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ز) بـر هرتـ20(  ) بـا فرکـانس بـالاr TMSاي (اثربخشی درمان با تحریک مغناطیسی مکرر فراجمجمههدف از پژوهش حاضر بررسی   :مقدمه
 بود.توهمات شنیداري، گفتگوي درون و حافظۀ کاري در بیماران اسکیزوفرن 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش کلیۀ بیماران پس -آزمونایشی با پیشاین پژوهش یک طرح آزم ها:مواد و روش
نفر به روش  12ها بودند که از میان آن 1398در سال تهران ین کننده به بخش سرپایی اورژانس بیمارستان امام حساسکیزوفرن مراجعه

 10شدند. گروه آزمایش به طور انفرادي طی  يتقسیم بندنفرِ  6و در دو گروه  هاي ورود و خروج انتخابگیري در دسترس بر اساس ملاكنمونه
اي در رل هیچ مداخلههرتز) قرار گرفتند، اما گروه کنت 20) با فرکانس بالا (r TMSاي (جلسه تحت درمان تحریک مکرر مغناطیسی فرا جمجمه
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ري تحلیل هاي حاصل از این پژوهش با استفاده از روش آماپرسشنامه حافظه فعال دانیمن و کارپنتر پیش و پس از درمان ارزیابی شدند. داده

 .نده و تحلیل شدمتغیري (مانکوا)  تجزی دکواریانس یک متغیري (آنکوا) و تحلیل کواریانس چن
-معنی گفتگوي درون و حافظه فعال تفاوت توهمات شنیداري، و کنترل از لحاظ هاي پژوهش نشان داد که میان گروه آزمایشیافته ها:یافته

داري نیور معطآزمون و گروه کنترل به گفتگوي درون در گروه آزمایش نسبت به پیش توهمات شنیداري و ). میزانP >0,05داري وجود دارد (
 .استیافته بود، اما حافظه فعال افزایش یافته  کاهش

گفتگوي درون  نیداري،شتوهمات  داري سبب کاهش) به طور معنیr TMSاي(تحریک مکرر مغناطیسی فرا جمجمه گیري:بحث و نتیجه
 و بهبود حافظۀ فعال شده است.
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 مقدمه
ترین اخـتلالات روانـی، ترین و عجیـبیکی از پیچیـده

ــکیزوفرنی( ــت) schizophreniaاس ــک اس ــکیزوفرنی ی . اس

هاي اي از نشـانهاختلال واحـد نیسـت، بلکـه بـا مجموعـه

شود که غرابت شدید در ادراك، تفکر، مختلف مشخص می

ز ا، خودپنداره و شیوه ارتباط برقرار کردن بـا دیگـران عمل

تـوان بـه هاي این اخـتلال میاز نشانه .)1( آن جمله است

ــذ ــا ه ــد ی ــب، توهمیانپارانوئی ــب و غری ــاي هاي عجی ه

شنیداري، صحبت کردن و تفکر در هم ریخته، آشـفتگی و 

ي یکی از آزار دهنده تـرین علائـم بـرا. کردپریشانی اشاره 

این  مبتلایان به اسکیزوفرنی و افراد اطراف آنها توهم است.

توانند بصري یا لمسی باشند، اما بیشتر اوقـات توهمات می

داري (اغلب به شکل صداهایی در مغـز) آنها به صورت شنی

شــنیدن صــدا در اســکیزوفرنی چنــان  شــوند.شــنیده می

بـراي ” شـاخص اصـلی“متداول است که اغلب بـه عنـوان 

از . )2( گیـردتشخیص اسکیزوفرنی مورد استفاده قـرار می

اخـتلالات رفتـاري، شـناختی و  ،خصوصیات ایـن بیمـاري

کنـد. یکـی از خلقی است که کار را براي درمان مشکل می

 دلایل این امر این است که در این بیماري هر فـرد علائـم

هاي مختلـف بـه شـکل متفـاوتی متفاوتی دارد و به درمان

 .دهدپاسخ می

 کی يداریبا توهمات شن یزوفرنیاسک مارانیبمورد  در

درون  ينقـص در گفتگـو نکهیبر ا یوجود دارد مبن هیفرض

 توهمــات باشــد. جــادیا يبــرا یشــناخت يمبنــا توانــدیم

 جـادیاسـت کـه در ا یشـناخت ندیآفر کیدرون   يگفتگو

گفتگـوي درون بـا  نیهمچن .نقش دارد يداریتوهمات شن

 ۀو بزرگسـالان و بـا حافظـ کودکاندر  ییاجرا هايکارکرد

ـــازدار)5( يزیربرنامـــه .)3،4( یفعـــال کلامـــ و  )6( ي، ب

 مــارانیمــرتبط اســت. در ب )7( یشــناخت پــذیريانعطــاف

ــار،  ،یشــناخت يکارکردهــا یزوفرنیاســک ــد درك گفت مانن

. شـواهد شـوندیو توجه، مختل م يزیر، برنامهفعال حافظه

فعـال را  ۀوجـود دارنـد کـه نقـص در حافظـ یتوجه قابل

بیمـاران  .)8،9( داننـدیم یزوفرنیدر اسـک متداولی یژگیو

زننـد با خود حرف می مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی معمولاً

یـک  کـه و یا در حـال شـنیدن صـداهاي اطـراف هسـتند

حافظـه  .)5( شـودیاین بیماران محسوب مدر ویژگی مهم 

ذهن تـا زمـان ر به عنوان توانایی نگهداري اطلاعات دفعال 

کـه  ذهنـیي اپایان انجام یک فعالیت یا به عنـوان سـامانه

قتی اطلاعات براي انجام یـک وظیفه اندوزش و پردازش مو

ــناخت ــده ش ــالیف پیچی ــته از تک ــدی (رش ــدن،  مانن فهمی

با توجـه   .)10( شودیادگیري) را به عهده دارد، تعریف می

ــان ــه مقاومــت درم ــا  20کــه در  یب  مــارانیدرصــد ب 30ت

کمک به  يبرا ،وجود دارد يداریبا توهمات شن اسکیزوفرن

 یعصــب کیــفنــون تحر ریــاخ يهادر ســال مــارانیب نیــا

توهمـات مـؤثر  نیـتوانسته است در کـاهش ا یرتهاجمیغ

 توانـدیم نیهمچن یرتهاجمیغ یعصب کی. فنون تحرباشد

بـا  مـارانیدر ب یشـناخت نقـص هـاي يرو بر یمثبت ریتأث

ــذارد.  يداریتوهمــات شــن ــرر  دربگ ــک مک ــان تحری درم

مغناطیسی از روي جمجمه که با القاي غیرمستقیم جریان 

هـاي محـل تحریـک الکتریکی و تحریک و بازداري نـورون

شود، سعی در تغییر مدارهاي درگیـر دارد، هـیچ انجام می

تـر از ت و در زمانی کوتـاهنیازي به توجه آگاهانه بیمار نیس

انجامـد. درمان نوروفیدبک به تغییر مدارهاي زیربنایی مـی

اش براي ایجـاد تغییـرات این درمان به علت ظرفیت بالقوه

هـا و تـأثیرات نسـبتاً بلنـد مـدت، پلاستیسیتی در نـورون

تأثیرات کانونی روي مدارهاي زیربنایی اختلالات مختلـف، 

درمـانی، عـدم وجـود عـوارض  غیرتهاجمی بودن این ابـزار

جانبی و کوتاه بودن مدت درمان، توجه زیادي را بـه خـود 

، مبتنــی بـر قــانون فــارادي در rTMSجلـب کــرده اسـت. 

فعالیـت  ،خصوص الکترومغناطیس است که بـر آن اسـاس

ــان الکتریکــی بافــت مغــز می ــق ایجــاد جری ــد از طری توان

تـأثیر کنـد، تحـت هـا را غیرقطبـی میالکتریکی که نورون

درصـد  70تـا  50بین . )11( میدان مغناطیسی قرار گیرد

را تجربـه  بیماران اسکیزوفرن، توهمـات کلامـی شـنیداري
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 استاز این نشانگان اغلب سنگین  پریشانی ناشی کنند.می

هـایی و نتیجه آن ناکارآمدي اجتماعی، خشونت یـا تـلاش

آنتـی سـایکوتیک  داروهـاي. )12( بـراي خودکشـی اسـت

درمان اصـلی بـراي نشـانگان نـاتوان کننـده اسـکیزوفرنی 

 داشته است. با این بیشتري تأثیرهستند و در اکثر بیماران 

، همراه با خود دارد مانند اضافه وزن، خـواب وجود عوارضی

 عالی شناختی ذهن و مـواردیندهاي آفرسرگیجه و کاهش 

ها در . این دلایـل و نقصـانهاي فرديدیگر بسته به تفاوت

داروهاي آنتی سایکوتیک باعث شده است که براي بیماران 

مقاوم به درمان دارویی به دنبال درمان دیگـري باشـند. در 

بهبــود پریشــی کســانی کــه بــا ســایر داروهــاي ضــد روان

تجـویز شـود. در شـرایط  کلـوزاپینیابند، ممکن است نمی

تر که خطر براي خود شخص و دیگـران وجـود دارد، جدي

باشد، اگرچـه  لازم بستري شدن در بیمارستان ممکن است

تر و کمتـر از اقامت در بیمارسـتان در حـال حاضـر کوتـاه

درمــان تحریــک مکــرر مغناظیســی  .)13( اســت گذشــته

اي براي درمـان ایـن به عنوان گزینه rTMSاي جمجمهفرا

رود. ایـن درمـان عـوارض بسـیار گونه بیماران به شمار می

تواند در کـاهش کمتري نسبت به درمان دارویی دارد و می

آورد عوارضی که امید به زندگی را در بیماران به وجود مـی

اهمیت دیگر آن این است که نسبت به درمـان  باشد.ثر ؤم

الکتریکی تحریک نامحسوسـی بـر روي پوسـت سـر  شوك

کند و و هیچ گونه دردي را در بیمار ایجاد نمی کردهایجاد 

نیاز به بیهوشی نیز ندارد. آنچه اهمیت این پژوهش را چند 

کند بررسی ساختاري عصب شـناختی مغـز در بـه برابر می

وجود آمدن این نشـانگان اسـت. امـروزه مطالعـات عصـب 

هاي رفتار و شناخت آسیب -نه ارتباط مغزشناختی در زمی

مغـزي و روانـی بـه ســرعت رو بـه گسـترش اسـت و ایــن 

پــژوهش اهمیــت بســیار زیــادي در درك ســاختار عصــب 

با  .)14( شناختی بیماران با توهمات شنیداري کلامی دارد

 rTMSدرمـان ثیر ؤتینه توجه به نتایج تحقیقاتی که در زم

آن با شـک ثیرات أتاست. هنوز  انجام شدهبر روي بیماران 

هاي مغـزي قبـل و تصویربرداري .و شبهه همراه بوده است

مناطق مختلفی از مغـز را نشـان داده  rTMSبعد از درمان 

است که مرتبط با توهمات و بهبود آن بوده است. در عـین 

با فرکـانس  rTMSان گزارشات مبنی بر اثربخش بودن درم

انجـام شـده  پایین بر روي بیماران، در تحقیقاتی که اخیراً

را در درمــان توهمــات  rTMSفرکــانس بــالا ثیر أتــ اســت،

 ، نتایج حاصل نشان داد که)15(بررسی کرده اندشنیداري 

 اسـکیزوفرنی نشـانگان هسته که شنیداري توهمات منشاء

 اسـت بحـث و مـورد برانگیـز مناقشه موضوعی هنوز است

 نظر در مورد متغیرهاي از خیبر پژوهشگر رو این از .)15(

 درمان و تاثیر کندمی توهمات شنیداري را شناسایی ایجاد

rTMS یکی از ایـن  .کندمی بررسی متغیرها این روي بر را

توهمــات  ایجــاد در شــناختی عصــب احتمــالی متغیرهـاي

باشـد کـه عامـل به نیمکره چپ مغـز می شنیداري مربوط

در سکیزوفرنی اسـت. مهمی در ایجاد توهمات در بیماران ا

با فرکـانس  r TMSشده است که  نشان داده زیمتا آنال کی

 يداریبـا توهمـات شـن مـارانیدر ب یبالا عملکـرد شـناخت

 )16( همچنین در پژوهشـی. )6(بخشدیرا بهبود م یکلام

بررسـی اثربخشـی درمـان تحریـک مکـرر مغناطیسـی به 

در  اي بر حافظه کاري و علائم اختلال دوقطبـیفراجمجمه

در   r TMS نشـان داد کـهحاصـل نتـایج تهران پرداختند. 

بهبود عملکرد حافظه کاري و بهبود علائم خلقـی بیمـاران 

در تحقیقی فراتحلیلی  مبتلا به اختلال دوقطبی مؤثر است.

بر نیمکره ثیر أتبا  r TMSه حاصل شد که درمان این نتیج

تواند به بیماران بـا توهمـات شـنیداري مقـاوم بـه چپ می

درمان دارویی کمک کند و به عنوان یک رویکـرد درمـانی 

 لـی و .)17( شـده اسـتییـد أتبراي معالجه این بیمـاران 

 مکــرر تحریــکدر پژوهشــی، اثربخشــی )18( همکــاران
توهمات شنوایی و  بررا ) rTMS(اي فراجمجمه مغناطیسی

گفتــار درون در بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال اســکیزوفرنی 

. نتایج حاصل نشان داد که توهمات شـنوایی بررسی کردند

و گفتار درون در بیماران مبتلا به اختلال اسـکیزوفرنی بـه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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)، r TMS(اي فراجمجمـه سیمغناطی مکرر تحریکواسطه 

 تحریکاثربخشی  )19( چن و همکاران کاهش یافته است.
بـر توهمـات  )r TMS(اي فراجمجمـه مغناطیسـی مکـرر

کلامی و شنوایی و گفت و گوي درونی در بیماران مبتلا به 

. نتــایج نشــان داد، کرنــداخــتلال اســکیزوفرنی را بررســی 

موجـب  )r TMS(اي فراجمجمه مغناطیسی مکرر تحریک

شنوایی و گفت و گـوي درون در  -کاهش توهمات کلامی 

در ران مبــتلا بــه اخــتلال اســکیزوفرنی شــده اســت. بیمــا

 مکـرر تحریـکبـا عنـوان اثربخشـی  )6( پژوهشی دیگـر
) که بر حافظه فعـال در r TMS(اي فراجمجمه مغناطیسی

بزرگسالان جوان و سالمندان انجام شـد، نتـایج نشـان داد 

) موجـب r TMS(اي فراجمجمه مغناطیسی مکرر یکتحر

بهبود حافظه فعال در بزرگسالان جوان و سـالمندان شـده 

 مکرر تحریکخشی در پژوهشی دیگر، اثرب همچنیناست. 
توهمات شـنوایی و  ) برr TMS(اي فراجمجمه مغناطیسی

گفتــار درون در بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال اســکیزوفرنی 

 ه اسـت کـه. نتـایج حاصـل نشـان دادشـده اسـتبررسی 

توهمات شنوایی و گفتار درون در بیماران مبتلا به اختلال 

 مغناطیســی مکــرر تحریــکاســکیزوفرنی بــه واســطه 
شـایان  .)17( )، کاهش یافته اسـتr TMS(اي هفراجمجم

 بـا ارتباط در پژوهشی و تحقیق هیچذکر است که تاکنون 

 ایـران در کلامی شنیداري توهمات روي بر   rTMSدرمان 

 بیمـاران با ارتباط در نامه پایان یک تنها انجام نشده است.

 علائـم که مربوط به است شده انجام ایران در اسکیزوفرنی

هـاي پژوهش اکثـر .اسـت اسـکیزوفرنی بیمـاران در منفـی

 ماننـد خلقـی اخـتلالات بـا ارتبـاط در ایـران در موردنظر

 اعتیـاد حوزة در و اضطراب درمان، به مقاوم عمده افسردگی

است، به همین دلیـل و بـا توجـه بـه مقاومـت  شدهانجام 

برخی بیماران مبتلا بـه اخـتلال اسـکیزوفرنی، نسـبت بـه 

هـاي دارویـی و عـوارض حاصـل از آنهـا و ضـرورت درمان

تأثیر بر مراکز  برايهاي جدید درمانی ده از تکنولوژياستفا

انــدرکار در توهمــات شــنوایی بیمــاران مغــزي دســت

، انجام این پـژوهش بـه نظـر ضـروري یدئپارانواسکیزوفرن 

 مبتلا به اسکیزوفنی حتی  افراد از زیادي تعدادبوده است. 

 توهمات شنیداري در زمینه نواقصی نیز دچار درمان از بعد

بـه  داروهاي و درمانی نتایج از بوده و پیشین ان شدتهم با

 جـانبی ندارنـد، بنـابراین، عـوارض رضایت کـافی رفته کار

و  دارویـی درمـان بـه افـراد برخـی بـودن و مقـاوم داروهـا

 با را درمان دارویی افراد، برخی براي دارو مصرف محدودیت

 بـه نیاز دلیل ساخته است. به همین روبرو هاییمحدودیت

 احسـاس کمتر، جانبی با عوارض اثربخش و مطمئن یروش

دسترس،  در و مؤثر درمانی روش نوعی لذا چنانچه .شودمی

 افراد به این مؤثري کمک باشد، داشته وجود عوارض بدون

 اقتصـاد از دوش سـنگینی بار و کندمی هاي آنهاخانواده  و

هدف از پژوهش حاضر، پاسـخ بـه  .شودمی برداشته جامعه

درمـان تحریـک مکـرر مغناطیسـی ل است که آیا این سؤا

ــالا (rTMSاي (فراجمجمــه ــا فرکــانس ب ــر 20) ب ــز) ب  هرت

ــنیداري، ــات ش ــت توهم ــال گف ــۀ فع وگوي درون و حافظ

 بیماران اسکیزوفرن اثربخش است؟

 هامواد و روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

-آزمـون، پـسپژوهش حاضر به صورت آزمایشی و با پـیش

گروه کنترل انجام شده است. جامعـۀ آمـاري پـژوهش،  آزمون و

بخـش   مراجعـه کننـده بـهشامل کلیۀ بیماران اسـکیزوفرن 

  بیمارسـتان امـام حسـین(ع) سرپایی اورژانس روانپزشـکی

در تحقیـق حاضـر،  .ه اسـتبود 1398تهران در سال شهر 

گیري به شیوه داوطلبانه در دسترس انجام شد. روش نمونه

بیمـاران اسـکیزوفرن بـا توهمـات از بـین کـه، به این ترتیب 

بیمارستان امـام حسـین مراجعه کننده به شنیداري کلامی 

و خروج  هاي ورودملاكواجد که ، بیمارانی شهر تهران (ع)

 از قبیـل بـه تحقیـق هاي ورودبودند، انتخاب شدند. ملاك

 و DSM-5اسـاس  بـر کلامـی شنیداري توهمات تشخیص

 دو بـا درمـان در بـودن (شکسـت یدارویـ درمان به مقاوم

هـا آن از یکـی حـداقل که پریشی روان ضد متفاوت داروي
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سال  45-20، سن بین 80باشد)، هوشبهر بالاي  آتیپیکال

و داشتن رضایت کتبی براي شرکت در پژوهش بوده است. 

قبیـل  از خـروج نیـز شـامل وجـود ابزارهـاییهـاي ملاك

هاي دهکننـ تحریـک کاشـت گـوش، حلزونـیهاي کاشـت

هـا،  پـیچ یـا پـلاك و عـروق اتسـاعهاي نصب گیره مغزي،

 مسـیر یـک ایجـاد احتمال سبب به نیز قلبی فنرهاي وجود

 درون بـالاي کننـده، فشـار تحریـک الکتریکی جریان براي

 پزشکی مشکلات ، عروقی -قلبی شدید بیماري ،ايجمجمه

 ، r TMSاز بعـد تشـنج وقـوع احتمـال نورولـوژیکی و  یـا

مغـزي،  آسـیب یـا اعصـاب جراحـی صـرع، انـواع ی،حاملگ

 مشکلات دیگر مواد و سوءمصرف ثبات، بی پزشکی وضعیت

هـاي ورود با در نظر گرفتن ملاك پزشکی بوده است. جدي

و بـه انتخـاب شـدند بیمار اسکیزوفرن  12و خروج، تعداد 

 6هاي آزمایش و کنترل (هر گروه صورت تصادفی در گروه

توســط کارشــناس  rTMSلســات ج .قرارگرفتنــدنفــر) 

متخصص و مجرب در مرکز آتیه تهران تحت نظـارت تـیم 

  درمانی روانپزشکان و متخصصان بالینی انجام شده است.

 ابزار

 مصاحبه تشخیصی

 در این پژوهش براي انتخاب نمونه هاي مـورد نیـاز، از

 DSM-5مصاحبه هاي تشخیصی بـر اسـاس مـلاك هـاي 

هدف آن اسـت کـه از بیمـار استفاده شد. در این مصاحبه 

 توهمات شنیداري وجود دارد سؤال اینکهسؤالاتی مبنی بر 

شود، البته باید توجه داشت که مصاحبه به صورت گـام می

هـاي گزنـد و آسـیب در به گام و براي پی بردن به هـذیان

شـود و بـر اسـاس بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انجام مـی

صی و آمـاري اخـتلال محورهاي موجود در راهنماي تشخی

 شود.انجام می DSM 5-اسکیزوفرنی بر اساس 

فراجمجمه  یسیمغناط کیتحر یمنیا يغربالگرفرم 

  بزرگسالان يبرا يا

ه از این فرم به منظور گزینش بی خطر نمونه ها استفاد

 شد.

 :PANNS) اسکیزوفرنی در منفی و مثبت نشانگان

The Positive and Negative Syndrome 
Scale) 

 سؤال 30 داراي  اسکیزوفرنی در منفی و مثبت نشانگان

 صـورت بـهاي گزینه پنج مقیاس یک طی آزمودنی و است

 بـه 5زیـاد:  خیلی و 4زیاد:  ،3متوسط:  ،2گاهی:  ،1اصلاً: 

 خـرده پـنج بـر مشـتمل این پرسشنامه دهد.می پاسخ آن

گسـیختگی  از هـم ،)سـؤال 8 شـامل( منفی علائم مقیاس

 بر (مشتمل تهییج ،)سؤال 6 (شامل مثبت ،)السؤ 7شامل (

 این است. سؤال) 5(شامل  افسردگی و اضطراب و سؤال) 4

 منظـور به )19( همکاران و کاي وسیلۀ به ابتدا پرسشنامه

 ولـی شـد، سـاخته اسـکیزوفرنی علائـم از جـامع ارزیـابی

سـال  در اسـت. شـده انجام آن مورد در زیاديهاي پژوهش

 عـاملی اعتبـار شناسـایی منظور به کاي و همکاران 1990

PANSS 240 دو و کردند اجرا اسکیزوفرنی مبتلا به بیمار 

 کـه کردنـد را شناسـایی مثبـت و منفیهاي سندرم عامل

توانـد بود کـه می 74/3و  08/7ترتیب  بهها آن ویژة زشار

 ایـن کنـد. در توجیـه را کل واریانس اسـکیزوفرنی 1/36%

 آمد دست به 85/0مقیاس  این براي کرونباخ آلفاي پژوهش

 .است قبول قابل حد که در

 )VISQدرون ( گفتگوي انواع نامه پرسش

 ،درون گفتگـوي بـین بامطالعۀ ارتباط دراي پرسشنامه

 توسـط 2018سال  در که است توهمات انواع و گسستگی

 انگلسـتان دورهـام دانشـگاه در همکـاران و الدرسـون

 در بـار اولـین . این پرسشـنامه)20( است شده هنجاریابی

 رکـا بـه و کارتی و فرنیهوگ تهیـه مک توسط 2011سال 

 انگیزشـی/ درون گفتگـوي کـه نشـان دادنـد و شد گرفته

 اضـطراب بـا مثبتی ارتباط دیگران صداي حضور و ارزیابی

 مثبتی ارتباط شنیداري توهمات براي بودن و مستعد دارد

 18پرسشـنامۀ اولیـه  و دارد درون گفتگـوي در مکالمـه با

 گزارشی جـواب خود صورت به کننده شرکت  که دارد آیتم

 و ارزیـابیهـاي ویژگی با خـود، مکالمه بعد چهار و دهدمی

 سـنجد و بـرمی را دیگران صداي حضور و تراکم انگیزشی،



 همکاران و حمید ...اياثربخشی درمان با تحریک مغناطیسی مکرر فراجمجمه

 

 1400بهار ، 23 یافته، دوره / 116 
 

) 1( .شـودمی داده جـواب 6تـا  1از  لیکرت اساس مقیاس

 به مورد من در قطعاً )6رود. ( نمی کار به من مورد در قطعاً

 یبـالای درونـی پایایی ازها زیرمقیاس از رود. هرکداممی کار

 ) از60/0آزمـون آن ( باز-آزمان برخوردارند. روایی )80/0(

کـردن  اضـافه بـا پرسشـنامه ایـن اسـت. زیـاد تـا متوسـط

 هنجاریـابی این در و است سؤال 35جدید شامل هاي آیتم

 و پرسشـنامه پیشـینهاي یافتـه بـین که است شده سعی

 توهمات، براي بودن مستعد افسردگی، اضطراب، با ارتباطی

 ایـن پایـایی .شـود برقـرار وگوي درونو گفـت گسسـتگی

 80/0کرونباخ  آلفاي طریق از هنجاریابی این در پرسشنامه

در پژوهش حاضـر، بـراي تعیـین . )21( گزارش شده است

از روش آلفـاي کرونبـاخ گفتگـوي درون  پرسشنامهپایایی 

بـه  87/00,87استفاده شد که براي کل پرسشـنامه برابـر 

 دست آمده است.

 آزمون حافظه فعال

 27) شـامل 1980و کار پنتر ( منین حافظه فعال دانآزمو

جمله به شش بخش، به صـورت بخـش  27 نیجمله است . ا

 ،ي، پـنج جملـه اي، چهار جملـه اي، سه جمله ايدو جمله ا

شـده اسـت .  يبنـد می، تقسيو هفت جمله ا يشش جمله ا

 از بخش دو جملـه بیآزمون به ترت نیا يهر کدام از بخش ها

شـود  یها خوانده م یآزمودن يبرا يجمله ا بخش هفت ات يا

ل بخش ها که هر کدام شـام نیشود به ا یو از آنها خواسته م

هسـتند، گـوش  گریکـدیجملات نسبتا دشوار و نا مرتبط بـه 

 را انجام دهند : ریداده و سپس دو کار ز

درسـت  ییجمله از نظر معنا ایدهند که آ صیتشخ -1

 ریخ ایاست 

 کنند. ادداشتیله را کلمه هر جم نیآخر -2

انـدوزش  زانیپردازش و بخش دوم م زانیاول م بخش

آزمون  يها نشان داده است که اجرا پژوهش .می سنجدرا 

 بیدر بــر دارد و ضــر یکســانی جیبــه هــر ســه شــکل نتــا

آزمـون وجـود  يهر سه شکل اجـرا نیب ییبالا یهمبستگ

 یهمبسـتگ زیـن گرید يآزمون با آزمون ها نیا دارد. ضمناً

بــا آزمــون اســتعداد  یهمبســتگ نیــا زانیــدارد. م ییبــالا

 نیـا زانیـم یحتـ، اسـت 59/0برابـر بـا ی کلامی لیتحص

درك مطلـب ماننـد آزمـون  ژهیو يبا آزمون ها یهمبستگ

 زیـاشـاره ن ریضـما يهـاال ؤسو آزمون واقعی  يسوال ها

بـا آزمـون  یهمبسـتگ زانیصورت که م نیاست. به ابالاتر 

 )22( است 90/0و با آزمون دوم برابر با  72/0اول برابر با 

 r TMSدستگاه 

)، r TMSاي (تحریک مکرر مغناطیسـی جدارجمجمـه

روشی است که در آن فعالیت الکتریکی در مغز تحت تأثیر 

گاه از یک ستدگیرد. در این هاي مغناطیسی قرار میمیدان

شود که با عبـور میـدان کویل الکترومغناطیس استفاده می

مغناطیسی متغیر از جمجمـه باعـث تحریـک یـا بـازداري 

می کانونی، قدرتمند و بدون درد در ناحیه کوچکی از قشر 

 . )12( شود

ـــتگاه ـــد هاي تحریکدس ـــی قادرن ـــده مغناطیس کنن

هرتز را تولید کنند کـه بـا  100تا  1هایی با فرکانس پالس

 excitatory توان اثرات تحریکـیتوجه به نوع فرکانس می

effect)( ـــازداري ـــود.  )inhibitory effect(و ب ایجـــاد نم

داراي اثـرات بازدارنـدگی و  ) HZ≤1هاي پـایین (فرکانس

داراي اثــرات تحریکــی بــر  )HZ ≥1هــاي بــالاتر (انسفرک

 باشند. ها مینورون

 r ).هرتـز 20ي (تحریک مغناطیسـی بـا فرکـانس بـالا

TMS منظور تحریک و ي فرکانسی بالا بهبا محدودهr TMS 

ي فرکانسی پایین در مهـار فعالیـت عصـبی قشـر با محدوده

حـال کـاربرد ایـن دو مـورد در . بـا اینمی شودمغز استفاده 

افراد مختلف متفاوت است. گرچه مکانیسم عمـل ایـن روش 

درستی مشخص نیست، اما شواهد تغییرات احتمالی ایجاد به

هاي دهنـدهناشی از تأثیر بـر انتقالرا  TMS rوسیله شده به

ــیتی ــبی و نوروپلاستیس هاي ســلول )neuroplasticity(عص

 .)24،26(دانند عصبی می
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 هایافته
هاي توصیفی مربـوط بـه متغیرهـاي یافته 1جدول 

توهمات شنیداري و حافظۀ فعـال در گـروه آزمایشـی و 

کنترل در مراحل پیش آزمـون و پـس آزمـون را نشـان 

 دهد.می

نشــان دهنــده رابطــه بــین  2هاي جــدولنتــایج یافتــه

متغیرهاي توهمـات شـنیداري، گفتگـوي درون و حافظـۀ 

دار ل پــیش آزمــون و پــس آزمــون معنــیفعــال در مراحــ

بنابراین، مفروضه خطی بودن رعایـت  ).p>05/0باشد (می

 شده است.

در نترل کدر گروه آزمایشی و گفتگوي درون و حافظۀ فعال متغیرهاي  توهمات شنوایی، . میانگین و انحراف معیار مربوط به 1 جدول
 مراحل پیش آزمون و پس آزمون

 تعداد انحراف معیار نگینمیا گروه مرحله متغیر

 
 گفتگوي درون

  rTMS( 44/76 39/11درمان ( پیش آزمون
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 86/14 58/75 کنترل
 rTMS( 23/61 82/13درمان ( پس آزمون

 44/14 64/76 کنترل
 

 حافظه
 rTMS( 24/11 75/6درمان ( پیش آزمون

 20/4 82/11 کنترل
 rTMS( 33/21 13/8درمان ( پس آزمون

 97/3 40/12 کنترل
 rTMS( 42/93 12/18درمان ( پیش آزمون توهمات شنیداري

  33/17 20/94 کنترل  
  rTMS( 57/78 13/16درمان ( پس آزمون 
  61/17 55/93 کنترل  

 
 هاي آنهاآزمونپسبا گفتگوي درون و حافظۀ فعال هاي توهمات شنیداري، . مفروضه خطی بودن رابطه بین پیش آزمون2جدول 

 
ین در متغیرهاي هاي لو. نتایج همگنی واریانس3جدول 

 ي پیش آزموني پژوهش در مرحلهوابسته
آماره  متغیر 

 لوین
DF1 DF2  سطح

 داريمعنی
 302/0 38 1 452/1  توهمات شنیداري

 282/0 38 1 192/1 گفتگوي درون
 524/0 38 1 041/0 حافظۀ فعال

 
 

ــه ــایج یافت ــدول نت ــی  3هاي ج ــده همگن ــان دهن نش

بـه نتـایج جـدول فـوق  ها می باشد کـه بـا توجـهواریانس

)05/0>p و عدم معناداري آزمون لوین، اجازه اسـتفاده از (

-آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. بدین معنی که گروه

هاي آزمایشی و کنترل قبل از اعمال مداخله آزمایشی (در 

 ها همگن بودند.مرحله پس آزمون) از نظر واریانس

 هاهاي آنآزمونال با پس، گفتگوي درون و حافظۀ فع هاي توهمات شنیداريآزمونپیش  هاي رگرسیون. همگنی شیب4جدول 

 هاي آماريشاخص
 متغیر

 سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 098/0 265/1 676/9 2 352/19 توهمات شنیداري
 032/0 862/1 496/5 2 993/10 گفتگوي درون
 035/0 153/1 582/9 2 164/19 حافظۀ فعال

 هاي آماريشاخص
 متغیر

 سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 405/0 08/2 64/476 2 12/899 پس آزمون توهمات شنیداري ×گروه 
 309/0 98/1 45/426 2 91/852 پس آزمون گفتگوي درون ×گروه 

 281/0 81/1 79/353 2 59/707 پس آزمون حافظۀ فعال ×گروه 
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پــیش آزمــون × گــروه  Fنتــایج  ،4جــدول بــر اســاس 

هاي رگرسـیون شـیب ،دهـدنشـان می توهمات شـنیداري

هـاي در گروه توهمات شنیداريپیش آزمون و پس آزمون 

ـــی ـــرل معن ـــد (دار نمیآزمایشـــی و کنت و  F= 08/2باش

05/0>Pمچنین، نتایج ). هF  گفتگوي پیش آزمون × گروه

هاي رگرسـیون پـیش آزمـون و دهد شیبنشان میدرون 

هاي آزمایشی و کنتـرل در گروهگفتگوي درون پس آزمون 

× گـروه  F). نتایج P<05/0و  F= 98/1باشد (دار نمیمعنی

ــیش ــون پ ــال آزم ــۀ فع ــان میحافظ ــیبنش ــد ش هاي ده

-در گروهحافظۀ فعال رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون 

و  F= 81/1باشـد (دار نمیهاي آزمایشـی و کنتـرل معنـی

05/0>P،رگرسیون متغیرهاي هايشیب تعامل ). بنابراین 

 و باشندنمی دارمعنی با گروهگفتگوي درون و حافظۀ فعال 

همـان  شـود.می تأییـد رگرسیون هايفرض همگنی شیب

اي آمـاري هـشود، آزمونملاحظه می 5طور که در جدول 

درمـان  تحلیل کواریانس چنـدمتغیري (مـانکووا) در گـروه

ــه ــی فراجمجم ــرر مغناطیس ــک مک ــا rTMSاي (تحری ) ب

دهـد کـه ایـن هرتز) و کنترل نشـان می 20فرکانس بالا (

ها حداقل در یکـی از متغیرهـاي وابسـته بـا یکـدیگر گروه

نتایج تحلیل کوواریـانس  6داري دارند. جدول تفاوت معنی

هاي پس آزمـون در متغیري در متن مانکووا براي نمرهتک 

 دهد.متغیرهاي وابسته را نشان می

 Fشـود نسـبت ملاحظه می 6طور که در جدول همان 

 تحلیل کواریانس تک متغیري براي متغیـر گفتگـوي درون

)315/414 F=  001/0وP=574/1069(حافظۀ فعـال  ) و 

F=  001/0وP=ها نشــان )؛ بــه دســت آمدنــد. ایــن یافتــه

و حافظۀ (گفتگوي درون  دهند که در متغیرهاي وابستهمی

مداخله درمان تحریک مکـرر مغناطیسـی  ) بین گروهفعال

هرتز) و کنترل  20) با فرکانس بالا (rTMSاي (فراجمجمه

 شود. دار دیده میتفاوت معنی
 در گروه ، گفتگوي درون و حافظۀ فعالتوهمات شنیداري  آزمونپس  هاي(مانکووا) روي نمره اریانس چندمتغیريووتحلیل کنتایج  .5جدول

 ی و کنترلآزمایش
 F Df ارزش آزمون

 فرضیه
df 

 خطا
 مجذور اتا داريسطح معنی

 421/0 0001/0 34 3 284/603 973/0 اثر پیلایی
 358/0 0001/0 34 3 284/603 027/0 لامبداي ویلکز

 392/0 0001/0 34 3 284/603 485/35 اثر هتلینگ
 403/0 0001/0 34 3 284/603 487/35 بزرگترین ریشه روي

 
 عالفو حافظۀ گفتگوي درون  هاي پس آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري در متن مانکووا روي نمره6جدول 

 توان آماري مجذور اتا سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر منبع
 96/0 429/0 001/0 315/414 525/938 1 525/938 گفتگوي درون هگرو

 99/0 547/0 001/0 574/1069 951/2540 1 951/2540 حافظۀ فعال

 

 گیريبحث و نتیجه
دهـد کـه از لحـاظ هاي پژوهش حاصل نشان مییافته

مداخله درمان تحریـک مکـرر  بین گروه توهمات شنیداري

 20) بـا فرکـانس بـالا (rTMSاي (مغناطیسی فراجمجمـه

شود. این نتیجه با دار دیده میهرتز) و کنترل تفاوت معنی

همسو و هماهنـگ  پیشین در این زمینههاي نتایج پژوهش

در پژوهش خود  )23( سینگ و همکارانبراي مثال،  است.

اي فراجمجمـه مغناطیسـی مکـرر تحریـکاثربخشـی بـه 

)rTMS( گـوي درون بر کاهش توهمات شنیداري و گفت و

در بیماران مبتلا بـه اخـتلال اسـکیزوفرنی پـی بردنـد. در 

 مغناطیسـی مکـرر تحریـکاثربخشـی  )17( پژوهشـی
گوي بر توهمات شنیداري و گفت و )rTMS(اي فراجمجمه

ده درون در بیماران مبتلا به اختلال اسـکیزوفرنی بررسـی 

 مغناطیسـی مکـرر تحریـکنشـان داد، آنها. نتـایج اشـت 
موجب کاهش توهمات شنیداري و  )rTMS(اي فراجمجمه

گوي درون در بیماران مبتلا به اختلال اسـکیزوفرنی وفتگ
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مطالعـات تـوان گفـت، شده است. در تبیین این یافتـه می

 ”صــداهاي“تولیــد  کــه در را  اي از مغــز جدیــد، منطقــه

که بـا تحریـک  نده اکرد ثابتاست، ثیرگذار أتاسکیزوفرنی 

 هـمشـدت توهمـات مـزاحم    rTMS کمکاین منطقه، به

) در 2007و همکـــاران ( Fitzgerald .بـــدیامـــیکـــاهش 

بـا  rTMSپژوهش خود به این نتیجه رسیدند کـه درمـان 

بر شکنج اهیانه گیجگاهی کـه محـل پـردازش زبـان ثیر أت

است، توهمات شنیداري را در بیماران اسکیزوفرن کـاهش 

، (AVH)شنیداري کلامـیصداها یا توهمات  .)24( دهدمی

شـوند، که توسط افراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی شـنیده می

توانند تهدید کننـده، گـیج ها می. آنبسیار متفاوت هستند

ین همچنـ کننده و در تمایز از واقعیت بسیار دشوار باشند.

یـا صـداهاي دیگـري هـم  ي منفـردممکن است یک صدا

دائماً فرد را مورد انتقاد قرار دهنـد،  که وجود داشته باشند

یا در بعضی مواقع صداي یک خویشـاوند یـا یـک دوسـت 

 .باشد فوت شده

هاي حاصل از این پژوهش نشان داده اسـت کـه  یافته

رمان مداخله د ) بین گروهگفتگوي درون( در متغیر وابسته

ــه ــی فراجمجم ــرر مغناطیس ــک مک ــا rTMSاي (تحری ) ب

دار دیـده هرتـز) و کنتـرل تفـاوت معنـی 20فرکانس بالا (

) 18،25( هـاي پیشـینشود. این یافته با نتایج پژوهشمی

 )26( و همکـاران Hurlburtهماهنگ و همسو بوده اسـت. 

 )rTMS(اي فراجمجمه مغناطیسی مکرر تحریکاثربخشی 

بر توهمات شـنیداري کلامـی و گفـت و گـوي درونـی در 

بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی را مورد بررسـی قـرار 

 مغناطیســی مکــرر تحریــکداد،  دادنــد. نتــایج نشــان
موجب کاهش توهمـات شـنیداري  )rTMS(اي فراجمجمه

کلامی و گفت و گوي درون در بیماران مبـتلا بـه اخـتلال 

در پژوهشـی  )18( همکـاران اسکیزوفرنی شده است. لی و

اي فراجمجمـه مغناطیسـی مکـرر تحریـکبـه اثربخشـی 

)rTMSبیمـاران  توهمات شـنیداري و گفتـار درون در ) بر

مبتلا به اختلال اسـکیزوفرنی پرداختنـد. نتـایج نشـان داد 

توهمات شنیداري و گفتگوي درون در بیمـاران مبـتلا بـه 

 مغناطیسـی مکـرر تحریکاختلال اسکیزوفرنی به واسطه 
طور کـه همان )، کاهش یافته است. rTMS(اي فراجمجمه

تحلیل کواریانس  Fنسبت  در این پژوهش مشخص شد که

و  =574/1069Fغیري براي متغیـر حافظـۀ فعـال (تک مت

0,001P=دهـد کـه در نشان می )؛ به دست آمد. این یافته

مداخلـه درمـان  ) بـین گـروه(حافظـۀ فعـال متغیر وابسته

ــه ــی فراجمجم ــرر مغناطیس ــک مک ــا rTMSاي (تحری ) ب

دار دیـده هرتـز) و کنتـرل تفـاوت معنـی 20فرکانس بالا (

هـاي پیشـین در ایـن  تایج پـژوهشبا ن این یافتهشود. می

همسو و هماهنـگ  )29-20() 27، 18-24، 12، 6( زمینه

 و همکاران Prioriدر پژوهشی که توسط است. براي مثال، 

 مغناطیســی مکــرر تحریــکبــا عنــوان اثربخشــی  )28(

بر حافظه فعال در بزرگسالان جوان  )rTMS(اي فراجمجمه

 یـکتحرکه نشان داد  حاصل و سالمندان انجام شد، نتایج

) موجـب بهبـود rTMS(اي فراجمجمـه مغناطیسـی مکـرر

حافظه فعال در بزرگسالان جوان و سالمندان شـده اسـت. 

Lin مکـرر تحریـکاثربخشـی  به بررسی )28( و همکاران 

فرکانس پـایین قشـر  با )rTMS(اي فراجمجمه مغناطیسی

جلوي پشتی راست و حافظه فعـال در بیمـاران مبـتلا بـه 

نشـان داد، حافظـه فعـال حاصـل آلزایمر پرداختند. نتـایج 

ایـن  شـد. منجـربیماران مبتلا به آلزایمر به بهبـود کمـی 

مکانیسم پتانسیل طـولانی مـدت یل دل تواند بهها مییافته

)LTP باشد و این فعالیت سیانپسی قـوي منجـر بـه یـک (

یـک مـدل  LTPشود. انتقال سیناپسی قدرتمند مداوم می

گسترده پذیرفته شده از انعطاف پذیري عصـبی اسـت کـه 

. دهـدرا تشـکیل مـیفرضیه زیربنایی یـادگیري و حافظـه 

حافظه منجـر تحریک قشري غیرتهاجمی به همراه آموزش 

. در واقـع ایـن روش بـه مـی شـود LTPبه افزایش اثـرات 

عنوان یک تکنیـک قدرتمنـد بـراي افـزایش اثـرات سـایر 

هاي دارویی که ارتباط قدرتمندي با مداخلات مانند درمان

DLPFC  حافظه کـاري و فراخنـاي بـرعکس یندهاي آفرو
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 تواند مـرتبط بـاشد. دلیل دیگر میشناخته می ،ارقام دارند

بهبود خلقی باشد که در این دوره نسبت به خط پایه افراد 

قبل از شروع مداخلـه اتفـاق افتـاده اسـت کـه منجـر بـه 

مـی بهبودي در نمرات قلمروهاي مختلـف شـناختی فـرد 

شناختی در بیماران خلقی بعـد  نقص هاي. بسیاري از شود

ایـن تغییـرات در  یابـد.از انواع مداخلات درمانی بهبود می

البتـه بسـیاري از  .)29( طالعات نیز تأیید شده استسایر م

افراد معتقدند که این درمان به صورت مستقل باعث بهبود 

بـا توجـه  شود.هاي مختلف عملکردهاي شناختی میجنبه

به برنامه ریزان و مسـئولان  به نتایج حاصل از این پژوهش،

شـود کـه از روش می شناختی پیشنهادمراکز خدمات روان

بـراي ) rTMSاي (تحریک مکـرر مغناطیسـی فراجمجمـه

شـــناختی بــه ویـــژه بیمـــاري  هـــاي روانبهبــود ویژگی

اســکیزوفرنی و افســردگی درون زاد اســتفاده کننــد. ایــن 

بیماران اسکیزوفرنی با توهمات شنیداري پژوهش در مورد 

شهر تهران انجام شده اسـت، لـذا در تعمـیم نتـایج  کلامی 

هـاي سـایر شـهرها بـا فرهنگبیماران اسـکیزوفرنی آن به 

متفاوت، جانب احتیاط را باید رعایت کرد. از سـوي دیگـر، 

مرحله پیگیـري در پـژوهش، مانـدگاري اثربخشـی فقدان 

را ) rTMSاي (تحریک مکرر مغناطیسی فراجمجمهدرمان 

با تردید مواجه کرده اسـت. محـدودیت دیگـر، کـم بـودن 

هاي هر دو گروه آزمایشی و کنترل به دلیـل تعداد آزمودنی

دشواري در انتخاب بیماران اسـکیزوفرن همتـا بـر اسـاس 

با توجه به نتـایج حاصـل از هاي ورود و خروج است. ملاك

این پژوهش، به برنامه ریـزان و مسـئولان مراکـز خـدمات 

تحریـک مکـرر شود که از روش شناختی پیشنهاد میروان

هـاي براي بهبود ویژگی) rTMS(اي مغناطیسی فراجمجمه

شناختی بـه ویـژه اسـکیزوفرنی و افسـردگی اسـتفاده روان

 کنند.
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of high 
frequency transcranial magnetic stimulation (rTMS) treatment (20 Hz) on auditory hallucinations, 
inner speech and working memory in schizophrenic patients. 
Materials and 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 2019, 12 of whom were selected by available 
sampling based on inclusion and exclusion criteria then were assigned randomly into two groups of 
6 each. High frequency transcranial magnetic stimulation (r TMS) 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 by 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 auditory hallucinations and inner speech significantly 
decreased in comparison with pretest and control group, but the rate of active memory increased. 
Conclusion: Repetitive transcranial magnetic stimulation (r TMS) treatment (20 Hz) significantly 
reduced auditory hallucinations, inner speech and improved active memory. 
Keywords: Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) auditory hallucinations, Inner 
speech, Working memory 
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