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Abstract 
Treatment-resistant depression is a complex and challenging psychiatric disorder in which conventional 

therapies often fail to effectively alleviate symptoms in many patients. The present study aimed to 

compare the effectiveness of three different magnetic coils  B65, B70, and B80  in accelerated transcranial 

magnetic stimulation (aTMS), and to evaluate the overall impact of this intervention on reducing 

symptoms of treatment-resistant depression. The statistical population included 60 women aged between 

18 and 55 years who had been diagnosed with treatment-resistant depression. Participants were selected 

through purposive sampling from a psychiatric treatment center in Sari. The research employed a quasi-

experimental pretest-posttest design without a control group. The therapeutic intervention involved 

magnetic stimulation using a MagVenture device with the B65, B70, and B80 coils, administered over 

five consecutive days. Each day consisted of four 20-minute sessions spaced 30 minutes apart. 

Depression severity was assessed both before and after the intervention using the standardized 

Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale and the Beck Depression Inventory. Results showed no 

statistically significant differences between the coils, but overall, accelerated magnetic stimulation 

significantly reduced depressive symptoms. Furthermore, the procedure was time-efficient, well-

tolerated, and accepted by the patients. These findings support aTMS as an effective, applicable method 

for treating resistant depression. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 مقاوم به درمان  ماران یدر ب  افتهیشتاب يسی مغناط  ک یتحر  یاثرگذار ي: بررس يافسردگ ر یمس ر ییتغ

 3يسارا غفارفرج ، 2  آقاجانزاده میمر، 1* يطالب میمر

 چکیده

های متداول قادر به کاهش  برانگیز است که در بسیاری از بیماران، درمان چالشپیچیده و افسردگی مقاوم به درمان یکی از اختلالات روانی 

یافته  ای شتابدر تحریک مغناطیسی فراجمجمه های مغناطیسیمؤثر علائم آن نیستند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی انواع کویل

سال مبتلا به افسردگی مقاوم   ۵۵تا    ۱۸زن    ۶۰آماری شامل    ۀجامع.  و بررسی تأثیر کلی این روش بر کاهش علائم افسردگی مقاوم انجام شد

آزمایشی از  گیری هدفمند انتخاب شدند. طرح پژوهش شبهنمونه ه روشپزشکی در ساری ببود که از میان مراجعان یک مرکز درمانی روان 

، B65 هایکویل و MagVenture دستگاه با مغناطیسی  تحریک شامل درمانی مداخله. بود کنترل گروه  بدون  آزمون پس_آزمون نوع پیش

B70   و B80   فاصل دقیقه  ۲۰  ۀپنج روز متوالی، هر روز چهار جلسطی با  با پرسشنامه  ۳۰  ۀای  انجام شد. شدت افسردگی  های  دقیقه 

ها تفاوت معناداری وجود ندارد، بین کویلکه  گیری شد. نتایج نشان داد  آسبرگ و بک در پیش و پس از مداخله اندازه-استاندارد مونتگمری

از نظر زمانی فشرده، قابل تحمل و مورد پذیرش    همچنین  .طور معناداری علائم افسردگی را کاهش دادیافته بهلی تحریک مغناطیسی شتابو

در بیماران مبتلا به افسردگی   و کاربردی یافته به عنوان روشی مؤثرشود تحریک مغناطیسی شتابها، پیشنهاد میبیماران بود. بر اساس یافته

 .مقاوم مورد استفاده قرار گیرد

  . افتهیشتاب یسی مغناط  کیمقاوم به درمان، تحر  ماران یب ،یافسردگ :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

شایع از  یکی  ناتوان افسردگی  و  تأثیرات گستردهکنندهترین  که  است  روانی  اختلالات  و ترین  اجتماعی  روانی،  بر سلامت  ای 

ترین علل ناتوانی  (. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، افسردگی یکی از مهم۲۰۲۰و همکاران،    ۱اقتصادی افراد دارد )فری

(.  ۲۰۲4کند )رستمی و همکاران،  های بهداشتی و اجتماعی تحمیل میشود و بار سنگینی بر سیستمدر سراسر جهان محسوب می 

درصد از بیماران به   ۵۰تا    ۳۰درمانی در کاهش علائم افسردگی نقش مؤثری دارند، اما حدود  های دارویی و رواناگرچه درمان

 .(۲۰۲۲و همکاران،   ۳شوند )ژنگ می ۲دهند و دچار وضعیتی موسوم به افسردگی مقاوم به درمان ها پاسخ کافی نمی این درمان 

های استاندارد ضدافسردگی، بهبودی  رغم دریافت درمان شود که در آن بیمار علیبه وضعیتی گفته می افسردگی مقاوم به درمان 

نمیقابل  این وضعیت معمولاً زمانی مطرحتوجهی در علائم خلقی تجربه  فرد دست می  کند.  به دو دورشود که  درمانی    ۀکم 

رفتاری، پاسخ نداده  -های معتبر مانند درمان شناختیدرمانی متعارف شامل داروهای ضدافسردگی با دوز و مدت کافی، یا روان

درصد از بیماران مبتلا به افسردگی به درجاتی از مقاومت    ۵۰تا    ۳۰شود که بین  . تخمین زده می (۲۰۲۲و همکاران،    4باهون )  باشد

روانی چشمدرمانی دچار می  و  اقتصادی  بالینی،  بار  مسئله  این  که  تحمیل می شوند،  و جامعه  فرد  بر  را  و    ۵کانتو)  کند گیری 

ها نقش چندین طور کامل شناخته نشده است، اما پژوهش پاتوفیزیولوژی افسردگی مقاوم به درمان هنوز به   .( ۲۰۲۲همکاران،  

کرده  شناسایی  را  مؤثر  در سیستمعامل  اختلال  عوامل شامل  این  دهندههای  اند.  مانند سروتونین،    های عصبی شیمیاییانتقال 

پیشانی و آمیگدال، و همچنین عوامل تغییر در فعالیت نواحی خاصی از مغز مانند قشر پیش که باعث  نفرین و دوپامین،  نوراپی 

های ژنتیکی  . از سوی دیگر، ویژگی(۲۰۲۳،  و همکاران  ۶گنگد )شوآدرنال می_ هیپوفیز_ التهابی و اختلال در محور هیپوتالاموس

باشنتوانند در کاهش اثربخشی دخاص نیز می پاتوفیزیولوژی افسردگی مقاوم به درمان   د.  اروهای ضدافسردگی نقش داشته 

نفرین، تغییرات از جمله سروتونین، دوپامین و نوراپی   انتقال دهنده های عصبیهای  پیچیده و چندعاملی است. اختلالات سیستم

پیش  قشر  مانند  مغز  کلیدی  نواحی  در  عملکردی  و  پشتی ساختاری  محور  پیشانی  اختلالات  و  هیپوکامپ،  و  آمیگدال  جانبی، 

های اخیر بر نقش . پژوهش (۲۰۲۵دوستی و همکاران،  د )شونآدرنال، از عوامل زیستی مهم محسوب می-هیپوفیز-هیپوتالاموس

عنوان توانایی مغز در سازگاری و تغییر ساختاری، تأکید دارند که در بیماران مقاوم به درمان به طور  ، به 7پذیری عصبی انعطاف 

و    ۸دسوزا)  گذاردرا تقویت کنند، صحه می  آنهایی که بتوانند  چشمگیری کاهش یافته است. این امر بر اهمیت طراحی درمان

 (.۲۰۲4همکاران، 

فاکتورهای روان   افزون به درمان نقش دارند. سبکبر عوامل زیستی،  بروز مقاومت  نیز در  ای های مقابله شناختی و اجتماعی 

ناکارآمد، باورهای منفی پایدار، اضطراب مزمن، وجود اختلالات همراه مانند اختلالات اضطرابی، اختلالات شخصیت، یا مصرف 
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. همچنین، عوامل محیطی  (۲۰۲۳و همکاران،    ۱تورسون )  ناپذیرتر کنندتر و پاسخ توانند روند درمان را پیچیده مواد، همگی می

تواند به پایداری علائم افسردگی کمک کنند و پاسخ های تروما، فقر، یا نبود حمایت اجتماعی میهای مزمن، تجربه نظیر استرس

تنها باعث تداوم رنج روانی و افت کیفیت  این وضعیت نه  .(۲۰۲۲)نیکجو و همکاران،    به مداخلات درمانی را کاهش دهند

های ، بلکه با افزایش خطر خودکشی، ناتوانی شغلی، و بار اقتصادی سنگین بر سیستم(۲۰۲۵مسلمی و چلبیانلو،  د ) شوزندگی می

ازاین(۲۰۲4و همکاران،    ۲شی )  بهداشتی همراه است از مکانیزم رو، درک دقیق.  به درمان و  تر  افسردگی مقاوم  های زیربنایی 

اولویت از  یکی  مؤثرتر،  درمانی  راهکارهای  پژوهش توسعه  روان های  دهه های  در  استپزشکی  بوده  اخیر  به    .های  توجه  با 

های سنتی افزایش یافته است. درمان   آنهاهای درمانی این بیماران، نیاز به مداخلات نوین و مؤثرتر برای بهبود وضعیت  چالش 

درمانی، برای بخش قابل توجهی از بیماران مؤثر هستند؛ اما در مورد افسردگی مقاوم به  شامل داروهای ضدافسردگی و روان 

تری های نوینو روش 4، تحریک الکتریکی مغز۳ایتری مانند تحریک مغناطیسی فراجمجمهدرمان، رویکردهای درمانی پیشرفته

 .(۲۰۲۱ساعدی و ساعدی، د )انپیشنهاد شده  ۵یافتهای شتابمانند تحریک مغناطیسی فراجمجمه

میلادی    ۱۹۸۰  ۀاست که از ده ایپزشکی، تحریک مغناطیسی فراجمجمهروان   ۀهای درمانی نوین در حوزترین روشیکی از مهم

. این  (۲۰۲۵)صادق پور و همکاران،  غیرتهاجمی و ایمن برای تحریک نواحی خاصی از مغز توسعه یافته است  ۀعنوان یک شیو به 

کند؛ به این صورت که یک کویل مغناطیسی، که معمولاً به شکل حلقه یا  روش بر پایه اصول القای الکترومغناطیسی عمل می

های مغناطیسی با فرکانس و شدت مشخصی به  گیرد و پالسبیمار قرار می  ۀطراحی شده، مستقیماً بر روی جمجممانند  هشت 

های عصبی های الکتریکی کوچک در سلول ها باعث ایجاد جریان . این پالس ( ۲۰۲4و همکاران،    ۶لیو د )کنبافت مغزی ارسال می

. به بیان دیگر، توانایی بازتنظیم  (۲۰۲۵نعمتی و همکاران،  د )دهنشوند که به نوبه خود فعالیت نورونی را تنظیم و تغییر میمی

های عصبی مرتبط با اختلالات روانی و عصبی را بهبود تواند عملکرد شبکهها در نواحی هدف را داشته و میفعالیت نورون 

به درمان   .(۲۰۲4احمدی و همکاران،  د )بخش افسردگی که  به  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  دارویی و روان در  پاسخ  های  درمانی 

بر    افزون.  (۲۰۲۲و همکاران،    7کالفیلدد )دهند، این روش توانسته است کاهش معناداری در شدت علائم خلقی ایجاد کننمی

عملی، دردهای مزمن، اختلالات  -در درمان سایر اختلالات روانی و عصبی از جمله وسواس فکری این نوع تحریکافسردگی، 

و همکاران،    ۸نجنگا )های مغزی نیز مؤثر گزارش شده استهای نورولوژیک مانند فلج مغزی و آسیباضطرابی و برخی بیماری

در افسردگی،    ۹جانبیپیشانی پشتیگیری دقیق نواحی مغزی مرتبط با هر اختلال، مانند قشر پیشاین تکنیک با هدف(،  ۲۰۲4

  .( ۲۰۲4و همکاران،  ۱۰لبلانک-ماسهد )سعی در بازیابی تعادل فعالیت عصبی و بهبود علائم بالینی دار
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باشد. این روش معمولاً  هایی نیز میای دارای محدودیت با وجود مزایای قابل توجه، روش سنتی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

تواند بار زمانی و مالی قابل توجهی بر بیمار تحمیل  هفته است که می   ۶تا    4ای بین  نیازمند جلسات متعدد و روزانه در طول دوره 

های بالای تجهیزات و نیاز به تخصص بالینی جهت اجرای صحیح و ایمن . علاوه بر این، هزینه(۲۰۲۱و همکاران،    ۱لی د )کن

دهی به این درمان در بیماران متفاوت روند. همچنین، نرخ پاسخ های عملیاتی مهمی به شمار میهای درمانی، محدودیت پروتکل 

تر و کارآمدتر این روش را های فشرده های درمانی و توسعه نسخه بوده و در برخی موارد متغیر است که ضرورت بهبود پروتکل 

ای صورت گرفته است های مداومی در زمینه تحریک مغناطیسی فراجمجمهها و نوآوریبه همین دلیل، پژوهش   .دهدافزایش می

، تحریک برای نمونه.  (۲۰۲۱،  ۲گرگوری د )تا هم اثربخشی آن افزایش یابد و هم مشکلات مربوط به زمان و هزینه کاهش پیدا کن 

سازی پارامترهای تحریک در حال  تر نواحی مغزی و بهینه گیری دقیقهای جدیدی برای هدف و تکنیک  ۳یافتهمغناطیسی شتاب 

های  برای غلبه بر محدودیت  .باشندای بهتر برای درمان اختلالات مقاوم به درمان میتوسعه و بررسی هستند که نویدبخش آینده

عنوان معرفی شده است که به  یافتهای، تکنیک تحریک مغناطیسی شتابموجود در روش سنتی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

های معمول که شامل یک جلسه شود. در این روش، برخلاف پروتکل شده از این درمان محسوب میتر و بهینهای فشرده نسخه 

شود که باعث کاهش چشمگیر مدت  ای است، چندین جلسه درمانی در طول یک روز انجام می درمان چند هفته   دورۀ در روز و  

درمان از چند هفته به تنها چند روز کاهش یافته و این امر بار روانی    دورۀتر، طول  گردد. به بیان دقیق درمان می   دورۀزمان کل  

یافته با هدف افزایش شدت و  تحریک مغناطیسی شتاب   .(۲۰۲4،  4لید )دهطور قابل توجهی کاهش میو فیزیکی بیمار را به 

صورت ای که با افزایش دفعات جلسات در روز، تحریک نواحی هدف مغزی به گونه سرعت پاسخ درمانی طراحی شده است؛ به 

  (. ۲۰۲۳)چن و همکاران،    گردد.شود و این باعث افزایش اثرات تحریک بر روی فعالیت نورونی می متوالی و متمرکز انجام می 

کند و برای بیمارانی که به دلایل مختلف توان یا تمایل به انجام  تر علائم افسردگی را فراهم میاین تکنیک امکان بهبود سریع

 (. ۲۰۲۲)کالفیلد و همکاران،  شودای مناسب و قابل تحمل محسوب می های طولانی مدت را ندارند، گزینهدرمان 

ویژه افسردگی  ر حوزه درمان اختلالات روانی، به یافته به عنوان یک رویکرد نوین و امیدوارکننده دتحریک مغناطیسی شتاب

که   تواند انقلابی در بهبود کیفیت و سرعت مداخلات درمانی ایجاد نمایدمقاوم به درمان، جایگاه رو به رشدی یافته است که می

سازی پارامترهای تحریک، اثربخشی بلندمدت و ارزیابی  تر برای بررسی بهینهبا وجود تمام مزایا، همچنان نیاز به مطالعات گسترده

های فردی مانند سن، . همچنین، بررسی تأثیر تفاوت (۲۰۲4لبلانک و همکاران،  -ماسهد )های ایمنی این روش وجود دارجنبه

تر کمک کند و اثربخشی  سازی شدههای شخصی حی پروتکل تواند به طراهای نوروژنتیکی بیماران میشدت علائم، و ویژگی

درصد از بیماران   4۵در یکی از مطالعات معتبر اروپایی، حدود    .(۲۰۲4و همکاران،    ۵)دونردرمان را بیش از پیش افزایش دهد  

توجه و معناداری در علائم خلقی خود  یافته، بهبود قابل درمان با تحریک مغناطیسی شتاب  دورۀمبتلا به این نوع افسردگی پس از  

 . (۲۰۲4و همکاران،   ۶ون د )گزارش کردن

 
1. Li 
2. Gregory 
3. Accelerated Transcranial Magnetic Stimulation 
4. Lee 
5. Downar 
6. Van 
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های مورد استفاده در تحریک مغناطیسی است.  های کمتر بررسی شده، تفاوت عملکرد انواع مختلف کویل یکی دیگر از جنبه

هایی از نظر شکل هندسی، قدرت میدان مغناطیسی و عمق نفوذ در بافت مغزی تفاوت  B80 و B65  ،B70 هایی مانندکویل

ها به ندرت انجام  ای بین این کویلمند و مقایسهتواند بر نتایج بالینی تأثیرگذار باشد. با این حال، تاکنون ارزیابی نظام دارند که می

ها را در قالب مطالعات جزئی بررسی  اند یا تفاوت شده است. در عوض، اغلب مطالعات از یک نوع کویل مشخص استفاده کرده 

)انکرده همکاران،    ۱تانگ د  و  (۲۰۲4و  کویل  نوع  گرفتن  نظر  در  با  درمانی  پروتکل  مناسب  طراحی  که  است  حالی  در  این   .

بیمار، میویژگی اثربخشی درمان را افزایش داده و عوارض جانبی را کاهش دههای خاص هر  د  تواند به طور قابل توجهی 

   .(۲۰۲۵و همکاران،  ۲بلانک)

یافته در درمان افسردگی مقاوم  ای شتاب بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

اثرات انواع کویل  بالینی  B80 و  B65  ،B70 هایبه درمان طراحی شده است. همچنین، این پژوهش به مقایسه  در شرایط 

 :اند ازپردازد. دو فرضیه اصلی این مطالعه عبارتمی

 .در اثربخشی افسردگی مقاوم به درمان تفاوت معناداری وجود دارد B80 وB65،B70 هایبین انواع مختلف کویل .1

 .یافته در بهبود علائم بیماران مبتلا به افسردگی مقاوم به درمان مؤثر استای شتابتحریک مغناطیسی فراجمجمه .2

 روش پژوهش

آزمون و بدون گروه کنترل بود که با هدف بررسی اثربخشی  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشی شبهاین پژوهش یک مطالعه

فراجمجمه  مغناطیسی  شتاب تحریک  در یافتهای  به  مقاوم  افسردگی  جامعبر  انجام شد.  به    ۀمان  مبتلا  زنان  کلیه  شامل  آماری 

گیری  پزشکی شهرستان ساری مراجعه کرده بودند. نمونه های روانبه درمانگاه   ۱4۰۳افسردگی مقاوم به درمان بود که در سال  

بیمار که واجد معیارهای ورود بودند در پژوهش شرکت کردند. این   ۶۰صورت در دسترس و هدفمند انجام شد. در مجموع،  به 

توان   و  پیشین  مطالعات  به  توجه  با  دامنتعداد  انتخاب شد.  نیاز  مورد  بین  سنی شرکت  ۀ آماری  بود  ۵۵تا    ۱۸کنندگان    .سال 

و  ی  راهنمای تشخیص قطبی یا دوقطبی مقاوم به درمان بر اساس معیارهایکنندگان باید دارای تشخیص افسردگی یکشرکت

درمان دارویی ضدافسردگی طی دو سال گذشته پاسخ درمانی کافی نداده    دورۀبودند و به حداقل دو    ۳آماری اختلالات روانی 

پزشک ارزیابی و تشخیص قطعی افسردگی مقاوم به درمان دریافت کرده بودند. تنها  کنندگان توسط روان بودند. تمامی شرکت

ر دیگنامه آگاهانه کتبی را امضا کرده بودند، در بازه سنی مشخص قرار داشتند و فاقد  بیمارانی وارد مطالعه شدند که رضایت

درمان با    ۀبودند. همچنین توانایی تکمیل دورپزشکی همچون اسکیزوفرنی یا اختلالات شخصیت حاد  اختلالات شدید روان

کنندگان در طول پژوهش ثابت  وضعیت دارویی شرکت .  شدیافته از جمله معیارهای ورود محسوب میتحریک مغناطیسی شتاب 

درمان دارویی استاندارد ضدافسردگی در گذشته، پاسخ درمانی مطلوبی نداشتند.   دورۀ رغم دریافت حداقل دو  علی  آنهاباقی ماند.  

 
1. Tang 
2. Blank 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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تغییر حفظ شد و هیچ داروی جدیدی افزوده یا حذف   شده بیماران بدون گر، رژیم دارویی تثبیتمنظور کنترل متغیرهای مداخلهبه 

 .یافته بودی فعال در طول مطالعه، تحریک مغناطیسی شتاب نگردید؛ بنابراین، تنها مداخله 

ها در هر مرحله، بروز عوارض جانبی شدید ناشی از تحریک  معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه درمان یا ارزیابی

توانست بر نتایج اثر بگذارد. در  کرد، یا تشخیص یک اختلال روانی جدید بود که می مغناطیسی که ادامه درمان را خطرناک می

بیمار   ۵7های  جریان مطالعه، سه نفر به دلیل عدم تحمل درمان یا انصراف شخصی حذف شدند و تحلیل نهایی بر اساس داده

 .انجام گرفت

درمان    دورۀآزمون( و بلافاصله پس از پایان  ، شامل پیش از شروع درمان )پیش تنها در دو مرحله کنندگان  شدت افسردگی شرکت

ارزیابی شد. طرح پژوهش   ۲آسبرگ -نامه مونتگمریو پرسش  ۱افسردگی بک  ۀنامسط دو ابزار معتبر شامل پرسش آزمون(، تو )پس

پیش  نوع  طرحپس _ آزموناز  بدون  و  ساده  مانندآزمون  بازگشتی  یا  متقاطع  مغناطیسی   .بود ABBABBA های  تحریک 

پیشانی انجام شد. ناحیه تحریک، قشر پیش   B65   ،B70  ،B80و سه نوع کویل  ۳مگ ونچر  یافته با دستگاهای شتابفراجمجمه

متغیر برای شدت   ۀتنظیم شد. انتخاب دامن 4درصد آستانه حرکتی استراحت  ۱۲۰تا    ۸۰شدت تحریک بین    و ،جانبی چپ پشتی

و تحریک عضله ابداکتور انگشت  ۵با استفاده از الکترومایوگرافی،  پذیری درمانتحریک با هدف تنظیم شخصی و افزایش تحمل

 .صورت گرفت درمانی هایو مطابق استانداردهای ایمنی پروتکل ،  ۶شست 

تقسیم بیماران به سه گروه درمانی بر اساس نوع کویل مورد استفاده انجام شد. این تخصیص غیرتصادفی و با در نظر گرفتن 

شامل بیماران با   (B65)کویل شدت افسردگی اولیه و سابقه درمانی هر بیمار و با نظر متخصص بالینی انجام گرفت: گروه اول

برای موارد با شدت بیشتر بود.  (B80) برای موارد متوسط تا شدید، و گروه سوم (B70) شدت خفیف تا متوسط، گروه دوم

روز متوالی انجام شد و هر بیمار    ۵درمان در مدت    .عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شددر این مطالعه به   متغیر نوع کویل

های استاندارد درمانی  ک بر اساس پروتکل ها، مدت جلسات و فرکانس تحریروزانه چند جلسه تحریک دریافت کرد. تعداد پالس

 .پیروی شد(  ۲۰۲4؛ لیو و همکاران،  ۲۰۲4لبلان و همکاران،  -های فشرده معتبر در منابع علمی )ماسه تنظیم شده بود. از پروتکل 

اند که پژوهش حاضر بخشی از  پرداخته  آنهاها، مطالعات اندکی به مقایسه مستقیم اثربخشی  رغم کاربردهای بالینی این کویلعلی 

است داده  اختصاص  این موضوع  به  را  داده  .هدف خود  نهایت،  آزموندر  از  استفاده  با  پژوهش  مقایسه  t های  برای  وابسته 

 .برای مقایسه اثربخشی بین سه نوع کویل تحلیل شد طرفهآزمون، و تحلیل واریانس یکآزمون و پسپیش

 

 

 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
2. Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) 
3. MagVenture 
4. Resting Motor Threshold (RMT) 
5. Electromyography 
6. Abductor Pollicis Brevis 
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 سنجش یابزارها 

گویه   ۲۱استفاده شد که شامل    نامه افسردگی بکنهایی پرسش   ۀبرای سنجش شدت افسردگی، از نسخ :بک  يافسردگ   اسیمق

بدبینی، احساس گناه، خستگی، تغییرات اشتها، اختلالات خواب، و افکار   ابعاد مختلف افسردگی از جمله غمگینی،  است و 

تا   ۰در این مقیاس، هر گویه دارای چهار گزینه )(۱۹۹۶بک و همکاران،  ) کندخودکشی را در نوجوانان و بزرگسالان ارزیابی می

کند که بهترین توصیف را از وضعیت او در هفته گذشته از جمله امروز ارائه ای را انتخاب میکننده گزینهاست و شرکت(  ۳

نمر پرسش   ۀدهد.  بین  کل  نشان   ۶۳تا    ۰نامه  بالاتر  نمرات  و  است  هستندمتغیر  افسردگی  بیشتر  در خصوص    .دهنده شدت 

 گزارش شده است. 7۹/۰ی یک هفته، با فاصله  ۱یسنجی این ابزار، پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایهای روان ویژگی

را نشان داده    ۶7/۰آن با مقایسه با ابزارهای معتبر دیگر مانند مقیاس همیلتون افسردگی، همبستگی    2همچنین، روایی همزمان 

های آماری و نظرات متخصصان،  با استناد به تحلیل (  ۱4۰۲همچنین، در ایران، زارعان و همکاران )  (Beck et al, 1996)   است

دست آمد. به   ۸۵/۰تأیید کردند. پایایی آن نیز با استفاده از آلفای کرونباخ    ۸۳/۰روایی صوری و محتوایی این ابزار را با ضریب  

مطالعه   همسانی درونی مناسب ابزار در نمونه مورد  ۀدهندحاسبه شد که نشان م  7۸/۰در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  

منظور سنجش شدت افسردگی پیش از مداخله و پس از آن به کار آمده از این مقیاس، بهدست در این پژوهش، نمرات به  .است

 .های درمانی بر اساس شدت اولیه افسردگی استفاده شدکنندگان در گروه بندی شرکترفت و همچنین، از آن برای طبقه

یکی از ابزارهای بالینی رایج برای سنجش شدت افسردگی است که توسط مونتگومری    :آسبرگ- مقیاس افسردگي مونتگومری

تا   ۰گویه است که هر یک بر اساس شدت علائم افسردگی از    ۱۰طراحی شده است. این ابزار شامل    ۱۹7۹و آسبرگ در سال  

متغیر است. این مقیاس عمدتاً بر ارزیابی تغییرات در وضعیت روانی   ۶۰تا    ۰کل بین    ۀدر مجموع نمرشود و  گذاری مینمره  ۶

این ابزار با   در نسخه اصلی، روایی همزمان  .بیماران افسرده تمرکز دارد و برای پیگیری روند درمانی نیز کاربرد فراوان دارد

گزارش   ۰/ ۹۲تا    7۱/۰مورد بررسی قرار گرفته و ضرایب همبستگی بین   بک و ۳همیلتون   های استاندارد افسردگی مانندمقیاس

های مختلف مطلوب این مقیاس نیز در پژوهش  4اند که حاکی از روایی خارجی مناسب ابزار است. همچنین، پایایی درونی شده 

نیز در مطالعات متعدد تأیید  ۵باشد. قابلیت اعتماد بین ارزیابان می  ۰.۹۰تا  ۰.۸۰گزارش شده و ضریب آلفای کرونباخ آن حدود  

سنجی داخلی مورد استفاده قرار گرفته است، روایی همزمان با  های روان فارسی مقیاس، که در پژوهش   ۀدر نسخ  .شده است

دهنده همبستگی بالا و روایی بین دو ابزار گزارش شده است که نشان   ۹۵/۰بررسی شده و ضریب همبستگی   همیلتون مقیاس

گزارش    ۹۶/۰تا    ۹4/۰ روز بین    ۱4تا    ۳این ابزار با فاصله زمانی بین   مطلوب نسخه فارسی است. همچنین، پایایی بازآزمایی

همسانی درونی    ۀدهندگزارش شده که نشان   ۹۰/۰تا    ۸۵/۰شده است. در این نسخه، آلفای کرونباخ نیز در مطالعات ایرانی بین  

 
1. Retest 
2. Concurrent validity 
3. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 
4. Internal consistency 
5. inter-rater reliability 
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 ۀدهندمحاسبه شد که نشان   ۸۵/۰حاضر نیز، پایایی درونی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با    ۀ در مطالع  .هاستمطلوب گویه

 .ثبات و قابلیت اعتماد خوب این ابزار در نمونه مورد بررسی است

مقاوم به درمان به کار    یدرمان افسردگ  یاست که برا  یرتهاجمیروش غ  کی :  افتهیفراجمجمه ای شتاب  يس یمغناط  کیتحر

از م  نی. ارودیم با استفاده  به  ینواح  یقو  یسیمغناط  یهادانیروش  پ  ژهیوخاص مغز،  و   کندیم  کیرا تحر  ،یشانیپشیقشر 

  شود،یم  استفاده  درمان  نیا  یبرا  هالیاز کو  ی . انواع مختلف(۲۰۲۵مسلمی و چلبیانلو،  د )ینمایم  جادیا  یعصب  تیدر فعال  یراتییتغ

 لیو کاهش مدت زمان درمان، و کو  یبهبود پاسخ درمان یبرا B70 لیکو ،یمعمول یدرمان افسردگ یبرا B65 لیکو جمله از

B80 روز   ۵  و  قهیدق   ۳۰  مدت   به  روزانه  جلسات   شامل  یدرمان  پروتکل  (۲۰۲۰)ناجی و همکاران،  .درمان  به  مقاوم  مارانیب  یبرا  

  قشر   پروتکل،  نیا  در  شدهکیتحر   ۀیناح.  شدیم  میتنظ  ماریب  هر  تیوضع  اساس  بر  هاپالس   فرکانس  و   شدت  که   است  هفته  در

  مشخص   یزمان  یهابازه   در  ایپس از هر جلسه   اهاسیمقاین    از  استفاده  با  درمان  یاثربخش  یابی. ارزبود  چپ  یجانب   یشانیپشیپ

  بروز   درصد  دیبا  که  است  کیتحر   محل  در  سوزش  احساس  و یخستگ سردرد، شامل  درمان  نی ا  یجانب  عوارض.  شودی م  انجام

 .شود گزارش مطالعه نمونه در آنها

  يپروتکل درمان

شد. روز در هفته برگزار می  ۵مدت  صورت روزانه و به بود که به  ایپروتکل درمانی شامل جلسات تحریک مغناطیسی فراجمجمه

شدند، نه  طور مجزا انجام میکرد و این جلسات برای هر بیمار به دقیقه تحریک دریافت می  ۳۰کننده در هر جلسه،  هر شرکت 

ای دقیقه  ۳۰تا    ۲۰دهند جلسات  صورت گروهی. این مدت زمان بر اساس مطالعات بالینی معتبر تعیین شده است که نشان می به 

پیشانی  ناحیه هدف در این پروتکل، قشر پیش د.جلسه اثربخشی درمانی مناسبی دارندر هر    ۳۰۰۰تا    ۱۲۰۰با تعداد پالس بین  

شد. در افراد افسرده، فعالیت این ناحیه کاهش    جانبی بود که به دلیل نقش مهم آن در تنظیم خلق و عملکرد اجرایی، انتخاب

حرکتی هر بیمار تنظیم    ۀشدت تحریک بر اساس آستان  .تواند به بهبود علائم افسردگی منجر شودیابد، و تحریک آن میمی

شد. برای تعیین این آستانه، ابتدا ناحیه قشر حرکتی اولیه تحریک شد و پاسخ عضلانی در دست بررسی گردید. سپس شدت  می

 د:شصورت هدفمند تنظیم میها به آستانه حرکتی قرار گرفت. همچنین، فرکانس پالس   ٪۱۲۰تا   ٪۱۰۰تحریک در محدوده  

( بالا  ناحیه  ۱۰فرکانس  تحریک  برای  جانبیپیش هرتز(  ) پیشانی  پایین  فرکانس  کاهش    ۱و  برای  خاص  موارد  در  هرتز( 

 .جلسه برای هر بیمار در نظر گرفته شد ۲۰تا  ۱۵تعداد کل جلسات درمانی بین  .پذیری مغزتحریک

مقیاس از  استفاده  با  درمان،  اثربخشی  مونتگومریارزیابی  و  بک  افسردگی  )پیش_ های  نوبت  دو  در  تنها  و  آسبرگ،  آزمون 

شد، تنظیماتی در شدت تحریک یا تعداد جلسه بهبودی معناداری مشاهده نمی  ۱۰که پس از  آزمون( انجام شد. در صورتی پس 

شد. عوارض جانبی مانند سردرد، سرگیجه یا تحریک پوستی در محل قرارگیری کویل، تحت پایش مداوم جلسات اعمال می

تمامی مراحل درمان بر اساس   .شدقرار داشتند و در صورت بروز علائم شدید، پارامترهای تحریک اصلاح یا درمان متوقف می
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صورت شناس، بیماران را بهپزشک، نورولوژیست و رواناستانداردهای اخلاقی و علمی انجام شد و تیم درمان متشکل از روان 

 .کردندمستمر پایش می

 مارانیب  اطلاعات  بودن  محرمانه  حفظ  و  کنندگانشرکت  تمام  توسط  آگاهانه  ۀنامتیفرم رضا  یشامل امضا  یملاحظات اخلاق

 ی بررس  یبرا  کرونباخ  یآلفا  ،یآمار   لیوتحلهیتجز  یبرا.  شد  انجام  بابل  دانشگاه  اخلاق  تهیکم  نظارت  تحت  پژوهش  نیا.  است

  ل یاستفاده شد. تحل  یزوج t آزمون  از  آزمونپس   و  آزمونشی پ  نمرات  نیانگیم  ۀسیمقا  یبرا  و   شد  محاسبه  هاپرسشنامه   ییایپا

 .شد گرفته کاربه  درمان طول در راتییتغ روند یبررس برای  انسیوار

 ها یافته 

پژوهش، این  با دامن  ۶۰  در  میانگین سنی   ۵۵تا    ۱۸سنی    ۀزن  داشتند.  بودند، شرکت  افسردگی  دارای سابقه   سال که همگی 

 ۲۱درصد( افسردگی خفیف،    ۳/۲۸نفر )  ۱7بود. از نظر شدت افسردگی،    ۱۲.۲۵سال با انحراف معیار    ۳۶.۳7کنندگان  شرکت

صورت تصادفی به سه  کنندگان به شرکت.  درصد( افسردگی شدید داشتند  ۳۶/ 7نفر )  ۲۲درصد( افسردگی متوسط و    ۳۵نفر )

 ۳۰کننده  گروه تقسیم شدند و هر گروه فقط با یک نوع کویل تحریک شد. مدت زمان تحریک در هر جلسه برای هر شرکت

   .دقیقه بود

دهد. نمرات در هر گروه را برای دو مقیاس نشان می  بر حسب نوع کویل  آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پس   یک  جدول

 .شودمشاهده نمی  آنهاها نزدیک به هم هستند و تفاوت چشمگیری بین در میان گروه 

 آزمون بر حسب نوع کویل : میانگین و انحراف معیار نمرات پس1  شمارة جدول

 نوع کویل 
 بک  آسبرگ -یمونتگمر 

 ار یانحراف مع  ن یانگیم ار یانحراف مع  ن یانگیم

B65 n=۲۰ ۲۶/۳۰  ۱۲/۰۹  ۲4/۱۰  ۱۱/۸۰  

B70 n=۲۰ ۲۹/۱۰  ۱۳/۲۸  ۲۵/۸۰  ۱۲/۵۰  

B80 n=۲۰ ۲۶/۱۰  ۱۳/۳4  ۲4 ۱۲/۲۰  

 n=۶۰ ۲7/۱۶ ۱۲/77 ۲4/۶۳ ۱۲/۱7 کل 

نتایج تحلیل واریانس نشان    د.طرفه استفاده شیک های مختلف کویل از تحلیل واریانسبرای بررسی تفاوت معنادار بین گروه 

دهد که نوع  داد که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات سه گروه در هر دو مقیاس افسردگی وجود ندارد. این یافته نشان می 

 . کویل تأثیر معناداری در کاهش علائم افسردگی نداشته است

 : نتایج تحلیل واریانس بر اساس نوع کویل 2  شمارة جدول

 F p میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات واریانس    منبع افسردگي  آزمون
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 آسبرگ _ مونتگمری

۱۱۲/۵۳ بین گروهي   ۲ ۵۶/۲۶  ۰/۳۳7  7۱۵/۰  

۹۵۱۹/۸ درون گروهي   ۵7 ۱۶7/۰۲    

۹۶۳۲/۳۳ کل  ۵۹    

 بک 

۹۸/4 بین گروهي   ۲ 4۹/۲  ۰/۳۳۲  ۰/7۱۹  

۸4۳۱/۲ درون گروهي   ۵7 ۱47/۹    

۸۵۲۹/۶ کل  ۵۹    

که   B70 و B65 در تحلیل اولیه، دو گروه B80 و   B65،B70 با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار بین سه گروه کویل

تر بوده و اهمیت بالینی بیشتری دارند، برای تحلیل مجدد انتخاب شدند. شان به یکدیگر نزدیکآزمونهای نمرات پس میانگین

تایج ن .آزمون انجام گرفتآزمون برای بررسی اثر نوع کویل بر نمرات پسبا کنترل نمرات پیش تحلیل کوواریانس   ۳ جدولدر  

 آزمون وجود ندارددر نمرات پس  B70 و B65 هایآزمون، تفاوت معناداری بین گروه نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش

توان نتیجه گرفت که بنابراین، می .(F(1/37) = 0/45, p = 0/50 ؛ بکF(1/37) = 0/52، p = 0/48 :آسبرگ_ مونتگمری

 .نوع کویل در اثربخشی درمان تأثیر معنادار ندارد

 آزمونبا کنترل پیش B 70و B 65 برای مقایسه دو گروه نتایج تحلیل کوواریانس  : 3 شمارة  جدول

 df F p منبع واریانس مقیاس 

 آسبرگ -مونتگمری آزمون 
 4۸/۰ ۵۲/۰ ۱ نوع کویل 

   ۳7 خطا 

 آزمون بک 
 ۵۰/۰ 4۵/۰ ۱ نوع کویل 

   ۳7 خطا 

آزمون برای دو مقیاس آزمون و پس پیش   ۀکنندگان را در دو مرحلردگی شرکت، میانگین و انحراف معیار نمرات افس4جدول  

آزمون کاهش  پس   ۀین نمرات در هر دو مقیاس در مرحلدهد که میانگدهد. نتایج نشان میارائه می  و بک آسبرگ-مونتگمری

است نمرات.یافته  نشان   کاهش  مقیاس  دو  هر  مکرر   ۀدهنددر  مغناطیسی  تحریک  با  مداخله  از  پس  افسردگی  علائم  بهبود 

 .ها از توزیع نرمال برخوردار هستندویلک نشان داد که داده -باشد. آزمون شپیرومی ایفراجمجمه

 آزمون بر حسب نوع کویل های توصیفي نمرات افسردگي پس: شاخص4  شمارة جدول

 نوع کویل 
 آزمون میانگین 

 آسبرگ -مونتگمری

 ر آزمونانحراف معیا

 آسبرگ -مونتگمری

 آزمون میانگین 

 بک 

 ر آزمونانحراف معیا

 بک 

B65 ۳۰/۲۶ ۰۹/۱۲ ۱۰/۲4 ۸۰/۱۱ 

B70 ۱۰/۲۹ ۲۸/۱۳ ۸۰/۲۵ ۵۰/۱۲ 

B80 ۱۰/۲۶ ۳4/۱۳ ۲4 ۲۰/۱۲ 
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 ۱7/۱۲ ۶۳/۲4 77/۱۲ ۱۶/۲7 کل

ها با استفاده از فرض نرمال بودن توزیع دادهای بررسی تأثیر مداخله، از آزمون تی وابسته استفاده شد. پیش بر  ۵  شمارۀ  جدول

شپیرو واریانس _ آزمون  همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون  همچنین،  شد.  تأیید  که ویلک  نبود  معنادار  مقیاس  دو  هر  در  ها 

نتایج آزمون تی نشان داد که کاهش نمرات افسردگی در هر دو مقیاس پس از مداخله    .ی برقرار بودن این فرض استدهندهنشان 

 . در درمان افسردگی مقاوم اثربخش بوده است توان گفت که روش تحریک مغزی، و بنابراین می(p < 0.01) معنادار بوده است

 ها : نتایج آزمون تي زوجي و آزمون لوین برای بررسي فرض همگني واریانس5  شمارة جدول

 )لوین(  p لوین  F ( t آزمون) t df p متغیر 

 4۱/۰ 7۰/۰ ۰۰۱/۰ ۵۹ ۲۸/۱۲ آسبرگ -آزمون مونتگمری 

 ۳۹/۰ 7۵/۰ ۰۰۱/۰ ۵۹ 44/۱۲ آزمون بک 

تحلیل خلاصه  ۶  شمارۀ  جدول نتایج  از  میای  ارائه  را  پژوهش  اصلی  فرضیه  دو  با  مرتبط  آماری  تحلیل  های  اساس  بر  دهد. 

آزمون افسردگی در  کننده انواع مختلف کویل از نظر نمرات پسدریافت و دو گروه  تفاوت معناداری بین سه گروه    ،کوواریانس

عدم تأثیر نوع کویل بر میزان بهبود علائم   ۀدهند، که نشان (p > 0.05)   آسبرگ و بک مشاهده نشد-هر دو مقیاس مونتگمری

 وابسته حاکی از کاهش معنادار نمرات افسردگی پس از مداخله در هر دو مقیاس بود t افسردگی است. در مقابل، نتایج آزمون

(p < 0.01)یافته در کاهش علائم افسردگی مقاوم به درمان  ای شتاب، که مؤید اثربخشی کلی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

 . ها ارائه شده استبندی نهایی نتایج آماری، در انتهای بخش یافتهاست. این جدول با هدف جمع

 ها ها: اثربخشي کلي و مقایسه بین نوع کویلخلاصه نتایج تحلیل فرضیه:  6  شمارة جدول

 آزمون ة آمار مقیاس افسردگي  تحلیل آماری 
مقدار  

 آماره 
df 

 سطح معناداری

(p) 
 نتیجه 

وابسته   t آزمون

 آزمون( )پیش/پس
 معنادار  t ۲۸/۱۲ ۵۹ ۰۰۱/۰ آسبرگ -مونتگمری آزمون 

وابسته   t آزمون

 آزمون( )پیش/پس
 معنادار  t 44/۱۲ ۵۹ ۰۰۱/۰ بک آزمون 

 غیرمعنادار F ۳۳7/۰ ۵7/۲ 7۱۵/۰ آسبرگ -مونتگمری آزمون  کوواریانس  )سه گروه کویل(

 غیرمعنادار F ۳۳۲/۰ ۵7/۲ 7۱۹/۰ بک آزمون  کوواریانس  )سه گروه کویل(

 غیرمعنادار F ۲۹۶/۰ ۳7/۱ ۵۸۹/۰ آسبرگ -مونتگمری آزمون  کوواریانس   )گروه کویل دو(

 غیرمعنادار F ۳44/۰ ۳7/۱ ۵۶۱/۰ بک آزمون  کوواریانس   )گروه کویل دو(
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 گیریبحث و نتیجه 

یافته و  ای شتابدر تحریک مغناطیسی فراجمجمه B80 و B65  ،B70 پژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکرد سه نوع کویل

افسردگی مقاوم به درمان    .نیز بررسی اثربخشی کلی این روش در کاهش علائم افسردگی مقاوم به درمان طراحی و اجرا شد

های دارویی رایج و مداخلات رود که در برابر درمان شمار میپزشکی به برانگیزترین اختلالات روان ترین و چالش یکی از پیچیده

رویکردهای درمانی نوین، ایمن   ۀکند. ضرورت توسعبخشی ایجاد نمی درمانی، در گروهی از بیماران پاسخ بالینی رضایتروان 

   .ی اصلی این مطالعه را شکل دادو اثربخش برای این جمعیت بالینی، انگیزه

 B65  ،B70یافتهای شتاب، بررسی تفاوت معنادار میان سه نوع کویل رایج در تحریک مغناطیسی فراجمجمهاول  هدف از فرض

های آماری، تفاوت معناداری در اثربخشی این در درمان بیماران مبتلا به افسردگی مقاوم به درمان بود. بر اساس یافته B80 و

ر پارامترهای پروتکل درمانی )مانند محل  دیگدهد که وقتی  این نتیجه نشان میسه کویل در کاهش علائم افسردگی مشاهده نشد.  

ها تأثیر بالینی قابل توجهی  های فنی و هندسی بین کویلتحریک، فرکانس، شدت و مدت جلسات( ثابت نگه داشته شوند، تفاوت 

(، )کالفیلد و همکاران،  ۲۰۲۳(، )چن و همکاران،  ۲۰۲4شی و همکاران،  )راستا استهای پیشین هماین یافته با پژوهش   .ندارد

بیشتر  . مطالعات متعددی نشان داده(۲۰۲۲ وابسته به طراحی ساختاریافته و دقیق پروتکل  اند که موفقیت تحریک مغناطیسی 

(، )تانگ  ۲۰۲4و همکاران،    لبلانک-ماسه)های بیمار است تا نوع خاص کویلبا ویژگی  درمانی، کیفیت اجرای جلسات و انطباق

 .(۲۰۲4و همکاران، 

جانبی ـپیشانی پشتیقشر پیش   ۀاند ناحیویل موردمطالعه توانستهرسد؛ زیرا هر سه کنظر مییزیولوژیک نیز منطقی بهفاز منظر عصب

های مغزی  تواند به بازتنظیم شبکهرا تحریک کنند. تحریک مؤثر این ناحیه می  افسردگی  آسیب شناسیای کلیدی در  منطقه ،چپ

شود؛ منجر  شناختی  کنترل  و  هیجانات  تنظیم  خلق،  با  همکاران،    تورسون)  مرتبط  از (۲۰۲۳و  مستقل  احتمالاً  که  فرایندی   .

کویلتفاوت  فیزیکی  استهای  منظر عصب  .ها  از  کویل  بنابراین  بین  بالینی  اثرات  است فیزیولوژیک، شباهت  انتظار  قابل   ها 

 (. ۲۰۲۵)بلانک و همکاران، 

طور معناداری شدت علائم یافته بهای شتابهای پژوهش نشان داد که تحریک مغناطیسی فراجمجمهدوم، یافته   ۀدر راستای فرضی

زوجی، کاهش معنادار نمرات افسردگی را در دو مقیاس  t ویژه آزمونهای آماری، به افسردگی را کاهش داده است. نتایج تحلیل 

آزمون تأیید کردند. این کاهش بیانگر  پیش  ۀگی بک پس از مداخله نسبت به مرحلآسبرگ و پرسشنامه افسرد-معتبر مونتگمری 

نشانه  بازه اثربخشی مداخله در تعدیل  افسردگی طی  یافت   نتایجاین    .ای کوتاه و فشرده استهای  پیشین های پژوهش هبا  های 

( به اثربخشی  ۲۰۲4بینگ و روی )و شینگ   (۲۰۲4)و همکاران،    (، لیو ۲۰۲۲، مطالعات کانتو و همکاران )نمونهست. برای  راستاهم

اند. همچنین، مطالعات فری و  یافته در درمان افسردگی مقاوم اشاره کرده ای شتابسریع و بالینی تحریک مغناطیسی فراجمجمه 

( به تحریک مغناطیسی سنتی  (۲۰۲4ون و همکاران )( و  ۲۰۲۰همکاران  این روش را نسبت  از منظر مقبولیت  برتری نسبی 

 .اندریزش درمانی مورد تأکید قرار دادهدهی و کاهش بیماران، سرعت پاسخ 
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منظر عصب میروان از  مدل شناختی،  چارچوب  در  را  روش  این  اثربخشی  کرد.  توان  تحلیل  افسردگی  نوروفیزیولوژیک  های 

اند که بیماران مبتلا به افسردگی عمدتاً دچار کاهش فعالیت و ساختاری پیشین نشان داده  ۱های عصبی عملکردیتصویربرداری

این  و افزایش فعالیت در ساختارهای لیمبیک مانند آمیگدال و هیپوکامپ هستند. تحریک   جانبی چپـپیشانی پشتی در قشر پیش

های عصبی درگیر در خلق، پذیری نورونی، بازتنظیم شبکهتواند موجب افزایش تحریکمی ، (Hz ≥10)  با فرکانس بالا ناحیه

. افزون  (۲۰۲۳، گنگ و همکاراند )پیشانی، آمیگدال، تالاموس و قشر کمربندی قدامی شوو بازسازی ارتباطات بین نواحی پیش

های  دهندهکند، از جمله افزایش آزادسازی انتقال شیمیایی مغز نیز تغییراتی ایجاد می بر این، چنین تحریکاتی در سطح زیست 

کنند.  نفرین، که نقشی بنیادین در تنظیم خلق، انگیزش و عملکرد شناختی ایفا میعصبی کلیدی مانند سروتونین، دوپامین و نوراپی 

های مغزی مرتبط با  آرایی شبکهفعال و بازتوان ناشی از بازفعالسازی مدارهای عصبی کمشده را میبنابراین، بهبود بالینی مشاهده

 .(۲۰۲4دسوزا و همکاران، د )انیافته فعال شدهی تحریک شتابخلق و شناخت دانست که از طریق جلسات فشرده

توانند با انعطاف بیشتری در انتخاب تجهیزات  از دیدگاه بالینی، این یافته پیامدهای کاربردی مهمی دارد: اول اینکه درمانگران می 

سازی درمان اهمیت بیشتری نسبت به  ویژه در مراکز با منابع محدود؛ دوم اینکه طراحی دقیق پروتکل و شخصیعمل کنند، به 

انتخاب نوع کویل دارد. به عبارت دیگر، عواملی مانند شدت اولیه علائم، سن، پیشینه درمانی و نوع پاسخ قبلی تأثیر بسزاتری  

 .در موفقیت نهایی دارند

هم  به  توجه  بین با  مطالعات  وسیع  بدنه  با  پژوهش  این  نتایج  میراستایی  مغناطیسی المللی،  تحریک  که  گرفت  نتیجه  توان 

کند. این روند  عنوان یک گزینه درمانی معتبر در افسردگی مقاوم تثبیت مییج جایگاه خود را به به تدر یافتهای شتابفراجمجمه

همچنین   .ها شودر درماندیگهای ترکیبی با  ها و طراحی مدلسازی پروتکلتواند منجر به تدوین راهنماهای بالینی جدید، بهینهمی

های تحریک مغزی نیازمند رویکرد چندبعدی است. تمرکز بر طراحی دقیق پروتکل،  دهد که اثربخشی درمان شواهد نشان می 

ی به نتایج مطلوب است. با توجه به عدم تفاوت اثربخشی  تنظیم پارامترها و پایش مستمر پاسخ بیمار، از عوامل کلیدی دستیاب

شناختی تمرکز های زیستی، شناختی و روان راهبردهای هدفمند مبتنی بر شاخص   ۀهای آینده باید بر توسعا، پژوهش همیان کویل

 .کنند

های کافی درباره اثربخشی  اند و دادهیافته انجام شده ها در کشورهای توسعه با وجود این مزایا، باید توجه داشت که اکثر پژوهش

های فرهنگی، اقتصادی و دسترسی به خدمات این روش در کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، محدود است. تفاوت 

ها،  هایی مانند هزینه تجهیزات، نیاز به تخصص و محدودیت زیرساخت اما چالش   .کندپذیری نتایج را محدود میسلامت، تعمیم

های عملی، اقتصادی و فرهنگی های آتی باید به ارزیابی جنبهخصوصاً در کشورهای در حال توسعه، باقی است. بنابراین، پژوهش 

این   ۀصرفبهاربرد مؤثر، ایمن و مقرونزمینه را برای کهای تطبیقی،  های محلی بپردازند و با توسعه پروتکل این روش در بافت

 .فراهم کنند روش

های آماری ها وجود دارد. هرچند حجم نمونه برای آزمونهایی در تعمیم یافتهبا وجود نتایج ارزشمند این پژوهش، محدودیت 

تر  های وسیعها مناسب است، تعمیم نتایج به جمعیتنفر در هر گروه برای بررسی تفاوت کویل  ۲۰تا    ۱۵کفایت دارد و تعداد  

 
1. fMRI 



 .. مارانی در ب افتهیشتاب  يس یمغناط ک یتحر  یاثرگذار  ي : بررسيافسردگ  ر یمس  ریی تغ ...... ..................... .. .............................................................. ۳۸

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
3 

نمونه باید  آینده  مطالعات  و  احتیاط است  بزرگ نیازمند  متنوعهای  و  اثرات تر  بر  پژوهش  تمرکز  باشند. همچنین،  داشته  تری 

های بلندمدت برای ارزیابی پایداری درمان و احتمال عود علائم وجود  مدت تحریک مغناطیسی بوده و ضرورت پیگیریکوتاه 

آوری، استرس، حمایت اجتماعی و شرایط اقتصادی اجتماعی مهم مانند شخصیت، تاب _ های فردی و عوامل روانیویژگی  .دارد

های های درمانی و توسعه درمان تواند به درک بهتر پاسخ در این مطالعه بررسی نشدند؛ بررسی این عوامل در مطالعات بعدی می

های  های آتی باید کاربرد آن را در زمینهششده کمک کند. در نهایت، با توجه به مزایای بالینی این روش، پژوهسازیشخصی 

به اقتصادی مختلف،  و  مقرون فرهنگی  تحلیل  با  تا  کنند  بررسی  توسعه،  در حال  در کشورهای  پذیرش  بهویژه  و  بودن  صرفه 

 .فرهنگی، راهنمای بالینی مناسبی تدوین شود و کاربرد وسیع و ایمن این روش تسهیل گردد

 .میسپاسگزار  کردند، یهمکار هاداده  لیو تحل یآورگردکه در  یکنندگان و همکاراناز همه شرکت: يتشکر و قدردان 

و حما منافع  اظهار   ي:مال  تیتناقض  بر   افت یدر  یمال  تیحما  یسازمان  چیه  از  و  نداشته  یمنافع  ضادت  چیه  ،گانسندینوبنا 
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