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 :چکيذي
تز ػٍّىزص اجتّاػي  rTMS٘ضف ِغاٌؼٗ داضز تزرطي اثزتشؼي : مقذمً

 .افزاص ِثتلا تٗ استلاي افظزصگي ػّضج ِماَٚ تٗ صرِاْ صارٚيي تٛص
گزٚ٘ي، صٚاسصٖ  ٘اي سِأي تک آسِايؼي اس ٔٛع طزي صر يک عزح ػثٗ :روش

تزرٚيِ لؼز پؼتي  rTMSتيّار ِثتلا تٗ افظزصگي اطاطي تذت طي جٍظٗ 
تيّاراْ تا ِمياص ٘زيه اس . پيؼأي ٔيّىزٖ چپ لزار گزفتٕض جأثي پيغ

اس صرِاْ ارسياتي  ٚٔيُ پض ِاٖ لثً، تؼض ٚ يک( SASS)سٛصارسياتي سٛصأغثالي 
 . ػضٔض

اس صرِاْ ٚ  پض SASS٘ا پيؼزفت تيّاراْ صر ِمياص  عثك يافتٗ: ٌا يافتً
 . ٚٔيُ تؼض ِؼٕاصار تٛص ِاٖ يک

ٍّىزص  تٗ rTMS: گيزي وتيجً ِْ يه صرِاْ ضضافظزصگي جضيض، تز ػ اٛ اجتّاػي ػٕ
تٛالاِٛص تأثيز صارص ٚ ادتّالًا ايٓ تاثيزات را ِي اْٛ  تا ِضار ٘يپ آصرٔاي  -٘يپٛفيش  -ت

(HPA )ِزتثظ صأظت. 
ياي : ٌا كهيذواژي ض وزأ ػٍّىزص اجتّاػي، تذزيه ِىزر ِغٕاعيظي تزأ

(rTMS)پيؼأي ، لؼز پؼتي جأثي پيغ 
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Abstract: 

Introduction: The aim of this study was to evaluate 

the effect of rTMS on social functioning in patients 

with major depression disorder who are drug 

resistant.  

Method: Twelve Patients with major depression 

disorder in a quasi-experimental one group time-

series design were treated with 30 sessions of 20-Hz 

rTMS over the left dorsolateral prefrontal cortex 

(LDLPFC). All the patients were assessed with 

Social Adaptation Self Evaluation (SASS) before 

and after rTMS and 1.5 months after treatment. 

Results: The results showed a significant 

improvement of patients in SASS (p< 0.001) and 

these effects lasted 1.5 months after rTMS. 

Conclusion: rTMS can affect social functioning in 

patients with major depression disorder and 

probably these effects are associated with 

Hypothalamus-Pituitary-Adrenal axis. 

Keywords: Social Functioning, repetitive transcranial 

magnetic stimulation (rTMS), Dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC  (  
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 مقذمً

پشػىي اطت وٗ عثقك   تزيٓ استلالات رٚاْ افظزصگي يىي اس ُِٙ
٘قاي   تيّقاري اس  ، پقض 0202آِار طاسِاْ تٙضاػت جٙأي تا طاي 

ػٛص ٚ ػلاٖٚ تز  لٍثي ٚ ػزٚلي صِٚيٓ تيّاري ٍِٙه ِذظٛب ِي
ػقٛص،   ايٕىٗ تٙضيض جضي تزاي طلاِت افزاص جٛاِغ ِذظقٛب ِقي  

 ٗ ٗ     تزاي تشؼي اس جّؼيت ٔيش ٘شيٕق تقار   ٘قاي طقٕگيٓ صرِقأي تق
عثك تؼزيف، ػٍّىزص اجتّقاػي تؼقاِلات فقزص را تقا     [. 1] آٚرص ِي

٘ايي چقْٛ   ػىٛفايي را صر ِٛلؼيت ِذيظ سٛص ٚ تٛأايي فؼاٌيت ٚ
وار، فؼاٌيت اجتّاػي ٚ وٍيٗ ارتثاعات تا ٚاٌضيٓ ٚ سقأٛاصٖ ػقاًِ   

ػٍّىزص رٚسأٗ فزص ِثتلا تٗ افظزصگي صر تظقياري اس  [. 0] ػٛص ِي
٘اي واري، اٚلات فزاغقت، اسصٚا    ٘اي سٔضگي چْٛ ِٛلؼيت ديغٗ

پقوٚ٘غ  ٘قاي يقک    يافتٗ .گزصص ٚ سأٛاصٖ صطتشٛع تغييزاتي ِي
ِؤيض ايٓ ٔىتٗ ٘ظتٕض وٗ تٙثٛصي ايٓ استلاي ؿقزفاً ٚاتظقتٗ تقٗ    

ٌذتي ٚ يا تغييزاتي صر  صرِاْ ٔؼأگاْ تيّاري چْٛ تٙثٛص سٍك، تي
سٛاب ٚ اػتٙا ٔيظت ٚ ػٛاِقً صيگقزي اس جٍّقٗ رفقغ ٔمقؾ صر      

لزيقة  [. 0] ػٍّىزص اجتّاػي تيّار صر تٙثٛصي تأثيز تظقشايي صارص 
وٕٕقضٖ   ٘اي تاسگؼت تٗ افظزصگي صاراي صٚرٖتٗ اوثز تيّاراْ ِثتلا 

٘ظتٕض ٚ ػٛاٍِي چْٛ طغٛح پاييٓ دّايت اجتّاػي، ٔاطاسگاري، 
وّثٛص اٚلات فزاغت، ويفيت ٔاِغٍٛب صر رٚاتظ اس ػٛاًِ تاسگؼت 

ٚجقٛص ٔمقؾ صر ػٍّىقزص    [. 3] گقزصص  ايٓ تيّقاري ِذظقٛب ِقي   
آگٙقي صرِقاْ را ِٕفقي وقزصٖ ٚ صر ٔٙايقت دتقي        اجتّاػي پقيغ 

ٚ يا ٔزر [ 4]٘اي اجتّاػي گزصص  تٛأض طثة عزص تيّار اس دٛسٖ ِي
اجتّقاػي، يىقي اس    -اس صيقضگاٖ سيظقتي  [. 3] ػٛص را افشايغ ص٘قض 

٘قاي ادتّقاٌي ٔمقؾ صر ػٍّىقزص اجتّقاػي تزػقخ        ػٕاطي طثة
تزاطاص ِضي تارْٚ وٕي، ِىأيظُ [. 5] اطت اسدضِّ وٛرتيشٚي تيغ

پاييٓ اجتّاػي، افقشايغ  ادتّاٌي ايٓ اطت وٗ صر ؿٛرت ػٍّىزص 
آصرٔققاي  -٘يپققٛفيش -طققغٛح وققٛرتيشٚي اس ِذققٛر ٘يپٛتققالاِٛص 

(HPA ) 1ػقىً  [. 6] گزصص ِٕجز تٗ پيضايي ػلايُ افظزصگي ِي 
 .ص٘ض وٕي را  ٔؼاْ ِي-صٚ ِضي فزضي تارْٚ

 

 

 وٕي-ِضي تارْٚ (8ضكم 

 
-، صر راطتاي تزرطي ِضي تارْٚ[7] ٚ ّ٘ىاراْ ّ٘چٕيٓ، تظٗ

اسدضِّ وٛرتيشٚي، ػاًِ  وٕي تٗ ايٓ ٔتيجٗ رطيضٔض وٗ تزػخ تيغ 

ِظتؼضي تزاي ٔمؾ صر ػٍّىزص اجتّاػي ٚ افشايغ ّٔزات 
صارٚيي ضضافظزصگي وٗ ٘اي  اسطٛيي، صرِاْ. تاػض افظزصگي ِي

گذارٔض، ػلاٖٚ تز تٙثٛص ػلايُ  ٘اي ٔٛر آصرٔاٌيٕي اثز ِي تز گيزٔضٖ
افظزصگي، تٗ ادتّاي تيؼتزي تز ٔمؾ صر ػٍّىزص اجتّاػي افزاص 

صر يه پوٚ٘غ تيّارأي وٗ تذت صرِاْ [. 0] ِثتلا تأثيز صارٔض
ت، ٘اي تاسجذب ٔٛر آصرٔاٌيٓ اط صارٚي رتٛوظتيٓ، وٗ اس تاسصارٔضٖ

لزار صاػتٕض، تا گزٖٚ صيگزي اس تيّاراْ وٗ صارٚي فٍٛوظتيٓ 
ٔتايج داوي اس ايٓ تٛص، اگزچٗ ٘ز . وزصٔض ِمايظٗ ػضٔض ِـزف ِي

صٚ گزٖٚ تٙثٛصي ِؼٕاصاري صر ػلايُ افظزصگي صاػتٕض 
(12≥HAM) اِا گزٖٚ اٚي اسٌذاػِ ػٍّىزص اجتّاػي پيؼزفت ،

 [. 8] گيزتزي صاػتٕض چؼُ
٘ايي وٗ اوٕقْٛ صر صرِقاْ اسقتلاي افظقزصگي      ِاْعٛروٍي، صر تٗ
فايضٖ تٛصٖ ٚ يقا ؿقزفاً تقٗ     رٚٔض تزاي تؼضي ِثتلاياْ تي وار ِي تٗ

پزصاسص ٚ ايٓ صر داٌي اطت وٗ عثك ػٛا٘ض، ايقٓ   رفغ ٔؼأگاْ ِي
صٕ٘ضٖ  ٘ا تز ٔمؾ صر ػٍّىزص اجتّاػي، وٗ اس ػٛاًِ افشايغ صرِاْ

٘قاي   يىي اس صرِاْ. گذارص تاسگؼت ػلايُ اطت، تأثيز ٔاچيشي ِي
اطقت،   ٔٛيٕي وٗ اسيزاً صر استلاي افظقزصگي ِقؤثز ػقٕاستٗ ػقضٖ    

 rTMS. اطت( rTMS)  تذزيه ِىزر ِغٕاعيظي تزأض وزأياي
ْ    ػيٖٛ تضْٚ صرص ٚ غيزتٙاجّي ٘قاي   اطت وٗ تقٗ تذزيقه ٔقٛرٚ

 .پزصاسص لؼز ِغش ِي
کؼقف  ، فزصي تٗ ٔاَ ِايکً فاراصي تٛأظت تٗ ايٓ 1831صر طاي 

پيچ صر ِجاٚرت ّ٘قضيگز   ػٍّي ٔايً ػٛص کٗ ٕ٘گاِي کٗ صٚ طيُ
گيزٔض، اگز يک جزياْ اٌکتزيکي اس يکي ػثقٛر کٕقض يقک     لزار ِي

تٛأقض   تزي صر طيُ پيچ صَٚ، وٗ ِي جزياْ اٌکتزيکي ثأٛيٗ سفيف
ٗ . ػقض  ٘ز رطأايي چْٛ ِغش تاػض، ايجقاص سٛا٘قض   ػثقارتي، ايقٓ    تق

ز ِٛجة تغييز اٌىتزيىي تافت ٔٛرٚٔي ٘ا تا ػثٛر اس پٛطت ط ِيضاْ
صر . وٕقض  ٘ا پتأظيً ػّقً ايجقاص ِقي    ِٛرص تذزيه ػضٖ ٚ صر آْ

TMSُتقزرٚي طقز تيّقار گذاػقتٗ     وقٗ   پيچ ، تا اطتفاصٖ اس يه طي
 52222وقٗ  )تظقلا   5/1تا تشرگي  اي ٘اي ِغٕاعيظي ػٛص، ِيضاْ ِي

ظي ٘اي ِغٕاعي ػضت ِيضاْ ِغٕاعيظي سِيٓ ٚ ِؼاصي ِيضاْتزاتز 
ػٛص ٚ ايٓ ِيضاْ ٘ا تقا تثقضيً    ايجاص ِي( ٘ظتٕض MRاطىٕز٘اي 

تقققٗ جزيقققاْ اٌىتزيىقققي صر ِغقققش، طقققثة صپلاريشاطقققيْٛ ٚ    
ٖ [. 9] ػقٛٔض  ٘يپزپلاريشاطيْٛ صر ٔاديٗ ِٛرص ٔظز ِي ٘قاي   صطقتگا

 1٘ايي تيٓ فزوقأض   تٛإٔض پاٌض تٌٛيضوٕٕضٖ ِيضاْ ِغٕاعيظي ِي
تٗ ٔٛع فزوأض ِٛرص اطتفاصٖ  تٛجٗ ٔيش تٌٛيض وٕٕض، وٗ تاHz 122تا 

تقا   rTMS. تأثيزات ايجاصػضٖ تز طغٛح لؼزي ِتفاٚت سٛا٘ضتٛص
تز لؼز ِغش اثزات تذزيىقي ٚ تقا   ( ≥Hz 1)٘اي تالاتز اس  فزوأض
. [12] صارص ػّقضتاً اثقزات تاسصارٔقضگي   ( ≤Hz 1)تز  ٘اي پاييٓ فزوأض

تغييزاتي صر اطت اِا ايجاص  وؼف ٔؼضٖصرطتي  تٗ rTMSِىأيظُ اثز 
تٍٕضِقضت  ٘قاي ػـقثي چقْٛ ٔيزِٕٚضطقاسي      پذيزي طقٍٛي  أؼغاف

(LTP )ِضت  ٚ تضؼيف عٛلأي(LTD)ٗاثقزات  تزتية صر ايجقاص   ، ت
ٚ تققاسصاري  ٓ تققأثيزاتي تققز    rTMSتذزيىققي  ّچٕققي  ٘ٚ  ٗ ٔمققغ صاػققت
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ٛٔز يه،   گيزٔققضٖ ٔٛرآصرٔز يققه، صٚپاِيٕز يققه ٔيققش اس  ٘ققاي طققزت
ً  [. 11] طت٘اي ادتّاٌي تأثيز آْ ا ِىأيظُ ٘قاي   عثقك فزاتذٍيق

      ٗ [. 10، 9] طقشايي صارص  ِٛجٛص، ايقٓ ػقيٖٛ تقز افظقزصگي تقأثيز تق
تٛأقض   اطت وٗ ايقٓ رٚع ِقي   اسعزفي ػٛا٘ض صيگزي ٔؼاْ صاصٖ

٘قاي صارٚيقي    ٘اي صيگز اس جٍّٗ صرِاْ طثة افشايغ تأثيز صرِاْ
ص٘قض وقٗ    ٘اي تذميمي صيگز ٔؼاْ ِقي  ّ٘چٕيٓ يافتٗ[. 13] ػٛص

ِمايظٗ تا ػٛن اٌىتزيىي صاراي تقأثيزات يىظقأي    ايٓ رٚع صر
رغُ ِغاٌؼات تظقياري وقٗ تقٗ تزرطقي اثقزات       ػٍي. [9] تاػض ِي

rTMS ٗاطقت، صر صٔيقا ٘قيچ     تز استلاي افظزصگي ؿٛرت پذيزفت
اي تز ٔمغ ايٓ صرِاْ تز ػٍّىزص اجتّاػي  تيّاراْ ِثقتلا   ِغاٌؼٗ

ْ . تققٗ افظققزصگي ٚجققٛص ٔققضارص  ٘ققاي  اسطققٛيي اسآٔجاوققٗ صرِققا
 گذارٔقض  ضضافظزصگي اٌشاِاً تز ػٍّىزص اجتّاػي افقزاص تقأثيز ّٔقي   

، پوٚ٘غ داضقز صرؿقضص تزرطقي تقأثيز ايقٓ رٚع صرِقأي       [14]
 .ضضافظزصگي تز ػٍّىزص اجتّاػي اطت

 
 روش  

٘قاي ِٛجقٛص تقزاي     تٗ ٘ضف ٚ ِذقضٚصيت  صر ايٓ پوٚ٘غ تاتٛجٗ
سِقأي  ٘قاي   آسِايؼقي اس ٔقٛع طقزي    اجزاي پوٚ٘غ اس عزح ػثٗ

٘قاي ِىقزر    گزٚ٘ي اطتفاصٖ گزصيض ٚ صر آْ ِؼا٘ضٖ يا أقضاسٖ  ته
( 5/37سْ ٚ صٚ ِزص؛ ِيأگيٓ طقٓ   12)تيّار  10. ؿٛرت پذيزفت

      ْ پشػقه   تا تؼقشيؾ اسقتلاي افظقزصگي ػّقضٖ وقٗ تٛطقظ رٚا
تزاطققاص ِؼيار٘ققاي رإّ٘ققاي تؼشيـققي ٚ آِققاري أجّققٓ     

 0222 تجضيققضٔظز ػققضٖ، -ٔظققشٗ چٙققارَ -پشػققىي آِزيىققا  رٚاْ
(DSM-IV-TR  )پذيزفت، صرؿٛرتِ ٔضاػتٓ ِؼيار٘اي  أجاَ ِي

تيّقاراْ ِتماضقي ػقزوت صر عقزح     . ػقضٔض  سزٚ   ٚارص عزح ِي
طاي ٚ تىّيقً   52تا  02طٓ )صرؿٛرتِ صارا تٛصْ ِؼيار٘اي ٚرٚص 

ٗ ( فزَ رضايت گيقزي صر   ٚ ٔضاػتٓ ِؼيار٘اي سزٚ  تا ػيٖٛ  ّٔٛٔق
ٚ  ايٓ عزح ػقاًِ صاػقتٓ   ِؼيار٘اي سز. صطتزص أتشاب  ػضٔض

طاتمٗ ضزتٗ ِغشي يا تؼٕج صر فزص ٚ يا سأٛاصٖ ٚي، صاػتٓ طاتمٗ 
استلاي صٚ لغثي يا صاػتٓ ػلايُ طايىٛتيه، ٚاتظتگي تقٗ ِقٛاص   

گزصاْ، تارصار تٛصْ ٚ يا لـض آْ، صاػتٓ فٍش، پزٚتش، ايّپٍٕقت   رٚاْ
يقٓ  ٘ا ا ِلان أتشاب آسِٛصٔي. طاس لٍة تٛص صر جّجّٗ يا ضزتاْ

٘ا صر طٗ ِاٖ گذػتٗ تقٗ يقه يقا صٚ     تٛص وٗ ٘يچ وضاَ اس آسِٛصٔي
ٔٛع صرِاْ صارٚيي ضضافظزصگي اسٌذاػِ ػٍّىزص اجتّقاػي پاطقز   

       ً اس ػقزٚع   ِٕاطثي ٔؼاْ ٔقضاصٖ ٚ تّقاَ تيّقاراْ تقا طقٗ ِقاٖ لثق
rTMSٗ٘قا صٚ   آسِٛصٔي. تاػض ٚجٛص ٔياِضٖ ، تغييزي صر صارٚيؼاْ ت

تٛطظ ِمياص سٛصارسياتي  rTMSاْ ٘فتٗ ٚ يه ٘فتٗ لثً اس صرِ
طقپض  . گزفتٕقض  ِٛرص آسِايغ لزار ِقي ( SASS)أغثاق اجتّاػي 

تذقت صرِقاْ   ( جش تؼغيلات تٗ)عٛر رٚسأٗ  ِضّتِ طي جٍظٗ ٚ تٗ تٗ
rTMS  ِميقاص سٛصارسيقاتي أغثقاق اجتّقاػي     . گزفتٕقض  لزار ِقي

(SASS )اس صرِاْ ٚ يقه  تلافاؿٍٗ پض  ٖ ٚٔقيُ ِقاٖ تؼقض  اجقزا      ِقا
  .ضگزصي

، يه ِمياص (SASS)ِمياص سٛصارسياتي أغثاق اجتّاػي 
ديغٗ وٗ ػاًِ  5آيتُ اطت ٚ  01سٛصگشارػي اطت وٗ ػاًِ 

٘اي  وار، ارتثاط تا الٛاَ ٚ صٚطتاْ، ػلايك ٚ اٚلات فزاغت، ٔگزع
اجتّاػي وٍي ٚ تٛأايي ِضيزيت ٚ وٕتزي فزص تز ِذيظ پيزاِٛٔغ 

ػٛص ٚ  أضاسٖ گيزي ِي 3تا  2٘ز طؤاي تيٓ . طٕجض ػٛص ِي را ِي
ايٓ ِمياص اس . تزص صليمٗ سِاْ ِي 12تا  5وً تظت صردضٚصِ 

ّ٘ظأي صرٚٔي تالايي تزسٛرصار اطت ٚ تزعثك ػٛا٘ض آٌفاي 
ايٓ صر داٌي اطت وٗ صر [. 15] تاػض ِي 47/2وزٚٔثار ايٓ اتشار 
ايٓ ضزية ِؼاصي ( صر وؼٛر چيٓ)آِضٖ  ػًّ ِغاٌؼات ػزلي تٗ

ّ٘چٕيٓ ايٓ اتشار تا اتشار٘اي . [16] اطت اتي ػضٖارسي 97/2
ّ٘ثظتگي ِؼٕاصاري صارص ٚ صإِٗ ٔزِاي آْ  BDIصيگزي چْٛ 

 .اطت صرٔظز گزفتٗ ػضٖ 50تا  35تيٓ 
، (، رٚطيٗ Nero-Starػزوت ) Neuro-MSتا اطتفاصٖ اس صطتگاٖ 

 1996اٌٍٍّي وقٗ صر طقاي    پاراِتز٘اي صرِاْ عثك سظ ِؼي تيٓ
، فزوأض [17]ٚضغ گزصيضٖ  TMS٘اي تٙيٕٗ وارتزص تزاي پاراِتز

Hz02  ،5/0  ٚ ثأيٗ فاؿٍٗ تقيٓ ٘قز تذزيقه،     12ثأيٗ تذزيه
تؼيقيٓ  ( MT)آطقتأٗ دزوتقي تيّقار    % 122ٚ ػقضت   8پيچ  طيُ

پقاٌض   3222گزصيض ٚ تزاي ٘ز آسِٛصٔي  صر وً تزاي ٘قز جٍظقٗ   
ٗ تٗ ِغاٌؼات تـٛيزتزصاري اس ِغقش  تاتٛجٗ. صرٔظز گزفتٗ ػض صٌيقً   ، تق

ٔيّىزٖ چپ ( DLPFC)پيؼأي  ارتثاط ٔاديٗ پؼتي جأثي لؼز پيغ
 اطقت  وٗ تز ػٍّىزص اجتّاػي ِؤثز ػقٕاستٗ ػقضٖ   HPAٚ ِذٛر 

صٌيً صرصطتزص تٛصْ ايٓ ٔاديٗ اس لؼز ِغش تٗ  ٚ ّ٘چٕيٓ تٗ[ 18]
ػٕٛاْ ِىاْ ِقٛرص تذزيقه    اس ايٓ ٔاديٗ اس ِغش تٗ TMSپيچ  طيُ

تققٗ طيظققتُ اٌىتزٚصگققذاري  ِىققاْ تاتٛجققٗايققٓ . اطققتفاصٖ گزصيققض
ٔذٖٛ اجزاي ٘ز جٍظقٗ ٔيقش   . [9] أتشاب گزصيض 12-02اٌٍٍّي  تيٓ
صليمٗ تزرٚي يه ؿقٕضٌي   02ِضّتِ  تزتية تٛص وٗ تيّاراْ تٗ ايٓ تٗ
ٖ   ٔؼظتٕض ٚ تٗ ِي صر  ٘قايي  گٛػقي   TMSصٌيً طزٚؿقضاي صطقتگا

. ػقتٕض گزفقت ٚ دقضالً ارتثقاط تقا صرِقأگز را صا      گٛػؼاْ لزار ِقي 
٘قاي   ٘قا تقا اطقتفاصٖ اس رٚع    ػضٖ اس آسِقٛصٔي  آٚري جّغاعلاػات 

تجشيٗ ٚ تذٍيً آِقار تٛؿقيفي ٚ اطقتٕثاعي ِقٛرص تزرطقي لقزار       
٘ا ٔظيز ِيأگيٓ، أذزاف اطتأضارص،  اس تجشيٗ ٚ تذٍيً صاصٖ. گزفتٕض

 صرؿض ٚ فزاٚأي تزاي تٛؿيف اعلاػات صِٛگزافيه اطتفاصٖ ػقضٖ 
فزضيٗ تذميك اس رٚع تذٍيٍي ٚاريقأض تقا   اطت ٚ تزاي تزرطي 

 .اطتفاصٖ گزصيض( rANOVA)گيزي ِىزر  أضاسٖ

 
 ٌا يافتً

وٕٕضٖ صر عزح اٌٚيٗ تذميك، صٚاسصٖ آسِٛصٔي  آسِٛصٔي ػزوت 15اس 
صر عزح دضٛر ( صٚرٖ پيگيزي)اس صرِاْ  ٚٔيُ پض ِٚاٖ تا يه
رِاْ ٚ اس جٍّٗ ػضَ ّ٘ىاري تا ص)طٗ آسِٛصٔي تٗ صلايٍي . صاػتٕض

اس تذميك وٕار گذاػتٗ ( صرِأي ٚ طزصرص سِاْ اس رٚاْ اطتفاصٖ ُ٘
٘ا را اس ٔظز جٕظيت ٚ  ِؼشـات آسِٛصٔي 1جضٚي . ػضٔض

 .ص٘ض صارٚ٘اي ِـزفي ٔؼاْ ِي
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 ٌا اسنحاظِ جىسيت و داروٌاي مصزفي مطخصات آسمودوي: 8جذول 

 داروٌاي مصزفي جىسيت بيمار

 صسيپزاِيٓ ،آٌپزٚسلاَ سْ 8
 طيتاٌٛپزاَ سْ 2

 وٍِٛي پزاِيٓ، لاِٛتزيجيٓ سْ 3
 ايّي پزاِيٓ، صياسپاَ ِزص 4
 صپاويٓ،تزيّي پزاِيٓ، ريظپزيضْٚ سْ 5
 فٍٛوظتيٓ، اگشأاوض سْ 6
 طزتزاٌيٓ سْ 7

صسي پزاِيٓ/ فٍٛوظتيٓ ِزص 8  

 ----- سْ 9
 صسي پزاِيٓ، لاِٛتزيجيٓ، وٍٛٔاسپاَ سْ 81
وٍزصياسٚ تٛوظايضصسي پزاِيٓ،  سْ 88  

 آِي تزيپ تيٍيٓ سْ 82

 
ص٘ض ِيأگيٓ ّٔزات ػٍّىزص اجتّاػي تلافاؿٍٗ  ٔؼاْ ِي 0جضٚي 
اس ػزٚع  صٚ ٘فتٗ لثً)آسِْٛ اٚي  ٔظثت تٗ پيغ rTMSاس صرِاْ  پض

. اطت افشايغ يافتٗ( 0آسِْٛ  پيغ)ٚ يه ٘فتٗ لثً ( صرِاْ
ٚ  1آسِْٛ  پيغٔيش ٔظثت تٗ ّٔزات  SASSّ٘چٕيٓ، ّٔزات 

 . ص٘ض اس صرِاْ افشايغ ٔؼاْ ِي تلافاؿٍٗ پض
 

 SASSمياوگيه و اوحزاف استاوذارد ومزات  :2جذول 

 أذزاف ِؼيار ِيأگيٓ  مزحهً

1آسِْٛ پيغ  03 00/6  

0آسِْٛ پيغ  58/00  09/6  

آسِْٛ پض  90/33  80/3  

22/33 پيگيزي  27/3  

 

ػضٖ ِٕجز تٗ تغييز  تزاي پي تزصْ تٗ ايٓ ِٛضٛع کٗ ِضاسٍٗ أجاَ
٘اي ِمياص طاسگاري اجتّاػي صر ِزادً ِؼٕاصار ِيأگيٓ

ضاسٖاطت  آسِْٛ ٚ پيگيزي ػضٖ پض اٚريأض تا عزح أ ، تذٍيً  -يا ٗٔ

٘اي  اس تزرطي ٔتايج تذٍيً، ِفزٚضٗ گيزي ِکزر ؿٛرت گزفت لثً
ضاسٖ اٚريأض أ ِتغيز٘اي ٚاتظتٗ تا أجاَ آسِْٛ  گيزيّ٘گٕي کٛ

 ارايٗ ػضٖ 3کٗ ٔتايج آْ صر جضٚي  ٔظز لزار گزفتِاچٌٛي ِض
 .اطت

 
ٌا در مقياس ٌاي آسمون اثز درون آسمودويخلاصً يافتً: 3جذول

 ساسگاري اجتماعي

 مقياس
W 

 ماچوني

تقزيب 
 مزبع کاي

درجً 
 آسادي

سطح 
 معىاداري

طاسگاري 
 اجتّاػي

04/2 89/13 5 17/2 

 
ّ٘گٕي کٛٚاريأض صر ص٘ض کٗ ػزط  ٔؼاْ ِي 3٘اي جضٚي  يافتٗ

٘اي  گيزي ايٓ اتشار تزلزار تٛصٖ ٚ أجاَ تذٍيً ٚاريأض تا أضاسٖ

 4ٔتايج ايٓ تذٍيً صر جضٚي . ٘ا تلاِأغ اطت ِکزر صر ايٓ صاصٖ
 .ارائٗ ػضٖ اطت

 
ٌا در ٌاي آسمون اثز درون آسمودويخلاصً يافتً: 4جذول 

 مقياس ساسگاري اجتماعي

مىابع 
 تغييز

مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آسادي

مياوگيه 
 مجذورات

وسبت 
F 

48/1371 مذاخهً  67/1  62/819  45/49  

28/325 خطا  41/18  57/16  001/0*  

 

اطت صر ّٔزات  ػضٖ تٛأظتٗ ص٘ض ِضاسٍٗ أجاَ ٔؼاْ ِي 4جضٚي 
ايجاص  >221/2pِمياص طاسگاري اجتّاػي تغييز ِؼٕاصار صر طغخ 

ِٛجة افشايغ ِيشاْ طاسگاري تزتية وٗ ِضاسٍٗ  ايٓ ّٔايض، تٗ
اطاص جٙت پي تزصْ تٗ  تزايٓ. اطت ٘ا ػضٖ اجتّاػي آسِٛصٔي

ايٓ ٔکتٗ کٗ ايٓ تغييزات صرتيٓ کضاَ ِزادً اطت، ِمايظٗ 
صٚي ِيأگيٓ ايٓ ِمياص ؿٛرت گزفت کٗ ٔتايج آْ ٔؼاْ  صٚتٗ

آسِْٛ  آسِْٛ تا ٘ز صٚ ِزدٍٗ پض پيغصاص، تفاٚت ِيأگيٓ صٚ ِزدٍٗ 
آسِْٛ اٚي ٚ  ي ِؼٕاصار اطت ٌٚي تفاٚت ِؼٕاصاري صرتيٓ پيغٚ پيگيز

 5ِؼا٘ضٖ ٔؼضوٗ سلاؿٗ آْ صر جضٚي آسِْٛ ٚ پيگيزي  صَٚ ٚ پض
 .اطت ارائٗ ػضٖ

 
مقياس ساسگاري بزرسي فزايىذ تغييزات ومزات : 5جذول 

 آسمون اول تا مزحهً پيگيزي اس پيص اجتماعي

 معيارخطاي  اختلاف مياوگيه بً سمان اس سمان

8آسمون پيص  

40/2 0 آسِْٛ پيغ  81/2  

-90/12 آسِْٛ پض  61/1  

-22/12 پيگيزي  08/1  

2آسمون پيص  
-33/11 آسِْٛ پض  43/1  

-40/12 پيگيزي  30/1  

آسمون پس 90/2 پيگيزي   77/2  

 
 بحث

ِا صر پوٚ٘غ سٛص ٔؼاْ صاصيقُ وقٗ تذزيقه ِىقزر ِغٕاعيظقي      
اس جضيقضتزيٓ اتشار٘قاي   ػٕقٛاْ يىقي    تٗ( rTMS)تزأض وزأياي 

ِؤثز صر افظقزصگي، ّ٘إٔقض تزسقي صارٚ٘قا، صاراي تقأثيزات لاتقً       
وقٗ ٔمقؾ صر    جقايي  اسآْ. اي تز ػٍّىزص اجتّقاػي اطقت   ِلادظٗ

سـققٛؽ ٘ٛرِققْٛ  ٚ تققٗ) HPAػٍّىققزص اجتّققاػي تققا ِذققٛر  
٘قايي وقٗ تقٗ ٔمقغ      تٗ پقوٚ٘غ  ِزتثظ اطت ٚ تاتٛجٗ( وٛرتيشٚي

rTMS    صر ٔزِاي ػقضْ ِذقٛرHPA ٚ   ٗ أقض،   وقٛرتيشٚي پزصاستق
تز ػٍّىقزص   rTMSتٛاْ ايٓ ادتّاي را صرٔظز گزفت وٗ تأثيز  ِي

ٕجار ػضْ وٛرتيشٚي ٙٚ ت HPAاجتّاػي، ِزتثظ تا ّ٘اْ طيظتُ 
صر ايٓ ِغاٌؼٗ ٔاديٗ ِٛرص تذزيقه، ِٕغمقٗ پؼقتي جقأثي     . اطت

پيؼأي أتشاب گزصيقض، ايقٓ ٔاديقٗ اس ِغقش وقٗ صر       وزتىض پيغ
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طقثة صرصطقتزص    ج ِيأي پيؼأي ٚالغ ػضٖ، تٗعزف جأثي ػىٕ
تٛصْ ٚ ارتثاعي وٗ تا طيظقتُ ٌيّثيقه صارص، ٔمقغ ِّٙقي را صر     

ٌقذا ايقٓ ادتّقاي ٚجقٛص صارص وقٗ      [. 19] وٕقض  تٕظيُ سٍك ايفا ِي
ٚ   ( DLPFC)اس ِغقش  وقاري ايقٓ ٔاديقٗ     وُ  تقا افقشايغ وقٛرتيشٚي 

وٗ ايقٓ   يجاي تاػض ٚ اسآْ  ارتثاط صاػتٗ HPAٔاتٕٙجاري صر ِذٛر 
ٗ  ٔاديٗ تٗ عقٛر غيزِظقتميُ    عٛر ِظتميُ تا ٔؼأگاْ افظزصگي ٚ تق

ارتثقاط صارص، تذزيقه   تا ػٍّىقزص اجتّقاػي    HPAاسعزيك ِذٛر 
تٛأقض ِٕجقز تقٗ تٕٙجقار ػقضْ ٚ       وأٛٔي ايٓ ٔاديٗ اس وقزتىض ِقي  

صرٔتيجققٗ تٙثققٛص ػٍّىققزص اجتّققاػي ٚ ٔؼققأگاْ اسققتلاي افظققزصگي 
أض وٗ فزوأض تالا تز ايٓ  ٔؼاْ صاصٖتزسي ِغاٌؼات .  ِذظٛب گزصص

ٚ يقا فزٚٔؼقأي تزػقخ     HPAٔاديٗ ِٕجز تقٗ ٔزِقاي ػقضْ ِذقٛر     
ٓ  تٗ. [02،01] اطت ػضٖ وٛرتيشٚي چٕقيٓ   عٛروٍي، ايٓ يافتٗ را ايق

 DLPFCطاسي وزص وٗ تا افشايغ فؼاٌيقت ٔاديقٗ    تٛاْ ِفَٙٛ ِي

تقٛاْ تقٗ صرِقاْ ٚ     ٔقٗ تٕٙقا ِقي    rTMSاسعزيك فزوأض تالاي 
أگاْ استلاي افظزصگي پزصاست، تٍىٗ تز ػٍّىزص اجتّاػي ٔيقش  ٔؼ
 . تٛاْ تأثيزات ِثثت ايجاص ّٔٛص ِي

تٛاْ ِضي فزضي سيز را  گيزي ِي اطاص ايٓ ٔتيجٗ ٌذا تزايٓ
 :پيؼٕٙاص صاص

 
 
 
 
 
 
 

اس لغغ صرِاْ پيگيزي  ٚٔيُ پض ِاٖ تا يه rTMSِأضگاري اثزات 
تز ٔاديٗ پؼقتي  ( Hz02)ص٘ض وٗ فزوأض تالا ٔتايج ٔؼاْ ِي. ػض

 ِضت ٔثٛصٖ پيؼأي ٔيّىزٖ چپ صاراي اثزات وٛتاٖ جأثي لؼز پيغ
اطت ٚ ػٍّىزص اجتّاػي تيّاراْ اگزچٗ ٔظثت تقٗ پايقاْ صرِقاْ    

ٗ اطت، اِا ايٓ تغييزات تزتقزي لاتقً ِلا   وا٘غ يافتٗ اي تقٗ   دظق
صٕ٘قض،   ٔتايج تزسي ِغاٌؼات ٔؼاْ ِقي (. >221/2p)سظ پايٗ صارص 

rTMS  تا فزوأضHz02  ٗصر ٔادي ٚDLPFC    ٗتٕٙا ِٕجقز تق ٗٔ
وا٘غ ِؼٕاصار ػلايُ ػضٖ، تٍىٗ اثزات آْ تزاي ِضت عٛلأي ٔيش 

ٗ ( 1389)سّاِي ٚ ّ٘ىاراْ [. 00] اطت اصاِٗ صاػتٗ اي  صر ِغاٌؼق
تقز لؼقز پؼقتي جقأثي      Hz20تقا فزوقأض    rTMSٔؼاْ صاصٔض 

پيؼقأي وقا٘غ ِؼٕقاصاري صر ٔؼقأگاْ افظقزصگي       وزتىض پيغ
ٚ ايٓ وقا٘غ تقا    [23] تيّاراْ ِماَٚ تٗ صرِاْ صارٚيي ايجاص وزص

اِا ِغاٌؼاتي وٗ تقاوْٕٛ  . اس صرِاْ اصاِٗ پيضا وزص ٚٔيُ پض ِاٖ يه
ٗ     rTMSصر دٛسٖ اثزتشؼي   تز اسقتلاي افظقزصگي ؿقٛرت گزفتق

طت ػّضتاً تٗ تزرطي ِتغيز٘قايي چقْٛ ػقضت تذزيقه، ِقضت      ا
 ٗ ٗ   تذزيه، فزوأض ٚ غيزٖ پزصاستق دقاي ٘قيچ تذميمقي     أقض، تاتق

تز تزرطي تأثيزتشؼي ايٓ ػيٖٛ تز ػٍّىزص اجتّاػي ٚ ِيشاْ  ِثٕي

ٌذا تقزاي تؼيقيٓ اثقزات    . اطت ِأضگاري ايٓ ِتغيز ؿٛرت ٔگزفتٗ
تيّقاراْ ِثقتلا،   تز ٔمؾ صر ػٍّىقزص اجتّقاػي    rTMSتٍٕضِضت 

 .٘اي پيگيزأٗ ضزٚري اطت أجاَ تزرطي
، (طاستگي)تٛاْ تٗ ٔضاػتٓ گزٖٚ وٕتزي  اس ِذضٚصيت تذميك ِي

٘ا ٚ آسِايؼگز اػارٖ صاػت ٚ صر ِغاٌؼات آتي  وٛر ٔثٛصْ آسِٛصٔي
. ػضٖ تـاصفي ؿٛرت تگيزص ػٛص ِغاٌؼات وٕتزي پيؼٕٙاص ِي

اس . ّٔٛٔٗ اطت ٘ا، کُ تٛصْ دجُ ّ٘چٕيٓ يکي اس ِذضٚصيت
تٛاْ ٚاجض ػزايظ ٔثٛصْ ِؼيار٘اي  ٘ا ِي صلايً ايٓ ِذضٚصيت

ٚرٚص، اتٙاَ صر ِٛرص رٚع صرِأي، ػضَ ّ٘إ٘گي تا رٚٔض جٍظات 
. ٘اي صرِأي صيگز را تزػّزص سِاْ اس رٚع ٚ يا اطتفاصٖ ُ٘

تز ِذٛر  rTMSػٛص تزاي تزرطي ٔمغ  ّ٘چٕيٓ پيؼٕٙاص ِي
HPA گيزي  جتّاػي، آسِايؼاتي وٗ تٗ أضاسٖٚ تأثيز تز ػٍّىزص ا

 .وار تظت پزصاسٔض را تٗ طغٛح وٛرتيشٚي ِي
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