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Introduction: Stroke accompanied by psychiatric disorder and mental performance is one of the 

most disabling neurological diseases in adults. This study aimed to determine the effectiveness of 

rTMS on depression and Social adaptation in patients with stroke. 

Methods: The present research was a quasi-experimental design with pre-test and post-test with an 

unequal control group. The study population was all stroke patients referred to Tehran Brain and 

Cognitive Clinic in the first trimester of 2019. Thirty patients were selected using the non-random 

sampling method, and 15 patients in the experimental group and 15 in the control group were 

replaced. Beck Depression Inventory, Busque Social Adaptation Self-Assessment Scale, and Re-

peated Magnetic Resonance Imaging (MRI) were used to measure the study's variables. Data were 

analyzed using multivariate covariance with SPSS-21 software.

Results: The multivariate analysis of variance findings show that rTMS therapy has reduced and 

improved the symptoms of depression and Social adaptation in patients with stroke (P<0.01).

Conclusion: It is concluded that unlike drugs with cognitive side effects, rTMS therapy improves 

cognitive function and ultimately depression based on the findings of this study. Therefore, it is 

suggested that the research results conducted in this field be used in practice in rehabilitation centers 

for stroke patients.
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Extended Abstract
Introduction
Stroke is the second leading cause of death globally and 

is considered one of the most debilitating neurological 

diseases in adults and is more prevalent in low- and mid-

dle-income countries (1). On average, one to ten percent 

of people who have a stroke die from the disease, and 60 

to 70 percent of those with a stroke can live independent-

ly. However, this life will be accompanied by long physi-

cal and psychological disabilities (2). Therefore, it is cru-
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cial to find a new treatment to increase the psychological 

rehabilitation of patients after stroke. Depression is one 

of the most common psychiatric disorders in patients with 

a stroke, and its frequency has been reported from 20% 

to 65% of cases (4). This disorder in patients causes in-

creased mortality, more physical dependence, and lack of 

proper response to rehabilitation measures, a process that 

begins after a stroke and months to years after the stroke 

is associated with an increased chance of risk (5-7). Find-

ings show that the improvement of this disorder depends 

on the treatment of disease symptoms such as improved 

mood, unhappiness, or changes in sleep and appetite, 

and other factors such as the elimination of defects in the 

patient's social adjustment have a significant impact on 

recovery. Social adaptation includes one's interactions 

with one's environment and the ability to function and 

flourish in situations such as work, social activity, and 

all relationships with parents and family (10). Nearly the 

impact of the disease on depression and, of course, most 

of Mitella on stroke are recurrent periods and are fac-

tors such as low levels of social support, incompatibility, 

and poor quality of relationships from recurrence of the 

disease (12). Defective adaptation and social functioning 

before treatment are rejected and may even lead to the pa-

tient being excluded from social spheres or increase the 

recurrence rate (10). This study aimed to determine the 

effectiveness of Repetitive Transcranial Magnetic Stim-

ulation on the treatment of depression and Social adapta-

tion in patients with stroke.  

Methods
The present research was a quasi-experimental design 

with pre-test and post-test with an unequal control group. 

The study population was all stroke patients referred to 

Tehran Brain and Cognitive Clinic in the first trimester of 

2019, all of whom had trauma to the forehead. Accord-

ing to the recommendation of statistical tests based on at 

least 15 samples for clinical studies, a sample of 40 peo-

ple was selected by purposive sampling method based on 

inclusion and exclusion criteria and randomly divided 

into experimental and control groups (waiting list)were 

replaced. Finally, due to the lack of cooperation of some 

participants and the equalization of the number of people 

in the two groups, data related to the outcome variables 

of 30 participants were collected. Inclusion criteria in-

cluded age range between 25 and 55 years, diagnosis of 

depressive disorder based on the fifth revised version of 

the American Psychiatric Association's Diagnostic and 

Statistical Manual by a psychiatrist, having a moderate 

depression score, minimum literacy, no need changing 

drugs in the treatment process, the ability to participate 

in the study according to the presented schedule, and 

consent to participate in the research. Exclusion criteria 

also include a history of concussion or seizures, a history 

of rTMS treatment, more than six months after a stroke, 

suicidal ideation, substance use, a history of bipolar dis-

order or psychotic symptoms, dependence Psychedelics, 

pregnancy, having a metal, prosthesis, implant, or cardi-

ac pacemaker. Ethical considerations: All subjects who 

received information in the study at any time could leave 

the study. They were assured that all information would 

remain confidential and would only be used for research 

purposes. For privacy reasons, the subjects' details were 

not recorded. In the end, all of them received informed 

consent. So Beck Depression Inventory, Busque Social 

Adaptation Self-Assessment Scale and Repetitive Tran-

scranial Magnetic Stimulation device (Magstim; Made in 

England) were used to measure the study's variables. The 

experimental group underwent 30 sessions of 20 minutes 

of repetitive extra cortical magnetic stimulation on the 

lateral dorsal cortex of the left hemisphere, areas nine and 

46 of Broadman at a frequency of 20 Hz, 2.5 seconds of 

stimulation, and ten seconds interval between each stim-

ulation. Then post-test was performed from both control 
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and experimental groups. Data were analyzed using mul-

tivariate covariance with SPSS-21 software. 

Results
The mean and standard deviation of the age of the subjects 

in the experimental group was 41.5± 9.15, and in the con-

trol group was 39.95±4.05. In terms of gender, there were 

eight females and seven males in the experimental group 

and six females and nine males in the control group. The 

control was three undergraduates, eight bachelors, three 

masters, one PhD. In terms of medication in the experi-

mental group, two people citalopram, four people fluoxe-

tine/desipramine, one person sertraline, two people imip-

ramine/diazepam, three people depakine/trimipramine/

risperidone, one person desipramine/chlordiazepoxide, 

two people amitriptyline and in the control group one per-

son fluoxetine, one person citalopram, two people clomip-

ramine/lamotrigine, one person imipramine/diazepam, 

three people fluoxetine/desipramine, four people depak-

ine/trimipramine/risperidone, two people fluoxetine/de-

sipramine, one patient was fluoxetine/Xanax.  The  multi-

variate analysis of variance findings show that the method 

of repeated magnetic stimulation of the brain in the lateral 

dorsal region of the left prefrontal cortex, with a frequen-

cy of 20 Hz, is effective in improving the signs and symp-

toms of depression as well as improving performance and 

social adaptation in patients with stroke (P<0.01).

Conclusion
According to the results of this study, repeated magnetic 

stimulation of the brain, unlike drugs that have cognitive 

side effects, improves cognitive function and adaptation, 

and ultimately depression. Also, stimulation with higher 

frequency and intensity of stimulation increases the re-

sponse to treatment in patients who has a stroke. There-

fore, it is suggested that the results research results con-

ducted in this field be used in practice in rehabilitation 

centers for stroke patients. In the research dimension, it is 

suggested that similar studies be conducted in the form of 

comparing the method of repeated magnetic stimulation 

of the brain with therapeutic methods and other psycho-

logical problems (anxiety, mobility disabilities, etc.) and 

considering the role of gender in the impact of this The 

treatment method will be implemented in order to learn 

more about this treatment method. 
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مقدمه: سکته مغزي یکي از ناتوان کننده ترین بیماري هاي نورولوژیکي مي باشد. بنابراین، یافتن درمان های جدیدی جهت 

افزایش توان بخشی روان شناختی مبتلایان، مهم است. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی 

فراقشری مغز بر افسردگی و انطباق اجتماعی بیماران مبتلا به سکته مغزی انجام گرفت.

روش کار: این پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. جامعه مورد مطالعه 

آن کلیه بیماران مبتلا به سکته مغزی مراجعه کننده به کلینیک های مغز و اعصاب تهران بود. بر این اساس،30 نفر از 

بیماران با استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی انتخاب و در دو گروه 15 نفره در گروه آزمایش و کنترل جای گزاری 

شدند. برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از آزمون های افسردگی، خودارزیابی انطباق اجتماعی و دستگاه تحریک مکرر 

مغناطیسی فراقشری مغز استفاده شد. گروه آزمایش 30 جلسه تحت درمان بر روی ناحیه پیش پیشانی نیمکره چپ قرار 

گرفته و سپس از هر دو گروه پس آزمون صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها به روش کوواریانس چند متغیره با نرم افزار 

SPSS-21 انجام شد. 

کاهش  باعث  فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریک  درمان  که  داد  نشان  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  نتایج  یافته ها: 

.)P<0/01( افسردگی و افزایش عملکرد اجتماعی بیماران شده است

نتیجه گیری: با توجه به نتایج این پژوهش، این درمان برخلاف داروها که داراي عوارض شناختی هستند باعث بهبود 

عملکرد شناختی و در نهایت افسردگی می شود. بنابراین پیشنهاد می گردد از نتایج پژوهش های انجام شده در این زمینه 

به صورت عملی در مراکز توان بخشی بیماران سکته مغزی استفاده شود.

دریافت: 1399/05/19                                
اصلاح نهایی: 1400/01/28                                     

پذیرش: 1400/02/07

واژه های کلیدی
افسردگی

انطباق اجتماعی
تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری

سکته مغزی

نویسنده مسئول
شهدای  بیمارستان  تهران،  ساعدی،  زینب 

تجریش، بخش رادیوتراپی

                                                                         Saedi.z2020@gmail.com :ایمیل

مقدمه
سکته مغزی )Stroke( نوعی اختلال عصبی با شروع ناگهانی است که 
در اثر آسیب به عروق مغزی اتفاق می افتد، گفته می شود. آسیب عروقی 
مغز می تواند در اثر فشارخون ناگهانی و کمبود اکسیژن باشد که منجر 
به مرگ سلول های بافت مغزی می شود که دو علت اصلی برای سکته 
مغزی را ایسکمی و خونریزی می دانند که 80 درصد موارد سکته مغزی 
در اثر ایسکمی می باشد )1(. سکته مغزی دومین علت مرگ در جهان 

بالاتری  متوسط شیوع  و  پایین  درآمد  با سطح  در کشورهایی  و  است 
به سکته مغزی  افرادی که  تا 10 درصد  به طور متوسط 1  دارد )2(. 
مبتلا می شوند در اثر این بیماری، جان خود را از دست می دهند و 60 
تا 70 درصد مبتلایان می توانند زندگی مستقلی داشته باشند )3(، اما 
این زندگی همراه با ناتوانی های جسمانی و روان شناختی طولانی خواهد 

بود )2(. 
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در  روان پزشکی  اختلالات  شایع ترین  جز   )Depression( افسردگی 
از 20  آن  فراوانی  و  مغزی محسوب می گردد  به سکته  مبتلا  بیماران 
درصد تا 65 درصد موارد گزارش شده است )4(. این اختلال در بیماران 
مبتلا سبب افزایش مرگ و میر، وابستگی جسمی بیشتر و عدم پاسخ 
مناسب به اقدامات بازتوانی می گردد )7-5( روندی که متعاقب سکته 
مغزی شروع و ماه ها تا سال ها بعد از سکته مغزی با افزایش شانس بروز 
خطر همراه مي باشد )8(. پژوهش ها نشان می دهند افسردگی می تواند 
اثرات منفی بر پیش آگهی بیماری داشته باشد. همچنین کمبود نشاط 
ایجاد  باعث  درازمدت  در  بیماری  ناتوان کننده  ماهیت  همراه  انرژی  و 
محدودیت هایی در زندگی افراد شده و احتمال پیگیری درمان را کاهش 
داده و از این طریق باعث کاهش شانس بقای بیمار می شود )9(. به علاوه 
عملکرد روزانه فرد مبتلا به افسردگی در بسیاری از حیطه های زندگی 
دستخوش  خانواده  و  ازدواج  فراغت،  اوقات  کاری،  موقعیت های  چون 
نکته است که  این  Bosc موید  یافته های پژوهش  تغییراتی می گردد. 
بهبودی این اختلال صرفا وابسته به درمان نشانگان بیماری چون بهبود 
خلق، بی لذتی و یا تغییراتی در خواب و اشتها نیست و عوامل دیگری از 
جمله رفع نقص در انطباق اجتماعی )Social adaptation( بیمار در 

بهبودی تاثیر بسزایی دارد )10(.          
و  فعالیت  توانایی  و  خود  محیط  با  را  فرد  تعاملات  اجتماعی،  انطباق 
کلیه  و  اجتماعی  فعالیت  کار،  چون  موقعیت هایی  در  را  شکوفایی 
ارتباطات با والدین و خانواده شامل می شود )10(. قریب به اکثر بیماران 
دوره های  دارای  مغزی،  سکته  به  میتلا  بیماران  و  افسردگی  به  مبتلا 
بازگشت کننده هستند و عواملی چون سطوح پایین حمایت اجتماعی، 
بیماری  این  بازگشت  از عوامل  نامطلوب در روابط  ناسازگاری، کیفیت 
اجتماعی  عملکرد  و  انطباق  در  نقص  وجود   .)11( می گردد  محسوب 
پیش اگهی درمان را منفی کرده و در نهایت حتی می تواند سبب طرد 
بیمار از حوزه های اجتماعی گردد )12( و یا نرخ عود را افزایش دهد 
)11(. چرا که به عقیده Michael انطباق اجتماعی در کنار سازگاری 
و  دارد )12(  مراقبتی  رفتارهای خود  انجام  با  رابطه مستقیمی  روانی، 
نسبت به سایر متغیرهای مربوط به بیماری، قویترین پیش بین استفاده 

از خدمات بهداشتی است )13(. 
در روند درمانی اغلب اوقات، پزشکان متخصصی که در جهت بهبود و 
کاهش علائم و عوارض مشهود در بیماران مبتلا به سکته مغزی تلاش 
می کنند عموما به مشکلات غیر معمول بیمار مانند خلق پایین توجهی 
ندارند )13(. در سال هاي اخیر از تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری مغز 
))Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation )rTMS( به 
عنوان یک تحریک عصبی_عضلانی خارجی در درمان ناتوانایی هاي به 

جا مانده از سکته هاي مغزي استفاده شده است )14(. امنیت استفاده از 
جریان هاي مختلف تحریک مغناطیسی خارج مغزي و عوارض احتمالی 
همچنین  و  متفاوت  فرکانس هاي  با  جریان هاي  از  استفاده  دنبال  به 
مطالعه  برخی  در  جریان ها  قبیل  این  از  استفاده  پروتکل هاي  بهترین 
عنوان شد. امنیت استفاده از این جریان ها طی مطالعه های زیادی در 
درمان بسـیاري از مشکلات روان شناختی، سکته مغزي و پارکینسون 

مورد تایید قرار گرفته است )13، 14(.
بین  پالس های  می توانند  مغناطیسی  میدان  تولیدکننده  دستگاه های 
فرکانس  نوع  به  توجه  با  که  کنند،  تولید  هرتز   100 تا   1 فرکانس 
خواهد  متفاوت  قشری  سطوح  بر  شده  ایجاد  تاثیرات  استفاده  مورد 
و  بازدارندگی  اثرات  عمدتاً  هرتز(  یک  )زیر  پایین  فرکانس هاي  بود. 
فرکانس های بالاتر از یک هرتز بر قشر مغز اثرات تحریکی دارد )15(. 
مکانیسم اثر تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری به درستی کشف نشده 
چون  عصبی  سلول های  انعطاف پذیری  در  تغییراتی  ایجاد  اما  است 
ایجاد  در  ترتیب  به  مدت،  طولانی  تضعیف  و  بلندمدت  نیرومندسازی 
تاثیراتی  همچنین  و  داشته  نقش   rTMS بازداری  و  تحریکی  اثرات 
از  نیز  دوپامینرِردژیک  نورآدرنرژیک،  سرتونرژیک،  گیرنده های  بر 

مکانیسم های احتمالی تاثیر آن است )16(. 
مغناطیسی  مکرر  تحریک  درمانی  پروتکل  دو  بالینی  کارآزمایی های 
مغز با فرکانس بالا )بیش از یک هرتز( دارای اثر تحریکی بر کورتکس 
با  مغز  مغناطیسی  مکرر  تحریک  و  چپ  جانبی  خلفی  پیش پیشانی 
اثر بازدارندگی بر کورتکس پیش پیشانی خلفی  فرکانس پایین دارای 
جانبی راست را مورد آزمون قرار داده اند که نتایج فراتحلیل نشان دهنده 

اثربخشی هر دو نوع تحریک در درمان افسردگی می باشد )17(.
نخستین کارآزمایی بالینی به نقل از Concerto  و همکاران )2015( 
در این زمینه که توسط Linsby  و Georgia )2010( و با تحریک 
کورتکس پیش پیشانی خلفی جانبی چپ با فرکانس بالا صورت گرفت 
ایمن در درمان  به عنوان یک روش  این روش  اثربخشی  از  که حاکی 
افسردگی بود. از آن پس پژوهش های بسیاری در روان پزشکی صورت 
پیش پیشانی  کورتکس  مغناطیسی  مکرر  تحریک  اثربخشی  که  گرفت 
خلفی جانبی چپ مغز در درمان افسردگی به ویژه نقش آن در بهبود 
عملکرد شناختی مبتلایان را مرود بررسی قرار دادند )18، 19(. نتایج 
مطالعات Concerto نشان داده است که حتی یک جلسه تحریک مکرر 
مغناطیسی کورتکس پیش پیشانی خلفی جانبی چپ نیز قادر است بر 
نماید  اعمال  ملاحظه ای  قابل  اثر  افسردگی  به  مبتلایان  توجه  کنترل 
ضد  اثرات  برای  زیربنایی  اولیه  شناختی  عملکرد  در  تغییرات  این  که 

افسردگی ثانویه و طولانی مدت فراهم می آورد )13(.
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این  نقش  بر  زیادی  مطالعات  متاسفانه  الذکر،  فوق  مطالعات  علی رغم 
انطباق  به خصوص  و  طبی  بیماری  یک  از  ناشی  افسردگی  بر  درمان 
ندارد.  وجود  داخل کشور  در  مغزی  به سکته  مبتلا  بیماران  اجتماعی 
به  مبتلا  بیماران  توان بخشی  درمان های  بیشتر  در  معمولا  همچنین 
سکته مغزی، بیشترین توجه به رفع علایم جسمی بوده است. بنابراین 
با توجه به اهمیت مطالب فوق الذکر و با توجه به نبود اطلاعات کافی 
در این زمینه، این پژوهش در صدد پاسخ گویی به این مسئله پژوهشی 
انطباق  و  افسردگی  بر  فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریک  آیا  که  بود 

اجتماعی بیماران مبتلا به سکته مغزی موثر است یا خیر؟

روش کار
با  پیش آزمون_پس آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش،  این 
گروه کنترل بود. در این طرح، که از دو گروه )تجربی و کنترل( تشکیل 
پس آزمون  فرم  سپس  و  اجرا  گروه  دو  برای  پیش آزمون  فرم  می شد، 
این  آماری  جامعه  شد.  اجرا  پژوهش  این  در  مداخله  اعمال  از  پس 
به  مراجعه کننده  مغزي  سکته  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش 
کلینیک ها و مراکز تخصصي نورولوژي شهر تهران در بهار 1398 بود 
به  با توجه  بودند.  ناحیه پیشانی مغزی  از  تروما  آنها دارای  که همگی 
مطالعات  انجام  برای  نمونه   15 حداقل  بر  مبنی  آماری  متون  توصیه 
بالینی )20( نمونه ای به حجم 40 نفر به روش نمونه گیری هدفمند بر 
مبنای معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در نهایت به دلیل عدم همکاری 
گروه،  دو  افراد  تعداد  برابرسازی  دلیل  به  و  شرکت کنندگان  از  برخی 
مبتلایان شرکت کننده  از  نفر  پیامد 30  متغیرهای  به  مربوط  دادهای 
جمع آوری شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنه سني بین 25 
الي 55 سال، تشخیص اختلال افسردگي بر اساس نسخه پنجم تجدید 
نظر شده راهنماي تشخیص و آماري انجمن روان پزشکي آمریکا توسط 
روان پزشک، داشتن حد متوسط نمره افسردگي، حداقل سواد خواندن 
و نوشتن، عدم نیاز به تغییر داروها در فرایند درمان، قادر به شرکت در 
مطالعه طبق جدول زماني ارائه شده و رضایت برای شرکت در اجرای 
پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل داشتن سابقه ضربه 
مغزي یا تشنج در فرد، سابقه درمان با rTMS، گذشتن بیش از 6 ماه 
داشتن  مواد،  داشتن علام خودکشي، مصرف  مغزي،  به سکته  ابتلا  از 
سابقه اختلال دو قطبي یا داشتن علائم سایکوتیک، وابستگي به مواد 
 Peacemaker روان گردان، باردار بودن، داشتن فلز، پروتز، ایمپلنت یا

قلبي بود.   
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:

اندازه گیری  ابزارهای  موفق ترین  از  یکی  بک:  افسردگی  پرسشنامه 
افسردگی است، نسخه اصلی پرسشنامه شامل 21 سوال است. هر سوال 
نشانه ای خاص از افسردگی را شرح می دهد که شامل مجموعه درجه بندی 
شده از 4 جمله خودسنجی است، جمله ها برای انعکاس دامنه ای از شدت 
افسردگی، از خنثی )0( تا حداکثر شدت افسردگی )3( مرتب شده اند 
)21(. در پژوهشی که توسط مهرابی زاده هنرمند و همکاران انجام گرفت 
ضرایب پایایی آلفای کرونباخ 0/89 و ضریب همبستگی تنصیف 0/87 
پرسشنامه  پایایی  پژوهش حاضر، ضرایب  در   .)22( است  گزارش شده 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید  افسردگی 
که برای کل مقیاس به ترتیب برابر 0/84 و 0/76 می باشد، برای تعیین 
اضطراب  پرسشنامه  نمره  با  را  آن  نمره  افسردگی  پرسشنامه  روایی 
همبسته نمودیم و مشخص گردید )P=0/0001 و r=0/73( که بیان گر 

برخورداری پرسشنامه افسردگی از اعتبار لازم می باشد.  

خودگزارشی  مقیاس  یک  اجتماعی:  انطباق  خودارزیابی  مقیاس 
است که شامل 21 سوال است و 5 حیطه که شامل کار، ارتباط با اقوام 
و دوستان، علایق و اوقات فراغت، نگرش های اجتماعی کلی و توانایی 
مدیریت و کنترل فرد بر محیط پیرامونش را می شود می سنجد. هر سوال 
بین 0 تا 3 اندازه گیری می شود. این مقیاس از همسانی درونی بالایی 
برخودار است و بر طبق شواهد آلفای کرونباخ این ابزار 0/47 می باشد 
)23(. این در حالی است که در مطالعات شرقی به عمل آمده )در کشور 
چین( این ضریب معادل 0/97 ارزیابی شده است )24(. همچنین این با 
ابزارهای دیگری چون افسردگی بک همبستگی معناداری دارد و دامنه 
نرمال آن بین 35 تا 52 در نظر گرفته است )25(. در پژوهش حاضر، 
آلفای  روش  از  استفاده  با  اجتماعی  انطباق  پرسشنامه  پایایی  ضرایب 
کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که برای کل مقیاس به ترتیب برابر 

0/64 و 0/56 می باشد.

دستگاه تحریک مکرر مغناطیسي فراقشری: دستگاهي است که از 
طریق ایجاد میدان هاي مغناطیسي تحریکاتي در موضع مورد استفاده 
نام  به  1985شخصي  سال  در  رسمي  طور  به  مي کند.  ایجاد  مغز  در 
Barker در دانشگاه شفیلد انگلستان تاثیر بخشي تحریک مغناطیسي 

اولین دستگاه تحریکاتي  انسان نشان داد.  کرتکس حرکتي را بر روي 
 Hoflich 1993 کمتر از یک پالس در هر ثانیه ایجاد مي کرد. در سال
ایده اثر برابر TMS و داروهاي ضد افسردگي را مطرح کردند. کشورهایي 
مانند آلمان، انگلیس و آمریکا سازنده این دستگاه هستند. دستگاه مورد 
استفاده در این پژوهش Magstim ساخت کشور انگلیس مي باشد و در 
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آن از )Coil سیم پیچ( پروانه اي شکل استفاده شد.

روش اجرا
در این پژوهش پس از انتخاب نمونه از جامعه مورد نظر، آزمودنی ها به 
طور کاملًا تصادفی در دو گروه )آزمایش و کنترل( تقسیم شدند، سپس 
از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. روش درمان گری تحریک مکرر 
 1996 سال  در  که  بین المللی  مشی  خط  طبق  فراقشری  مغناطیسی 
ناحیه  در   )26( گردیده  وضع   TMS کاربرد  بهینه  پارامترهای  برای 
 ،Brodman 46 پشتی جانبی قشر پیش پیشانی نیم کره چپ، ناحیه 9 و
 2/5 هرتز،   20 فرکانس  با  تحریکی   )Pulse( قطار   60 جلسه  هر  در 
 )Coil( پیچ  سیم  تحریک،  هر  بین  فاصله  ثانیه   10 و  تحریک  ثانیه 
 Motor( آستانه حرکتی  تحریک 100 درصد  انتخاب گردید و شدت 
Threshold( بیمار لحاظ گردید. در هرجلسه بیمار به مدت 20 دقیقه 

اولیه،  از برقراری آرامش  بر روی صندلی مخصوص می نشستند و بعد 
درمان صورت می گرفت. البته به دلیل سر و صدای دستگاه گوشی هایی 
در گوش بیماران قرار می گرفت و حداقل ارتباط با درمان گر را داشتند. 
ارایه درمان برای گروه آزمایش، آزمودنی های گروه کنترل،  در فرایند 
بدون هیچ تغییری داروهای خود را مصرف می نمودند. در پایان، برای 
مقایسه نتایج دو گروه تجربی و کنترل در بعد از کارآزمایی، بلافاصله 
پس از اتمام 30 جلسه و 6 هفته بعد از هر دو گروه )آزمایش و کنترل( 

پس آزمون گرفته شد.
تجزیه و تحلیل داده ها نیز به وسیله روش های آماری توصیفی )میانگین، 

انحراف معیار، فراوانی و درصد( و واریانس چند متغیره )مانکوا( به وسیله 
نرم افزار SPSS-21 انجام شد. در این مطالعه سطح معناداری کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها در گروه آزمایش 41/9±5/15 
 8 آزمایش  گروه  در  نظر جنسیت  از  بود.   39/95±4/05 گواه  گروه  و 
نفر زن و 7 نفر مرد و در گروه کنترل 6 نفر زن و 9 نفر مرد، از نظر 
تحصیلات، در گروه آزمایش 4 نفر زیر دیپلم، 6 نفر کارشناسی، 3 نفر 
کارشناسی ارشد، 2 نفر دکتری و در گروه کنترل 3 نفر زیر دیپلم، 8 
نفر کارشناسی، 3 نفر کارشناسی ارشد، 1 نفر دکتری بودند. از لحاظ 
داروی مصرفی در گروه آزمایش، 2 نفر سیتالوپرام، 4 نفر فلوکستین/
دزی پرامین، 1 نفر سرترالین، 2 نفر ایمی پرامین/دیازپام، 3 نفر دپاکین/
نفر   2 دزی پرامین/کلردیازپوکساید،  نفر   1 تریمی پرامین/ریسپریدون، 
سیتالوپرام،  نفر   1 فلوکستین،  نفر   1 کنترل  گروه  در  و  آمی تریپتلین 
نفر   3 ایمی پرامین/دیازپام،  نفر   1 نفرکلومی پرامین/لاموتریجین،   2
فلوکستین/دزی پرامین، 4 نفر دپاکین/تریمی پرامین/ریسپریدون، 2 نفر 

فلوکستین/دزی پرامین، 1 نفر فلوکستین/اگزاناکس بودند.
همان طوری که مندرجات جدول 1 نشان می دهد که یافته با توجه به 
جدول آزمون میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل در مرحله 
پس آزمون تغییراتی داشته است که به منظور بررسی این تغییرات از 

روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.

همگنی ها  بررسی  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  مفروضه های  از  یکی 
واریانس هاست که به کمک آزمون لون انجام گرفت. نتایج نشان داد که 

انطباق اجتماعی در آزمون لون معنادار نیستند،  افسردگی و  واریانس 
بنابراین می توان گفت که هر دو گروه از نظر متغیرهای پژوهش، قبل 

جدول 1. خلاصه شاخص های آماری مربوط به نمره های آزمودنی ها در آزمون های افسردگی و انطباق اجتماعی

بعد از آزمایشقبل از آزمایشگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

افسردگی

39/809/0128/206/71آزمایش

38/139/86448/67کنترل

38/979/3236/1011/07کل

انطباق اجتماعی

21/296/1434/963/67آزمایش

21/766/5221/196/12کنترل

21/526/3828/074/89کل

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 23، شماره 3، پاییز 1400 مجله تازه های علوم شناختی

99

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

از شروع مداخله از لحاظ واریانس ها همگن بوده اند )P<0/05(. یکی 
دیگر از مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع داده 
است. برای بررسی این فرضیه از آزمون کولموگروف_اسمیرنوف استفاده 
مفروضه  از  اجتماعی  انطباق  و  افسردگی  بود  این  از  نتایج حاکی  شد. 
بررسی سومین  پیروی می کنند )P<0/05(. همچنین در  بودن  نرمال 
ماتریس  تساوی  بررسی  یعنی  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  پیش فرض 
 5/032(=1/201، P=0/214( واریانس_کوواریانس نتایج آزمون باکس
و F)28( نشان داد بین ماتریس های واریانس_کوواریانس تساوی برقرار 

است.
مندرجات جدول 2 نیز نشان می دهد سطوح معناداری آزمون لامبداي 
و  آزمایش  گروه های  آزمودنی های  بین  که  هستند  آن  بیان گر  ویلکز، 
کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )افسردگی و انطباق 
بین  بیشتر  بررسی  برای  لذا  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  اجتماعی( 
گروه  دو  اجتماعی  انطباق  و  افسردگی  پس آزمون  نمرات  میانگین 
آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس یک 
راهه در متن مانکوا استفاده شده است که در جدول 3 گزارش می شود.

تحریک  تحت  که  بیمارانی  مي شود  دیده   3 جدول  در  که  همان گونه 
مکرر مغناطیسی مغز )گروه آزمایشی( نسبت به بیمارانی که این روش را 
فرا نگرفته اند )گروه کنترل( از نظر افسردگی و انطباق اجتماعی تفاوت 
معناداری وجود دارد )P<0/0001(. طبق جدول جدول 1 در فرم قبل از 
آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها از نظر افسردگی، در گروه آزمایش به 
ترتیب 39/80 و 9/01 و در گروه کنترل 38/13 و 9/86 و از نظر انطباق 
اجتماعی در گروه آزمایش به ترتیب 21/29 و 21/76 و در گروه کنترل 

6/14 و 6/52  می باشد. همچنین در فرم پس آزمون نیز، میانگین نمرات 
ترتیب  به  و کنترل  آزمایش  افسردگی در گروه های  نظر  از  آزمودنی ها 
28/20 و 6/71 و در گروه کنترل 44 و 8/67 و از نظر انطباق اجتماعی 
در گروه آزمایش به ترتیب 34/96 و 21/19 و در گروه کنترل 3/67 و 
6/12 می باشد. به این ترتیب فرضیه اصلی تائید می شود. به عبارت دیگر 
تحریک مغناطیسی مغز بر کاهش افسردگی و همچنین انطباق اجتماعی 

بیماران مبتلا به سکته مغزی گروه آزمایش تاثیر داشته است.

بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی اثربخشی تحریک مکرر مغناطیسی مغز بر 
میزان افسردگی و انطباق اجتماعی بیماران مبتلا به سکته مغزی شهر 
نتایج نشان داد که روش تحریک مکرر مغناطیسی مغز در  تهران بود. 
ناحیه پشتی جانبی قشر پیش پیشانی نیم کره چپ، با فرکانس 20 هرتز 
در بهبود یافتن نشانه و علائم افسردگی و همچنین ارتقا عملکرد و انطباق 
اجتماعی بیماران مبتلا به سکته مغزی موثر است )P<0/01(. یافته های 
این مطالعه با نتایج مطالعات Concerto )13(، محبت بهار و همکاران 
)27(، اسبقی و همکاران )28(، Ullrich و همکاران )29(، مرادی جو  و 

همکاران )30(، Fitzgerald و همکاران )31 و Rossi ،)32 و همکاران 
 Eranti 34( بود. اما با کارآزمایی بالینی تصادفی( و همکاران Loo و )33(
و همکاران )35( مبنی بر اثربخشی موقت rTMS در بیماران افسرده و 
قابلیت برگشت پذیری تغییرات در کوتاه مدت، همخوانی نداشت. به علاوه 
در پژوهش دیگری که با هدف بررسی تفاوت اثربخشی تحریک مغناطیسی 
مکرر جمجمه با 10 هرتز بر روی 103 نوجوان مبتلا به افسردگی مقام 
به درمان انجام شد، پژوهشگران دریافتند اگرچه این درمان از نظر بالینی 
تغییر معناداری در شدت علائم افسردگی ایجاد می کند، اما این تفاوت با 

اثربخشی درمان ساختگی یا دارونما تفاوتی ندارد )7(.   

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( با کنترل پیش آزمون و تحلیل پس آزمون 

df FP خطا df فرضیهمقدارنام آزمون

0/2482255/3720/001آزمون لامبداي ویلکز

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن )مانکوا( روی نمرات پس آزمون

مجذور اتاdf FP اولمتغیرها

176/950/0010/56افسردگی

143/560/0010/74انطباق اجتماعی

*P≥0/05
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می تواند  قشری  تحریک پذیری  در  مدت  بلند  تغییرات  ایجاد  طبیعتا 
توضیحی برای نتایج سودمند به دست آمده در افراد مبتلا به سکته مغزی 
تحریک،  زمان  مدت  مانند  مختلف  پارامترهای  به  تغییرات  این  باشد. 
فرکانس و شدت و بالاخص محل تحریک وابسته است. پژوهش ها نشان 
می دهند تحریک مکرر مغناطیسی کرتکس پیش پیشانی خلفی جانبی 
و  افزایش جریان خون،  دپیلاریزاسیون،  به  منجر  بالا  فرکانس  با  چپ 
عمیق تر  مناطق  سیناپسی  ارتباطات  با  همچنین  می شود.  متابولیزم 
مغز را نیز تحت تاثیر قرار می دهد و عملکرد مزولیمبیک- مدار عصبی 
درگیر در خلق- را تعدیل می کند )36 و 37(. در یک مطالعه، امنیت 
روش تحریک مکرر مغناطیس ناحیه کرتکس پیش پیشانی خلفی جانبی 
چپ مغز مبتلایان به افسردگی اساسی مقاوم به درمان؛ ضمن مقایسه 
عملکردهای شناختی بیماران؛ همچون حافظه، توجه، سرعت پردازش 
این  نتایج  ارزیابی قرار گرفت.  بیماران مورد  انعطاف پذیری شناختی  و 
شناختی  عملکردهای  ارتقای  بر  حاضر  روش  که  داد  نشان  مطالعه 
مبتلایان، صرف نظر از میزان بهبودی در نشانگان افسردگی موثر است 
و هیچ عوارض جانبی قابل تشخیصی در طول درمان برای بیماران ایجاد 
مکانیزم  پیرامون  فرضیه سازی  پژوهشگران  اعتقاد  به   .)38( نمی کند 
کاهش نشانگان افسردگی متعاقب کاربرد مداخله rTMS دشوار است 
یک احتمال این است که این روش در ابتدا از شدت نشانگان افسردگی 
می کاهد و به دنبال آن منجربه ارتقای عملکرد شناختی بیماران می گردد؛ 
اما حالت عکس این احتمال نیز صادق است و از سوی دیگر می توان این 
چنین نتیجه گرفت که تحریک مکرر مغناطیسی مغز می تواند به طور 
نواحی و مسیرهای  به واسطه فعال نمودن  به صورت مستقل و  کامل 
عصبی متفاوت در مغز، منجر به تغییر در توانایی های شناختی و نیز 
شیوه  این  بنابراین   .)19( می گردد  بیماران  افسردگی  نشانگان  کاهش 
درمانی را می توان به عنوان شیوه ای مستقل یا در کنار سایر شیوه های 
درمانی مانند دارو درمانی به کاربرد و مشکلات روان شناختی و رفتاری 

ناشی از افسردگی و سکته مغزی را در افراد بهبود بخشید.
این  در  مغز  مغناطیسی  مکرر  تحریک  اثرگذاری  تبیین  در  همچنین 
می توان  مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  اجتماعی  انطباق  بر  پژوهش 
احتمالی  از سبب شناسی های  از دیدگاه زیستی_اجتماعی، یکی  گفت 
بر   .)41( است  کورتیزول  از حد  بیش  ترشح  اجتماع  انطباق  در  نقص 
اساس مدل Baron kney، مکانیسم احتمالی این است که در صورت 
محور  از  کورتیزول  افزایش سطوح  اجتماعی،  پایین  انطباق  و  عملکرد 
هیپوتالاموس- هیپوفیز-ادرنال منجر به پیدایی علایم غم و افسردگی 
می گردد و بالعکس )40(. همچنین، Tse و Bond در راستای بررسی 
عامل  کورتیزول،  هورمون  حد  از  بیش  ترشح  که  دریافتند  مدل  این 

افسردگی  نمرات  افزایش  و  اجتماعی  انطباق  در  نقص  برای  مستعدی 
می باشد )24(. بنابراین با توجه به این که در این مطالعه، ناحیه مورد 
تحریک، منطقه پشتی جانبی کرتکس پیش پیشانی انتخاب گردید، این 
به  واقع شده،  پیشانی  میانی  از مغز که در طرف جانبی شکنج  ناحیه 
سبب در دسترس بودن و ارتباطی که با سیستم لیمبیک دارد، علاوه بر 
تنظیم خلق )41( می تواند بر انطباق عملکرد بیماران مبتلا به افسردگی 
نیز موثر باشد )42(. به علاوه مطالعات نشان می دهد که فرکانس بالا بر 
این ناحیه منجر به نرمال شدن محور هیپوتالاموس- هیپوفیز- آدرنال و 
یا فرونشانی ترشح کورتیزول شده است )42، 43( که خود نیز توانسته 

است بر عملکرد و انطباق اجتماعی اثر مثبتی داشته باشد.
 rTMS با  شاهد  گروه  فقدان  حاضر،  کار  روش  محدودیت های  از 
 Transcranial( جمجمه  روی  از  الکتریکی  تحریک  با  یا  و  ساختگی 
Direct Current( بی تاثیر است. هر چند بر اساس نوع طرح پژوهشی 

به کار رفته، آزمودنی های گروه شاهد )فقط به مصرف داروهای تجویز 
قرار گرفتن در فضای  اما  بودند( حضور داشتند  ادامه داده  قبلی  شده 
دستگاه  سازنده  شرکت  امروزه  که  است  ملاحظاتی  جمله  از  درمانی 
را فراهم آوردند که  امکان  این  تولید سیم های مجازی  با   TMS های 
یا شاهد بدون دریافت مغناطیس، احساس  آزمودنی های گروه کنترل 
استفاده  پژوهش،  این  دیگر  محدودیت  باشند.  داشته  را  واقعی  درمان 
با  به جای تصویربرداری  بین المللی 10-20(  از شیوه سنتی )سیستم 
به  توجه  با  که  است  تحریک  مکان  انتخاب  برای  مغناطیسی  رزونانس 
تفاوت های بین فردی در آناتومی و شکل مغز، امکان احتمال خطا در 
امکان  به علاوه عدم  ناحیه مورد تحریک وجود دارد.  مکان یابی دقیق 
تغییر دارو در فرایند درمان، و استفاده از داروی ثابت برای کلیه بیماران 
نیز، یکی دیگر از محدودیت هایی است که امکان کنترل بر آن وجود 
دست یابی  در  بیشتر  مطالعات  انجام  می رسد  نظر  به  بنابراین  نداشت. 
به  پژوهش  این  در  این که  دیگر  باشد.  موثر  بهینه می تواند  عوامل  به 
از بیماران به خاطر محدودیت های مختلف مانند  نفر  این که 7  دلیل 
پیگیری  دوره  در  پژوهش  در  امکان همراهی  زمانی،  بعد  و  مکان  نقل 
را نداشتند، بنابراین با افت آزمودنی، امکان اجرای دوره پیگیری برای 

پژوهشگر میسر نشد.

نتیجه گیری
این پژوهش، تحریک مکرر مغناطیسی مغز برخلاف  نتایج  به  با توجه 
داروها که داراي عوارض شناختی هستند باعث بهبود عملکرد و انطباق 
با فرکانس  نهایت افسردگی می شود. همچنین تحریک  شناختی و در 
در  درمان  به  پاسخ  میزان  افزایش  باعث  بیشتر  تحریک  شدت  و  بالا 
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از  پیشنهاد می گردد  بنابراین  به سکته مغزی می گردد.  بیماران مبتلا 
نتایج پژوهش های انجام شده در این زمینه به صورت عملی در مراکز 
پژوهشی  ابعاد  در  شود.  استفاده  مغزی  سکته  بیماران  توان بخشی 
مقایسه  قالب  در  را  مشابهی  پژوهش های  که  می شود  پیشنهاد  نیز 
مشکلات  و  درمانی  روش های  با  مغز  مغناطیسی  مکرر  تحریک  روش 
نظر  در  با  و  و..(  حرکتی  معلولیت های  )اضطراب،  دیگر  روان شناختی 
گرفتن نقش جنسیت در تاثیر این روش درمانی به مرحله اجرا درآید تا 

به شناخت بیشتر درباره این شیوه درمانی برسیم.  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه آزمودنی اطلاعاتی در پژوهش دریافت کردند، در هر مقطع زمانی، 
آنان داده شد که  به  اطمینان  این  را ترک کنند.  می توانستند مطالعه 
مورد  پژوهشی  امور  برای  فقط  و  ماند  خواهد  محرمانه  اطلاعات  تمام 
مشخصات  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور  به  می گیرد.  قرار  استفاده 
آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد. 

مشارکت نویسندگان 
زینب ساعدی در انتخاب موضوع، طراحی مطالعه و تعریف مفاهیم نقش 
داشتند. جستجوی ادبیات و پیشینه پژوهشی، جمع آوری، تجزیه و تحلیل 
داده ها توسط هر دو نویسنده انجام شد. نگارش و تهیه پیش نویس توسط 
سارا ساعدی انجام گردید. هر دو نویسنده  نتایج را مورد بحث قرار داده و 

در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.  

منابع مالی
برای انجام این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است.   

تشکر و قدردانی
برخود لازم می دانیم از تمامی بیماران مبتلا به سکته مغزی که ما را در 
انجام این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم.      
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این مقاله برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی نداشته است.
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