
  مقاله پژوهشی  

در بخش اعصاب  الکتروشوكتحت درمان با  مارانیب یشناختو  ياریهوش تیوضعآموزش بر  ریتاث یبررس
 1388 آمل )ع(نژاد بابل و امام رضا  ییحید یشه يها مارستانیبو روان 

  

 6ينظر هیرق، 5این فیشر دیحمدیس ،4دکتر حمیدرضا شکوري ،3*یحجت دیحم ،2اکبرپور بایفر ،1يآخوندمعظمه 

  
  5/10/1389 :رشیخ پذیتار 5/9/1389 :افتیدرخ یتار

  

 دهیچک

 یـی داروماران به درمان یکه ب ين روش در مواردیا. باشد یم یرواناز اختلالات  ياریبسدرمان  يبراروش موثر  کی یدرمان شوك الکترو :نه و هدفیزم شیپ
 30خصوصاً در  ،و اغتشاش شعور یجیگ. رود یمدارند به کار  عیسرو  يفور یدرمانبه پاسخ  ازین ایو  کنندرا تحمل  ییداروعوارض  توانند ینم ای دهند ینمجواب 

 مارانیب یشناختو  ياریهوش تیوضعآموزش بر  ریتاث یبررسمطالعه با هدف  نی؛ لذا اباشد یم یدرمانروش  نیا عیشااول، بعد از به هوش آمدن از عوارض  قهیدق
  .انجام گرفت الکتروشوكتحت درمان با 

انجام ) نفر شاهد 30 آزمایشنفر گروه  30(د بودن الکتروشوكن بار تحت درمان با یاول يبرا که یمارانیبنفر از  60 يروبر  یمطالعه تجرب نیا :روش کار مواد و
 يگـردآور ابـزار  . شدسه یمقا الکتروشوكبعد از  60،30،15ق یدقاب در یترت بهآنان  یشناختت یو وضع 5،15،30،60ق یماران در دقایب ياریهوشسطح  کهشد 

  .دشل یتحله یتجز يتکرار يها اندازه يآمارتوسط آزمون  ها داده. بود گلاسکوار یمعو   MMSEیشناختت یوضعاستاندارد  نامهپرسشاطلاعات، 
 در گـروه  60قـه یدقدر  یاختشـن ت یوضعن نمره یانگیم یول. را نشان نداد يداریمعناختلاف ه دو گرو یشناختو  ياریهوشت یوضعدر  يآمارآزمون  :ها افتهی

  .ش از گروه شاهد بودیب شیآزما
 ياجراقبل از  که یمارانیب یمعنن یابه . ر داشته استیتاثماران یب یشناختت یوضعبر  شوكدست آمده آموزش قبل از ج بهینتابراساس  :يریجه گیبحث و نت

 یشناختت یوضعده بودند از یداز درمان را  یناش یموقتوه اجرا و عوارض یشن روش، یا ده استفاده ازیفالازم را در مورد علل و  يها آموزش یدرمان الکتروشوك
  . ن روش داده شودیا ياجرالازم قبل از  يها آموزش یدرمان الکتروشوكعوارض بعد از  کاهشبرخوردار بودند، لذا لازم است جهت  يبهتر

  كالکتروشو، یشناخت، ياریهوشآموزش،  :ها واژهد یکل
  

  61-66 ص ،1390ر یو ت خرداد ،31پی در پی  ه، دوره نهم، شماره دوم،یاروم ییو ماما يمه دانشکده پرستاردو ماهنا
  

 09112739883 :تلفنل باب یپزشکدانشگاه علوم ، بابل :آدرس مکاتبه
Email: h_hojjati1362@yahoo.com 

 
  

                                                
  دانشگاه علوم پزشکی بابل ،کارشناس پرستاري، بیمارستان بابل ١
 دانشگاه علوم پزشکی بابل ،مارستان بابلیکارشناس پرستاري، ب 2

  )نویسنده مسئول( ن باشگاه جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتولکارشناس ارشد پرستاري ، عضو پژوهشگرا3 
  آذر گرگان 5مارستان یمتخصص اعصاب و روان، ب 4
  مربی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل ٥
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل ،مربی 6
7 Electroconvulsive Therapy  

  مقدمه

 تــرین یمیقــداز  یکــی) ECT7( یکـی الکتر شــوكدرمـان بــا  

بکار رفتـه   یروان هاي یماريبدر مورد است که همواره  ییها درمان

متحده تحت درمان  یالاتادر  یمارب 100000سالانه حدود  .تاس

 یمـاران بدرصـد   90تا  70حدود  که گیرند یمقرار  الکتروشوكبا 

  ).1(د دهن یمنشان  الکتروشوكبه  یمناسب ینیبالافسرده پاسخ 

 جـواب  یـی درمان دارو یچهمار به یکه ب ين روش در مواردیا

  میا در علایرا تحمل کند  ییعوارض دارو تواند ینما ی دهد ینم
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 ينظریه رقیا، نیف شرید حمیدس، دکتر حمیدرضا شکوري ،یحجت یدحم، اکبرپور یبافر ،يآخوندمعظمه 
 

 ارومیه دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی    1390خرداد و تیر  ،31پی در پی  دوره نهم، شماره دوم، 62

کـه   يو موارد یکشرگیا دی یبه خودکش لیکوز و میپسد یشد

). 2،3(د رو یم ـ بکـار  میهسـت ع یو سـر  يفـور  یاز به پاسخ درمانین

 يهـا  درمـان از  تـر  ارجـح  یحتموارد  یدر برخ یدرمان الکتروشوك

و  یمـاران قلب ـ یبه عنوان مثال در ب .باشد یم یضد افسردگ ییدارو

را  يوسـه حلق ـ  يداروهـا عوارض نـامطلوب   توانند ینمکه  ییها آن

ــد و  ــتحمــل کنن ــه ی ــان حامل ــل اســتفاده ا زن ــقاب ). 4(د باشــ یم

 یاساس ـ یافسـردگ  يماریروش در ب نیا یر درمانیتاث نیتر شاخص

معـادل   ییدایاثرات الکتروشوك در درمان حملات ش). 5(د باش یم

 کی ـنـوع   یدوقطب ـدر درمـان اخـتلال    باشدکه یموم یتیبا اثرات ل

 ).6،7،4(د دار يموثر کاربرد

اول و  قـه یدق 30خصوصاً در  یفراموش، اغتشاش شعور، یجیگ

د باش ـ یم ـ یدرمـان روش  نیا عیشابعد از به هوش آمدن از عوارض 

ــدود ). 3،6( ــد75ح ــارانیباز  درص ــه یم ــوك ک ــتیدر الکتروش  اف

 نی ـا ي عارضه نیبدترموقت را  یفراموشاختلال حافظه و  ،کنند یم

بـه سـطح    مـار یب ،نـد رو نی ـاماه بعد از ادامـه   6 که دانند یمروش 

  ). 4،7،8(د گرد یمخود باز  هیاول یشناخت

 کی ـتحربـه مقـدار    یبستگ يحدودتا  یشناختدرجه اختلال 

 یدرمان الکتروشوكمثال در  عنوان به). 1(د و نوع آن دار یکیالکتر

نسـبت بـه    يتر مدت یطولانو  شتریب یشناختدو طرفه اختلالات 

از  یک ـیاسـاس   نیبـرهم ). 9،10(د شـو  یمطرفه مشاهده  کینوع 

 مـار یببه  دیبا یدرمان الکتروشوكقبل از  که ییها آموزش نیتر مهم

بـه دنبـال درمـان     کـه است،  یفراموش ي عارضهداده شود در مورد 

 نی ـاداده شود که  حیتوض دیبا ماریببه ؛ لذا باشد یم شود یم جادیا

تا چنـد سـاعت بـر طـرف      قهیدقاست و بعد از چند  یموقتعارضه 

 ینگران ـو  يقـرار  یب ـ، یجیگ توان یم قیطر نیااز ا ریزد شد، خواه

  ).3،4(د دا کاهشرا  ماریب

را به  یدرمان الکتروشوك ياجرانقش پرستار در  که نیانظر به 

روش و  يریبکـارگ ، مراقبت در هنگـام  ماریب يسازسه دوره آماده 

و با توجـه بـه   ) 11(د نینما یم میتقسآن  يریبکارگمراقبت پس از 

مطالعه  نیا ماریبآموزش به  ندیفرآو  يپرستار يها مراقبت تیاهم

 یشـناخت و  ياریهوش ـ تیوضـع آمـوزش بـر    ریتاث یبررسبا هدف 

  .صورت گرفت الکتروشوكتحت درمان با  مارانیب

  

  مواد و روش کار

 طیمح ـ کـه ، باشـد  یم ـ یمطالعه از نوع تجرب کیپژوهش  نیا

بخـش روان  ر د وشوكالکترتحت درمان با  مارانیب هیکلپژوهش را 

نـژاد بابـل    یـی حید یشهر آمل و شـه ) ع(امام رضا  يها مارستانیب

انتخاب شـدند   یمارانیبپژوهش از  نیا يها نمونه. دادند یم لیتشک

مشخصات  يداراو  کردند یمافت ین بار الکتروشوك دریاول يبرا که

 نـد یفرآ کـه  یمـاران یب یعن ـیشده توسط پژوهشـگر بودنـد،    نییتع

و از حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن      نمودنـد  یم دركآموزش را 

ر ضـعف  ی ـمـزمن، نظ  یو نقص جسمان يماریبرخوردار بودند و از ب

برخوردار نبودنـد و در   یا اختلالات حسی یو کلام یی، شنوایینایب

 یکه منجـر بـه اخـتلال شـناخت     یجسمان يها يماریب ها آنسابقه 

ع صـر  يمـار یو ب یذهن ـ یعقب مانـدگ ، ر تروما به سر، دمانسینظ

 یزوفرن مزمن که علائم منف ـیماران اسکیب نیهمچن. شد ینمده ید

قطـع ارتبـاط نمـوده     تی ـواقعها غالب شده و بـا  زوفرن بر آنیاسک

 اری ـمعاطلاعـات   يگـردآور ابـزار  . مطالعه حذف شدند نیابودند از 

از  یکــی یت روانــینــه مختصـر وضــع یمعا نامــهپرســشو  گلاسـکو 

ت یاسـت کـه وضـع    یت شناختیوضع یابیارز يابزارها نیتر متداول

و  يادآوری ـ، ثبت، توجه، محاسـبه و  یابیرا در ابعاد جهت  یشناخت

فروغـان و همکـارانش در   ). 12(د ده یمش قرار یمورد آزما یطراح

گـزارش   78/0کرونبـاخ   يآن را بـا روش آلفـا   ییای ـپا 1387سال 

 84 یژگیدرصد و و 90ت یبا حساس 21و نمره برش آن را  اند کرده

از صـفر تـا    نامهپرسشن یا يگذار نمره ).13(د درصد بدست آوردن

 23-18نرمـال،   یت شـناخت یوضـع  30-24نمرات  باشدکه یم 30

ا همـان  یمختل  یت شناختیوضع 18ر یمتوسط و نمره ز يریدرگ

ن مطالعـه  یا يوه اجرایش. دهد ین مرا نشا ید شناختیشد يریدرگ
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 1388 آمل )ع(نژاد بابل و امام رضا  ییحید یشه هاي یمارستانبدر بخش اعصاب و روان  الکتروشوكتحت درمان با  یمارانب یشناختو  یاريهوش یتوضعآموزش بر  یرتاث یبررس
 

 دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی    1390دوره نهم، شماره دوم، خرداد و تیر  63

 یمـاران ینفـر از ب  60جامعه پژوهش  نیببود که ابتدا از  گونه نیابه 

انجام مطالعـه را داشـتند بـه صـورت داوطلـب انتخـاب        طیشرا که

آنهـا بـه    تیرضااهدف پژوهش و جلب  حیتوضسپس بعد از . شدند

شـدند   میتقس ـ مـورد  ونفـره شـاهد    30به دو گـروه   یتصادفطور 

ک روز ی ـهـر دو گـروه    یشناخت تیوضعابتدا ). یاخلاقملاحضات (

 نامـه پرسـش بـا مصـاحبه و بـه کمـک      الکتروشوك افتیدرقبل از 

 گروه بهقرار گرفت، سپس پژوهشگر  یابیارزمورد  یشناخت تیوضع

روش  آزمـایش در  ییهـا  آمـوزش افت الکتروشوك، یقبل از در مورد

هـم   هـا  آموزشن یکه ا داد یمو عوارض بعد از درمان  دیفوادرمان، 

 ين بـرا یهمچن ـ. ودچهره به چهره و هم پمفلت ب يفردبه صورت 

 هـا  پمفلـت ماران بعـد آمـوزش   یر بیاجتناب از انتقال آموزش به سا

 يا چ مداخلـه یهمدت  نیا یطگروه شاهد در  ي، براشدند یمجمع 

افـت  یدر شـوك مـاران  یب کـه  نی ـاسپس بعد از . صورت نگرفته بود

 یزمـان را در سه فاصـله   ها آن یشناخت تیوضعگر ی، بار دکردند یم

در  هـا  آن ياریهوش ـو سـطح  شـوك  بعد از ) هقیدق 60و  30، 15(

ار گلاسـگو  ی ـبـا مع د بع )قهیدق 60و  5،15،30( یزمانچهار فاصله 

 يآمـار در نـرم افـزار    ها دادهشد، سپس پس از وارد نمودن  یبررس

spss16، و  نیانگیمداول، نمودار، ج( یفیتوصآمار  به صورت ها داده

  .قرار گرفتند لیتحل هیجزتمورد   یاستنباط و آمار) یارمعانحراف 

  

  اه افتهی

تنهـا  ) 1(ه در جدول شمار کیدموگرافدر ارتباط با مشخصات 

. تفاوت وجود دارد مورد و گروه شاهد زن و مرد در دو تیجنسدر 

 کیدموگرافسابر مشخصات  نیب اسکوئر يکاو  تست یتآزمون  یول

ابطـه  پژوهش در ر جینتا. را نشان نداد يدار یمعندو گروه اختلاف 

بعـد از   مـاران یب یشـناخت و  ياریهوش ـ تیوضعآموزش بر  ریتاثبا 

ارتبـاط   شـوك بعد از  يها زماناز  کی چیهدر  یدرمان الکتروشوك

 60 قهیدقدر  یول. )1و  2ه جدول شمار(د را نشان ندا يدار یمعن

 23 ± 2ر ایمعو انحراف  نیانگیمبا  آزمایشگروه  یشناخت تیوضع

 که باشد یم 20±4 اریمعو انحراف  نیانگیم از گروه شاهد با شتریب

 سـه یمقابـا  . است دهیدبهتر گروه آموزش  یشناخت تیوضعنشانگر 

حـالات   قیدقـا در اغلـب  . دو گروه مشـاهده شـد   یشناخت تیوضع

. نداشـتند  يادی ـزبا هم تفـاوت   و آزمایشدو گروه شاهد  یشناخت

 نیانگی ـمبا  آزمایش، گروه یابی جهت تیوضعدر  60 قهیدقدر  یول

نسبت بـه گـروه شـاهد بـا      يبهتر تیوضعاز  7±1 اریمعو انحراف 

  .برخوردار بودند 5±2 اریمعو انحراف  نیانگیم

  

  یدرمان الکتروشوكتحت درمان با  مارانیبدر  آزمایش ودر گروه شاهد  کیدموگرافمشخصات  سهیمقا :)1(شماره  جدول

 کیدموگراف شیگروه آزما گروه شاهد

 سن  30+  7  30+   9

 يماریب شروع سن  25+  7  23+  7

 جنس مرد% 60  درصد زن 60

 ت تاهلیوضع متاهل% 53  متاهل% 50

 يسابقه بستر بار نیاول% 43  نیاول% 53

 لاتیتحص پلمید% 30  پلمید% 33

 صیتشخ  یافسردگ% 47 یافسردگ48%
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 ارومیه دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی    1390خرداد و تیر  ،31پی در پی  دوره نهم، شماره دوم، 64

 و آزمایش در  دو گروه شاهد  یدرمانبعد از الکتروشوك  ياریت هوشیسه وضعین و  مقاییتع :)2(شماره جدول 

P value 

 

 قهیدق 30 قهیدق 60

 

 قهیدق 15

 

 قهیدق 5

 

 زمان        

 گروه

  
2/0 p= 

15 

 

2/0 ± 9/14 

 

1 ± 3/13 

 

 شیآزما 11 ± 1

15 

 

3/0 ± 9/14 5/1 ± 13 

 

9/0 ± 3//11 

 

 شاهد

 

  و آزمایش در دو گروه شاهد یدرمانبعد از الکتروشوك  یت شناختیسه وضعین و مقاییتع :)3(شماره جدول 

P_ value 

 

 قهیدق 60

  
 قهیدق 30

 

 قهیدق 15

 

 قبل از شوك

 

 زمان

 گروه

  
4/0  

 

2 ± 23 

 

4/5 ± 1/19 

 

1/4 ± 17 9/2 ±1/25 

 

 شیآزما

 

4 ± 20 

 

7/3 ± 19 

 

4/4± 1/17 

 

2/2 ± 4/25 

 

  شاهد
 

  
  يریگ جهینتبحث و 

 تیوضـع ر ب شوكپژوهش نشان داد آموزش قبل از  نیا جینتا

 يریتـاث  یدرمـان  الکتروشـوك بعد از  مارانیب یشناخت و ياریهوش

 تیوضـع  کی ـ هوشـی یب ـبعد از  ماریب امدنینبه هوش  رایزندارد، 

در بـه   ریتـاخ علـت   نیتر عیشاو  باشد یم ینیبال هوشییبدر  عیشا

 هوشـی یب ـ يداروهـا شـدن اثـرات    یطـولان ، مـاران یبهوش آمدن 

 شـکل را بـه   ومی ـریدل کـا یآمر زشـکان پ روانانجمن ). 14( باشد یم

 توانـد  ینم ـ که دانند یم ياریهوشاختلال  ایحاد در شناخت  رییتغ

دارو  ای ـبـا مـاده و    تیمسـموم ، ماریب یقبل یطب طیشرامربوط به 

 کی ـتحرگـذرا و   یج ـیگحالـت   کی ـبه صورت  ومیریدل نیا. باشد

بـر خـلاف    کـه  باشد یم هوشییبشدن بعد از  داریبهنگام  يریپذ

 هوشـی یب ـشدن در  داریبهنگام  یجیگو  يریپذ کیتحر ومیریلد

بـه دنبـال    که ابدی یممعمولاً به سرعت بهبود  یاستنشاقو  یسطح

  ).15( شود یمحاصل  يکاوریرآن 

 مـاران یب يسـو از  کـه  يا عارضـه  نیتر کننده نگرانو  نیتر مهم

و  ياریهوشعارضه  نیا کهاز دست دادن حافظه است  شود یم انیب

مشـاهده   یدرمـان  الکتروشوكبعد از  قهیدق 30در  شتریب یتشناخ

 یدرمـان  الکتروشـوك از مـوارد بـه دنبـال     ياریبس ـدر ). 1(شود یم

و  ياریهوش ـبه صورت اختلال در  که کند یمبروز  ییگذرا ومیریدل

در پاسـخ بـه    ییتوانـا و عـدم   يقـرار  یب ـ، ونیتاس ـیآژ، یابی ـ جهت

جلسات،  فرکانسعداد و به ت یبستگعوارض  نیادستورات است که 

 ای ـ ینوس ـیس(و نوع مـوج  ) دو طرفه ایطرفه  کی( الکترودهامحل 

 نیــااز مـوارد   ياریبســو در ) 17،16( دارد) مـدت  کوتــاه یضـربان 

 کند یم دایپادامه  الکتروشوكاول بعد از  قهیدق 45 - 10اختلالات 

از نظر  آزمایش ودو گروه شاهد  نیبمطالعه  نیاچند در  هر). 18(

دو گروه  یشناختو  ياریهوشدر سطح   يداریمعناختلاف  يمارآ

 یشـناخت  تیوضـع نمـره   نیانگیم 60 قهیدقدر  یولمشاهده نشد 

 ينظـر اخـتلاف  از   نی ـا کـه از گروه شاهد بود  شیب آزمایشگروه 

 نی ـادر  کـه . دو گـروه نشـان نـداد    نیبرا  يداریمعنتفاوت  يآمار

 یبررسر مطالعه تحت عنوان د) 2009( همکارانشو  کاوانگاه نهیزم

 یدرمـان  الکتروشـوك تحت درمـان بـا    مارانیب دركو  ياریهوشو 

 یدرمـان  الکتروشـوك غلبه بـر عـوارض    يها راهاز  یکینشان دادند 

 يا مطالعـه در ) 2007( همکـارانش ارشـد و  ). 19( باشد یمآموزش 

تحـت درمـان بـا     مـاران یب دركو  ياریهوش ـ یبررس ـتحت عنوان 
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 یدرمـان روش  نیااطلاعات در مورد  کمبودن داند نشا الکتروشوك

) 20( شـود  یم یشناختعوارض به خصوص اختلال  دیتشدموجب 

 یدرمـان  الکتروشوكشب قبل  ای ماریب رشیپذ نیح دیباپرستاران 

و حداقل تا  دینما یبررسو حافظه  یشناخت تیوضعرا از نظر  ماریب

و  دی ـفوا رینظ  اطلاعات لازم را یدرمان الکتروشوكساعت قبل  12

 الکتروشـوك بعـد   یجیگو حالات  یشناخت راتییتغنحوه درمان و 

 مـار یبدادن اطلاعات بـه  ) 19،21(آموزش دهد  ماریبرا به  یدرمان

ــب  ــاریب درك شیافــزاموج ــوك ياجــرااز  م  یدرمــان الکتروش

 الکتروشـوك تحـت درمـان بـا     کـه  یمارانیب اکثر رایز )22(شود یم

روش ندارنـد از   نی ـادر مـورد   یکـاف ات و اطلاع ـ باشند یم یدرمان

سـوم   کی ـدر حـدود  ). 23(کننـد  یم ـ تیشـکا  یشناختاختلالات 

بودن اختلال حافظه موجب  یموقتعدم اطلاعات در مورد  مارانیب

 دیتشـد را  یشـناخت امـر اخـتلال    نیا که شود یم یآشفتگترس و 

ــهیزمدر  يشــتریب يهــا آمــوزش کــه یمــارانیب). 24( کنــد یمــ  ن

 یشناختدچار عوارض  کمتربعدا  کنند افتیدر یدرمان الکتروشوك

همزمان با ارائه اطلاعـات،   يپرستار يها مراقبتدر ). 25( شوند یم

ــه  قیتشــورا  مــاریب ــبب ــه  افکــاراحساســات و  انی خــود نســبت ب

و  دی ـعقا مـار یب يهـا  حـرف و با گوش دادن به  دیینما الکتروشوك

اطلاعـات در مـورد   و بـا ارائـه    دیکن یبررسرا  يو یمنف يها ترس

روش  نی ـاقـبلا   کـه  يافـراد بـا   مـار یب ییآشناروش و  نیاعوارض 

قبـل انجـام    مارانیب لیتمادر صورت  ایرا تجربه نمودند و  یدرمان

). 26( کننـد مشـاهده   کی ـنزدرا از  یدرمـان روش  نیا الکتروشوك

تـا   ندینما تیحماها ، از آنمارانیبضمن آموزش به  دیباپرستاران 

ــان الکتروشــوكر مــورد بتواننــد د ــگ میتصــم یدرم ــدینما يری . ن

 یابیارزرا  مارانیب یاجتماعو  یروان، یجسم يازهاین دیباپرستاران 

و  مـاران یبلازم در مـورد   ریتـدب و اتخـاذ   ازهـا ین نیا یابیارز. کنند

بـا فـراهم    توانـد  یم ـپرستار . پرستاران است فیوظاخانواده آنان از 

و  افکـار تـا احساسـات،    کنـد  مکک ماریبمناسب به  طیمحنمودن 

، مانند ماریبمختلف به  يها آموزش. دینما انیبخودش را  يها ترس

 انی ـبو عـوارض آن بـه همـراه     دی ـفواروش،  نی ـااستفاده از  لیدلا

 الکتروشوك شینما ای حیتوضو  یدرمانگروه  ياعضا يها تیمسئول

  .زم باشدلا ریتداباز  یکی تواند یم ماریبو پاسخ به سوالات  یدرمان

 دهند یم شنهادیپمطالعه پژوهشگران  نیادر خاتمه با توجه به 

در فواصـل   مـاران یب یشـناخت  تیوضـع آموزش بر  ریتاث یبررسبه 

چنـد هفتـه بعـد     یحت ـساعت و  72ساعت، 24 رینظ شتریب یزمان

  .ردیگصورت  یدرمان الکتروشوك

  

  یقدردانو  تشکر

مساعدت پرسـنل   و يهمکاراز  دانم یمخاتمه بر خود لازم  در

 دیشـه امـام رضـا شـهر آمـل و      يها مارستانیببخش اعصاب روان 

 اکبرپور بایفرو  يآخوندمغظمه  ها خانم نیهمچننژاد بابل و  ییحی

در  کـه  یقربـان  یمصـطف  يآقـا مقالـه و   نیا نیتدوو  ياجرادر  که

 يجـا را به  یقدردانو  تشکر کمالنمودند  يهمکارطرح  نیا زیآنال

  .آورم
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