیرموجب 

. در این (6333 و همکاران، 4؛ لوو0333 همکاران،

روش جریان الکتریکی قوی، پس از عبور از 

شود، میدانکه بر روی سر فرد گذاشته می 5کویل

ها منجر کند که این میدانهای مغناطیسی ایجاد می

تری در قشر مغز و به جریان الکتریکی خفیف

پتانسیل عمل در بافت عصبی مورد  درنتیجه

های دستگاه (.0332، 1شود )کئکتحریک می

مغناطیسی قادرند امواجی با فرکانس  کنندهتحریک

هرتز را تولید کنند که با توجه به نوع  633تا  6

تحریکی و یا بازداری  توانند اثراتمیفرکانس 

ایجاد کنند. فرکانس تحریک به همان تعداد پالس 

تواند در دستگاه شود که میدر هر ثانیه اطلاق می

این قابلیت را  TMSتعریف شود. اولین دستگاه 

داشت که تحریکاتی کمتر از یک پالس در هر 

اولین مطالعاتی که  درواقع( ایجاد کند. HZنیه )ثا

به کار برده شد، محدود به  TMSروی درمان 

عدم استفاده از تحریکات با فرکانس پایین و 

 بایستمیرا  پیچسیموقوف به این نکته بود که 

                                                 
2. Repetitive transcranial magnetic stimulation 

3. George 

4. Loo 

5. Coil 

6. Keck 
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(. با 6385 ،6در کدام ناحیه از مغز قرار داد )بارکر

 هایپیچسیمپیشرفت تکنولوژی و طراحی 

ارسال  پیچسیمدیدتر، میدان مغناطیسی که از ج

های تر بوده و پالسشدند خیلی اختصاصیمی

در یک  توانستندمیمغناطیسی بر این اساس، 

های تکراری و متوالی کوشش صورتبهسری و یا 

 rTMSارائه شود که به این شکل از تحریک 

 درواقع(. 0333 گئورگ و همکاران،) میگوییم

ه در ابتدا از این دستگاه به عمل مصارف بالینی ک

های عصبی حرکتی آمد برای تشخیص بیماری

و همکاران این ایده را  0هافلیچ 6339بود. در سال 

در ناحیه فوقانی  TMSمطرح کردند که کاربرد 

را دارد. البته  ضدافسردگیسر همان آثار داروهای 

های اولیه لازم به ذکر است که در تمامی پژوهش

تفاده از این دستگاه روی کرتکس اندیشه اس

ان خطور نکرده بود. در بر ذهن محقق پیشانیپیش

درمانی توسط انجمن سلامت   rTMS،0330سال 

چیزی حدود  تقریبا قرار گرفت.  تأییدکانادا مورد 

ن تکنیک در کانادا، ای مطالعهسال است که  03

آمریکا، انگلستان، آلمان و ژاپن ادامه دارد. امروزه 

تکنیک با افزایش و یا کاهشی که در فعالیت  این

کند، کاربرد وسیعی در مناطق قشری مغز ایجاد می

 ازجمله، پزشکیرواندرمان اختلالات مختلف 

افسردگی و اختلال دوقطبی، اضطراب و غیره 

این درمان از جانب دارد. لازم به ذکر است 

اکتبر  8آمریکا در تاریخ  9سازمان غذا و داروی

                                                 
1. Barker 

2. Hoflich 

3. FDA 

 ذیرفته شده است.پ 0338

هنوز مشخص  rTMSدقیق اثر  مکانیسم

نیست؛ ولی بعضی از شواهد پژوهشی تغییرات 

را سبب تغییر در میزان  rTMSایجاد شده توسط 

و سطوح گلوکز، یا تغییر در تظاهر  رسانیخون

که این شیوه  6385اند. از سال مطرح کرده هاژن

ه برای تحریک قشر مغز انسان به کار گرفته شد

مورد خاصی مبنی بر مضر بودن این  یچه است،

شیوه بر مغز انسان وجود نداشته است 

( 0333(. دلاسو و همکاران )4،0336)وسرمن

را در درمان بیماران مبتلا به  rTMSاثربخشی 

حاد بررسی کردند؛ بیماران به  دوقطبیاختلال 

درصد  663هرتز را با  6هفته تحریک  9مدت 

پالس  933روزانه  تصوربهآستانه تحریک 

بهبود  دهندهنشانتحریکی دریافت کردند نتایج 

علائم خلق بود که مطالعه پیگیری نشان داد که 

 چائو ماه پیگیری هم ادامه داشت. 1تا  آثار تغییر

بیمار مبتلا به  95( در پژوهشی روی 0361هوا )

اختلال دوقطبی از پروتکل تحریکی برای بهبود 

حافظه فعال استفاده  جملهازکارکردهای اجرایی 

و  5لی. دهدمیکردند که نتایج اثربخشی را نشان 

بیمار دوقطبی درمان  2در  ،(0334همکاران )

rTMS  بیمار  2را انجام دادند سه بیمار از

کامل درمان شدند و این بهبودی تا یک  صورتبه

 سال ادامه داشت.

پژوهشی با هدف بررسی پتانسیل درمان 

                                                 
4. Wassermann 

5. Li 
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rTMS بیمار  65دهای شناختی در بر کارکر

و دوقطبی توسط  قطبییکمبتلا به اختلال 

مارتیس و همکارانش، انجام شد؛ که در این 

پژوهش توجه، حافظه کاری، کارکرد اجرایی، 

یک  وسیلهبهحافظه و سرعت حرکتی را 

حین  و درمجموعه تست ارزیابی شناختی قبل 

ان کردند و نتایج نش یریگاندازهو بعد از درمان 

داد که بهبودی تنها در حافظه فعال، کارکرد 

تنها  همآناجرایی، حافظه و سرعت حرکتی و 

حاصل شد. پروتکل  rTMSدر طول درمان 

استفاده شده در این پژوهش تحریک سمت 

درصد آستانه  663هرتز با  63چپ روزانه 

جلسه در طول چهار هفته  03حرکتی به مدت 

دقیق در این  بود. حجم مطالعات کنترل شده و

است  متناقضخصوص کم و نتایج تا حدودی 

کنترل شده و دقیق با  هایآزمایشو لذا انجام 

برایان ) رسدمیبه نظر  بالا ضروری حجم نمونه

 کهازآنجایی. (0369 و همکاران، 6مارتیس

 ترینکنندهناتواناختلال دوقطبی در زمره 

ر شود که علاوه ببندی میاختلالات روانی طبقه

افت عملکرد، اختلالاتی شدید را در تعاملات 

کنند زندگی فرد ایجاد می و کیفیت میان فردی

به این دلیل که  ؛ و(0338)بریوس و همکاران، 

و  اختلال دوقطبی به علت مشکلات ژنتیکی

بالقوه مستعد  صورتبهنوروشیمیایی 

 در سیستم مغزی در سطوح هاینارسایی

وژیکی و ساختاری مختلف نوروشیمیایی، فیزیول

                                                 
1. Brian Martis 

( یافتن 0332، 0مریکاسگال، آکیسگالاست )

 علاوهبهدرمانی ضرورت دارد  مؤثرراهبرد 

که افراد مبتلا به  دهدمیتحقیقات مختلف نشان 

اختلال دوقطبی حتی در دوره خلق متعادل نیز 

این  ترینمهممشکلات شناختی دارند یکی از 

 نواقص شناختی که منجر به نواقص جدی دیگر

حافظه کاری است،  شودمیدر زندگی این افراد 

موقت  سازیذخیرهسیستم  حافظه کاری

است و یک  لحظهبهلحظه صورتبهاطلاعات 

تابعی است که بر اساس وظایف مختلف 

شناختی پیچیده مانند زبان، درک، یادگیری و 

 علاوهبه (6330)بدلی،  کندمیاستدلال اقدام 

که  دهدمینشان مطالعات تصویربرداری عصبی 

با تغییرات فعالیت قشر  دوقطبیاختلال 

در طول عملکرد تکالیف شناختی،  پیشانیپیش

مرتبط است  WMتکالیف حافظه کاری  ویژهبه

به علت تمام این مسائل توجه  (0363، 9)تونسند

که دغدغه ذهنی  هاستسالبه درمان کارامد، 

و روانشناسان بوده و امروزه  پزشکانروان

خط اول درمان، برای این  عنوانبهدرمانی دارو

اختلال مطرح است. با وجود مؤثر بودن 

های بستری در دارودرمانی که اغلب طی دوره

کنترل شده و دقیق در  صورتبهبیمارستان، 

 علائمشود، اما بروز اختیار بیماران قرار داده می

و عود مجدد اختلال، بیماران را روانه بیمارستان 

رخه مجددی از فرایند دارودرمانی را کرده و چ

                                                 
2. Merikasgal, Akisgal 

3. Townsend 
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(. 6333 و همکاران، 6نماید )هاروایجاد می

درواقع اختلال دوقطبی یک بیماری 

مخرب با اثرات منفی در کارکرد  پزشکیروان

اجتماعی است که زندگی فردی و اجتماعی 

)گدس و  دهدمیقرار  تأثیربیمار را تحت 

ران (. در اغلب موارد بیما0369، 0میکلوویتز

 توجهقابلمبتلا به اختلال دوقطبی نواقص 

شناختی دارند که این نواقص در طول خلق 

)کواریشی و فرانگو،  یابدمیطبیعی هم ادامه 

؛ بورا و 0336و همکاران،  9؛ مک کوئین0330

 (0333همکاران، 

کارکردهای شناختی چون  کهازآنجایی

 ازجملهتوجه، حافظه و کارکرد اجرایی 

 موردتوجهستند که امروزه متغیرهایی ه

پژوهشگران بسیاری 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 زیادی 

 برخوردار است.

بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر، 

فرا ی تحریک مغناطیسدرمانی  تأثیرشناسایی 

بر کاهش علائم خلقی و بهبود  ایجمجمه

حافظه کاری در اختلال دوقطبی است و به 

درمان دنبال بررسی این فرضیه است که 

موجب بهبود  ایفرا جمجمهتحریک مغناطیسی 

خلقی و حافظه کاری مبتلایان به اختلال علائم 

                                                 
1. Harrow 

2. Geddes and Miklowitz 

3. MacQueen 

 .شودمیدوقطبی 

 

 روش

 ونآزمپیش تجربی از نوعطرح پژوهش حاضر، شبه

آماری  جامعهآزمون با گروه گواه است. پسـ 

تمام مراکز درمانی  پژوهش حاضر دربرگیرنده

 ماهه 1در یک بازه زمانی  شهر تهران است که

به  اختلال دوقطبیبه دلیل  35در نیمه دوم سال 

 مراجعه کردند. هاآن

نفر از افراد  43شامل نمونۀ پژوهش حاضر 

تعدادی از که به مبتلا به اختلال دوقطبی بود 

تهران مراجعه کردند. از این تعداد  مراکز درمانی

فرا نفر به گروه تحریک مغناطیسی  03

نفر به گروه کنترل اختصاص  03و  ایجمجمه

نفر  65یابند؛ حجم نمونه در طرح آزمایشی می

نفر  03است که برای کنترل ریزش از تعداد 

در گیری روش نمونه برای هر گروه استفاده شد؛

هدفمند بود. گیری این پژوهش به شیوه نمونه

که تمایل به همکاری در  هاییدر ابتدا از مراجع

پژوهش حاضر را داشتند، مصاحبه تشخیصی 

های ورود ؛ ملاکآمدساختاریافته به عمل 

ها عبارت بود از: نداشتن اختلال روانی آزمودنی

 45تا  05همراه با اختلال دوقطبی، دامنه سنی 

؛ عدم هر نوع شرایط دو جنسهر سال، 

بر اختلال؛  تأثیرگذارو عضوی  شناختیزیست

مانند سوءمصرف مواد، بارداری، وجود فلز، 

 قلب و شنت در جمجمه. سازضربانپروتز، 

فرا در گروه با مداخله تحریک مغناطیسی 
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در  هاکنندهشرکتشروع جلسه  در ،ایجمجمه

و  جلسات فردی، روی صندلی راحتی نشستند

 ایفرا جمجمهتحریک مکرر مغناطیسی 

(rTMS در ناحیه )« پشتی جانبی قشر

صورت  «راست و چپ نیمکره پیشانیپیش

هرتز را در  6فرکـانس  کنندگانشرکتگرفت. 

 نیمکره پیشانیپیشناحیه پشتی جانبی قشر 

راست و تحریک تتا برست را در ناحیه پشتی 

ا کـویل چپ، ب نیمکره پیشانیپیشجانبی قشر 

در هفته(  جلسه .1جلسه روزانه ) 68به مدت  8

درصد  633دریافت کردند و شدت تحریک 

آستانه حرکتی بیمار تنظیم شد. طول مدت هر 

درمان از این  پروتکلدقیقه بود. این  03جلسه 

جهت برگزیده شد که نقاط مغزی عنوان شده با 

و برنامه  علائم خلقی و شناختی ارتباط دارند

 آزمونپیشاین اختلال است. در ابتدا  درمانی

ی نخست به در جلسه کنندگانشرکتتمام 

شکل انفرادی مورد بررسی قرار گرفت سپس 

مربوطه با فرکانس  تحریک مغناطیسی در ناحیه

و در  مشخص شده بر روی سر افراد انجام شد

نیز به شکل انفرادی از  آزمونپسپایان جلسات 

د. گروه کنترل هیچ ها گرفته شتمام آزمودنی

درمان خاصی نداشت، اما برای رعایت جنبه 

ها فرم اخلاقی پژوهش، تمام آزمودنی

آگاهانه را پر کردند؛ و نیز پس از  نامهرضایت

پایان پژوهش، جلسات درمانی برای گروه 

کنترل هم انجام شد. روش تحلیل کوواریانس 

مانکوا( به منظور کنترل ) یریمتغچند 

مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در و  آزمونپیش

و  آزمونپسگروه کنترل و آزمایش در مراحل 

 نسخه SPSS افزارینرمبسته  وسیلهبهپیگیری، 

های مورد استفاده در این ابزار .انجام گرفت 61

 اند از:پژوهش عبارت

 :ایفرا جمجمهتحریک مغناطیسی  دستگاه

 هایمیداندستگاهی است که از طریق ایجاد 

غناطیسی تحریکانی در موضع مورد استفاده در م

 6385رسمی در سال  طوربه. کندمیمغز ایجاد 

شخصی به نام بارکر در دانشگاه شفلید 

تحریک مغناطیسی  تأثیربخشیانگلستان 

کرتکس حرکتی را روی انسان نشان داد. اولین 

دستگاه تحریکاتی کمتر از یک پالس ایجاد 

مان، انگلیس، . کشورهایی مانند آلکردمی

سازنده این  و کرهآمریکا، دانمارک، روسیه 

دستگاه هستند. این دستگاه دارای یک کویل 

مختلف  کنندهخنک هایسیستماست که با 

 مختلف هایبرنامه. در هر دستگاه شودمیخنک 

 هایبخشتحریکی و مهاری برای کار کردن در 

(. در 6936مختلف مغز وجود دارد )پیرمرادی، 

شرکت  ایکرهژوهش از دستگاه تاماس این پ

 استفاده شده است. رمد

N-Back:  این آزمون برای حافظه کاری مورد

. این آزمون برای نخستین گیردمیاستفاده قرار 

معرفی شد.  1توسط کرچنرو 6358بار در سال 

این تکلیف هم نگهداری اطلاعات  ازآنجاکه

 ،شودرا شامل می هاآن کاریدستشناختی و هم 

                                                 
1. Kirchnerv 
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برای سنجش عملکرد حافظه کاری بسیار مناسب 

شناخته شده است )جونیدس، اسچومچر، اسمیت، 

؛ رگلند، 6332، 1لامبر، مینوشیما و کئوپ

؛ 0330، 2تورتسکای، دئوکس، تورنر، چان و گور

؛ 0336، 4الری؛ مک0339، 3گری، چبریس و براور

(. در این آزمون تعدادی محرک 0335، 5ابراور

سریال بر روی صفحه نمایشگر  صورتبهبینایی 

شوند و فرد باید در دو شرایط با بار ظاهر می

متفاوت حافظه کاری پاسخ دهد، در شرایط با بار 

تشابه هر محرک با محرک  در صورتکم فرد باید 

دهد. در شرایط با بار زیاد  را فشارقبل کلید هدف 

محرک قبل مقایسه  دو فرد باید هر محرک را با

در صورت تشابه کلید مربوطه را فشار  نموده و

صحیح  هایپاسخدهد. خروجی این آزمون تعداد 

، 1ارائه شده است )متیو، فلیپسن و اسوالدی و غلط

تا  54/3ای بین ضرایب اعتبار در دامنه .(0360

 دهد، اعتبار بالای این آزمون را نشان می84/3

. روایی این (6930)قدیری؛ به نقل از نجاتی، 

شاخص سنجش عملکرد  عنوانبهن نیز آزمو

وی، است )کین، کن قبولقابلحافظه کاری بسیار 

(. در پژوهش فراتحلیلی 0332، 2میورا و کلفلش

توسط اون و همکاران انجام شد  0335که در سال 

توانایی سنجش  N-backآزمون نشان داده شد که 

                                                 
1. Jonides, Schumacher, Smith, Lauber, 

Minoshima & Koeppe 

2. Ragland, Turetsky, Gur, Dixon, Turner, 

Schroede & Chan 

3. Gray, Chabris & Braver 

4. McElree 

5. Oberauer 

6. Matthies, Philipsen & Svaldi 

7. Kane, Conway, Miura & Colflesh 

کاری را داراست و انجام این آزمون سبب  حافظه

شود و کاری در افراد می ی حافظهسترهگافزایش 

و تغییر  fMRIی شواهدی از ها با ارائهاین یافته

تر ای مغز محکمپیشانی و آهیانه قطعهدر نواحی 

 (.0335مالین، لایرد و بولمور، گردید )اون، مک

 برای اختلالات محور یک: ساختاریافتهمصاحبه 

های آخرین شکل این مصاحبه بر اساس ملاک

توسط فرست و همکاران  DSM- IVخیصی تش

( تهیه شده است و تجدیدنظرهای بعدی 6334)

و همکاران،  8در مورد آن انجام شده است )فرست

و  63( و فنیگ0333و همکاران ) 3(. باسکو6334

( روایی برتر این مصاحبه را برای 6334همکاران )

، در مقایسه با سایر پریشیروانتشخیص 

اند. ستاندارد نشان دادههای بالینی امصاحبه

( ضریب پایانی بازآزمایی ای 6923بختیاری )

به دست آورده  %82مصاحبه را با یک هفته فاصله 

 (.6923است. )بختیاری، 

مقیاسی است  :11مانیای یانگ بندیدرجهمقیاس 

که توسط پزشک بعد از مصاحبه در صورت 

ماده است که در  66و شامل  شودمیامکان تکمیل 

شده برای هر سطح، تعریف  گذارینمرهسطح  4

تغییرات آن بین  را دارد و دامنه هر مادهمربوط به 

. پایایی این آزمون در دامنه از است 13 صفر تا

و اعتبار آن نیز در مقایسه با آزمون  85/3تا  46/3

کلی  بندیدرجهو آزمون  83/3مانیای پاترسون 

                                                 
8. First 

9. Basco 

10. Fennig 

11. Young Mania Rating Scale (YMRS) 
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نایی گزارش شده است. این آزمون، توا 88/3مانیا 

 ـافتراق اختلال دوقطبی را از اختلال بیش فعالی 

نقص توجه داشته و تا حدی نسبت به درمان 

داروهای تثبیت کننده خلق حساس است 

در دانشگاه  6984(. در سال 0339، 6)یانگستورم

اصفهان هنجاریابی شده و بر این اساس ضریب 

پایایی به شیوه آلفای کرونباخ و پایایی بین 

وجود  دهندهنشانکه نتایج  محاسبه شده ارزشیابان

برای گروه  10/3گروه بیمار و  یبرا 20/3پایایی 

بود. همچنین  31/3هنجار و پایایی بین ارزشیابان 

ضریب روایی تشخیص نمرات کل و عضویت 

به دست  30/3گروهی )همبستگی کانونی( برابر با 

 دهندهنشان سؤالاتآمد و نتایج تحلیل روایی 

در تفکیک  سؤالاتیص بالای همه قدرت تشخ

مقیاس  درمجموعبیمار بوده است.  بهنجار ازگروه 

سنجش مانیای یانگ ابزاری پایا با روایی، 

بوده و دارای  قبولقابلحساسیت و ویژگی 

قابلیت کاربرد در کارهای بالینی و پژوهشی است 

 (.6984)برکتیان و همکاران، 

 در تحقیق حاضر پرسشنامه افسردگی بک:

افسردگی از پرسشنامه  علائمجهت بررسی 

( استفاده گردید. II-BDI) 0افسردگی بک

 06پرسشنامه افسردگی بک یک پرسشنامه 

ای، خود گزارشی است که برای ارزیابی گزینه

نشانگان افسردگی طراحی شده است. این 

معرفی  پرسشنامه ابتدا توسط بک و همکاران

                                                 
1. Youngstrom 

2. Beck Depression Inventory 

 6328ال ( و در س0333بک و همکاران، ) یدگرد

بک و همکاران، شد )تجدید نظر و منتشر 

است و شدت  19(. نمره کلی از صفر تا 6323

تا  3ای از درجه 4ها بر اساس یک مقیاس نشانه

گردد. ضریب همبستگی بین این بندی میدرجه 9

به  13/3پرسشنامه و آزمون افسردگی هامیلتون 

دست آمده و ضریب همسانی درونی این 

است گزارش شده  39/3تا  29/3 پرسشنامه بین

(. این پرسشنامه به 6388بک و همکاران، )

فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن بررسی شده 

است. تشکری، بارغوت و مهریار ضریب پایایی 

درصد  28آزمون افسردگی بک را در دانشجویان 

کردن  دونیمهمحاسبه کردند. علاوه بر این، پایایی 

ـ  فرمول تصحیح اسپیرمنمقیاس با استفاده از 

درصد به دست آمده است. در ایران  8براون 

 605و همکاران با اجرا روی  زادهقاسم

و  82/3دانشجوی ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ 

است گزارش کرده  24/3اعتبار بازآزمایی آن را 

 (.6989و همکاران،  زادهقاسم)

 

 هایافته

مطالعه،  های توصیفی گروه موردمطابق با شاخص

میانگین، انحراف استاندارد، خطای استاندارد 

میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزمون حافظه 

های هر یک از گروه ی( براN-back) یکار

 آزمونپس ،آزمونپیشآزمایش و کنترل در مراحل 

 ارائه شده است.
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 گروه به تفکیک مراحل آزمون( در دو N-backتوصیفی مربوط به آزمون حافظه کاری ) هایشاخص. 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه

 آزمایش
 آزمونپیش

 آزمونپس

31/52 

0/88 

3/01 

4/69 

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/40 

3/44 

2/63 

3/09 

 

نشان داده شده  (6که در جدول ) طورهمان

 آزموناست، نمرات افراد در گروه آزمایش در پیش

( و 3/01انحراف استاندارد،  و 31/52)میانگین 

و انحراف  0/88آزمون )میانگین، نمرات پس

 مؤثردهد که مداخله ( نشان می4/69استاندارد 

آزمون آزمون تا پسبوده است و نمرات از پیش

تغییر داشته و افزایش یافته است. در بررسی 

شود میانگین نمرات گروه کنترل نشان داده می

با انحراف استاندارد  4/40آزمون نمرات در پیش

انحراف و  3/44آزمون میانگین و در پس 2/63

بیانگر عدم تفاوت و تغییر در  3/09 استاندارد

های کلی از یافته درنتیجه. استگروه کنترل 

کاری نشان داده شد که  توصیفی آزمون حافظه

بوده است و سبب افزایش نمرات افراد  مؤثرمداخله 

 آزمونآزمون و پسیشگروه آزمایش در بخش پ

 گردیده است.

این  دهندهنتایج آزمون شاپیرویک نشان

موضوع است که نمرات هر دو گروه کنترل و 

دارای  N-backآزمایش در آزمون حافظه کاری 

(. به عبارتی در P>35/3توزیع نرمال هستند )

آزمون حافظه کاری سطح معناداری کمتر از 

ه به این معنا ( و این نکتP>35/3نبوده ) 35/3

است که توزیع نمرات در این متغیر نرمال است 

فرض استفاده از تحلیل اولین پیش درنتیجه

برقرار بوده و استفاده از تحلیل  کوواریانس

 بلامانع است. کوواریانس

فرض دوم در استفاده از آزمون تحلیل پیش

ها است. از فرض همسانی واریانس کوواریانس

ن به منظور بررسی فرض این رو از آزمون لوی

های وابسته در خطای نمره همسانی واریانس

استفاده شد. نتایج  N-backآزمون حافظه کاری 

حاصل از آزمون لوین جهت بررسی فرض 

های وابسته نسبت همسانی واریانس خطای نمره

F  مشاهده شده معنادار نشده( 35/3است<P )

مفروضه برابری واریانس خطا آزمون  درنتیجه

استفاده  ؛ واستبرقرار  N-backحافظه کاری 

 است. بلامانعاز تحلیل کوواریانس 

همگنی  سطح معناداری در محاسبه

رگرسیون برای آزمون حافظه کاری  خطشیب

N-back  معنادار نیست به این معنا که تعامل

معنادار  هم پراشبین شرایط آزمایشی و متغیر 

همگنی ( بر این اساس مفروضه P>35/3نبوده )
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 رگرسیون نیز برقرار است. خطشیب

با توجه به برقراری دو مفروضه از 

رگرسیون و نرمال  خطشیبهای فوق )مفروضه

های حاصل بودن توزیع( استفاده از تحلیل داده

-Nاز پژوهش حاضر در زمینه حافظه کاری 

back  تک متغیره مورد  کوواریانستحلیل

 استفاده قرار گرفت.

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل N-backج تحلیل کوواریانس برای آزمون حافظه کاری نتای .2جدول 

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری fنسبت  درجه آزادی نوع سوم مجموع مجذورات هامقیاس

 048/3 331/3 83/8 6 0/0161 گروهیدرون

 544/3 333/3 61/90 6 6/3415 بین گروهی

 ----- ----- ----- 02 6/2345 خطا

 

شود ( مشاهده می0که در جدول ) طورهمان

 ( برrTMS) به منظور بررسی اثربخشی مداخله

حافظه کاری مبتلایان به اختلال دارای اختلال 

یادگیری ریاضی تحلیل کوواریانس تک متغیره 

دهد مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج نشان می

پس از  که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل،

شرکت در مداخله، در نمره کلی آزمون حافظه 

است کاری از نظر آماری تفاوت معناداری داشته 

(544/3=ƞp2  333/3و=p  61/90و=f  6و=df .)

توان نتیجه گرفت که برنامه با این نتایج می

معناداری بر  تأثیرای تحریک مغزی مداخله

کاری مبتلایان به اختلال دوقطبی  افزایش حافظه

 داشته است.

های توصیفی گروه مورد مطابق با شاخص

مطالعه، میانگین، انحراف استاندارد، خطای 

استاندارد میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزمون 

های آزمایش افسردگی بک برای هر یک از گروه

 و کنترل ارائه شده است.

 

 های توصیفی آزمون افسردگی بکیافته. 3جدول 

 انحراف استاندارد ینمیانگ مرحله گروه

 آزمایش
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/01 

3/63 

0/5 

0/4 

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

8/04 

1/62 

1/1 

4/1 
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نشان داده شده  (9که در جدول ) طورهمان

 آزموناست، نمرات افراد در گروه آزمایش در پیش

( و 0/5انحراف استاندارد  و 4/01)میانگین 

انحراف  و 3/63آزمون )میانگین، نمرات پس

 مؤثردهد که مداخله ( نشان می0/4استاندارد 

آزمون آزمون تا پسبوده است و نمرات از پیش

تغییر داشته و افزایش یافته است. در بررسی 

شود میانگین نمرات گروه کنترل نشان داده می

استاندارد با انحراف  8/04 آزمونپیشنمرات در 

انحراف و  1/62ون میانگین آزمو در پس 1/1

عدم تفاوت و تغییر در  یانگرب 1/6 استاندارد

های کلی از یافته درنتیجه. استگروه کنترل 

توصیفی آزمون افسردگی نشان داده شد که 

بوده است و سبب افزایش نمرات  مؤثرمداخله 

 آزمونآزمون و پسافراد گروه آزمایش در بخش پیش

 بررسی شد. دلهای مفرضپیش گردیده است.

داری آن در بر اساس آزمون لوین و عدم معنا

(، <35/3Pآزمون و پیگیری )آزمون، پسپیش

نیز  بین گروهیهای شرط برابری واریانس

 رعایت شده است.

 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون افسردگی بک در دو گروه آزمایش و کنترل. 4جدول 

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری fنسبت  درجه آزادی نوع سوم مجموع مجذورات هامقیاس

 185/3 333/3 8/58 6 3/524 گروهیدرون

 869/3 333/3 6/662 6 39/6645 بین گروهی

 ----- ----- ----- 02 3/019 خطا

 

شود ( مشاهده می4که در جدول ) طورهمان

 (rTMS)ی به منظور بررسی اثربخشی مداخله

به اختلال دوقطبی تحلیل  بر افسردگی مبتلایان

کوواریانس تک متغیره مورد استفاده قرار گرفته 

دهد که گروه آزمایش در است. نتایج نشان می

مقایسه با گروه کنترل، پس از شرکت در 

مداخله، در نمره کلی آزمون افسردگی از نظر 

است آماری تفاوت معناداری داشته 

(869/3=ƞp2  333/3و=p  6/662و=f  6و=df.) 

توان نتیجه گرفت که برنامه با این نتایج می

معناداری بر  تأثیرای تحریک مغزی مداخله

بهبود افسردگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

 داشته است.

های توصیفی گروه مورد مطابق با شاخص

مطالعه، میانگین، انحراف استاندارد، خطای 

ون استاندارد میانگین، کمینه و بیشینه نمرات آزم

های آزمایش مانیای یانگ برای هر یک از گروه

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

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه

 آزمایش
 آزمونپیش

 آزمونپس

8/05 

35/66 

1/2 

5/5 

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/06 

3/68 

8/8 

0/8 

 

نشان داده شده  (5جدول ) که در طورهمان

 آزموناست، نمرات افراد در گروه آزمایش در پیش

( و نمرات 1/2انحراف استاندارد  و 8/05)میانگین 

استاندارد و انحراف  3/66 5آزمون )میانگین،پس

بوده است و  مؤثردهد که مداخله ( نشان می5/5

آزمون تغییر داشته و آزمون تا پسنمرات از پیش

فته است. در بررسی نمرات گروه کنترل افزایش یا

 آزمونپیششود میانگین نمرات در نشان داده می

آزمون و در پس 8/8استاندارد با انحراف  1/06

بیانگر عدم  0/8 انحراف استانداردو  3/68میانگین 

کلی  درنتیجه. استتفاوت و تغییر در گروه کنترل 

 شدهای توصیفی آزمون مانیا نشان داده از یافته

 بوده است و سبب کاهش مؤثرکه مداخله 

آزمون و نمرات افراد گروه آزمایش در بخش پیش

 های مدلفرضپیش آزمون گردیده است.پس

 داریبر اساس آزمون لوین و عدم معنا بررسی شد.

آزمون و پیگیری آزمون، پسآن در پیش

(35/3P>شرط برابری واریانس ،) بین های

 است.نیز رعایت شده  گروهی

 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون مانیاییانگ در دو گروه آزمایش و کنترل. 9جدول 

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری fنسبت  درجه آزادی نوع سوم مجموع مجذورات هامقیاس

 165/3 333/3 42/46 6 0/843 گروهیدرون

 522/3 333/3 4/95 6 8/205 بین گروهی

 ----- ----- ----- 01 4/590 خطا

 

شود ( مشاهده می1که در جدول ) طورهمان

 ( برrTMS)ی به منظور بررسی اثربخشی مداخله

مانیا مبتلایان به اختلال دوقطبی تحلیل کوواریانس 

تک متغیره مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج 

دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه نشان می

مداخله، در نمره کلی  کنترل، پس از شرکت در

آزمون افسردگی از نظر آماری تفاوت معناداری 

و  p=333/3و  ƞp2=522/3است )داشته 
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4/95=f  6و=df)نتیجه  توان. با این نتایج می

 تأثیرای تحریک مغزی گرفت که برنامه مداخله

معناداری بر بهبود مانیای بیماران مبتلا به اختلال 

 دوقطبی داشته است.

 

 بحث و یریگنتیجه

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 

تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری بر علائم 

خلقی و حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال 

ها بیانگر دوقطبی است. تجزیه و تحلیل یافته

 علائماثربخشی این روش درمان در کاهش 

های پیشین نیز در پژوهش استافسردگی 

شده است؛ فیتز جرالد  أییدتاثربخشی این درمان 

(، اسکوتر 0363(، اسچوتر )0339،0338)

های خود به این نتیجه ( در پژوهش0333)

رسیدند که درمان با تحریک مغناطیسی مکرر 

فراقشری نسبت به گروه کنترل منجر به کاهش 

است علائم خلقی در بیماران مبتلا به افسردگی 

این (؛ اثرات رفتاری 0366رابرت و همکاران،)

درمان وابسته به فرکانس و شدت و طول مدت 

اغلب مطالعات تحریک و مکان تحریک است؛ 

های با بیانگر این واقعیت است که درمان

یکسانی دارد و در  تأثیرفرکانس بالا و پایین 

بیشتری از  تأثیربرخی موارد فرکانس پایین 

فرکانس بالا دارد بعلاوه درمان با فرکانس پایین 

بی کمتری دارد و سردرد و احتمال عوارض جان

رابرت و دهد )خطر تشنج را کاهش می

( از این رو در این پژوهش از 0366 همکاران،

درمان با فرکانس پایین در مورد اختلال دوقطبی 

استفاده شده است اما در مورد مکان درمان 

های بالا در کرتکس درمان با فرکانس معمولا 

با فرکانس و درمان  پیشانی سمت چپپیش

پیشانی سمت راست پایین در کرتکس پیش

در این پژوهش، مکان تحریک  شوداستفاده می

انتخاب  63-03ی سیستم با استفاده از شیوه

های شده و با وجود سهولت آن، برخلاف مطالعه

یابی نورونی با کمک پیشین مبتنی بر مکان

-تصویربرداری پیشرفته احتمال خطا در مکان

ی مورد تحریک دقیق ناحیه یابی صحیح و

(؛ از دیگر 0366رابرت و همکاران،) وجود دارد.

این درمان، شدت تحریک  تأثیردر  مؤثرعوامل 

ها شدت تحریک را است که اکثریت بررسی

دانند می درازمدتعامل مهمی در ایجاد پتانسیل 

در اکثر مطالعات،  (.6333 کول و همکاران،)

آستانه  درصد 633شدت تحریک برابر با 

حرکتی فرد که در آن پتانسیل برانگیختگی 

عمل  مکانیسمشد شود اعمال حرکتی ایجاد می

به این شکل است که منجر به  هم نااین درم

گردند مغزی می تغییر در نوروپلاستیسیته

عمل این درمان به دو شکل کلی  مکانیسم

تصاویر مغزی و تغییرات بیوشیمیایی قابل 

ها ایجاد تغییراتی را در یبررسی است که بررس

در افسردگی  مؤثرعصبی  هایدهندهانتقالمیزان 

رابرت و کردند )چون سروتونین ثابت 

( انتخاب منطقه پشتی جانبی 0366 همکاران،

پیشانی نیز از این روست که این منطقه پیش
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بیشترین ارتباط را با مناطق زیرقشری مغزی 

به  ( و منجر0366رابرت و همکاران،دارد )

دیگر  هدف گردد.تر در مغز میبنیادی تأثیرات

این پژوهش بررسی اثربخشی این درمان در 

کاری در مبتلایان به اختلال  بهبود حافظه

دوقطبی است دیددال پینرو و همکارانش در 

 تتا برست صورتبه  rTMSپژوهشی اثر درمان

سمت  پیشانیپیشروی شکنج تحتانی منطقه 

غزی مربوط به چپ را بر ارتباطات م

مثل حافظه مغز افراد سالم  عملکردهای شناختی

بررسی کردند و نتایج حاکی از اثربخشی این 

نیز اثربخشی  هاپژوهشسایر  (0369درمان بود )

این درمان را در حافظه مبتلایان نشان دادند 

و همکاران،  ؛ وایلدد0331)پاستل و همکاران، 

 هافتهیااین (. 0366؛ سوفی و همکاران،0338

 مدتطولانیبه دلیل مکانیسم پتانسیل  تواندمی

(LTP باشد و این فعالیت سیانپسی قوی منجر )

. شودمیبه یک انتقال سیناپسی قدرتمند مداوم 

LTP مدل گسترده پذیرفته شده از  یک

عصبی است که فرضیه زیربنایی  پذیریانعطاف

مروری  ایمطالعهیادگیری و حافظه است. در 

( بیان کردند که تحریک 0332کوهن )فلوئل و 

قشری غیرتهاجمی به همراه آموزش حافظه 

 درواقع. گرددمی LTPمنجر به افزایش اثرات 

یک تکنیک قدرتمند برای  عنوانبهاین روش 

 هایدرمانافزایش اثرات سایر مداخلات مانند 

و  DLPFCدارویی که ارتباط قدرتمندی با 

ی برعکس فرایندهای حافظه کاری و فراخنا

پاستل و همکاران، ) شدمیشناخته ارقام دارند؛ 

(. دلیل دیگر 0338 ،و همکاران ؛ وایلدد0331

مرتبط با بهبود خلقی باشد که در این  تواندمی

دوره نسبت به خط پایه افراد قبل از شروع 

مداخله اتفاق افتاده است که منجر به بهبودی در 

. گرددمینمرات قلمروهای مختلف شناختی فرد 

بسیاری از نواقص شناختی در بیماران خلقی 

 یابدمیبعد از انواع مداخلات درمانی بهبود 

(. این تغییرات در سایر مطالعات 0336)آستین، 

؛ 0336شده است )لوو و همکاران،  تأییدنیز 

( البته بسیاری از افراد 0336اسپیر و همکاران، 

مستقل باعث  صورتبهمعتقدند که این درمان 

مختلف عملکردهای شناختی  هایجنبههبود ب

ی سالم هاآزمودنی. مطالعات روی شودمی

شناختی و بیانگر بهبودی در عملکردهای 

؛ متقی و همکاران، 6333حرکتی است )سیبنر، 

(. موزر و 0336بروجردیت و همکاران،  ؛6333

( در گزارشی عملکردهای 0330همکاران )

سردگی مقاوم فرد مبتلا به اف 63شناختی را در 

با تحریک  rTMSبه درمان دارویی در درمان 

چپ بررسی کردند گروه  پیشانیپیشناحیه 

درمان و گروه کنترل در بهبود علائم خلقی 

 هایمقیاستفاوتی نداشتند اما گروه درمان در 

شناختی تفاوت معناداری با گروه کنترل داشت. 

در مطالعات بعدی سایر ابعاد  شودمیپیشنهاد 

اختی بررسی شود و از حجم نمونه بالاتر شن

 برای تعمیم بهتر اطلاعات استفاده شود.
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