
 
 

 

 

1400 ، پاییز3 ، شمارة17دورة  شناختی مطالعات روان
 33-52صفحه:                   مقاله پژوهشی                                  

 11/08/1400تاریخ پذیرش:                  06/04/1400 تاریخ ارسال:
Doi: 10.22051/PSY.2021.36695.2474 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5626.html 
 

 

 وگرافی اي بر الگوي الکتروآنسفالاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 کمی و نشانگان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري

  3اسدي، راضیه بنی2*، محجوبه پورابراهیمی1چنگیز رحیمی
 چکیده

گرافی اي بر الگوي الکتروآنسفالوفراجمجمه الکتریکی مستقیم هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تحریک
-زمونآآزمایشی با طرح پیشمبتلا به اختلال وسواس جبري بود. در این پژوهش نیمه بیماران کمی و نشانگان

 شکی و هاي روانپزکننده به کلینیکآزمون با گروه کنترل، از بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبري مراجعهپس
بیمار به شیوه در دسترس و مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت  40، 1398-99ی شهر کرمان در سال شناسروان

هاي آزمایشی و کنترل گمارده شدند. پس از تشخیص اختلال وسواس جبري در بیماران با استفاده تصادفی در گروه
مکان  19اي الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی از هي بالینی و ثبت دادهي ساختاریافتهي پژوهشی مصاحبهاز نسخه
ها، در گروه آزمایش بر اساس الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی هر فرد، پروتکل درمانی تعیین شد و این مغز آن

کنندگان اي) قرار گرفتند. شرکتدقیقه 60ي جلسه 25(  ايفراجمجمه گروه تحت درمان تحریک الکتریکی مستقیم
براون و ثبت الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی -جبري  یل-آزمون) با مقیاس وسواسیزمون و پسآدو بار (پیش

هاي تحلیل کوواریانس و تی وابسته تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که ها با آزمونارزیابی شدند و داده
الگوي  ل وسواس جبري و اصلاحاي بر بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلافراجمجمه تحریک الکتریکی مستقیم
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توان از این روش به عنوان راهبرد درمانی مؤثر و بدون عارضه استفاده می ،امواج مغزي بیماران مؤثر است. بنابراین 3
 کرد.

 ياجبري، الکتروآنسفالوگرافی کمی، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه-اختلال وسواسی: هاکلیدواژه  

 مقدمه

حاضر بر طبق  حال هاي روانپزشکی است که درترین بیماريیکی از شایع جبري-اختلال وسواسی

ي مجزا در ) به عنوان یک طبقهDSM-5هاي روانی ویرایش پنجم (راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

فردي، شغلی و زندگی فرد را مختل نموده و ي آن عملکرد میانکنندهشود و علائم ناتواننظر گرفته می

ي اقتصادي و اجتماعی فراوانی را براي فرد و جامعه به دنبال دارد. این اختلال چهارمین بیماري هاهزینه

 3تا  2العمر آن حدود روانپزشکی پس از فوبیا، مصرف مواد و اختلال افسردگی است. میزان شیوع مادام

اما در میان درصد جمعیت عمومی است. در میان بزرگسالان احتمال ابتلاي مرد و زن یکسان است؛ 

 ). 1394شوند (سادوك، سادوك و روئیز، نوجوانان، پسرها بیشتر از دخترها به آن مبتلا می

هاي درمانی متفاوتی از جمله دارودرمانی و با توجه به شیوع بالاي این اختلال تاکنون شیوه

وژي از جمله بر نوروسایکولهاي جدید مبتنیهاي شناختی و رفتاري) و درماندرمانی (درمانروان

بهبود بیماران با اختلال وسواسی جبري استفاده شده است. مطالعات انجام براي نوروفیدبک و بیوفیدبک 

نتایج دارودرمانی و عوارض  نبودن همساني دهندهها نشانشده جهت بررسی میزان اثربخشی این درمان

هاي نوروفیدبک و اري و درمانهاي شناختی و رفتگیر و پر هزینه بودن درمانجانبی داروها، وقت

هاي درمانی مذکور است(رید، لاوس، از بیماران به روش %40بیوفیدبک و همچنین عدم پاسخگویی 
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ذهن متخصصان  ،). بنابراین2020، 2؛ و گرین، لوفتوس و آندرسون2021و همکاران  1دروماند، ویسمارا

ل در علائم وسواس و ارزیابی شناختی مغز دخیرواناز پیش معطوف به کارکردهاي عصب بیش

) شده است QEEG( 3نگار الکتریکی مغز به شکل تحلیل کمیاز طریق موج هاي امواج آننابهنجاري

 ). 2018و همکاران،  4(برونلین، موندینو، باتیون، چالم

دهند که در بیماران نشان می OCDي الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی اختلال کنندهمطالعات بررسی

ي هشود؛ از جملهاي متفاوتی و در مناطق مختلفی از مغز دیده میختلف بدکارکردي امواج مغز به شکلم

) OFCرا ( 6فعالی در مسیرهاي قشر اوربیتوفرونتالاست که بیش 5استریاتال-این مطالعات مدل فرونتو

کمل حرکتی مششود و کاهش فعالیت در ناحیه پیهاي تهدیدآمیز میکه باعث توجه بیشتر به محرك

)SMA-pre(7 گرین و همکاران را که مسئول کنترل مهاري است  در این اختلال دخیل می) 2020داند .(

) نوسانات دلتا در قشر پیشانی بیماران را علت وسواس 2020و همکاران ( 8اسمیت، اسکولر، هایز

) جهت بررسی فعالیت 2018(و همکاران  9اند. پژوهش کامارادووا، برونووسکی، پراسکو، هوراسکدانسته

ا ي بالا بودن فعالیت امواج کم فرکانس دلتدهندهالکتریکی داخل قشري مغز در بیماران وسواس نیز نشان

) اختلال 2016و همکاران ( 10دین، گرال، کارامورسل-و تتا در کرتکس پیشانی میانی بود. دین، آیکیسگی

                                                                                                                                                     
1. Reid, Laws, Drummond and Vismara  
2. Green, Loftus and Anderson 
3. Quantitative electroencephalography  
4. Brunelin, Mondino, Bation and Palm  
5. Fronto-Striatal Model  
6. Orbitofrontal cortical  
7. pre-supplementary motor area  
8. Smith, Schullerand Huys  
9. Kamaradova, Brunovsky, Prasko and Horacek  
10. Dinn, Aycicegi-Dinn, Goral and Karamursel  
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، از جمله قشر  1کورتیکال -تالامو -استریاتو -کورتیکووسواسی جبري را ناشی از اختلال عملکرد  3

پیشانی خلفی اي و قشر پیشهاي قاعده، عقده2پیشانی میانی)، قشر پیشOFCاوربیتوفرونتال (

) در یک بررسی مروري مناطق مختلفی از مغز را مسئول 2003یافتند. هاموند DLPFC) (3 )جانبی

نسبی بسیار پایین امواج بتا در نیمکره راست، افزایش  اختلال وسواس یافت؛ از جمله: توان مطلق و توان

اي و همچنین افزایش امواج بتا در موج آلفا در اکثر نقاط مغز مخصوصاً در نواحی گیجگاهی و آهیانه

هاي تتا در نواحی گیجگاهی خلفی (به نقل از اورکی، شاهمرادي و رحمانیان، نواحی پیشانی و نابهنجاري

هاي متفاوتی در الگوي امواج مغزي بیماران وسواس ) نیز معتقد است که نابهنجاري2018( 4). اوتمر1394

بندي اختلالات اضطرابی از جمله وسواس، بر اساس امواج دو دسته بیمار را از وجود دارد و در تقسیم

-ران کمیمابرانگیخته. ببرانگیخته و بیماران با امواج بیشکند: بیماران با امواج کمیکدیگر تفکیک می

ریختگی شناختی، رفتارهاي اجتنابی و عدم کنترل مهاري هستند؛ اما برانگیخته دچار درجاماندگی و درهم

-قراري، گوش به زنگی افراطی، پردازش شناختی سریع و رفتارهاي آیینبرانگیخته دچار بیبیماران بیش

 توان الگوي مشخصی ازمیمندي هستند. با توجه به درگیري نواحی مختلف مغز با بیماري وسواس ن

آورد و مکانی خاص از مغز را مسئول اختلال وسواسی جبري دانست.   بدکارکردي امواج مغز به دست

توجه به الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی هر فرد جهت تدوین پروتکل درمانی ضروري است. حال اگر 

ی و توان بهبود وضعیت اضطراباد، میهاي الکتروآنسفالوگرافی کمی این افراد را تغییر دبتوان شاخص

                                                                                                                                                     
1. Cortico-striato-thalamo-cortical  
2. medial prefrontal cortex  
3. Dorsolateral Prefrontal Cortex  
4. Othmer  
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 1يانشانگان وسواس بیماران را محتمل دانست و این کار با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

)tDCSپذیر است. ) امکان 

-اي یک روش درمانی غیرتهاجمی و ایمن براي تغییر تحریکتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 هاي مرضی تعدیلهنجار مناطق خاصی از مغز را جهت کاهش نشانهفعالیت نابپذیري قشر مغز است که 

این روش درمانی جهت بهبود اختلال وسواسی جبري مورد مطالعه هاي مختلفی از کند. تاکنون پروتکلمی

) OFCحرکتی مکمل و کاتد بر قشر اوربیتوفرونتال (تحریک آند ناحیه پیشاز جمله: اند؛ قرار گرفته

 O2)، تحریک کاتدي در کورتکس اوربیتوفرونتال و تحریک آنودي در ناحیه 2020(گرین و همکاران،

خلفی جانبی نیمکره  پیشانی)، تحریک آندي قشر پیش1398(انصافی، عطادخت، میکائیلی و همکاران، 

خلفی  پیشانیراست جهت کاهش باندهاي فرکانسی دلتا و تتا در این منطقه و تحریک آندي قشر پیش

)، نصب الکترود کاتد در منطقه کرتکس 2018، یونسی، درویشی و احمدي، جعفريره چپ (جانبی نیمک

)، تحریک آندي 1397اصل، مرسلی و داداشی، اي پیشانی و آند در قسمت راست مخچه (یوسفیحدقه

)، نصب الکترود آند 2017و همکاران،  2نیمکره چپ و کاتدي نیمکره راست (پالم، لیتنر، کیرسچ، بهلر

 FP2(3پیشانی نیمکره راست () و کاتد بر ناحیه پیشF3خلفی جانبی نیمکره چپ ( پیشانیقشر پیشروي 

) (یورسو، برونونی، SMA-pre( 4حرکتی مکمل) و تحریک کاتدي بر ناحیه پیش2016(دین و همکاران، 

 ). 2016و همکاران،  5مازافرو، آناستازیا

                                                                                                                                                     
1. Transcranial direct current stimulation   
2. Palm, Leitner, Kirsch and Behler   
3. right supraorbital area (Prefrontal)  
4. Presupplementary motor area  
5. Urso, Brunoni, Mazzaferro and Anastasia  
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هاي امواج مغز در مناطق مختلف وجود دارد، اما در ريرغم اینکه الگوهاي متفاوتی از نابهنجاعلی 3

احی مغز، ي نومطالعات پیشین بدون توجه به الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی هر بیمار و بررسی همه

است و همچنین در هیچ  شدهکار برده هبراي همه بیماران ب tDCSپروتکلی یکسان جهت انجام درمان 

هاي الکتروآنسفاوگرافی کمی بیماران با اختلال وسواسی جبري بر شاخصاي تأثیر این درمان مطالعه

کیفیت درمان اختلال مذکور در این مطالعه بر آن  يار نگرفته است؛ لذا با هدف ارتقامورد مطالعه قر

بر  tDCSشدیم تا با در نظر گرفتن الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی بیماران به بررسی اثربخشی درمان 

 ها و بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبري بپردازیم.  این شاخص

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونصورت پیشآزمایشی و طرح آن بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

-لینیککننده به کجبري مراجعه-ي آماري پژوهش را تمام بیماران سرپایی مبتلا به اختلال وسواسیجامعه

دادند. جهت انجام مطالعه از بین تشکیل می1398-99شناسی شهر کرمان درسال انپزشکی وروانهاي رو

 33با میانگین سنی  OCDبیمار مبتلا به اختلال  40ي پیوند شهر کرمان کنندگان مرکز مشاورهمراجعه

 به معیارهايگیري در دسترس و مبتنی بر هدف با توجه با استفاده از نمونه 56/6معیار سال و انحراف

نفر  20ورود و خروج، انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل گمارده شدند (

نفر در گروه کنترل). معیارهاي ورود در این پژوهش عبارت بودند از: تشخیص  20در گروه مداخله و 

DSM-هاي ابی اختلالي ساختاریافته بالینی براي ارزیي پژوهشی مصاحبهطبق نسخه OCDاختلال 
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15 )RV-5-SCID راون ب-جبري یل-بالینی و تأیید آن با نتایج مقیاس وسواسی شناسروان ) توسط

شناختی دیگر و مصرف دارو)  هاي روانها (درمان)، عدم دریافت سایر درمان26تا  22(نمرات در دامنه 

سال و دارا بودن حداقل مدرك  50-18ي سنی کم از یک ماه قبل از ورود به پژوهش، محدودهدست

 ارو وو سابقه مصرف د لات روانپزشکی، نورولوژیکی و صرعي مشکتحصیلی دیپلم، نداشتن سابقه

 همچنین پیش از این در آزمایش مشابه شرکت نکرده باشند. 

 روش اجرا

ز ها اي آنگیري امواج مغزي مراجع و  تشخیص اختلال وسواسی جبري به اندازهبعد از ارزیابی اولیه 

پرداخته شد. الکتروآنسفالوگرافی کمی هر بیمار توسط متخصص و در مرکز مشاوره پیوند  QEEGطریق 

رتباط ي توضیح به بیمار در اي موازین اخلاقی پس از ارائهي تعیین شده و با رعایت کلیهبر طبق برنامه

ه شد بیماران قبل از انجام ثبت  پرسیدي ثبت نوار مغزي ثبت شد. از تمام ي کار دستگاه و شیوهبا نحوه

اند یا دارویی مصرف کرده EEGساعت قبل از زمان ثبت  4اند و آیا که آیا شب قبل خواب کافی داشته

هر بیمار و  QEEGها انجام شد. پس از بررسی آن QEEGنه. در صورت داشتن شرایط لازم ثبت 

مراجعان به صورت تصادفی در گروه مداخله و  شناسایی مناطق مغزي درگیر در اختلال وسواسی جبري 

ي آن آموزش داده به بیماران معرفی و درباره tDCSکنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله روش درمانی 

جلسه درمان برگزار شد.  25شد و بعد از اعلام موافقت مراجع جلسات درمانی آغاز و براي هر مراجع 

یا هر دو بودند و همچنین   CZ ،FZي هایی در ناحیهنابهنجاري که برخی از بیماران دچاراز آنجایی

                                                                                                                                                     
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th ed  
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ي درمان به این صورت بود در برخی وجود داشت، نحوه FP2یا  FP1ي نیز در ناحیه هایینابهنجاري 3

هر بیمار، پروتکل وي توسط متخصص تعیین  QEEGهاي مشاهده شده در که با توجه به بدکارکردي

یا  FP1و کاتد در ناحیه  CZفته شده در این پژوهش شامل آند در ناحیه هاي در نظر گرشد. پروتکل

FP2 و آند در ناحیه ،FZ  و کاتد در ناحیهFP1  یاFP2  بود. در برخی از موارد نیز که نابهنجاري در

). تحریک با شدت 2018مشاهده نشد الکترود کاتد روي چانه قرار گرفت (اوتمر،  FP2یا  FP1ي ناحیه

ي خیس هاآمپر صورت گرفت و جریان مستقیم از الکترودهاي پوشیده شده با اسفنجمیلی 2ا ت 1جریان 

متر مربع بود. در هر جلسه بیماران سانتی 45×4شده با سالین منتقل شد. سایز الکترودها در این مطالعه 

یک روز  جلسه دوم 10ي اول پشت سر هم و جلسه 15گرفتند. دقیقه تحت درمان قرار می 60به مدت 

در میان برگزار شد و درمان حدود یک ماه و نیم طول کشید. در طول این مدت، بیماران گروه کنترل به 

اي قرار نگرفتند و براي حدود مداخله عنوان بیماران لیست انتظار جهت دریافت درمان تحت هیچ گونه

درمان گروه آزمایش از هر دو گروه  يي یک و نیم ماههها نوبت داده شد. در پایان دورهماه بعد به آن 2

افزار نرم 24ي براون گرفته شد و نتایج توسط نسخه -جبري یل-و مقیاس وسواسی QEEGدوباره 

SPSS   .تحلیل شد 
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مطالعات روان
شناختی

دورة 
17

/ شمارة 
3

 ابزار

 ها استفاده شد: آوري دادهدر این پژوهش از ابزارهاي زیر براي جمع

جبري است که -نجش اختلال وسواسییکی از ابزارهاي س :1براون-جبري یل-مقیاس وسواسی

ها را ها یا اجبارها شدت آنو بدون توجه به انواع وسواساند ساختهآن را ) 1986گودمن و همکاران (

گویه براي ارزیابی  5گویه براي ارزیابی افکار وسواسی و  5گویه ( 10گیرد. این مقیاس شامل اندازه می

و بالاتر به  17ي برش که نقطه است  40تا  0ن مقیاس بین ي نمرات در ایاعمال اجباري) است. دامنه

 هاي مربوط به روایی و پایایی این مقیاسجبري در نظر گرفته شد. داده -عنوان ابتلا به اختلال وسواسی

و اعتبار افتراقی  89/0و ضریب همسانی درونی  98/0بیمار  40دهد که پایایی بین ارزیابان در نشان می

گزارش  59/0و  64/0به ترتیب  2بندي افسردگی هامیلتوني افسردگی بک و مقیاس درجههآن با پرسشنام

) 1397ساربانقلی (زاده و صمديپور، زارعآذري، طهماسب). یاقوتی1999، 3شده است (ویلسون و چامبلز

 و پایایی آن را به روش 78/0جبري مادزلی را -ي وسواسیروایی همگراي این مقیاس با پرسشنامه

 گزارش کردند.  97/0تا  81/0ي دو هفته بازآزمایی به فاصله

و  4فایر نورواسکننگار الکتریی مغز از آمپلیبراي ثبت موج ):QEEGالکتروآنسفالوگرافی کمی (

کانال با استفاده از مونتاژ  19بیماران براي  EEGاستفاده شد. با استفاده از این دستگاه  5از کلاه مخصوص

)، Hz 4-1/0هرتز براي موج دلتا ( 30و طیف امواج یک تا  20-10المللی ر طبق سیستم بینمونوپلار و ب

                                                                                                                                                     
1. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)  
2. Hamilton Depression Rating Scale 
3. Wilson and Chambless  
4. Neuroscan  
5. Electrocap  
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شناختی

  
 

  
دورة 

17 
/ شمارة 

) و بتاي Hz 25-18( 3)، بتا Hz 18-15( 2)، بتا Hz 15-12(1)، بتا Hz 12-8)، آلفا (Hz 8-4تتا ( 3

ین، ناحیه پیش 3باند فرکانسی و در  5در  QEEG) ثبت شد. در این پژوهش توان مطلق Hz 30-25بلند (

-ک شرکتهاي الکتروآنسفالوگرافیمیانی و پسین مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت و بدین ترتیب ویژگی

 ).1399دموس، (کنندگان استخراج گردید 

 هایافته 

کنندگان گروه نفر از شرکت 3بیمار تحت بررسی قرار گرفتند که به علت عدم مراجعه  40در این پژوهش 

نفر گروه  20نفر، شامل  37آزمون مطالعه در مجموع روي ي پسره در مرحلهکنترل براي ارزیابی دوبا

) مرد %73/29نفر ( 11) زن و %27/70نفر ( 26نفر گروه کنترل، انجام گرفت. از این تعداد  17مداخله و 

) دیپلم %35/51نفر ( 19) تحصیلات زیر دیپلم، %81/10نفر ( 4بود.  33±56/6بودند و میانگین سنی آنان 

 11) متأهل، %86/64نفر ( 24) تحصیلات دانشگاهی داشتند. از نظر وضعیت تأهل %84/37نفر ( 14و 

 ) مطلقه بود.%41/5نفر ( 2) مجرد و %73/29نفر (

اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات بیماران دو گروه مداخله و کنترل -هاي کولموگروفنتایج آزمون

 QEEGهاي براون و شاخص -جبري یل-در مقیاس وسواسیهم  پیش از درمان و هم پس از درمان 

هاي پارامتریک تحلیل کوواریانس از آزمون ،). بنابرایناست 05/0تر از نرمال است (سطح معناداري بزرگ

ها ) جهت تجزیه و تحلیل دادهPaired-Samples t Test( ) و تی وابستهANCOVAمتغیره (تک

درصد مورد بررسی قرار  95با ضریب اطمینان  spssافزار نرم 24ي نسخهوسیله بهها استفاده شد. داده

 گرفتند. 
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شناختی

دورة 
17

/ شمارة 
3

 65/32±12/4آزمون در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب ي پیشمیانگین نمرات وسواس در مرحله

و  70/19±48/3آزمون میانگین نمرات گروه مداخله و گروه کنترل به ترتیب و در پس 41/31±08/3و 

زمون آآزمون متغیر وسواس نسبت به پیشبود. مطابق نتایج ارائه شده میانگین نمرات پس 28/3±23/32

ن نسبت آزمودر گروه مداخله تغییر کرده است؛ اما در گروه کنترل تغییري در میانگین نمرات وسواس پس

 آزمون صورت نگرفته است.به پیش

 متغیري (آنکووا)حلیل کوواریانس تکهاي مداخله از آزمون تبراي بررسی میزان تفاوت اثر گروه

و گروه  tDCSي آزمایشی با دو سطح (گروه درمانی ). در این آزمون مداخله1استفاده شد (جدول 

-یشبراون متغیر وابسته در نظر گرفته شد. در ابتدا پ-کنترل) متغیر مستقل و نمرات مقیاس وسواس ییل

ا هنادار نشدن اثر تعاملی نمرات کوواریانت و گروهها ارزیابی شد که با معفرض همگنی شیب رگرسیون

)31/0p=ها در این پژوهش فرض محرز شد. همچنین آزمون لوین نشان داد که واریانس گروه) این پیش

). نتایج آزمون تحلیل کوواریانس =85/0p= ،03/1Fاز نظر نمرات وسواس تفاوت معناداري ندارند (

ي متغیر مستقل گانهآزمون در سطوح دوي پسوسواس در مرحله ينشان داد که میزان متغیر وابسته

، 2ɳ=78/0ي پژوهش بود (درصد از این تغییرات ناشی از مداخله 78(مداخله آزمایشی) متفاوت است و 

001/0p= ،32/125= 1,35F  .( 
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 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري براي متغیر وسواس بر حسب عضویت گروهی1جدول 3

بع من

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

اندازه 

 اثر

 توان

 آماري

-پیش

 آزمون

76/24785 1 76/24785 15/2 315/0 029/0 

782/0 

101/0 

00/1 

عضویت 

 گروهی 

93/1443 1 93/1443 32/125 001/0 

  2وگرافی کمی نتایج جدول شمارههاي الگوي الکتروآنسفالبر شاخص tDCSاز نظر تأثیر درمان 

ها تحریک آند دریافت کرده است توان آن CZي نفري که ناحیه 8دهد که در گروه مداخله نشان می

) p>05/0مطلق امواج دلتا و تتاي افراد در بعد از درمان نسبت به قبل از درمان کاهش معناداري داشته (

 ). p>05/0تاي بالا افزایش معناداري داشته است (و توان مطلق امواج آلفا، بتاي استاندارد و ب

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش CZي ي امواج ناحیه. نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه2جدول 

 t آزمونپس آزمونپیش امواج گروه
 

 سطح معناداري

 انحراف استاندارد میانگین ردانحراف استاندا میانگین

ش
آزمای

 

 001/0** 75/6 46/2 41/13 39/6 80/22 دلتا

 001/0** 41/9 10/1 74/8 74/0 95/9 تتا

 006/0** -94/3 32/4 81/10 4 35/10 آلفا

 013/0* -29/3 15/1 30/6 67/0 74/5 بتاي استاندارد

 001/0** -10/29 21/0 64/0 21/0 58/0 بتاي بالا

کنترل
 

 562/0 -75/2 41/4 37/21 33/5 35/21 دلتا

 324/0 -41/3 16/1 74/11 34/1 91/10 تات

 501/0 12/2 21/3 04/11 96/3 31/11 آلفا

 461/0 21/1 18/1 65/6 02/1 71/6 بتاي استاندارد

 691/0 10/0 20/0 03/1 34/0 04/1 بتاي بالا
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 17و گروه کنترل =  8زمایش= آتعداد: گروه 

ها آن FZي از گروه مداخله که ناحیه نفر 20شود در استنباط می 3 از نتایج جدول شماره

تحریک آند دریافت کرده بود توان مطلق موج دلتاي افراد در بعد از درمان نسبت به قبل از درمان 

)، و توان مطلق امواج آلفا، بتاي استاندارد و بتاي بالا افزایش p>05/0کاهش معناداري داشته (

 ). p>05/0معناداري داشته است (

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش FZي آزمون تی وابسته جهت مقایسه امواج ناحیه . نتایج3جدول 

 17و گروه کنترل =  20تعداد: گروه ازمایش= 

ها تحریک کاتد دریافت کرده بود میانگین توان مطلق امواج آلفا آن FP1ي نفر گروه که ناحیه 16در 

ها تحریک کاتد آن FP2ي نفري که ناحیه 16) و در 4) (جدول p>05/0ت (افزایش معناداري داش

 ).5) (جدول p>05/0دریافت کرده بود نیز توان مطلق موج آلفا افزایش معناداري داشت (

 

 t آزمونپس آزمونپیش امواج گروه
 

 سطح معناداري

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ش
آزمای

 

 034/0* 29/2 36/5 94/14 66/4 50/16 دلتا

 233/0 23/1 38/2 35/9 69/1 64/9 تتا

 037/0* -24/2 49/10 78/13 14/8 54/12 آلفا

 004/0** -32/3 39/2 97/7 21/2 45/7 بتاي استاندارد

 011/0* -82/2 52/0 18/1 53/0 02/1 بتاي بالا

کنترل
 

 431/0 -29/2 30/5 10/15 21/3 01/15 دلتا

 437/0 20/1 29/3 41/8 42/3 45/8 تتا

 591/0 24/2 19/7 51/11 76/6 54/11 آلفا

 327/0 32/2 93/2 10/7 57/2 21/7 بتاي استاندارد

 209/0 95/4 57/0 18/1 49/0 10/2 بتاي بالا
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 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش FP1ي ي امواج ناحیه. نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه4جدول  3

 t آزمونپس ونآزمپیش امواج گروه
 

 سطح معناداري
انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استاندارد

ش
آزمای

 

 100/0 92/2 79/3 05/19 32/8 85/19 دلتا
 414/0 -83/0 43/1 28/6 57/1 19/6 تتا
 023/0* -52/2 87/23 52/21 36/5 05/7 آلفا

 066/0 -98/1 73/14 66/14 87/1 24/7 بتاي استاندارد
 521/0 -64/0 34/0 77/1 47/0 67/1 بتاي بالا

کنترل
 

 503/0 92/1 21/3 81/19 43/6 85/19 دلتا
 416/0 -96/0 39/1 33/7 57/1 31/7 تتا
 391/0 -24/3 09/8 02/9 76/4 21/8 آلفا

 401/0 98/1 37/7 29/9 07/5 31/9 بتاي استاندارد
 543/0 64/1 49/0 83/1 65/0 89/1 بتاي بالا

 17و گروه کنترل =  16زمایش= آتعداد: گروه 

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیش FP2. نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه امواج ناحیه 5جدول 

 t آزمونپس آزمونپیش امواج گروه
 

سطح 

انحراف  میانگین معناداري

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

ش
آزمای

 

 204/0 50/2 17/4 23/15 02/5 56/16 دلتا

 587/0 55/0 06/1 40/6 68/0 25/6 تتا

 028/0* -42/2 48/24 42/22 60/5 87/7 آلفا

 070/0 -95/1 11/14 31/14 28/2 10/7 بتاي استاندارد

 868/0 17/0 46/0 56/1 91/0 58/1 بتاي بالا

کنترل
 

 240/0 -35/2 73/4 01/15 98/3 32/14 دلتا

 431/0 -55/0 45/1 04/6 36/1 26/5 تتا

 071/0 76/4 89/9 09/8 09/6 91/8 آلفا

 070/0 88/4 11/7 53/7 31/6 56/8 بتاي استاندارد

 419/0 -21/2 67/0 56/2 19/0 87/1 بتاي بالا
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 17و گروه کنترل =  16تعداد: گروه ازمایش= 

گروه کنترل هیچ یک از امواج نواحی دهند که در نشان می 5تا  2ي هاي شمارههمچنین نتایج جدول

 ).p<05/0اند (آزمون تغییرات معناداري نداشتهي پسمورد بررسی از مغز در مرحله

 گیريبحث و نتیجه

در این پژوهش  OCDبر اساس نتایج بدست آمده از ثبت الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی بیماران 

)، و پیش FP1پیشانی چپ ( )، پیشCZ ،FZ(نواحی دخیل در اختلال وسواسی جبري نواحی مرکزي 

پیشانی مغز، بالا ها نشان دادند که نابهنجاري امواج در قسمت پیش) بودند. یافتهFP2پیشانی راست (

بودن توان مطلق باند فرکانسی دلتا و تتا در نواحی مرکزي و پیشانی مغز با پایین بودن توان مطلق امواج 

بالا در این مناطق با علائم وسواسی جبري ارتباط دارد.  مطالعات تصویربرداري آلفا، بتاي استاندارد و بتاي 

کنشی ی یا کمکنشهایی را به صورت فزوندر بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري نیز تاکنون نابهنجاري

ي جمله: کورتکس اوربیتوفرونتال، ناحیه اند ازهاي مغزي مختلف گزارش کردهمناطق مغزي و شبکه

 -اي، کورتکس آهیانه و مسیرهاي کورتیکوهاي قاعدهحرکتی مکمل، شکنج سینگولیت، عقدهپیش

). همچنین نتایج این پژوهش با مطالعات گرین 1398کورتیکال (انصافی و همکاران،  -تالامو -استریاتو

کاران )، دین و هم2018)، کامارادووا و همکاران (2020)، اسمیت و همکاران (2020و همکاران (

هاي امواج مختلف مغزي از جمله دلتا، تتا، آلفا، ) که بر نابهنجاري1394)، و اورکی و همکاران (2016(

 پیشانی تأکید داشتند همسو بود.بتاي استاندارد و بتاي بالا در نواحی مرکزي، پیشانی و پیش

کردهاي اجرایی آن از با توجه به اینکه نواحی مرکزي و پیشانی مغز در عملکردهاي عالی مغز و کار

یري و گریزي، تصمیمپذیري شناختی، زمان واکنش، برنامهجمله راهبردهاي خودتنظیمی، توجه، انعطاف
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اماندگی درج، کندي زمان واکنشکنشی این نواحی منجر به کنشی یا کمها نقش دارند و فزونکنترل تکانه 3

و عدم  گیريرانه، ضعف در قضاوت و تصمیماي ناسازگاشناختی، توجه تثبیت شده، راهبردهاي مقابله

رفت که بدکارکردي )؛ در این پژوهش انتظار می1394شود (ولز، ها در بیماران وسواس میکنترل تکانه

 این بیماران دیده شود.  QEEGنواحی مرکزي رو به جلوي مغز در 

لفا در مغز با پردازش ي بین نوسانات فرکانس باندهاي دلتا، تتا و آدر مورد رابطهزیادي شواهد 

شناختی وجود دارد. افزایش قدرت باند فرکانسی دلتا و تتا که با پردازش شناختی مرتبط هستند به ویژه 

شود که با تفکر مبهم، محاسبات ضعیف، آهسته می EEGپیشانی منجر به ي پیشانی و پیشدر ناحیه

). اسمیت و همکاران 2018، ارانجعفري و همکقضاوت ضعیف و ضعف در کنترل تکانه همراه است (

ه پیشانی مغز حین تحریک عمیق مغز منجر ب) نیز معتقدند که کاهش دلتا در نواحی پیشانی و پیش2020(

مشاهده شد که پایین بودن موج بتاي استاندارد  ،اینبرشود. علاوهآمیز بیماران وسواس میدرمان موفقیت

وجه و تمرکز، اندیشناکی، حافظه، حل مسئله و پردازش شناختی تأثیر یند تادر این افراد  بر فرو بتاي بالا 

بندي اوتمر ). با توجه به تقسیم2020(گرین و همکاران، شود زیادي دارد و منجر به بدکارکردي مغز می

کننده تي مغزي بیماران شرکبرانگیخته، نقشهانگیخته و کمبري بیشدر دو دسته OCD) از بیماران 2018(

خته برانگیي کمي این بیماران در دستهر این پژوهش حاکی از آن بود که نواحی مرکزي و پیشانی همهد

. مرور داشت ارتباط قرار دارد. بدین صورت که نسبت دلتا به بتا در مغز بالا بود که با اختلال امواج آهسته

ماران ي آن بود که بیشتر این بیدهندهبراون نیز نشان-هاي مقیاس ییلکنندگان به گویههاي شرکتپاسخ

 برانگیختگی است.ي کمآمیختگی شناختی و رفتارهاي اجتنابی هستند که نشانهداراي درهم
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بعد از درمان نشان دادند که   QEEGهاي براون و شاخص-جبري یل-نمرات کلی مقیاس وسواسی

tDCS یرگذار ها تأثالگوي مغزي آن بر بهبود نشانگان افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبري و اصلاح

و  جعفري)، 1398)، انصافی و همکاران (2020بوده است. این نتایج با مطالعات گرین و همکاران (

)، پالم و همکاران 2018)، برونلین و همکاران (1397اصل و همکاران ()،  یوسفی2018همکاران (

بر افکار و  tDCSي تأثیر در زمینه) 2016)، و دین و همکاران (2016)، یورسو و همکاران (2017(

جبري بیماران با اختلال وسواسی جبري  همسو بودند. در این مطالعه تحریک آند شیار -اعمال وسواسی

) منجر به کاهش FP1 ،FP2ي چپ و راست (پیشانی ي پیش) با تحریک کاتد ناحیهCZ ،FZمرکزي (

تاي استاندارد و بتاي بالا در این مناطق مغز شدند. امواج آهسته (دلتا و تتا) و افزایش امواج آلفا و ب

براون پس از درمان نیز نشان داد که تغییر این امواج منجر به کاهش -ي ییلهاي بیماران به پرسشنامهپاسخ

آمیختگی و درجاماندگی شناختی، کاهش رفتارهاي اجتنابی، افزایش توانایی مقابله با افکار وسواسی درهم

در درمان بیماران وسواس، در نهایت  tDCSا در بیماران وسواسی شده است. لذا کاربرد هو مهار تکانه

 هاي فکري و عملی آنان شد.  منجر به کاهش وسواس

ر تواند دگیري مکرر با یک پرسشنامه میاندازهي حاضر این بود که هاي اصلی مطالعهاز محدودیت

ي پیگیري جهت بررسی اثربخشی درمان د مرحلهگذار باشد. همچنین نبوصحت نتایج پژوهش تأثیر

tDCS هاي دیگر این پژوهش بود. پیشنهاد هاي وسواسی جبري در بلندمدت ازمحدودیتبر بهبود نشانه

عنوان یکی از راهبردهاي درمانی بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد و به tDCSشود که درمان می

درمان انجام شود. همچنین با توجه به منشأ چندعاملی مطالعاتی جهت بررسی تأثیرات بلندمدت این 

 این پژوهش نتایجاختلال وسواسی جبري و مسیرهاي مغزي مختلفی که در این بیماري درگیر است 
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درمانگران این حیطه جهت توجه به الگوي الکتروآنسفالوگرافی کمی در مطالعات بعدي  تواند راهنمايمی 3

 . باشد tDCSپیرامون درمان 

 گزاريسپاس

   .یمکنتشکر و قدردانی میاند صمیمانه  کنندگانی که ما را در انجام این پژوهش یاري دادهاز شرکت
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-مبتلا به اختلال وسواس اي کاتدي در بیماراندرمانگري تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
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The Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation on 
the Pattern of Quantitative Electroencephalography and the 

Symptoms of Patients with Obsessive-Compulsive Disorder 

Abstract 
The purpose of this study was the effectiveness of transcranial direct current
stimulation (tDCS) on the quantitative electroencephalography (QEEG) and
the symptoms of patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). In this
quasi-experimental study with pretest-posttest design with control group,
from patients with OCD referred to psychiatric and psychological clinics in
Kerman in 2019-2020, 40 patients were selected by available and according
to purposive sampling and were randomly assigned in to experimental and
control groups. After the diagnosing OCD in patients using research user,s
guide for the structured clinical interview and recording QEEG data from 19
locations of their brains, in the experimental group, based on QEEG, for each
patient was assigned a treatment protocol and this group underwent tDCS 
treatment (25 sessions, 60-minutes). Participants were evaluated twice (pre-
test and post-test) by The Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-BOCS)
and QEEG recording and data were analyzed by covariance analysis
(ANCOVA) and Paired-Samples t Test. The results showed that tDCS is
effective in improving the symptoms of OCD patients and modifying the
brain wave pattern of patients. Therefore, this method may be used as an 
effective and uncomplicated therapeutic strategy.
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