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Abstract 

This study investigated the efficacy of transcranial direct current stimulation (tDCS) in alleviating obsessive–

compulsive symptoms among university students. A single-group, quasi-experimental design with pre-test, 

post-test, and one-month follow-up assessments was employed. The study population comprised all 

undergraduate psychology students at Imam Khomeini International University (Qazvin) during the 2023–

2024 academic year. Participants were screened using the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y-

BOCS; 1989), and 10 eligible students were recruited via purposive sampling. The intervention consisted of 

10 consecutive daily sessions of active tDCS (20 minutes each, 1 mA intensity), targeting the right temporo-

parietal junction (P4). The Y-BOCS was administered at baseline, immediately after the intervention, and at 

follow-up. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results indicated that tDCS produced a 

statistically significant reduction in both obsessive thoughts and compulsive behaviors (p < 0.05). Post-hoc 

comparisons revealed significant improvements from baseline to post-test for both symptom dimensions, 

with follow-up results partially confirming the persistence of treatment effects. These findings suggest that 

tDCS may represent a promising non-invasive intervention for mitigating obsessive–compulsive symptoms 

in student populations. Nevertheless, the absence of a control group and the small sample size limit the 

generalizability of the results, and placebo effects or test–retest influences cannot be ruled out. Future 

research should employ randomized controlled designs with larger, more diverse samples to confirm these 

preliminary findings. 
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Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a common and debilitating psychiatric disorder characterized by 

obsessive thoughts, images, or impulses and compulsive behaviors. Although the age of onset for this 

disorder varies, adolescence and early adulthood are considered high-risk periods. The prevalence of OCD 

among students is slightly higher than in the general population, reported to be around 4.2% to 5%. This 

disorder can lead to significant impairment in individuals’ social and occupational functioning. 

Neuroimaging studies indicate that OCD is associated with hyperactivity in the cortico-striato-thalamo-

cortical circuit, and abnormalities are observed in various brain regions, including the prefrontal cortex, 

cingulate gyrus, caudate nucleus, thalamus, cerebellum, and parietal cortex. Common treatments for this 

disorder include pharmacotherapy, especially selective serotonin reuptake inhibitors, and psychotherapeutic 

interventions such as cognitive-behavioral therapy. In recent years, transcranial electrical stimulation (tES) 

has gained attention as a novel therapeutic approach. This method can effectively modulate neural activities 

by increasing cortical excitability in the anodal state and decreasing it in the cathodal state. 

 

Method 

The aim of the present study was to investigate the effect of transcranial electrical stimulation on the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder in students. This research was conducted using a quasi-

experimental design with pretest/posttest/follow-up measurements. The statistical population included all 

psychology students at Imam Khomeini International University Qazvin, in the academic year 2023–2024. 

From this population, 10 individuals were selected using a purposeful sampling method after screening with 

the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS). Inclusion criteria included a score of 16 or higher 

on the Y-BOCS, no concurrent treatment for OCD, lack of chronic diseases or other psychiatric disorders, 

and providing informed consent. Exclusion criteria included starting any new treatment during the study and 

participants’ lack of cooperation at various stages of the study. 

Participants received anodal transcranial electrical stimulation for 10 days, one 20-minute session daily, at an 

intensity of 1 mA. The stimulation area was determined based on previous research as the temporo-parietal 

junction (P4). Immediately after the sessions, a post-test was conducted, and a follow-up test was performed 

four weeks later. The research instrument was the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (1989). Data 

were analyzed using SPSS version 26 and repeated measures analysis of variance. 

 

Results 

The findings showed that transcranial electrical stimulation had a significant effect on reducing obsessive 

thoughts and compulsive behaviors (p <0.05). Post-hoc test results also indicated a significant difference 

between pre-test and post-test scores in both components. Based on these findings, it can be concluded that 

transcranial electrical stimulation is an effective intervention in improving the symptoms of obsessive-

compulsive disorder in students, and can have a desirable therapeutic effect by modulating the neural circuits 

associated with this disorder. 

Limitations of the study included the participants’ lack of cooperation in forming a control group, limited 

access to advanced brain stimulation devices approved by the Food and Drug Administration, the limited 

number of intervention sessions, lack of suitable space for conducting sessions, inability to combine 

complementary interventions such as cognitive rehabilitation, and the absence of necessary facilities for 

simultaneous brain mapping. 
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 چکیده

ژوهش پ طرح .ای مغز بر علائم وسواس فکری عملی در دانشجویان بودهدف پژوهش حاضر بررسی اثر تحریک الکتریکی فراجمجمه

دانشگاه ی شناسوانآزمون و دورۀ پیگیری بود. جامعۀ پژوهش شامل تمامی دانشجویان رشتۀ رآزمون، پسآزمایشی با پیشحاضر شبه

نفر پس از غربال با مقیاس وسواس ییل  10ز میان آنها ابود که  1403-1402المللی امام خمینی )ره( قزوین در سال تحصیلی بین

دقیقه با  20ه طول بها به مدت ده روز، روزی یک مرتبه و براون به شیوۀ هدفمند به عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی

 ( بود. بلافاصلهP4ای )نهای مغز دریافت کردند. ناحیۀ تحریک اتصال گیجگاهی آهیاحریک الکتریکی فراجمجمهآمپر تمیلی 1شدت 

 وسواس ییلس آزمون گرفته شد و بعد از چهار هفته آزمون مجدداً به منظور پیگیری انجام شد. ابزار سنجش مقیاجلسه پس 10پس از 

نشان داد تحریک  هایافته وتحلیل شدند.گیری مکرر تجزیهآزمون تحلیل واریانس با اندازههای پژوهش با استفاده از . دادهبراون بود

های تعقیبی نشان زمون(. نتایج آP<05/0ای مغز بر افکار وسواسی و رفتارهای وسواسی اثربخشی معناداری دارد )الکتریکی فراجمجمه

حریک تهمچنین، رفت توان نتیجه گها، میدار وجود دارد. با توجه به یافتهآزمون تفاوت معناآزمون و پسداد در هر دو مؤلفه بین پیش

 تواند بر بهبود علائم وسواس فکری عملی در دانشجویان مؤثر واقع شود.ای مغز میالکتریکی فراجمجمه

دانشجویان.ای، وسواس فکری عملی، تحریک الکتریکی فراجمجمه :های کلیدیواژه
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 همقدم

(. این  ,.2022Cervin et al) مرتبط با آن است یو ناتوان وعیش لیمهم به دل یاختلال روان کی 1عملی-یاختلال وسواس فکر

و مداوم هستند که مزاحم  یتکرار لاتیتما ایها تکانه ر،یتصاو یشود. وسواس فکریاجبار مشخص م ایبا وسواس  اختلال

در  کندیهستند که فرد احساس م یتکرار یاعمال ذهن ایرفتارها  هاو ناخواسته و معمولاً با اضطراب همراه هستند. اجبار

 ,.Wu et al) دهدیانجام م« بودنکامل»حس  کیبه  دنیرس یبرا ایسفت و سخت  نیطبق قوان یوسواسفکر  کیپاسخ به 

هاست مدت یرفتار-یشناخت یهاهیدهند. نظر صیوسواس و اجبار را تشخ دوتوانند وجود هر یبزرگسالان م شتری. ب(2021

ها و اجبارها در پاسخ به وسواس شوندیممنجر  یاحساس ناراحت ایاضطراب  شیبه افزا معمولاًها اند وسواسکرده دیکأکه ت

اختلال وسواسی جبری  مبتلا به مارانیها و اجبارها در بوسواس جیرا یهامجموعه. (Öst et al., 2022) شوندیانجام م

همراه با  گرانید ایرساندن به خود بیآس بارۀدر یکردن، نگرانزیتم ایشو وهمراه با شست یآلودگ بارۀدر یشامل نگران

 هستندبا شمارش  هتقارن همرا بارۀدر یو نگران یذهن فاتیمزاحم همراه با تشر یجنس ایافکار پرخاشگرانه  ،یبررس

(Spencer et al., 2022) . 

دادن و در، تمیزکردن، ترتیب بودنیا یک عمل آشکار قابل مشاهده توسط دیگران )مانند بررسی قفلممکن است یک اجبار 

کسب اطمینان( یا یک عمل ذهنی پنهانی باشد که قابل مشاهده نیست )مانند تکرار یک عبارت خاص در ذهن(. اجبارها 

شود که مشاهده می (.Kathmann et al., 2022) کنندکردن پریشانی و اضطراب ناشی از وسواس عمل میعموماً برای خنثی

شوند که جمعیت غیربالینی دیده میاز درصد  80های وسواس اجباری یا علائم وسواس فکری عملی در پدیده

از جمعیت عمومی  درصد 2شوند. شیوع اختلال وسواسی جبری در سراسر جهان خود به یک اختلال تبدیل نمیخودیبه

 (.Sultan et al., 2021است )

اگرچه سن شروع این اختلال متفاوت است، پرخطرترین دوره برای اختلال وسواسی جبری نوجوانی و جوانی است. در 

های توانند با موفقیت با چالشکنند، کسانی که نمیزندگی جدید خود را در دانشگاه آغاز میافراد هنگامی که  ،دانشجویان

توانند به افسردگی بالینی، کنند. این احساسات میس پریشانی و ناامیدی را تجربه میرو شوند، معمولاً احساهجدید روب

 Yoldascan) فردی، اختلالات رفتاری و اختلال وسواسی جبری تبدیل شونداضطراب عمومی، مسائل مربوط به روابط بین

et al., 2009.)  و میزان آن حدود  در دانشجویان نسبت به جمعیت عمومی کمی بیشتر استشیوع اختلال وسواسی جبری

(. یکی از مشکلاتی که این اختلال بر روی افراد بر جای Visvalingam et al., 2022) گزارش شده است درصد 5تا  2/4

 (.Brunelin et al., 2018) استگذارد ناتوانی در حفظ عملکرد اجتماعی و شغلی می

ت مطالعا . یکی از این دلایل اختلال در ساختار عصبی مغزی است.اندشدهبیان برای اختلال وسواسی فکری دلایل مختلفی 

 2قشری -تالاموس-شدن مدارهای قشر مخططفعالاند اختلال وسواسی جبری با بیشتصویربرداری عصبی پیشنهاد کرده

های این مدار برای اطمینان از اجرای اعمال معمول و عملکردهای فیزیولوژیکی بسیار مهم مرتبط است. برخی از فعالیت

شده شامل ترکیبی از های تثبیتدرمان .اندهای متعددی برای این اختلال استفاده شده. درمان(Bation et al., 2019) است
                                                           
1 Obsessive–compulsive disorder 

2 cortical-striatum-thalamus-cortical 
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درمانی مانند درمان شناختی رفتاری انتخابی بازجذب سروتونین( و مداخلات روانمهارکنندۀ ویژه  فارماکولوژی )بهروان

، فارماکولوژیروانها در و پیشرفتگردان تقویت با سایر داروهای روانبا وجود راهبردهای . (Oh et al., 2024)هستند 

رویکردهای  ۀبنابراین، توسع ؛دهندهای مرسوم نشان نمیبیماران پاسخ کافی به درماناز  برخیفرض بر این است که تقریباً 

 (.Reuter et al., 2024) درمانی جدید ضروری است

-، مانند تحریک الکتریکی فراجمجمههای تحریک غیرتهاجمی مغزتکنیک، افتهیتوسعه تازگیبه یدرمان یکردهایرو انیم در

پزشکی دارند. تحریک الکتریکی نویدهایی برای کاهش علائم و بهبود عملکرد شناختی در شرایط مختلف روان ،ای مغز

روی پوست سر یک شده بر آمپر( بین دو الکترود قراردادهمیلی 2-1ای مغز شامل اعمال جریان مستقیم ضعیف )فراجمجمه

اند بسته به قطبیت الکترود و شدت جریان، وروفیزیولوژیک گزارش کرده. مطالعات ن(Green et al., 2024) سوژه است

در حالی که ؛ آند افزایش دهدحالت پذیری قشر مغز را در ای مغز ممکن است تحریکتحریک الکتریکی فراجمجمه

 (.Silva et al., 2021) ای مغز کاتدی ممکن است آن را کاهش دهدالکتریکی فراجمجمهتحریک 

از نواحی  گسترده ایهتواند به شبکشود و میزیر الکترودها محدود نمی ۀای مغز به ناحیاثرات تحریک الکتریکی فراجمجمه

ای مغز برای تعدیل یک متصل هستند. توانایی تحریک الکتریکی فراجمجمه نظرمد ۀکه به ناحیبرسد قشری قشری و زیر

پیشانی در بیماران مبتلا به اختلال پیش ۀطبیعی در شبکیت و اتصال غیرزیرا فعال، برخوردار استویژه  یشبکه از اهمیت

-ختلال وسواس فکریاران مبتلا به اعملی توصیف شده است. در واقع، مطالعات تصویربرداری در بیم-وسواس فکری

در مناطق متعدد مغز در امتداد  حد یا کم از های بیشفعالیت ناشی از ممکن استکه  ندهایی را نشان دادعملی ناهنجاری

 دنراست و چپ و قشر جداری باش ۀپیشانی، شکنج سینگوله، دمی، تالاموس، مخچگسترده از جمله قشر پیش ۀیک شبک

(Adams et al., 2022مطالعات انجام .) زی و همکارانتوسط شده (Xie et al., 2024نجفی و همکاران ،) (Najafi et al., 

تحریک نشان دادند  (Wang et al., 2024) وانگ و همکاران ( وIbrahim et al., 2024) (، ابراهیم و همکاران2017

 عملی دارد.-مثبت بر روی اختلال وسواس فکری یای مغز اثرالکتریکی فراجمجمه

 است م نشدهانجای اکنون مطالعه ی عملی زیاد است و تااختلال وسواس فکر ۀبا توجه به اینکه در دانشجویان امکان تجرب

ی اضر بررس، هدف پژوهش حرا بررسی کرده باشدثیر این رویکرد در اختلال وسواس فکری عملی در دانشجویان أتکه 

 . بوداختلال وسواس فکری عملی در دانشجویان  برای مغز بخشی تحریک الکتریکی فراجمجمهاثر

 

 پژوهش روش

آماری  ۀجامع. بود ماههیک پیگیری ۀآزمون و دورپسآزمون، همراه با پیشگروهی آزمایشی تکشبه حاضر روش پژوهش

( قزوین در سال تحصیلی المللی امام خمینی )رهشناسی دانشگاه بینروان ۀدانشجویان مقطع کارشناسی رشت ۀشامل کلی

پژوهش انتخاب شدند.  ۀگیری هدفمند به عنوان نموناساس روش نمونه دانشجو بر 10آنها میان که از  بود 1402-1403

المللی امام شناسی دانشگاه بیندانشجویان روان ۀوسواس ییل براون بین هم ۀابتدا پرسشنامانتخاب اعضای نمونه برای 

 ۀبه عنوان نمونشناسایی و  به بالا را کسب کردند 16 ۀنمر پرسشنامهاین در  دانشجویانی که، سپس شد توزیعخمینی )ره( 

عدم ، وسواس ییل براون ۀبه بالا از پرسشنام 16 ۀنمرکسب شامل  معیارهای ورود به پژوهش .پژوهش انتخاب شدند
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های مزمن، عدم سایر بیماریعدم ابتلا به ، اجرای پژوهشبرای اختلال وسواس فکری عملی در زمان  دیگر دریافت درمان

-رضایت ۀارائ پزشکی دیگر واختلالات روان دریافت رویکرد درمانی کمکی یا جامع دیگر قبل و حین مطالعه، عدم ابتلا به

شروع هرگونه درمان جدید برای اختلال وسواس فکری شامل  معیارهای خروج از پژوهش ها ویکتبی توسط آزمودن ۀنام

  .ندبود عدم همکاری و مشارکت در مراحل مختلف پژوهشو  عملی در طول مدت پژوهش

 

 ابزار پژوهش

پرسیش  10لفیه و ؤم 2شیامل یک ابزار خودگزارشیی این مقیاس  :(YBOCS) ییل براون وسواس فکری عملی ۀپرسشنام

بالاترین امتییاز  شود وگذاری میچهار( نمره ۀصفر( تا علائم شدید )نمر ۀاست که در یک طیف لیکرتی از بدون علائم )نمر

ساله به بالا 14از این ابزار برای افراد  معمولاً. هستندها شامل رفتار وسواسی و افکار وسواسی لفهؤم است. 40در این مقیاس 

کرونبیا  آن آلفیای اصلی مطلوب گزارش شیده و ضیریب  ۀروایی این مقیاس در نسخشود. و سنجش وسواس استفاده می

در اییران  84/0و  98/0، 89/0پایایی ارزیابان، ضریب همسانی درونی و ضریب پایایی بیه ترتییب گزارش شده است.  88/0

 59/0و  64/0بندی افسردگی همیلتون به ترتییب افسردگی و مقیاس درجه ۀروایی ملاکی آن با پرسشنام شده است.گزارش 

 محاسبه شد. 86/0ثبات درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.1380 ،و همکاران دادفربه دست آمد )

 هاروش اجرا و تحلیل داده

 گاه تحریکدست رۀباافراد واجد شرایط روند پژوهش توضیح داده شد و اطلاعات کافی در ۀهم به ،اجرای پژوهشدر فرآیند 

آمپر تحریک میلی 1ای با شدت دقیقه20 ۀلسج 10نفر به مدت  10هر  ،سپس. ای مغز به آنها داده شدالکتریکی فراجمجمه

وهشی، حاضر با توجه به سوابق پژ الکتریکی برای پژوهش پروتکل تحریک .ای مغز دریافت کردندالکتریکی فراجمجمه

رضایت وهش حاضر نیز شامل ملاحظات اخلاقی پژ .بود 4P ای راست، یعنیاتصال گیجگاهی آهیانه ۀتحریک آندال ناحی

ز تبعیض و رساندن، اجتناب اآگاهانه و داوطلبانه، حق انصراف از پژوهش، حفظ حریم خصوصی/رازداری، اجتناب از آسیب

گیری مکرر ا اندازهو آزمون تحلیل واریانس ب SPSS26افزار شده با استفاده از نرمآوریهای جمعدادهعدم استثمار بود. 

 .ندوتحلیل شدتجزیه

 

 هایافته

 نیز سنی آنها ۀ. بازدبونفر دانشجوی پسر  1و بودند نفر از گروه نمونه دانشجویان دختر  9، شناختیهای جمعیتطبق ویژگی

 سال بود.  23تا  19از 

دهد آزمون و آزمون پیگیری نشان میآزمون، پسعلائم وسواس فکری عملی را در پیش معیارمیانگین و انحراف  1 جدول

 میانگین علائم وسواس در بین افراد پس از تحریک کمتر شده است. که آن است ۀدهندکه نشان
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 یعمل یوسواس فکر ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم :1 جدول
Table 1: Mean and standard deviation of the practical obsession variable 

 ریمتغ
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 865/1 90/10 543/1 40/11 497/1 80/18 یعمل یفکر وسواس

 

هیای پیژوهش توزییع کیه دادهاسیت ویلک استفاده شد و نتایج نشیان داده -ها از آزمون شاپیروبودن دادهبررسی نرمالبرای 

استفاده شد که نتایج حاصیل از  موچلی از آزمون کرویتها فرض همسانی واریانسبرای بررسی پیش ،نیهمچن نرمال دارند.

 ارائه شده است. 2 جدولآن در 
 

  یعمل یوسواس فکر ریمتغ در تیکرو فرض یبررس یبرا یموچل آزمون جینتا :2 جدول

Table 2: Results of the Mauchly test to examine the assumption of sphericity in the practical obsession variable 

یموچل آزمون ریمتغ دو یخ   
 ۀدرج

یآزاد  

 سطح

یمعنادار  

لونیاپس  

سریگ-هاوسنیگر فلت-نیها   

یعمل یفکر وسواس  977/0  190/0  2 909/0  977/0  1000/0  

 

 ،3جدول  دراست.  شدهیید أفرض نیز تبا توجه به سطح معناداری آزمون موچلی در متغیر وسواس فکری عملی، این پیش

 شده گزارش مختلف مراحل در پژوهش ۀنمون تفاوت یبررس یبرا مکرر یهایریگاندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 .است

 

 یریگدر مراحل مختلف اندازه یعمل یوسواس فکر ریمتغ در انسیوار لیتحل آزمون جینتا :3جدول 

Table 3: Results of the analysis of variance test on the practical obsession variable in different stages of measurement 

هیفرض یآزاد ۀدرج F مقدار آزمون ریمتغ خطا یآزاد جۀدر   یمعنادار 

 یعمل یفکر وسواس

 001/0 000/8 000/2 426/16 804/0 یلایپ

 001/0 000/8 000/2 426/16 196/0 لکزیو یلامبدا

 001/0 000/8 000/2 426/16 107/4 نگیهتل اثر

 ۀشیر نیتربزرگ

 یرو
107/4 426/16 000/2 000/8 001/0 

 

است و  426/16برابر  وسواس فکری عملیمتغیر  یشده برامحاسبه F زانینشان داده شده است، م 3جدول طور که در همان

گفت در  توانیم ،دارامعن یهاافتهی نیتوجه به ا ا(. بP<05/0) است دارامعنکه  گزارش شده است 001/0معناداری سطح 
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با توجه به . داردوجود  معنادار تفاوت ،یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یعنی ،یریگاندازه مختلف راحلاین متغیر بین م

 .شدنتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر و اثربخشی معنادار متغیر مستقل، آزمون تعقیبی بنفرونی انجام 

 

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در متغیر وسواس فکری عملی: 4جدول 

Table 4: Results of the Bonferroni post hoc test on the practical obsession variable 

گروه ۀسیمقا وابسته ریمتغ  
 تفاوت

نیانگیم  

 انحراف

اریمع  

 سطح

یمعنادار  

یدرصد95 نانیاطم ۀفاصل  

نییپا حد بالا حد   

یعمل یفکر وسواس  

آزمونپس-آزمونشیپ  400/7  392/1  001/0  317/3  483/11  

یریگیپ-آزمونشیپ  900/7  574/1  002/0  284/3  516/12  

یریگیپ-آزمونپس  500/0  565/1  000/1  091/4-  091/5  

 

 یید شده استأکه این مقدار از نظر آماری تاست  001/0آزمون پسآزمون و پیشدهد تفاوت بین نشان می 4 جدولنتایج 

(05/0>P .)  معنادار  یای مغز بر علائم وسواس فکری عملی اثراست که تحریک الکتریکی فراجمجمهمعن به ایناین نتیجه

در پایداری اثر درمان بوده است.  ۀدهندپیگیری تفاوت معنادار مشاهده نشد که نشان ۀآزمون و دوراما بین پساست.  هداشت

 .اندداده شده شینما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ ۀدر سه مرحلوسواس فکری عملی  یهانیانگیم ،1 نمودار

 

 تغییرات میانگین وسواس فکری عملی در مراحل مختلف پژوهش: 1نمودار 
Chart 1: Changes in the average of practical obsessions at different stages of the research 

 

اسیت.  آزمون و پیگیریپسآزمون، پیشواس فکری عملی در سه زمان مختلف روند تغییرات متغیر وس ۀدهندنشان 1 نمودار

تحریک الکتریکی  ۀجلس 10معنادار در علائم وسواس فکری عملی پس از  یشود، کاهشطور که در نمودار مشاهده میهمان

 .مغز وجود داشته و این کاهش بلافاصله پس از جلسات و پس از یک ماه نیز حفظ شده است

 

 

18.8

11.4 10.9

0

5

10

15

20

پیش ازمون پس ازمون پیگیری

وسواس فکری عملی



 61 ودرزی و همکارانگ                   ای مغز بر علائم وسواس فکری عملی   اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه درمان

 

 گیریبحث و نتیجه

 ای مغز بر علائم وسواس فکری عملی در دانشجویان بود.بررسی اثر تحریک الکتریکی فراجمجمههدف پژوهش حاضر 

در  یاجبار یو رفتارها یکاهش افکار وسواس یبرا مؤثر یامداخله ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه دادنشان  هاافتهی

(، Xie et al., 2024زی و همکاران ) هایاین نتایج با نتایج پژوهش است. عملی-یمبتلا به اختلال وسواس فکر انیدانشجو

 ,.Wang et al( و وانگ و همکاران )Ibrahim et al., 2024) (، ابراهیم و همکارانNajafi et al., 2017) نجفی و همکاران

در  ایملاحظه کردند، کاهش قابل افتیفعال در ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه که یکنندگانشرکت سو بود.هم (2024

اثر  کیممکن است  ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه قیاز طر یعصب لیتعد .دادندنشان  یو اجبار یوسواس علائمابعاد 

-اختلال وسواس فکری نکهیداشته باشد. با توجه به اعملی -اختلال وسواس فکریمرتبط با  یعصب یبر مدارها یدرمان

 ماریب جیبهبود نتا یبرا یکمک ای نیگزیجا یهادرمان ییمقاوم به درمان است، شناسا معمولاًاختلال مزمن و  کعملی ی

را  های درسی()از جمله استرس یاضاف یهادانشگاه که ممکن است استرس انیدانشجو انیدر م ژهیمهم است، به و اریبس

تواند ای مغز میدهد تحریک الکتریکی فراجمجمهها نشان مییافته ،در نتیجه کند.یم دینها را تشدتجربه کنند که علائم آ

ها این های یافتهجنبه یکی از .باشد عملی-اختلال وسواس فکری علائم غیرتهاجمی امیدوارکننده برای کاهش ۀیک مداخل

تحریک الکتریکی دهد ممکن است که نشان می اندرفتارهای اجباری بهبود یافتهاست که هم افکار وسواسی و هم 

 اسیعملی داشته باشد. کاهش فکر وسو-های زیربنایی اختلال وسواس فکریبر مکانیسم گسترده یتأثیرای مغز فراجمجمه

به  امر د. اینپذیری شناختی و بهبود کنترل مهاری به قشر جلوی پیشانی نسبت داده شوانعطافممکن است به افزایش 

کاهش رفتار اجباری ممکن است با  کننده رها شوند.تر از افکار تکراری و ناراحتدهد تا راحتکنندگان اجازه میشرکت

شده رفتارهای ایمنی تقویتبه عنوان معمولاً ی عمل-اختلال وسواس فکریتضعیف رفتارهای عادتی مرتبط باشد. اجبارهای 

به ممکن است را مختل کند،  هاحد به این عادتاتکای بیش از  ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه و اگرکنند عمل می

 .(Green et al., 2024) کاهش طبیعی اعمال اجباری در طول زمان منجر شود

توان با توانایی آن در تعدیل فعالیت مغز در مناطق کلیدی ای مغز را میتحریک الکتریکی فراجمجمه ۀشدمشاهدهاثرات 

-اختلال وسواس فکری اندعملی توضیح داد. مطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده-دخیل در اختلال وسواس فکری

به ویژه در قشر اوربیتوفرونتال، قشر کمربندی قدامی، قشر قشر، -تالامو-استریاتو-فعالی در مدار کورتیکوعملی با بیش

. اعتقاد بر این است که فعالیت ( ,.2024Masjoodi et al) جلوی پیشانی پشتی جانبی و مخطط )استریاتوم( مرتبط است

شناختی و پذیری اختلال در انعطاف ،همچنینجباری و بیش از حد در این مناطق به افکار وسواسی مزاحم و رفتارهای ا

 (.2017Schoute et al., -Apergisکند )کنترل بازدارنده کمک می

پذیری قشر مغز و اتصال عملکردی در اثرات خود را با تعدیل تحریکای مغز تحریک الکتریکی فراجمجمهشود تصور می

 قشر جلوی پیشانی پشتی جانبی شده بر رویکند. به طور خاص، تحریک آندال اعمالمی ی مغزی اعمالاین مدارها

-اختی را بر افکار مزاحم بهبود میعملکرد اجرایی و کنترل شندهد و پیشانی افزایش میپذیری را در نواحی پیشتحریک

ممکن است فعالیت عصبی بیش از حد را  ،پیشانیپیشقشر  فعال، مانندبخشد. علاوه بر این، تحریک کاتدی در مناطق بیش

این (. Silva et al., 2021)دهد را کاهش میعملی -اختلال وسواس فکریتمایلات اجباری مرتبط با  ،در نتیجه؛ کاهش دهد
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افکار وسواسی و در کاهش ای مغز تحریک الکتریکی فراجمجمهمکانیسم دوگانه ممکن است توضیح دهد که چرا 

 ثر بوده است.ؤرفتارهای اجباری م

مهم  یشود که هر دو نقشپیشانی باعث افزایش انتقال دوپامینرژیک و گلوتاماترژیک میعلاوه بر این، نورومدولاسیون پیش

 ۀدهندهای انتقالاختلال در این سیستم (.Adams et al., 2022) دارندعملی -اختلال وسواس فکریدر پاتوفیزیولوژی 

ممکن  ای مغزتحریک الکتریکی فراجمجمه دهدری و عدم انعطاف شناختی نقش دارد که نشان میعصبی در رفتارهای تکرا

تأثیر عملی -اختلال وسواس فکریعصبی برای بازگرداندن عملکرد طبیعی در افراد مبتلا به  ۀدهنداست بر فعالیت انتقال

 .بگذارد

تارهای سواسی و رفوثر برای کاهش افکار ؤم ایمداخلهای مغز تحریک الکتریکی فراجمجمهدهد نتایج این مطالعه نشان می

-مکانیسم توان از طریقشده را میت. بهبود علائم مشاهدهساعملی -اختلال وسواس فکریاجباری در دانشجویان مبتلا به 

ر بالقوه ب عصبی ۀکننداثرات تعدیل و پذیری شناختیجلوی پیشانی، بهبود انعطافد قشر متعدد از جمله بهبود عملکر یهای

راهبرد  عنوان یک لاسیون بهها پشتیبانی قوی از استفاده از نورومدوعصبی تفسیر کرد. این یافته ۀدهندهای انتقالروی سیستم

ا تجربه ردی که مقاومت درمانی افرا ویژه برای، به عملی-فکریاختلال وسواس تهاجمی برای درمانی امیدوارکننده و غیر

 دهد.ای درمان دارویی هستند، ارائه میهایی برکنند یا به دنبال جایگزینمی

ت و بررسی اثرا های فردی در پاسخ به درمانح پارامترهای تحریک، بررسی تفاوتآینده باید اصلاهای پژوهشهدف 

ی مغز اراجمجمهتحریک الکتریکی فبیشتر،  ۀباشد. با توسع ای مغزجمجمهتحریک الکتریکی فرا مدت جلسات مکررطولانی

 بدیل شود.تکنند وپنجه نرم میدست OCDتواند به یک درمان تنظیم عصبی در دسترس و شخصی برای افرادی که با می

داشیتن ن تیوان ازهیای پیژوهش مییاز محدودیت هایی بود.ها دارای محدودیتپژوهش حاضر نیز مانند بسیاری از پژوهش

دم ا و دارو، عیسازمان غذ ۀییدیأتر و با تهای تحریک مغزی پیشرفته، عدم دسترسی به دستگاهآزمایشیهبگروه کنترل روش ش

امکانیات  ها برای افزایش تعداد جلسات، نداشتن فضای کافی برای انجام جلسات تحریک مغزی، نداشیتنهمکاری آزمودنی

 ات کافی بیرایبخشی شناختی در کنار تحریک الکتریکی مغز و نداشتن امکانتوانمانند های دیگری کافی برای ترکیب درمان

ن و همچنییتیر لهیای کامیتر و دسترسی به یافتهبرای گزارش دقیق زمان با تحریک الکتریکی از مغز نام برد.برداری همنقشه

هیای ر پیژوهشد شیودپیشنهاد می ،همچنینل استفاده شود. های بعدی از گروه کنتربهتر است در پژوهشتعمیم بهتر نتایج، 

مغیزی و  بیشتری در نظر گرفته شود تا نتایج بیا دقیت بیشیتری جمیع آوری شیوند. بیرای تغیییر امیواج ۀتعداد نمون بعدی

 ای استفاده شود.شود از تحریک الکتریکی جریان متناوب فراجمجمهاثرگذاری بیشتر، پیشنهاد می

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش، موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شدند. با توجه به 

خروج از پژوهش مختار دربارۀ کنندگان ها، شرکتها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی پرسششرایط و زمان تکمیل پرسشنامه
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پزشکی های زیستاخلاق پژوهش ۀدر کمیتIR.QUMS.REC169.1403  اخلاق ۀپژوهش حاضر با شناس ،همچنینبودند. 

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین به تصویب رسیده است.

 سپاسگزاری نویسندگان

ام برای انج یان راوسیله از تمامی دانشجویانی که صادقانه در پژوهش شرکت کردند و اساتید و متخصصانی که دانشجوبدین

  .کنیممیهش دعوت کردند تشکر و قدردانی پژو

 مشارکت نویسندگان

المللی شگاه بیناول بود که توسط معاونت پژوهشی داننویسندۀ ارشد کارشناسی ۀنامپژوهش حاضر حاصل اقتباس از پایان

 نامه بودند.یاناور پاامام خمینی )ره( قزوین به تصویب رسیده است و نویسندگان دوم و سوم به ترتیب اساتید راهنما و مش

 مالیمنابع 

 .مین مالی شدأتپژوهشگران توسط خود  پژوهشدریافت نشد، پژوهش ای برای این هیچ بودجه

 تضاد منافع

 .هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد
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