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  مقدمه

 ــ  ــشنج برق ــان ت ــرا ،)١(يدرم ــوار يدر ش ط دش

ــتهد و ــدگ يـ ــده زنـ ــتلالا در يد کننـ ــاطفت اخـ  و يعـ

امــا .  اسـت العمــل عيار مــؤثر و سـر يا بـس يزوفرنياسـک 

آن، بــه خــاطر طــول مــدت   ي درمــانافعرغــم منــيعلــ

کــارکرد    از جملــه ي شــناختي، اثــرات جــانب  تــشنج

ــع ــأثف يضـ ــه و تـ ــوژيزي فير رويحافظـ ــز يولـ  مغـ

 ،ن عوامـل  ي ـا.  مانـده اسـت    يز بـاق  ي ـانگ چنـان بحـث    هم

 يهــا بيآســدرمــان تــشنج برقــي کــه  نيــ از اينگرانــ

ــز ــارکرديمغ ــاختاري ک ــ تولي و س ــي  را ،کنــديد م

ــزا ــياف ــديش م ــا .ده ــأث ي ــوع ت ــيرين موض  ي اساس

ــذيرو ــي  رش ي پ ــشنج برق ــان ت ــوان درم ــه عن ــ ب ک ي

 در هــم   وي هــم در جامعــه پزشــک  ينــه درمــان يگز

ــو  ــار عم ــاز). ۱( دارد ميافک ــن اي ب ــل،ي ــرات ن عوام  اث

 ي اصــلينگرانــ درمــان تــشنج برقــي  يمــضر شــناخت

ــراد درمـ ـ ــانواده اف ــده خ ــاان ش ــه  يه ــا و جامع  آنه

مـــاران مقـــاوم بـــه دارو يک ســـو، در بيـــاز . اســـت

ک ي ـبـه عنـوان     درمـان تـشنج برقـي       شنهاد  ي، پ يدرمان

ــان يگز ــه درمـ ــ مفينـ  ــ يـ ــات نگرانـ ــب اوقـ  و يد، اغلـ

ــس ــل عک ــا العم ــديه ــانواده يد بي ش ــاران و خ ــا م  يه

 ــ ــان را در پ ــو . دارديآن ــر، ي دياز س ــاگ ــي  ين نگران

مــاران يرا اکثـر ب ي ـزرســد، ينظـر م ـ  بــه يکـاملاً منطق ـ 

ــس از پا ــپ ــان، از بي ــرخص يان دوره درم ــتان م مارس

ــ ــابرا. دشــونيم ــايبن ــا ين، انجــام کاره ــره آنه  روزم

لازم  نــه تنهــا ،ليــن دليبــه همــ. )۲(مختــل خواهــد شــد

 درمـان تـشنج برقـي      بـه اثربخـشي درمـاني       است کـه    

ــي ت   ــتلالات روان ــان اخ ــراي درم ــه  ب ــود، بلك ــه نم وج

  .دنريقرار گمد نظر د يبا نيز  آناثرات جانبي

ــ ــاي همطالع ــرات  ه ــف اث ــشنج   مختل ــان ت درم

هـــاي شـــناختي  را روي انـــواعي از كـــاركردبرقـــي 

انــد، امــا كــرده  بررســيي مبــتلا بــه افــسردگبيمــاران

ــضي      ــي متناق ــده و حت ــسيار پراكن ــايج ب ــزارش نت گ

، بهبـود حافظـه کوتـاه مــدت    مثـال،  يبـرا . شـده اسـت  

بهبــود حافظــه،  ،يري تــأخحافظــهدر عملکــرد کــاهش 

زان يــم، بهبــود يــيپــردازش اطلاعــات و کــارکرد اجرا

 ي اطلاعـات سرگذشـت    ي پـس گـستر بـرا      يدزدودگ ـ اي

ــد از ي کلــيت شــناختيوضــع بهبــود درو  ــان  بع درم

  .. )۳-۶(  را گزارش نمودندتشنج برقي 

ــپ ــاتينه تحقيشي ــناخت  يق ــرات ش ــاره اث  ي درب

 ــ ــشنج برق ــان ت ــان ب يدرم ــتلا يدر درم ــاران مب ــه م  ب

، بـه طــوري كـه فقـط يــك    ار محــدود اسـت يا بـس ي ـمان

ــه      ــد ك ــت ش ــاره ياف ــن ب ــه در اي ــشمطالع  و ياثربخ

در لـوب   بـا مکـان الکتـرود       درمان تـشنج برقـي       يمنيا

ــپ ــيشانيـ ــر دو نـ ــره مي هـ ــط و کـ ــا دوز متوسـ  را بـ

 هـــر دو يا انـــهيدر لـــوب آهدرمـــان تـــشنج برقـــي 

ــ ــاو کــره مين ــه  ين در درمــان بيي دوز پ ــتلا ب ــاران مب م

ج نـشان داد کـه   ينتـا . كـرد مـي سه ي ـد مقاي شـد ياي ـانم

ــوب پدرمــان تــشنج برقــي دوز متوســط  ــدر ل  يشاني

ــ ــدازه کــره ميهــر دو ن ــه ان ــي   ب ــان تــشنج برق در درم

ــوب آه ــهيل ــا ،مــؤثر بــود کــره مي هــر دو نــيا ان ــا ب ام 
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 اثرات شناختي درمان تشنج برقي

٣٢٣  )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره  

مــاران  ي در درمــان ب ي کمتــري شــناخت يهــا نقــص

ــه مان ــتلا ب ــمب ــايج .)٧(د مــرتبط بــودي شــدياي ــ نت ک ي

ــان درمــان ۴نــشان داد كــه  طالعــهم ــه بعــد از پاي   هفت

ــتلا  ــاران مب ــه بيم ــكيفرنياب ــروه اس ــشنج ، گ ــان ت درم

ــه برقــي  ســاختگي در درمــان تــشنج برقــي  نــسبت ب

در  .)۲(هــاي حافظــه عملكــرد بــدتري داشــتند  آزمــون

 يکـــياثــرات شــدت محــرک الکتر   ، مطالعــه ديگــري  

ــش يرو ــخ و اثربخـ ــشنج  ي ســـرعت پاسـ ــان تـ درمـ

ــي  ــهبرقـ ــان دوجانبـ ــه   يب در درمـ ــتلا بـ ــاران مبـ مـ

ــيهــ. شــد يبررســا يزوفرنياســک  يدار يچ تفــاوت معن

 ي کلــيرات در حالــت شــناختييــهــا در تغان گــروهيــم

ــون   ــا آزم ــه ب ــعک ــتيوض ــن ي روان ــصر س ده يج مخت

  ). ٨(شده بود، وجود نداشت

ر ي تـــأثيبررســـدو مطالعـــه بـــه ن، يچنـــ هــم 

ــي   ــشنج برق ــان ت ــايرودرم ــناختي کارکرده در  ي ش

ــه   ــر س ــه ــسردگاخ ــ، مانيتلال اف ــک واي  ايزوفرني اس

ــدپرداخت ــه  در.نـ ــيفي يا مطالعـ ــده و توصـ ــر آينـ  ،نگـ

ــرات  ــاث ــشنج برق ــر رويت ــ  حافظــهي ب ــ يبررس . دش

هــر ســه گــروه نــشان داد کــه در ن مطالعــه يــاج ينتــا

ــان  يب ــس از درم ــاران پ ــه مــشاهده   ،م ــاهش حافظ  ک

ک مــاه يــن کــاهش بعــد از گذشــت يــ ايولــ، شــود مــي

ــود د  ــه بهب ــد رو ب ــودن  اردرون ــاه مــدت ب ــه از کوت  ک

ــاهش حافظــه حکا ــک ــد مــيت ي ــه . )٩(کن ــك مطالع در ي

ــر،  ــرات اولديگـ ــاثـ ــي  ه يـ ــشنج برقـ ــان تـ  يرودرمـ

ــا ــناختيکارکرده ــف ي ش ــاران مختل ــرف ، در بيم  ص

ــشخيص  ــوع ت ــر از ن ــا نظ ــآنه ــدي بررس ــان .  ش درم

ــي   ــشنج برقـ  ــتـ ــاهش معنـ ــ در يدار ي کـ  يادآوريـ

ــأخ   ــا تـ ــله و بـ ــهي دق٣٠ر يبلافاصـ ــ  ازيا قـ  ونآزمـ

 کــاهش  ،نيچنــ  هــم .جــاد کــرد يا  مــي کلايريادگيــ

 وجـــود ي در نمــرات حافظـــه سرگذشــت  يدار يمعنـ ـ

ــت ــا تغ،داش ــرير غييــ ام ــدازه دريدار يمعن  يهــا ان

 مختــصر وجــود ي روانــتيوضــعا يــ ارقــام يفراخنــا

  ).١٠(داشت

هــدف ايــن مطالعــه، بررســي اثــرات شــناختي  

درمــان تــشنج برقــي بــر بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات 

  .بودفسردگي، دوقطبي و اسکيزوفرني ا

  

   بررسيروش

ــال   ــاليني در سـ ــايي بـ ــه كارازمـ ايـــن مطالعـ

 پـس از تأييــد كميتــه اخــلاق دانــشگاه شــيراز و  ۱۳۸۸

ــي از بيمــاران انجــام شــد   ــه  .اخــذ رضــايت كتب جامع

ــار ــامليآم ــ کل؛ ش ــتلالات    يه بي ــه اخ ــتلا ب ــاران مب م

ــكيزوفرني    ــي و اســ ــي، دوقطبــ ــسردگي اساســ          افــ

 ابــن يانـــــــــ درم  يمارسـتان آموزش ــيب کــه در بـود 

 يراز بـــستر ي شــ ـينا و اعـــصاب و روان راز يســـ

ــد ــده بودن ــار  .ش ــه آم ــ اينمون ــن تحقي ــاملي  ۹۰؛ق ش

 ۳۰ا، يزوفرنيمـار مبـتلا بـه اسـک    ي ب۳۰ک ي ـنفـر، بـه تفک  

مـار مبـتلا    ي ب ۳۰ و   ي اساس ـ يمار مبـتلا بـه افـسردگ      يب

کــه  نــدا بوديــر مانيــ در دوره اخيبــه اخــتلال دوقطبــ

ــشخ  ــه ت ــک با ص روانيب ــپزش ــا   ي ــه ب ــت معالج د تح

ن يـــدر ا. گرفتنـــدي قـــرار مـــيتـــشنج برقـــدرمـــان 

ــه ــژوهش، از روش نمونـ ــگپـ ــترسيريـ ــ  در دسـ ا يـ

  . استفاده شدآسان
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ــه  يارهــــايمع     ــه مطالعــ ــاملورود بــ  ؛شــ

ــشخ ــک يتــ ــتلال اســ ــسردگيزوفرنيص اخــ  يا و افــ

ــ ــياساســ ــيله   ي و دوقطبــ ــه وســ ــصص بــ متخــ

، بــا ســواد بــودن DSM-IV يهــا  و مــلاکيروانپزشــک

ــاي از بيو برخـــوردار ــنوايينـ ــافيي و شـ .  بـــودي کـ

ــايمع ــه   ياره ــروج از مطالع ــاملخ ــوء   ؛ش ــابقه س س

درمـان تــشنج  افـت  يمـصرف الکـل و مـواد مخــدر، در   

ا ي ـو   مي جـس يمـار يبک سـال قبـل،   ي ـ در طـول  برقـي 

ــگــر غي ديروانــ ــدر ا . بــوديص اصــلير از تــشخي ن ي

ــون  ــژوهش، آزم ــا پ ــناخت يه ــصب روان ش  يو ري ع

ــروه ب  ــه گ ــسردگ  يس ــتلالات اف ــه اخ ــتلا ب ــاران مب  يم

ــ ــياساس ــکي، دوقطب ــ يزوفرني و اس ــل از ي ک روز قب

ان ي ـک روز بعـد از پا     ي ـ و   يتـشنج برق ـ  شروع درمـان    

ــان ــد در ا درم ــرا ش ــ، اج ــه دلا ي ــا ب ــژوهش بن ــن پ ل ي

درمــان  ي در رونــد اجــرايرييــگونــه تغچي، هــياخلاقــ

پزشـک مربوطـه بـود،       کـه مـد نظـر روان       يتشنج برق ـ 

  . صورت نگرفت

ــه   ــن مطالع ــداري در اي ــنش دي ــان واک  و  )١(زم

ــنيداري ــورد     )٢(ش ــامپيوتري م ــزار ك ــورت اب ــه ص  ب

 زمــان واكــنش يهــا هيــدر آزما. آزمــون قــرار گرفــت

ــنيداري و د ــش ــوت يداري ــرک ص ــه مح ــد از ارائ  ي، بع

د بلافاصــله كليـد فاصــله گــذار  يــمـار با ي، بيداريــا دي ـ

 متفــاوت هــا بــا فاصــله زمــاني محــرک. را فــشار دهــد

شـد   مـي  ثانيه بـه صـورت تـصادفي ارائـه         ٤ تا   ٥/٢از  

طــرح . بينــي كنـد تـا بيمـار نتوانــد آمـدن آنهــا را پـيش    

ــآزما ــاهي ــن يه ــنش ش ــان واک ــ و ديداري زم  از يداري

ــآزما ــن  ي ــنش ش ــان واک ــنش  يداريه زم ــان واک  و زم

ــد ــه آزمــــون يداريــ ــا از مجموعــ  عــــصب يهــ

ــناخت روان ــامپيشـ ــده يوتري کـ ــهFEPSY شـ   گرفتـ

بـــه  FEPSY يهـــا مجموعـــه آزمـــون. تشـــده اســـ

ــيله  ــاران وســ ــد و همكــ ــرا) ۱۹۸۶( )۳(مويرلانــ  يبــ

 ياختـــــشن روانـــ    عــصبيهــا يياـــــــنجش توانســ

ــده و در     يب ــاخته شـ ــرع سـ ــه صـ ــتلا بـ ــاران مبـ مـ

 ي بــراي مطلــوبييايــ و پايـي  رواي مختلفــهــاي قي ـتحق

مجموعــــه  ). ۱۱و۱۲(آن گــــزارش شــــده اســــت   

 بـه زبــان  FEPSY ي عـصب روانــشناخت يهــاآزمـون 

ــانگل ــامل  يسي ــت و ش ــل ۱۰ اس ــون اص ــرده آزم  ي خ

ــ ــه برخـ ـ يم ــد ک ــا دارا ايباش ــد قــسمت  يز آنه  چن

  . ).۱۳(باشند يم

ــرم  ــ Fفـ ــد گز يـ ــرم چنـ ــهيا فـ ــون  يا نـ آزمـ

ــدار ــاي بينگه ــونيين ــامل )۴( بنت ــرک ۱۵ ش ــارت مح  ک

ــد گز۱۵و  ــهي کــارت چن ــه .  اســتيان ــبعــد از ارائ ک ي

 ينه، از آزمـــوديـــ ثان۱۰ بـــه مـــدت يکـــارت محرکـــ

ــ ــدا يخواســته م ــکل ابت ــه ش ــود ک ــ را از مييش  ۶ان ي

ــد يگز ــه انتخــاب کن  ــ. ن ــرات کل ــع نم ــه،يجم  از يا  دامن

   ).۱۴(دن دار۱۵ تا صفر

 از ي بخــش)٥( بــا انگــشتيآزمــون ضــربه زنــ

 در  .اسـت  تـان يد ر ي هالـست  ي روان ـ ـ ـ يون عـصب  ــآزم

 بـا انگـشت کـه در        ي ضـربه زن ـ   هي ـآزمان پـژوهش،    يا

 بـا  يزمـون ضـربه زن ـ   شـده آ   يوتريواقع شـکل کـامپ    

ــرا  ي عملکـــرد حرکتـــي بررســـيانگـــشت اســـت، بـ

                                                
1- Visual Reaction Time 
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4-Benton Visual Retention Test 
5-Finger Tapping Test 

 
 



 اثرات شناختي درمان تشنج برقي

٣٢٥  )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره  

 يدرمــان تــشنج برقــافــت يمــاران قبــل و بعــد از دريب

مـار خواسـته شـد کـه        ي از ب  ،هي ـآزمان  ي ـدر ا . اجرا شد 

ک يــابتــدا بــا انگــشت ســبابه دســت راســت خــود در  

ــش  ــ ثان١٠کوش ــ ي روياهي ــک کلي ــامپي ــا يد ک وتر ب

 انگـشت   ين عمـل بـرا    ي ـسـپس، ا  . سرعت ضربه بزنـد   

 ــ ــدر ا. شــديســبابه دســت چــپ تکــرار م ه، يــن آزماي

 ي بــا هـر دســت خـود در پــنج کوشــش، رو  يآزمـودن 

 ينمــره هــر آزمــودن. زنــديوتر ضــربه مــيد کــامپيــکل

 اســت کــه بــا هــر ييهــابرابــر ميــانگين تعــداد ضــربه

  ).١٥(دست نواخته است
زمـــان بـــراي    هـــم )١( بازشناســـيهيـــآزما

 در ايــن .طراحــي شــده اســت مــيســنجش حافظــه كلا

كـامپيوتري تهيـه شـده       كـه بـه صـورت ابـزار       ه  يآزما

ــه     ــش كلم ــامپيوتر ش ــفحه ك ــدا روي ص ــت در ابت اس

شــود و از آزمــودني خواســته ســه حرفــي ظــاهر مــي

. شــود كــه ايــن شــش كلمــه را بــه خــاطر بــسپاردمــي
ــاهر      ــر ظ ــه ديگ ــش كلم ــه، ش ــت ده ثاني ــد از گذش بع

ــي در آن   مــي ــات مجموعــه قبل ــه يكــي از كلم شــود ك

شـود و آزمـودني بايـد كلمـه مـشترك ميـان        مـي  ديده

ــد  ــاب کن ــه را انتخ ــن . دو مجموع ــآزمااي ــاده ١٢ هي  م

ــا تعــداد جــواب  ــر ب هــاي دارد و نمــره آزمــودني براب

ــا.  اســتصــحيح ــه نيــن آزماي ــه از ي ــيز برگرفت  از يک
ــا بخــــش ــه آزمــــونيهــ ــا مجموعــ  عــــصب يهــ

ــناخت روان ــامپيشــ ). ۱۳ ( اســــتFEPSY يوتري کــ

 خــرده  ۱۰ از يکــي کــه يه بازشناسـ ـيــبخــش آزما

ــه   ــون مجموع ــFEPSYآزم ــد  ي م ــامل چن ــد، ش باش

زمــان   هــمي از آنهــا بازشناســيکــيقــسمت اســت کــه 

ــا. ســنجديرا مــ  مــيکلا ــکلمــات در ا  ميتم ــسخه ي ن ن

ن يــ ـدر ا.  حـــرف بودنـــد ۴، متـــشکل از يسيـــانگل

 کــه فاقـد بــار  ي فارس ـيپـژوهش از کلمــات سـه حرف ــ 

در ابتـدا بـا     ن کلمـات    ي ـا.  بودند، اسـتفاده شـد     يجانيه

 ــ  ــات فارس ــگ لغ ــتفاده از فرهن ــدند  ياس ــتخراج ش  اس

   ..نش شدنديمتخصصان، گزبه وسيله سپس 

ــايي   ــاي توانــ ــه معنــ كــــاركرد اجرايــــي بــ
ــراي    ــسأله بـ ــل مـ ــب حـ ــعيت مناسـ ــداري وضـ نگهـ

ــارت شــناختي    ــوعي مه ــه هــدف اســت و ن رســيدن ب

هـاي   بنـدي كـارت    آزمـون دسـته   . باشـد عالي مغز مـي   

 )۱۹۴۸()۲(گرانــت و بــرگ بــه وســيلهويسكانــسين كــه 

هــايي اســت كــه بــراي  ســاخته شــد، يكــي از آزمــون 

در ). ۱۶(شــودســنجش كــاركرد اجرايــي اســتفاده مــي
ــون   ــامپيوتري آزمــ ــسخه كــ ــژوهش از نــ ايــــن پــ

  .بندي كارت ويسكانسين استفاده شد دسته

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــون)SPSS)۳اف ــل    و آزم ــاري تحلي ــاي آم ه

تجزيــه ) ۵(و تــست تــي وابــسته) ۴(س يــك طرفــهناواريــ

  .و تحليل شدند
  

  افته هاي
ــروه   ــاران گــ ــني بيمــ ــانگين ســ ــاي  ميــ هــ

افـــسردگي، دو قطبـــي و اســـكيزوفرني بـــه ترتيـــب؛  

ــود  ۶۷/۳۲  و۷۳/۲۷ ،۸۰/۳۸ ــال بــــ ــطح . ســــ ســــ

ــصيلات  ــود   ۶۵تح ــيكل ب ــاران س ــد از بيم  ۹۵.  درص
ــد  ــت بودنـ ــت دسـ ــاران راسـ ــد از بيمـ ــر . درصـ اكثـ

                                                
1-Recognition Task 
2-Grant & Bergh 
3-Statistical Package for Social Sciences 
4- One-Way ANOVA 
5-Independent -T test 
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)٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦ارمغان دانش ـ دوره مجله   ٣٢٦

درمـان تــشنج  )  نظــر از نـوع اخــتلال صـرف (بيمـاران  

  . برقي دو جانبه دريافت كردند

بعـــد از پايـــان اســـاس نتـــايج حاصـــله بـــر 

درمان تـشنج برقـي بيمـاران افـسرده نـسبت بـه خـط          

 ــ  ــور معن ــه ط ــه ب ــته داري يپاي ــون دس ــدي   در آزم بن

ــد کــارت ــا عملکــرد )>٠٥/٠p(هــا بهتــر عمــل کردن ام ،
ــايي و توا  مـــيهـــاي حافظـــه کلاآنهـــا در آزمـــون نـ

ــب و  ــه طــور  حرکتــي در هــر دو دســت غال مغلــوب ب

ــ ــت يمعنــ ــاهش يافــ ــاير . )>٠٥/٠p(داري کــ در ســ

ــون  ــآزم ــر معن ــا تغيي ــه    يه ــط پاي ــه خ ــسبت ب داري ن

  .)۱جدول )(>٠٥/٠p(ايجاد نشد

کــه بيمــاران مبــتلا بــه مانيــا داد نــشان نتــايج 
هــاي حافظــه در آزمــوندرمــان تــشنج برقــي بعــد از 

 ــ  ــداري و دس ــه دي ــي، حافظ ــه    تهکلام ــارت ب ــدي ک بن

 امـا هماننـد   ،داري عملکـرد بهتـري داشـتند      يطور معن ـ 

ــه       ــي ب ــسردگي اساس ــتلال اف ــه اخ ــتلا ب ــاران مب بيم

ــ ــه  يطــور معن ــايي حرکتــي نقــص يافت اي را داري توان

  .)۲جدول )(>٠٥/٠p(نشان دادند
ــز مــشابه    ــه اســکيزوفرني ني ــتلا ب بيمــاران مب

ــا در آزمــون   ــه ماني ــتلا ب ــا بيمــاران مب ظــه هــاي حاف ب

هــا بــه بنــدي کــارت کلامــي، حافظــه ديــداري و دســته

ــ ــور معنـ ــتند  يطـ ــري داشـ ــرد بهتـ ــا ،داري عملکـ  امـ

عملکــرد حرکتــي آنهــا در دســت غالــب و مغلــوب بــه  

)          >٠٥/٠p(داري نقــــص يافتــــه بــــود يطــــور معنــــ
  .)۳جدول (

  

  بحث 
هاي زيـادي اسـت کـه       سالدرمان تشنج برقي    

رات جانبي شناختي بـر     دليل اث  اما به    ،شوداستفاده مي 

هـاي  عنـوان يکـي از درمـان      چنان به     روي بيماران، هم  

هدف مطالعـه حاضـر      ).۱۷(انگيز باقي مانده است    بحث

بررسي اثرات شناختي درمان تشنج برقي بر بيمـاران         

مبتلا به اختلالات افـسردگي، دوقطبـي و اسـکيزوفرني      

   ..بود

كاركردهاي شناختي بيماران افـسرده     بررسي  

ز پايان الكتروشوك درماني نـسبت بـه خـط پايـه        بعد ا 

در هر دو  و توانايي حرکتي  نشان داد که حافظه کلامي 

بـه طـور   پـس از تـشنج برقـي    دسـت غالـب ومغلـوب،    

کاهش يافت، اما عملکرد اجرايي آنها بهبـود    داري    معني

داري نسبت به  ها تغيير معني   در ساير آزمون   .پيدا كرد 

  .خط پايه ايجاد نشد

ره اثـر درمـان تـشنج برقـي بـر ميــزان      دربـا 

هـاي مختلـف،    بيمـاران افـسرده، مطالعـه    حافظه کلامي   

. هاي بسيار پراکنده و گاه متضادي را ارايه کردند يافته

هـا افـزايش در حافظـه     به عنوان مثـال، برخـي مطالعـه       

در ). ۵،۳ و   ۱۸(اند و کوتاه مدت را گزارش کرده       کلامي

 را نشان  ر حافظه کلاميکه تعدادي ديگر، نقص د    حالي  

 بر )٢٠٠٧ ()١(منگوانگ و لوسيچنين،    هم). ۱۹ـ۲۱(دادند

هـاي فـراوان،    دهـي شـده تحقيـق   اساس مرور سازمان 

با وجود اختلافاتي که راجع به ماهيت و     ذکر کردند که    

ي أميزان اثرات جانبي مضر وجود دارد، يـک توافـق ر       

  کـه  ،کلي در مورد از دسـت دادن حافظـه وجـود دارد           

ترين و پايدارترين اثر جانبي گـزارش شـده بـه            فراوان

  .)١٧(باشددنبال درمان تشنج برقي مي

                                                
1—Mangoang & Lucey 
 



 اثرات شناختي درمان تشنج برقي

٣٢٧  )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره  

  يبعد از درمان تشنج برققبل و ماران افسرده ي بي شناختيکارکردها معيار  ميانگين و انحرافسه يمقا :۱جدول
 

  داري سطح معني  مقدار تي  پس آزمون  پيش آزمون  نوع آزمون
 </۰۵  ۱۳۶/۰  ۵۶/۱۵۳۴±۵۷/۶۱۶  ۴۰/۱۵۳۷±۵۵/۶۵۵  )ميلي ثانيه( دست غالب زمان واکنش شنيداري

 </۰۵  ۰۵۷/۱  ۳۸/۱۵۵۳±۳۶/۶۲۴  ۳۸/۱۵۹۵±۵۱/۶۸۹  )ميلي ثانيه(زمان واکنش شنيداري دست مغلوب 

  </۰۵  ۸۵۵/۰  ۸۴/۱۵۲۲±۳۸/۶۳۰  ۷۱/۱۵۰۱±۶۶/۶۱۱  )ميلي ثانيه(زمان واکنش ديداري دست غالب 
  </۰۵  ۳۶۱/۰  ۴۰/۱۵۱۳±۸۷/۶۳۴  ۹۰/۱۵۲۸±۲۳/۶۵۳  )ميلي ثانيه(وب زمان واکنش ديداري دست مغل

  ۰۰۳/۰  ۱۹۵/۳  ۷۰/۸±۳۱/۱  ۲۷/۹±۴۸/۱  حافظه کلامي
  </۰۵  ۴۷۲/۰  ۹۰/۱۰±۷۶/۱  ۰۳/۱۱±۸۲/۱  حافظه ديداري

  ۰۰۱/۰  ۵۹۷/۵  ۹۸/۳۵±۸۰/۷  ۴۴/۳۸±۱۱/۹  عملکرد حرکتي دست غالب
  ۰۰۱/۰  ۵۳۱/۳  ۵۵/۲۹±۹۷/۶  ۳۵/۳۱±۴۲/۷  عملکرد حرکتي دست مغلوب

  ۰۰۱/۰  ۶۹۹/۶  ۸۴/۳۰±۵۳/۵  ۱۷/۲۷±۵۵/۶  هادسته بندي کارت
  

 بعد از درمان  قبل وايدر دوره حاد مان يماران مبتلا  به اختلال دوقطبي بي شناختيکارکردها معيار   ميانگين و انحرافسهيمقا: ٢جدول
  يتشنج برق
 

  داري سطح معني  مقدار تي  پس آزمون  پيش آزمون  نوع آزمون
  </۰۵  ۸۵۴/۱  ۳۵/۸۷۰±۳۶/۲۲۸  ۸۴/۱۰۲۱±۲۴/۵۳۴  )ميلي ثانيه(واکنش شنيداري دست غالب زمان 

  </۰۵  ۳۱۹/۲  ۹۷/۸۷۰±۶۷/۲۱۷  ۱۳/۱۰۱۰±۹۷/۴۵۷  )ميلي ثانيه(زمان واکنش شنيداري دست مغلوب 
  </۰۵  ۵۱۲/۱  ۲۰/۸۸۹±۸۸/۲۴۶  ۶۰/۹۲۸±۰۴/۳۴۱  )ميلي ثانيه(زمان واکنش ديداري دست غالب 

  </۰۵  ۷۹۷/۱  ۵۴/۸۷۸±۲۷/۲۲۵  ۲۸/۱۰۰۷±۰۵/۵۱۵  )ميلي ثانيه(ي دست مغلوب زمان واکنش ديدار
  ۰۰۱/۰  ۴۱۰/۴  ۱۰/۸±۰۹/۱  ۹۷/۶±۵۴/۱  حافظه کلامي

  ۰۰۱/۰  ۶۲۴/۶  ۷۷/۹±۲۲/۱  ۶۳/۸±۱۸/۱  حافظه ديداري
  ۰۰۱/۰  ۸۷۷/۹  ۱۰/۴۲±۲۵/۹  ۰۳/۴۸±۵۰/۹  عملکرد حرکتي دست غالب

  ۰۰۱/۰  ۶۸۲/۷  ۹۷/۳۵±۳۲/۹  ۷۲/۴۱±۹۲/۹  عملکرد حرکتي دست مغلوب
  ۰۰۱/۰  ۵۱۳/۱۱  ۲۷/۲۳±۴۰/۵  ۵۳/۱۳±۹۵/۲  هادسته بندي کارت

  
  يبعد از درمان تشنج برق قبل و يزوفرني به اختلال اسکماران مبتلاي بي شناختيرکردها کامعيار  مقايسه ميانگين و انحراف: ٣جدول 

  

  داري سطح معني  مقدار تي  پس آزمون  پيش آزمون  

  </۰۵  ۹۷۰/۰  ۳۹/۹۳۲±۰۰/۴۰۴  ۸۶/۹۷۹±۴۵/۵۲۲  )ميلي ثانيه(ست غالب زمان واکنش شنيداري د
  </۰۵  ۷۸۳/۱  ۹۴/۹۲۷±۲۸/۴۱۵  ۰۲/۹۷۱±۳۷/۴۹۳  )ميلي ثانيه(زمان واکنش شنيداري دست مغلوب 

  </۰۵  ۳۷۸/۰  ۳۷/۹۵۸±۶۴/۴۰۸  ۳۴/۹۵۱±۶۹/۴۴۰  )ميلي ثانيه(زمان واکنش ديداري دست غالب 
  </۰۵  ۶۶۸/۰  ۱۸/۹۳۵±۳۲/۴۱۰  ۷۴/۹۴۹±۴۷/۴۱۱  ) ثانيهميلي(زمان واکنش ديداري دست مغلوب 

  ۰۰۱/۰  ۸۳۶/۶  ۷۳/۷±۲۵۸/۱  ۴۸/۶±۴۳۲/۱  حافظه کلامي
  ۰۰۱/۰  ۱۰۳/۱۰  ۷۳/۹±۷۹۹/۱  ۷۷/۷±۶۵۴/۱  حافظه ديداري

  ۰۰۱/۰  ۵۰۷/۱۶  ۹۰/۳۵±۷۶/۶  ۹۳/۴۱±۴۲/۷  عملکرد حرکتي دست غالب
  ۰۰۱/۰  ۷۶۶/۱۴  ۰۳/۳۰±۳۷/۷  ۵۰/۳۵±۷۶/۷  عملکرد حرکتي دست مغلوب

  ۰۰۱/۰  ۰۷۰/۱۲  ۷۳/۲۳±۴۷/۴  ۸۷/۱۴±۳۲/۴  هادسته بندي کارت



   محمدعلي گودرزي ونرگس فولادي

)٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦ارمغان دانش ـ دوره مجله   ٣٢٨

ل تفـاوت در    ي ـ دل ،)۲۰۰۶()۱(همكـاران و   تايفوج

درمـان تـشنج     از   ي ناش ـ ينوع و شدت اثـرات شـناخت      

 از آن بـه  يکننـد کـه بخـش   ين طور عنوان ميرا ابرقي  

ک ي ـشه ي ـل است کـه محققـان و مرورگـران هم      ين دل يا

-ي متفـاوت شـناخت نم ـ     يهـا ان جنبـه  يز واضح م  يتما

ار ين است کـه عوامـل بـس   يل اين به دليچن گذارند و هم  

وجـود  درمـان تـشنج برقـي     يان اجـرا يدر جر ياديز

 .)۲۲( شـناخت دارنـد  ي رويادي ـدارد که اثـر بـالقوه ز     

ــدم شــباهت م   اجــرا شــده در  يهــاان آزمــونيــع

 ين مطالعـه، اظهـار نظـر قطع ـ   ي ـ مختلف و اهاي  همطالع

ن ي ـج بـه دسـت آمـده در ا     ينتـا سـو بـودن      درباره هـم  

-هين پژوهش از آزما   يدر ا . دينمايپژوهش را مشکل م   

 اسـتفاده  ي سنجش ابعاد شـناخت   ي برا يوتري کامپ يها

ماران به حـداقل    ي ب يهاگر بر پاسخ   ر آزمون يشد تا تأث  

ق ي ـ از نقـاط قـوت تحق  يک ـين موضـوع  يا. ممکن برسد 

 لي ـگـر، بـه دل  ي دي اما از سـو ،روديحاضر به شمار م   

تشنج  درمان ي روند اجرا  ي رو ي، کنترل ي اخلاق سائلم

ز ي، تجودرمان تشنج برقي از جمله مکان الکترود      يبرق

  . انجام نشديهوشي بي دوز دارو وزمان  هميداروها

درمـان تـشنج    بعد از ييدر مورد کارکرد اجرا   

ماران افسرده دو مطالعه وجود دارد که هر        ي ب بربرقي  

 )۵و۱۸( را گـزارش دادنـد  ييدو بهبود در کارکرد اجرا    

  . استسو همن پژوهش يج به دست آمده در ايکه با نتا

در درمان تـشنج برقـي        بعد از  ي حرکت ييتوانا

ن مورد توجه قرار نگرفته     يشي پ هاي  هک از مطالع  يچ  يه

 ي افـسردگ  يمـار يم ب ي ـ از علا  يک ـي ي حرکت ـ يکند. بود

درمـان   ي پـس از اجـرا  ي اما بـا بهبـود افـسردگ     ،است

 يافت بلکـه نقـص آشـکار      ي، نه تنها بهبود ن    قيتشنج بر 

 درمان تشنج برقي دهد که ين نشان م يا. دا کرده بود  يپ

   .. استي حرکتيين کاهش در توانايموجب ا

 ي شـناخت ي کارکردهـا يج مربوط به بررس   ينتا

ا و ي در دوره حاد مانـ يقطب ماران مبتلا به اختلال دو يب

سبت بـه خـط     ن يدرمان تشنج برق   بعد از    يزوفرنياسک

 و يقطب ماران مبتلا به اختلالات دو يه نشان داد که ب    يپا

 ي شـناخت  يها هيا در آزم  ي عملکرد مشابه  يزوفرنياسک

درمـان تـشنج   مـاران، بعـد از   يهـر دو گـروه ب     . داشتند

 و يداري ـ، حافظـه د ي حافظه کلام ـيهادر آزمونبرقي  

 ي عملکرد بهتـر   يدار يها به طور معن    کارت يبند دسته

 يماران مبتلا بـه اخـتلال افـسردگ    ي اما همانند ب   داشتند،

 نقــص ي حرکتــيي توانــايدار ي بــه طــور معنــياساســ

دهـد بـا   يج نـشان م ـ ين نتـا  يا . را نشان دادند   ياه  افتهي

ــه ا ــتوجــه ب ــه  ني ــي  ک ــشنج برق ــان ت ــان درم در درم

،  داردير مثبت ـي تأثيزوفرني و اسک يقطب  دو يها اختلال

بعــد از  يزوفرنيکا اســيــ يقطبــ  دويمــاري ببــا بهبــود

 و يداري ـ، حافظـه د   يحافظـه کلام ـ  ،  يدرمان تشنج برق  

ن بـه آن  ي ـا. افته اسـت يز بهبود ي آنان ن  ييکارکرد اجرا 

 يزوفرنيا اسـک ي ـ يقطب ست که ابتلا به اختلال دو ا معنا

 ــ ــ، حافظــه ديموجــب نقــص در حافظــه کلام  و يداري

، بهبود در يماريشود که با درمان بي مييکارکرد اجرا

مـشاهدات  . شـود ي مشاهده م  ي شناخت يارکردهان ک يا

 يمـار ي بير منفيها تأث هيا آزم ين اجرا يگر در ح   آزمون

 يدر برخ ـ. کنديد مييماران را تأي بيدر عملکرد شناخت  

ا در واقع   يمانند سخن گفتن با خود        مييماران علا ياز ب 
                                                
1-Fujita et al 
 
 



 اثرات شناختي درمان تشنج برقي

٣٢٩  )٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره  

 بـودن، بـه   يهجوم توهم، عدم تمرکز و توجـه، تکانـش       

 ييگـو  پاسخيت دادن زمان برا فکر فرو رفتن و از دس     

 کـه بعـد از   ،ها بودموجب تداخل در عملکرد در آزمون  

 ي رفتار منطق ـيزان قابل توجهي به م يتشنج برق درمان  

  .شديدر آنها مشاهده م ميو آرا

 و يمـــاران مبـــتلا بـــه اخـــتلال دوقطبـــيدر ب

 يماران مبتلا به اختلال افسردگ    ي همانند ب  يزوفرنياسک

 ي حرکت ـيي، توانـا ن تـشنج برقـي    درمـا  بعد از    ياساس

دهد کـه صـرف     يجه نشان م  ين نت يا. افتيافراد کاهش   

 درمـان تـشنج برقـي       ير کل ـ ي، تـأث  يمـار ينظر از نوع ب   

ماران بـه  ي که ب يموضوع.  است ي حرکت ييکاهش توانا 

اد ي ـاز آن   " ژه دسـت  ي ـخشک شدن بدن و به و     "عنوان  

 مـدت  يا طـولان ي ـ يالبته، لازم است کـه مـوقت    . کننديم

  . شودين نقص بررسيبودن ا

  

  گيري نتيجه

 يدرمان تشنج برق   اين مطالعه نشان داد،   ج  ينتا

 و  يداري ـ، حافظـه د   ي حافظه کلام  ي کارکردها يبر رو 

ا يزوفرنيا و اسـک   ي ـماران مبتلا به مان   ي ب ييعملکرد اجرا 

درمـان تـشنج    ن،  يچن ـ هـم . ر مطلوب گذاشته اسـت    يتأث

ران افسرده ماي بييموجب بهبود در کارکرد اجرا   يبرق

  ميگر، موجب نقص در حافظه کلا  ي د ياز سو . شود مي

 هـر  ي حرکت ـييزان توانـا  ي ـماران افسرده و کاهش م    يب

ا شـده   يزوفرنيا و اسـک   يماران افسرده، مان  يسه گروه ب  

  . است

ه سـاده  ي ـن پـژوهش از آزما    ي ـاز آنجا کـه در ا     

ــزمــان واکــنش اســتفاده شــد، پ  شــود در يشنهاد مــي

ده و ي ـچي زمان واکنش پيهاهيزمانده از آ  ي آ هاي  قيتحق

 اسـتفاده   ين کارکرد شـناخت   ي سنجش ا  ي برا يترقيدق

 ي شـناخت  ي جـانب  يکارکردهـا  ين بررس ـ يچن  هم .شود

 بـه وسـيله   ماران مبتلا بـه سـوء مـصرف مـواد کـه             يب

   .شود ميشنهاد ي پ،شوند مي درماندرمان تشنج برقي 

  

  ر و تشکريتقد

ناسـي  نامه كارش   اين مطالعه منتج از پايان    

برخـود لازم   . ارشد مصوب دانشگاه شـيراز بـود      

 اعـصاب و   يهـا  مارسـتان يبم از پرسـنل       يدان ـ مي

 يگـذار  کمال سپاسراز  ي ش ينا و راز  يس روان ابن 

  .مييرا بنما
  



   محمدعلي گودرزي ونرگس فولادي

)٦٤شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ مهر و آبان٤ ـ شماره ١٦ارمغان دانش ـ دوره مجله   ٣٣٠
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Abstract 

 
Background & Aim: Electroconvulsive therapy (ECT) is a highly effective treatment for affective and 
schizophrenic disorders. The main objective of this study was to examine the cognitive effects of ECT in 
patients with major depressive, bipolar and schizophrenia disorders.  
 
Methods: In this study we administered a battery of cognitive tasks on 90 patients with major depressive, 
bipolar and schizophrenia disorders, one day before and after the termination of ECT. The effects  were 
measured by a set of computerized cognitive tests including: auditory reaction time, visual reaction time, 
verbal memory, Benton visual memory, Wisconsin card sort and motor function. The collected data were 
analyzed using One-way ANOVA and dependent t-test. 
 
Results: The results showed that depressive patients had poorer verbal memory and motor function after the 
termination of ECT compared to pretest, but their executive function was improved (p<0.05). After the 
termination of ECT the verbal and visual memory and executive function was significantly improved in patients 
with bipolar and schizophrenia disorders but their motor function was significantly reduced (p<0.05).  
 
Conclusion: Results of this study showed improvement for most cognitive functions in patients after 
electroconvulsive therapy. Findings of this study may help patients and their families to overcome their fear of 
electroconvulsive therapy. The results also can aware patients regarding the cognitive effects of 
electroconvulsive therapy. 
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