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Abstract 

Introduction: Despite the beneficial effects of electroconvulsive therapy (ECT) in patients 
with schizophrenia, there is still uncertainty regarding its impact on cognitive impairment. 
The present study was conducted to investigate the effects of ECT on the cognitive status 
of hospitalized patients with schizophrenia in Velayat Hospital, Gorgan, Iran.  
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design. Twenty-
five hospitalized patients diagnosed with schizophrenia according to the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), who met the clinical 
indications for ECT, were recruited using a convenience sampling method. Written 
informed consent was obtained from all participants or their legal guardians before 
enrollment. Eligible patients completed the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and 
the Mini-Mental State Examination (MMSE) 1 h before the first ECT session and again 3 h 
after completing a six-session course of ECT. Data were analyzed using SPSS (version 16). 
Statistical analyses included the Chi-square test, paired t-test, analysis of variance 
(ANOVA), and Pearson's correlation coefficient. Results: The mean age of participants 
was 36.72 ± 10.08 years, and the majority were female (56%). The mean MoCA scores 
before and after the intervention were 18.00 ± 2.75 and 21.00 ± 3.13, respectively. The 
mean MMSE scores were 19.88 ± 2.69 before and 21.92 ± 2.78 after the intervention 
(p=0.001), indicating an improvement in cognitive impairment following ECT. No 
significant association was found between demographic variables and ECT-related factors 
using the applied statistical tests (p>0.05).  
Conclusion: The electroconvulsive therapy may be effective in improving cognitive 
deficits in patients with schizophrenia. Patients and their families can be reassured that 
this treatment method has no negative impact on memory function. 
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INTRODUCTION 
Schizophrenia is a severe and disabling brain 
disorder characterized by psychotic symptoms and 
persistent cognitive deficits, leading to  extensive 
psychosocial impairment (1). Patients typically 
perform 1 to 2 standard deviations below healthy 
individuals on neurocognitive tests, with major 
impairments in memory, attention, executive 
function, and processing speed (1,2). These deficits 
are associated with social withdrawal, impaired 
communication, and reduced occupational 
functioning (3). Second-generation antipsychotics 
have shown no substantial effects on improving 
these cognitive impairments (1). 
Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective 
treatment for treatment-resistant psychiatric 
disorders (4–6). However, concerns regarding its 
cognitive side effects, particularly memory 
impairment, remain the main limitation of its use 
(10–12). Despite several technical modifications, 
cognitive adverse effects are still reported (13–25). 
Therefore, the present study aimed to evaluate 
the effect of ECT on cognitive function in patients 
with schizophrenia. 
METHODS 
This quasi-experimental research employed a 
pretest–posttest design and included 25 patients 
diagnosed with schizophrenia according to DSM-5 
criteria. Participants were hospitalized in the 
Psychiatric Ward of 5th Azar Hospital, Gorgan, 
Iran, between October and December 2020 and 
had a clinical indication for ECT. The sample size 
was estimated based on the study by Seow et al. 
(2019), considering the mean and standard 
deviation of cognitive scores, a 95% confidence 
level, and correlation coefficients ranging from 0.4 
to 0.75. The minimum and maximum required 
sample sizes were calculated as 19 to 25 
participants, and ultimately 25 patients were 
enrolled (26). 
Inclusion criteria were age between 18 and 50 
years, confirmed diagnosis of schizophrenia by a 
psychiatrist based on DSM-5 criteria, a minimum 
of middle school education, and written informed 
consent from the patients’ legal guardians. 
Exclusion criteria included the presence of major 
cognitive impairment prior to ECT (such as 
dementia or delirium), history of brain surgery, 
stroke, or seizures, changes in medication type or 
dose during the six ECT sessions, lack of treatment 
follow-up, discharge against medical advice, or 
withdrawal from the study. After selection based 
on inclusion and exclusion criteria and obtaining 
informed consent, demographic information was 
recorded. Cognitive performance was assessed 
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
and the Mini-Mental State Examination (MMSE). 
These assessments were completed 1 h before the 
first ECT session and repeated 3 h after completion 
of six ECT sessions. Each patient received a total of 

six ECT sessions administered on alternate days. 
Treatment-related variables, including delivered 
electrical energy (joules) and seizure duration, were 
recorded for each participant.  
The MoCA evaluates cognitive domains such as 
memory, attention, executive function, language, 
visuospatial ability, and orientation, with a total score 
ranging from 0 to 30; scores below 26 indicate 
cognitive impairment (27–29). The MMSE assesses 
orientation, registration, attention, recall, language, 
reading, writing, and visuospatial skills, with a total 
score ranging from 0 to 30 (30,31). 
The present study was approved by the Ethics 
Committee of Golestan University of Medical Sciences 
(IR.GOUMS.REC.1399.287). the collected data were 
analyzed using SPSS software (version 16). Normality 
was assessed with the Shapiro–Wilk test. Pre- and 
post-treatment cognitive scores were compared using 
the paired t-test, while ANOVA, Chi-square, and 
Pearson's correlation tests were applied for subgroup 
and correlation analyses. A two-tailed P-value < 0.05 
was considered statistically significant. 
RESULTS 
The mean age of the participants in this study was 
36.72 ± 10.08 years. The majority of patients were 
female (56%) and had an education level below 
diploma (52%). The mean duration of schizophrenia 
was measured at 13.56 ± 6.70 years. The mean 
delivered electrical energy during ECT was 25.24 ± 5.33 
joules, and the mean seizure duration was 39.35 ± 7.52 
seconds. All participants had a history of atypical 
antipsychotic medication use (Table 1).  
The total MoCA score before the first ECT session was 
18.00 ± 2.75, which increased to 21.00 ± 3.13 after 
completion of six ECT sessions. This improvement was 
statistically significant (p=0.001). Moreover, t-test 
analysis confirmed a significant enhancement in overall 
cognitive performance following ECT. 
In domain-specific analysis, mean pretest scores for 
visuospatial/executive function, attention, and 
language were 2.36 ± 0.56, 2.04 ± 0.67, and 2.08 ± 
0.40, respectively, while posttest scores were 3.28 ± 
0.73, 2.92 ± 0.70, and 2.48 ± 0.50, respectively. These 
domains showed statistically significant improvement 
after treatment (p<0.05). However, changes in 
abstraction, delayed recall, and orientation were not 
statistically significant (p>0.05; Table 2). 
The mean MMSE score increased from 19.88 ± 2.69 at 
baseline to 21.92 ± 2.78 after treatment, and this 
difference was statistically significant (p=0.001; Table 
2). 
Comparative analysis of MoCA and MMSE score 
changes based on gender, marital status, medication 
type, educational level, and previous history of ECT 
revealed no statistically significant differences between 
groups (p>0.05; Table 3). 
Pearson correlation analysis indicated no significant 
associations between cognitive scores (MoCA and 
MMSE) and age, duration of illness, delivered electrical 
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energy (joules), or seizure duration at either 
pretest or posttest stages (p>0.05; Table 4). 
CONCLUSION 
In the present study, scores on the MoCA and 
MMSE significantly improved after six ECT sessions 
compared with baseline, which is consistent with 
the findings of Tor et al. (2017) and Seow et al. 
(2019) (32,26). Our results are also in line with 
studies by Isserles (2020) and Chan (2019) 
reporting cognitive improvement following ECT 
(35,36). In the systematic review by Ong and Chan 
(2022), although transient cognitive impairment 
was reported, it typically resolved within a few 
weeks (37). In contrast, some studies, such as 
Danenberg (2021) and Petrides (2015), found no 
significant cognitive changes after ECT (38,40). 
In the present study, age, gender, educational 
level, and type of antipsychotic medication did not 
significantly influence cognitive outcomes, 
consistent with Seow and Braga (26,37). No 
significant associations were also observed 
between ECT parameters (e.g., energy and seizure 
duration) and cognitive changes. Overall, the 
findings suggest that ECT not only does not 
exacerbate cognitive impairment, but may also 
contribute to cognitive improvement in patients 
with schizophrenia. 
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 ۳0/02/1405  :دریافت  تاریخ  چکیده

ِِآنِِِتأثیرِِدرموردِِدیتردِِ،یزوفرنیاسکِِمارانیبِِدرِِ(EST)الکتروکانوالسیوِتراپیِِِِخوبِِاثراتِِباوجودِ   : مقدمه

ِِداردِِوجود یِشناختِِِاختلالِِِبر حاضر. برِِِتأثیرِِِیِبررسِِهدفِِِباِِمطالعۀِ تراپیِ ِتِیوضعِِالکتروکانوالسیوِ
ِ.شدِانجامِگرگانِِآذر5ِِمارستانیبِِدرِیبسترِیِزوفرنیاسکِمارانیبِِیشناخت

کار: نیمهِِروش  نوعِ ازِ پیشپژوهشِحاضرِ باِطرحِ ـِپستجربیِ ِِآزمونِ است. تشخیص25ِِِِآزمونِ باِ بیمارِ

براساسِمعیارهای اندیکاسیون DSM-5 اسکیزوفرنیِ دارایِ درِبخشِروان EST کهِ پزشکیِبستریِِبودهِوِ

انتخابِشدند.ِپسِازِتوضیحِاهدافِوِمراحلِمطالعه،ِرضایتبودند،ِباِروشِنمونهِ درِدسترسِ ِِۀنامگیریِ
شرکتِِۀآگاهان تمامیِ ازِ وِکتبیِ ورودِ معیارهایِ دارایِ بیمارانِ شد.ِ اخذِ آنانِ قانونیِ سرپرستِ یاِ کنندگانِ

دور یکِ پایانِ ازِ پسِ ساعتِ سهِ وِ جلسهِ اولینِ ازِ قبلِ ساعتِ یکِ آزمونESTِِایِ جلسه6ِِۀخروج،ِ هایِ،ِ

وِ SPSS-16 افزارهاِباِنرمِراِتکمیلِکردند.ِدادهِ (MMSE) وِآزمونِکوتاهِوضعیتِذهنی (MoCA) مونترال

کایِآزمون تیدوهایِ ِ،( T-testِِتستِ همِ(، ضریبِ وِ واریانسِ ِِتحلیلِ پیرسون تحلیلِِبستگیِ وِ تجزیهِ موردِ

ِ.آماریِقرارِگرفت
ِِبودندِِ(درصد56ِِ)ِِمؤنثِِآناِِتیاکثرِِوِِسال72/36ِِ±08/10ِِِِکنندگانشرکتِِسنِِنیانگیم  ها:یافته  ِنِیانگیم.

ِدرِِو00/21ِِ±13/3ِِوESTِِ75/2±00/18ِِِِباِِمداخلهِِازِِپسِِوِِقبلِِترتیببهMOCAِِِِآزمونِِدرِِنمرۀِنهایی
ِِدرِِِیشناختِِاختلالاتِِبهبودِِازِِنشانِِکهِِ(=001/0P)ِِبود92/21ِِ±78/2ِِوMMSE،ِِ69/2±88/19ِِِِآزمون

ِمذکورهایِِازآزمونِِِاستفادهِِباESTِِِِوِِکیدموگرافِِیِرهایمتغِِنیبِِیارتباط.ِِداشتESTِِِِانجامِِازِِپسِِمارانیب
ِ(ِ.<05/0ِP)ِامدینِدستبه

مؤثرِِِِیِزوفرنیاسکِِبهِِمبتلِاِِمارانیبِِدرِِیشناختِِصیِنقاِِبهبودِِتواندِدرمیالکتروکانوالسیوِتراپیِِ گیری: نتیجه 
ِِباشد ِِحافظهِِعملکردِِبرِِیمنفِِِتأثیرِِیدرمانِِروشِِنیاِِکهِِدادِِِنانیاطمِِآنهاِِۀخانوادِِوِِمارانیبِِبهِِتوانِِیم.
ِ.ِندارد
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   مقدمه 

بیماري  ی ک ی  ایزوفرنیاسک تظاهرات   يمغز  ۀکنندناتوان  يهااز  با 

عم  ریمتغ  یشناخت  ختلالا  همراهبه  کیکوتیسا  دیشد صدمات   قیو 

)  ی اجتماع  یروان اسک   ماران یب   .( 1است  به  هاي  آزمون  ی زوفرنیمبتلا 

با    یشناخت  یعصب پاانحراف  2تا    1را  به  نییمعیار  نسبت   اشخاصتر 

می انجام  اسالم  شدت  در    نیدهند.  توجه،   ،هحافظهاي  طهیحاختلال 

عملکردي پ  ، حافظۀ  سرعت  مسئله،  وحل  اطلاعات  شناخت   ردازش 

 یآنت   يداروها  درمان با  آغاز  از  شیپ  صینقا  نیا  و  است  شتریب  یاجتماع 

جهانی (.  2,1)   دارند  وجود  زین  کیکوتیسا سازمان  گزارش  براساس 

حدود   بیماري  این  نفر 2۳بهداشت،  جهان   میلیون  سراسر  در  را 

آن در جمعیت عمومی حدود  تأثیتحت قرار داده و شیوع  از  ر  نفر  یک 

بزرگسال  نفر   ۳45هر   جمعیت  در  هر    و  از  نفر    بزرگسال  2۳۳یک 
 ایزوفرنیدراسک  ی شناخت ی عصب  صیاز نقا ي اریبس. (1) برآورد شده است 

 یارتباط يهامهارت در ي شوارد  ،یاجتماع  ي انزوا  مانند مار یب عملکرد  با

  و  الیکوسوش یسا  یتوانبخش  يهادربرنامه  تیکاهش موفق  حل مسئله،  و

(. آن گونه که تصور ۳)  د حفظ شغل موفق، ارتباط دار  در  ییعدم توانا

مزا   کیکوتی سا  یآنت  يداروها،  شدیم دوم   ۀنی درزم  يشتر یب  ياینسل 

 یمطالعات  ریاخ  يها( در سال1)  ندردنک   جادی ا  یشناخت  یاختلال عصب

راستا رژ  یکمک   يهادرمان  يدر  درمانمیبه    کی کوتیسا  یآنت  یهاي 

ب  اسک   مارانیاستاندارد  به  شناخت   ایزوفرنیمبتلا  نقص  بهبود   یجهت 

حل  راه  نیآخر  ( معمولاESTًدرمان با الکتروشوك )  انجام گرفته است.

  ، (5  ،4)   است  یزوفرنیو اسک  یدوقطب  ،ی اساس  یاختلالات افسردگ  يبرا

 یبه اختلالات خلق  مبتلا  مارانیب  ها دردرمان   ن یمؤثرتر  طوري که ازبه

 شودزده می  ن ی(. تخم۶,4)  است  یی مقاوم به درمان دارو  یزوفرنیاسک   و

بوده  ونیلیم  کیجهان    در  EST  ۀنلاسا  افتیدر  زانیم  و(  ۷، ۸)  نفر 

دارو  مارانی ب  درصد  40-۷0 درمان  به   دناب ییم  بهبود  آن  اب  ییمقاوم 

خوب۹ِ) اثرات  باوجودِ   .)  EST  افسردگ  یزوفرنیاسک   مارانیب  در  یو 

که   ی علت  نیترمهم  ، دارد  آن وجود  یمنیا  درمورد  دیترد  شک و  ، یاساس

محدود از    تیباعث  اختلال   بریمبن  ییهاگزارششده،  آناستفاده 

 ییها، تلاش1۹۳۸سال    در  EST  یزمان معرف  (. از10)  است  یشناخت

تکن  يبرا افزابه  آنهاي  کی اصلاح  کاهش عوارض   کارآیی و  شیمنظور 

است  ی شناخت شده  ا  یول ،  انجام   یاختلال شناخت   ها،تلاش  ن یباوجودِ 

 تیوضع  نیروت  یابی. ارز(11)  است  مطرحناخواسته    ۀعارض  کیعنوان  به

ط  ی شناخت با    یدر  بس دستورالعمل  در  ESTدرمان  از    ي اریهاي 

 درمورد  یاجماع  هنوز  گرچه  ،( 10)  شده  شنهادیپ  ياهاي حرفهسازمان

شناختاقدام شناخت12)   ندارد  وجود  یات  عوارض  کاهش   ی(.  باعث 

شناخت (15  ،1۳)  شودی م  EST  انجام  يبرا  ماریب  لیتما اختلال   ی. 

 ییاتوان  ،یسازمان  مهارت  تمرکز،  ،عملکرد اجرایی  شامل اختلال حافظه،

و است  استدلال  ب14)   هوش   یکی الکتر  کی تحر  يبرا ه  یناح   نیشتری(. 

بر   EST  حال،نیباا  ارتباط است.  حافظه در  عملکرد  تمپورال است که با

تمپورال و  هر  يرو  بر  رودانتظار می  و  بوده  گذارتأثیررونتال  ف  دو لوب 

و دجنبه  حافظه   نی شتریب  یول  ،( 15)  بگذارد  اثر  شناخت  گریهاي 

عوارض   نیا   گرچه  ،(1۷،1۶)   حافظه است  يرو   بر  ،آن   ی شناخت  ۀعارض

ازماه  و  بودهمدت  کوتاه  پس  می  ها  برطرف   ینگران   یول  ،شونددرمان 

شناخت  درمورد )یطولان  یعوارض  دارد  وجود   یبرخ   .(1۸-15مدت 

متغ شکل    یمختلف  يرهایمطالعات  الکترودها،  قراردادن  محل  ازجمله 

 ییعنوان فاکتورهارا به   EST  فرکانسِ  و  تهی سیالکتر  دوز  ،یک ی موج الکتر

 مطالعات  اکثر  (.1۹)  نددانمی  لیدخ  آن  یشناخت  عوارض  يبرامهم  

شناخت  که  اندکرده   گزارش ب  EST  در  یاختلال  نوع   از  شیدوطرفه 

است کی ن  یبرخ  یول  ، (21،20،10)  طرفه  داده  زیمطالعات  تغنشان   رییاند 

توجه به   (. با22)   شودینم  جادیا  EST  از  عملکرد اجرایی بعد  در  یتوجهقابل

  ی ول بوده، یپزشک درمان اختلالات روان هاي مؤثر دراز روش یک ی EST نکه یا

 با  مطالعۀ حاضر  ،وجود دارد  یاختلال شناخت  بر  آن   راجع به تأثیر  ییهاابهام

وضع  EST  تأثیرِ  نییتع  هدفِ روي  به   مارانیب  یشناخت  تیبر  مبتلا 

 .شد انجام  1۳۹۹گرگان در سال  آذر  5 مارستانیدر ب  يبستر یزوفرنیاسک

 

 کار  روش
آزمون است.  آزمون ـ پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

 DSM-5 بیمار با تشخیص اسکیزوفرنی طبق معیارهاي  25در این مطالعه  

روان بخش  در  بیمارستان  که  در سال    5پزشکی  گرگان  تا    1۳۹۹آذر  )مهر 

اندیکاسیون1۳۹۹ماه  دي داشتند، مورد بررسی قرار   EST ( بستري بودند و 

مطالع به  استناد  با  )ۀ  گرفتند.  )(  Seowسئو  همکاران  برآورد 201۹و  و   )

انحراف و  نمرمیانگین  شناختی  ۀمعیار  اسیکزوفرنی  وضعیت  بیماران  در  در   ،

اطمینان   هم  ۹5سطح  مقادیر  و  بهدرصد  همبستگی  و ازاي  خوب    بستگی 

به نمونه  =r 0/ 4و  =r ۷5/0  ترتیبضعیف  تعداد  حداقل  حداکثر    1۹،    25و 

 (. 2۳)  نمونه برآورد شد

سن   شامل  مطالعه  به  ورود  تشخیص    50تا    1۸معیارهاي  تأیید  سال، 

روان متخصص  توسط  معیارهاياسکیزوفرنی  براساس  ، DSM-5  پزشکی 

یا   ۀرضایت آگاهانداشتن حداقل تحصیلات سیکل و کسب   والدین  از  کتبی 

قیم بیمار بود. معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به اختلال شناختی  

  ۀ مانند دمانس، دلیریوم و افسردگی، سابق EST عمده پیش از شروع درمان با

طی   دارو  دوز  یا  نوع  تغییر  تشنج،  استروك،  مغزي،  ،  EST  جلسه  ۶جراحی 

درخواست شخصی و تمایل به عدم پیگیري درمانی، ترخیص از بیمارستان به

 .خروج از طرح بود

ارائ و  خروج  و  ورود  معیارهاي  براساس  بیماران  انتخاب  از   ۀپس 

قانونی  قیم  یا  والدین  به  مطالعه  روند  و  اهداف  مورد  در  لازم  توضیحات 

کتبی اخذ گردید. ابتدا اطلاعات دموگرافیک و سپس   ۀبیماران، رضایت آگاهان

مونترال آزمون شناختی  ارزیابی  آزمون  شامل  شناختی  عملکرد  ارزیابی    هاي 

(Montreal Cognitive Assessment/MoCA  )  وضعیت کوتاه  آزمون  و 

به(  Mini-Mental State Examination/MMSE)  ذهنی عنوان  که 

اولین   از  قبل  ساعت  یک  شدند،  گرفته  نظر  در  مطالعه  شناختی  پیامدهاي 

این دو آزمون از ابزارهاي استاندارد سنجش عملکرد    .شدتکمیل   EST ۀجلس

 EST شناختی بوده و جهت ارزیابی تغییرات شناختی بیماران قبل و بعد از

 .کار گرفته شدندعنوان پیامدهاي اصلی مطالعه بهبه

مجموع   در  بیمار  درمانی  ۶هر  الکتروشوك  به (EST) جلسه  صورت را 

 ۀکرد. سه ساعت پس از پایان دور یک روز در میان و در روزهاي زوج دریافت

مجدداً    EST  ايِجلسه ۶ بیماران،  کامل  هوشیاري  از  اطمینان  از  پس  و 

 .تکمیل شدند MMSE و MoCA هايآزمون

 

  تست مونترال

(. این  24توسط زیاد نصرالدین طراحی شد )  1۹۹۶این آزمون در سال  

عملکرد  آزمون حوزه فضایی،  ـ  دیداري  توانایی  توجه،  حافظه،  هاي شناختی 

بوده   ۳0تا   0کلی آزمون از    ۀکند. نمریابی را ارزیابی میاجرایی، زبان و جهت

نقط آن    ۀو  به  2۶برش  از    طورياست؛  کمتر  نمرات  دهندۀ نشان  2۶که 

بالاتر نشان  2۶اختلال شناختی و نمرات   دهندۀ عملکرد شناختی طبیعی  و 

پایایی و  روایی  با   است.  همکاران  و  بدرخواهان  توسط  ایران  در  آزمون  این 

 (. 2۶،25)  تأیید شده است ۸0/ 0آلفاي کرونباخ 
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  آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

این آزمون یک ابزار استاندارد براي ارزیابی عملکرد شناختی است  

نامیدن،  هایی شامل جهتو حوزه یادآوري،  تمرکز،  توجه و  ثبت،  یابی، 

توانایی را بررسی میزبان، خواندن، نوشتن و  ترسیمی  ۀ کند. دامنهاي 

  2۳تا    20و بالاتر طبیعی،    24  ۀبوده و نمر  ۳0تا    0این آزمون از    ۀنمر

  ۹تا    0اختلال شناختی متوسط و    1۹تا    10اختلال شناختی خفیف،  

می نشان  را  شدید  شناختی  ااختلال  توسط  دهد.  ایران  در  آزمون  ین 

 .(2۸،2۷)  فروغان و همکاران هنجاریابی شده است

بیماران شامل کد ملی، سن، چک  لیست مشخصات دموگرافیک 

جنس، سابقه مصرف دارویی، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت  

سابق و  بیماري  انرژي   EST دریافت   ۀ زمان  مقدار  همچنین  بود. 

حین  هر  EST دریافتی  براي  تشنج  زمان  مدت  و  ژول(  )برحسب 

 .بیمار ثبت گردید 

از دانشگاه علوم پزشکی گلستان با   مطالعه پس از اخذ کد اخلاق 

رضایت IR.GOUMS.REC.1399.287 کد اخذ   ۀناماجرا شد. ضمن 

کنندگان رکتکتبی از بیماران، والدین یا قیم قانونی آنان به ش  ۀآگاهان

به اطلاعات  که  داده شد  در اطمینان  و  نگهداري شده  محرمانه  صورت 

می مطالعه  از  مرحله  هیچهر  بدون  پژوهش توانند  از  محدودیتی  گونه 

 .خارج شوند

پرسشداده از  حاصل  نرمنامههاي  وارد    1۶  ۀنسخ SPSS افزارها 

براي   دادهگردید.  کمّتوصیف  و هاي  نمودارها  جداول،  از  کیفی  و  ی 

انحرافشاخص میانگین،  شامل  آماري  درصد هاي  و  تعداد  معیار، 

نرمال ابتدا  در  شد.  با استفاده  مطالعه  مورد  متغیرهاي  توزیع  بودن 

 کل  نمرات مقایسۀ براي . گردید بررسی  ویلک–استفاده از آزمون شاپیرو

مرحل MMSE و MOCA هايآزمون  مختلف  هايحیطه  و دو   ۀ در 

استفاده   و تحلیل واریانستست  -تی  ون از آزمونآزمآزمون و پسپیش

دو مورد تجزیه و تحلیل  شد. متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون کاي

قرار گرفتند. همچنین جهت بررسی ارتباط بین سن، مدت زمان ابتلا 

  و مدت زمان تشنج ناشی از  EST به بیماري، مقدار انرژي دریافتی در 

EST   آزمون از  حاصل  نمرات  مراحل    MMSE و MOCA هايبا  در 

پسپیش و  همآزمون  آزمون  از  پیرسونآزمون  شد.  بستگی  استفاده 

 .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري کمتر از  

 

 یافتهها
شرکت بیماران  سنی  مطالعه  میانگین  این  در  کننده 

شرکت  10±۷2/۳۶/ 0۸ اکثریت  )سال،  مؤنث  داراي  %5۶کنندگان  و   )

از دیپل بیماري  %52م )تحصیلات کمتر  به  ابتلا  بودند. میانگین مدت   )

  EST  ۳۳/5شده در  سال، میانگین انرژي استفاده  5۶/1۳±۷0/۶اسکیزوفرنی  

ثانیه بود. تمامی    ۳5/۳۹±52/۷ژول و میانگین مدت زمان تشنج    24/25  ±

داشتند  شرکت آتیپیک  سایکوتیک  آنتی  داروهاي  مصرف  سابقۀ  کنندگان 

 (. 1)جدول شمارۀ 
 

 یی دارو و ESTتیوضع –کیدموگراف مشخصاتتوضیع فراوانی  .1 جدول

 ( درصد)یفراوان متغیر

 تیجنس
 مذکر

 مؤنث 

 %(5۶)14 

 %(54)11 

 ۷2/۳۶±0۸/10 ( سال)سن نیانگیم

 تأهل تیوضع
 مجرد

 متأهل

(۷2)1۸ 

(2۸)۷ 

 لاتیتحص

 پلمیردیز

 پلم ید

 یدانشگاه

(55۳)1۳ 

 %(2۸)۷ 

 %(20)5 

 5۶/1۳±۷0/۶ ( سال) يماریب زمان مدت

 EST تیوضع

 24/25±۳۳/5 ( ولت) يانرژ

 ( هیثان) تشنج زمان مدت
52/۷±۳5/۳۹ 

52/۷ ± ۳5/۳۹ 

 EST (5۶%)14 ۀسابق

 دارو  مصرف

 4(%1۶) ک یپیت

 25(% 100) ک یپیآت

 25(% 100) (نیازپیبنزود و کینرژیکولی آنت) ریسا

 

  و   EST  ۷5/2±00 /1۸  نیاول  انجام  از  ش یپ  MOCA  تم یآ  ۸  نمرۀ کل

  تفاوت   نی ا  که  بود  EST  1۳/۳±00/21  درمان  يا  جلسه  ۶  دوره  انیپا  از  پس

نمرات    ۀمقایس.  (=0P/ 001)  بود  معنادار  يریچشمگ  صورتبه  يآمار  ازنظر

پسپیش و  آزمآزمون  از  استفاده  با  شد. تست  -تی  ون آزمون  میانگین    انجام 

دیداريآیتم  ۀنمر توانایی  در   -هاي  زبان  و  توجه  اجرایی،  فضایی/عملکرد 

بهپیش و  2/ 04±0/ ۶۷،  ۳۶/2±5۶/0  ترتیبآزمون  در   2/ 0±0۸/ 40،  و 

بهپس و  ۹2/2±۷0/0،  2۸/۳±0/ ۷۳ترتیب  آزمون  لذا    4۸/2  0±/ 50،  بود. 

  ازنظر   آزمونپس  به  نسبتآزمون  اختلاف میانگین نمرۀ این آیتم ها در پیش

  هاي تمیآ  ۀنمر  نیانگیم  اختلاف(.  2  جدول)  (>0P/ 05)  معناداربود  يآمار

  ازنظر   آزمون  پس  به  نسبت  آزمون  شیپ  دجهت یابی    ،تأخیر در پاسخ  ،انتزاع

 (. 2 جدول)  (P>05/0)  نبود معنادار يآمار

نمر  در ۸۸/1۹±۶۹/2آزمون  ش یپ  در  MMSE آزمون  ۀ میانگین  و 

پیش   ۀمقایس .  بود  ۹2/21±۷۸/2  آزمونپس  پس نمرات  و  با آزمون  آزمون 

 اختلاف ازنظر آماري معنادار استزوجی نشان داد که این   t استفاده از آزمون

 (001/0P=)  از آزمون   همچنین   (.2)جدول  هايتفاوت میانگین نمرات حاصل 

MOCA    و MMSE  براساس متغیرهاي آزمون و پس در پیش آزمون بیماران 

 دریافت  ۀجنسیت، وضعیت تأهل، نوع داروي مصرفی، میزان تحصیلات و سابق 

EST   ها ازنظر آماري معنادار نبود بین گروه (05/0 <P)   ( ۳)جدول. 
 

 درمان ۀدور از  پس و قبل MMSE و MOCA آزمونهاي تمیآ جینتا .۲ جدول

 EST P-Valueمیانگین بعد از  ESTمیانگین قبل از  آزمون

 MOCAآزمون 

 *001/0 00/21 ± 1۳/۳ 00/1۸ ± ۷5/2 نمرۀ کل 

 *001/0 2۸/۳ ± ۷۳/0 ۳۶/2 ± 5۶/0 عملکرد اجرایی / فضایی -توانایی دیداري

 *140/0 40/2 ± 50/0 1۶/2 ± 4۷/0 نامیدن

 *001/0 ۹2/2 ± ۷0/0 04/2 ± ۶۷/0 توجه

 *00۸/0 4۸/2 ± 50/0 0۸/2 ± 40/0 زبان 

 *0۸۳/0 ۸0/1 ± 40/0 ۶۸/1 ± 4۷/0 انتزاع

 *0۷۳/0 ۳2/۳ ± ۸0/0 04/۳ ± ۸۸/0 تاخیر در پاسخگویی

 *21۳/0 ۳۶/4 ± 5۶/0 1۶/4 ± ۶۸/0 جهت یابی 

 *MMSE MMSE ۶۹/2 ± ۸۸/1۹ ۷۸/2 ± ۹2/21 001/0آزمون 

 تست-تی آزمون  *
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 مختلف يرهایمتغ براساس MMSE و MOCAهاي آزمون  از حاصل جینتا  .۳ جدول

 
 P-Value مؤنث مذکر 

 

 تیجنس برحسب  آزمون جینتا
MOCA 

 *۶1۷/0 42/1۸±۷۳/2 ۹0/1۷±۸۷/2 قبل

 * 10۹/0 ۹2/21±52/2 ۸1/1۹±54/۳ بعد

MMSE 
 * 2۷5/0 2۸/20±۸1/2 ۳۶/1۹±5۷/2 قبل

 * 1۹4/0 50/22±۸۷/2 1۸/21±۶0/2 بعد

 تأهل  تیوضع برحسب  آزمون جینتا

  متأهل مجرد 

MOCA 
 *۸0۶/0 42/1۷±0۷/2 50/1۸±۹۷/2 قبل

 *۶02/0 2۸/1۹±21/2 ۶۶/21±2۳/۳ بعد

MMSE 
 * ۳۳۸/0 00/1۹±۹1/1 22/20±۹2/2 قبل

 * 2۷0/0 14/21±1۹/2 22/22±۹۸/2 بعد

 لاتیتحص زانیم برحسب  آزمون جینتا

  یدانشگاه پلم ید پلمیردیز 

MOCA 
 **  2۶۹/0 20/22±1۶/2 2۸/1۹±42/2 15/1۷±40/2 قبل

 ** 0۶۳/0 20/22±1۶/2 14/21±4۷/2 ۶۹/1۹±۹۸/2 بعد

MMSE 
 ** 20۳/0 ۶0/21±۹۶/2 ۷1/20±05/2 ۷۶/1۸±55/2 قبل

 ** 12۸/0 20/24±1۶/2 14/22±4۶/1 ۹2/20±0۹/۳ بعد

 ک یپیت يداروها مصرف برحسب  آزمون جینتا

  ر یخ بله  

MOCA 
 * ۸51/0 14/1۸±۶1/2 50/1۸±۸۷/۳ قبل

 * 2۷۸/0 ۳۸/21±۶۹/2 00/1۹±۸۹/4 بعد

MMSE 
 * 5۷0/0 ۹5/1۹±۶5/2 50/1۹±۳1/۳ قبل

 * ۳4۹/0 2۳/22±50/2 25/20±۹4/۳ بعد

 ن یکلوزاپ ي دارو مصرف برحسب  آزمون جینتا

  ر یخ بله  ن یکلوزاپ يدارو مصرف

MOCA 
 *1۷۶/0 42/1۸±۳۳/2 00/1۷±۶۹/4 قبل

 *1۶۶/0 ۳۸/21±۸5/2 00/1۹±24/4 بعد

MMSE 
 * 140/0 2۸/20±2۳/2 ۷5/1۷±1۹/4 قبل

 * 100/0 4۷/22±20/2 00/1۹±00/4 بعد

 EST افتیدر یقبلۀ سابق برحسب  آزمون جینتا

  ر یخ بله  EST افتیدر یقبل ۀسابق

MOCA 
 *0۶۳/0 0۹/1۹±۸1/1 50/1۷±20/۳ قبل

 *۶5۸/0 ۳۶/21±۳۷/2 ۷1/20±۶۸/۳ بعد

MMSE 
 * 1۷۹/0 ۳۶/22±۶۸/1 2۸/1۹±22/۳ قبل

 * ۹12/0 ۳۶/22±۸0/1 5۷/21±۳۹/۳ بعد

 T-teset*آزمون 

 ** تحلیل واریانس
 

هم نمرضریب  میانگین  پرسش  ۀبستگی  از   هاينامهحاصل 

MOCA   وMMSE  آزمون براساس  آزمون و پسپیش   ۀدر هر دو مرحل

انرژي و مدت  مقدار ژول  بیماري،  به  ابتلا  متغیرهاي سن، مدت زمان 

از  ناشی  تشنج  هم   EST زمان  آزمون  از  استفاده  پیرسونبا   بستگی 

هیچ داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  ارتباط مورد  متغیرها  این  از  یک 

آزمون نمرات  با  معناداري  پیشآماري  مراحل  در  شناختی  و  هاي  آزمون 

 . (4 جدول)  (P>0/ 05)  آزمون نداشتندپس

 

 مختلف يرهایمتغ و  MMSE آزمون جینتا یبستگهم  .۴ جدول

 P-Value یبستگهم بیضر يماریب زمان مدت 

 ي ماریب  زمان مدت برحسب  آزمون جینتا

MOCA 
 *** 2۶2/0 -2۳۳/0 قبل

 *** 2۶2/0 -2۳۳/0 بعد

MMSE 
 *** ۳۳۶/0 -201/0 قبل

 *** 40۹/0 -1۷۳/0 بعد

 سن  برحسب  آزمون جینتا

  یبستگهم  بیضر سن

MOCA 
 *** 1۷۶/0 -2۸0/0 قبل

 *** 25۸/0 -2۳5/0 بعد

MMSE 
 *** 1۸۸/0 -2۷2/0 قبل

 *** ۳۸1/0 -1۸۳/0 بعد

 ESTيانرژ نیانگیم برحسب  آزمون جینتا

  یبستگهم  بیضر ESTيانرژ نیانگیم

MOCA 
 *** ۶5۹/0 ۶5۹/0 قبل

 *** ۷۸۸/0 -05۷/0 بعد

MMSE 
 *** ۷۳۹/0 -0۷0/0 قبل

 *** ۷05/0 -0۸0/0 بعد

 تشنج مدت طول برحسب  آزمون جینتا

  یبستگهم  بیضر تشنج مدت طول

MOCA 
 *** ۸44/0 041/0 قبل

 *** 0۹۷/0 ۳۳۹/0 بعد

MMSE 
 *** 521/0 1۳5/0 قبل

 *** 15۳/0 2۹5/0 بعد

 بستگی پیرسونضریب هم  ***
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 بحث
پس از   MMSE و MOCA در مطالعۀ حاضر نتایج هر دو آزمون

داري را در مقایسه با پیش از  ، بهبود معنیEST  ايِجلسه۶  ۀپایان دور

با  یافته  این  داد.  نشان  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  در  درمان  شروع 

و (  Tor). تور  ( همسو است201۷و همکاران )(  Torۀ تور )نتایج مطالع

مطالعه در  هدفِهمکاران  با  و  سنگاپور  در  که  اثربخشی   اي  بررسی 

درمانی بر اختلالات شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی الکتروشوك

شد،   دور  ۶2انجام  از  پس  و  پیش  را  از    ECTۀ  بیمار  استفاده  با 

ارزیابی کردند. نتایج نشان داد پس از   BPRS و MoCA هايشاخص

بهبود معنی هاي  مقیاسو خرده MoCA داري در نمرات پایان درمان، 

روان و  همچنین،   BPRS پریشیکلی  بیماران    5/ ۶4ایجاد شد.  درصد 

حداقل   کاهش  خرده40براساس  در  رواندرصدي   پریشیمقیاس 

BPRS   داري در میزان  که تفاوت معنیبه درمان پاسخ دادند، درحالی

 (2۹) ده نشدمشاه ECT پاسخ درمانی بین انواع مختلف

و  (  Seowۀ سئو )هاي مطالعۀ حاضر همچنین با نتایج مطالعیافته

( با 201۹همکاران  و  سنگاپور  در  که  پژوهش  این  دارد.  همخوانی   )

الکتروشوك تأثیر  بررسی  بیماران  هدف  شناختی  اختلالات  بر  درمانی 

 جلسه ۶بیمار واجد شرایط را طی  ۸1مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شد، 

ECT     مورد درمان قرار داد و وضعیت شناختی آنان را پیش و پس از

از آزمون با استفاده  که  MoCA مداخله  نشان داد  نتایج  ارزیابی کرد. 

داري بهبود یافت و این طور معنیپس از درمان به MoCA نمرۀ کلی

ي ـ فضایی و  هاي عملکرد اجرایی، توانایی دیداربهبود عمدتاً در حیطه

مشاهده شد. علاوه  اختلال توجه  از  درمان  از  پیش  که  بیمارانی  براین، 

کلی نمرۀ  در  بیشتري  افزایش  بودند،  برخوردار  شدیدتري   شناختی 

MoCA    نشان دادند که بیانگر اثربخشی بیشتر ECT   در این گروه از

 (. 2۳)  بیماران است

اي با بررسی  ( در مطالعه201۸و همکاران )  (Linلین )  براین،علاوه

طولانی بیم EST مدتپیامدهاي  و در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  اران 

دریافت  ۀمقایس که  کردند  گزارش  کنترل  گروه  با  موجب  EST آن 

دار میزان بستري مجدد و مراجعات به بخش اورژانس شد، کاهش معنی

معنی تأثیر  مداخله  این  تعداد  هرچند  بر  هر داري  در  بستري  روزهاي 

هزینه یا  بستري  نداشتنوبت  درمانی  کالیسووا مطالع(.  ۳0)  هاي  ۀ 

(Kalisova  و روي  EST  اثر  یبررس  هدف  با(  201۸)  همکاران(    بر 

 مداخله   گروه  در  که  پرداخت  سالم  و  MDD  به  مبتلا  مارانی ب کوزیسا

 ۶  ان یپا  در   MOCA  ازآزمون  حاصل  جینتا بهبود با  يمعنادار  صورتبه

 تفاوت  ما  ۀمطالع  با  يماریب  نوع   ازنظر  گرچه  که  بود  همراه  EST  جلسه

 با  همسو   نظر  نیا  از   که  نمود  ی بررس  بر شناخت  را  EST  اثر  ی ول  داشت

(  2020)  همکاران  و(  Isserlesۀ ایسِرلسِ )مطالع  .(۳1است )  ما  ۀمطالع

 کاهش  با  ،EST  دوره  کی  انجام  از  پس  ،یرنزوفیاسک   مارانیب  در

 ما  ۀ مطالع   با  همسو  که  بودند  همراه  یشناخت  اختلال  در  يریچشمگ

 . (۳2) است

  و   تأثیر  هدف  با  که  (201۹)  همکاران  و(  Chanۀ چان )مطالع  در

 انجام  درمان  به  مقاوم  یزوفرنیاسک   مارانیب  در  EST  به  پاسخ  سرعت

،  MOCA،BPRS،  CGIهاي  آزمون  جینتا  در  ي ریچشمگ  بهبود  با  شد

QLES  ،GAF  و  EQ-5D  همسو  یشناخت  تست  ازنظر  بودندکه  همراه 

 سال  در  کیستماتیس  يمرور  ۀمطالع  کی  در  .(۹)  بود  ما  ۀمطالع  با

)  توسط   2022 چانگ  و    ۶۳22  مجموع   در و(  Ong & Chanاونگ 

 یاب یارز  مورد  بودن   طی شرا  ازنظر واجدِ  مورد  ۸2۳.  شد  ییشناسا  مطالعه

 نی ا  در  و  داشتند  را  وجوجست  يارهایمع  مطالعه  1۶  که  گرفتند  قرار

  یافسردگ  يبرا  EST Bitemporal  بالا  دوز  از  تیاکثر.  شدند  گنجانده  مرور

 پس  بلافاصله  تواندمی  که  ، یشناخت  اختلال  .کردند  استفاده  یزوفرنیاسک   ای/و

  شده   گزارش  مطالعه  1۶  از  مورد  ۹  در  تنها  دهد،  رخ  EST  ۀجلس  نیاول  از

  از   پس   اول   ۀ هفت  ۳  در  ی شناخت  صینقا  که  شد  مشاهده  حال،نیباا.  است

 اختلال  چی ه  EST  از  پس  ماندهیباق  مطالعات.  شوندیم  برطرف  EST  شروع 

  و (  ergDanenbۀ داننِبرگ )مطالع  .( 15)  نکردند  گزارش  را  يبهبود  یحت  ای

 اختلالات   بر  ی درمان  شوك  الکترو  تأثیر   یبررس  هدف  با   ( 2021)   همکاران

 انجام  MOCA  و  PANSS  براساس  یزوفرنیاسک  به  مبتلا  مارانیب  یشناخت

 تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  دو   نیب  در  MOCA  آزمون   در  که  دادند

)مطالع  .(۳۳)  نشد   دهید  ياملاحظهقابل ریچارد    همکاران   و(  Richardۀ 

  EST  از  پس  بلافاصله  دیجد  يریادگی  که  دهدمی  نشان  زیمتاآنال  صورتبه

  به   EST  از   پس   روز  14  تا  حداقل  گروه  نمرات  ن یانگیم  اما   شود، می  مختل

 قرار  تأثیرتحت  معمولاً  ی شناخت  يعملکردها  ریسا.  گرددمیباز  ه یپا  سطح

)مطال.  (۳4)  رندیگینم پترایدز  روي (  2015)  همکاران  و(  Petridesعۀ    بر 

  براساس   کنترل،  و  EST  گروه  دو  در  نیکلوزاپ  به  مقاوم  یزوفرنیاسک  مارانیب

MMSE  ی شناخت  اختلال  در  گروه  دو  نیب  ملاحظهقابل  رییتغ.  شد  انجام  

 .(۳5) دینگرد مشاهده

حاضر  در   و   سن  براساس   MMSE  و  MOCAهاي  آزمون  مطالعۀ 

هاي گروه   نیب  يمعنادارآمار  ارتباط  که   گرفت   قرار  یبررس  مورد  زین  تیجنس

 با  همسو  که  نشد  مشاهده  EST  یدرمان  ۀدور  از  پس  و  شی پ  سن  و  یتیجنس

  در   نیهمچن(.  2۳)   ( است201۹)  همکاران  و(  Seowۀ سئو )مطالعهاي  افتهی

 حاصل  جی نتا  بر  لاتیتحص  سطح  ازنظر  ياملاحظهقابل  يآمار  تفاوتماۀ  مطالع

یان   مطالعات  با  همسو  که  نشد،  مشاهده  EST  با  درمان  در  هاآزمون

(YOUN  )( 201۹)  همکاران  و،  ( بارگا 2020)  همکاران  و(  TORتور   ،)

(Barga  )زین  و  (201۹)  همکاران  و  ( ِایسِرلسIsserles  )(  201۹)  همکاران  و

  و   یفعل  ۀمطالع  ج ینتا  به   توجه  با   رسدمی  نظربه  ،رونایاز (.  ۳۸-۳2،۳۶)   است

  بر   يتأثیر  ی تیجنس  و  یلیتحص  سطح   ، یسن  راتییتغ  موجود،  مشابه  مطالعات

هاي از منظر مکانیسم  .ندارد  EST  با  درمان  از   پس   مارانیب  یشناخت  راتییتغ

از پس  شناختی  عملکرد  بهبود  چندین  می EST احتمالی،  از  ناشی  تواند 

ها، افزایش آزادسازي و ترین مکانیسمفرایند نوروبیولوژیک باشد. یکی از مهم

ناقل مجدد  بهتنظیم  عصبی  است  هاي  گلوتامات  و  سروتونین  دوپامین،  ویژه 

با ایجاد تغییر در  EST که در عملکرد شناختی نقش اساسی دارند. همچنین 

شبکهاتصال  شبکهپذیري  یکپارچگی  بهبود  و  عصبی  قشريهاي  –هاي 

  اجرایی   عملکرد  و   حافظه  توجه،  فرایندهاي  بهبود  موجب  تواندمی  زیرقشري،

افزایش   EST دهدمی  نشان  شواهد  براین،علاوه.  شود ازطریق  است  ممکن 

پریشی، به نوروپلاستیسیته، تعدیل فعالیت هیپوکامپ و کاهش بار علائم روان

 .شودبهبود غیرمستقیم عملکرد شناختی منجر 

تحصیلات  تأهل  تیوضع  ام  ۀمطالع  در سطح   جینتا  بر  يتأثیر  و 

 با  همسو  که  نداشت  EST  با  درمان  دوره  کی  براثر  یشناخت   يهاآزمون

)  ۀمطالع پاتل مطالع  با  ی ول(  ۳۸)  است   ( 201۹)   همکاران  و(  Bargaبارگا  ۀ 

(Patel  )میزان  زوفرنیاسک   مارانی ب  در  (2025)  همکاران  و  اختلالات ی 

نتایج مطالعۀ بود  کمتر  بالاتر  لاتیتحص  با  مارانی ب  در  یشناخت با  نتایج  این   .

 یزوفرنیاسک  مارانیب  لاتیتحص  سطح،  کل  در  یول  (۳۹)  بود  رهمسویغحاضر  

 آنها  لاتی تحص  سطوح  نیب  يادیز  اختلاف  و  است  ترنییپا  یعموم  تیجمع  از

 .باشد نکته نیهم هم دراکثرمطالعات باطارت  عدم علت دیشا و ندارد وجود

  و   کی پی ت  کیکوتیسا  یآنت  يداروها  انواع  تأثیر  یبررس  به  ما  ۀمطالع

 EST  با  درمان   دنبالهب  MMSE  و  MOCAهاي  آزمون  جینتا  بر  ک یپیآت

)  مطالعات  با  همسو  که  نشد  افتی  ی ارتباط   که  شد  پرداخته  و(  Seowسئو 

)  و  ک یپ یآت  ک یکوتیسا  یآنت  با(  201۹)   همکاران   همکاران   و(  Torتور 
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 با  رهمسو یغ  ما  ۀمطالع  (. 2۳،۳۷  )  است  ک یپی ت  يدارو  با(  201۷)

)مطالع آرونپونپایسال  است 201۳)   همکاران  و  (Arunpongpaisalۀ   )

 یآنت   مصرف  با  را  شتریب   یشناخت  اختلالات  یزوفرنیاسک  مارانیب  در  که

 رسدینم  نظربه  ، رونیازا  (.40)  کردند  مشاهده  ک یپی تهاي  کیکوتیسا

 اختلالات بر EST جینتا  در يتأثیر کیکوتی سا یآنت يداروها از استفاده

 . باشد داشته یزوفرنیاسک  به مبتلا مارانی ب در ی شناخت

  در   مثبت  ی بستگهم  ۀدهندنشان  ي انرژ  ژول  مقدار  مطالعه  نیا  در

  MOCA آزمون  دو  هر در  آزمونپس در  ی منف ی بستگهم و  آزمون شیپ

 نی ب.  نبود  معنادار  يآمار  ازنظر  حاصل  جینتا  گرچه  ،داشت  MMSEو  

 مثبت  یبستگهم  ها،آزمون  ن یا  از  حاصل  جینتا  و  تشنج  مدت  طول

  ارتباط  EST  یقبل  ۀسابق  ما  ۀمطالع  در.  نبود  معنادار  یول  داشت   وجود

سئو مطالع  با  که  نداشت  مارانیب  یشناخت  صینقا  با  يمعنادار ۀ 

(Seow  )آرونپونپایسال   ۀمطالع  با  یول(  2۳)  بود  همسو  همکاران  و

(Arunpongpaisal)  در  را  شتریب  یشناخت  صینقا  که  همکاران  و 

 طول  .بود  ناهمسو  دادند  نشان  EST  افتیدر  ی قبل  ۀسابق  بدون  مارانیب

 دیشا   و  داشت   قرار  شدههیتوص  ۀمحدود  در  ما  ۀمطالع  در  تشنج  مدت

 . است  نگذاشته یمنف تأثیر شناخت بر روي که باشد یلیدل

حاضر  يهاتیمحدود  از هاي تخت   کمبود  به  توانمی  مطالعۀ 

 صورتبه  و  یکل  صورتبه  ض یمر  تعداد  کاهش  به  منجر  که  ی مارستانیب

  يمار یب   بروز  نیهمچن  و  شد  یزوفرنیاسک   به  مبتلا  مارانیب  ژهیو

 .کرد  اشاره  شد،  وژهپر  ياجرا   در  وقفه  به  منجر  که  کرونا  کیپاندم

 بر   ESTهاي  ی ژگیو  یبررس  هدف  با   تربزرگ   مطالعات  شودمی  شنهادیپ

 نی همچن  و  شود   انجام  یشناخت  صینقا  در  EST  از  حاصل  جینتا

 اختلالات  با  مارانیب  بر  EST  جینتا  یبررس  هدف  با  مشابه  يامطالعه

 . شود انجام ییدارو درمان به مقاوم ی شناخت

 

   گیری نتیجه 

  ماران ی ب  در  ی شناخت  صینقا  در  کاهش  با  EST  با  درمان   دوره  کی

 و  Visuospatial/executiveهاي  تمی آ  و  است  همراه  یزوفرنیاسک

Attention  و  Language  يبهبود   با  یشناخت  علائم  ۀرمجموعیز  از  

  ماران ی ب  در  یشناخت  صینقا  بهبود  باعث  EST.  هستند  همراه  يشتریب

 مورد  در  آنها ۀ  خانواد  و   مارانیب  به   نتوامی  و  شود می  یزوفرنیاسک   به  مبتلا

 .  داد  مناسب ی بخشنانیاطم  حافظه بر یمنف تأثیر عدم

 

 قدردانی  و  تشکر 
از   را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب    و   قاتیتحق  معاونتنویسندگان 

  واحد   ،یپزشکروان  قاتیتحق  مرکز  گلستان،  یپزشک   علوم  دانشگاه  يورافن

  ن یا  درکنندگان  شرکت  و  گرگان  آذر  5  ی نیبال   قاتیتحق  و  توسعه  از  تیحما

 . کننداعلام می پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی
حاصل    نیا دکتر   ۀنامانیپاپژوهش   علوم  دانشگاه  یعموم  يمقطع 

  IR.GOUMS.REC.1399.287  ۀشمار  به  اخلاق  کد  با  گلستان  یپزشک 

 است.  

 

 هاداده يریپذیدسترس
 .است شده دهگنجان جداول در مطالعه  نیا در جادشدهیا يهاداده

 

 تعارض منافع 
 يسو  از  مقاله  نیا  انتشار  ای  و   ارسال  در  یمنابع  تعارض  گونهچیه

 .ندارد وجود سندگانینو

 

 نویسندگانسهم 
کامکار  دکتر علویانو    محمدزمان  سادات  وپردازده یا  اقدس    یِ طراح  ي 

 ؛هاداده  ری تفس  و   لیتحل  یاسمین قلیچی  ي؛آورجمع  ؛ اقدس سادات علویاناثر

علویان سادات  کامکارو    ؛سینوشی پ  یۀته  اقدس  زمان  یاسمین  و    محمد 

 . اندداشته عهده بر را مطالعه ینقد و بررس قلیچی

 

 حامی مالی
 . است نداشته یمال تیحما ای منابع مطالعه نیا
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