
 

حافظه و فرایندهاي ر بررسی عوارض درمان با الکتروشوك یک طرفه ب

  شناختی بیماران زن مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

  1نجمه حمید

  25/1/93 :تاریخ پذیرش  29/4/92 تاریخ وصول:

  چکیده

 و هاي عالی ذهنشناختی نشانگر اشکال در حافظه و فعالیتبالینی و عصب روان: شواهد زمینه

  دچار اختلال افسردگی اساسی است. یمارانبپس از الکتروشوك در  فرایندهاي شناختی

بیماران زن  تیخهاي شنادفراین و از این پژوهش، مطالعه اثرات الکتروشوك بر حافظههدف  :هدف

  بوده است. دچار اختلال افسردگی اساسی

بیمار زن مبتلا به اختلال افسردگی  30، عملکرد پس رویدادي ايروش: در یک طرح علیّ مقایسه

هاي حافظه با استفاده از مجموعه آزمون) BDI( مقیاس افسردگی بکو اساس مصاحبه بالینی ر ب اساسی

 یکگیري و نوروسایکولوژیک قبل و پس از دریافت الکتروشوك در چند مرحله و پس از دوره پی

، ارزیابی و با عملکرد گروه دیگري از بیماران زن دچار اختلال افسردگی اساسی که فقط تحت ساله

میزان تحصیلات و سایر متغیرهاي مورد  جنسیت،و از نظر متغیرهاي سن،  انددارویی بوده يهادرمان

همتا بودند، مقایسه شدند. نتایج حاصل از ارزیابی کمی و کیفی  کاملاً نظر در پژوهش با گروه بیمار

حافظه  داري میاندر دو گروه آزمایش و گواه نشان داد که تفاوت معنی شناختیحافظه و فرآیندهاي 

گروه آزمایش، سایر فرایندهاي شناختی و دگیري کلامی شنوایی عددي،حافظه منطقی ،بهره حافظه ،یا
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 )>001/0p( وجود داشتمقایسه با گروه کنترل ر د قبل از الکتروشوك و همه مراحل بعد از آن 

)001/0p<( 12 فرایندهاي شناختی در همه مراحل بعد از الکتروشوك و حتی و . یعنی عملکرد حافظه 

الکتروشوك باعث  نتیجه گرفت که توانیم .)>001/0p( کاهش یافتي معنی دارر به طو انماه بعد از

زن مبتلا به افسردگی اساسی  یمارانبدر فرایندهاي شناختی و هاي عالی ذهن کاهش حافظه و فعالیت

است. همچنین نتایج حاصل از ارزیابی کمی و کیفی حافظه آشکار ساخت که اگر چه عوارض  شده 

پس از  شناختیخاتمه جلسات کاهش یافته اما افت حافظه و فرایندهاي  الکتروشوك بر حافظه پس از

 است داشته ي تداومدارمعنی به طور گواه کماکانوه ماهه در مقایسه با گر 12گیري پی دوره

)001/0p<(.  

، اختلال افسردگی ، فرایندهاي شناختیحافظهیک طرفه، الکتروشوك :واژگان کلیدي

  .اساسی

  مقدمه

پزشکی است.الکتروشوك درمان در روان يهاروشترین لکتروشوك یکی از رایجا

روشی است که با ایجاد یک تشنج خفیف مغزي از طریق عبور دادن یک جریان  1درمانی

الکتریکی خفیف در ناحیه سر براي برخی از بیماران ممکن است کم خطر تر از داروهاي ضد 

 الکتروشوك) 1389؛ به نقل از حمید، 2000، ادوكباشد (کاپلان ،س ياحلقهافسردگی سه 

و یا براي بیمارانی  اندندادهمعمولاً در بیمارانی کاربرد دارد که به سایر اقدامات درمانی پاسخ 

درمان دارویی ممکن است  يدورهکه به طور حاد چنان خطرناك یا انتحاري هستند که یک 

در مورد افسردگی  الکتروشوك،اثر گذارد. کاربرد موثر  آنهابر علایم بیماري  خیلی کند

اختلال دو قطبی ـ مانیک (فقط در صورت ، اختلال دو قطبی ـ افسرده، اساسی (هر نوع)

کاربرد این روش، درمان اختلالات  ینترعمده و شکست دارو یا خطرناك بودن به طور حاد)

). 2010، 2ا، چارلس و کلینرهاي سایکوتیک است (تیونخلقی شدید به ویژه افسردگی

                                                      
1. Electro Convulsive  Therapy (ECT) 
2. Tuna, Charles, & Keliner 
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توانند از الکتروشوك در مورد بیمارانی که در خطر خودکشی هستند و یا به هر دلیلی نمی

داروهاي مناسب بهره بگیرند، روش درمانی بسیار مناسبی است. این نوع شیوه درمانی به ندرت 

استفاده از الکتروشوك گیرد. به طور کلی روانی مورد استفاده قرار می هايیماريببراي سایر 

 هاروشمشروط بر ارزیابی شدت بیماري، مفید بودن یا نبودن آن و عدم پاسخ درمانی به سایر 

پزشکی مستثنی از  يهادرمان).این روش درمانی مانند اکثر 1978، 1(آرمند و نیکلاي باشدیم

پس از استفاده از الکتروشوك تغییرات موقت  .باشدینمبروز برخی از عوارض ناشی از درمان 

نوروسایکولوژیک، تغییر در غدد مترشحه داخلی و نوروشیمیایی، حرکات غیرارادي متعدد و 

و دیگر اختلالات مربوط به  4، کردار پریشی3، ادراك پریشی2در برخی موارد، زبان پریشی

اختلال در عملکرد حافظه  ،ان ارضترین عوشود، اما از شایعاعمال قشري در بیماران ایجاد می

است (امیلی، گریگوري، شارون،  گستر یشپزدودگی  و یاد پس گسترزدودگی  و ایجاد یاد

اگر نحوه استعمال الکتروشوك به  به خصوص). این گونه تغییرات 2010، 5نیسمیت و کولن

درگمی و صورت دوطرفه و یا در نیمکره مسلط باشد بیشتر بوده و در این صورت حالت سر

  شود. آسیب واضحی در بیماران ایجاد می

 دهدیمشناختی و رفتاري یک فرد را تشکیل  يهاکنشافظه، عامل اساسی همه ح

عاطفی و  يهاتماس). اشخاص مبتلا به نقص حافظه از  2013به نقل ازجان،  1983(لزاك،

). براي 1976 (لوریا، یابندیماحساس مداوم شخصی محروم بوده و خود را در حالتی انفعالی 

بیان کنیم و مطالبی را که چند لحظه قبل  خواهیمیمرا که  هایییشهاندباید ، ارتباط با دیگران

خودمان تفکر کنیم  يدرباره توانیمینمبه یاد آوریم، مسلماً بدون یاري حافظه، حتی  ایمیدهشن

   ).2013 (مارك، زیرا همین مفهوم خود مستلزم نوعی احساس پیوستگی است

                                                      
1. Armand & Nicholi 
2. aphasia 
3. agnosia 
4. apraxia 
5. Emily, Gregory, Sharon, Naismith & Cullen 
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درون  هايیافسردگبرخی پژوهشگران عقیده دارند که الکتروشوك درمان موثري براي 

است که توام با الکترو شوك  ياحافظهزاد است و خاصیت درمانی آن به علت همین اختلال 

  است. 

ر پژوهشی که پیرامون تأثیر الکترو شوك بر حافظه و یادگیري انجام شد نتایج حاصل د 

نشان داد که در هر صورت بعد از چند جلسه درمان با الکترو شوك آسیب حافظه ایجاد 

. این فراموشی به صورت یک آسیب جدي در قابلیت کسب خاطرات جدید و حفظ شودیم

در  ).2013 (جان، اندشدهقبل از الکتروشوك تجربه  نمودن رویدادهایی است که بلافاصله

 يهاروشمورد تأثیر الکتروشوك بر حافظه به عنوان یک عارضه جانبی، مطالعات متعددي با 

  گوناگون صورت گرفته است. 

دارند که الکتروشوك تأثیر پایداري بر عملکرد حافظه ندارد رخی محققان اظهار میب 

در حالی که برخی دیگر معتقدند که تغییرات اساسی در حافظه  ).1984، 1(فلاهرتی و پیسکن

). در مجموع اغلب محققان عقیده دارند 1985، 2شود (تیلور، باربارا و ریموندبیماران ایجاد می

که استفاده از الکتروشوك به صورت دو طرفه یا یک طرفه در مواردي که محل نصب 

گردد. لذا به منظور ه آسیب بارز حافظه میالکترودها در نیمکره مسلط مغز باشد منجر ب

 مسلط یرغنصب الکترودها به طور یک طرفه و در نیمکره جلوگیري از این عارضه جدي،

ها) متداول گردیده است (حینی، جوکا، اسا، جانا و (معمولاً نیمکره راست در راست دست

م شد نتایج حاصل نشان ) انجا2010). در پژوهشی که توسط حینی و همکاران (2010، 3تاپانی

شناختی است لیکن به دلیل داد که الکتروشوك اگرچه درمان موثري براي اختلالات روان

شود. به ویژه هاي شناختی میهاي عصبی باعث افت قابل ملاحظه حافظه و فعالیتآسیب نورون

ي و حافظه هاي عالی شناختی مانند تمرکز، دقت، یادآوراگر تعداد جلسات بیشتر باشد فعالیت

یابند. در پژوهش دیگري مشخص گردید که الکتروشوك ایجاد آمنزي کوتاه مدت کاهش می

                                                      
1. Flaherty & Pysken 
2. Taylor , Barbara & Raymond 
3. Heini, Jukka, Esa, Jaana & Tapani 
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دهد ). تحقیقات متعدد در طول دهه اخیر نشان می2010، 1کند (بورگوت و چارلزمی پس گستر

که پس از خاتمه جلسات درمانی، در مقایسه با قبل از درمان و عملکرد گروه کنترل، 

یابند. هر قدر تعداد جلسات بیشتر داري کاهش میالی شناختی و حافظه بطور معنیهاي عفعالیت

و حافظه بیشتر  یشناخت یعالهاي باشد و الکتروشوك بصورت یکطرفه انجام شود، فعالیت

نفر بیمار دچار اختلال  47). در پژوهش دیگري تعداد 2010یابند (امیلی و همکاران، کاهش می

یادگیري  .طرفه و در سمت راست دریافت نمودندشوك را به صورت یکشناختی، الکتروروان

جلسه  ششساعت بعد از اولین جلسه شوك و پس از  24کلامی و حافظه بینایی در آنها، 

ارزیابی شد. نتایج حاصل آشکار ساخت که اگرچه تغییرات مثبتی در خلق آنها مشاهده شد 

داري کاهش یافت. همچنین نها به طور معنیلیکن حافظه کلامی فوري و حافظه تصویري در آ

 یعالهاي این تغییرات در فعالیت ،در مواردي که الکتروشوك به صورت دوطرفه بوده است

). بررسی کمیت و کیفیت تغییرات در روش 2010بیشتر بوده است (تونا و همکاران،  یشناخت

هاي مختلف در زمینهدرمانی الکتروشوك از این نظر حائز اهمیت است که شدت تغییرات 

حافظه کلامی مانند مفاهیم ساختاري، معنا و بویژه پردازش اطلاعات و زمان واکنش در 

هاي خاصی است که براي مقایسه با کارهاي تحقیقی فرهنگ جامعه ما داراي ویژگی

ویژه این که تحریک مناطق مختلف هکشورهاي دیگر در این زمینه جالب توجه خواهد بود ب

گردد که این الگوها در همه یکسان نیست و ر به الگوهاي رفتاري خاصی میمغزي منج

دهد (دانیل، کونکور، باربارا و هاي شناختی و رفتاري بروز میتظاهرات مختلفی در کنش

). با توجه به این مقدمات، پژوهش حاضر براي بررسی اثر الکتروشوك یک 2010، 2دیوید

 نهاآزا اجرا شده و با تحلیل نتایج بیماران افسرده درون بر حافظه مسلط یرغطرفه در نیمکره 

درمانی  در مدیریت بیماران  يیوهشدر تصمیم گیري استفاده از این  يهبردهاي موثرتوان رامی

  .ختآشکار سا به خصوص افسردگی اساسی  مبتلا به اختلالات روانی

                                                      
1. Burgut & Charles 
2. Daniel, Conncor, Barbara & David 



 
 93بهار ، سال چهارم، چهاردهمشناسی بالینی شماره روانمطالعات فصلنامه                     124  

  پژوهشروش 

بیمار زن مبتلا به  30نمونه مورد بررسی شامل دو گروه است، گروه آزمایشی متشکل از 

گلستان و بوستان  هايیمارستانباختلال افسردگی اساسی است که در بخش اعصاب و روان 

طول اقتصادي،  -وضعیت اجتماعی ،تحصیلاتسن،  این افراد از لحاظاهواز بستري بودند. 

و سایر متغیرهاي مورد نظر در پژوهش کاملاً همگون بودند. این بیماران تعداد  مدت بیماري

بیمار زن مبتلا به اختلال  30گروه گواه شامل  .شش جلسه الکتروشوك دریافت نمودند

هاي دارویی استفاده کردند. این افراد با گروه آزمایش کاملاً افسردگی اساسی که فقط از درمان

. به دلیل محدودیت نمونه سعی گردید که از روش انتخاب در دسترس سازي شده بودندهمتا

استفاده شود.  بیماران گروه آزمایشی و گواه طبق دفترچه راهنماي تشخیصی و آماري انجمن 

 ) BDIمقیاس افسردگی بک(و  (DSM-IV-TR)پزشکان آمریکا فرم تجدید نظر شده روان

سردگی اساسی را داشته و توسط یک هاي موجود براي تشخیص اختلال افکلیه ملاك

ها تشخیص داده شده است. پزشک، معاینه و  اختلال افسردگی اساسی در پرونده آننروا

ها  بودند:در فرم کوتاه شده پرسشنامه افسردگی ویژگی این علاوه بر آن هر دو گروه داراي

دریافت نمودند.بیماري افسردگی، اولین تشخیص آنها بوده و  26اي بالاتر از نمره  (Beck) بک

  اي از اختلالات دیگر در آنها موجود نبود.گونه تظاهرات ثانویههیچ

کلیوي) وجود -گونه ممنوعیتی براي استفاده از الکتروشوك (مانند نارسایی قلبیهیچ

 6بودند.طی دوره  نداشت. در این زمینه توسط متخصص داخلی ارزیابی طبی و مشاوره شده

-45ماهه قبل از درمان، الکتروشوك دریافت نکرده بودند.کلیه بیماران در محدوده سنی میان 

اي از ضایعه در اعصاب مرکزي گونه نشانهسال بودند.در تاریخچه و معاینات بالینی آنها هیچ 20

 جود نداشت،گیري تصادفی وهاي فراوان، امکان نمونهوجود نداشت.به علت وجود محدودیت

اما سعی گردید گروه دیگري از جامعه بیماران به طور همگون جهت مقایسه انتخاب شوند.  به 

این طریق در صورتی که وضعیت بیمار با معیارهاي مذکور مطابقت داشت انتخاب و مورد 

گرفت تا زمانی که حجم نمونه به حد کافی و مطلوب رسید. کلیه بیماران دو ارزیابی قرار می
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 یدهاهواز برگزگلستان و هاي بوستان هاي روانی بیمارستانگروه آزمایشی و گواه از بخش

شدند. متغیرهاي مهمی که به پیروي از تحقیقات قبلی کنترل گردید عبارت بودند از: سن، میزان 

تحصیلات، طول مدت بیماري، داروهاي مصرف شده، عدم استفاده از الکتروشوك، عدم 

کلیوي و یا  - ضوي و ضایعه اعصاب مرکزي، فقدان اعتیاد و نارسایی قلبیوجود اختلالات ع

هرگونه ممنوعیت در استفاده از الکتروشوك. به منظور جلب همکاري بیماران در پاسخگویی 

ها و درك مفاهیم اساسی به کار رفته در مقیاس حافظه وکسلر، افرادي به سوالات آزمون

پرسشنامه افسردگی  سطح سوم راهنمایی تا دیپلم بودند. انتخاب شدند که از نظر تحصیلات در

را بیماران در حضور محقق پاسخ دادند اما ارزیابی حافظه و فرایندهاي  (BDI)بک 

هاي مربوطه توسط محقق بطور نوروسایکولوژي در بیماران هر دو گروه با استفاده از مقیاس

 .است ی محقق حضور داشتهانفرادي انجام شده است و در هر یک از مراحل ارزیاب

وارد شد. چپ دستی و راست دستی  مسلط یرغطرفه و در نیمکره الکتروشوك به صورت یک

در افراد تعیین گردید و افراد راست دست در این آزمایش  مسلط یرغبه منظور تعیین نیمکره 

انتخاب شدند. الکتروشوك بکار رفته به صورت یک طرفه بوده و هر دو الکترود روي نیمکره 

مغلوب یعنی نیمکره راست قرار داده شد. یک الکترود محرك روي نیمکره مغلوب در ناحیه 

در ناحیه سانتروپاریتال نیمکره مغلوب،  فرونتوتامپورال و الکترود دوم روي پوست جمجمه

درست مجاور خط میانی قله سر، قرار گذاشته شد. در دستگاه الکتروشوك از فرم موج ضربانی 

 2تا  1استفاده شده است. محرك الکتریکی در یک دوره زمانی  (brief pulse wave)کوتاه 

ن آستانه تشنج در یک بیمار به ولت تجویز شده است. جهت تعیی 200- 300هزارم ثانیه با ولتاژ 

این صورت عمل شده است که درمان با محرك الکتریکی تخمیناً زیر آستانه تشنج براي هر 

درصد در الکتروشوك یک طرفه افزایش 100بیمار شروع شده و آنگاه، شدت آن به میزان 

ل داده شده تا آستانه تشنج بدست آید. در خصوص شدت محرك الکتریکی، دوزهاي حداق

اي بکار رفته است. در جریان الکتروشوك براي اینکه تشنج موثر واقع گردد باید فوق آستانه

  ثانیه دوام یابد.  25حداقل 
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جلسه الکتروشوك دریافت نمودند در حالی که بیماران گروه  6بیماران گروه آزمایشی 

مرحله مختلف:   5 دارویی قرار گرفتند. بیماران گروه آزمایشی طی يهادرمانگواه فقط تحت 

ساعت پس از اولین جلسه الکتروشوك،  پس از دومین جلسه  48قبل از الکتروشوك، 

بعد از  هماه 12گیري الکتروشوك،  بعد از اتمام کلیه جلسات الکتروشوك و  پس از دوره پی

ونوروسایکولوزیک آخرین جلسه الکتروشوك، با استفاده از مجموعه آزمونهاي حافظه 

ند.. ابتدا نمرات حافظه گروه آزمایشی در مراحل مزبور با یکدیگر مقایسه شد و پس ارزیابی شد

از آن عملکرد کمّی و کیفی آنها با عملکرد گروه گواه در دو مرحله، همزمان با گروه 

ماه پس از الکتروشوك  12گیري یعنی آزمایشی قبل از دریافت الکتروشوك و پس از دوره پی

  مقایسه گردید.

نامه پرسش .استفاده شد) BDI( پرسش نامه افسردگی بکز ها ادآوري دادهبراي گر

 21نامه خود گزارشی و داراي ) یک پرسش1988، 2(بک و کلارك )BDI( 1افسردگی بک

گویه است که نمره بالاتر نشانه افسردگی شدیدتر است. در فرهنگ سازنده آزمون، روایی 

. )1380گزارش شده است (گودرزي،  67/0آن  4و پایایی بازآزمایی 79/0آن  3همزمان

اي (حجت، مهریار و شاپوریان، گویه 13و  21) با استفاده از همبستگی دو فرم 1380گودرزي (

پرسش  ) گزارش کرده است.r=86/0نامه را بالا و مطلوب () روایی همزمان این پرسش1986

، ترجمه و انطباق دکتر هادي فرم الف 5حافظه وکسلر شامل مقیاسر استفاده دیگد نامه مور

در این  یريگابزار اندازهي وکسلر: است. مقیاس حافظه )1388، به نقل از حمید، 1375می (ابهر

اي کوتاه با ، ابتدا مصاحبهپژوهش، آزمون حافظه بالینی وکسلر بود. براي اجراي آزمون

ین پژوهش براي بررسی ها براي انجام آزمون آماده شدند. در اها انجام شد و آنآزمودنی

توسط  1945این آزمون در سال . نارسایی حافظه از آزمون حافظه وکسلر استفاده شده است

                                                      
1. Beck Depression Inventory 
2. Clark 
3. concurrent validity 
4. test- retest reliability 
5. Wechsler Memory Scale 
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دیوید وکسلر براي بررسی میزان اختلالات حافظه در ابعاد مختلف طراحی شده و براي سنین 

را  ايخرده مقیاس است که اطلاعات گسترده 7ساله مناسب است.  این آزمون داراي  75- 20

دهد. آزمون مذکور در ایران توسط براهنی استاندارد شده است و از در مورد حافظه ارائه می

روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است. اعتبار آزمون با روش بازآزمایی براي زنان و مردان 

گزارش شده است. همچنین روایی همگراي مثبت به این  92/0و  90/0جامعه ایرانی به ترتیب 

در  .)1988گزارش شده است (حمید،  78/0ون با آزمون حافظه آندره ري و بندر گشتالت آزم

بوده  78/0ها بالاتر از مقیاسو براي تمام خرده 96/0این پژوهش آلفاي کرونباخ براي آزمون 

 هاي  آزمون این آزمون به شرح زیر است:است. خرده مقیاس

سؤال است که  6آزمون داراي معلومات عمومی و اطلاعات شخصی: این خرده  -1

سؤالات آن مربوط به اطلاعات عمومی هستند. به پاسخ صحیح هر سؤال یک نمره 

  گیرد.تعلق می

یابی): سؤالات مربوط به این امر در مورد تاریخ سال، آگاهی به زمان و مکان (جهت  -2

ماه، روز و محل سکونت و شهر است. هر سؤال یک نمره، و بطورکلی این خرده 

 نمره دارد. 5زمون آ

، 20را بشمارد. سه عدد  1تا  20خواهیم بطور معکوس از کنترل ذهنی: از آزمودنی می -3

دهد. گوییم و بقیه را آزمودنی جواب میرا به طور مثال براي آزمودنی می 18، 19

 30هاي کاملاً درست که در مدت ثانیه است به پاسخ 30حداکثر زمان در این آزمون 

یک نمره اضافی به کسانی تعلق . گیردنمره تعلق می 2تر ارائه شده باشند ثانیه یا کم

ثانیه ارائه کرده باشند. به کسانی  10درست خود را کمتر از  کاملاً گیرد که پاسخ می

که بیشتر از یک خطا داشته باشند یا پاسخ آنها از زمان مجاز فراتر رود، نمره صفر تعلق 

هاي سال به ترتیب است بعد از آن، نوبت شمردن ماه .است 3گیرد. حداکثر نمره می

ثانیه پاسخ  30چنانچه آزمودنی در عرض . ثانیه است 30که زمان پاسخگویی به آن 

نمره  3ثانیه باشد  10گیرد و چنانچه این شمارش کمتر از نمره می 2درست بدهد 
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گیرد. در قسمت بعدي از یک خطا داشته باشد یک نمره می یآزمودنگیرد. اگر می

رسید،  40که سه تا سه تا از یک بشمارد و وقتی که به عدد  خواهیمیمآزمودنی 

ثانیه و نمره گذاري آن  45کنیم. محدوده زمانی در این آزمون آزمون را متوقف می

 مانند قسمت قبلی است. 

مودنی باید خوانیم و آزحافظه شنیداري: در این آزمون دو متن را براي آزمودنی می -4

اي که درست گفته شود یک نمره تعلق عیناً کلمات آن را تکرار کند. به هر کلمه

  .کنیمگیرد. نمرات متن اول و دوم با هم جمع میمی

این خرده آزمون شامل دو قسمت  :حافظه اعداد (تکرار ارقام رو به جلو و معکوس) -5

عدادي را که وییم عین اگاست: الف) ارقام رو به جلو که در آن به آزمودنی می

خوانیم بعد از ما تکرار کند. اگر آزمودنی نتوانست دو سري از اعداد را تکرار کند، می

دهیم و اگر آزمودنی تا عدد سه رقمی توانست تکرار کند نمره سري قبلی را به او می

است. ب) در آزمون ارقام معکوس از  9گیرد. حداکثر نمره به او تعلق می 3نمره 

خوانیم بگوید. اگر نتوانست خواهیم عکس اعدادي را که برایش میمودنی میآز

  گوییم و طریقه نمره گذاري آن مانند قبل است.جواب بدهد، یک دو رقمی به او می

است که بر  Cو  A، Bکارت  3(بازنگري بصري): این آزمون داراي  ترسیم تصاویر -6

دهیم و از سفید به آزمودنی مییک کاغذ  .روي هر کارت تصاویري ترسیم شده است

ثانیه، کارت را از  10ثانیه به تصویر نگاه کند. بعد از  10خواهیم که به مدت او می

 3در مجموع  Aگوییم تصویر را بکشد. به کارت جلوي آزمودنی برداشته، به او می

 گیرد. کارتنمره تعلق می 7جمعاً  C نمره و به کارت 5در مجموع  Bنمره، به کارت 

C  1تصویر (  2دارايC 2 وC1) است. جمع نمراتC   2و جمع نمرات   3برابرC  4برابر 

  است. 15است. بنابراین حداکثر نمره در این خرده آزمون برابر با 
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گوییم که سه فهرست کلمات دوتایی داریم. ابتدا به آزمودنی می تداعی کلمات:

گوییم. شما باید کلمه اول را براي شما میخوانم و بعد از آن، فهرست اول را براي شما می

شود. کلمه دوم را به یاد آورید. هر دو کلمه با یک ثانیه مکث و به آرامی و واضح خوانده می

کنیم و فهرست یادآوري پایین آن را ثانیه مکث می 5بعد از اینکه فهرست اول را خواندیم 

دومی را که همراه آن است یادآوري کند.  خوانیم. با خواندن کلمه اول، آزمودنی باید کلمهمی

جمع  8تقسیم کنیم و سپس با  2هاي ساده و دشوار را با هم جمع کرده، بر اگر نمره تداعی

ترجمه و  ،6رونده ریونهاي پیشماتریس همچنین. آیدها بدست میکنیم، نمره کل تداعی

 - آزمون یادگیري کلامی ، )1388، به نقل از حمید، 1368انطباق دکتر محمد نقی براهنی (

مجموعه آزمون  ) و1388به نقل از حمید،  1959، 9؛ تیلور1964، 8ي(ر 7شنوایی

. این بوده است )1388به نقل از حمید،  1987، 11(بومنت گراهام 10نوروسایکولوژیک آخن

به  فرایندهاي شناختی حافظه حافظه و به منظور بررسی تغییرات نوروسایکولوژیک هاآزمون

هاي مذکور، کارکردهاي عالی مغز نظیر قدرت . بطور کلی با استفاده از آزمونرودیمکار 

مدت و درازمدت)، منع موثر قبلی و بعدي،  یادآوري، یادگیري مجدد، حافظه (فوري، کوتاه

، فراخناي دقت و تمرکز و سایر پارامترهاي نوروسایکولوژیک مورد (G)عامل هوش کلی 

تکرار شده و  هايیاسمقاز تحلیل واریانس  هادادهتجزیه و تحلیل بررسی قرار گرفتند.جهت 

با استفاده از نرم افزار  (MANCOVA)و همچنین تحلیل کوواریانس چندمتغیري  Fنسبت 

SPSS .اقدام گردید  

  ي پژوهشهایافته

                                                      
6. Raven’s Progressive Matrices (RPM) 
7. Audio- Verbal Learning Test 
8. Rey 
9. Taylor 
10. Aachen Aphasia Test (AAT) 
11. Baumont Graham 
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همانطور که  دهدمیاطلاعات جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و گواه را نشان  1دول ج

 5/6و انحراف معیار  06/29بیمار زن با میانگین سنی  30گروه آزمایشی شامل  شودمیمشاهده 

بیمار زن با  30بود. گروه گواه شامل  6/3سال و انحراف معیار  21/9و میانگین تحصیلات 

 6/3سال و انحراف معیار  3/9و میانگین تحصیلات  21/5و انحراف معیار  14/26میانگین سنی 

  بوده است. 

  میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و گواه .1 جدول

 
  یرهامتغ

  گروه گواه  گروه آزمایش

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  21/5  14/26  5/6  06/29  سن

  6/3  3/9  6/3  21/9  تحصیلات

  8/4  9/37  7/4  12/38  افسردگی

حافظه و فرآیندهاي شناختی را در دو گروه آزمایش و  معیارمیانگین و انحراف ، 2جدول 

  .دهدیمنشان  ECTگواه در مراحل قبل و بعد از 

  

  

  

  

  

  

  

  

در مراحل قبل و  آزمایشی و گواه يهاگروهمیانگین و انحراف معیار حافظه و فرآیندهاي شناختی . 2جدول 

  ECT بعد از
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  متغیرها

  گروه گواه  گروه آزمایشی

  ECTقبل از 
ساعت بعد  48

  ECTاز 

بعد از دومین 

  ECTجلسه 

بعد از آخرین 

  ECTجلسه 

بعد از دوره 

 12گیري پی

  ماهه

  2مرحله   1مرحله 

S         X S          X S          X S          X S         X S           X S           X 

40/1       4/4  کنترل ذهنی -1  2           50/1  66/2     44/1 26/1       53/1 73/1      22/1 6/3        72/1 33/3       99/1 

 07/3       67/6 55/2           6 44/1      73/4 68/1       53/5 99/1      13/6 31/2       06/6  85/1       8/8  حافظه عددي -2

 05/5     87/16 56/4   67/15 19/4        8/6 67/5       66/9 09/5  66/11 5/4      13/12 40/4     4/15  حافظه منطقی -3

بهره حافظه  -4

(M.Q.)  
06/87   23/8 93/65  95/19 6/70    97/13 66/71   51/12 87/70   69/16 13/87   16/17 93/87   70/17  

آزمون هوشی  -5

  ریون
26/79   1/20 66/73   98/19 76       15/20 6/75     33/20 93/72   03/20 73/76  51/17 26/77   82/17 

یادگیري  -6

شنوایی  -کلامی

  تیلور) -(ري

26/29   53/6 46/19     13/6 53/24    47/7 6/23       25/7 
33/25         

8/6 
07/27   34/8 27/28    87/7 

یادگیري  -7

شنوایی  -کلامی

تیلور) پس از  -(ري

  نیم ساعت تأخیر

06/4     15/2 
06/1          

48/1 
26/1      34/2 06/1       68/2 13/1        80/1 47/5    67/2 33/5     11/3 

قبلی یادگیري -8

بعد از ارائه لغات 

  جدید

66/8       8/2 
26/4         

30/3 
93/4      98/2 13/3       32/2 6/5         64/2 87/7     26/2 27/9     79/1 

یادگیري لغات -9

  جدید
13/5     23/2 

73/1          

43/1 
2/2            2 6/2         13/2 67/2        71/1 93/3    01/3 47/4      75/2 

 
گروه آزمایشی  (.M.Q)دهد که میانگین بهره حافظه نشان می 2اطلاعات موجود در جدول 

��( ECTساعت بعد از  48در مراحل مختلف بعد از الکتروشوك یعنی  = )، بعد از   65/93

��( ECT دومین جلسه = ��))، بعد از خاتمه جلسات  70/6 =  يدورهو بعد از  (71/66
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��)ماهه  12پیگیري  = میانگین بهره حافظه قبل از درحالیکه بوده است. (70/87

��) الکتروشوك  = ماه بعد از الکتروشوك در گروه  12.همچنین   بوده است (87/06

 بهره حافظه )،8/6( حافظه منطقی )،73/4( حافظه عددي )،73/1زمایشی، میانگین کنترل ذهنی(آ

هاي فرعی کنترل ذهنی، حافظه عددي و نمره آزمونمیانگین  که درحالی) بوده است، 87/70(

قبل  ،تر مغز حساس هستندحافظه منطقی، مقیاس حافظه وکسلر که نسبت به کارکردهاي دقیق

  استبوده  06/87 و 4/15 ،8/8 ،4/4به ترتیب  از الکتروشوك

را براي  Fو نسبت هاي تکرار شده اطلاعات مربوط به تحلیل واریانس مقیاس 3 دولج 

هاي ، ماتریس).M. Q(حافظه  هاي کنترل ذهنی، حافظه عددي، حافظه منطقی، بهرهآزمون

شنوایی، یادگیري لغات قبلی بعد از ارائه لغات جدید و  - ریون، یادگیري کلامی روندهیشپ

 دهدیادگیري لغات جدید را در گروه آزمایشی ارائه می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  در گروه آزمایشی Fهاي تکرار شده و نسبت تحلیل واریانس مقیاس. 3جدول 

  سطح معناداري Fنسبت   متغیرها
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001/0 < P  

. دارد وجود P > 001/0 داري در سطحتفاوت معنینتایج مزبور نشان داد که در کلیه موارد 

پس آزمون  يهانمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي میانگین  4جدول 

عددي و کنترل ذهنی دو گروه در مرحله پس  يحافظهمنطقی،  يحافظه، (.M.Q)بهره حافظه 

  .دهدیمرانشان آزمون با کنترل پیش آزمون 

  

  

 يحافظه، (.M.Q)بهره حافظه  در نمرات نتایج حاصل از مانکواي دو گروه آزمایش و گواه . 4جدول 

  با کنترل نمرات پیش آزمون عددي و کنترل ذهنی يحافظه، منطقی

  001/0  82/32  کنترل ذهنی -1

  001/0  14/95  حافظه عددي -2

  001/0  76/38  حافظه منطقی -3

  001/0  74/233  مقیاس حافظه و کسلر -4

  001/0  53/22  ریون روندهیشپماتریس هاي  -5

  001/0  91/22  شنوایی -یادگیري کلامی آزمون -6

  001/0  22/12  یرتأخآزمون یادگیري کلامی با  -7

  001/0  59/30 میزان یادگیري لغات قبلی بعد از ارائه لغات جدید -8

  میزان یادگیري لغات جدید -9
7/26  

  
001/0  
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  سطح معنی داري  خطا df  فرضیه F  df  مقدار  نام آزمون

  001/0  55  4 318/12  694/0  1اثر پیلائی

  001/0  55  4 318/12  417/0  2لامبداي ویلکز

  001/0  55  4 318/12  187/2  3اثر هتلینگ

  001/0  55  4 318/12  187/2  4بزرگترین ریشه روي

حداقل یکی از  که بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ دهدیمنشان  4نتایج جدول 

، حافظه منطقی، حافظه عددي و کنترل ذهنی بین دو گروه (.M.Q)بهره حافظه  یرهايمتغ

تفاوت معنی داري وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت چهار تحلیل کوواریانس در متن 

 درج شده است. 5مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

پس آزمون بهره حافظه  يهانمرهنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین  .5جدول 

(M.Q.) ،آزمایش و گواه يهاگروهعددي و کنترل ذهنی  يحافظهمنطقی،  يحافظه  

  سطح معنی داري  F  هامجذورمیانگین   درجه آزادي  هامجذورمجموع   متغیر وابسته

 >87/691  1  87/691  04/17 001/0  (.M.Q)بهره حافظه

 >001/0  18/9  9/1840  1  9/1840  حافظه منطقی

 >001/0  17/11  31/789  1  31/789  حافظه عددي

 >001/0  01/21  42/1784  1  42/1784  کنترل ذهنی

  

   

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ بهره حافظه نشان می 5نتایج جدول 

(M.Q.)001/0 ، حافظه منطقی، حافظه عددي و کنترل ذهنی تفاوت معنی داري در سطحP< 

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیري را بر روي  6در پس آزمون وجود دارد جدول 

                                                      
1. Pillai Trace 
2. Wilks Lambda 
3. Hotelings  Trace 
4. Roys Largest Root 
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حافظه ، گروه آزمایش و کنترل را در بهره حافظه هايیآزمودنپی گیري  يهانمرهمیانگین 

  .دهدیمحافظه منطقی و کنترل ذهنی نشان ، عددي

، حافظه عددي، حافظه (.M.Q). نتایج حاصل از مانکواي دو گروه آزمایش و گواه در بهره حافظه 6جدول 

  منطقی و کنترل ذهنی در مرحله پیگیري با کنترل پیش آزمون

  سطح معنی داري  خطا df  فرضیه F  df  مقدار  نام آزمون

  001/0  55  4 87/13  89/0  اثر پیلائی

  001/0  55  4 87/13  218/0  لامبداي ویلکز

  001/0  55  4 87/13  72/4  اثر هتلینگ

  001/0  55  4 87/13  72/4  بزرگترین ریشه روي

آزمایش و گواه در مرحله  يهاگروهبین میانگین  گرددیممشاهده  6همانطور که در جدول 

، حافظه عددي، حافظه منطقی و کنترل ذهنی تفاوت معنی (.M.Q)پیگیري از لحاظ بهره حافظه 

وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت، چهار تحلیل کوواریانس   >001/0P سطحداري در 

  درج شده است. 7در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

، حافظه (.M.Q)بهره حافظه  يهانمره. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین 7جدول

  آزمایش و گواه در مرحله پی گیري يهاگروهمنطقی، حافظه عددي و کنترل ذهنی 

  متغیر وابسته
مجموع 

  هامجذور
  درجه آزادي

میانگین 

  هامجذور
F  سطح معنی داري  

 >87/199  1  87/199  46/32 001/0  (.M.Q)بهره حافظه

 >001/0  86/21  96/187  1  96/187  حافظه منطقی

 >001/0  62/34  34/299  1  34/299  حافظه عددي

 >001/0  93/23  03/154  1  03/154  کنترل ذهنی

  

و گواه در مرحله پیگیري از  یشیآزمامیان گروه  دهدیمنشان  7همانطور که نتایج جدول 

، حافظه عددي، حافظه منطقی و کنترل ذهنی تفاوت معنی داري در (.M.Q)لحاظ بهره حافظه 

  .وجود دارد  >001/0P سطح
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هاي حافظه و سایر آزمونهاي به کار رفته دهد که میان نمرههمچنین نتایج حاصل نشان می

ساعت پس از  48در تحقیق مربوط به گروه آزمایشی در مرحله قبل از الکتروشوك و 

هاي حافظه قبل از الکتروشوك در مقایسه با کلیه مراحل پس از الکتروشوك، نمره

وجود دارد. مهمترین تغییراتی که  >001/0P سطح اطمینان داري درالکتروشوك تفاوت  معنی

پس از الکتروشوك در نحوه عملکرد بیماران گروه آزمایشی مشاهده شد عبارت است از: 

یابی  پذیري و در مواردي عدم جهت سردرگمی، از دست دادن هشیاري، اضطراب، تحریک

زدودگی  س از الکتروشوك دچار یادنفر از بیماران گروه آزمایشی پ 4زمانی و مکانی. تعداد 

که قبل از الکتروشوك  ییهاآزمونپس گستر شدند، به طوري که قادر به یادآوري آزماینده و 

کندي حرکتی است که وجه نسبتاً بارزي از عملکرد بیماران  ،، نبودند. مورد بعديانددادهپاسخ 

بودند. آنها با تأخیر به  هاآزمونگروه آزمایشی بوده است. بیماران فاقد انگیزه لازم براي ادامه 

تر داشتند. پس از دریافت الکتروشوك، سوالات پاسخ داده و در مجموع عملکردي منفعل

ربط کردند و توضیحات بیام شده و سوالات نامربوط میدچار ابه هاآزمونبیماران در مواد 

ساعت پس از الکتروشوك بیماران فاقد دقت و تمرکز لازم بودند و بیشتر به  48دادند. می

کردند. قسمت بعدي تحلیل محرکات نامربوط توجه نموده و به زودي اظهار خستگی می

و کسلر بود. قبل از شوك، عملکرد بیماران در آزمون فرعی زوج کلمات مقیاس حافظه 

بیماران به منظور یادآوري زوج کلمات مشابه، زمانی که قادر نبودند زوج کلمات مشابه را به 

ربط دوري جسته یا زوج هاي بیکردند که از دادن پاسخالامکان سعی مییاد آورند حتی

زوج ز ی فهرستی اکلماتی را به یاد آورند که مشابهتی با زوج کلمات قبلی داشته باشد. وقت

بود پس از آن زوج » جنوب -شمال«کلمات براي بیمار قرائت شد، یکی از زوج کلمات مثلاً 

شد زوج مشابه را به یاد آورد. قبل از الکتروشوك اول فهرست، قرائت و از بیمار خواسته می

ند که دآورمیوقتی بیماران قادر نبودند زوج اصلی را به یاد آورند اغلب زوج کلماتی را به یاد 

ولی پس از الکتروشوك زوج کلماتی را به یاد » شرق - شمال«با زوج اصلی مشابه بود، مثلاً 

 -شمال«دادند ربط بوده و مشابهتی با زوج قبلی نداشته است مثلاً پاسخ میآورند که بیمی
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شد.  شنوایی به منظور بررسی اختلال در منع موثر قبلی و بعدي اجرا -آزمون کلامی». تفنگ

شد و پس از آن فهرست دیگري ارائه بدین منظور ابتدا فهرستی از لغات براي بیمار قرائت می

شد ابتدا لغات فهرست اول و سپس لغات فهرست دوم را بیان گردید. از بیمار خواسته میمی

کند. این بررسی نشان داد که اغلب بیماران قادر به یادآوري مقدار اندکی از لغات فهرست 

  ت بودند.نخس

جنبه ارزیابی شده دیگر،  نحوه عملکرد در مجموعه آزمون نوروسایکولوژیک آخن است. 

ویژگی بارز عملکرد پس از الکتروشوك، کندي حرکتی و اضطراب بوده است، به طوري که 

بیماران خطوط و اشکال مختلف را به صورت مواج ترسیم نموده و بیش از حد معمول از پاك 

بندي نبودند. مودند. عناصري از اشکال، حذف شده و قادر به رعایت سازماننکن استفاده می

در آزمون بازشناسی اشیاء از روي تصاویر، اغلب بیماران قبل از الکتروشوك قادر بودند 

تصاویر را به درستی بازشناسی نموده و عمل متناسب با تصاویر را توضیح دهند، اما پس از 

بازشناسی صحیح نبوده و در توضیح عملکرد تصاویر به صورت الکتروشوك بیماران قادر به 

نمودند. به عنوان مثال، هرگاه تصاویري از اشکال موجود در آزمون ارائه عینی عمل می

شد که معناي آن را استنباط و عمل مزبور را توضیح دهند، گردید و از آنها خواسته میمی

ري از هرگونه تفکر فقط تصاویر را نام برده و بیماران پس از الکتروشوك به طور تکانشی و عا

نمودند. قادر به بازشناسی صحیح نبوده و در توضیح عملکرد تصاویر به صورت عینی عمل می

گردید و از آنها خواسته به عنوان مثال، هرگاه تصاویري از اشکال موجود در آزمون ارائه می

یح دهند، بیماران پس از الکتروشوك به شد که معناي آن را استنباط و عمل مزبور را توضمی

طور تکانشی و عاري از هرگونه تفکر فقط تصاویر را نام برده و قادر به ارتباط آنها در یک 

  بندي و استخراج عمل مزبور نبودند.سازمان

  بحث و نتیجه گیري

بررسی اثرات الکتروشوك بر حافظه بیماران افسرده طی مراحل مختلف قبل و پس از 

هاي حافظه و مقایسه عملکرد کمی و کیفی گروه الکتروشوك با استفاده از مجموعه آزمون
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آزمایشی با گروه گواه نتایجی را نشان داد که در نوع خود قابل تعمق و بررسی است. نتایج به 

آشکار ساخت که  )WMS( گروه آزمایشی در مقیاس حافظه وکسلر دست آمده از عملکرد

تر از بهره داري پایینگروه آزمایشی پس از الکتروشوك به طور معنی ).M. Q( بهره حافظه

ساعت پس  48حافظه گروه مزبور قبل از الکتروشوك است. بالاترین میزان تفاوت، مربوط به 

از الکتروشوك بود. لیکن پس از دومین جلسه الکتروشوك بهبود مختصري در نمرات بهره 

دار بود. بهره ماهه تفاوت مزبور همچنان معنی 12گیري حافظه ایجاد شد اما بعد از دوره پی

حافظه گروه آزمایشی و گروه گواه قبل از دوره الکتروشوك یکسان بود. اما بعد از دوره 

تر از نمرات گروه گواه بود. تغییراتی که پس از گیري نمرات گروه آزمایشی پایینپی

ل از تحقیقات پیشین در این زمینه الکتروشوك در عملکرد حافظه ایجاد شد با نتایج حاص

اي که در یک بیمارستان همخوانی دارد. طی تحقیقی نشان داده شد که در بیماران افسرده

آنها آسیب حافظه را به عنوان  %50بستري بودند و به مدت یک سال مورد بررسی قرار گرفتند، 

، 5دیکین و کراو یک عارضه جانبی ناشی از شوك تجربه کرده بودند (ماري لین، فیرت،

). با توجه به این که مقیاس حافظه وکسلر بیشتر به آسیب نیمکره چپ به خصوص 1983

 %83ضایعات نواحی تمپورال و هیپوکامپ حساس است و اعتبار این آزمون براي موارد فوق 

در پژوهش حاضر نکات  هاآزمون). نتایج حاصل از این 1980، 6گزارش شده است (مت تیز

کند که به بررسی و مطالعات بیشتري نیاز دارد: اولاً آیا این ی به شرح ذیل مطرح میقابل تعمق

امکان وجود دارد که الکتروشوك از نظر ساختاري، تغییراتی در مغز ایجاد کند؟ ثانیاً تغییرات 

ماه تا چه مدت زمان ادامه خواهد داشت؟ نمرات سه  12ایجاد شده در عملکرد حافظه طی 

نترل ذهنی، حافظه عددي و حافظه منطقی از مقیاس حافظه وکسلر پس از آزمون فرعی ک

بالاترین تفاوت را نسبت به بررسی قبل از  هاآزمونالکتروشوك در مقایسه با سایر 

الکتروشوك نشان دادند. اما نمرات دو آزمون فرعی اطلاعات شخصی و زوج کلمات، گرچه 

                                                      
5. Marilyn, Firth, Deakin & Crow 
6. Matthies 
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داري نرسید. هاي مزبور به سطح معنیما تفاوتمتفاوت از نمرات قبل از الکتروشوك بودند ا

 1تا  20آزمون فرعی کنترل ذهنی از مقیاس حافظه وکسلر که شامل تکرار معکوس اعداد از 

است و لازمه عملکرد خوب در آن وجود توجه و فراخناي دقت و تمرکز کافی است، به علاوه 

آنی و توجه به محرکات پیرامون آزمودنی باید قادر به تداوم خوب و تمرکز باشد زیرا دقت 

، 7(بلین، ساك، اسکویر و وینر شودیممنجر به تداخل اطلاعات نامربوط و شکست در آزمون 

). آزمون کنترل ذهنی نسبت به ضایعات ارگانیک حساس است. این 2013به نقل از جان،1986

این تحقیق آشکار  ). نتایج1983یافته در اغلب تحقیقات مورد تایید قرار گرفته است (لزاك، 

ساخت که علاوه بر حافظه، فرایندهاي شناختی پس از الکتروشوك دستخوش تغییر شدند. به 

رونده ریون پس از هاي پیشطوري که هوشبهر بیماران گروه آزمایشی در ماتریس

داري کمتر از هوشبهر آنها قبل از الکتروشوك بوده است و تفاوت الکتروشوك به طور معنی

دار بوده است، اما مقایسه هوشبهر گروه گواه در مقایسه گیري هم معنیاز دوره پی مزبور پس

داري در مرحله قبل از الکتروشوك نشان نداده است. تفاوت معنی یشیآزمابا هوشبهر گروه 

شنوایی نشان داد که نمرات  -عملکرد بیماران گروه آزمایشی در آزمون یادگیري کلامی

داري پایین تر از نمرات قبل از الکتروشوك لکتروشوك به طور معنیآزمون یادگیري پس از ا

ساعت پس از الکتروشوك است. شواهد نشان داده است  48بوده و بالاترین تفاوت، مربوط به 

شنوایی مربوط به حافظه کوتاه مدت و درازمدت  - که افت نمره در آزمون یادگیري کلامی

دت موجود باشد عناصر ارائه شده در فهرست به است. یعنی زمانی که نقص حافظه کوتاه م

خوبی ثبت و ضبط نشده و در نتیجه کل اطلاعات در ذهن شخص، مورد تجزیه و تحلیل قرار 

دهند (تونا، چارلس و کلینر، شنوایی را تشکیل می -گیرند و اختلال در حافظه کلامینمی

ن است زیرا عقیده بر آن است نتایج حاصل از این پژوهش با تحقیقات پیشین ناهمخوا). 2010

مطالعات متعدد نشان . که پروسه کاهش حافظه در جریان الکتروشوك کوتاه مدت است

                                                      
7. Blaine, Sack, Squire & Weiner 
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، 8(سارا باشدینمکه نقص حافظه در درمان با الکتروشوك یک نقص طولانی مدت  اندداده

) در حالی که پژوهش ما نشان داد که کاهش فرآیندهاي شناختی و آسیب حافظه  2000

جالب توجه ان که فرآیندهاي . ماه بعد از آن وجود دارد 12اقب درمان با الکتروشوك حتی متع

عالی ذهن که نسبت به ضایعات مغزي حساس هستند بعد از الکتروشوك در گروه آزمایش در 

مقایسه با پیش آزمون و گروه کنترل به طور معنی داري کاهش یافته بود. با توجه به نتایج این 

در اذعان داشت که تجویز الکتروشوك باید با احتیاط بیشتري انجام پذیرد.  توانیم، پژوهش

آینده لازم است به منظور پی بردن کامل به اثرات الکتروشوك بر حافظه و فرایندهاي شناختی 

هاي نوروسایکولوژیک و روان شناسی بالینی به طور مشترك استفاده نمود تا عوارض از زمینه

 د.تري بررسی شوگیري طولانیهاي پیك در دورهحاصل از الکتروشو

  سپاسگزاري

گلستان  و بنیاد جانبازان و بوستان  هايیمارستانببدین وسیله از مسئولان و کارکنان محترم 

ها بر روي بیماران بستري، با این پژوهش همکاري که در فراهم ساختن امکان اجراي آزمون

 شود.داشتند، قدردانی می
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