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 مقدمه

مزمن و  یک بیماري عصب روان شناختي 1جبري-اختلال وسواسي

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

 شودبلند مدت منجر به مشكلات قابل ملاحظه در زندگي فرد مي

 2جبري در طول عمر در جمعیت کلي -(. شیوع اختلال وسواسي1)

الیني هاي اخیر شیوع بدرصد تخمین زده شده است و در بررسي 3تا 

درصد گزارش شده است  77/2و در جمعیت غیر بالیني  89/1آن 

عامل  10سازمان جهاني بهداشت اختلال وسواس را در میان  (.2)

(. این عوامل، ضرورت 3اساسي قرار داده است ) يایجاد کننده ناتوان

 دهند. هاي بیشتر این اختلال را نشان ميبررسي

واسته، تكراري و مزاحم و نیز، مشخصه اصلي این اختلال، افكار ناخ

باشد که بیمار به منظور جلوگیري رفتارهاي تكراري و آزاردهنده مي

-(. نظریه4دهد )از اضطراب یا خنثي سازي افكار وسواسي انجام مي

 2هاي مطرح شده علت این بیماري را اختلال در تنظیم سروتونین

جریان خون  هاي دیگر افزایش متابولیسم ودانند. برخي پژوهشمي

( و 4دار)به خصوص هسته دم 3ايهاي قاعدهدر لوب فرونتال، هسته

دانند. برخي مطالعات نشان دادند که را علت اختلال مي 5سینگولیت

جبري با -دار مغز در بیماران دچار اختلال وسواسياندازه هسته دم

با استفاده از (. 5یابد )علت ناشناخته به صورت دو طرفه کاهش مي

هاي همودینامیک، کاهش فعالیت در ناحیه پشتي جانبي گیريدازهان

برخي  (.6در بیماران وسواسي مشخص شده است ) 6فرونتالپره

اند که تعداد کمي تحریک الكتریكي مغز از روي محققان نشان داده

قشر  9فرونتال و تحریک کاتدال 8با تحریک آندال 7جمجمه

-تواند علائم اختلال وسواسيایي ميطور قابل ملاحظهگیجگاهي به

جبري -در افراد مبتلا به اختلال وسواسي. (7جبري را کاهش دهد )

چپ و تحریک الكتریكي  DLPFCبا تحریک الكتریكي آندال 

راست بیش فعالي در امواج تتا در اکثر نقاط مغز به  DLPFCکاتدال 

کند و شبیه امواج عادي و درمان کاهش پیدا مي DLPFCویژه در 

جبري -(. همچنین اختلال وسواسي8شود )تلال وسواس مياخ

عموما به عنوان بدکارکردي لوب فرونتال و نواحي زیرقشري مغز 

در بسیاري از مطالعات رفتارهاي تكراري غیر ارادي  .گرددتعبیر مي

به توانایي مختل شده مدارهاي قشر فرونتال در بازداري حرکت 

هاي با استفاده از اندازه گیريایي نسبت داده شده است. جسم پینه

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2 Serotonin regulation 
3 Basal ganglia 
4 Caudate nucleus 
5 Cingulate 

همودینامیک کاهش فعالیت در ناحیه پشتي جانبي پره فرونتال در 

مطالعات تصویر برداري (. 6)بیماران وسواسي مشخص شده است 

اند که کاهش فعالیت لوب فرونتال در اختلال مغزي نشان داده

جبري وجود دارد که حاکي از بدکارکردي در مناطق -وسواسي

به کارکردهاي اجرایي است. همچنین شواهد بدکارکردي مربوط 

فرونتال و سینگولاي پیشین در این بیماران به هنگام فعالیت 

کارکردي طي انجام تكالیف کارکردهاي اجرایي نشان داده شده 

توان عدم تعادل مغز را وسیله آن ميهایي که به یكي از روشاست. 

ي تحریک مغزي است که روش غیرتهاجم TDCSاصلاح کرد، 

میلي آمپر را بر پوست سر   3تا  1جریان بسیار ضعیفي  TDCSاست. 

(. از طریق اتصال الكترودهایي با قطبیت متفاوت 8) کندوارد مي

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

شوند، جریان ثابت الكتریكي از روي جمجمه را به مغز منتقل مي

دهد تحریک آندال تحریک پذیري قشري را افزایش مي کند.مي

دهد. همچنین نشان درحالي که تحریک کاتدال آن را کاهش مي

هاي آندال و کاتدال تاثیرات شناختي داده شده است که تحریک

متفاوتي دارند. تحریک آندال )سطح مثبت(، نرخ شلیک خود 

 هاي قشري را از طریقانگیخته و تحریک پذیري نورون

دهد، درحالیكه تحریک کاتدال دپلاریزاسیون غشاها افزایش مي

ها و بنابراین )سطح منفي( باعث هایپردپلاریزاسیون غشاهاي نورون

شود. نتایج مطالعاتي کاهش نرخ شلیک نوروني تحریک پذیري مي

پردازند، هر دو بر کارکردهاي شناختي مي TDCSکه به بررسي تاثیر 

بنابراین بهره گیري  (.9اند )را گزارش کردهنوع تسهیلي و بازداري 

تواند تلویحات از روش تحریک الكتریكي مغز از روي جمجمه مي

هاي بیشتر در این درماني مناسبي داشته باشد که نیازمند پژوهش

جبري -دهد که اختلال وسواسيشواهد بسیاري نشان مي زمینه است.

گیرد و برخي ميبه مقدار زیادي تحت تأثیر عوامل زیستي شكل 

شود. قشر پیش هایي از مغز مشاهده مياختلال کارکردها در قسمت

تواند در پاتوفیزیولوژي اختلالات مي 10جانبي-پیشاني خلفي

روانپزشكي مانند اختلالات اضطرابي، اختلالات خلقي، 

کلیمک . (10اسكیزوفرني، وسواس و بیماري آلزایمر دخیل باشد )

با تحریک  TDCSاند که تعداد کمي داده (، نشان2016و همكاران )

آندال فرونتال و تحریک کاتدال قشر گیجگاهي به طور قابل 

6 Frontal 
7 Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS( 
8 Anodal. 
9 Catodal 
1 0 Dorso Lateral Pre Frontal Cortec (DLPFC). 
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جبري را کاهش دهد -ایي مي تواند علائم اختلال وسواسيملاحظه

(. همچنین نتایج مطالعات نشان داده که افراد وسواسي در انعطاف 7)

الي کم کاري یا بیش فع (.11پذیري شناختي مشكل دارند )

تواند موجب کمبود انعطاف مي DLPFCهاي مهاري اینترنورون

کاري فعالیت عصبي در این بنابراین دست؛ پذیري شناختي گردد

(. در این 12تواند انعطاف پذیري شناختي را افزایش دهد )منطقه مي

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

و پره فرونتال  DLPFCدر  TDCSیر بگذارد. چندین لایه عصبي تأث

جبري دارد -اثر مثبت بر روي کنترل شناختي در اختلال وسواسي

با توجه به این نكته که با افزایش کنترل شناختي باورهاي . (13)

توان از این نكته در درمان کنند، ميوسواسي کاهش پیدا مي

بیولوژیكي یک در میان چند فرضیه  باورهاي وسواسي استفاده کرد.

از جلوي سر، آمیگدال و  DLPFCکند که قشر فرضیه مطرح مي

(. در افراد مبتلا 10ي همراه است )دیناامهیپوکامپ با احساس گناه و 

و  چپ DLPFCجبري با تحریک آندال -به اختلال وسواسي

راست بیش فعالي در امواج تتا در اکثر  DLPFCتحریک کاتدال 

کند و شبیه امواج عادي کاهش پیدا مي DLPFCویژه در نقاط مغز به

هایي که با توجه به توضیحات ارائه شده، یكي از روششود. مي

است که  TDCSتوان عدم تعادل مغز را اصلاح کرد وسیله آن ميبه

تواند تحریک پذیري کورتیكال مغز را توسط تعدیل پتانسیل مي

ین دستگاه تغییرات استراحت غشاء نوروني تغییر دهد. با استفاده از ا

دپولاریزاسیون و بلندمدت، در قطبیت قشر مغز در پي 

شود. الكترود آند این دستگاه بار ها ایجاد ميهیپرپلاریزاسیون نورون

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

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

کند. رودهاي آند و کاتد، پتانسیل غشاء نورون را تنظیم ميالكت

تحریک آند باعث افزایش سروتونین و تحریک کاتد باعث کاهش 

دقیقه  20شود. اگر تحریک الكتریكي به مدت گلوتامات و گابا مي

ها هاي عصبي دوپامینرژیک ساعتدهندهدوام داشته باشد، انتقال

ذیري نورون را در منطقه پتحریک TDCSتحریک خواهند شد. 

هاي سدیم و پتاسیم دهد و بر فعالیت کانالتعیین شده مغزي تغییر مي

گذارد، سطح فعالیت شبكه نوروني را تنظیم کرده و تأثیر مي

د دههاي مغزي تحریک شده را تغییر مياي نورونهاي نقطهفعالیت

در درمان  TDCSبه بررسي اثربخشي درمان  در پژوهشي، (.14)

چپ  DLPFCجبري بعد از تحریک آندي -اختلال وسواسي

                                                           
1 Salkovskis. P. M & Kobori. O. 

پرداخته شد. نتیجه نشان داد که فرکانس دلتا در بیماران مبتلا به 

اختلال وسواس بسیار بالاتر از گروه نرمال است. پس از تحریک 

کاهش یافت و  هاآندي، بیش فعالي در دلتا و تتا در اکثر کانال

وهش موحد و همكاران (. در پژ8نرمال شد ) DLPFCسیگنال 

در درمان اختلال  TDCS(، به بررسي اثربخشي درمان 2018)

جبري، اختلال استرس پس از سانحه و اضطراب پرداخته -وسواسي

(. در گروه آزمایش این پژوهش که داروي مهار کننده 15شد )

رفتاري را دریافت نمودند -بازجذب سروتونین و درمان شناختي

اضافه شد،  TDCSنشان داد، اما زماني که نتیجه بهبودي نسبي را 

تواند کاربرد مي TDCSکاهش علائم بیشتري مشاهده شد. بنابراین 

 جبري داشته باشد.-ایي در درمان اختلال وسواسيبالیني بالقوه

 

هاي روانشناختي فراواني نیز به منظور کنترل در این میان، درمان

شده است که از علایم و بهبود عملكرد این بیماران انجام 

رفتاري است -ها، درمان شناختيپرکاربردترین و سودمندترین آن

(. اثربخشي درمان شناختي رفتاري در بهبود اختلال وسواس 16)

-درمان شناختي (.17و بالیني است ) هاي پژوهشجزء پایاترین یافته

رفتاري تلفیقي از رویكردهاي شناختي و رفتاري است. این نوع 

کند تا الگوهاي تفكر تحریف شده و ار کمک ميدرمان به بیم

 رویكرد (.18رفتارهاي ناکارآمد خود را تشخیص دهد. در )

 نقش بر، جبري-وسواسي اختلال جاري رفتاري – شناختي

. (19این اختلال تأکید دارد ) تداوم و ایجاد در "وسواسي باورهاي"

آمدي باورهاي وسواسي معمولاً باورهاي عمیقي هستند که بر کار

 باعث وسواسي باورهاي (.20) گذارندهیجاني و رفتاري تأثیر مي

 چنین بروز موقع شوند کهمي ناخواسته افكار مزاحم منفي، از ارزیابي

(. 21، 19شود )مي فراخوانده وسواسي اضطراب مزاحمي، افكار

 مزاحم افكار دارندمي اظهار (2015) 1سالكووسكیس و کوبوري

 شوند و فردمي تبدیل برانگیز تشویش بالیني يهاوسواس به بهنجار،

 که شودمي تصور. (21نماید )مي مسئولیت احساس هاآن مقابل در

 هايیافته .(19باشند ) وسواس پدیدآیي مسئول وسواسي باورهاي

-وسواسي اختلال زمینه ساز را عامل 2گناه احساس مختلف پژوهشي

 گرفتن نادیده محصول تنها احساس گناه .(24، 23) دانندمي جبري

 کوتاهي احساس بلكه نیست؛ یا اجتماعي مذهبي اخلاقي، معیارهاي

 مورد یا نادرست کار یک انجام وظیفه یا یک با برخورد در نمودن

 احساس .(25شود )مي استنباط آن از هم گرفتن قرار بازخواست

2 Feel guilty. 
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 (.26) است هیجاني حالت یک بلكه فكري، وضعیت نه یک گناه،

هاي انتخابي در رفتاري، از روش-رمان با رویكرد شناختياز طرفي د

جبري است که -هاي روان شناختي اختلال وسواسيحوزه درمان

 رفتاري-مدل شناختي همكاران، و 1آبرامویتز .کاربرد وسیعي دارد

 نقش بر مدل این جبري ارائه دادند. -وسواس را براي اختلال

 تردیدهاي و افكار زا هایيبرداشتو سوء  ناکارآمد باورهاي

 در را اصلي نقش که عاملي عنوانبه رایج، مزاحم و ناخواسته

. در پژوهش کلیمک و همكاران (27) دارند تأکید دارند، هاوسواس

(، اثربخشي درمان تعدیل سوگیري شناختي، تفسیر و ترکیب 2016)

ها، رفتاري گروهي در کاهش شدت نشانه-آن با درمان شناختي

تارهاي وسواسي مقایسه شد. نتیجه نشان داد که درمان باورها و رف

رفتاري باعث کاهش -تعدیل سوگیري شناختي و درمان شناختي

شود. ها، باورهاي وسواسي و رفتارهاي وسواسي ميشدت نشانه

همچنین اثربخشي ترکیب درمان تعدیل سوگیري شناختي با درمان 

وسواسي و ها، باورهاي رفتاري در کاهش شدت نشانه-شناختي

 رفتارهاي وسواسي نسبت به درمان تكي بیشتر است.

ه کسب برفتاري موفق -هاي درمان شناختياگرچه روش

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

؛ (28کنند )هایي را تجربه ميظاهر موفق بازگشت دوره درمان به

ي بیشتري داشته ي که اثربخشهاي جدیدبنابراین نیاز به ابداع درمان

ع نماید کاملاً احساس رفتاري را رف-هاي درمان شناختيو یا کاستي

ه این نیاز ببراي اختلال وسواس پاسخي  TDCSشود و درمان مي

ایسه است. لذا بر اساس آنچه که بیان شد پژوهش حاضر به دنبال مق

-ياثربخشي تحریک الكتریكي مغز از روي جمجمه و درمان شناخت

رفتاري بر علائم وسواسي، باورهاي وسواسي و احساس گناه در 

 بري است.ج-افراد مبتلا به اختلال وسواسي

 روش کار
-هاي نیمه آزمایشي )طرح پیشروش پژوهش از نوع پژوهش

ه آماري شامل کلیه آزمون با گروه کنترل( است. جامعپس-آزمون

ده به مراکز بري مراجعه کننج-مراجعین مبتلا به اختلال وسواسي

پزشكي و خدمات روان شناسي و مشاوره در سطح شهر تهران روان

كي بود. حجم نمونه حداقل براي هر گروه، براساس فرمول زیر و ی

 ( در این زمینه برآورد شد:8از مطالعات اخیر )

 

                                                           
1 Abramowitz. J. S. 
2 Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-

BOCS). 

 

 

 

 

 30براساس معیارهاي ورود به پژوهش، نمونه این پژوهش مشتمل بر 

جبري مراجعه کننده -مبتلا به اختلال وسواسينفر از کلیه مراجعین 

به مراکز خدمات روان شناسي و مشاوره نیستان، جمشیدیه و کلینیک 

در شهر تهران بودند که  1398پزشكي دکتر سرحدي در سال روان

به سه گروه تقسیم شدند )دو گروه آزمایشي و یک گروه کنترل(. 

. عدم 2رد، . رضایت آگاهانه ف1 معیارهاي ورود به پژوهش:

پزشكي شدید براساس نتایج مصاحبه بالیني در جلسه اختلالات روان

. توانایي خواندن و 4. وضعیت جسماني سالم، 3ارزیابي اولیه، 

هاي خروج . عدم تاریخچه سوءمصرف دارو و مواد. ملاک5نوشتن، 

از پژوهش نیز، شرکت در رواندرماني دیگر، تمایل فرد به ادامه 

هاي آزمایش و گروه گروهپروتكل به هر دلیلي بودند. نیافتن اجراي 

هاي کنترل به روش تصادفي معادل شدند و قبل از اعمال مداخله

هاي آزمایش و گروه کنترل، پیش آزموني تجربي در مورد گروه

ها اجرا گردید. تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون هر درباره آن

بررسي قرار گرفت. بدین  گروه از نظر معني دار بودن آماري مورد

 رییتغعنوان مرفتاري به-و درمان شناختي TDCSصورت اثربخشي 

باورهاي علائم وسواسي، مستقل اعمال گردید تا تأثیر آن بر روي 

وابسته مشخص  رییتغعنوان موسواسي و احساس گناه مراجعین به

 ،2مقیاس وسواس ییل براون ها نیزابزارهاي گردآوري دادهگردد. 

پرسشنامه احساس گناه کوگلر و  و 3شنامه باورهاي وسواسيپرس

 است.  4جونز

صورت گمارشي ها بهپس از انتخاب گروه نمونه و قرار دادن آن

تصادفي در دو گروه آزمایشي و یک گروه کنترل و پس از انجام 

 صورت زیر اجرا گردید:هاي آزمایشي بهمقدمات، کار درمان گروه

اند. در یک گروه ده اول این مقاله انجام شدهها توسط نویسنمداخله

 24شامل  کلاًکه  در دو مرحله درمان TDCSآزمایشي درمان با 

روز به طول  70دوره درمان  زمانمدتجلسه بود اعمال گردید، 

 DLPFCجلسه با پروتكل تحریک آندال 12مرحله اول،  انجامید.

تحریک دقیقه،  20راست به مدت  DLPFCچپ و تحریک کاتدال 

دقیقه،  20آندال فرونتال و تحریک کاتدال لوب پس سري به مدت 

3 Obsessive Belief Question (OBQ). 
4 Cogler & Jones. 
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شد و بعد از اتمام  ساعت اجرا 24میلي آمپر، با فاصله زماني  2با ولتاژ 

جلسه با 12مرحله دوم،  ماه استراحت داده شد. 1جلسه به مراجع  12

 DLPFCچپ و تحریک کاتدال  DLPFCتحریک آندال  پروتكل

دقیقه، تحریک آندال فرونتال و تحریک کاتدال  20راست به مدت 

ساعت و ولتاژ  48دقیقه، به فاصله زماني  20لوب پس سري به مدت 

-در یک گروه آزمایشي درمان شناختي میلي آمپر انجام گردید. 2

( اعمال گردید، مدت 1جلسه بود )جدول  10رفتاري که کلاً شامل 

پس از یک ماه دوره روز به طول انجامید و  70زمان دوره درمان 

 پیگیري انجام شد.

 ابزارهای پژوهش

ابزار اندازه  (:BOCS-Y) 1مقیاس وسواس اجباری ییل براون

گیري شدت اختلال وسواس بدون توجه به نوع وسواس یا اجبار 

ها و پنج ماده بر اجبارها ماده دارد که پنج ماده بر وسواس 10است. 

و ضریب همساني دروني  98/0(. پایایي این مقیاس 8متمرکز است )

 (.29ها گزارش شده است )در پژوهش 98/0آن نیز 

 44این پرسشنامه شامل  (:OBQ) 2پرسشنامه باورهای وسواسی

زایي را در حیطه شناختي بیماران مبتلا پرسش است که ابعاد بیماري

دهد. این پرسشنامه توسط کارگروه به وسواس مورد ارزیابي قرار مي

لال وسواسي طراحي و ساخته شده است. سه خرده هاي اختشناخت

مقیاس این پرسشنامه احساس مسئولیت براي صدمه و آسیب و 

گویه(، کمال طلبي و نیاز به برخورداري از اطمینان  16ارزیابي خطر )

(. این آزمون 3گویه( است ) 12گویه( و اهمیت و کنترل افكار ) 16)

هنجاریابي شد که  2005اولین بار توسط شمس و همكاران در سال 

محاسبه گردید. ضریب پایایي  92/0آلفاي کرونباخ آن معادل 

 (.30بود ) 82/0بازآزمایي آن نیز 

این  (:JGFQ-C) 3پرسشنامه احساس گناه کوگلر و جونز

تا  1988هاي اي توسط کوگلر و جونز بین سالگویه 45پرسشنامه 

ي آن براساس (. نمره گذار31ساخته، تكمیل و اصلاح شد ) 1992

( 1( تا کاملا مخالفم )5اي از کاملا موافقم )طیف لیكرت پنج درجه

برآورد  81/0( و پایایي آن، 79/0است. در ایران نیز روایي آن تایید )

 (. 31شده است )

 هاتجزیه و تحلیل داده

هاي آماري ها در این پژوهش از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

( و تحلیل کوواریانس چند 4متغیري )آنكواتحلیل کوواریانس یک 

                                                           
1 Yale & Brown obsessive-compulsive scale 
2 Obsesseive believes questionnaire 
3 Coogler and Jones Guilty Feelings Questionnaire 

استفاده شده  23نسخه  SPSS( و نرم افزار آماري 5متغیري )مانكوا

 است.

 نتایج
یم ، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي باورها و علا2جدول در 

 ست.ها ارائه شده اوسواسي و احساس گناه به صورت مجزا در گروه
بتدا اهاي پژوهش، تناسب با فرضیههاي آماري مقبل از انجام تحلیل

دا هاي مربوط به این تحلیل بررسي شد. بدین منظور ابتپیش فرض

نتایج مربوط به آزمون باکس براي بررسي برابري ماتریسهاي 

هاي کوواریانس مشاهده شده متغیرهاي وابسته )احساس گناه و باور

وسواسي و علائم وسواس( در سطوح متغیر مستقل گروه هاي 

مورد  رفتاري ( و گروه کنترل–، درمان شناختي  TDCSمایش )آز

 در این آزمون نشان Fبررسي قرار گرفت. عدم معناداري آماره 

هاي کوواریانس مشاهده شده متغیرهاي دهنده برابري ماتریس

F= 16.886box= ,M ,1.77 ,وابسته در سطوح متغیر مستقل است )

P= 0.294 .) مون در هر چهار متغیر نتایج نشان داد که این آز

 ( و در نتیجه پیش<p 05/0معنادار نیست ) 05/0پژوهش در سطح 

یز نشان گردد. نتایج آزمون لون نها تایید ميفرض برابري کواریانس

داد که همه متغیرهاي پژوهش )باورهاي وسواسي، احساس گناه، 

ض باشند و پیش فرهاي برابر ميعلائم وسواسي( داراي واریانس

 05/0)گرددها بطور کلي در مورد متغیرها تایید ميري واریانسبراب

p>.) 

توان براي آزمون این متغیرها از تحلیل کوواریانس چند متغیره یا مي

نتایج تحلیل بر اساس  ( استفاده نمود.MANCOVA) مانكوا

کواریانس چند متغیري )مانكوا(بر روي میانگین نمرات پس آزمون 

وسواسي و علائم وسواس در گروه هاي  احساس گناه و باورهاي

، سطوح معني داري آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون

هاي هاي گروهها، بیانگر آن هستند که بین آزمودنيهمه آزمون

آزمون در متغیراحساس گناه و آزمایش و کنترل در مرحله پس

-باورهاي وسواسي و علائم وسواس تفاوت معني داري مشاهده مي

. بنابراین (05/0p< 318/8F)طبق آزمون لامبداي ویلكز  [شود

فرضیه کلي پژوهش تایید شد. براي پي بردن به این نكته که از لحاظ 

کدام متغیر بین سه گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس یک 

 6تا  5راهه در متن مانكوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 

4 Ancova. 
5 Mancova. 
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باشد، به عبارت مي 53/0ن تأثیر یا تفاوت برابر با میزاارائه شده است. 

احساس  هاي فردي در نمرات پس آزموندرصد تفاوت 53دیگر، 

 درمان و TDCS اثربخشيمربوط به گناه و باورهاي وسواسي 

احساس گناه و باورهاي وسواسي و علائم بر رفتاري-يشناخت

شد.با مي)عضویت گروهي(  وسواس به مبتلا افراد دروسواسي 

 رفتاري-جلسات و اهداف درمان شناختي -1جدول 

 اهداف جلسه جلسه درمان

 جبري، معرفي منطق درمان. _برقراري رابطه درماني، آموزش اولیه در مورد اختلال وسواس  اول

 مرور در ابتداي هر جلسه تكالیف و اتفاقات هفته قبل. دوم

پاسخ به بازسازي  پیشگیري از هاي من، ادامۀ مواجهه وفهرست نشانه ها دردرجه بندي مجدد موردهاي سلسله مراتب علامت سوم

 مجدد فكرها، تكنیک هفتۀ آینده.

 ادامه مواجهه سازي و پیشگیري از پاسخ. چهارم

 طریق بازسازي شناختي. پاسخ از پیشگیري از ها و ادامه مواجهه وبررسي سلسله مراتب علامت پنجم

 اي بازسازي شناختي و راهكارهاي سازگارانه، تكلیف منزل و جلسه خانواده.هاستفاده از تكنیک ششم

بررسي مجدد تعیین درجه اضطراب هریک از علائم، برنامه ریزي جهت پایان درمان، اطمینان دادن به فرد از نظر اینكه قادر به  هفتم

 اش خواهد بود.کنترل بیماري

 ، ثبت میزان اضطراب و تكلیف منزل و جلسه خانواده.ها و بررسي علائم مقاومادامه مواجهه هشتم

 ها، ادامه استفاده از بازسازي شناختي و راهكارهاي سازگارانه و برنامه ریزي براي پایان درمان.مرور سلسله مراتب نشانه نهم

 ادامه مواجهه سازي، بحث در مورد پیشگیري از عود و جلسه خانواده. دهم

 کی، به تفكياحساس گناه علائم سواس ي،وسواس يباورها يرهایاف استاندارد متغو انحر نیانگیم -2 جدول

 آزمون و پس آزمون شیگروه در مرحله پ

با کنترل پیش ارائه شده است؛  3جدول همان طوري که در 

درمان  و TDCSهاي آزمایش گروه ها درآزمودنيآزمون بین 

رفتاري و گروه کنترل در مرحله پس آزمون از لحاظ -شناختي

تفاوت معني داري وجود دارد متغیر باورهاي وسواسي 

(05/0p< بنابراین فرضیه مربوط به متغیر باورهاي وسواسي .)

و درمان  TDCSگردد. به عبارت دیگر، اثربخشي تأیید مي

واسي آزمودني باورهاي وسرفتاري با توجه به میانگین -شناختي

موجب هاي آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، گروههاي 

 هاي آزمایش شده است.کاهش در باورهاي وسواسي در گروه

 آزمودني ها دربا کنترل پیش آزمون بین ؛ 4جدول با توجه به 

رفتاري و گروه کنترل -و درمان شناختي TDCSگروه آزمایش 

تفاوت معني احساس گناه  متغیردر مرحله پس ازمون از لحاظ 

 پس آزمون آزمونپیش تعداد گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

باورهای 

 وسواسی

 27/2 60/22 14/4 60/25 10 رفتاري و کنترل-درمان شناختي

 11/4 70/26 78/4 40/28 10 ریک الكتریكي و کنترلتح

 53/4 10/30 93/6 10/32 10 گروه کنترل

احساس 

 گناه

 67/9 30/123 17/6 10/134 10 رفتاري و کنترل-درمان شناختي

 98/11 60/114 79/4 50/137 10 تحریک الكتریكي و کنترل

 66/12 70/146 02/18 90/152 10 گروه کنترل

علائم 

 اسیوسو

 33/37 30/128 94/38 10/163 10 رفتاري و کنترل-درمان شناختي

 79/29 40/104 79/36 00/172 10 تحریک الكتریكي و کنترل

 07/30 50/172 27/33 10/186 10 گروه کنترل
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(. بنابراین فرضیه مربوط به متغیر p<05/0داري وجود دارد )

احساس گناه تایید مي گردد. به عبارت دیگر، اثربخشي درمان 

احساس گناه ، با توجه به میانگین TDCSرفتاري و –شناختي

هاي آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل گروهآزمودني هاي 

 هاي آزمایش شده است.اس گناه در گروهموجب کاهش در احس

ها آزمودنيبا کنترل پیش آزمون بین ؛ 5جدول براساس 

هاي آزمایش و گروه کنترل، در مرحله پس آزمون گروه در

تفاوت معني داري وجود متغیر علائم وسواسي از لحاظ 

(. بنابراین فرضیه مربوط به متغیر علائم >05/0pدارد. )

 TDCS. به عبارت دیگر، اثربخشي وسواسي تأیید مي گردد

علائم وسواسي رفتاري با توجه به میانگین -و درمان شناختي

هاي آزمایش نسبت به میانگین گروه گروههاي آزمودني

هاي موجب کاهش در علائم وسواسي در گروهکنترل، 

 آزمایش شده است.
 

هاي در گروهباورهاي وسواس، نگین نمرات پس آزمون نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روي میا -3جدول 

 آزمونآزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش

هاي در گروهاحساس گناه، نس یک راهه در متن مانكوا بر روي میانگین نمرات پس آزمون نتایج تحلیل کواریا -4جدول 

 آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معنادار

 ي

Eta  توان

 آماري

سي
سوا

ي و
رها

باو
 

سي
سوا

و
 

 

 00/1 89/0 000/0 995/210 338/341 1 338/341 آزمون پیش

كتریكي و ال تحریک) گروه

 کنترل( گروه و رفتاري-شناختي

577/44 2 289/22 778/13 000/0 51/0 00/1 

 .... ... ... ... 618/1 26 062/4 خطا

سي
سوا

ي و
رها

باو
 

 00/1 70/0 000/0 749/40 471/316 1 471/316 پیش آزمون

گروه )تحریک الكتریكي و گروه 

 کنترل(

230/215 1 230/215 713/27 000/0 62/0 99/0 

 .... ... ... ... 766/7 17 029/132 خطا
سي

سوا
ي و

رها
باو

 

 99/0 59/0 000/0 297/25 021/205 1 021/205 پیش آزمون

رفتاري و -گروه)درمان شناختي

 گروه کنترل(

033/60 1 033/60 407/7 015/0 30/0 72/0 

 .... ... ... ... 105/8 17 779/137 خطا

مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

Eta توان آماري 

ناه
 گ

س
سا

اح
 

 98/0 40/0 000/0 735/17 176/1451 1 176/1451 آزمون پیش

 تحریک) گروه

الكتریكي و 

006/1914 2 003/957 696/11 000/0 47/0 98/0 
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در علائم وسواس، مون کواریانس یک راهه در متن مانكوا بر روي میانگین نمرات پس آز نتایج تحلیل -5جدول 

 هاي آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمونگروه

 بحث
رفتاري -شناختي درمانهاي مطالعه حاضر نشان داد که هر دو یافته

صورت جداگانه باعث کاهش علائم وسواسي، به TDCSو 

                                                           
1 Sohauz 

باورهاي وسواسي و احساس گناه در بیماران مبتلا به اختلال 

 اند.جبري شده-وسواسي

که  2018و همكاران،  1سوهاز نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

رفتاري نسبت به درمان -دهي مثبت درمان شناختيکي از پاسخحا

 و رفتاري-شناختي

 کنترل( گروه

 .... ... ... ... 82/81 26 424/0 خطا

ناه
 گ

س
سا

اح
 

 97/0 50/0 001/0 12/17 26/1373 1 26/1373 پیش آزمون

گروه )تحریک 

الكتریكي و گروه 

 کنترل(

64/1739 1 64/1739 69/21 001/0 56/0 99/0 

 .... ... ... ... 19/80 17 23/1363 خطا

ناه
 گ

س
سا

اح
 

 94/0 45/0 001/0 29/14 39/1044 1 39/1044 پیش آزمون

گروه)درمان 

رفتاري و -شناختي

 گروه کنترل(

32/529 1 32/529 24/7 015/0 29/0 71/0 

 .... ... ... ... 04/73 17 80/1241 خطا

مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

Eta  توان

 آماري

سي
سوا

م و
لائ

ع
 

 76/0 23/0 010/0 813/7 910/6624 1 910/6624 آزمون پیش

 تحریک) گروه

-و شناختي الكتریكي

 کنترل( گروه رفتاري و

171/18734 2 086/9367 047/11 000/0 45/0 98/0 

 .... ... ... ... 927/847 26 090/22046 خطا

سي
سوا

م و
لائ

ع
 

 63/0 26/0 026/0 96/5 52/4187 1 52/4187 پیش آزمون

گروه )تحریک 

الكتریكي و گروه 

 کنترل(

61/18376 1 61/18376 16/26 000/0 60/0 99/0 

 .... ... ... ... 31/702 17 37/11939 خطا

سي
سوا

م و
لائ

غ
 

 52/0 21/0 047/0 56/4 45/4379 1 45/4379 پیش آزمون

-گروه)درمان شناختي

 رفتاري و گروه کنترل(

72/5288 1 72/5288 51/5 031/0 24/0 60/0 

 .... ... ... ... 00/959 17 15/16303 خطا
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هاي اجبار شست و شو است، اما در فراشناختي در کاهش نشانه

کاهش اضطراب و افسردگي درمان فراشناختي قدرتمندتر از 

غفاري  (، همسو است. در مطالعه32رفتاري است )-درمان شناختي

بیمار دچار  15رمان در د TDCSکه به اثربخشي ( 2018و همكاران )

چپ  DLPFCجبري بعد از تحریک آندال -اختلال وسواسي

پرداخت، نتیجه نشان داد فرکانس دلتا در بیماران مبتلا به اختلال 

وسواس بسیار بالاتر از گروه نرمال است، و پس از تحریک 

ها به الكتریكي آندال بیش فعالي درامواج دلتا و تتا در اکثر کانال

-هاي نرمال ميپ کاهش و شبیه الگوي سیگنالچ DLPFCویژه 

-درمان شناختيآیت مهر و همكاران نشان دادند که  (.8شود )

رفتاري مذهبي در راهبردهاي مقابله با استرس و نمره وسواس در 

جبري با محتواي مذهبي کارآمد -بیماران مبتلا به اختلال وسواسي

در ایران نشان دادند  1392کاملي و همكاران در سال (. 33است )

جبري با دوره -بیمار داراي اختلال وسواسي 42در  TDCSکه 

(. نتایج این مطالعات همراستا با 34پیگیري سه ماهه موثر است )

 پژوهش حاضر هستند.

رفتاري میزان -دهد که درمان شناختينتایج این تحقیق نشان مي

پیگیري  علائم وسواس را کاهش داده است و این نتیجه در مرحله

هایي که این یک ماهه ثابت بوده است. این یافته با بسیاري از یافته

اند، جبري به کار برده-نوع درمان را براي اختلال وسواسي

-همخواني دارد. البته این موضوع که کاربرد درمان شناختي

هاي مختلف فردي، گروهي یا ترکیبي باعث رفتاري به شیوه

شود، موضوع جبري مي-اسيهاي اختلال وسوکاهش نشانه

هاي متعدد داخلي و خارجي جدیدي نیست و صحت آن با پژوهش

 بارها مورد تائید قرار گرفته است.

باعث کاهش علائم وسواس شده  TDCSدر تبیین این یافته که 

توان ذکر کرد که در بیماران وسواسي کم کاري یا بیش است، مي

و کاهش فعالیت در  DLPFCهاي مهاري قشر فعالي اینترنورون

(. بنایراین 11، 6ناحیه پشتي جانبي پره فرونتال مشخص شده است )

TDCS تواند با افزایش و تضعیف فعالیت نوساني در مغز باعث مي

بهبود علائم وسواس شود. طبق نتایج، این پژوهش تحریک نقاط 

 زیر باعث کاهش علائم وسواس شده است:

آندال در ناحیه فرونتال، الف( استفاده از تحریک الكتریكي 

 همزمان با تحریک الكتریكي کاتدال در ناحیه لوب پس سري. 

چپ همزمان با تحریک  DLPFCب( تحریک الكتریكي آندال 

 راست. DLPFCالكتریكي کاتدال 

توان ذکر کرد که استفاده از تحریک آندال در تبیین این یافته مي

DLPFC ل چپ، حالت تحریک کننده و تحریک کاتداDLPFC 

راست، حالت بیش فعالي این منطقه را مهار کرده و باعث به تعادل 

و با توجه به این نكته که شود، چپ و راست مي DLPFCرسیدن 

DLPFC  اطلاعات شناختي در ارتباط با انگیزه، حل مسئله و توجه

کند، کند و از آن در فرآیند واکنش استفاده ميرا با هم ادغام مي

این منطقه از مغز باعث بهبود شناخت و تصمیم گیري تنظیم فعالیت 

جبري و در نهایت کاهش علائم -در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

به بیاني دیگر از طریق به تعادل رساندن  وسواس خواهد شد.

DLPFC  .به کاهش علائم وسواس دست پیدا کردیم 

دهد که هر دو درمان در همچنین نتیجه این پژوهش نشان مي

 TDCSجبري موثر هستند ولي -کاهش علائم اختلال وسواسي

رفتاري موثرتر است. در تبیین این یافته -نسبت به درمان شناختي

توان به این نكته اشاره کرد که: برخي مناطق تولید کننده اختلال مي

، بصورت TDCSدر درمان با  (DLPFCجبري )فرونتال، -وسواسي

ي قرار گرفته و عدم تعادل و مستقیم تحت تاثیر جریان الكتریك

بدکارکردي مناطق ذکر شده به حالت طبیعي برگشته است. بدیهي 

است چون تحریک نواحي ذکر شده به صورت مستقیم انجام شده 

رفتاري  -است، کاهش علائم بهتري را نسبت به درمان شناختي

 نشان داده است.

در  TDCS رفتاري و-براي تبیین این یافته که هر دو درمان شناختي

 کنیم:به نتایج زیر اشاره مي اندکاهش باورهاي وسواسي مؤثر بوده

که  (1394نتایج این یافته با گزارش دلیر، علي پور و زارع، فرزاد ) 

رفتاري در کاهش شدت -حاکي از اثربخشي درمان شناختي

ها، رفتارها و باورهاي وسواسي در افراد مبتلا به وسواس است نشانه

( 1392است. بساک نژاد، حاتمي سربرزه و زرگر ) (، همسو35)

-رفتاري را بر باور آمیختگي فكر-که اثربخشي درمان شناختي

عمل، فرونشاني افكار وسواسي و احساس گناه در دانشجویان نشان 

نشان دادند که  (2016(، همراستا است. برونوني و نیچه )36دادند )

TDCS ( و یافته10در بهبود کنترل شناختي موثر است ) هاي

با بهبود  TDCSنیز که نشان دادند  (2018فینبرگ و همكاران )

کنترل شناختي در افراد مبتلا به وسواس مرتبط است، با نتیجه 

 (.1مطالعه حاضر همگام است )

-توان به این نكته اشاره کرد: درمان شناختيدر تبیین این یافته مي

ي افراد دارد، افكار رفتاري سعي در شناسایي افكار خودآیند منف

اش نشخوار که نتیجه خودآیند منفي منجر به توجه افراطي به مسائل
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رفتاري -شود، درمان شناختيفكري و باور وسواسي است، مي

نسبت به اصلاح افكار خودآیند منفي با فنون ارزیابي، بررسي 

محتوایي باورهاي وسواسي، تقسیم کردن محتواي باورهاي 

غیر مفید بودن و اینكه چقدر از آن در اختیار و وسواسي به مفید و 

اراده فرد یا خارج از اراده وي است، به کوچک کردن و تحت 

هاي و در گام کندکنترل در آوردن باورهاي وسواسي کمک مي

بعدي نگرش فرد نسبت به احساس درماندگي، عجز و ناتواني 

حتواي تواند مکند ميیابد و در نهایت فرد احساس ميکاهش مي

باورهاي وسواسي خود را کنترل کند و به جاي توجه و تمرکز 

ها، براي انجام کارهایي افراطي غیرارادي بر محتواي عذاب آور آن

شود، ها ميکه منجر به کاهش نگراني و از طرفي مفید بودن آن

 .کندتلاش مي

باعث کاهش باورهاي وسواسي  TDCSبراي تبیین این یافته که 

حقیقاتي که ارتباط عملكرد ضعیف فرونتال را با شود به تمي

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

 کنیم.مي

(، از عملكرد نوروپسیكولوژیک اختلال 1392کاملي و همكاران )

عنوان انعكاس بدکارکردي لوب فرونتال و وسواس، عموماً به

(، در پژوهش خود 2018کنند. غفاري )نواحي زیر قشري یاد مي

کنند که: عملكرد افراد مبتلا به اختلال به این نكته اشاره مي

اوکاشا و  (.8است ) DLPFCجبري تحت تأثیر ضایعات -وسواسي

هاي شناختي، که حاکي از اختلال در توانایي (2000همكاران )

هاي ذهني در افراد مبتلا به مفهوم سازي انتزاعي و تغییر آمایه

هاي در بسیاري از مطالعات که توانایي (.37است ) اختلال وسواس

اند، رفتار تكراري غیرارادي، از تغییر آمایه ذهني را بررسي کرده

قبیل اعمال وسواسي، به توانایي مختل شده مدارهاي قشر فرونتال 

هاي شناختي نسبت داده اي یا برنامهدر بازداري حرکت جسم پینه

 (.34شده است  )

-توان اظهار داشت که در اختلال وسواسيافته ميدر تبیین این ی

با تحریک لوب  TDCSشود، جبري شناخت فرد دچار اختلال مي

فرونتال، شناخت را در افراد مبتلا به وسواس بهبود مي بخشد، و با 

توجه به اینكه باورهاي وسواسي جنس شناختي دارند. در نتیجه 

TDCS د باورهاي وسواسي تبع آن بهبوتوانایي بهبود شناخت و به

 جبري خواهد داشت.-را در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

دهد هر دو درمان در کاهش باورهاي این پژوهش نشان مي

رفتاري مؤثرتر است. -وسواسي مؤثر هستند، ولي درمان شناختي

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

TDCSز مغز که مسئول باورهاي وسواسي باشد ، هیچ ناحیه ایي ا

بر  TDCS توان از تأثیرهنوز مشخص نشده است. تفسیري که مي

صورت کاهش باورهاي وسواسي داشت این است که این درمان به

غیرمستقیم با تغییر شناخت، باعث کاهش باورهاي وسواسي 

رفتاري تغییر باورهاي وسواسي -شود. ولي در درمان شناختيمي

با توجه به اینكه در  و شود.رت مستقیم آموزش داده ميصوبه

رفتاري باورهاي وسواسي مستقیماً هدف درمان -درمان شناختي

رفتاري نسبت به درمان -گیرند، اثربخشي درمان شناختيقرار مي

TDCS .مؤثرتر است 

 TDCSرفتاري و درمان -طبق نتایج به دست آمده درمان شناختي

شوند. این در افراد مبتلا به وسواس ميباعث کاهش احساس گناه، 

که حاکي از اثربخشي  (2013یافته با نتایج دوپوي و همكاران )

(، 38رفتاري بر احساس گناه، افراد افسرده است )-درمان شناختي

( که حاکي از اثربخشي 1392بساک نژاد، حاتمي سربرزه و زرگر )

ان است، رفتاري بر احساس گناه دانشجوی-گروه درماني شناختي

( که حاکي از این مطلب است که احساس 1381نظیري و بیرشک )

عنوان عامل زمینه ساز یا تداوم بخش اختلال وسواس است گناه به

را براي کاهش  TDCS( که تأثیر 2016(، برونوني و نیچه )39)

  (، همخوان است.10احساس گناه در افسردگي اساسي به کار برد )

رفتاري باعث کاهش احساس -درمان شناختيدر تبیین این یافته که 

ترسند که افكار توان گفت: افراد وسواسي ميشود ميگناه مي

ها منجر به عمل گشته و به دیگران آسیب برساند. مزاحم آن

پذیري افراطي نسبت به عمل خود همچنین افراد وسواسي مسئولیت

به آن دهد نسبت ها رخ ميدارند و اگر احساس کنند که افكار آن

رفتاري افكار مزاحم که -کنند. در درمان شناختياحساس گناه مي

شود، در جریان شود، به چالش کشیده ميمنجر به احساس گناه مي

( تنها با فكر کردن به یک رویداد، 1گیرد که: درمان مراجع یاد مي

( فكر نگران کننده و گناه آلود 2پیوندد. آن رویداد به وقوع نمي

صورت توان به( افكار مزاحم را مي3جام آن نیست. به معناي ان

ارادي متوقف کرد قبل از این که پیامدهاي اضطرابي آن آغاز 

 شوند.

شود، باعث کاهش احساس گناه مي TDCSدر تبیین این یافته که 

 نونيبرو( کمک گرفت: 2016توان از پژوهش برونوني و نیچه )مي

 این افسردگي، ناشي از در احساس گناه TDCS تأثیر توضیح براي

-خلفي منطقه يافسردگ درگیر مناطق که: کندرا مطرح مي فرضیه

 هستنددال و هیپوکامپ گآمی ،جانبي و شكمي از قشر جلویي مغز

 احساس گناه، اختلال عملكرد اجرایي، با علائمي همچون: و
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 ،باعث کاهش احساس گناه TDCSكه و این هستند ناامیدي همراه

طبق تحقیقات  (.10) شودکاهش ناامیدي مي بهبود عملكرد و

( احساس گناه در مغز ریشه بیولوژیكي دارد 2016برونوني و نیچه )

 ، آمیگدال و هیپوکامپ را براي آن در نظر گرفته است،DLPFCو 

شود باعث اختلال در شناخت مي DLPFCاز طرفي عدم تعادل در  و

ف پذیري شناختي و ذکر این نكته لازم است که کمبود انعطا (11)

در تبیین این یافته باید ذکر  (.40) با احساس گناه در ارتباط است

کنیم: در این پژوهش نقاط درگیر در احساس گناه، اختلال در 

صورت مستقیم جبري، به -عملكرد شناختي و اختلال وسواسي

 اند، به این صورت که:قرار داده شده TDCSتحت درمان با 

ئول احساس گناه و اختلال در عملكرد را که مس DLPFCالف( 

چپ و  DLPFCشناختي است. به صورت مستقیم با تحریک آندال 

راست، هدف قرار داده و با به تعادل  DLPFCتحریک کاتدال 

جانبي چپ و راست منجر به -رساندن منطقه پیش پیشاني خلفي

 بهبود، احساس گناه و عملكرد شناختي شده است.

-وب پس سري را که در اختلال وسواسيب( منطقه فرونتال و ل

صورت مستقیم با تحریک آندال منطقه جبري نقش دارد را به

فرونتال و تحریک کاتدال لوب پس سري هدف قرار داده و با 

منطقه فرونتال و  سیستم تحریک و مهار باعث به تعادل رساندن

جبري -شود و منجر به بهبود، اختلال وسواسيلوب پس سري مي

 شود.ع آن بهبود احساس گناه همراه این اختلال ميو به طب

، TDCSآید گونه که از تحقیقات انجام شده بر ميهمان

فعالیت مغز را از طریق برانگیختگي و یا بازداري قشر مغز 

به اینكه کدام منطقه از مغز، فعالیتش کم  دهد. بستهتغییر مي

شده یا زیاد شده به نحوي که موجب بدکارکردي آن ناحیه 

براي تعدیل فعالیت آن منطقه و در  TDCSتوان از است مي

که بر اساس نتایج این  نهایت درمان اختلال استفاده کرد؛

چپ و تحریک کاتدال  DLPFCپژوهش، با تحریک آندال 

DLPFC  راست و تحریک آندال منطقه فرونتال و تحریک

کاتدال لوب پس سري، به کاهش احساس گناه در افراد 

 مي توان دست یافت.وسواسي 
در کاهش احساس  TDCSدر تبیین این یافته که از بین دو درمان، 

توان ذکر کرد که: هدف مستقیم در درمان گناه مؤثرتر است مي

رفتاري در مرحله اول به چالش کشیدن افكار مزاحم و -شناختي

شود، به عبارتي که منجر به احساس گناه مي اعمال وسواسي است

گیرد، در صورت غیرمستقیم هدف درمان قرار ميهاحساس گناه ب

مناطق مغزي درگیر در احساس گناه  TDCSصورتي که در درمان 

صورت مستقیم تحت سیستم تحریک و مهار قرار گرفته و در به

گردند و بدیهي است زماني که ناحیه نهایت به حالت تعادل باز مي

ک شده و به صورت مستقیم تحریمغزي درگیر در احساس گناه به

 حالت تعادل برسد نتیجه اثربخش تر خواهد بود.

 گیرینتیجه
 TDCSرفتاري و -شناختي درمانشود که هر دو نتیجه گرفته مي

صورت جداگانه باعث کاهش علائم وسواسي، باورهاي به

-وسواسي و احساس گناه در بیماران مبتلا به اختلال وسواسي

رفتاري در -ان شناختيشوند. از بین دو درمان، درمجبري مي

کاهش باورهاي وسواسي مؤثرتر بوده است، ولي در کاهش علائم 

اثر آشكارتري داشته است.  TDCSوسواسي و احساس گناه، 

بنابراین در وضعیت بالیني، هرگاه فرد با تشخیص اختلال وسواس، 

-تر غرق در باورهاي وسواسي بود، احتمالا درمان شناختيبیش

ورت بارزتر از وسواس عملي و احساس گناه رفتاري و اگر به ص

 برد، درمان تحریک الكتریكي مغز کارآمدتر خواهد بود.رنج مي

توان به عدم بررسي وضعیت هاي این پژوهش مياز محدودیت

تغییرات مغزي از نظر نوروترانسمیترها، امواج مغزي و تغییرات 

 ترشحي ساختارهاي مغزي و زیرقشري بیماران اشاره کرد که

سازد. این را بارزتر مي PET ،fMRIو  EEGهاي کاربرد دستگاه

ها و عدم تامین مالي مناسب، موارد به دلیل بالاتر رفتن حجم هزینه

در این پژوهش انجام نگرفتند. محدودیت دیگر این پژوهش نیز، 

عدم توانایي کنترل شرایط و رویدادهاي مختلفي بود که امكان 

 هاي مختلف بیافتد.گروه داشت بین جلسات در افراد

هاي این پژوهش و مرور ادبیات پژوهشي، پیشنهاد براساس یافته

هاي آینده سایر علایم روانشناختي افراد گردد که در پژوهشمي

نیز بررسي گردد چون امكان وجود علائم همبود روانشناختي در 

کنار اختلال اصلي همواره وجود دارد. با درنظر گرفتن نتایج 

هاي نورولوژیكي، نوروفیزیولوژیكي و از سایر ارزیابيحاصل 

تري به دست تر و قابل تعمیمروانشناختي، احتمالا نتایج کاربردي

 خواهد آمد.

 تعارض منافع

 این مطالعه فاثد تعارض منافع بود.
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 Abstract 

Introduction: the purpose of this study was to compare the effect of 

transcranial direct current stimulation and cognitive-behavioral therapy on 

obsessive compulsive symptom, obsessive-compulsive beliefs and guilty 

feelings in people with obsessive-compulsive disorder in Tehran.  

Methods: The research method is quasi-experimental research (pre-test-post-

test design with control group). The statistical population included all patients 

with obsessive-compulsive disorder referred to psychiatric centers and 

psychological services and counseling in Tehran. The sample size was 30 

people who were divided into three groups (two experimental groups and one 

control group). The first experimental group received transcranial direct 

current stimulation for 24 sessions of 20 minutes. In the second experimental 

group, cognitive-behavioral therapy was performed for 10 sessions of 90 

minutes and the control group did not receive any intervention. Research data 

were collected using the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (1986),  

Obsessive-Verity Questionnaire (2011), and guilty feelings of Kauger and 

Jones (1998). For data analysis, univariate analysis of covariance (ANCO) 

and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) were used by SPSS-

v.21. 

Results:  the results showed that both brain electrical stimulation treatments 

from the skull and cognitive-behavioral therapy separately reduced obsessive-

compulsive beliefs and guilty feelings in people with obsessive-compulsive 

disorder (P< 0.05).  

Conclusion: among the two treatments, the treatment of transcranial direct 

current stimulation was more effective than cognitive-behavioral therapy in 

reducing the obsessive compulsive symptom and guilty feelings, but it was 

more effective in reducing the cognitive-behavioral beliefs of obsessive 

beliefs; these results were also observed after one-month follow-up period. 

Keywords: Guilty feelings, obsessive beliefs, Transcranial direct current 

stimulation, cognitive-behavioral therapy, obsessive compulsive symptom. 

 
 

 


