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Introduction: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) can improve or impair the 

function of the brain. Deficiency in response inhibition has been considered as one of the causes 

of psychiatric disorders, such as obsessive-compulsive disorder (OCD). The present inves tigation 

scrutinized the effect of transcranial direct current s timulation through simultaneous uni-side 

anodal on response inhibition in patients suffering from OCD. Materials and Methods: 

The participants were 25 patients who referred to Counseling Center of the Azarbaijan Shahid 

Madani University in 1396. The participants were divided in two groups and received two 

different types of s timulations; anodal and sham s timulations on F3 area as well as cathode 

s timulation on the orbitofrontal cortex (ten 20-minute 2mA tDCS sessions). Results: The 

results revealed that application of tDCS through simultaneous anodal significantly improved 

response inhibition in patients suffering from OCD. Conclusion: The findings have shown 

that application of anodal tDCS can improve the response inhibition in OCD patients, possibly 

via enhancement of excitability in the prefrontal cortex.
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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
الکتریکــی  تحریــک   .1
ــه ای  ــتقیم فراجمجم مس

2. بیماران
3. قشر پیش پیشاني

مقدمه: تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای مي تواند عملکرد مغز را بهبود بخشد یا مختل کند. نقصان 
بازداری پاسخ به عنوان یکی از علل اختلال های روانپزشکي از قبیل اختلال وسواس فکری -عملی، مطرح 
تک  آندال  طریق  از  فراجمجمه ای  مستقیم  الکتریکی  تحریک  تأثیر  بررسي  با  حاضر  مطالعة  است.  شده 
موضعی بر بازداری پاسخ در بیماراني که از اختلال وسواس فکری –عملی رنج مي برند انجام شد. مواد و 
روش ها: شرکت کنندگان 25 بیمار بودند که به مرکز مشاوره دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال 
1396 مراجعه کرده بودند. شرکت کنندگان به دو گروه تقسیم شدند و دو نوع متفاوت تحریک آند تک 
موضعی و ساختگي بر روي ناحیة F3 و همچنین تحریک کاتد در ناحیة قشر اوربیتوفرونتال )10 جلسة 
20 دقیقه اي تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 2 میلي آمپر( دریافت کردند. يافته ها: نتایج نشان 
الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای به روش آندال تک موضعی همزمان به طور  از تحریک  داد که استفاده 
معني داري بازداری پاسخ در بیماراني که از اختلال وسواس فکری -عملی رنج مي برند را بهبود مي بخشد. 
نتيجه گيري: یافته ها نشان مي دهد که استفاده از تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای به روش آندال 
تک موضعی مي تواند از طریق افزایش تحریک پذیري در قشر پیش پیشاني، بازداري پاسخ در بیماران داراي 

اختلال وسواس فکری –عملی را بهبود بخشد.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د  ریافت: 9 دي 1396                                     اصلاحیه: 19 تیر 1397                                      تاریخ پذیرش: 20 مرداد 1397 
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ــی از  ــی ها حاک ــن بررس ــد )10(. همچنی ــه می  زن ــرد صدم ف
تغییــرات نواحــی اوربیتوفرونتــال -اســتریاتال5 در OCD اســت. 
ــری  ــق زیرقش ــدة مناط ــل کنن ــه متص ــزی ک ــدار مغ ــن م ای
و قشــری مغــز کــه مخصــوص بــازداری رفتــار هســتند، 
در اختــلال OCD بــه صــورت طبیعــی عمــل نمی کننــد 
ــبب  ــای س ــد نظریه ه ــا رش ــان ب ــن همزم ــر ای ــلاوه ب )7(. ع
ــلال  ــون اخت ــی پیرام ــناختی و درمان ــت ش ــناختی، علام ش
وســواس فکــری عملــی، در مــورد علایــم عصــب روانشــناختی 
و عصب شــناختی ایــن اختــلال نیــز یافته هــای جدیــدی 
ــژه بررســی های عصــب روانشــناختی  ــه شــده اســت. به وی ارائ
ــف  ــی از تکالی ــلال، تنوع ــن اخت ــون ای ــه پیرام ــورت گرفت ص
ــد  ــر می رس ــه نظ ــه ب ــد ک ــرار می ده ــلاک ق ــناختی را م ش
ــا  ــه OCD در مقایســه ب ــلا ب ــاران مبت ــرد بیم ــا عملک در آن ه
ــان  ــار نقص ــی دچ ــای غیربالین ــر و نمونه ه ــای دیگ جمعیت ه
ــر  ــناختی درگی ــب ش ــم های عص ــا مکانیس ــق ب ــد. مطاب باش
ایــن  کــه  می شــود  انگاشــته  چنیــن   ،OCD اختــلال  در 
ــده در  ــازداری عم ــد ب ــایی هایی را در دو فراین ــلال نارس اخت
ــا  ــط ب ــناختی: مرتب ــازداری ش ــد ب ــف( فراین ــرد: ال ــر می گی ب
نشــانه های فکــری و ب( فراینــد بــازداری رفتــاری: مرتبــط بــا 

نشــانه های عملــی )11(.
نارســایی های موجــود در ایــن دو سیســتم بــازداری نــه تنهــا 
بــر نشــانه های رفتــاری و شــناختی اختــلال OCD بلکــه 
ــت  ــناختی یاف ــب روانش ــای عص ــب نقص ه ــر غال ــن ب همچنی
شــده در ایــن اختــلال، پیرامــون توجــه، حافظــة برنامه ریــزی 
و تصمیم گیــری نیــز دلالــت دارد )13 ،12(. فراینــد بــازداری 
ــة  ــی قطع ــناختی اختصاص ــای ش ــی از عملکرده ــخ یک پاس
پیشــانی مغــز اســت. مطالعــات تصویربــرداری نشــان داده کــه 
ایــن فراینــد بــه طــور اختصاصــی توســط نواحــی حدقــه ای6، 
ــانی  ــة پیش ــال قطع ــن اتص ــی7 و همچنی ــانی میان پیش پیش
بنابرایــن،  بــا جســم مخطــط8 هدایــت می گــردد )14(. 
ــوم  ــه مفه ــت ک ــی اس ــای اجرای ــی از کنش ه ــازداری یک ب
و  می شــود  محســوب  شــناختی  روانشناســی  در  کلیــدی 
در مبتلایــان اختــلال وســواس فکــری عملــی به عنــوان 
ــرح  ــی مط ــی علّ ــا حت ــتگی ی ــم همبس ــل مه ــی از عوام یک
ــوان  ــا عن ــش ب ــکاران در پژوه ــر9 و هم ــود )15(. دمت می ش
 OCD اختــلال  در  دیــده  آســیب  اجرایــی  کارکردهــای 
خاطــر نشــان شــدند، آسیب شناســی بســیار مهــم کــه 
بــه نیمــرخ عصــب روانشــناختی اختــلال OCD مربــوط 
ــر  ــلاوه ب ــی اســت )16(. ع ــلال سیســتم اجرای می شــود، اخت
ــه و  ــوان توج ــا عن ــه ای ب ــی ها در مطالع ــج بررس ــن، نتای ای
بیمــاران  در  آســیب دیده  پیش پیشــانی10  قشــر  شــناخت 
دارای اختــلال وســواس فکــری عملــی نشــان داد کــه بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال وســواس فکــری عملــی دارای کمبودهــای 

.)17( می باشــند  شــناختی11 

مقدمه

نســخة پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانی، 
طبقــة اختــلالات وســواس فکــری عملــی و اختــلالات مرتبــط 
ــلال  ــی )OCD(1، اخت ــلال وســواس فکــری عمل را شــامل اخت
بدشــکلی بدنــی، اختــلال احتــکار، اختــلال کندن مــو و اختلال 
کنــدن پوســت، معرفــی می کنــد. مشــخصة کلیــدی و رایــج در 
میــان نشــانه های ایــن اختلال هــا، اشــتغال های وسواســی 
بــا وســواس های   OCD .)1( و رفتارهــای تکــراری اســت
ــی مشــخص می شــود. وســواس های فکــری  ــا عمل فکــری و ی
بــه افــکار، تکانه هــا یــا تصاویــر عــود کننــده و مداومــی 
اطــلاق می شــود کــه بــه صــورت ناخواســته و مزاحــم تجربــه 
ــد. در  ــاد می کنن ــی را ایج ــل توجه ــی قاب ــوند و ناراحت می ش
حالــی کــه وســواس های عملــی شــامل رفتارهــا یــا تشــریفات 
ــرای کاهــش  ــراد ب ــه اف ــر اســت ک ــراری و زمان گی ــی تک ذهن
اضطــراب ناشــی از وســواس های فکــری انجــام می دهنــد 
)2(. علــت اصلــی OCD کامــلًا مشــخص نیســت. عوامــل 
ژنتیکــی، محیطــی و ناهنجاری هــای کارکــردی در انتقــال 
ــود  ــه OCD ش ــر ب ــد منج ــز می توان ــی2 مغ ــای عصب دهنده ه
ــل  ــا اوای ــی ی ــولاً در نوجوان ــی معم ــری عمل ــواس فک )3(. وس
ــولاً تدریجــی  ــیوع OCD معم ــود، ش ــروع می ش ــالی ش بزرگس
اســت و بیشــتر در اوایــل نوجوانــی یــا اوایــل بزرگســالی و پــس 
از یــک رویــداد اســترس زا، مثــل حامگــی، زایمــان و مشــکلات 
ــا  ــدود 2 ت ــود. ح ــر می ش ــغلی، ظاه ــی و ش ــط عاطف در رواب
ــلال  ــه اخت ــود ب ــی خ ــه ای از زندگ ــردم در مرحل ــد م 3 درص
وســواس فکــری عملــی دچــار می شــوند. ایــن اختــلال حــدوداً 
ــرار  ــر ق ــر در سراســر جهــان را تحــت تأثی ــون نف پنجــاه میلی
ــه دلیــل ماهیــت ناتــوان کننــده ای کــه دارد  می دهــد )4( و ب
ــغلی،  ــی ش ــخصی، کارای ــای ش ــر توانایی ه ــریع ب ــی س خیل
ســازگاری اجتماعــی و روابــط بیــن فــردی تأثیــر می گــذارد و 

ــا کیفیــت پاییــن زندگــی همــراه اســت )5(. ب

و  شــناختی  ناهنجاری هــای  مطالعــات،  از  بســیاری 
اختــلال  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در  را  نوروپســیکولوژیک 
ــی  ــد )7 ،6(. نقایص ــان می دهن ــی نش ــری عمل ــواس فک وس
ــری،  ــی، تصمیم گی ــه گزینش ــی3 )توج ــای اجرای در کارکرده
ــوط(،  ــای نامرب ــه محرک ه ــخ ب ــازداری پاس ــزی و ب برنامه ری
یافــت شــد کــه بــا برخــی عوامــل نوروبیولوژیــک مرتبــط اســت 
ــه  ــه مثاب ــع ب ــی در واق ــای اجرای ــلاح کارکرده )9 ،8(. اصط
واســطة بیــن مدارهــای پیچیــدة عصبــی هســتند کــه ارتبــاط 
ــق  ــایر مناط ــا س ــانی را ب ــة پیش ــزا در قطع ــق مج ــن مناط بی
قشــری و زیرقشــری و همچنیــن مناطــق مرتبــط بــا اختــلالات 
روانپزشــکی از جملــه اختــلال OCD برقــرار می ســازند کــه در 
نتیجــه آســیب بــه مدارهــای فرونتــال -اســتریاتال4 یــا اختــلال 
ــی  ــای اجرای ــه کارکرده ــا ب ــن مداره ــاز ای ــوخت و س در س

1 Obsessive- compulsive disorder
2 Neurotransmitters
3 Executive function
4 Frontal-s triatal
5 Orbitofrontal-s triatal
6 Orbitofrontal

7 Medial frontal
8 Striatum
9 Demter
10 Profonetal cortex
11 Cognitive deficits
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ــری  ــواس فک ــلال وس ــم اخت ــش علای ــر کاه ــه ای ب فراجمجم
ــال  ــور مث ــه ط ــند. ب ــازداری پاســخ می باش ــود ب ــی و بهب عمل
ــی و  ــزاده گــورادل، پوراســمعیلی، مولای در پژوهشــی کــه علی
ــر بخشــی تحریــک الکتریکــی  ــه بررســی اث صادقــی موحــد ب
مســتقیم فراجمجمــه ای بــر علایــم وســواس، اضطــراب و 
افســردگی بیمــاران دارای اختــلال وســواس فکــری عملــی بــه 
مــدت ده جلســه پرداختــه بودنــد، بــه ایــن یافتــه رســیدند کــه 
ــال و  ــة قشــر اوربیتوفرونت ــودال روی ناحی تحریــک tDCS کات
ــان  ــک درم ــری )O2 ی ــة پس س ــودال روی ناحی ــک آن تحری
ــلال وســواس فکــری  ــرای بیمــاران دارای اخت ــز ب موفقیت آمی
ــردگی  ــراب و افس ــواس، اضط ــم وس ــد( و علای ــی می باش عمل

ــد )22(.  ــود می بخش ــاران را بهب ــن بیم ای
همچنیــن در مطالعــه ای، دیــن، آیسیســجی، گــورال17 و 
ــه  ــدت tDCS ب ــک طولانی م ــتفاده از تحری ــا اس ــکاران ب هم
ــی در  ــای اجرای ــود کارکرده ــواس و بهب ــم وس ــی علای بررس
ــه  ــاوم ب ــی مق ــری عمل ــواس فک ــلال وس ــاران دارای اخت بیم
ــک  ــه تحری ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد، ب ــان پرداختن درم
طولانی مــدت آنــد در ناحیــة 18DLPFC چــپ (F3) علایــم 
اختــلال وســواس فکــری عملــی را کاهــش می دهــد و کنتــرل 
ــن  ــد )23(. همچنی ــود می بخش ــی را بهب ــای اجرای کارکرده
در یــک مطالعــه ای هوگوییــن، گرافمــن، آبوســریا، بیکســن و 
ــازداری  ــک tDCS را در ب ــال تحری ــرات اعم ــر19 )24(، اث هان
ــد و  ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــالم م ــال س ــراد بزرگس ــخ اف پاس
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تحریــک tDCS در ناحیــة قشــر 
ــازداری  ــا ب ــط ب ــف مرتب ــوزش تکلی ــانی )F3( و آم پیش پیش
ــازداری پاســخ شــده اســت.  ــرد ب ــود عملک ــث بهب پاســخ، باع
عــلاوه بــر ایــن پژوهشــگران تأثیــر اعمــال تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه ای را بــر روی عملکــرد بــازداری پاســخ و همچنیــن 
بــر کاهــش علایــم وســواس بــا دو بیمــار دارای اختــلال 
ــی  ــورد بررس ــان م ــه درم ــاوم ب ــی مق ــری عمل ــواس فک وس
و پس آزمــون  نتایــج پیش آزمــون  مقایســة  دادنــد.  قــرار 
در هــر دو بیمــار نشــان داد کــه بعــد از اعمــال تحریــک 
ــار  ــواس در دو بیم ــدت وس ــی و ش ــم بالین ــی، علای الکتریک
کاهــش معنــي داری داشــت همچنیــن تحریــک آنــد بــا بهبــود 
 tDCS بــازداری پاســخ همــراه بــوده اســت و در پایــان جلســات
ــز  ــراب برانگی ــلًا اضط ــه قب ــی ک ــرد از محرک های ــاب ف اجتن
ــا آن هــا  ــد ب ــه راحتــی می توان ــد، کاهــش یافتــه و فــرد ب بودن
ــات  ــج تحقیق ــاس نتای ــر اس ــن ب ــود )25(. بنابرای ــه  رو ش رو ب
مختلــف )25-22(، همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه مطالعاتــی 
ــک الکتریکــی مســتقیم  ــر بخشــی تحری ــن اث ــا هــدف تعیی ب
ــه ای، روی  ــة توانبخشــی شــناختی رایان فراجمجمــه ای و برنام
کارکردهــای اجرایــی از جملــه بــازداری پاســخ بیمــاران دارای 
ــی انجــام نگرفتــه، در ایــن  اختــلال وســواس فکــری عمل
ــن ســؤال پاســخ داده  ــه ای ــا ب ــرآن اســت ت پژوهــش ســعی ب
ــه ای  ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک ــا تحری ــه آی ــود ک ش

روي  تمرکز شناختي  آموزش  که هدفش  دیگر  بررسي هاي  در 
راهکارهاي سازمانــدهي بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکــری 
عملي بود، نتایــج نشان داد آموزش شناختي نه تنها باعث بهبود 
حافظه شد بلکه نشانة بالیني بیماران وسواس فکري عملــی را 
نیــز کاهــش داد )18(. در تأییــد اثربخشــی آمــوزش شــناختی، 
ــه ای  ــوزی شــناختی، مطالع بوهلمــان12 و همــکاران روی بازآم
را جهــت بهبــود ســازماندهی اختــلال وســواس فکــری عملــی 
روی بازآمــوزی شــناختی ایــن بیمــاران انجــام دادنــد و بــه این 
نتیجــه رســیدند کــه افــراد گــروه آزمایشــی نســبت بــه گــروه 
ــول  ــازماندهی در ط ــودی در س ــلال OCD، بهب ــرل اخت کنت
رمزگردانــی را نشــان می دهنــد )19(. در بررســی های بانــون13 
و همــکاران در مــورد کارکردهــای اجرایــی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــود  ــا وج ــه ب ــد ک ــی دریافتن ــری عمل ــواس فک ــلال وس اخت
قرائــن روانشــناختی عصبــی در مــورد کارکــرد اجرایــی ضعیــف 
ــود،  ــن کمب ــه ای ــده ک ــت نش ــون یاف ــلال OCD، تاکن در اخت
ــه ویژگــی )یعنــی مســتقل از نشانه شناســی( اســت  ــوط ب مرب
ــه نشانه شناســی( می باشــند  ــه حالــت )وابســته ب یــا مربــوط ب
ــژه در  ــی وی ــرد اجرای ــای کارک ــج، کمبوده )20(. در کل نتای
ــش ها  ــرد. کوش ــد ک ــی را تأیی ــری عمل ــواس فک ــلال وس اخت
در جهــت درک و درمــان اختــلال وســواس فکــری عملــی بــه 
ــته  ــر گش ــر منج ــة اخی ــترده ای در دو ده ــای گس پژوهش ه

اســت )14(.
تاکنــون پژهشــگران بــا روش هــای مختلفــی ماننــد روش هــای 
ــواس  ــلال وس ــان اخت ــی و درم ــه بررس ــاری ب ــناختی -رفت ش
ــگران  ــات پژوهش ــا مطالع ــد. ام ــدام کرده ان ــی اق ــری عمل فک
ــن  ــان ای ــی درم ــه و حت ــرای مطالع ــری را ب ــن دیگ روش نوی
اختــلال ارائــه می دهنــد. یکــی از ایــن روش هــا، تحریــک مغــز 
ــی  ــان مســتقیم الکتریک ــتفاده از جری ــا اس ــه ب از روی جمجم
)tDCS(14 می باشــد. در ایــن روش کــه کامــــلًا غیرتهاجمــــی 
ــا اســتفاده از یــک  و ایمــن جهــت تحریــک مغــزی اســــت ب
2میلی آمپــر(  تــا  )حداکثــر  ضعیــف  الکتریکــی  جریــان 
ــن کار  ــه ای ــد ک ــک می کنن ــز را تحری ــی از مغ ــی خاص نواح
ــان الکتریکــی  ــی برجــای بگــذارد. جری ــرات درمان ــد اث می توان
مســتقیم کــه بــه قشــر مغــز می رســد در ســطح نورون هــا یــا 
ــث  ــد( باع ــت15 )آن ــب مثب ــة قط ــزی در ناحی ــلول های مغ س
ــث  ــد( باع ــی16 )کات ــب منف ــة قط ــیون و در ناحی دپولاریزاس
ــث ورود کلســیم  ــل باع ــن عم ــود ای هیپرپولاریزاســیون می ش
بــه داخــل ســلول شــده و در نتیجــه باعــث افزایــش فعالیــت 
ســلولی و آســتانة اســتراحت غشــاء می گــردد کــه خــود ایــن 
ــیژن در  ــز و اکس ــزان گلوک ــش می ــث افزای ــز باع ــد نی فراین
ــد )21(.  ــک می کن ــز کم ــم مغ ــه ترمی ــده و ب ــه ش آن ناحی
ــد، یکي از جنبه هایي که در  ــر ش ــه ذک ــه ک ــه به آنچ ــا توج ب
اختلال وســواس فکــری عملــی ميتواند دخیل باشد نقــص در 
کارکرد اجرایي بــازدای پاســخ اســت کــه نتایــــج پژوهش هــــا 
حاکــــی از اثربخشــــی درمــان تحریــک الکتریکــی مســتقیم 

16 Cathode
17 Dinn, Aycicegi, Goral
18 Dorsolateral prefrontal cortex
19 Hogeveen, Grafman, Aboseria, Bikson, Hauner and David

12 Buhlmann
13 Bannon
14 Transcranial direct current s timulation
15 Anode
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ایــن طــرح در محیــط کامــلًا ســاکت و آرام اجرا شــد. متغیرهایی 
ــکان  ــد ام ــا ح ــات ت ــام جلس ــدا در تم ــور و ص ــا، ن ــد دم مانن
کنتــرل شــدند. قبــل از شــروع هرگونــه برنامــة مداخلــه ای، کــد 
اخلاقــی مربــوط بــه موضــوع پژوهــش حاضــر از دانشــگاه علــوم 
ــه  ــرایط ورود ب ــس از بررســی ش ــد. پ ــذ ش ــز اخ ــکی تبری پزش
ــدا شــرکت کنندگان  طــرح، جهــت انجــام پژوهــش حاضــر، ابت
در پژوهــش مــورد مصاحبــه قــرار گرفتنــد و نســبت بــه شــرایط 
ــات  ــودن آن اطلاع ــر ب ــن بی خط ــه و همچنی ــول مداخل و ط
کافــی بــه آنــان ارائــه شــد. تمامــی آزمودنی هــا قبــل از شــرکت 
در پژوهــش، فــرم رضایت نامــة شــخصی آگاهانــه جهــت حضــور 
ــدم  ــه رازداری و ع ــبت ب ــد و نس ــل نمودن ــش را تکمی در پژوه
ــان اطمینــان خاطــر کامــل داده شــد.  ــه آن افشــای اطلاعــات ب
ــی و  ــرات جانب ــر تأثی ــا ذک ــتگاه tDCS ب ــرد دس ــپس عملک س
ــه  ــا ارائ ــه آزمودنی ه ــون ب ــد آزم ــارة رون ــی درب ــز توضیحات نی
ــه  ــه ای، شــرکت کنندگان ب ــة مداخل ــل از شــروع برنام شــد. قب
پرسشــنامة جمعیت شــناختی، مصاحبــة تشــخیص بالینــی 
DSM-5 به منظــور ارزیابــی وضعیــت عینــی خــود پاســخ دادنــد. 
ــواس  ــنامة وس ــیلة پرسش ــه وس ــرکت کنندگان ب ــن ش همچنی
ــرای  ــون اســتروپ کلاســیک21 ب ــی و آزم ــی مادزل ــری عمل فک
ســنجش بــازداری پاســخ به عنــوان پیش آزمــون مــورد ارزیابــی 
قــرار گرفتنــد. ســپس برنامــة مداخلــه ای و تحریــک tDCS آندال 
تــک موضعــی منطبــق بــا پروتــکل درمانــي پژوهــش بــر اســاس 
نظــام بـین المللـــي 20-10 بــر روی گــروه آزمایشــی بــه میــزان 
ــع  ــدازة 35 ســانتی متر مرب ــه ان ــا الکترودهــای ب ــر ب 2 میلی آمپ
و بــه مــدت 20 دقیقــه در ده جلســة متوالــی بــه فاصلــة زمانــی 
ــوب پیش پیشــانی  ــه مناطــق قشــری در ناحیــة ل 24 ســاعت ب
ــه  ــالای قشــر حدقــه ای وارد شــد. ب ــر ب ــد ب )F3( و تحریــک کات
ــی  ــی روی صندل ــه، آزمودن ــروع جلس ــه در ش ــورت ک ــن ص ای
راحتــی می نشســت و کمتریــن ارتبــاط را بــا آزمونگــر داشــت و 
تحریــک الکتریکــی در نواحــی ذکــر شــده صــورت می گرفــت. 
در گــروه شم الکترودهــا بــا همــان چیدمــان و بــه مــدت 
زمــــان گــــروه آزمایــــش بــــوده، بــــا ایــــن تفــــاوت کــه 
جریــــان الکتریکــــی پــــس از 30 ثانیــه قطع شــد. ایــن زمان 
ــدم  ــا ع ــراری ی ــار از برق ــری بیم ــور بی خب ــه ای به منظ 30 ثانی
ــای  ــن آزمودنی ه ــت. همچنی ــی اس ــان الکتریک ــراری جری برق
گــروه شــم نیــز هماننــد آزمودنی هــای گــروه آزمایشــی، قبــل 
از دریافــت تحریــک ســاختگی 30 ثانیــه ای توســط آزمون هــای 
یــاد شــده مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. نهایتا پــس از اتمــام ده 
 جلســه، تمامــی آزمودنــی در دو گــروه آزمایشــی و شــم مجــددا
بــه وســیلة آزمون هــای ذکــر شــده به عنــوان پس آزمــون 
ــر اســاس  ــا ب ــد. همتاســازی گروه ه ــرار گرفتن ــورد بررســی ق م

متغیرهــای ســن، هــوش و تحصیــلات انجــام گرفــت.
ابزارهای پژوهش

الف- آزمون استروپ کلاسیک
به منظــور بررســی توانایــی بــازداری پاســخ از نســخة رایانــه ای 

ــلال وســواس فکــری  ــاران دارای اخت ــازداری پاســخ بیم ــر ب ب
ــد؟ ــر می باش ــی مؤث عمل

مواد و روش ها
جامعة آماری و نمونه

روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی همــراه بــا پیش آزمــون 
و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل می باشــد. جامعــة آمــاری ایــن 
ــری  ــلال وســواس فک ــان دارای اخت ــی مراجع ــه را تمام مطالع
عملــی مرکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی دانشــگاه شــهید 
ــد  ــال 1396 تشــکیل می دهن ــز در س ــی آذربایجــان تبری مدن
کــه اختــلال آن هــا توســط روان پزشــک، روان شــناس بالینــی 
ــی20 تأییــد شــده  ــی مادزل و پرسشــنامة وســواس فکــری عمل
ــة ایــن پژوهــش را 25 نفــر از افــراد دارای اختــلال  بــود. نمون
ــورت  ــه ص ــه ب ــد ک ــکیل می دهن ــی تش ــری عمل ــواس فک وس
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا همتاســازی از نظــر 
ــر(  ــروه آزمایشــی )13 نف ــوش در دو گ ــلات، ســن و ه تحصی
ــن  ــا میانگی ــر( ب ــم )12نف ــنی 22/08 و ش ــن س ــا میانگی ب
ــدند.  ــص داده ش ــی تخصی ــورت تصادف ــه ص ــنی 22/60 ب س
ملاک هــای ورود جهــت شــرکت در پژوهــش شــامل: داشــتن 
ــن 18-35،  ــة ســنی بی ــل کارشناســی، دامن ــلات حداق تحصی
ــون  ــر اســاس آزم ــا 130 ب ــة 100 ت ــا دامن ــب هوشــی ب ضری
ــون، تشــخیص قطعــی اختــلال وســواس  هــوش پیشــرفتة ری
فکــری عملــی و داشــتن علایــم شــایع ایــن اختــلال بــر اســاس 
 ،DSM-5 راهنمــای تشــخیصی آمــاری اختــلالات روانــی
ــدة  ــه در پرون ــی ک ــناس بالین ــا روان ش ــک ی ــد روان پزش تأیی
ــز موجــود باشــد و پرسشــنامة وســواس فکــری  درمانشــان نی
ــرای دریافــت  ــه زمــان کافــی ب ــی، داشــتن روزان عملــی مادزل
ــه مــدت ده جلســه  ــک tDCS و توانبخشــی شــناختی ب تحری
بــود. ملاک هــای خــروج شــامل: ســابقة صــرع و تشــنج، 
ســابقة ســومصرف مــواد و الــکل، ابتــلا بــه ســایر بیماری هــای 
جســمانی و روانــی از جملــه ســابقة ضربــة مغــزی، افســردگی 
شــدید، اضطــراب و ناراحتی هــای قلبــی و داشــتن فــاز فعــال 
ــلالات  ــکیزوفرنی و اخت ــد اس ــی مانن ــلالات روان پریش در اخت
ــرای درمــان هــر اختلالــی،  دوقطبــی، ســابقة درمــان tDCS ب
ــودن،  ــاردار ب ــی، ب ــی و روان درمان ــت دارو درمان ــابقة دریاف س
ــانت، باطــری  ــل ش ــه ای )از قبی ایمپلنت هــای درون جمجم
ــی فلــزی  ــا، الکترودهــا( و هــر ش ــک کننده ه قلــب، تحری
ــان( و  ــل ده ــرار دارد )مث ــر ق ــی س ــه در نزدیک ــری ک دیگ
ــود.  ــات ب ــی جلس ــت در ط ــرد و غیب ــدا ک ــوان آن را ج نمی ت
از جملــه ملاحظــات اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن پژوهــش، 
ــوم  ــی IR.TBZMED.REC.1396.217 دانشــگاه عل ــد اخلاق ک
پزشــکی تبریــز بــود کــه شــامل شــرکت کامــلا داوطلبانــه در 
ــی  ــوارض منف ــه ع ــتگاه از هرگون ــودن دس ــاری ب ــش، ع پژوه
ــورت  ــی در ص ــات منف ــه تبع ــچ گون ــتن هی ــدی در برنداش ج

ــود. ــه ادامــة همــکاری ب ــراد ب ــل اف عــدم تمای
شیوة اجرا
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ــدی/ ــی وارســی، شستشــو/نظافت، کن ــرة فرع ــواس، 5 نم وس
تکــرار، شــک/دقیق بــودن و نشــخوار ذهنــی را می ســنجد. ایــن 
خــرده آزمون هــا، آزمــون مادزلــی را بــه ابــزاری مفیــد جهــت 
ــرده اســت.  ــل ک ــژه تبدی ــرات در نشــانه های وی ــی تغیی ارزیاب
راکمــن و هاجســون روایــی همگــرا و پایایــی بازآزمایــی ایــن 
ــازة  ــی س ــد و روای ــزارش کرده ان ــش گ ــاس را رضایت بخ مقی
ایــن آزمــون را در نمونه هــای بالینــی و غیربالینــی تأییــد 
نمودنــد )30(. بررســی ها نشــان داده انــد کــه ایــن ابــزار 
ــا  ــوده و پایایــی آن ب ــه تغییــرات درمانــی حســاس ب نســبت ب
ــوای26 و  ــت )31(. کون ــوب اس ــد مطل ــی در ح روش بازآزمای
همــکاران نیــز برابــر بــا 0/85 و ضریــب پایایــی کل آزمــون را 
ــد )32(.  ــی آن را 0/87 گــزارش نمودن ــی همگرای 0/84 و روای
ــر روی  ــکاران ب ــم زاده و هم ــط قاس ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــون در  ــن آزم ــن ای ــت میانگی ــد اس ــام ش ــی انج ــة ایران نمون
ــت  ــده اس ــت آم ــه دس ــی 15/75 و 14/67 ب ــاران وسواس بیم
ــرش  ــوان خــط ب ــز نمــرة 15 به عن ــن پژوهــش نی )33(. در ای
در نظــر گرفتــه شــد. بــرای تشــخیص اختــلال وســواس فکــری 
ــاس  ــر اس ــی ب ــبة بالین ــرده، محاس ــام ب ــای ن ــی آزمون ه عمل

ــد. ــام ش ــز انج ــای DSM 5 نی ملاک ه
تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای

ــی را  ــف الکتریک ــان خفی ــه جری ــت ک ــی اس روش غیرتهاجم
بــه صــورت مســتقیم از جمجمــه وارد مغــز می کنــد )34(. در 
پژهــش حاضــر، تحریــک الکتریکــی مســتقیم فــرا جمجمــه ای 
ــة NEUROSTIM-2 ســاخت  ــا اســتفاده از دســتگاه دو کانال ب
شــرکت مدینــا طــب گســتر اعمــال گردیــد. ایــن دســتگاه بــا 
ــد و  ــرود کات ــتقل، دو الکت ــرژی مس ــع ان ــتفاده از دو منب اس
ــرار  ــار ق ــزا را در اختی ــه و مج ــلًا ایزول ــد کام ــرود آن دو الکت
می دهــد. قطــب آنــد در ایــن روش منجــر بــه افزایــش 
ــش  ــه کاه ــر ب ــد منج ــب کات ــری و قط ــری قش تحریک پذی
ــادر  ــتگاه ق ــن دس ــردد )35(. ای ــری می گ ــری قش تحریک پذی
ــر  ــع از ه ــوده و مان ــا ب ــس الکتروده ــم امپدان ــرل دای ــه کنت ب
گونــه خطــر ســوزش و آســیب دیدگی پوســت ســر می گــردد. 
ــا 2  ــر ت ــتگاه از 0/1 میلی آمپ ــی دس ــان خروج ــدت جری ش
میلی آمپــر قابــل تنظیــم می باشــد. الکترودهــا کربنــی و 
ــری از واکنــش شــیمیایی نقطــة  ــرای جلوگی ــوده و ب رســانا ب
ــی  ــرود و پوســت درون اســفنج های مصنوع ــن الکت ــاس بی تم

ــرار داده شــد. ــد ســدیم 0/9 ق ــول کلری ــه محل آغشــته ب
آزمون ماتریس های پیشروندة ریون

ایــن آزمــون از آزمون هــای معتبــر هــوش اســت کــه به منظــور 
ســنجش و اندازه گیــری هــوش کلــی از پایایــی و روایــی قابــل 
ــا  ــون ب ــروندة ری ــای پیش ــت. ماتریس ه ــوردار اس ــی برخ قبول
ــون بزرگســالان  ــون ری ــا آزم ــون ســیاه و ســفید ی ــون ری آزم
ــراد در همــة ســطوح  ــرای اندازه گیــری هــوش اف اســت کــه ب
توانایــی- از کــودکان 5 ســاله تــا بزرگســالان تحصیــل کــرده 
و ســرآمد- بــه کار مــی رود. پاســخ صحیــح بــه ســؤالات 
ــرای  ــی ب ــد اســتدلال ذهن ــون مســتلزم فراین ــون ری ــن آزم ای

آزمــون اســتروپ کلاســیک اســتفاده شــد. آزمون اســتروپ یک 
ــازداری پاســخ و توجــه  ــرای ســنجش ب ــدل آزمایشــگاهی ب م
ــی اســت. اجــرای ایــن آزمــون ســبب فعالســازی قشــر  انتخاب
پیشــانی22 و ســینگولیت می شــود )26(. ایــن آزمــون مســتلزم 
فرایندهــای شــناختی متعــدد از جملــه بــازداری پاســخ، توجــه 
ــود )27(.  ــخ می ش ــرعت پاس ــل و س ــرل تداخ ــی، کنت انتخاب
ــاره دارد  ــز اش ــه نی ــة توج ــام پای ــه نظ ــتروپ ب ــلاوه، اس به ع
ــی  ــه گاه ــگ اســتروپ ک ــه -رن ــون اســتاندارد کلم )28(. آزم
آزمــون کلمــه -رنــگ دنبالــه دار نیــز نامیــده می شــود، همــان 
فراینــدی اســت کــه اســتروپ انجــام داده اســت. ایــن آزمــون 
ــة  ــرعت، مجموع ــا به س ــه آزمودنی ه ــت ک ــن اس ــتلزم ای مس
ــا  ــه ب ــا ک ــای رنگ ه ــاهدة نام ه ــگام مش ــود را هن ــی خ ادراک
ــخة  ــد. نس ــر دهن ــدارد، تغیی ــا ن ــق دارد ی ــگ، تطاب ــود رن خ
ــه اســت: در  ــت کلــی شــامل دو مرحل فارســی آزمــون در حال
ــی  ــت، از آزمودن ــگ اس ــدن رن ــة نامی ــه مرحل ــة اول ک مرحل
ــا در یــک مجموعــة رنگــی، رنــگ شــکل  خواســته می شــود ت
مــورد نظــر را مشــخص کنــد )مثــلًا رنــگ دایــره ای را کــه چهار 
رنــگ قرمــز، آبــی، زرد و ســبز نشــان داده می شــود، مشــخص 
ــن و شــناخت رنگ هــا  ــه تنهــا تمری ــن مرحل ــد(. هــدف ای کن
ــی  ــد اســت و در نتیجــة نهای و جــای کلیدهــا در صفحــه کلی
ــرای  ــی اج ــة اصل ــه مرحل ــة دوم ک ــدارد. در مرحل ــری ن تأثی
آزمــون اســتروپ اســت، تعــداد 47 کلمــة رنگــی همخــوان23 
ــی،  ــز، آب ــای قرم ــا رنگ ه ــوان24 ب ــی ناهمخ ــة رنگ و 44 کلم
ــور از  ــود. منظ ــش داده می ش ــی نمای ــه آزمودن ــبز ب زرد و س
ــای  ــا معن ــگ کلمــه ب ــودن رن ــاوت ب کلمــات ناهمخــوان، متف
کلمــه اســت. مجموعــاً 91 کلمــة رنگــی همخــوان و ناهمخــوان 
ــه صــورت تصادفــی و متوالــی نشــان داده می شــود. تکلیــف  ب
ــات،  ــای کلم ــر از معن ــرف نظ ــه ص ــت ک ــن اس ــی ای آزمودن
ــر  ــة ه ــان ارائ ــد. زم ــخص کن ــری آن را مش ــگ ظاه ــا رن تنه
ــه  ــة ارائ ــه و فاصل ــگر 2 ثانی ــة نمایش ــر روی صفح ــرک ب مح
بیــن دو محــرک 800 هــزارم ثانیــه اســت. شــاخص های مــورد 
ــخ های  ــداد پاس ــت )تع ــد از: دق ــون عبارتن ــن آزم ــنجش ای س
ــده و  ــخ های داده نش ــداد پاس ــش، تع ــان واکن ــح(، زم صحی
تعــداد خطاهــا. پایایــی آزمــون اســتروپ، بــر اســاس پژوهــش 
اوتلــو و گــراف، بــه روش بازآزمایــی بــرای هــر ســه کوشــش بــه 
ــری،  ــری، جزای ــود. قدی ترتیــب معــادل 0/01 ،0/83 و 0/90 ب
ــه  ــر س ــی ه ــی بازآزمای ــی پایای ــی طباطبای ــایری و قاض عش
کوشــش ایــن آزمــون را بــه ترتیــب 0/06، 0/83 و 0/97 

گــزارش کرده انــد )29(.
ب- پرسشنامة وسواس فکری عملی مادزلی

پرسشــنامة وســواس فکــری عملــی مادزلــی توســط هاجســون 
و راکمــن25 به منظــور پژوهــش در مــورد ابعــاد، نــوع و حیطــة 
ــاده  ــامل30 م ــه ش ــت ک ــده اس ــه ش ــواس تهی ــکلات وس مش
ــک  ــر و ی ــه صــورت صف ــه ب ــط اســت ک ــح و غل ــوع صحی از ن
نمره گــذاری می شــود )30(. در ایــن پرسشــنامه نمره هــای 
ــوان نمره هــای وســواس در نظــر  ــن 15، به عن ــر از میانگی بالات
ــی  ــرة کل ــر نم ــلاوه ب ــنامه ع ــن پرسش ــوند. ای ــه می ش گرفت

22 Frontal cortex
23 Congruent
24 Incongruent

25 Hodgson and Rachman
26 Conway
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داده هــــا در دو ســــطح توصیفــی و اســــتنباطی بــا کمــک 
 P>0/05 ویرایــش21 در ســطح معنــی داری SPSS نرم افــــزار
ــش  ــاخص های گرای ــی از ش ــطح توصیف ــدند. در س ــل ش تحلی
مرکــزی و پراکندگــی از جملــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
ــتنباطی  ــطح اس ــا و در س ــف متغیره ــی و توصی ــرای بررس ب
ــون  ــرای آزم ــری ب ــس چندمتغی ــل کوواریان ــون تحلی از آزم

ــد. ــتفاده ش ــاری اس ــای آم فرض ه

یافته ها

آزمودنی هــای پژوهــش 25 بیمــار دارای اختــلال وســواس 
فکــری عملــی بودنــد. قبــل از انجــام تحلیــل داده هــا بــا روش 
آن  فرض هــای  پیــش  چندمتغیــری،  کوواریانــس  تحلیــل 
ــمیرنوف  ــروف -اس ــای کولموگ ــج آزمون ه ــد. نتای ــی ش بررس
بــرای هیــچ یــک از متغیرهــا در مراحــل پیش آزمــون و 
ــی از آن  ــا حاک ــن یافته ه ــه ای ــود ک ــی دار نب ــون معن پس آزم
اســت کــه فــرض نرمــال بــودن برقــرار اســت. همچنیــن نتایــج 
ــد  آزمــون لویــن و همگنــی شــیب رگرســیون معنــی دار نبودن
ــای  ــری ماتریس ه ــرض براب ــه ف ــه نشــان دهندة آن اســت ک ک
تکلیــف  بــرای  واریانس هــا  برابــری  فــرض  و  کوواریانــس 
ــن  ــت. بنابرای ــده اس ــت ش ــخ رعای ــازداری پاس ــه ب ــوط ب مرب
ــری وجــود  ــس چندمتغی ــل کوواریان شــرایط اســتفاده از تحلی
دارد. در جــدول 1 تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار مربــوط به 
ــون  ــل پیش آزم ــا در مراح ــخ گروه ه ــازداری پاس ــای ب مؤلفه ه
ــاس آن میانگیــن  ــر اســ ــه شــده اســت. بــ و پس آزمــون ارائ
ــخ در  ــازداری پاس ــف ب ــای تکلی ــی مؤلفه ه ــون تمام پس آزم
گــروه آزمایشــی در مقایســه بــا گــروه شــم افزایــش پیــدا کرده 
است. برای بررسی تأثیــــر متغیــــر مســتقل بــر متغیرهــای 
وابســــته از نتایــج آزمــون چندمتغیــری اســتفاده شــد که 

ــه شــده اســت.  ــج آن در جــدول 2 ارائ نتای

ــای  ــزای الگوه ــط اج ــر رواب ــم ب ــق حاک ــول و منط ــف اص کش
ــاً هــوش ســیال را اندازه گیــری  ماتریس هاســت، بنابرایــن عمدت
می کنــد. ســؤالات ایــن آزمــون بــه گونــه ای اســت کــه بــر تمــام 
آزمودنی هــا تازگــی دارد، در نتیجــه برخــورداری از شــرایط 
بهتــر اجتماعــی و آموزشــی در پاســخ دادن بــه ســؤالات تأثیــر 
ــک  ــل از نظــر ســازندة آن ی ــن دلی ــه همی ــدارد و ب ــی ن چندان
آزمــون هوشــی مســتقل از فرهنــگ بــه شــمار می آیــد. در هــر 
ســؤال ایــن آزمــون از آزمودنــی خواســته می شــود یــک تصویــر 
ــای  ــان گزینه ه ــا را، در می ــری تصویره ــک س ــاده از ی ــا افت ج
ــودکان و  ــون دارای دو نســخة ک ــون ری ــد. آزم پیشــنهادی بیاب
بزرگســالان بــه صــورت جداگانــه اســت. نمــرة فــرد در نســخة 
ــه 36  ــخگویی ب ــس از پاس ــودکان، پ ــوص ک ــتاندارد مخص اس
پرســش ارایــه شــده، در صــدک مربــوط قــرار گرفتــه، بــه صورت 
ــن  ــتگی ای ــب همبس ــود. ضری ــی می ش ــی، معرف ــب هوش ضری
ــا آزمون هــای اســتنفورد بینــه و وکســلر، بین0/40تــا  آزمــون ب
0/72 و قابلیــت اعتبــار آن در ســنین بالاتــر 0/70تــا 0/90 و در 
ســنین پایین تــر تــا حــدی کمتــر گــزارش شــده اســت )36(. از 
ایــن آزمــون به منظــور یکسان ســازی بهــرة هوشــی، در هــر دو 

گــروه اســتفاده شــده اســت.
پرسشنامة ویژگی های جمعیت شناختی

تعییــن  به منظــور  و  محقــق  توســط  پرسشــنامه  ایــن 
جملــه  از  آزمودنی هــا  جمعیت شــناختی  مشــخصات 
ــزان  ــادی، می ــت اقتص ــل، وضعی ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن س
ــای  ــذف و متغیره ــای ح ــی ملاک ه ــز بررس ــلات و نی تحصی
کنتــرل همچــون طــول مــدت بســتری، نــوع داروی مصرفــی، 
ســابقة ضربــه بــه ســر و جراحــات مغــزی، ســوءمصرف مــواد و 

ســایر بیماری هــای جســمی و روانــی تهیــه گردیــد.
تجزیه و تحلیل داده ها

جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمرات بازداری پاسخ در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه.
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در جــــدول 3 ارائــــه شــد.
طبــق نتایــج جــدول 3، نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیره 
آزمودنی هــا در  اکتســابی  نمــرات  کــه  اســت  آن  بیانگــر 
 )1،16(  ،P>0/05( همخــوان  صحیــح  پاســخ  مؤلفه هــای 
 )1،16(  ،P>0/05( همخــوان  واکنــش  زمــان   )F=0/994
 )1،16(  ،P>0/05( ناهمخــوان  واکنــش  زمــان  و   )F=9/073
ــي دار  ــخ معن ــازداری پاس ــه ب ــوط ب ــف مرب F=4/175( تکلی
اســت. بنابرایــن از نتایــج جــدول فــوق می تــوان گفــت، بیــن 
ــاد  ــة ی ــه مؤلف ــرد در س ــش و شــم از نظــر عملک ــروه آزمای گ

ــود دارد. ــي دار وج ــاوت معن ــده تف ش

طبــق نتایــج جــدول 4، در مؤلفــة پاســخ صحیــح ناهمخــوان 
ــه دســت  ــل شــدة ب ــن تعدی ــدار میانگی ــون اســتروپ، مق آزم
آمــدة گــروه شــم بیشــتر از گــروه آزمایــش می باشــد و 
در مؤلفه هــای دیگــر از جملــه، پاســخ صحیــح همخــوان، 
ــام  ــرای انج ــل ب ــرة تداخ ــده و نم ــرف ش ــان ص ــدار زم مق
ــروه  ــر از گ ــی کمت ــروه آزمایش ــخ در گ ــازداری پاس ــف ب تکلی
ــح  ــخ صحی ــون پاس ــرده آزم ــن در خ ــد همچنی ــم می باش ش

ــر  ــی از اث ــون حاک ــار آزم ــر چه ــدول 2، ه ــج ج ــق نتای طب
ــل  ــک tDCS( حداق ــال تحری ــتقل )اعم ــر مس ــی متغی بخش
ــازداری پاســخ(  ــر یکــی از متغیرهــای وابســته )مؤلفه هــای ب ب
می باشــد. بــه عبــارت دیگــر نتایــج نشــان داد گــروه آزمایشــی 
ــازداری  ــه ب ــوط ب ــای مرب ــی از مؤلفه ه ــل در یک ــم حداق و ش
پاســخ تفــاوت معنــی داری دارنــد )P>0/002(. همچنیــن 
بــا توجــه بــه مجــذور اتــا می تــوان گفــت 73/3 درصــد 
تغییــرات مربــوط بــه بــازداری پاســخ ناشــی از اعمــال متغیــر 
مســتقل یــا تأثیــر تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای 
می باشــد. در پژوهش هــا معمــولاً نتایــج آزمــون لامبــدای 
ــا توجــه بــه نتایــج آن تفــاوت  ویلکــز گــزارش می شــود کــه ب
وابســته  متغیرهــای  از  یکــی  در  حداقــل  گروه هــا  بیــن 
ــه  ــه بــ ــا توجــ ــت )F=5/373 ،P>0/05(. بــ ــی دار اس معن
معنــــي دار بــــودن نتایــج آزمــــون چندمتغیــــری و بــرای 
بررســــی اینکــــه اعمــال تحریک tDCS بــــر کــــدام یــــک 
از مؤلفه هــای بــازداری پاســخ تأثیــــر معنــــي داری داشــــته، 
از نتایــــج آزمــــون تحلیــل کوواریانــــس چندمتغیــری بــا 
کنتــــرل اثــر پیش آزمــون اســــتفاده شــد کــه نتایــج آن 

جدول 2- نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی درمان تحریک tDCS برای بازداری پاسخ.

جدول 3- نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی پروتکل تحریک tDCS بر خرده آزمون های تکلیف بازداری پاسخ.
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ــل  ــل از عم ــر قب ــی تفک ــخ، توانای ــازداری پاس ــه ب ــد ک کرده ان
اســت توانایــی بــرای بــازداری پاســخ نامربــوط، به عنــوان یکــی 
از مهم تریــن عملکردهــای شــناختی محســوب می شــود و 
ــش،  ــود نظم بخ ــرای خ ــار هدف گ ــا رفت ــتقیم ب ــور مس ــه ط ب
مرتبــط اســت )39(. بیمــاران دارای اختــلال وســواس فکــری 
عملــی کــه در بــازداری مشــکل دارنــد، نمی تواننــد اطلاعاتــی 
ــده گرفتــه و یــک فکــر  ــد، نادی ــه آن هــا نیــازی ندارن را کــه ب
ــن  ــف ســازند. همچنی ــی متوق ــه صــورت ناگهان ــا عمــل را ب ی
ــای  ــایر کارکرده ــد س ــخ می توان ــازداری پاس ــص ب ــرل ناق کنت
ــری را  ــی حــل مســئله و تصمیم گی ــه، توانای شــناختی از جمل
ــل  ــزی و ح ــب برنامه ری ــه تخری ــرده و ب ــل ک ــان مخت در آن
ــر  ــود. قش ــر ش ــلال OCD منج ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــئلة اف مس
ــز اهمیــت می باشــد.  ــازداری پاســخ حائ ــرای ب پیش پیشــانی ب
ــه  ــد ک ــان داده ان ــود نش ــات خ ــکاران در تحقیق ــدره و هم آن
ــی و  ــر توانای ــه ای ب ــتقیم فراجمجم ــی مس ــک الکتریک تحری
ســرعت پاســخ های شــناختی اثــر می گــذارد )40(. بــه دنبــال 
ــک الکتریکــی  ــز تحری ــن و همــکاران نی ــه هوگویی ــن فرضی ای
مســتقیم فراجمجمــه ای را توســعه داده و در تــلاش بــرای 
هــدف قــرار دادن قشــر پیش پیشــانی و بهبــود عملکــرد 
ــازداری  ــر اســاس الگــوی ب ــازداری پاســخ می باشــند )24(. ب ب
ــت  ــرد درس ــه عملک ــود ک ــرض می ش ــه ف ــن گون ــی ای بارکل
ــازداری در قشــر  ــه عملکــرد درســت ب ــی ب کارکردهــای اجرای

پیشــانی و پیش پیشــانی بســتگی دارد )41(. 
بــه بیــان دیگــر وقتــی بــازداری بیمــاران وســواس فکــری عملی 
ــتی  ــه درس ــز ب ــی نی ــای اجرای ــر عملکرده ــکل دارد، دیگ مش
ــازداری  ــاران در ب ــن بیم ــرد و مشــکلات ای ــد ک عمــل نخواهن
ــانی  ــانی و پیش پیش ــوب پیش ــرد ل ــف عملک ــه ضع ــخ ب پاس
آن هــا مربــوط می شــود. حمایــت از دیــدگاه نقــش قشــر 
ــر روی بیمــاران  ــازداری پاســخ، مطالعــات ب پیش پیشــانی در ب
ــد.  ــی می کن ــانی را الزام ــر پیش پیش ــیب قش ــه آس ــلا ب مبت
عــلاوه بــر ایــن شــواهد عصــب روانشــناختی بــه طــور پیوســته 
بــازداری پاســخ را بــا عملکردهــای مناطــق قشــر پیش پیشــانی 
ــات  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــن، ب ــد )42(. بنابرای ــط می دان مرتب
صــورت گرفتــه و نقــش مؤثــر قشــر پیش پیشــانی در بــازداری 
ــوان اســتدلال کــرد کــه افزایــش تحریک پذیــری  پاســخ، می ت
در ســازه های تحریــک tDCS آنــدال باعــث بهبــود رفتــاری در 
بــازداری پاســخ شــده اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه شــواهد 
قابــل توجهــی کــه ذکــر شــد می تــوان گفــت، ناحیــة )F3( در 
ــازداری و مهــار پاســخ  قشــر پیش پیشــانی نقــش مهمــی در ب
ــز  ــر نی ــش حاض ــد. در پژوه ــاء می کن ــب ایف ــاری نامناس رفت
ــت  ــای فعالی ــل الق ــه دلی ــتقیم tDCS ب ــان مس ــک جری تحری
بــه بهبــود  بیشــتر در قشــر پیش پیشــانی چــپ منجــر 
ــار  ــرل و مه ــه کنت ــف از جمل ــناختی مختل ــای ش عملکرده
پاســخ در اختــلال OCD شــده اســت. مدل هــای نوروآناتومــی 
اختــلال وســواس فکــری عملــی نشــان داده انــد کــه مســیرهای 
ــمت  ــا و قس ــازال گانگلی ــال، ب ــر اوربیتوفرونت ــکل از قش متش
ــل  ــلال OCD دخی ــی در اخت ــینگولیت قدام ــکنج س ــپ ش چ

همخــوان میانگیــن تعدیــل شــده مربــوط بــه گــروه آزمایــش 
بیشــتر از گــروه شــم می باشــد. بنابرایــن می تــوان گفــت 
ــد نمــرة بالاتــری را  گــروه آزمایــش کــه tDCS دریافــت کردن

ــد. ــب کردن ــخ کس ــازداری پاس ــف ب در تکلی
جدول 4- میانگین تعدیل شده برای تکلیف مربوط به بازداری پاسخ.

بحث و نتیجه گیری

تحریــک  اثربخشــی  تعییــن  حاضــر،  پژوهــش  از  هــدف 
الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای بــر بــازداری پاســخ بیماران 
دارای اختــلال وســواس فکــری عملــی بــود. بــرای پاســخگویی 
ــازداری  ــرات اکتســابی ب ــرات نم ــزان تغیی ــدف می ــن ه ــه ای ب
ــده  ــنجیده ش ــیک س ــتروپ کلاس ــون اس ــا آزم ــه ب ــخ ک پاس
ــا هــم مقایســه  بــود، در حالــت تحریــک آنــدی و ســاختگی ب
شــد. نتایــج حاصــل از تحلیــل آمــاری نشــان داد کــه تفــاوت 
ــه  ــبت ب ــال( نس ــدی )فع ــک آن ــت تحری ــن حال ــرات بی تغیی
تحریــک ســاختگی )شــم( معنــي دار اســت. بدیــن معنــی کــه 
ــا شــدت  ــدی قشــر پس ســریF3( 27( ب 20 دقیقــه تحریــک آن
ــازداری پاســخ بیمــاران را در  ــر، عملکــرد ب ــان 2میلی آمپ جری
مقایســه بــا تحریــک ســاختگی بــه شــکل معنــي داری افزایــش 

داده اســت. 

ــد  ــن تأیی ــر ضم ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــکل  ــه پروت ــی از آن اســت ک ــر )25-22( حاک ــات دیگ تحقیق
ــاران  ــخ بیم ــازداری پاس ــود ب ــک tDCS در بهب ــی تحری درمان
دارای اختــلال وســواس فکــری عملــی تأثیــر مثبــت داشــته و 
تــا حــدودی در ایــن زمینــه مؤثــر عمــل می کنــد. کارکردهــای 
اجرایــی، بنیــان توانایــی ســازگاری ســریع و منعطــف بــا 
ــد و  ــخ های نیرومن ــر پاس ــه ب ــر و غلب ــال تغیی ــط در ح محی
از روی عــادت اســت کــه در رفتارهــای هدفمنــد و جهــت دار 
ــوت  ــر، اب ــه مای ــة الت ــق گفت ــوند و طب ــه می ش ــه کار گرفت ب
ــق  ــده تواف ــن عقی و برنینگــر28، بســیاری از پژوهشــگران در ای
ــرای  ــی ب ــی اصل ــرد اجرای ــخ، عملک ــازداری پاس ــه ب ــد ک دارن
ــد  ــکاران معتق ــت )37(. زلازو و هم ــایر کارکردهاس ــد س رش
بودنــد ایــن کارکــرد در مراحــل اولیــة تحــول انســان، تقریبــاً 
در 4-3 ســالگی ظهــور می یابــد )38(. داوســون وگوایــر بیــان 

27 Occipital cortex
28 Altemeier, Abbott, Berninger
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ــه طــوری  دارای اختــلال وســواس فکــری عملــی می گــردد. ب
کــه پروتــکل درمانــی و برنامــة مداخلــه ای بــه کار رفتــه 
ــش  ــر پژوه ــه متغی ــر س ــودی ه ــبب بهب ــه س ــن مطالع در ای
گردید.ایــن بهبــودی، می توانــد بــه واســطة تســهیل در پدیــدة 
پلاستیســیتی و تغییــر و تنظیــم لــوب پیش پیشــانی کــه 
مســتقیماً در عملکردهــای شــناختی نقــش حیاتــی دارنــد، بــه 

دســت آمــده باشــد )45(.
از جملــه محدودیت هــای پژوهــش حاضــر می تــوان بــه 
انجــام نمونه گیــری در دســترس و حجــم نمونــة پاییــن، 
ــدت  ــا ش ــی ب ــای تحریک ــة پروتکل ه ــی و مقایس ــدم بررس ع
ضریــب  از  آزمودنی هــا  انتخــاب  مختلــف،  جریان هــای 
هوشــی 130-100 و عــدم انجــام مرحلــة پیگیــری در مــدت 
زمــان طولانی تــر اشــاره کــرد. محدودیت دیگر پژوهش به 
ــری نتایج بر مي گردد، نتایج حاضر دال بر اثر بخشي  تعمیم پذی
اعمــال تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای بــر 
بــازداری پاســخ بیمــاران OCD در شرایط آزمایشي انجام شده 
است، بنابراین در تعمیم آن بر شرایط غیرآزمایشــی و بــر ســایر 
ــرد.  ــی باید با احتیاط صورت گی ــی و غیربالین ــای بالین گروه ه
ــم  ــی در حج ــای آت ــود پژوهش ه ــنهاد می ش ــن رو پیش از ای
ــرد.  ــری صــورت گی ــا انجــام مراحــل پیگی ــر و ب ــة بزرگت نمون
ــای  ــدت جریان ه ــا ش ــی ب ــای تحریک ــی پروتکل ه و اثربخش
متعــدد و همچنیــن ســایز الکترودهــای مختلــف مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. عــلاوه بــر ایــن اثــر بخشــی پروتــکل بــه کار رفتــه 
در پژوهــش حاضــر، بــر ســایر گروه هــاي بالینــی و اختــلالات 

روانپزشــکی معمــول اجــرا شــود.
تشکر و قدردانی

ــه ویــژه  بدینوســیله پژوهشــگران از کلیــة دســت انــدرکاران ب
ــا  ــاری ب ــود ســختی های بیم ــا وج ــه ب ــی ک ــی بیماران از تمام
صبــر و بردبــاری خــود مــا را در انجــام ایــن پژوهــش حمایــت 

کردنــد، صمیمانــه نهایــت تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

می باشــند. همانطــور کــه پیشــتر اشــاره شــد مــدار کورتیکــو 
–اســتریاتال –تالامــوس –کورتیــکال )CSTC(29، بــا تشــخیص 
پاتوفیزیولــوژی اختــلال وســواس فکــری عملــی و بــا یافته های 
عصب شــناختی آن مرتبــط می باشــد. شــکنج ســینگولیت 
قدامــی به عنــوان بخــش مهمــی در مــدار CSTC، نقــش 
ــد  ــاء می کن ــی ایف ــری عمل ــواس فک ــلال وس ــی در اخت مهم
)43(. مطالعــات تصویربــرداری مغــزی نیــز بدکارکــردی و 
تغییــر فعالیــت را در شــکنج ســینگولیت قدامــی ایــن بیمــاران، 
ــه شــکنج ســینگولیت در  ــی ک ــرده اســت و از آنجای ــد ک تأیی
ــز  ــب حائ ــار نامناس ــاری رفت ــرل مه ــخ و کنت ــازداری پاس ب
اهمیــت اســت و از ایــن طریــق بــا قشــر پیش پیشــانی مرتبــط 
می باشــد، بــا ایــن تفاســیر می تــوان گفــت تحریــک الکتریکــی 
مســتقیم فراجمجمــه ای در ناحیــة DLPFC چــپ باعــث شــده 
تــا نورون هایــی کــه متناظــر بــا جریــان الکتریکــی می باشــند 
بــر اثــر تحریــک آنــدال در طــول زمــان انباشــته شــده و منجــر 
ــود  ــث بهب ــن عمــل خــود باع ــه شــلیک بیشــتر شــوند و ای ب
ــواس  ــلال وس ــراد دارای اخت ــخ در اف ــازداری پاس ــرد ب عملک
فکــری عملــی شــوند )44(. بنابرایــن در افــراد دارای اختــلال 
وســواس فکــری عملــی، تحریــک الکتــرود آنــد باعــث تغییرات 
پتانســیل غشــای نــورون و افزایــش ســروتونین و تحریــک کاتد، 
گابــا و گلوتامــات را کاهــش می دهــد. اگــر تحریــک الکتریکــی 
ــد، عصب هــای دوپامینرژیــک  ــه یاب ــه مــدت 20 دقیقــه ادام ب
بــرای ســاعت ها بعــد از تحریــک فعــال می ماننــد. لــذا اعمــال 
تحریــک tDCS از طریــق تغییــر و تنظیــم لــوب پیش پیشــانی 
و منطقــة ســینگولیت، فعالیــت قســمت F3 را افزایــش می دهــد 
ــزی  ــة مغ ــن منطق ــت ای ــم فعالی ــه تنظی ــرانجام منجــر ب و س
شــده و بــازداری پاســخ را در ایــن بیمــاران بهبــود می بخشــد. 
در حالــت کلــی، یافته هــای پژوهــش حاضــر، بــا پژوهش هــای 
پیشــین کــه همگــی بــه نوعــی نشــان داده بودنــد کــه اعمــال 
ــد منجــر  ــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای می توان تحری
بــه تغییــرات مثبــت و بهبــود در کارکردهــای اجرایــی بیمــاران 
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