
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.1, P: 2148-2164 

March-May 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره 36سال 

 2111-2131 ، صفحه99اردیبهشت-فروردین

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

-مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه و درمان شناختی

 جبری-رفتاری برباورهای افراد مبتلا به اختلال وسواس

 19/98/ 42 تاریخ پذیرش: -01/10/98تاریخ دریافت: 

 

 2و1رضوان محاب

 2*فرح نادری

 2پروین احتشام زاده

 2فریبا حافظی

 3حسین ابراهیمی مقدم

 

روانشناسي ، پردیس علوم و تحقیقات خوزستان، دانشگاه  روهگ1
 ، اهواز، ایران.آزاد اسلامي

 گروه روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز، ایران.2

گروه روانشناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، 6
 ایران.

Email: nmafrah@yahoo.com 

 خلاصه 

که  است مزمن و مقاوم به درمان یک بیماری عصب روان شناختي 1جبری-سواساختلال و: مقدمه

اغلب در دوران کودکي ایجاد شده و در بلند مدت منجر به مشكلات قابل ملاحظه در زندگي فرد 

 درمان و جمجمه روی از مغز الكتریكي تحریک اثربخشي هدف این پژوهش، مقایسه شودمي

جبری شهر -وسواس اختلال به مبتلا افراد در افسردگي و سيوسوا باورهای بر رفتاری-شناختي

 تهران بود.

نفر انتخاب  63ی غیر تصادفي ودر دسترس ریگنمونهاز جامعه آماری مذکور بر اساس : روش کار

نفر بودند.  13وبه صورت تصادفي  به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. هر گروه 

پس آزمون با گروه کنترل بود. شرکت کنندگان در -ز نوع پیش آزمونطرح پژوهش نیمه  تجربي ا

( پاسخ دادند. برای تحلیل 1992( و افسردگي بک )2311پژوهش به پرسشنامه باورهای وسواسي )

ها از تحلیل کوواریانس یک متغیری )آنكوا( و تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانكوا( استفاده داده

 شد.

-هر دو درمان تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه و درمان شناختيان داد که ها نشیافته: نتایج

صورت جداگانه باعث کاهش باورهای وسواسي و افسردگي در افراد مبتلا به اختلال رفتاری، به

 اند.جبری شده-وسواس

رفتاری، -از بین دو درمان تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه و درمان شناختي: نتیجه گیری

رفتاری در کاهش باورهای وسواسي مؤثرتر از تحریک الكتریكي مغز از روی -درمان شناختي

جمجمه بوده است. ولي در کاهش افسردگي درمان تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه مؤثرتر 

 بوده است.

 وسواسي، افسردگي. رفتاری، باورهای-یک الكتریكي مغز ، درمان شناختيتحر: کلمات کلیدی

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  ت:پی نوش

 

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 
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 مهمقد

مزمن  یک بیماری عصب روان شناختي 1جبری-اختلال وسواس 

که اغلب در دوران کودکي ایجاد شده و  است و مقاوم به درمان

در زندگي فرد  ایدر بلند مدت منجر به مشكلات قابل ملاحظه

است که فرد را این اختلال دربرگیرنده افكار مهارنشدني  شود.مي

کند که سبب اختلال در مجبور به تكرار اعمال مشخصي مي

 (.2311همكاران،  و 2شود )فینبرگکارکرد روزانه مي

تا  2جبری در طول عمر در جمعیت کلي -شیوع اختلال وسواس 

های اخیر شیوع بالیني درصد تخمین زده شده است و در بررسي 6

گزارش شده است  %99/2و در جمعیت غیر بالیني  19/1آن 

 (.2319و همكاران،  6)پولیتیس

مشخصه اصلي این اختلال افكار ناخواسته، تكراری و مزاحم و نیز 

باشد که بیمار به منظور رفتارهای تكراری و آزاردهنده مي

جلوگیری از اضطراب یا خنثي سازی افكار وسواسي انجام 

 (.2312، 1دهد )لیو توایتس و توماسونمي

مطرح شده علت این بیماری را اختلال در تنظیم  هایتئوری 

های دیگر افزایش متابولیسم و دانند. برخي پژوهشسروتونین مي

ای )به خصوص های قاعدهجریان خون در لوب فرونتال، هسته

دانند. برخي هسته دم دار( و سینگولوم را علت وسواس مي

ماران دچار مطالعات نشان داده که اندازه هسته دم دار مغز در بی

جبری با علت ناشناخته به صورت دو طرفه -اختلال وسواس

با استفاده از (. 2312و سادوک،  2یابد )سادوککاهش مي

های همودینامیک کاهش فعالیت در ناحیه پشتي گیریاندازه

در بیماران وسواسي مشخص شده است  3جانبي پره فرونتال

اند که ن دادهبرخي محققان نشا (.1692)داداشي و همكاران، 

با تحریک  9تعداد کمي تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه

طور قابل قشر گیجگاهي به 9فرونتال و تحریک کاتدال 1آندال

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 
2 Fineberg. 
3 Politis. 
4 Liu-Thwaites. N & Thomasson. R. 
5 Sadock. 
6 Frontal. 
7 Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS( 
8 Anodal. 
9 Catodal. 

جبری را کاهش دهد -تواند علائم اختلال وسواسای ميملاحظه

 رفتاری – شناختي رویكرد (.2313و همكاران،  13)کلیمک

 در "11وسواسي باورهای" نقش بر، جبری-وسواس اختلال جاری

و همكاران،  12این اختلال تأکید دارد )نواکووسكا تداوم و ایجاد

باورهای وسواسي معمولاً باورهای عمیقي هستند که بر (. 2313

گذارند )الیس و مک لارن، کارآمدی هیجاني و رفتاری تأثیر مي

 افكار مزاحم منفي، از ارزیابي باعث وسواسي (. باورهای1612

 اضطراب مزاحمي، افكار چنین بروز موقع شوند کهمي هناخواست

و  2313و همكاران،  شود )نواکووسكامي فراخوانده وسواسي

 (2312) 16(. سالكووسكیس و کوبوری2313بلوچ و همكاران، 

 بالیني هایوسواس به بهنجار، مزاحم افكار دارندمي اظهار

 احساس هاآن مقابل در شوند و فردمي تبدیل برانگیز تشویش

 شودمي تصور(، 2313و همكاران،  نماید )کلیمکمي مسئولیت

باشند  وسواس پدیدآیي مسئول وسواسي باورهای که

 (.2313و همكاران،  )نواکووسكا

 39جبری بیماری مزمني است که در  –از طرفي اختلال وسواس 

 نظر در با(. 2336همراه است )واتي،  11درصد مواقع با افسردگي

 از مختلف نوع 233 از بیش توانمي مختلف هایبترکی گرفتن

نسخه پنجم تجدید نظر شده راهنمای  داد. را تشخیص افسردگي

 مبتني بندی دسته یک (،2316تشخیصي آماری اختلالات رواني )

 ارائه افسردگي برای تشخیص هایویژگي قالب در هانشانه بر

های يویژگ شامل: همراه با ناراحتي اضطرابي، که است کرده

آتیپیک،  هایویژگي مالیخولیایي، هایویژگي مختلط،

 و پیرا زایمانيکاتاتونیا، با شروع  همراه پریشي، روان هایویژگي

 است. الگوی فصلي با

جبری و نیاز جامعه برای -با توجه به شیوع بالای اختلال وسواس

مداخله و چالش درمانگران با این بیماران در مراکز مشاوره، 

ها را به این سمت هدایت کرده است که و پژوهش مطالعات

عنوان های درماني باشند که بتواند به همواره به دنبال روش

وسیله هایي که به راهكار به درمانگران ارائه دهند. یكي از روش

                                                           
10 Klimke. 
11 Obsessive - Compulsive Beliefs. 
12 Nowakowska. 
13 Salkovskis. P. M & Kobori. O. 
14 Depression. 
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است که  TDCSتوان عدم تعادل مغز را اصلاح کرد، آن مي 

یار جریان بس TDCSروش غیرتهاجمي تحریک مغزی است. 

)غفاری و  کندمیلي آمپر را بر پوست سر وارد مي 6تا  1ضعیفي 

(. از طریق اتصال الكترودهایي با قطبیت متفاوت 2311همكاران، 

)آندال، فعال کننده و کاتدال، بازدارنده( که روی پوست سر 

شوند، جریان ثابت الكتریكي از روی جمجمه را به مغز نصب مي

تحریک پذیری قشری را افزایش  کند. تحریک آندالمنتقل مي

دهد. دهد درحالي که تحریک کاتدال آن را کاهش ميمي

های آندال و کاتدال همچنین نشان داده شده است که تحریک

تأثیرات شناختي متفاوتي دارند. تحریک آندال )سطح مثبت(، 

های قشری را نرخ شلیک خود انگیخته و تحریک پذیری نورون

که دهد، درحالين غشاها افزایش مياز طریق دپلاریزاسیو

تحریک کاتدال )سطح منفي( باعث هایپردپلاریزاسیون غشاهای 

ها و بنابراین کاهش نرخ شلیک نوروني تحریک پذیری نورون

بر  TDCSشود. نتایج مطالعاتي که به بررسي تأثیر مي

پردازند، هر دو نوع تسهیلي و بازداری را کارکردهای شناختي مي

 (.2339و سایرین،  1اند )بوگیو، فرگنيدهگزارش کر

های انتخابي رفتاری، از روش-از طرفي درمان با رویكرد شناختي

جبری است -های روان شناختي اختلال وسواسدر حوزه درمان

مدل  (2311) همكاران و 2آبرامویتز .که کاربرد وسیعي دارد

 این جبری ارائه دادند. -وسواس را برای اختلال رفتاری-شناختي

 و افكار از هایيبرداشتو سوء  ناکارآمد باورهای نقش بر مدل

 اصلي نقش که عاملي عنوانبه رایج، مزاحم و ناخواسته تردیدهای

، 6)آبراموویتز و آرک دارند تأکید دارند، هاوسواس در را

2311.) 

رفتاری موفق به کسب -های درمان شناختياگرچه روش

اند، اما برخي بیماران پس از هایي در این خصوص شدهپیشرفت

کنند هایي را تجربه ميظاهر موفق بازگشت یک دوره درمان به

های بنابراین نیاز به ابداع درمان؛ (2319و همكاران،  1)آبرانتس

های درمان جدیدی که اثربخشي بیشتری داشته و یا کاستي

                                                           
1 Boggio & Fregni. 
2 bramowitz. J. S. 
3 Abramowitz & Arach 
4 Abrantes 

شود و درمان رفتاری را رفع نماید کاملاً احساس مي-شناختي

TDCS (.لذا بر 6برای اختلال وسواس پاسخي به این نیاز است )

اساس آنچه که بیان شد پژوهش حاضر به دنبال مقایسه اثربخشي 

رفتاری -تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه و درمان شناختي

به  افسردگي در افراد مبتلا وبر علائم وسواسي، باورهای وسواسي 

 .است جبری انجام گرفته-اختلال وسواس

های فكری و یا وسواسجبری با وجود وسواس-اختلال وسواس 

: افكار امیال یا 2های فكریشود. وسواسهای عملي مشخص مي

صورت مزاحم و تصورات عود کننده و مداوم هستند که به

 3های عمليشوند، در حالي که وسواسناخواسته تجربه مي

کند در ميرفتارها یا اعمال ذهني مكرر هستند که فرد احساس 

پاسخ به وسواس فكری یا بر طبق مقرراتي که باید با قاطعیت قابل 

)کلیمک و  شودها مياجرا شوند، وادار به انجام دادن آن

 (.2313همكاران، 

های های فكری و وسواسدرحالي که محتوای خاص وسواس

عملي در افراد تفاوت دارد، اما برخي از ابعاد نشانه در اختلال 

ری مشترک هستند، از جمله ابعاد نظافت، تقارن، جب –وسواس

 (.2311همكاران،  و 9افكار ممنوع یا تابلو، صدمه )کكیک

های فكری از اند که وسواسچندین تئوری شناختي مطرح کرده 

 شامل وسواسي شوند. باورهایباورهای وسواسي ناشي مي

 یک مختص که هستند پایداری و بادوام نسبتاً عام، هایفرض

 هایارزیابي باعث گوناگون هایموقعیت در بلكه نبوده، قعهوا

 (،1693شوند )سي سخت و رمضاني، مي موقعیت از آن منفي

 مسئول بنیادی ناکارآمد و وسواسي باورهای که شودمي تصور

همكاران،  و 1)چمبرلینباشند  هاوسواس پدیدآیي و ارزیابي

2332.) 

 ها یکنشانه اساس بر آن عليف تعریف به توجه با افسردگي

اساسي  افسردگي اختلال تعریف اساس بر است. ناهمگن اختلال

 از مختلف هایترکیب گرفتن نظر در با ( و2316) DSM9-5در

 افسردگي از مختلف نوع 233 از بیش توانمي شده ذکر هاینشانه

                                                           
5 Obsessions. 
6 Compulsions. 
7 Kekic. 
8 Chamberlain 
9 Diagnostic and Statistical Manual.5th (DSM-5). 
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 بنابراین تشخیص افسردگي یک تشخیص مبهم؛ داد را تشخیص

 مناسب درماني روش انتخاب در ابهام تشخیص، در ابهام است و

 بر مبتني بندی دسته یک DSM-5 داشت. خواهد دنبال به نیز را

 کرده ارائه افسردگي برای تشخیص هایویژگي قالب در هانشانه

 های مختلط،ویژگي شامل: همراه با ناراحتي اضطرابي، که است

 نروا هایآتیپیک، ویژگي هایویژگي مالیخولیایي، هایویژگي

 فعلي الگوی با و پیرا زایمانيکاتاتونیا، با شروع  همراه پریشي،

مانند سبب  دیگری هایشاخص ها،نشانه بر علاوه اما است؛

 توانمي نیز و... را درمان به دهيپاسخ آغاز، شدت، زمان شناسي،

 کاربرد. به هازیر نوع انواع تعریف برای ترکیبي یا تكي صورت به

( به 2312) 2و پارکر 1بامیستر توسط که مروری پژوهش یک در

انجام شده  افسردگي برای زیر نوع هایمدل انواع بررسي منظور

 مدل 2 شونده را بر اساس تكرار زیرنوع 12 جستجو فرایند است،

 است: کرده شناسایي زیر شرح به بندی دسته

 سایكوتیک )هذیاني(، افسردگي مالیخولیا، ها:نشانه مبتني بر 

 اضطرابي. افسردگي یپیک،آت افسردگي

 6تولیدمثلي افسردگي تنظیم، بر سبب شناسي: اختلال مبتني، 

 افسردگي ،1زودرس يئتروما افسردگي اورگانیک، افسردگي

 دارو. از ناشي افسردگي زایمان،

 آغاز، دیر افسردگي، 2ع: افسردگي زود آغازشرو بر مبتني 

 فصلي. عاطفي اختلال

 افسردگي درمان: به دهي خپاسمبتني بر جنسیت:  بر مبتني 

 درمان. برابر در مقاوم

 بنابراین؛ شوندنمي گرفته نظر در متمایز هم از الزاماً هادسته این

 مثال عنوان به دارد. وجود دسته 2 این بین توجهي قابل پوشانيهم

 زودرس، ترومائي افسردگي هایملاک تواندمي بیمار یک

)سادوک،  باشد داشته راآتیپیک  افسردگي و آغاز زود افسردگي

 (.2312سادوک، 

جبری به مقدار -دهد که اختلال وسواسيشواهد بسیاری نشان مي

گیرد و برخي اختلال زیادی تحت تأثیر عوامل زیستي شكل مي
                                                           
1 Bameister. H. 
2 Parker. 
3 Reproductive depression. 
4 Early trauma depression. 
5 Early late onset depression. 

و  3)کارابتریشود هایي از مغز مشاهده ميکارکردها در قسمت

تواند در مي 9جانبي-قشر پیش پیشاني خلفي (.23311قوگز، 

اتوفیزیولوژی اختلالات روانپزشكي مانند اختلالات: وسواس، پ

و بیماری  اختلالات اضطرابي، اختلالات خلقي، اسكیزوفرني

در افراد مبتلا به اختلال (. 2313، 1)برونوني آلزایمر دخیل باشد

چپ و  DLPFCجبری با تحریک الكتریكي آندال -وسواس

ي در راست بیش فعال DLPFCتحریک الكتریكي کاتدال 

کاهش پیدا  DLPFCویژه در امواج تتا در اکثر نقاط مغز به

 شودکند و شبیه امواج عادی و درمان اختلال وسواس ميمي

جبری -همچنین اختلال وسواس (.2311همكاران،  )غفاری و

عموماً به عنوان بدکارکردی لوب فرونتال و نواحي زیرقشری مغز 

رفتارهای تكراری در بسیاری از مطالعات  .گرددتعبیر مي

غیرارادی به توانایي مختل شده مدارهای قشر فرونتال در بازداری 

ای نسبت داده شده است. با استفاده از حرکت جسم پینه

های همودینامیک کاهش فعالیت در ناحیه پشتي گیریاندازه

جانبي پره فرونتال در بیماران وسواسي مشخص شده است 

العات تصویر برداری مغزی مط(. 1692)درویشي و همكاران، 

-اند که کاهش فعالیت لوب فرونتال در اختلال وسواسنشان داده

جبری وجود دارد که حاکي از بدکارکردی در مناطق مربوط به 

کارکردهای اجرایي است. همچنین شواهد بدکارکردی فرونتال و 

سینگولای پیشین در این بیماران به هنگام فعالیت کارکردی طي 

لیف کارکردهای اجرایي نشان داده شده است. کلیمک انجام تكا

با  TDCSاند که تعداد کمي (، نشان داده2313و همكاران )

تحریک آندال فرونتال و تحریک کاتدال قشر گیجگاهي به طور 

جبری را کاهش -تواند علائم اختلال وسواسای ميقابل ملاحظه

 دهد.

واسي در انعطاف همچنین نتایج مطالعات نشان داده که افراد وس

 (.1693پذیری شناختي مشكل دارند )رضانژاد اصل و همكاران، 

 DLPFCهای مهاری کم کاری یا بیش فعالي اینترنورون

بنابراین ؛ تواند موجب کمبود انعطاف پذیری شناختي گرددمي

تواند انعطاف پذیری کاری فعالیت عصبي در این منطقه ميدست

                                                           
6 Karabetri, R. & Ghoogs, W. 
7 Dorso Lateral Pre Frontal Cortec (DLPFC). 
8 Brunoni. A. 
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(. در این زمینه 2316، 1تین و پلونیاشناختي را افزایش دهد )ولكنس 

TDCS تواند کنترل شناختي را تحت تأثیر قرار داده و بر مي

و پره  DLPFCدر  TDCSچندین لایه عصبي تأثیر بگذارد. 

-فرونتال اثر مثبت بر روی کنترل شناختي در اختلال وسواس

و با توجه به این نكته که  (1692جبری دارد )طلوعي و همكاران، 

کنند فزایش کنترل شناختي باورهای وسواسي کاهش پیدا ميبا ا

 توان از این نكته در درمان باورهای وسواسي استفاده کرد.مي

ناحیه مهم در عملكرد  DLPFCهای انجام شده، طبق پژوهش

 DLPFCاساساً به علت کاهش عملكرد  ؛ کهافسردگي است

ت. چپ و افزایش عملكرد این منطقه در قسمت راست مغز اس

قشر پیش پیشاني در شبكه عصبي در پردازش خلق و هیجان نقش 

هایي از نظر پردازش و بین دو نیمكره مغز نیز تفاوت دارد

هیجانات مثبت و منفي وجود دارد، به نحوی که نیمكره راست 

و نیمكره چپ بیشتر درگیر هیجانات مثبت  بیشتر هیجان منفي

تروما یا صرع با  است و همچنین آسیب چپ در پي سكته مغزی،

افسردگي همراه است، در حالي که آسیب نیمكره راست با خلق 

، باعث قطبیت قشر مغز در پي TDCSبالا همراه است. 

های ها و تأثیر برگیرندهدپولاریزاسیون و هیپرپلاریزاسیون نورون

شود، جریان الكتریكي بعد از اینكه به قشر مغز رسید، عصبي مي

بار الكتریكي کرده و باعث ایجاد قطبیت مثبت ها را دارای نورون

گردد شود که منجر به تغییر فعالیت آن ناحیه ميو منفي مي

 (.1692)طلوعي و همكاران، 

وسیله هایي که به با توجه به توضیحات ارائه شده، یكي از روش

است که  TDCSتوان عدم تعادل مغز را اصلاح کرد آن مي

یكال مغز را توسط تعدیل پتانسیل تواند تحریک پذیری کورتمي

استراحت غشاء نوروني تغییر دهد. با استفاده از این دستگاه 

دپولاریزاسیون و تغییرات بلندمدت، در قطبیت قشر مغز در پي 

شود. الكترود آند این دستگاه ها ایجاد ميهیپرپلاریزاسیون نورون

كترود آند به بار مثبت و الكترود کاتد بار منفي دارد. جریان از ال

کند. جریان الكتریكي بین کاتد جریان یافته و یک مدار ایجاد مي

کند. الكترودهای آند و کاتد، پتانسیل غشاء نورون را تنظیم مي

تحریک آند باعث افزایش سروتونین و تحریک کاتد باعث 

                                                           
1 Wolkenstein & Plewnia 

شود. اگر تحریک الكتریكي به مدت کاهش گلوتامات و گابا مي

های عصبي دوپامینرژیک دهندهباشد، انتقالدقیقه دوام داشته  23

پذیری نورون را تحریک TDCSها تحریک خواهند شد. ساعت

های دهد و بر فعالیت کانالدر منطقه تعیین شده مغزی تغییر مي

گذارد، سطح فعالیت شبكه نوروني را سدیم و پتاسیم تأثیر مي

یک شده های مغزی تحرای نورونهای نقطهتنظیم کرده و فعالیت

 (.2316همكاران،  و 2د )اولاتانجيدهرا تغییر مي

اثربخشي درمان شناختي رفتاری در بهبود اختلال وسواس جزء 

های پژوهش و بالیني است )آبرامویتز و آرک، پایاترین یافته

رفتاری تلفیقي از رویكردهای -درمان شناختي (.61-23: 2311

کند ه بیمار کمک ميشناختي و رفتاری است. در این نوع درمان ب

تا الگوهای تفكر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد خود را 

 (.2311همكاران،  و 6تشخیص دهد )دورسو

رفتاری و -طور کلي در زمینه اثر بخشي درمان شناختيبه 

TDCS  در درمان باورهای وسواسي و افسردگي از اختلال

تحقیق با جبری تحقیقاتي انجام شده است که نتیجه این -وسواس

ها باشد، در ادامه به برخي از آنتحقیقات ذکر شده همسو مي

 گردد:اشاره مي

به بررسي اثربخشي درمان  (2311در )غفاری و همكاران، 

TDCS جبری بعد از تحریک آندی -در درمان اختلال وسواس

DLPFC  چپ پرداخته شد. نتیجه نشان داد فرکانس دلتا در

سواس بسیار بالاتر از گروه نرمال است. بیماران مبتلا به اختلال و

 هاپس از تحریک آندی، بیش فعالي در دلتا و تتا در اکثر کانال

 TDCSبنابراین  نرمال شد؛ DLPFCکاهش یافت و سیگنال 

جبری -ای در درمان اختلال وسواستواند کاربرد بالیني بالقوهمي

 داشته باشد.

خشي درمان به بررسي اثرب (2311در )موحد و همكاران، 

TDCS جبری، اختلال استرس پس -در درمان اختلال وسواس

از سانحه و اضطراب پرداخته شد. گروه آزمایش داروی مهار 

رفتاری را دریافت -کننده بازجذب سروتونین و درمان شناختي

                                                           
2 Olatunji 
3 D’Urso 



 
 روی جمجمه و  مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغز از -0512 

 و همكاران رضوان محاب                                                                                     جبری-رفتاری برباورهای افراد مبتلا به اختلال وسواس-درمان شناختی

 

 TDCSنمودند نتیجه بهبودی نسبي را نشان داد، اما زماني که 

 شد. اضافه شد، کاهش علائم بیشتری مشاهده

 ياثربخش که به بررسي وحیدزاده و همكاران،  درپژوهشي  

 بر( ينترنتیا و یحضور یاجرا) یرفتار-يشناخت درمان

 يافسردگ و خوابيبي یهمبود با يجانیه میتنظ یراهبردها

 درمان جلسه 3 شیآزما گروه. شد انتخاب نفر  12ته شد پرداخ

 یاجرا وهیش دو هر داد نشان جینتا. کرد افتیدر یرفتار-يشناخت

 .است مؤثر جانیه يشناخت میتنظ یراهبردها بهبود در درمان

( اثربخشي درمان تعدیل 2313در )کلیمک و همكاران،  

رفتاری -سوگیری شناختي، تفسیر و ترکیب آن با درمان شناختي

و باورهای وسواسي  رفتارها ها،گروهي در کاهش شدت نشانه

ان تعدیل سوگیری شناختي و درم مقایسه شد. نتیجه نشان داد که

ها، رفتارهای رفتاری باعث کاهش شدت نشانه-درمان شناختي

شود. همچنین اثربخشي ترکیب وسواسي و باورهای وسواسي مي

رفتاری در -درمان تعدیل سوگیری شناختي با درمان شناختي

ها، رفتارهای وسواسي و باورهای وسواسي کاهش شدت نشانه

 تر است.نسبت به درمان تكي بیش

در  TDCS ( به اثربخشي1692در )کوچكیان و همكاران، 

کاهش علائم بیماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده پذیرفته شده 

های عمومي آموزشي و خصوصي ایلام پرداخته شد. در بیمارستان

بیمار دارای افسردگي اساسي بود، نتیجه نشان داد  13نمونه 

 ئم افسردگي همراه است.های الكتریكي با کاهش علاپالس

ناحیه  فرآیند درمستقیم  TDCS (1692)کاملي و همكاران،  در 

های رواني )وسواس ترانس کرانیال یا کرانیال در درمان بیماری

ای و کورتكس های قاعدهعقده و بهبود کنترل شناختي درعملي( 

 پس ساعت 1 فرونتال پرداخت؛ نتیجه نشان داد خلق و خوی بیمار

یل اجباری به وسواس را م در توجهي قابل کاهش ،TDCS از

 نشان داد.

 روش کار 

پس -طرح پژوهش حاضر  نیمه  تجربي از نوع پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه مراجعین 

جبری مراجعه کننده به مراکز -مبتلا به اختلال وسواس

ر سطح شهر پزشكي و خدمات روان شناسي و مشاوره دروان

نفر از کلیه مراجعین  63تهران بود. نمونه این پژوهش مشتمل بر 

جبری مراجعه کننده به مراکز خدمات -مبتلا به اختلال وسواس

پزشكي روان شناسي و مشاوره نیستان، جمشیدیه و کلینیک روان

ها به روش نمونه دکتر سرحدی در شهر تهران بودند. آزمودني

های  ورود ملاکسترس  انتخاب شدند. گیری غیر تصادفي ودر د

-شناختي یكي از درمانهای-1مي بایست  به مطالعه بیمار 

رفتاری،مواجهه و پیشگیری از پاسخ و یا دارویي را در درمان 

آزمایشي یا نیمه  صورت حقیقات به-2ندباش کاربرده وسواس به

از طریق  ها میبایستآزمودني -6باشند شده آزمایشي انجام

یا ICDو DSMهای تمامي نسخه)تشخیصي استاندارد ملاکهای

عملي -تشخیص صریح اختلال وسواس فكری(سایر ملاکها 

 ددریافت کرده باشن

در این پژوهش از روش تحقیق نیمه آزمایشي از نوع طرح پیش 

های آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. گروه

ل شدند و قبل از آزمایش و گروه کنترل به روش تصادفي معاد

های آزمایش و گروه های تجربي در مورد گروهاعمال مداخله

ها اجرا گردید. تفاوت بین پیش کنترل، پیش آزموني درباره آن

آزمون و پس آزمون هر گروه از نظر معني دار بودن آماری مورد 

و درمان  TDCSبررسي قرار گرفت. بدین صورت اثربخشي 

د تا تأثیر آن بر روی باورهای رفتاری اعمال گردی-شناختي

وسواسي و افسردگي مراجعین مشخص گردد، یک ماه بعد نیز 

 ها نیزابزارهای گردآوری دادهآزمون پیگیری انجام گرفت. 

پس از بوده  2پرسشنامه بک و 1پرسشنامه باورهای وسواسي

صورت گمارشي تصادفي ها بهانتخاب گروه نمونه و قرار دادن آن

مایشي و یک گروه کنترل و پس از انجام در دو گروه آز

 های آزمایشي اجرا گردیدمقدمات، کار درمان گروه

که  در دو مرحله درمان TDCSدر یک گروه آزمایشي درمان با 

 93دوره درمان  زمانمدتجلسه بود اعمال گردید،  21شامل  کلاً

 و پس از یک ماه دوره پیگیری انجام شد. روز به طول انجامید

 

 

                                                           
1 Obsessive Belief Question (OBQ). 
2 BDI-II. 
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 کل درمانیپروت 

 رفتاریςدرمانی وسواس با رویکرد شناختی  در این مطالعه از پروتكل

 استفاده شده  (YBOCS) براون–ییل مطرح شده توسط 

 های در مان عنوان جلسات جلسه

-------------------------------------------- 

چپ  DLPFCبا پروتكل تحریک آندال  جلسه 12مرحله اول، 

دقیقه، تحریک  23راست به مدت  DLPFC و تحریک کاتدال

 23آندال فرونتال و تحریک کاتدال لوب پس سری به مدت 

شد و  ساعت اجرا 21میلي آمپر، با فاصله زماني  2دقیقه، با ولتاژ 

 ماه استراحت داده شد. 1جلسه به مراجع  12بعد از اتمام 

چپ  DLPFCتحریک آندال  با پروتكل جلسه 12مرحله دوم،  

دقیقه، تحریک  23راست به مدت  DLPFCیک کاتدال و تحر

 23آندال فرونتال و تحریک کاتدال لوب پس سری به مدت 

میلي آمپر انجام  2ساعت و ولتاژ  11دقیقه، به فاصله زماني 

 گردید.

 13رفتاری که کلاً شامل -در یک گروه آزمایشي درمان شناختي 

روز به طول  93جلسه بود اعمال گردید، مدت زمان دوره درمان 

این ده جلسه  انجامید و پس از یک ماه دوره پیگیری انجام شد.

 شامل موارد زیر بود:

برقراری رابطه درماني، آموزش اولیه در مورد اختلال جلسه اول: 

 جبری، معرفي منطق درمان. _وسواس 

 مرور در ابتدای هر جلسه تكالیف و اتفاقات هفته قبل.جلسه دوم: 

ها بندی مجدد موردهای سلسله مراتب علامتدرجه جلسه سوم: 

پاسخ به  پیشگیری از های من، ادامۀ مواجهه وفهرست نشانه در

 بازسازی مجدد فكرها، تكنیک هفتۀ آینده.

 ادامه مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ.جلسه چهارم: 

 ها و ادامه مواجهه وبررسي سلسله مراتب علامتجلسه پنجم: 

 طریق بازسازی شناختي. پاسخ از پیشگیری از

های بازسازی شناختي و استفاده از تكنیک جلسه ششم:

 راهكارهای سازگارانه، تكلیف منزل و جلسه خانواده.

بررسي مجدد تعیین درجه اضطراب هریک از علائم، جلسه هفتم: 

برنامه ریزی جهت پایان درمان، اطمینان دادن به فرد از نظر اینكه 

 اش خواهد بود.قادر به کنترل بیماری

ها و بررسي علائم مقاوم، ثبت میزان ادامه مواجههجلسه هشتم: 

 اضطراب و تكلیف منزل و جلسه خانواده.

ها، ادامه استفاده از بازسازی مرور سلسله مراتب نشانهجلسه نهم: 

 شناختي و راهكارهای سازگارانه و برنامه ریزی برای پایان درمان.

زی، بحث در مورد پیشگیری از عود ادامه مواجهه ساجلسه دهم: 

 و جلسه خانواده.

ها در این پژوهش از در پایان، به منظور تجزیه و تحلیل داده

( و 1تحلیل کوواریانس یک متغیری )آنكواهای آماری روش

( و نرم افزار آماری 2تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانكوا

Spss  استفاده شده است. 26نسخه 

 نتایج
های آماری، در مرحله پیش آزمون یه و تحلیلبراساس تجز

باورهای وسواسي در مرحله پیش میانگین و انحراف معیار متغیر 

و  13/22رفتاری و کنترل -درمان شناختيآزمون به ترتیب گروه 

33/1 ، TDCS  96/3 و 13/62و کنترل  21/9 و 33/23و کنترل 

فتاری و ر-و در مرحله پس آزمون به ترتیب گروه درمان شناختي

و کنترل  12/6 و 93/3و کنترل  TDCS، 62/1و  13/11کنترل 

باشد، میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگي مي 26/9 و 33/26

رفتاری و -درمان شناختيدر مرحله پیش آزمون به ترتیب گروه 

و کنترل  32/1و  13/29و کنترل  TDCS،12/1و  23/61کنترل 

آزمون به ترتیب گروه درمان و در مرحله پس  69/11 و 33/61

و کنترل   TDCS،93/1و  13/23رفتاری و کنترل -شناختي

 باشد.مي 13/3و  23/61و کنترل  92/6و  33/26

های مربوط به این تحلیل قبل از انجام این تحلیل، ابتدا پیش فرض

بررسي شد. بدین منظور ابتدا نتایج مربوط به آزمون باکس برای 

های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای بررسي برابری ماتریس

وابسته )باورهای وسواسي و افسردگي( در سطوح متغیر مستقل 

و گروه  (رفتاری–، درمان شناختي TDCSهای آزمایش )گروه

در این  Fمورد بررسي قرار گرفت. عدم معناداری آماره  کنترل

های کوواریانس مشاهده شده آزمون نشان دهنده برابری ماتریس

 یرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل است.متغ

                                                           
1 Ancova. 
2 Mancova. 
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های آزمایش )درمان تحریک های متغیرهای وابسته پژوهش در گروهنتایج آزمون باکس برای بررسي برابری کوواریانس  -0جدول

 رفتاری( و گروه کنترل–الكتریكي مغز از روی جمجمه، درمان شناختي 
 سطح معناداری Fمقدار  میزان باکس

161/11 329/1 129/3 

چهار متغیر پژوهش  نتایج جدول فوق نشان داد که این آزمون در هر

( و در نتیجه پیش فرض <p 32/3معنادار نیست ) 32/3در سطح 

توان برای آزمون این گردد و ميها تائید ميبرابری کوواریانس

متغیرها از تحلیل کوواریانس چند متغیره یا مانكوا 

(MANCOVA.استفاده نمود ) 

ر گام بعد، نتایج آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس د

در این  Fمتغیرهای پژوهش بررسي شد. عدم معناداری آماره 

آزمون نشان دهنده برابری واریانس متغیرهای پژوهش است. 

 دهد.( نتایج بررسي این پیش فرض را نشان مي2جدول )

 انس متغیرهای باورهای وسواسي و افسردگينتایج آزمون لوین برای بررسي برابری واری -4جدول 
 معناداری F Df1 Df2 هامتغیرها و مؤلفه

 912/3 29 2 291/3 باورهای وسواسي

 129/3 29 2 939/1 افسردگي

دهد که متغیرهای پژوهش همه دارای نتایج جدول فوق نشان مي

لي طور کها بهباشند و پیش فرض برابری واریانسهای برابر ميواریانس

 (.<p 32/3گردد )در مورد متغیرها تائید مي

شیود بیا کنتیرل پییش     ( مشاهده میي 6همان طوری که در جدول )

ها، بیانگر آن هستند که بین آزمون سطوح معني داری همه آزمون

های آزمایش و کنترل در مرحله پیس آزمیون   های گروهآزمودني

ری در متغیییر باورهییای وسواسییي و افسییردگي، تفییاوت معنییي دا  

بنیابراین فرضییه کلیي     (؛32/3p< ،912/11Fشیود ) مشاهده مي

پژوهش تائید شد. برای پي بردن به این نكتیه کیه از لحیاد کیدام     

متغیر بین سه گروه تفاوت وجود دارد، تحلییل کووارییانس ییک    

( 1راهه در متن مانكوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جیداول ) 

ییا تفیاوت بیا توجیه بیه آزمیون        ( ارائه شده است. میزان تأثیر2و )

درصید   31باشد، به عبارت دیگیر، مي 31/3لامبدای ویلكز برابر با 

های فیردی در نمیرات پیس آزمیون باورهیای وسواسیي و       تفاوت

 رفتاری-شناختي درمان و TDCS افسردگي، مربوط به اثربخشي

وسیواس   بیه  مبیتلا  افیراد  در باورهیای وسواسیي و افسیردگي،    بیر 

 باشد.مي)عضویت گروهي( 

( ارائه شده است با کنترل پیش 1همان طوری که در جدول )

و درمان  TDCSهای آزمایش ها در گروهآزمون بین آزمودني

از لحاد  رفتاری و گروه کنترل در مرحله پس آزمون-شناختي

متغیر باورهای وسواسي تفاوت معني داری وجود دارد. 

(32/3p<بنابراین فرضیه مربوط به متغیر ب .) اورهای وسواسي تأیید

و درمان  TDCSگردد. به عبارت دیگر، اثربخشي درمان مي

رفتاری با توجه به میانگین باورهای وسواسي -شناختي

های آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، های گروهآزمودني

های آزمایش شده موجب کاهش در باورهای وسواسي در گروه

 است.

ارائه شده است با کنترل پیش ( 2همان طوری که در جدول )

و گروه درمان  TDCSها در گروه آزمایش آزمون بین آزمودني

رفتاری و گروه کنترل در مرحله پس آزمون از لحاد -شناختي

(. p>32/3متغیر افسردگي تفاوت معني داری وجود دارد )

گردد. به عبارت مي بنابراین فرضیه مربوط به متغیر افسردگي تائید

رفتاری با توجه به میانگین -خشي درمان شناختي دیگر، اثرب

های آزمایش نسبت به میانگین های گروهافسردگي آزمودني

های آزمایش گروه گواه، موجب کاهش در افسردگي در گروه

شده است.
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در سردگي، باورهای وسواسي و افنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانكوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون  -2جدول 

 های آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمونگروه

 نام

 آزمون
 F مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 خطا

 سطح

 (pمعني داری )
 توان آماری مجذور اتا

 33/1 21/3 333/3 21 1 263/12 399/1 آزمون اثر پیلایي

 33/1 31/3 333/3 11 1 912/11 122/3 آزمون لامبدای ویلكز

 33/1 33/3 333/3 13 1 339/22 962/6 آزمون اثر هتلینگ

 33/1 99/3 333/3 22 2 111/16 122/6 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

های آزمایش نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون باورهای وسواسي در گروه -2جدول

 و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون
مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

Eta  توان

 آماری

ی
رها

باو
سي 

سوا
و

 

 33/1 19/3 333/3 992/213 661/611 1 661/611 آزمون پیش 

 تحریک) گروه

الكتریكي و 

-شناختي

 گروه و رفتاری

 کنترل(

299/11 2 219/22 991/16 333/3 21/3 33/1 

 .... ... ... ... 311/1 23 332/1 خطا
سي

سوا
ی و

رها
باو

 

 33/1 93/3 333/3 919/13 191/613 1 191/613 پیش آزمون

گروه )تحریک 

الكتریكي و 

 گروه کنترل(

263/212 1 263/212 916/29 333/3 32/3 99/3 

 .... ... ... ... 933/9 19 329/162 خطا

سي
سوا

ی و
رها

باو
 

 99/3 29/3 333/3 299/22 321/232 1 321/232 پیش آزمون

درمان گروه )

-شناختي

رفتاری و گروه 

 کنترل(

366/33 1 366/33 139/9 312/3 63/3 92/3 

 .... ... ... ... 132/1 19 999/169 خطا
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های آزمایش و گروه نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون افسردگي، در گروه -1جدول

 نترل پیش آزمونکنترل با ک

 

 بحث و نتیجه گیری
مزمن  یک بیماری عصب روان شناختي 1جبری-اختلال وسواس

که اغلب در دوران کودکي ایجاد شده و  است درمانو مقاوم به 

در بلند مدت منجر به مشكلات قابل ملاحظه در زندگي فرد 

این اختلال دربرگیرنده افكار مهارنشدني است که فرد  شود.مي

کند که سبب اختلال در را مجبور به تكرار اعمال مشخصي مي

 (.2311همكاران،  و 2شود )فینبرگکارکرد روزانه مي

از این رو در پژوهش حاضر به بررسي نتایج این مطالعه و نیز 

نتایج این پژوهش نشان . مطالات دیگر در این زمینه مي پردازیم

میدهد که هر دو درمان تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه 

صورت جداگانه باعث کاهش رفتاری، به-و درمان شناختي

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 
2 Fineberg. 

-به اختلال وسواسباورهای وسواسي و افسردگي در افراد مبتلا 

اند. از بین دو درمان تحریک الكتریكي مغز از روی جبری شده

رفتاری در -رفتاری، درمان شناختي-جمجمه و درمان شناختي

کاهش باورهای وسواسي مؤثرتر تحریک الكتریكي مغز از روی 

جمجمه از بوده است. ولي در کاهش افسردگي درمان تحریک 

 ثرتر بوده است.الكتریكي مغز از روی جمجمه مؤ

)آیت مهر و همكاران،  هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهش

رفتاری مذهبي در -که حاکي از اثربخشي درمان شناختي (1692

راهبردهای مقابله با استرس و نمره وسواس در بیماران مبتلا به 

)سوهاز و جبری با محتوای مذهبي است. -اختلال وسواس

-دهي مثبت درمان شناختي که حاکي از پاسخ (2311همكاران، 

های اجبار رفتاری نسبت به درمان فراشناختي در کاهش نشانه

شست و شو است، اما در کاهش اضطراب و افسردگي درمان 

مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

Eta  توان

 آماری

دگ
سر

اف
 2 ي

 33/1 36/3 331/3 122/12 919/113 1 919/113 آزمون پیش

 تحریک) گروه

مغز از  الكتریكي

روی جمجمه و 

 رفتاری و -شناختي

 کنترل( گروه

312/119 2 239/139 311/69 331/3 92/3 33/1 

 .... ... ... ... 192/13 23 111/292 خطا

گي
رد

فس
ا

 

 99/3 31/3 333/3 132/61 136/621 1 136/621 پیش آزمون

گروه )تحریک 

مغز از  الكتریكي

روی جمجمه و 

 گروه کنترل(

931/329 1 931/329 11/21 333/3 93/3 33/1 

 .... ... ... ... 262/11 19 399/193 خطا

گي
رد

فس
ا

 

 99/3 32/3 333/3 662/21 319/611 1 319/611 پیش آزمون

درمان گروه )

رفتاری و -شناختي

 گروه کنترل(

313/216 1 313/216 993/12 333/3 91/3 33/1 

 .... ... ... ... 292/16 19 911/263 خطا
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رفتاری است، همسو -فراشناختي قدرتمندتر از درمان شناختي

 است.

رفتاری میزان -دهد که درمان شناختينتایج این تحقیق نشان مي 

مرحله پس آزمون کاهش داده است و این نتیجه  افسردگي را در

در مرحله پیگیری یک ماهه ثابت مانده است. این یافته با بسیاری 

جبری -هایي که این نوع درمان را برای اختلال وسواساز یافته

اند، همخواني دارد. البته این موضوع که کاربرد به کار برده

دی، گروهي یا های مختلف فررفتاری به شیوه-درمان شناختي

شود، جبری مي-های اختلال وسواسترکیبي باعث کاهش نشانه

های متعدد موضوع جدیدی نیست و صحت آن با پژوهش

 داخلي و خارجي بارها مورد تائید قرار گرفته است.

رفتاری و -برای تبیین این یافته که هر دو درمان شناختي

TDCS تایج زیر به ن انددر کاهش باورهای وسواسي مؤثر بوده

 کنیم:اشاره مي

دلیر، علي پور، زارع، فرزاد  هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهش

رفتاری در -که حاکي از اثربخشي درمان شناختي (1691)

ها، رفتارها و باورهای وسواسي در افراد مبتلا کاهش شدت نشانه

( که 1692به وسواس است. بساک نژاد، حاتمي سربرزه، زرگر )

رفتاری بر باور آمیختگي -شي درمان شناختيحاکي از اثربخ

عمل، فرونشاني افكار وسواسي و احساس گناه در -فكر

که حاکي از اثربخشي  (2313دانشجویان است، برونوني و نیچه )

TDCS  در بهبود کنترل شناختي است. فینبرگ و همكاران

و بهبود کنترل شناختي در  TDCSکه حاکي از درمان  (2311)

 به وسواس است، همسو است.افراد مبتلا 

توان به این نكته اشاره کرد: درمان در تبیین این یافته مي

رفتاری سعي در شناسایي افكار خودآیند منفي افراد -شناختي

که  دارد، افكار خودآیند منفي منجر به توجه افراطي به مسائل

شود، درمان اش نشخوار فكری و باور وسواسي است، مينتیجه

ری نسبت به اصلاح افكار خودآیند منفي با فنون رفتا-شناختي

ارزیابي، بررسي محتوایي باورهای وسواسي، تقسیم کردن 

محتوای باورهای وسواسي به مفید و غیرمفید بودن و اینكه چقدر 

از آن در اختیار و اراده فرد یا خارج از اراده وی است، به 

کوچک کردن و تحت کنترل در آوردن باورهای وسواسي 

های بعدی نگرش فرد نسبت به احساس و در گام کندک ميکم

یابد و در نهایت فرد درماندگي، عجز و ناتواني کاهش مي

تواند محتوای باورهای وسواسي خود را کند مياحساس مي

کنترل کند و به جای توجه و تمرکز افراطي غیرارادی بر 

 ها، برای انجام کارهایي که منجر بهمحتوای عذاب آور آن

شود، تلاش ها ميکاهش نگراني و از طرفي مفید بودن آن

 .کندمي

باعث کاهش باورهای وسواسي  TDCSبرای تبیین این یافته که 

شود به تحقیقاتي که ارتباط عملكرد ضعیف فرونتال را با مي

دهد، اشاره نشان مي جبری-عملكرد شناختي و اختلال وسواسي

 کنیم.مي

از عملكرد نوروپسیكولوژیک  (،1692کاملي و همكاران ) 

عنوان انعكاس بدکارکردی لوب اختلال وسواس، عموماً به

(، در 2311کنند. غفاری )فرونتال و نواحي زیر قشری یاد مي

کنند که: عملكرد افراد مبتلا پژوهش خود به این نكته اشاره مي

 است. DLPFCجبری تحت تأثیر ضایعات -به اختلال وسواس

های که حاکي از اختلال در توانایي (2333) اوکاشا و همكاران

شناختي، مفهوم سازی انتزاعي و تغییر آمایه های ذهني در افراد 

در بسیاری از مطالعات که  مبتلا به اختلال وسواس است.

اند، رفتار تكراری های تغییر آمایه ذهني را بررسي کردهتوانایي

ختل شده غیرارادی، از قبیل اعمال وسواسي، به توانایي م

ای یا مدارهای قشر فرونتال در بازداری حرکت جسم پینه

های شناختي نسبت داده شده است )کاملي و همكاران، برنامه

1692.) 

-توان اظهار داشت در اختلال وسواسدر تبیین این یافته مي

با تحریک  TDCSشود، جبری شناخت فرد دچار اختلال مي

تلا به وسواس بهبود لوب فرونتال، شناخت را در افراد مب

و با توجه به اینكه باورهای وسواسي جنس شناختي  بخشدمي

تبع آن بهبود توانایي بهبود شناخت و به TDCSدارند. در نتیجه 

جبری -باورهای وسواسي را در افراد مبتلا به اختلال وسواس

 خواهد داشت.

دهد هر دو درمان در کاهش باورهای این پژوهش نشان مي

رفتاری مؤثرتر است. -ثر هستند، ولي درمان شناختيوسواسي مؤ



 
 
 

 مقایسه اثربخشی تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه و  -0522

 و همكاران رضوان محاب                                                                                     جبری-رفتاری برباورهای افراد مبتلا به اختلال وسواس-درمان شناختی
 

 

توان به این نكته اشاره کرد که در درمان در تبیین این یافته مي

TDCSای از مغز که مسئول باورهای وسواسي باشد ، هیچ ناحیه

 TDCS توان از تأثیرهنوز مشخص نشده است. تفسیری که مي

درمان  بر کاهش باورهای وسواسي داشت این است که این

صورت غیرمستقیم با تغییر شناخت، باعث کاهش باورهای به

رفتاری تغییر باورهای -شود. ولي در درمان شناختيوسواسي مي

با توجه به  و ؛شودصورت مستقیم آموزش داده ميوسواسي به

رفتاری باورهای وسواسي مستقیماً -اینكه در درمان شناختي

رفتاری -رمان شناختيگیرند، اثربخشي دهدف درمان قرار مي

 مؤثرتر است. TDCSنسبت به درمان 

باعث درمان افسردگي شده  TDCSدهد که نتیجه نشان مي

ناحیه مهم  DLPFCتوان ذکر کرد که در افسردگي است مي

اساساً به علت کاهش عملكرد  ؛ کهدر عملكرد افسردگي است

DLPFC  چپ و افزایش عملكرد این منطقه در قسمت راست

(. در تبیین این یافته 1692)طلوعي و همكاران،  مغز است

توان به این نكته اشاره کرد که: در افسردگي نوروپلاستیسیتي مي

در  DLPFCشود، به این دلیل که عملكرد مغز دچار مشكل مي

گردد و با توجه به این ناحیه چپ و راست دچار عدم تعادل مي

طرق افزایش  توانایي تعدیل نوروپلاستیسیتي را از TDCSکه 

چپ و کاهش تحریک  DLPFCتحریک پذیری قشری 

راست را دارد، باعث بهبود اختلال  DLPFCپذیری قشری 

شود. ذکر این نكته لازم است که نوروپلاستیسیتي افسردگي مي

علاوه بر تأثیر مستقیم بر مغز از طریق تحریک الكتریكي مغز، از 

رفتاری( نیز -اختيطریق تغییر ایجاد کردن در رفتار )درمان شن

رفتاری هم -شود. به این معنا که درمان شناختيایجاد مي

تواند باعث تغییر در نوروپلاستیسیتي مغز و در نهایت درمان مي

اختلال افسردگي شود. ولي تفاوت ایجاد شده در اثربخش تر 

رفتاری به این نكته -نسبت به درمان شناختي TDCSبودن 

ای از مغز ستقیماً بر روی نقطهم TDCSگردد که درمان برمي

گذارد پس است اثر مي DLPFCکه دچار عدم تعادل در 

رفتاری خواهد -تر و مؤثرتر از درمان شناختيقاعدتاً اثری سریع

 داشت.

با توجه به نتایج بدست آمده روان شناسان و روان پزشكان باید 

وجه های روان درماني و دارودرماني با تعلاوه بر توجه به درمان

-به نقش عوامل بیولوژیكي در شروع و تداوم اختلال وسواس

جبرس و افسردگي به عدم تعادلي که در نیمكره چپ و راست 

شود، توجه نشان داده و از ایجاد شده و باعث تداوم بیماری مي

تر این اختلالات جهت بهبود سریع TDCSهایي نظیر درمان

 استفاده کنند.

 تشکر و قدردانی

نویسندگان را یاری کساني که در  اجرای این پژوهش تمامي از 

 شود.نمودند سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a chronic and 

refractory psychiatric neuropsychiatric disorder that often develops in 

childhood and leads to significant problems in the long-term. 

Cognitive-behavioral therapy was based on obsessive-compulsive 

beliefs and depression in people with obsessive-compulsive disorder in 

Tehran. 

Materials and Methods: T Thirty individuals were selected from the 

statistical population based on non-random sampling and were divided 

into two experimental and one control group. There were 10 patients in 

each group. The research design was quasi-experimental with pretest-

posttest with control group. Research participants responded to the 

Obsessive-Compulsive Beliefs Questionnaire (2011) and Beck 

Depression Inventory (1972). Data were analyzed using one-way 

covariance analysis (ANCOVA) and multivariate analysis of 

covariance (Mankova). 

Results: The results showed that both brain electrical stimulation 

therapy and cognitive-behavioral therapy, respectively, reduced 

obsessive-compulsive beliefs and depression in individuals with 

obsessive-compulsive disorder. 

Conclusion: Among the two methods of brain electrical stimulation of 

the skull and cognitive-behavioral therapy, cognitive-behavioral 

therapy was more effective in reducing obsessive beliefs than electrical 

stimulation of the brain. But it has been shown to be more effective in 

reducing depression than electrical stimulation of the brain. 

Key words: brain electrical stimulation, cognitive-behavioral therapy, 

obsessive-compulsive beliefs, depression. 
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