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  مقدمه

و  کنندهناتواناز اختلالات  يکي٤يعمل يوسواس فکراختلال 
 ناخواسته و ير ذهنيتصاو، افکار يلهيوسبهکه ) ۱است ( يع روانيشا

 يلقت ريناپذمقاومتو  يرفتنيناپذ، يمعنيبمزاحم که از طرف فرد 
ن حالت فرد خود را مجبور به يدر ا. )٢( گرددميمشخص ، شونديم

قت مو يجز فرونشان، يلذت گونههيچکه  کنديماحساس  يانجام کار
ء ين اضطراب بر اثر تماس آن شخص با شياو ندارد ا ياضطراب برا

ن يا. )٣( شوديمجاد يبه ذهن ا ياناخواستها ورود فکر يف يکث
 تيماه ليبه دلکه  باشديم کنندهفلجک اختلال ياختلال 

                                                             
  سنده مسئول)ينوايران ( ز،يتبرجان، يآذربا يد مدنيدانشگاه شه يروانشناس گروه ،يشناخت يروانشناس يارشد رشته علوم شناخت يکارشناس ١
  رانيز، ايجان، تبريآذربا يد مدني، دانشگاه شهيروانشناس گروه ارياستاد ٢
  رانيز، ايجان، تبريآذربا يد مدني، دانشگاه شهيروانشناس گروه اريدانش ٣

4Obsessive- Compulsive disorder 

 يياراک، يشخص يهاييتواناع بر يسر يليکه دارد خ ياکنندهناتوان
. گذارديم تأثير ين فرديو روابط ب ياجتماع يسازگار، يشغل

از  يحاک يعملو  يوسواس فکر لختلاا ايبر تشخيصي يهاملاک
 ملاحظهقابل پريشاني باعث سياسوو لعماو ا رفكاا هستند کهآن 

. نددار خلاتد دفر نهروزا دعملكر باو  هستند ريگوقت، شونديم
 رفكاا که دهديم تشخيص يااندازه تا، اسسوو مبتلابه دفر، همچنين

اختلال وسواس . )۴( هستند غيرمنطقيو  طيافرا سياسوو لعماو ا
در حال حاضر پس ، يرشناسيگهمه يهادادهبر اساس  يعمل يفکر

ل اختلا نيترعيشان و يچهارم، يمواد و افسردگ سوءمصرف، اياز فوب
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 يجيتدر معمولاً OCD وعيش. )٥( شوديما محسوب يدن پزشکيروان
 کيو پس از  يسالبزرگل يا اواي يل نوجوانيشتر در اواياست و ب

 يمان و مشکلات در روابط عاطفيزا، يگلمثل حام، زااسترسداد يرو
از  يامرحلهمردم در  درصد ۵/۲حدود . شوديمظاهر ، يو شغل
ن يا. شونديمدچار  يعمل -يخود به اختلال وسواس فکر يزندگ

رار ق تأثيرون نفر در سراسر جهان را تحت يليحدوداً پنجاه ماختلال 
د مانن تواندمي يعمل يفکراختلال وسواس  يعلت واقع. )۶( دهدمي
، يستيب عوامل مختلف زيترک ينتيجه يروان يهايماريبر يسا

. )۷باشد (افراد  يتيشخص يهايژگيوو  ياجتماع، يروان، يرفتار
ب يرکت تواننديممتفاوت  يهانشانهافراد مختلف با علائم و  حالنيباا

موجود در  يهايينارسا. )۸باشند (از عوامل را داشته  يگوناگون
ل اختلا يرفتار يهانشانهبر  تنهانهماران يب نيا يعصبستم يس

 يشناختروان يهانقصن بر غالب يبلکه همچن يعمل يوسواس فکر
دارد ز دلالت يتوجه و حافظه ن، ازجمله، ن اختلاليافت شده در اي
 هايناهنجاري يدهندهنشانمطالعات  از ياريبس. )۹، ۱۰(

ه مبتلا ب بيماران يحافظهک در يکولوژيو نوروپس شناختيعصب
 ريناپذييجداحافظه جز . )۱۱هستند ( يعمل-يفکر وسواساختلال 

است که  ينديحافظه فرآ. )۱۲است (افراد  ١يستم شناختيس
ظه حاف. گرددمي يادآوري بعداًره و يذخ، يکدگذارآن دانش  وسيلهبه

 يستم نگهداريک سيت است که اطلاعات را درون ين ظرفيا يدارا
لاعات ن اطيکه ا ايگونهبه دارديمنگه ، که قابل جستجو باشد يداخل
ما  ياجتماع يهمه رفتارها. )۱۳باشد (و استفاده  يدسترسقابل بعداً

حافظه  يبه تعداد حواس خود دارا هاانسان. از دارنديبه حافظه ن
حافظه . است يينايحافظه ب، هاحافظهن ياز ا يکيکه  باشنديم
 شدهدهيدو حوادث  هاموضوع ييشناسا يبرا ييک تواناي ٢يينايب

. ستا يمربوط به حافظه کلام يبه دروندادها يبدون وابستگ، يقبل
 ياشبکهر ياز تصاو ييهابخشر يز يينايب ين دروندادهايرا ايز

ره شدن در حافظه ياز به ذخير نين تصاويا. ن هستنديمشخص و مع
سه يد مورد مقايجد يدادهايمختلف با رو يکه در مراحل زمان، دارند
نها ر تين تصاويا، يداريفهم و ادراک د، بدون شناخت. رنديگيمقرار 

هستند که قادر به  ييهاصحنهدادها و ياز انواع رو يامجموعه
و  ينگهدار يبرا يينايحافظه ب نيبنابرا. م بودينخواه هاآن يادآوري

) در ١٥همکاران (رامپاچر و . )۱۴است ( يضرور، ثبت اطلاعات
اختلال  يماران دارايب يخود بر رو شناختيروانمطالعات عصب 

و حافظه  يشناخت يهادر حوزهرا  ييهانقص يعمل يفکروسواس 

                                                             
1Cognitive System 
2Visual memory 
3Viso-motor speed 
4Set shifting 

 يمحققان در پژوهش. ماران نشان دادندين بيدر ا يينايب مدتکوتاه
 اختلال وسواس يماران دارايدر ب ييفضا يداريدعملکرد  يبه بررس

 يماران دارايدند که بيافته رسين يو به ا. پرداختند يعمل يفکر
 ،يينايحافظه ب، ييدر فرخوان فضا يعمل يفکراختلال وسواس 
 يدهسازمان، ٤ر جهت)ييتغآمايه (ر ييتغ، ٣يينايسرعت حرکت ب

. باشنديمب يدچار آس يينايو سرعت پردازش اطلاعات ب ٥يبصر
با شدت اختلال  يدارمعني طوربه ين نمرات سازمان بصريبر ا علاوه

 اسسوو نمادر به طمربو باليني پيشينه. رابطه داشت يوسواس عمل
 جههامو شكل به بيشتر، ريفتار شناختي نمادر است کهاز آن  حاكي

 ستا لختلاا ينا نمادر يانتخاب برا ليناو، پاسخاز  يجلوگيرو 
ده يکه در درمان وسواس د يمهم يهاشرفتيپ باوجوداما . )۱۶(

ا ي دهندنميبه درمان پاسخ  اصلاًا يهستند که  يمارانيب، شودمي
 يبرخ. )۱۷است (ار اندک يبه درمان بس شانيدهپاسخزان يم
و  دماننمي يباق هانشانهاما  يابندميبا درمان بهبود  يکم، مارانيب
. هنددمينشان  يت زندگيفيب در عملکرد و کياز آس ييزان بالايم

ه با همرا يشانيپر توانندنميا ي خواهندنميماران ياز ب يگريگروه د
گر درمان را يد يبرخ. از پاسخ را تحمل کنند يريمواجهه و جلوگ

" ٦ماران "مقاوم به درمانين بيکه همه ا پذيرندنميا آن را يرها کرده 
 عنوانبه يعمل يفکردرمان اختلال وسواس . )۱۸( شوندميده ينام
گرچه . مطرح است شناختيروانک چالش در حوزه درمان ي

و  يدارودرمان، يازجمله مواجهه درمان يدرمان رفتار يهاروش
ن خصوص يدر ا ييهاشرفتيپموفق به کسب ، يدرمان شناخت

مؤثرتر  يهاروشبه  يابيدست منظوربه هاپژوهشاما . )۱۹( اندشده
 ين حوزه درمانيگسترده و متنوع در ا يهاپژوهش يانگيزههمچنان 

اشاره  يک مغزيبه تحر توانمين ينو يدرمان يهاروش ازجمله. است
کارآمد و  يرتهاجميغ يهافن عنوانبهر ياخ يهاسالکرد که در 

 يک مغز از رويتحر خصوصبه. دا کرده استيش پيافزا، منيا
ج ي) نتاtDCS(٧يکيم الکتريان مستقيجمجمه با استفاده از جر

 ميمستق يکيک الکتريتحر. )۲۰است (نشان داده  يادوارکنندهيام
که  باشديممغز  يرتهاجميغک يتحر فنک يجمجمه  يمغز از رو

 ،بر جمجمه يکيف الکتريان ضعيک جريبا استفاده از  توانديم
. جاد کنديا يمناطق قشر يپذيرتحريکدر  يرات موقتييتغ

اندازه ، کيمکان تحر، انيجرشدتشامل  tDCS يکيزيف يپارامترها

5Visual organization 
6Treatment-resistant 
7Transcranial Direct Current Stimulation 
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) هستند ٢ا کاتدي ١آندجريان (ت يک و قطعيتحر زمان، مدتالکترود
 يکيک الکتريتحر. )۲۱( شونديم يات متفاوتتأثيرک موجب يکه هر 
و  هانورون يپذيرتحريکر ييجمجمه با تغ يروم مغز از يمستق
در جهت  يسطح يهانورون يل غشايپتانس ييجابجا
. شوديممغز  يهاسلول ترکما يشتر يک بيموجب شل، ونيزاسيدپولار

 يکيم الکتريان مستقيجمجمه با استفاده از جر يک مغز از رويتحر
ب موج موردنظر يکرتکس در نواح يپذيرتحريکر ييتغ منظوربه

کانون  کهحاليدر. )۲۲( شودمي يمغز يا کاهش کارکردهايش يافزا
 يااندازه) تا tDCSجمجمه ( يم مغز از رويمستق يکيک الکتريتحر

ه محدود به يدر ناح ماًيمستقآن  يات کارکردتأثيراما ، محدود است
، پولت، باشن يامطالعهدر . )۲۳( شوديمر الکترودها ظاهر يز

ک يتحر ياثربخش ي) به بررس۲۴(٣نيساوود و برونل، سبارتيها
ماران يب يعلائم وسواس و افسردگ يرو يافرا جمجمه يکيالکتر
ن يبه ا، مقاوم به درمان پرداختند يعمل ياختلال وسواس فکر يدارا

 علائمبه کاهش  منجر tDCSک يدند که اعمال تحريجه رسينت
، يسجيسيآ، نيد، بر آن علاوه. شودمي يعمل ياختلال وسواس فکر

ماران يوسواس در ب علائم ي) ضمن بررس۲۵همکاران (و  ٤گورال
مقاوم به درمان با استفاده از  يعمل ياختلال وسواس فکر يدارا
 مارانين بيدند که ايافته رسين يبه ا، tDCS مدتيطولانک يتحر

اهش ک، يافرا جمجمهم يمستق يکيک الکتريتحر يهادورهبه دنبال 
زان يم علاوهبه. ن اختلال نشان دادنديا علائمرا در  يدارمعني

. ه بودافتيکاهش  يريچشمگ طوربهماران ين بيو اضطراب ا يافسردگ
ک يبا استفاده از تحر، )٢٦(٥دريو اسن يفرگن، يگر چيد يامطالعهدر 

 يينايحافظه ب ي) به بررسtDCS( يافرا جمجمهم يمستق يکيالکتر
ن يا به tDCS کياز ده جلسه اعمال تحر بعد. افراد سالم پرداختند

وجود  ردامعنيو شم تفاوت  يشين دو گروه آزمايدند که بيجه رسينت
ه را در حافظ يتوجهقابلبهبود  يشين صورت که گروه آزمايبه ا. دارد

العات مط. نشان دادند، کيتحر يجهينت عنوانبه) يريتصوبينايي (
. بوده است ) همسو۲۷( همکارانو ٦باکسندال يهاافتهيآنان با 

نگ يکسلر، منزلر، سريکا، چيهنر، آندرهگر يد ين در پژوهشيهمچن
م يمستق يکيالکتر کيکه تحر) گزارش کردند ٢٨همکاران (و ٧خادر

افراد  يينايب مدتکوتاهبهبود حافظه  ) درtDCS( يافرا جمجمه
 ينکه مطالعاتيبا توجه به ا. باشدميمر مؤثر ياختلال آلزا يدارا

ه سيو مقا ياانهيرا يشناخت بخشيتوان ياثربخشن ييتع باهدف
 يعمل يفکراختلال وسواس  يماران دارايدر ب يياجرا يکارکردها

                                                             
1Anode 
2Cathode 
3Bation, Poulet, Haesebaert, Saoud&Brunelin 
4Dinn, Aycicegi, Goral 

 يکيک الکتريتحر ياثربخشبر  يمبن يانجام گرفته اما پژوهش
ت افيماران ين بيا يينايب بر حافظه) tDCS( يافرا جمجمهم يمستق
 نبر آ ين پژوهش سعيدر ا، به مطالب فوق با توجه نيبنابرا. نشد

 يکيک الکتريا تحريپاسخ داده شود که آ سؤالن ياست تا به ا
 يماران دارايب ييناي) بر حافظه بtDCS( يافرا جمجمهم يمستق

  ؟باشدميمؤثر  يعمل يفکراختلال وسواس 
  مواد و روش کار

و  آزمونپيش همراه با يشيمه آزمايحاضر ن روش پژوهش
 ين مطالعه را تماميا يجامعه آمار. باشديمبا گروه کنترل  آزمونپس

مرکز مشاوره و خدمات  يعمل ياختلال وسواس فکر يمراجعان دارا
 ١٣٩٦ز در سال يجان تبريآذربا يد مدنيدانشگاه شه شناختيروان
روانشناس پزشک، روانتوسط  هاآن که اختلال، دهنديمل يتشک

. دد شده بوييتأ يمادزل يعمل يفکرو پرسشنامه وسواس  ينيبال
 ياختلال وسواس فکر ينفر از افراد دارا ٢٥ن پژوهش را ينمونه ا

و  انتخاب هدفمند يريگنمونه صورتبه دهند کهيمل يتشک يعمل
آزمايشي دو گروه در سن و هوش ، لاتيتحص ازنظر يبا همتاساز

 ين سنيانگي) با منفر ١٢و شم ( ٠٨/٢٢ ين سنيانگينفر) با م ١٣(
ورود  يهاملاک. ص داده شدنديتخص يتصادف صورتبه ٦٠/٢٢

لات حداقل يداشتن تحص: ر بوديز قراربهجهت شرکت در پژوهش 
 تا ١٠٠با دامنه  يب هوشيضر، ٣٥-١٨ن يب يدامنه سن، يکارشناس

 معلائو داشتن  يعمل ياختلال وسواس فکر يص قطعيتشخ، ١٣٠
اختلالات  يآمار يصيتشخ ين اختلال بر اساس راهنمايع ايشا
نده که در پرو ينيا روانشناس بالي پزشکروان دييتأ، DSM-5 يروان

، يلمادز يعمل يز موجود باشد و پرسشنامه وسواس فکرين درمانشان
 بخشيتوانو  tDCSک يافت تحريدر يبرا يداشتن روزانه زمان کاف

 يسابقهخروج عبارت بود از  يهاملاک. به مدت ده جلسه يشناخت
ر يابتلا به سا، مواد و الکل سوءمصرفسابقه ، صرع و تشنج

 يافسردگ، يمغزضربه يسابقه ازجمله يو روان يجسمان يهايماريب
و داشتن فاز فعال در اختلالات  يقلب يهايناراحتاضطراب و ، ديشد

ن سابقه درما، يو اختلالات دوقطب يزوفرنيمانند اسک يشيپرروان
tDCS و  يدارودرمانافت يسابقه در، يدرمان هر اختلال يبرا

ل ياز قب( ياجمجمهدرون  يهامپلنتيا، باردار بودن، يدرمانروان
 يفلز يالکترودها) و هر ش، هاکنندهکيتحر، قلب يباطر، شانت

آن را  تواننميمثل دهان) و دارد (سر قرار  يکيکه در نزد يگريد
 يط بت دريو غ يکوررنگو  يينايابتلا به اختلالات ب عدم، جدا کرد

5Chi, Fregni& Snyder 
6Baxendal 
7André, Heinrich, Kayser,Menzler, Kesselring, Khader 
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کد ، ن پژوهشيت شده در ايرعا يملاحظات اخلاق ازجمله. جلسات
 يعلوم پزشک دانشگاه REC. 1396. 217. TBZMED. IRاخلاقي 

 يارع، داوطلبانه در پژوهش کاملاًاز شرکت  اندعبارتز بود که يتبر
در برنداشتن  و يجد ياز هرگونه عوارض منف tDCSدستگاه بودن 
  .يل افراد به ادامه همکاريدر صورت عدم تما يتبعات منف گونههيچ

  :روش اجرا
 ييرهايمتغ. ساکت و آرام اجرا شد کاملاًط ين طرح در محيا

بل ق. نور و صدا در تمام جلسات تا حد امکان کنترل شدند، مانند دما
مربوط به موضوع  يکد اخلاقي، امداخلهاز شروع هرگونه برنامه 

 يپس از بررس. ز اخذ شديتبر يعلوم پزشک از دانشگاهپژوهش حاضر 
ابتدا ، جهت انجام پژوهش حاضر، ط ورود به طرحيشرا

ه و نسبت ب قرار گرفتنددر پژوهش مورد مصاحبه  کنندگانشرکت
 يبودن آن اطلاعات کاف خطريب نيو طول مداخله و همچن طيشرا

فرم ، قبل از شرکت در پژوهش هايآزمودن يتمام. ارائه شد به آنان
 ليآگاهانه جهت حضور در پژوهش را تکم يشخص ينامهرضايت

 نانياطلاعات به آنان اطم يو عدم افشا يبه رازدار بتنمودند و نس
ات تأثيربا ذکر  tDCSه سپس عملکرد دستگا. خاطر کامل داده شد

 .ارائه شد هايآزمودندرباره روند آزمون به  يحاتيز توضيو ن يجانب
به پرسشنامه  کنندگانشرکتي، امداخلهقبل از شروع برنامه 

 منظوربه DSM-5 ينيص باليتشخ يمصاحبه، يت شناختيجمع
 نکنندگاشرکتن يهمچن. خود پاسخ دادند ينيت عيوضع يابيارز
ر يتصاو و آزمون يمادزل يعمل يفکرپرسشنامه وسواس  وسيلهبه
 زمونآپيش عنوانبه يينايسنجش حافظه ب يبرا يده آندره ريچيپ

 tDCSک يو تحر يامداخلهسپس برنامه . قرار گرفتند يابيمورد ارز
ام بر اساس نظپژوهش پروتكل درماني  با منطبق يموضعآندال تک 

با  آمپريليم ۲زان يبه م يشيگروه آزما يبر رو ٢٠-١٠ الملليبين
در ده  دقيقه ۲۰مربع و به مدت  متريسانت ۳۵ اندازهبه يالکترودها

 کيو تحر) OZ( يسرپسه لوب يدر ناح يجلسه به مناطق قشر
ن صورت که در يبه ا. ) وارد شدOFC( ياحدقهقشر  يکاتد بر بالا

 نيترکمو  نشستمي يراحت يصندل يرو يآزمودن، شروع جلسه
 دهذکرش يدر نواح يکيک الکتريارتباط را با آزمونگر داشت و تحر

و  دمــانيالکترودهــا بــا همــان چ گروهشمدر . گرفتميصورت 
 ــانيتفــاوت کــه جر نيبا ا، هبــود ــشيگــروه آزما زمانمدت به

 ياهيثان ۳۰ن زمان يا. ه قطع شديثان ۳۰ پــس از يکــيالکتر
 يکيالکتران يجر يا عدم برقراري يمار از برقراريب يخبريب منظوربه

گروه  يهايآزمودنز همانند ين گروهشم يهايآزمودنن يهمچن. است
توسط  ياهيثان ۳۰ يک ساختگيافت تحريقبل از در، يشيآزما

پس از اتمام ده  تاًينها. قرار گرفتند موردسنجش ادشدهي يهاآزمون
 وسيلهبه مجدداًو شم  يشيدر دو گروه آزما يآزمودن يتمام، جلسه
. قرار گرفتند يموردبررس آزمونپس عنوانبه ذکرشده يهاآزمون

لات انجام يهوش و تحص، سن يرهايبر اساس متغ هاگروه يهمتاساز
  .گرفت

  : پژوهش يابزارها
 ير هندسيآزمون " تصاو: يده آندره ريچير پيآزمون تصاو
سنجش نوع  منظوربه ي) را پرفسور آندره ريينايدرهم" (حافظه ب

 يهادرمانبه  کنندگانمراجعه يداريو حافظه د يت ادراکيفعال
 Aآزمون متشکل از دو کارت . ابداع کرد پزشکيروانو  يروانشناس

انتخاب و اجرا ، مجزا و به مناسبت طوربهک يکه هر است Bو 
  .شونديم

است و در مورد  يجزء ادراک ۱۸ن کارت متشکل از يا: Aکارت 
، راداف ين کارت برايمؤثر ا ييکارا. روديمسال به بالا به کار  ۴افراد 

کاربرد  عملاً سالانبزرگنوجوانان و  يسال به بالا است و برا ۷
  .دارد يشتريب

مکمل ، شدهليتشک يهندس جزء ۱۱ن کارت که از يا: Bکارت 
 پر بودن. ساخته شده است سال ۸ر يکودکان ز ياست و برا Aکارت 

ه ن است و بياز کودکان مسئله آفر ياريبس يبرا Aکارت  يو دشوار
به کار گرفته  هاآن يبرا Bکه کارت  شوديمه يتوص، لين دليهم

  .شود
 .شوديمم انجام يدر هر دو مرحله ترس يسه کارکرد آزمودنيمقا
ت و ساخ يميتوان رشد ترس حساببهم يمرحله نخست ترس معمولاً

با توجه به ، و مرحله دوم شوديمگذاشته  يآزمودن يادراک يابي
 يينايسطح کارکرد حافظه ب، م مرحله نخستيت ترسيفيت و کيکم

 نيا يصيدر رابطه با اعتبار تشخ. )۲۹داد (را نشان خواهد  يآزمودن
گر در يد يهاسنجشن آزمون و ين ايموجود ب يهايهمبستگآزمون 
آن را ، يمغز دهيدبيآسبهنجار و  يهايآزمودنمتشکل از  يهانمونه

 -يداريو حافظه د يدهسازمان ييک ابزار سنجش تواناي عنوانبه
هاشمي و  يج پژوهش احدينتا. )۲۷( اندرساندهبه اثبات  ييفضا

 ۷۷/۰ ييب رواين آزمون از ضريکه ا دهديم) نشان ۳۰(
)۰۵/۰<P=۰۵/۰(۵۱/۰ ي) در مرحله کپ<P= و در مرحله (
ن يانجام اروش . ) برخوردار استpz›۰۱/۰( ۶۲۴/۰از اعتبار  يادآوري

 يخواسته شد از رو کنندگانشرکتن صورت است که از يآزمون به ا
. دنيم نمايرا ترس يده آندره ريچيپ ير هندسيتصاو آزمون Aکارت 

قرار داده  هاآنار يدر اخت ديگر 4Aک برگ کاغذ ي قهيدق ۳پس از 
در . نديم نماير را از حفظ ترسيشد و دوباره از آنان خواسته شد تصو

. ديگرديمادداشت يم يند ترسيآزمون فرا يمرحله زمان اجراهر دو 
 ير محاسبه و الگوينمره هر تصو، ريتصاو يتمام يآورجمعپس از 

  .ديفرد مشخص گرد يميترس
ن پرسشنامه يا: يمادزل يعمل يفکرپرسشنامه وسواس 

نوع ، پژوهش در مورد ابعاد منظوربه) ۳۱( توسط هاجسون و راکمن
ماده از نوع  ۳۰شامل ه شده است که يوسواس تهطه مشکلات يو ح
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ر د. شوديم گذارينمرهک يصفر و  صورتبهح و غلط است که يصح
 يهانمره عنوان، به۱۵ن يانگيبالاتر از م يهانمرهن پرسشنامه يا

 يبر نمره کل علاوهن پرسشنامه يا. شونديموسواس در نظر گرفته 
ک/ ش، / تکراريکند، نظافتشستشو/ ، يوارس ينمره فرع ۵، وسواس

آزمون ، هاآزمونن خرده يا. سنجديمرا  يق بودن و نشخوار ذهنيدق
ژه يو يهانشانهرات در ييتغ يابيد جهت ارزيمف يرا به ابزار يمادزل
 ييايهمگرا و پا يي) روا۳۱، ۳۲راکمن و هاجسون (. ل کرده استيتبد

زه سا ييو روا اندکردهگزارش  بخشرضايتاس را ين مقيا ييبازآزما
 هايررسب. نمودند دييتأ ينيرباليو غ ينيبال يهانمونهن آزمون را در يا

ه و حساس بود يرات درمانيين ابزار نسبت به تغيکه ا انددادهنشان 
و  ١يکونوا. )۳۳است (در حد مطلوب  ييآن با روش بازآزما ييايپا

 ۸۴/۰کل آزمون را  ييايب پايو ضر ۸۵/۰ز برابر با ي) ن۳۴همکاران (
که توسط  يامطالعهدر . گزارش نمودند ۸۷/۰آن را  ييهمگرا ييو روا
انجام شد است  يرانينمونه ا ي) بر رو۳۵همکاران (و  زادهقاسم

به دست  ۶۷/۱۴ و ۷۵/۱۵ يماران وسواسين آزمون در بين ايانگيم
خط برش در نظر  عنوانبه ۱۵ز نمره ين پژوهش نيدر ا. آمده است
 ياهآزمون يعمل -يص اختلال وسواس فکريتشخ يبرا. گرفته شد

  .انجام شد نيز ۵DSM يهاملاکبر اساس  ينيه بالحباصم، نام برده
روش : )tDCS( يافرا جمجمهم يمستق يکيک الکتريتحر

م از يمستق صورتبهرا  يکيف الکتريان خفياست که جر يرتهاجميغ
 يکيک الکتريتحر، در پژهش حاضر. )۳۶( کندميجمجمه وارد مغز 

 ي) با استفاده از دستگاه دو کاناله tDCS( ياجمجمهم فرا يمستق
NEUROSTIM-2 دينا طب گستر اعمال گرديساخت شرکت مد .

د و دو الکترود کات، مستقل ين دستگاه با استفاده از دو منبع انرژيا
قطب . دهديمار قرار يزوله و مجزا را در اختيا کاملاًدو الکترود آند 

د و قطب کات يقشر يپذيرتحريکش ين روش منجر به افزايآند در ا
ن دستگاه يا. )۳۷( گرددمي يقشر يپذيرتحريکمنجر به کاهش 

قادر به کنترل دائم امپدانس الکترودها بوده و مانع از هرگونه خطر 
 يان خروجيشدت جر. گردديمپوست سر  ديدگيآسيبسوزش و 

. باشديمم يقابل تنظ آمپريليم ۲تا  آمپريليم ۱/۰دستگاه از 
 ييايمياز واکنش ش يريجلوگ يو رسانا بوده و برا يالکترودها کربن
شته آغ يمصنوع يهااسفنجن الکترود و پوست درون ينقطه تماس ب
  .قرار داده شد ۹/۰سديم د يبه محلول کلر
ن آزمون از يا: ونير روندهشيپ يهاسيماترآزمون 

 يريگاندازهسنجش و  منظوربهمعتبر هوش است که  يهاآزمون
 يهاسيماتر. برخوردار است يقابل قبول ييو روا يياياز پا يهوش کل

ون يا آزمون ري ديوسفاهيسون يون با آزمون رير روندهشيپ
هوش افراد در همه سطوح  يريگاندازه ياست که برا سالانبزرگ

                                                             
1Conway 

ه ب -و سرآمد کردهليتحص سالانبزرگتا  ساله ۵کودکان از  -ييتوانا
ند يون مستلزم فرآين آزمون ريا سؤالاتح به يپاسخ صح. روديمکار 

 يکشف اصول و منطق حاکم بر روابط اجزا يبرا ياستدلال ذهن
 يريگاندازهال را يهوش س عمدتاً نيبنابرا، هاستسيماتر يالگوها

 هايآزمودنبر تمام  کهاست  ايگونهبهن آزمون يا سؤالات. کنديم
 يو آموزش يط بهتر اجتماعياز شرا يبرخوردار جهيدرنت، دارد يتازگ

 زنظرال ين دليندارد و به هم يچندان تأثير سؤالاتدر پاسخ دادن به 
در . ديآيممستقل از فرهنگ به شمار  يک آزمون هوشيسازنده آن 

 جاافتادهر يک تصوي شوديمخواسته  ين آزمون از آزمودنيا سؤالهر 
زمون آ. ابديب يشنهاديپ يهانهيگزان يدر م، رها رايتصو يک سرياز 
 .جداگانه است صورتبه سالانبزرگکودکان و  دو نسخه يون داراير

 ييپس از پاسخگو، فرد در نسخه استاندارد مخصوص کودکان ينمره
ب يرض صورتبه، در صدک مربوط قرار گرفته، شدهارائهپرسش  ۳۶به 

 يهاآزمونن آزمون با يا يب همبستگيضر. شودمي يمعرف، يهوش
ت اعتبار آن در يو قابل ۷۲/۰ تا ۴۰/۰بين ، نه و وکسلرياستنفورد ب

 تر گزارشکم يتا حد ترنييپان يو در سن ۹۰/۰ تا ۷۰/۰ن بالاتر يسن
، يهوش يبهره يسازکساني منظوربهن آزمون ياز ا. )۳۸است (شده 

  .هر دو گروه استفاده شده است در
ن پرسشنامه يا: يت شناختيجمع يهايژگيوپرسشنامه 

 يت شناختين مشخصات جمعييتع منظوربهتوسط محقق و 
، يت اقتصاديوضع، تأهلت يوضع، جنس، سن ازجمله هايآزمودن

 کنترل يرهايحذف و متغ يهاملاک يز بررسيلات و نيزان تحصيم
سابقه ضربه به سر ، يمصرف يدارونوع ، يهمچون طول مدت بستر

و  يجسم يهايماريبر يسوءمصرف مواد و سا، يو جراحات مغز
  .ديه گرديته يروان

  :هاداده تحليلوتجزيه
بــا كمــک  يو اســتنباط يدر دو ســطح توصيفــ هاداده

ل يتحل P>۰۵/۰ يدارمعنيدر سطح  ۲۱ويرايش با  SPSS افزارنرم
 يو پراکندگ يش مرکزيگرا يهاشاخصاز  يفيدر سطح توص. شدند

ل ياز آزمون تحل يرها و در سطح استنباطيف متغيتوص يبررس يبرا
  .استفاده شد يآمار يهافرضآزمون  يبرا يريانس چندمتغيکووار

  
  هاافتهي

 ياختلال وسواس فکر يمار دارايب ۲۵پژوهش  يهايآزمودن
نس ايل کوواريبا روش تحل هادادهل يقبل از انجام تحل. بودند يعمل

 ن ويج آزمون لوينتا. شد يآن بررس يهافرضشيپ، يريچند متغ
رها در مراحل ياز متغ کيچيه يون برايب رگرسيش يهمگن
از آن  يحاک هاافتهين ينبود که ا دارمعني آزمونپسو  آزمونپيش
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آن است که  دهندهنشانکه . است که فرض نرمال بودن برقرار است
 يراب هاانسيوار يانس و فرض برابريکووار يهاسيماتر يبرابرفرض 

ط يشرا نيبنابرا. ت شده استيرعا يينايف مربوط به حافظه بيتکل
 ۱جدول در . وجود دارد يريانس چند متغيل کووارياستفاده از تحل

ر يدر متغ هاگروهانس يوار يهمگن ين جهت بررسيج آزمون لوينتا
در مراحل  يينايحافظه ب يهامؤلفهمربوط به  موردمطالعه

  .ارائه شده است آزمونپسو  آزمونپيش
ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد گــروه  ــجينتا، ۲در جدول 

 .اســت مشاهدهقابل يابــيدر مراحــل مختلــف ارز و شم يشيآزما
ظه ف حافيتکل يهامؤلفه يتمام آزمونپس بــر اســاس آن ميانگين

رده دا کيش پيافزا گروهشمسه با يدر مقا يشيدر گروه آزما يينايب
 يمتغيــر مســتقل بــر متغيرهــا تأثير يبررس يبرا. است

 ارائــه اســتفاده شــد يآزمــون چندمتغيــر ــجيوابســته از نتا
  .ارائه شده است ۲ج آن در جدول يکه نتا

ر يمتغ ياثربخشاز  يهر چهار آزمون حاک، ۳جدول ج يطبق نتا
وابسته  يرهاياز متغ يکي) حداقل بر tDCSک ياعمال تحرمستقل (

داد  ج نشانينتا ديگرعبارتبه. باشدمي) يينايحافظه ب يهامؤلفه(
مربوط به حافظه  يهامؤلفهاز  يکيو شم حداقل در  يشيگروه آزما

ن با توجه به يهمچن. )P>۰۰۲/۰دارند ( يدارمعنيتفاوت  يينايب
 يناش يينايرات حافظه بييدرصد تغ ۳/۷۳گفت  توانيممجذور اتا 

فرا م يمستق يکيک الکتريتحر تأثيرا ير مستقل ياز اعمال متغ
گفت که پروتکل  توانمي نيبنابرا. باشدمي) tDCS( ياجمجمه

باعث بهبود  يافرا جمجمهم يمستق يکيک الکترياعمال تحر

 ياختلال وسواس فکر يماران دارايدر ب يينايدر حافظه ب دارمعني
لکز يو يج آزمون لامبداينتا معمولاً هاپژوهشدر . شده است يعمل

ل حداق هاگروهن يج آن تفاوت بيبه نتا با توجهکه  شودميگزارش 
، >P ٠٠٢/٠است ( دارمعنيوابسته  يرهاياز متغ يکيدر 
٨٩٧/٦F=( . آزمــون  ــجيبــودن نتا دارمعنيبــا توجــه بــه

 بــر tDCSک ياعمال تحر نكــهيا يبررســ يو بــرا يچندمتغيــر
داشــته از  يدارمعني تأثير يينايحافظه ب يهامؤلفهاز  کيکدام

رل بــا كنتــ يــرچندمتغي انــسيآزمــون تحليــل كووار ــجينتا
 ۳جــدول آن در  ــجينتا اســتفاده شــد كــه آزمونشيپاثــر 
  .شــد ارائــه

ه ريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا، ۴جدول ج ينتا بر اساس
 زمان يهامؤلفهدر  هايآزمودن يانگر آن است که نمرات اکتسابيب

، P>٠٥/٠دوم (مرحله  ) نمره=۹۵/۳ F)١٧، ١(، P>٠٥/٠اول (مرحله 
)١٧، ١(٨٢/٢٩F=٠٥/٠دوم (زمان مرحله  ) و<P ،)٨٤/٨)١٧، ١ F= (

ج يتااز ن نيبنابرا. است دارمعني يينايحافظه بف مربوط به يتکل
رد عملک ازنظرش و شم ين گروه آزمايگفت که ب توانميجدول فوق 

  .تفاوت وجود دارد ادشدهي يهادر مؤلفه
نمره و زمان ازجمله،  يهامؤلفه يدر تمام، ٥ج جدول يطبق نتا

مقدار ، يينايمرحله اول نمره و زمان مرحله دوم آزمون حافظه ب
 وهشمگرشتر از يب يشيگروه آزما آمدهدستبه شدهليتعدن يانگيم
افت يدر tDCSش که يگفت گروه آزما توانيم نيبنابرا. باشديم

) يآزمون آندره ربينايي (ف حافظه يدر تکل ينمره بالاتر اندکرده
  .کسب کردند

  يينايف مربوط به حافظه بيتکل ين برايلو آزمون :)۱جدول (
  يدارمعنيسطح   ۲آزادي درجه   ۱آزادي درجه  F رهايمتغ

 ۱۰۱/۰  ۲۱  ۱  ۹۵/۲ نمره مرحله اول

  ۰۷۸/۰ ۲۱  ۱  ۴۴/۳  زمان مرحله اول
  ۰۸۶/۰  ۲۱  ۱  ۲۴/۳ نمره مرحله دوم
 ۴۹۳/۰  ۲۱  ۱  ۴۸۷/۰  زمان مرحله دوم

  
  ک گروهيبه تفک آزمونپسش و يدر پ يينايو انحراف استاندارد نمرات حافظه ب ميانگين :)۲جدول (

  گروه يشاخص آمار
  آزمونپس  آزمونپيش

 M SD M SD  تعداد

  ۱نمره مرحله 
  ۴۳۹/۰  ۷۷/۳۵  ۸۰۱/۰  ۳۵/۱۵  ۱۳  شيآزما

  ۵۸۳/۰  ۷۰/۳۵  ۶۹۹/۰  ۴۰/۳۵  ۱۲  شم

  ۱زمان مرحله 
  ۶۱/۱۷  ۲۵/۹۳  ۷۵/۳۱  ۵۸/۱۳۶  ۱۳  شيآزما

  ۲۱/۴۱  ۲۸/۱۳۱  ۰۴/۴۰  ۷۰/۱۳۲  ۱۲  شم

  ۲مرحله نمره 
  ۳۳/۲  ۴۶/۳۴  ۸۵۰/۶  ۶۲/۲۲  ۱۳  شيآزما

  ۰۹/۵  ۱۴/۲۲  ۵۴/۵  ۵۰/۲۲  ۱۲  شم

  ۲مرحله زمان 
  ۴۸/۱۷  ۵۸/۸۹  ۰۳/۴۲  ۲۴/۱۳۴  ۱۳  شيآزما

  ۵۴/۳۹  ۴۱/۱۱۱  ۶۷/۴۰  ۵۳/۱۱۲  ۱۲  شم
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  يينايحافظه ب يبرا tDCSک يتحر درمان ياثربخش يبررس يبرا يچندمتغيرج آزمون ينتا :)۳جدول (

  اندازه اثر يدارمعني  Fآماره   مقدار  هاآزمون  ر مستقليمتغ

  
  

  روش درمان

  ۷۷۳/۰  ۰۰۲/۰  ۸۹۷. ۶  ۶۶۳/۰  ييلاياثر پ
  ۷۷۳/۰  ۰۰۲/۰ ۸۹۷. ۶  ۳۳۷/۰  لکزيو يلامبدا

  ۷۷۳/۰  ۰۰۲/۰ ۸۹۷. ۶  ۹۷۱. ۱  نگياثر هتل
  ۷۷۳/۰  ۰۰۲/۰ ۸۹۷. ۶  ۹۷۱. ۱  يشه روير نيتربزرگ

  
  يينايف حافظه بيتکل يهاآزمون بر خرده tDCSتحريک پروتکل  يبررس يره برايانس چند متغيل کوواريج تحلينتا :)٤جدول (

  رهايمتغ
مجموعه   منابع  وابسته

  اندازه اثر  يدارمعنيسطح  Fآماره   ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد  مجذورات

  نمره مرحله اول
  ۲۱۵/۰  ۰۳۱/۰  ۰۱۸/۰  ۰۰۶/۰  ۱  ۰۰۶/۰  گروه
        ۳۴۴/۰  ۱۷  ۸۴/۵  خطا
          ۲۳  ۲۹۳۱  کل

  زمان مرحله اول
  ۱۸۹/۰  ۰۶۳/۰  ۹۵/۳  ۵۵/۲۳۲۲  ۱  ۵۵/۲۳۲۲  گروه
        ۲۷/۵۸۷  ۱۷  ۶۰/۹۹۸  خطا
          ۲۳  ۴۳/۲۵۰  کل

  نمره مرحله دوم
  ۶۳۷/۰  ۰۰۰/۰  ۸۲/۲۹  ۴۰/۲۱۱  ۱  ۴۰/۲۱۱  گروه
        ۰۸/۷  ۱۷  ۵۰/۱۲۰  خطا
          ۲۳  ۲۰۵۲  کل

  دومزمان مرحله 
  ۳۴۲/۰  ۰۰۸/۰  ۸۴/۸  ۹۸/۴۷۹۵  ۱  ۹۸/۴۷۹۵  گروه
        ۵۵/۵۴۲  ۱۷  ۳۸/۹۲۲  خطا
          ۲۳  ۳۳/۲۳۸  کل

  
  يينايف مربوط به حافظه بيتکل يبرا شدهليتعدن يانگيم :)٥جدول (

  نيانگيم  گروه  رهايمتغ

  نمره مرحله اول
  ۷۱۷/۳۵  شيآزما

  ۵۷۹/۳۵  شم

  زمان مرحله اول
  ۴۳۲/۸۹  شيآزما

  ۵۵۲/۱۱۲  شم

  نمره مرحله دوم
  ۴۲۴/۳۲  شيآزما

  ۴۴۹/۲۴  شم

  زمان مرحله دوم
  ۲۳۳/۸۳  شيآزما

  ۴۵۶/۱۱۶  شم

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يکيک الکتريتحر ين اثربخشييتع، هدف پژوهش حاضر
 يماران دارايب يينايبر حافظه ب) tDCS( يافرا جمجمهم يمستق

زان ين هدف ميبه ا ييپاسخگو يبرا. بود يعمل ياختلال وسواس فکر
ده آندره يچير پيکه با تصاو يينايحافظه ب يرات نمرات اکتسابييتغ
باهم  يو ساختگ يک آنديدر حالت تحر، ده شده بوديسنج ير

رات يينشان داد که تفاوت تغ يز آماريج حاصل از آنالينتا. سه شديمقا
م) شساختگي (ک يفعال) نسبت به تحر( آنديک ين حالت تحريب

کرتکس پس  يک آنديقه تحريدق ۲۰که  ين معنيبد. است دارمعني

، جلسه ۱۰در به مدت  آمپريليم ۲ انيجرشدت) با OZسري (
کل به ش يک ساختگيسه با تحريماران را در مقايب يينايحافظه ب

و  يکه هم در نمرات اکتساب يشيافزا. ش داده استيافزا يدارمعني
از پژوهش حاضر ضمن  آمدهدستبهج ينتا. هم در زمان واکنش بود

 ي) حاک٤١، ١٥، ٢٧، ٤٠، ۲۶، ٣٩، ۲۲مثل (گر يقات ديتحق دييتأ
در بهبود حافظه  tDCSک يتحر ياز آن است که پروتکل درمان

داشته  مثبت تأثير يعمل ياختلال وسواس فکر يماران دارايب يينايب
 يهاافتهين ييدر تب. کندمينه مؤثر عمل ين زميدر ا يو تا حدود
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 يهاسميمتابولبر  tDCSک يتحر، گفت توانيمپژوهش حاضر 
انات ش نوسيبا افزا احتمالاًو  گذارديم تأثير يينايحافظه ب يعصب
کاتد  زمانهمک ين صورت که تحريا است بههمراه  زاددرون يعصب

واقع در منطقه  (Orbitofrontal)راست  OFCه يناح يبر رو
، يدر قشر پس سر OZه يناح يک آند رويو تحرراست  ياحدقه

ش ينورون و افزا يغشا يپذيرتحريکدر  توجهقابلرات ييباعث تغ
ند ين فرآيو به دنبال ا شدهکيتحرآستانه استراحت غشاء در طول 

 يماران دارايب يدر قشر پس سر يداريو پردازش د يينايحافظه ب
. )۴۲است (کرده  يتوجهقابلشرفت يپ يعمل ياختلال وسواس فکر

ظه ن باشد که بهبود حافيا تواندميه حاضر يفرض يگر براين دييتب
که  يشتر در لب پس سريت بيفعال يمنجر به القا اساساً يينايب

ه همسو با ين فرضيا. )٢٦( شودمي، است يينايمرتبط با حافظه ب
که در مطالعات خود نشان  باشدمي )۴۰( همکارانو  ٢هنگ يهاافتهي

با  دتوانميشده است که  يجانب يدر لب پس سر يينايداد حافظه ب
 .راست ارتباط داشته باشد يقدام يشانيه پيناح با rTMS کارگيريبه

افته يسم بهبود يق دو مکانياز طر تواندمي يينايحافظه ب نيبنابرا
 تيش قدرت و قابليم بر اثر افزايمستق صورتبه يکي: باشد

 يگريک آند و ديجه تحرينت عنوانبه يقشر پس سر يپذيرتحريک
در قشر  يان انرژيجر له کاهشيوسبه غيرمستقيم صورتبه

 يارتبه عب. ک کاتد باشديجه تحرينت عنوانبهتوفرونتال چپ ياورب
جه يتن توانديم ييناير در حافظه بيگفت که بهبود چشمگ توانمي
ک کاتد قشر يازجمله تحر يه مغزيچند ناح زمانهمک يتحر
ن دو ياز ا يبيا ترکي يک آند قشر پس سريتوفرونتال و تحرياورب

) همسو ٢٧همکاران (باکسندال و  يهاافتهيج با ين نتايا. )٤٣باشد (
کاتد راست و آند چپ در  زمانهمک يتحربر اين،  علاوه. باشدمي
ه شتر نسبت بيب تأثيرو  يان انرژيد جريه دگرسو باعث توليناح

ه يفرض. شوديم ييتنهابهک جداگانه آند چپ و کاتد راست يتحر
. دهديمرخ  يامکرهينرقابت درون  يباشد که نوع توانديمن يگر ايد
 شدن درون يک رقابت و تخصصيبر مدل کلاس ين احتمال مبنيا
ک رقابت درون يولوژيزيبر اساس شواهد نوروف. باشديم هامکرهين
و  يانه ايدر لب آه ييفضا -يداريدر هنگام پردازش د يامکرهين

کاتد  کيکه تحر کنديم بينيپيشن مدل يا شوديمانجام  يپس سر
 يباعث تعادل نسب توانديمک آند چپ يراست همراه با تحر

ژن خون يزان اکسيات متأثير يبررس نيچنهم. )۴۴شود ( يامکرهين
ر پژوهش حاض يهاافتهي يبرا يهيتوج تواندميز ين يدر لب پس سر

ژن خون در طول يزان اکسيش ميافزا، ن صورت کهيبه ا. باشد
 نيبنابرا. ارتباط دارد يت در لب پس سريش فعاليک با افزايتحر
ک آند ممکن است يژن خون در هنگام تحريزان اکسيش ميافزا
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ک يقات نورولوژيتحق. )۴۵دهد (نشان  يينايب يحافظهرا در  يبهبود
ه يدر ناح يماده خاکستر يدر چگال يش فعاليب ينوعز ين

-ياختلال وسواس فکر يماران داراي) در بOFCاوربيتوفرونتال (
ر ه حاضيگر فرضين ديين اساس در تبيده شده است بر ايد يعمل
ر به توفرونتال منجيک کاتد واقع در قشر اوربيگفت که تحر توانمي

قه ن منطيا يدر ماده خاکستر يش فعاليت و کاهش بيفعال يبازدار
را در قشر پس  يت عصبيش فعاليشده و به دنبال آن افزا يمغز
گفت  توانيم، آنچه ذکر شد يدر راستا. )٢٤( شودميمنجر  يسر

اثرگذار بوده و به بهبود و  يدر عملکرد قشر پس سر tDCSکه 
 يملع ياختلال وسواس فکر يماران دارايب يينايشرفت حافظه بيپ

لازم به ذکر است که در مؤلفه مربوط به زمان . منجر شده است
فاوت و شم ت يشين دو گروه آزمايب يينايف حافظه بيمرحله اول تکل

اختلال  يماران دارايب رسدميکه به نظر . مشاهده نشد دارمعني
داشتن صفات  ليبه دل احتمالاً سوکياز  يعمل يوسواس فکر

 ،يمختلف يشناخت يهاآزمونف و يدر تکال يوسواس يتيشخص
 مذکور يتيگر صفات شخصيد يو از سو کنندميعمل  ترآهسته

اط يو احت ييگراکمال، شتريب يموشکاف ين افراد را برايل ايتما
ج ينتابا توجه به ، خلاصه طوربه. )۴۶( دهدميش يافزا يافراط

 يافرا جمجمهم يمستق يکيک الکتريتحر رسديمبه نظر ، ادشدهي
)tDCS( يفکراختلال وسواس  يماران دارايب يينايبر حافظه ب 

با ، پژوهش حاضر يهاافته، ييدر حالت کل. باشدمؤثر  يعمل
نشان داده بودند که اعمال  ينوعبه ين که همگيشيپ يهاپژوهش

منجر به  توانديم) tDCS( يافرا جمجمهم يمستق يکيک الکتريتحر
، همسو بوده، گردد يينايبرات مثبت و بهبود در حافظه ييتغ
 نيبکار رفته در ا يامداخلهو برنامه  يپروتکل درمان کهيطوربه

ماران نسبت به نمرات يب آزمونپسش نمرات يمطالعه سبب افزا
 ل دريتسه يواسطهبه تواندمي، ين بهبوديا. ديگرد آزمونپيش

ماً يستقکه م يم لب پس سرير و تنظييو تغ يتيسيپلاست يدهيپد
مده به دست آ، دارند ياتينقش ح يو پردازش بصر يينايحافظه بدر 

  .باشد
عدم ، پژوهش حاضر يهاتيمحدوداز  يکي: تيمحدود

 يکيحرت يهاپروتکلسه يو مقا يبررس يبرا يبه نمونه کاف يدسترس
با توجه . در دسترس گيرينمونهمتعدد و انجام  يهاانيجرشدت با

ن عدم يجهت اتمام پژوهش حاضر و همچن يت زمانيبه محدود
 .مقدور نبود يريگيامکان انجام مرحله پ، هايآزمودن يحضور تمام

 نتايج. ددميگر بر نتايج يريپذميتعم به هشوپژ يگرد يتودمحد
فرا م يمستق يکيک الکتريتحر اعمالثربخشي ا بردال  حاضر

 مايشيآز يطاشر در OCDماران يب يينايبر حافظه ب ياجمجمه
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و بر  يشيرآزمايغ طيبر شراآن  ميدر تعمين ابنابر، ستا هشدمنجاا
اساس  بر اين. رديگ رتصو طحتياا با بايد ينيبال يهاگروهر يسا

و با انجام  تربزرگدر حجم نمونه  يآت يهاپژوهش شودميشنهاد يپ
با  يکيتحر يهاپروتکل ياثربخشو . رديصورت گ يريگيمراحل پ

مختلف  يز الکترودهاين سايمتعدد و همچن يهاانيجرشدت
ر د کاررفتهبهپروتکل  ياثربخشن يهمچن. رديقرار گ يموردبررس

 پزشکيروانو اختلالات  ينيبال هاگروهر يبر سا، پژوهش حاضر
  .معمول اجرا شود

  يتشکر و قدردان
 ياز تمام ويژهبه انيمتصده يپژوهشگران از کل لهيوسنيبد

ا را خود م يبا صبر و بردبار يماريب يهايسخت باوجودکه  يمارانيب
 يت تشکر و قدردانيمانه نهايصم، کردند يارين پژوهش يدر انجام ا

  .ميرا دار
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Abstract 
Background & Aims: The Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) can improve or impair the 
function of the brain. The visual memory impairment, as one of the etiological assumptions, has been 
classified among a wide range of mental disorders such as Obsessive Compulsive Disorder (OCD). The 
present study was carried out to determine the influence of single-session anodal tDCS on visual 
memory of patients suffering from (OCD(. 
Materials & Methods: The statistical population of this research included 25 patients with OCD referred 
to Counseling and Mental Health Services Center of Azarbaijan Shahid Madani University in 1396. 
Their disorder was confirmed by psychiatrist, clinical psychology, and the Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory (MOCI). They were organized into two groups and received two types of sham 
and real single-session anodal stimulation on OZ area, with cathode stimulation of 2 am on OFC for 20 
minutes in 10 sessions. 
Results: The results obtained by multivariate analysis of covariance revealed that applying single-
session anodal tDCS influenced visual memory of patients suffering from OCD, and led to a significant 
difference between the experimental and sham groups. 
Conclusion: The findings of the study indicated that the protocol of applying single-session anodal 
tDCS has a potential capability to improve the visual memory of OCD patients because it increases the 
Cortical Stimulation and changes and regulates the Occipital Lobe which plays a crucial role in visual 
processing. 
Keywords: Transcranial direct current stimulations, Obsessive-Compulsive disorder, Visual memory 
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