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 Background: Transcranial direct electrical stimulation is a non-invasive neuromodulation 

stimulation technique with good tolerance and no side effects in the treatment and improvement of 

obsessive-compulsive symptoms, which effectively modulates cortical excitability. However, there 

is still no strong and sufficient evidence for the use of this treatment method in adolescents with 

obsessibe- compulsive disorder. 

Aims: The present study was aimed at the effectiveness of transcranial direct current stimulation on 

the Self-conscious Affections of Shame and Guilt and the disgust sensitivity of Adolescents with 

obsessibe- compulsive disorder. 

Methods: In this research, the experimental method was used as a single case method with a 

continuous measurement design and different subjects. The statistical population of the present study 

included all teenagers suffering from obsessive-compulsive disorder who were referred to Yas 

Counseling Center in Tabriz in 1400, and 4 of them were selected by purposive sampling and based 

on the protocol of Green et al (2020) they underwent ten sessions of transcranial direct current 

stimulation twice in a week for 20 minutes each time. Subjects in the baseline stages, the second, 

fourth, sixth, eighth, tenth, and one-month follow-up sessions with disgust sensitivity scale (Heidet, 

McCauley, and Rosin, 1994), guilt questionnaire (Kugler and Fons, 1992) and shame questionnaire 

(Cohen, Wolff, Penter and Insko, 2011) were evaluated. For data analysis, a visual drawing method, 

reliable change index, percentage of recovery, and percentage of non-overlapping data were used. 

Results: The results showed that transcranial direct electrical stimulation has a significant effect on 

reducing feelings of shame and guilt and disgust sensitivity in adolescents with obsessive-compulsive 

disorder (RCI≥1/96), and the therapeutic effects are maintained in the follow-up phase. 

Conclusion: Adolescents with obsessive-compulsive disorder who were treated with transcranial 

direct electrical stimulation experienced less shame and guilt and less disgust sensitivity. It is 

recommended to use this method in the treatment of adolescents with obsessive-compulsive disorder. 

Citation: Barzegary Ahmadabad, L., Issazadegan, A., Soleymani, S., & Moradi, A. (2023). The effectiveness of transcranial direct current 

stimulation on the self-conscious affections of shame and guilt and the disgust sensitivity of adolescents with obsessive- compulsive 

disorder: A single case study. Journal of Psychological Science, 22(122), 177-194. https://psychologicalscience.ir/article-1-1746-

fa.html 

Journal of Psychological Science, Vol. 22, No. 122, May, 2023 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.22.122.211 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Leila Barzegary Ahmadabad, Ph.D Candidate in Psychology, Faculty of Literature and Humanties, Urmia University, 

Urmia, Iran. 

E-mail: leilabarzegary@yahoo.com, Tel: (+98) 9214145087 

https://orcid.org/0000-0003-1522-1335
https://orcid.org/0000-0003-4687-5657
https://orcid.org/0000-0002-7204-1229
https://orcid.org/0000-0002-5945-5857
https://psychologicalscience.ir/article-1-1746-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1746-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1746-fa.html


Journal of  

Psychological Science    

362 

Vol. 22, No. 122, May 2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is one of the 

debilitating psychiatric disorders that have extensive 

individual and social costs and is known as a 

common, highly disabling, and potentially treatable 

disorder (Finberg et al, 2020). The prevalence of this 

disorder in children and adolescents has been reported 

up to 4% (Chandna, 2015) and it is more frequent in 

the age range of 13 to 15 years (Weidle et al., 2014). 

The findings suggest that shame may also be an 

important factor in intervention for people with OCD 

(Del Osso et al., 2013). It also seems that guilt is a 

factor involved in the onset and continuation of 

obsessive-compulsive disorder (Tenore et al., 2020), 

which may increase its severity and negatively affect 

the outcome of the treatment of this disorder (Stewart 

& Shapiro, 2011). Research has also increasingly 

identified disgust as a construct that has the potential 

to significantly influence the clinical presentation and 

treatment of disorders such as obsessive-compulsive 

disorder. There is a growing body of research that 

supports the role of brain processes OCD and related 

problems. Basile et al (2011) found that patients, 

regardless of the type of guilt, had reduced activity in 

the anterior cingulate cortex (ACC) and frontal gyrus 

when experiencing guilt. In another study, in patients 

with OCD, increased activity in the right precentral 

gyrus, right superior temporal gyrus, and right 

subgyral region was observed (Hennig-Fast et al, 

2015). Abnormal function of the insula also plays a 

role in increased disgust sensitivity found in people 

with obsessive-compulsive disorder (George, 2013). 

tDCS is portable, inexpensive, easy to use, and has an 

excellent tolerability and side effect profile 

(Buchanan et al, 2021), all of which make tDCS ideal 

for use in pediatric and adolescent populations. 

However, there is still a lack of strong and sufficient 

evidence, especially domestically, for the use of this 

treatment method. Published studies are mostly 

uncontrolled, and a small number of controlled 

studies suggest that tDCS may be effective for this 

disorder (DaSilva et al, 2019) and most of the 

conducted studies have also focused on the main 

symptoms of OCD and there are few studies related 

to the effectiveness of this treatment on the variables 

related to this disease. Also, considering that OCD is 

very heterogeneous in terms of clinical 

manifestations, clinical severity, and accompanying 

diseases, the present study was conducted with the 

aim of the effectiveness of tDCS treatment on the 

self-conscious emotion of shame and guilt, and 

disgust sensitivity of adolescents with obsessive-

compulsive disorder (OCD). 

Method 
In order to carry out the research, the experimental 

method was used as a single-case method with a 

continuous measurement design and different 

subjects. The statistical population of the present 

study included all teenagers suffering from OCD who 

were referred to Yas Counseling Center in Tabriz in 

1400, and 4 of them were selected by purposive 

sampling. Subjects entered the research process after 

completing the consent form. Their parents also 

completed the consent form. After sampling and 

determining the sample members, in the baseline 

phase, questionnaires were administered to the 

research participants simultaneously in three different 

phases. After the implementation of the baseline, in 

accordance with the treatment guideline of Green et 

al (2020), the tDCS stimulation intervention program 

based on the international 20-10 system, at the rate of 

2 mA for 20 minutes in ten consecutive sessions 

(twice in a week) was performed by placing the anode 

in the pre-supplementary area (FZ) and the cathode 

above the orbitofrontal cortex (fp1). The participants 

were re-evaluated with the research scales in the 

follow-up stage after one month in two different 

stages. The research tools were the disgust sensitivity 

scale and the shame and guilt questionnaire. To 

analyze the data and evaluate the effectiveness of the 

treatment, the methods of image drawing or graphic 

analysis, data overlap percentage (PND), stable 

change index, and recovery percentage were used. 

Results 
According to the results has been shown in tables (1) 

and (2) and based on the reliable change index values 

(RCI≥1.96), tDCS for the components of shame and 

disgust sensitivity was carried out for the subjects in 
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two stages of intervention and follow-up, and it was 

statistically significant. Regarding the variable of 

guilt in the table (3), tDCS treatment was statistically 

significant in the second and fourth subjects in the 

intervention phase and for the third and fourth 

subjects in the follow-up phase. 

 
Table 1. The change process of participants' shame scores during the baseline, intervention, and follow-up sessions 

participants 

Baseline 

assessment 

Evaluation of the 

intervention 

Follow-up 

evaluation 
intervention Follow up 

1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 PND 
Recovery 

percentage 
RCI PND 

Recovery 

percentage 
RCI 

1 22 24 23 27 25 23 21 19 18 17 40% 0% 0 100% 24% 8.73 

2 25 23 23 22 20 19 17 18 18 17 100% 19% 6.12 100% 26% 8.45 

3 22 24 24 28 18 18 13 11 10 10 80% 25% 7.85 100% 57% 18.26 

4 24 23 23 23 22 22 22 22 22 21 90% 5% 3.05 100% 8% 4.94 

 

Table 2. The change process of participants'disgust scores during the baseline, intervention and follow-up sessions 

participants 

Baseline 

assessment 

Evaluation of the 

intervention 

Follow-up 

evaluation 
intervention Follow up 

1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 PND 
Recovery 

percentage 
RCI PND 

Recovery 

percentage 
RCI 

1 21 18 20 20 19 17 14 14 14 15 60% 15% 2.96 100% 25% 5.32 

2 27 23 23 25 22 15 19 14 21 18 80% 22% 3.65 100% 20% 3.31 

3 27 32 30 34 26 24 21 22 17 17 80% 14% 2.68 100% 43% 7.97 

4 29 30 30 30 29 29 29 30 30 29 30% 1% 0.73 25% 1% 0.46 

 

Table3. The change process of participants'guilt scores during the baseline, intervention and follow-up sessions 

participants 

Baseline 

assessment 
Evaluation of the intervention 

Follow-

up 

evaluation 

intervention Follow up 

1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 PND 
Recovery 

percentage 
RCI PND 

Recovery 

percentage 
RCI 

1 111 99 92 104 99 108 102 104 99 99 0% 3%- -0.45 25% 5% 0.85 

2 92 86 86 81 87 86 80 83 80 89 70% 5% 2.10 50% 4% 1.6 

3 79 75 83 77 84 96 65 66 68 68 40% 2% 0.55 100% 14% 4.35 

4 115 116 112 106 110 105 103 101 99 94 100% 8% 7.07 100% 16% 13.51 

 

Conclusion 
The results of the research showed that tDCS 

treatment has a statistically significant effect on the 

dependent variables of the research on the self-

conscious emotion of shame and guilt and disgust 

sensitivity of adolescents with OCD. Since little 

research has been done regarding the effectiveness of 

tDCS treatment on the dependent variables of the 

present study, these results are indirectly consistent 

and aligned with the results of previous studies that 

have shown the effectiveness of tDCS treatment on 

the symptoms of people with obsessive-compulsive 

disorder (Salvo et al., 2021; Gowda et al., 2019; 

Bation et al., 2019; D'Orso et al., 2016; 

Narayanaswamy et al., 2015; Hazari et al., 2016). As 

a result, in explaining the effectiveness of the 

intervention on the subjects' feelings of shame and 

guilt, it can be pointed out that the areas involved in 

shame and guilt and the abnormal activity of these 

two components are the areas involved in OCD and 

the areas affected by tDCS intervention. In short, the 

results of the current research, while expanding the 

results of previous studies and increasing knowledge 

in this field, showed that tDCS is a suitable 

therapeutic approach to target the variables related to 

obsessive-compulsive disorder in adolescents and is 

effective to some extent in this field. Specialists are 

suggested to consider the tDCS therapeutic approach 

in working with people with obsessive-compulsive 

disorder, along with other therapeutic models. 
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 :هادواژهیکل
 قیممست الکتریکی تحریک درمان

 مغز،ای فراجمجمه

 گناه، و شرم خودآگاه عاطفۀ

 انزجاری، حساسیت

 نوجوانان،

 جبری-وسواسی اختلال

 در جانبی عوارض دونب و خوب تحمل با غیرتهاجمی عصبی تعدیل تحریک تکنیک یک ،ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک: زمینه 

 و قوی واهدش هنوز حال، این با کند.می تعدیل مؤثری طور به را پذیری قشریتحریک قابلیت که است وسواسی هاینشانه هبودب و درمان

 .ندارد وجود یجبر-یوسواس اختلال به مبتلا نوجوانان در درمانی روش این از استفاده برای کافی

 تیاسبر عاطفه خودآگاه شرم و گناه و حس یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیدرمان تحر یاثربخشبررسی حاضر با هدف  پژوهش :هدف

 .شد انجام یجبر-ینوجوانان مبتلا به اختلال وسواس یانزجار

 شامل یآمار جامعه. شداستفاده  متفاوتهای یآزمودن و وستهیپ سنجش طرح با یمورد تک از نوع یتجرب روش از پژوهش نیا در :روش

 یریگنفر به روش نمونه 4تعداد  ،هاآن بینبودند که از  زیشهر تبر اسمشاوره یمراجعه کننده به مرکز  یجبر-یوسواس اختلال به مبتلا نوجوانان

ای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیدرمان تحر یاجلسه ده ۀمداخل تحت( 2020) همکاران و گرین پروتکل اساس برهدفمند انتخاب شدند و 

جلسات دوم، چهارم، ششم، هشتم، دهم و  ه،یدر مراحل خط پا هایقرار گرفتند. آزمودن قهیدق 20دو بار و هر بار به مدت  یاهفته صورت به

( و پرسشنامه 1992ونز،ج و)کوگلر  گناه احساس پرسشنامه ،(1994 ن،یو روز یمککوال دت،ی)ه یانزجار تیحساس اسیبا مق یریگیماه پ کی

 ا،یاپ رییشاخص تغ ،یدارید میها روش ترسداده لیقرار گرفتند. جهت تحل یابی( مورد ارز2011نسکو،یتر و ااناحساس شرم )کوهن، وولف، پ

 .شد استفاده ناهمپوش یهاو درصد داده یدرصد بهبود

 نوجوانان در یارانزج تیاحساس شرم و گناه و حساس کاهش درای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کینشان داد که درمان تحر جینتا :هاافتهی

 حفظ شده است. یزن یگیریپ ۀدر مرحل ی( و اثرات درمانRCI≥1/96) معناداری دارد یرتأث یجبر-یوسواس اختلال با

 شرم احساس گرفتند، ارقرای فراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک درمان تحت که جبری-وسواسی اختلال به مبتلا نوجوانان :یریگجهینت

 .شودمی یشنهادپ جبری-وسواسی اختلال به مبتلا نوجوانان درمان در روش این از استفاده کردند، تجربه را کمتری انزجاری حساسیت و گناه و

 رمش خودآگاه عاطفه بر مغز ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک درمان اثربخشی(. 1402)افسانه  ،مرادیو ؛ اسماعیل، سلیمانی ؛علی ،زادگانعیسی ؛لیلا ،احمدآباد برزگریاستناد: 

 .194-111، 122 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،آزمودنی تک مطالعه یک: جبری-وسواسی اختلال به مبتلا نوجوانان انزجاری حساسیت و گناه و

 .1402( اردیبهشت) بهار ،122 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
122

ت( 
، بهار )اردیبهش

1402
 

 

 مقدمه
 پزشکی استکننده روانیکی از اختلالات ناتوان 1جبری-اختلال وسواسی

 کیبه عنوان ی به همراه دارد و اگستردهی فردی و اجتماعی هانهیهزکه 

 شودیبالقوه قابل درمان شناخته م ناتوان کننده و اریبس ع،یاختلال شا

 جدی اختلالی جبری،-وسواسی (. اختلال2020)فینبرگ و همکاران،

 مواجه آسیب با را نوجوانان شناختی و روانشناختی یندهایفرآ که است

عملکرد اجتماعی، تحصیلی و ارتباطی  آسیب جدی در تواندیم و کندیم

ل لااخت نیا وعی. ش(2016)پراکاش و کوماری،  مبتلا ایجاد کند نوجوانان

و  (2013)چاندنا، درصد گزارش شده است  4تا  در کودکان و نوجوانان

)ویدل، جوزفیک،  دارد یشتریب یفراوان یسالگ 13تا  15ی در محدوده سن

 2یکی از متغیرهای مرتبط با این بیماری، شرم .(2014ایوارسون و تومسن، 

 است.

 ندیبیم یفرساست که در آن شخص خود را منفاحساس طاقت کی ،شرم 

)شرم  نندیبیم یآنها را به چشم منف گرانید است که دمعتق ای( ی)شرم درون

 یسیمغناط یربرداریکه از تصو ،یا(. در مطالعه2021( )راجرامانان، یرونیب

مبتلا  مارانیمربوط به شرم در ب یهاپردازش محرک سهیمقا یبرا یعملکرد

 زانی، مشده استنسبت به افراد سالم استفاده  جبری-وسواسی اختلال به

ر د تیفعال شیو افزا وسواس گزارش کرداز شرم را در گروه  یبالاتر

های به دنبال محرک پوتالاموسیو ه یجگاهیمناطق گ ک،یمبیلسیستم 

 نشان هاافتهی(. 2013و همکاران،  فاست نگینشان داد )هرا  مربوط به شرم

 لالاخت به مبتلا افراد در مداخله یبرای مهم عامل است ممکن شرم که داد

 یلقت وبیاز خود که مع ییها. پنهان کردن آن جنبهباشد جبری-وسواسی

لال اختشرم است و افراد مبتلا به  یاصل یشاخص رفتار کیشوند، می

ا درمان را دارند ت لیتما یاختلالات اضطراب رینسبت به سا جبری-سیوسوا

 را شرم ذکر کردند )دل اوسسو و همکاران، یاصل لیاندازند و دل قیبه تعو

در شروع و  که است یعامل 5گناه احساس رسدیم نظر بههمچنین  (.2015

( و 2020)تنوره و همکاران،  جبری دخیل است-تداوم اختلال وسواسی

 درمان هجینت بر و دهد شیافزا راجبری -یوسواس اختلال شدت است ممکن

 (.2011و شاپیرو،  استوارت) بگذارد یمنف ریتأث اختلال نیا

                                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder 
2. Shame 
3. Guilt 

و  یشناخت یندهایاحساس خودآگاه است که فرآ کی ،احساس گناه

وجود دارد که  ییهااما معمولاً جنبه رد،یگرا به کار می یمتعدد یعاطف

 در یعیرطبیشود. احساس گناه غفرد می یاخلاق یشامل نقض باورها

ضد  لالو اخت جبری-یاختلال وسواس ،یمانند افسردگ یپزشکروان طیشرا

)باسیل، مانسینی، ماکالوسو، کاتاگرینو و مشاهده شده است  یاجتماع

 ریسا اب سهیمقا در جبری-یوسواس اختلالمبتلا به  مارانیب (.2014بوزالی، 

 از ترس یبالا سطوح باکه  دارند یشتریب تیمسئول و گناه احساس ،افراد

 کلی رابطه طور به (.2020 همکاران، و نویکوزنت) دنشویم مشخص گناه

 یروان پیامدهای و جبری-وسواسی اختلال با احساس گناه و شرم توجه قابل

 یر روب یشترپژوهش ب یتاهم یحاصل از تجربه شرم و گناه در دوره نوجوان

یگانی، حسینیان، رضائیان، گلپا ی)هاشمدهد یرا نشان م یرهامتغ ینا

 یاندهیآفز طور به هاهمچنین پژوهش (.1401، پورشهریاری و رسولی

 بر یوجهت قابل ریتأث که است کرده ییشناسا یساختار عنوان به را 4انزجار

 .ارددجبری -یوسواس اختلال مانند یاختلالات درمان و ینیبال تظاهرات

 .شودیم فیتعر انزجار تجربه بودن ندیناخوشا عنوان به انزجار به تیاسسح

 ست،ا بودن مضر یبراها محرک یشناخت یابیارز شامل یانزجار تیحساس

 القوهب منزجرکننده یهامحرک به فرد پاسخ باشد، بالاتر تیحساس چه هر و

 کی(. انزجار به عنوان 2012 ،هولمز-بارنز و کلسونین) شودمیتر برجسته

بالقوه  یدهایهشدار دادن به افراد در مورد تهد یبرا یکل یعملکرد محافظت

رفتن (. هنگام در نظر گ2011 ،جائوده و ساندور-، آبی)بهکرام کندیعمل م

 یاتیح تیتوجه به انزجار از اهم جبری-یاختلال وسواس یمداخلات برا

مطالعات  (.2021 ،، دی ریسو، وارن، ویلسون و وانسریبرخوردار است )تا

 -یندهای مغزی در اختلال وسواسیوزافزونی وجود دارد که از نقش فرآر

 .دنکنیمجبری و مشکلات مرتبط با آن حمایت 

 وعن گرفتن نظر در بدون مارانیب که افتندیدر( 2011) همکاران و لیباس

 و 3یقدام یکمربندقشر  در تیفعال گناه، احساس تجربه نیح در گناه،

 به لامبت مارانیبدر  ،یگرید پژوهش در. دابییم کاهش یشانیپ شکنج

وضعیت شرم در نواحی لیمبیک، گیجگاهی و  در ،جبری-وسواسی اختلال

 گناه در نواحی پیشانی، لیمبیک و گیجگاهی، هیپوتالاموس و در وضعیت

4. disgustion 
5. anterior cingulate cortex 
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 عملکرد(. 2013 همکاران، و ستاف-نگیه) شد مشاهده فعالیت افزایش

 به بتلام افراد در که یانزجار تیحساس شیافزا در زین نسولایا یعیرطبیغ

 از (.2015 جورج،) دارد نقش شود،یم افتجبری ی-وسواسی اختلال

 ادهد نمایش قشر کمربندی قدامی به است ممکن حسی اطلاعات اینسولا،

دی قشر کمربن. شود تحلیل آن تهدید ارزش برای بتواند محرک تا شود

منزجرکننده  انتظارات مورد در اطلاعات پردازش در مهمی نقش قدامی

 اختلال به مبتلا بیماران در و (2004ایوست،  و لویس ایوانز،) کندمی بازی

 حد از بیش ارسال به منجر است ممکن آن فعالیبیش جبری،-وسواسی

 به آلوده شدت به هامحرک که طوری به شود، منزجرکننده هایمحرک

 یامدهایپ و جبری-وسواسی اختلال پیچیده ماهیت به توجه با .برسند نظر

 راهبردهای به جدی توجه لزوم اختلال، این فردی بین و فردی بار زیان

محمدنژاد، کشاورزی و ) دارد ضرورت اختلال این برای مؤثر درمانی

 (.1400 حسنی،

ده، ش تیتثب یو مداخلات روان درمان یروان درمان یهاشرفتیپ رغمیعل

 یکردهایبه رو جبری-وسواسی اختلالمبتلا به  مارانیدرصد از ب 40از  شیب

دانش رو به (. 2018)برونلین و همکاران،  دهندیمرسوم پاسخ نم یدرمان

 یدر مورد مدارها ژهی، به وجبری-وسواسیی اختلال ولوژیرشد نوروب

که شامل  ییها، توسعه درمان1کورتیکال-تالامو-استاریاتو-کورتیکو

ل و )داسیلوا، برونونی، میگوئ کرده است لیتسه را هستند یعصب لیتعد

به عنوان  راًیاخ 2ای(. تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه2019شاویت، 

 -یاختلال وسواسمبتلا به  مارانیدر ب مکاهش علائ یبرا یابزار درمان کی

(. این 2018)برونلین و همکاران،  شده است شنهادیپ درمان به مقاوم جبری

 به طور مؤثری تعدیل هاانسانپذیری قشری را در روش قابلیت تحریک

میلی آمپر( بین دو  2-1و شامل جاری شدن جریان الکتریسیته کم ) کندیم

که  شودیتصور م(. 2009و همکاران،  )لیبتانز باشدیمالکترود آند و کاتد 

 یاتدکتحریک و  داده شیقشر مغز را افزا یریپذکیتحر ،آندال تحریک

 یهناح و اوربیتوفرونتال قشر هافراتحلیل(. 2019 د،یدارد )راچ یاثر مهار

ی تحریک الکتریک اهداف ترینامیدوارکننده عنوان به را مکمل حرکتی

 و تیپالان اسچرورز، لوسیسی،) اندکرده ای شناساییفراجمجمهمستقیم 

 یمداخله بر بهبود نیا یخشاز اثرب کیمطالعات حا جی(. نتا2018کاستل، 

                                                           
1. Cortical-striatum-thalamus-cortical circuits (CSTC) 
2. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 

؛ 2019ست )گودا و همکاران، جبری ا-وسواسی اختلالافراد مبتلا به  مئعلا

، موندینو، لی کاموس، سائود و شناب ؛2016و همکاران،  ورسوا ید

 ، هازاری و همکاران،2013نارایاسوامی و همکاران، ؛ 2019 ،برونلین

 کاتدی و آندی تحریکات دادند نیز نشان( 2021) همکاران و سالوو (.2016

 5انهگرایانزجار، احساس گناه وظیفه کاهش و افزایش باعث ترتیب به

( 2018)اتاویانی، مانسینی، پروونزانو، کولازونی و دی اولیمپو . شودمی

 بر و ودشمی انزجار ایجاد باعث اینسولا ناحیه تحریک آندی که دریافتند

 .کاهدمی را آن کاتدی تحریک عکس

 لیدل بهای فراجمجمه مستقیم الکتریکی های اخیر، تحریکدر سال

نده کنیدوارام هاییافتهاز  یعیوس یفط یزات،به تجه آسان یدسترس

حمل، کم  یتقابل ،(1401، زاده و رستمی، غرایاق زندی، مقدم)هنرمند

مورد  ،وبخ اریبس یعوارض جانب هیو نما یریپذتحملقابلیت  ،بودن نهیهز

 اران،)بوچانان و همک استفاده متخصصان و پژوهشگران قرار گرفته است

 یای را برافراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریکها (، که همه آن2021

 مستقیم الکتریکی تحریکند. کآل میدهیاستفاده در کودکان و نوجوانان ا

 کیپزشروان هایاختلال به مبتلا بزرگسالان در را مزایاییای فراجمجمه

 نوجوانان و کودکان در آن بالینی کاربرد اما است، داده نشان مختلف

و کافی به  یشواهد قو هنوز و (2022 همکاران، و گالوپ) است نامشخص

 به وجوانان مبتلای برای نروش درمان نیاستفاده از ا یبراخصوص در ایران 

ی ی در رابطه با اثربخشامطالعهکمتر  و وجود ندارد جبری-اختلال وسواسی

جه به با توهمچنن . این درمان بر متغیرهای مرتبط با این بیماری وجود دارد

 یهایماریو ب ینیبال و شدتتظاهرات  جبری،-اختلال وسواسی که نیا

 کیدرمان تحر یاثربخشپژوهش حاضر با هدف  ،دارد نناهمگ اریهمراه بس

و  اهشرم و گن بر عاطفه خودآگاه ای مغزفراجمجمه میمستق یکیالکتر

 انجام شد. OCDنوجوانان مبتلا به  یانزجار تیحساس

 روش
از  یتجرب روش با پژوهش این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 .شد انجام متفاوتهای آزمودنی و پیوسته سنجش با موردی تک نوع روش

 -پژوهش شامل تمامی نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی جامعه آماری

3. Deontological guilt  
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بودند  1400سال جبری مراجعه کننده به مرکز مشاوره یاس شهر تبریز در 

گیری هدفمند انتخاب شدند. جهت نفر به روش نمونه 4که از بین آنان، 

التی ه دانشگاه ایتشخیص و انتخاب نمونه از پرسشنامه پادوآی اصلاح شد

تکمیل فرم  بعد از هایآزمودنواشنگتن توسط روانشناس بالینی استفاده شد. 

رم کننده( نیز فرضایت، وارد روند پژوهش شدند. والدین نوجوانان )شرکت

ن س به پژوهش عبارت بود از: معیارهای ورودرضایت را تکمیل کردند. 

جبری، عدم -یوسواس های اختلالو نشانه مئداشتن علاسال،  18زیر 

درمان دارویی غیر از مداخله پژوهش، تمایل به شرکت  دریافت مداخله یا

به شرکت در  لیعدم تماخروج از پژوهش نیز شامل معیارهای در مطالعه. 

درون  یهامپلنتیای، داشتن در جلسات درمان بتیغ، روند مطالعه

ها، الکترودها( و هر شی فلزی )شانت، تحریک کننده لیاز قب یاجمجمه

آن را جدا  توانیدیگری که در نزدیکی سر قرار دارد )مثل دهان( و نم

 ،صرف مواد و الکلم سابقۀ سوء، مصرف دارو، سابقه صرع و تشنج ،کرد

 ،یۀ مغزاز جمله سابقۀ ضرب شناختیو روان یجسمان یهایماریب ریابتلا به سا

 لاتلاداشتن فاز فعال در اختو  یقلب یهایناراحت ،دیشد یافسردگ

 ی بود.و اختلالات دوقطب یزوفرنیمانند اسک یشیروانپر

ندگان کنشرکت یها روپرسشنامه ،هیخط پا ۀمرحل در، یریگنمونهپس از 

از  بعد. شدسه مرحله مختلف اجرا  یط همزمانصورت  بهدر پژوهش 

، لفتوس و آندرسون نگری یدرمان پروتکل بامنطبق  ه،یخط پا یاجرا

 بر ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی کیتحر یا(، برنامۀ مداخله2020)

 طی قهیدق 20آمپر به مدت یلیم 2 زانیم به، 10-20 یالمللنیب نظام اساس

 یحرکت مکمل شیپ ۀیدر ناح آند دادن قرار ادوبار( ب ای)هفتهه ده جلس

(FZ) چپ کمربندیقشر  یو کاتد بر بالا (fp1 )صورت  نیشد، به ا اجرا

ارتباط  نیو کمتر نشسته یراحت یصندل یرو یکه در شروع جلسه، آزمودن

 ذکر شده صورت یدر نواح یکیالکتر کیتحر ،را با آزمونگر داشت

 مرحلهو د یط همزمان ی،ریگیپ مرحله درکنندگان پژوهش . شرکتگرفت

 .گرفتند قرار یابیارز موردپژوهش مجدداً  یهااسیبا مق مختلف

 ب( ابزار

 یسؤال 52 یاسیمق ،یانزجار تیحساس اسی: مقیانزجار تیحساس اسیمق

 نیا اند.کرده هیآن را ته (1994) نیو روز یمککوال دت،یه است که

 زانندهیبرانگحیطۀ  هفت دری انزجار تیحساسی ابیارز هدف با پرسشنامه

 ،یبدن بقال نقص ،یجنس رابطه ،یبدن داتیتول وانات،یح غذا، :یعنی انزجار

ی اورب صورت به که کیمپاتیسی جادوسطوح  نیهمچن و بهداشت مرگ،

ه ماده شانزد است. شدهی طراح ،شده فیتعری آلودگ انتقال دربارهیی جادو

ۀ دماشانزده و  و یک صفر صورت بهی گذارنمرهبا  ری/خیبل صورت اول به

 فر،ص صورت بهی گذارنمرهی با ادرجهسه کرتیل فیط صورت بهی بعد

 کل نمره و دارند هیچهارگو هااسیمق خرده از کدام هر هستند.یک و دو 

 52ا ت صفر دامنه در که دیآیم دست به سؤالات تمام نمرات جمع با آزمون

 قرار 81/0تا  80/0 نیب یادامنه در اسیمقی این برای درونیی ایپا قراردارد.

 یک اکتشافی عاملی تحلیل ایران، . در(1994 همکاران، و دتیهدارد )

 انزجار مرکزی، انزجار. کرد شناسایی را سؤال 31 با عاملی چهار ساختار

 دهش کشف هایعامل جنسی رابطه انزجار و حیوان یادآور انزجار آلودگی،

 18/5 و 41/5 ،15/5 ،41/5 برابر ترتیب به عوامل این درونی همسانی. بودند

در این پژوهش از نمره (. 1593 هاشمی، و نصیری کارسازی،) آمد دست به

 کل مقیاس برای سنجش و تحلیل حساسیت انزجاری استفاده شد.

 و رپانت ولف، کوهن،توسط  که پرسشنامه نیپرسشنامه احساس شرم: ا

ای است که در هیگو 8 پرسشنامه ک، ی( ساخته شده است2011) اینسکو

 روزمره با آن مواجه  یکه افراد در زندگ ییهاتیاز موقع ییوهایآن سنار

گردد. سپس ارائه می هاتیموقع نیها به اهای آنو واکنش شوندیم

ج پن اسیمق یبر رو طیشرا نیاحتمال واکنش خود را در ا زانیم یآزمودن

. بازه کندبندی می( درجهادیز یلیخ یعنیاصلاً و پنج  یعنی کی) یادرجه

است.  24نمره  ،برش آن ۀباشد و نقطمی 40 الی 8 نیب ،پرسشنامه نینمرات ا

 31/0برابر  این مقیاس راکرونباخ  یآلفا بی( ضر1594) یجوکار و کمال

 سنجش یبرا اسیمق نیاند. در پژوهش حاضر از نمره کل اگزارش کرده

 استفاده شد. متغیر شرم لیو تحل

 1992ال در س پرسشنامه توسط کوگلر و جونز نیا پرسشنامه احساس گناه:

 اسیمق کیها در است. پاسخ یکل ۀنمر کیو  هیگو 43 یدارا وساخته شد 

 یهااز ماده یبعض ،اسیاند. در هر سه مقشده میتنظ کرتیل یادرجه 3

 یبندیاپ ایگیری معکوس دارند که نشانگر گناه کمتر پرسشنامه جهت

به روش  ییایو پا دییسازه تأ ییسازندگان روا. توسط ارهاستیتر بر معنازل

 یارهای، مع19/0گناه  حالت، 18/0گناه  صهیخص یکرونباخ برا یآلفا

سازه و  ییبدست آمده است و روا 86/0و احساس گناه  16/0 یاخلاق

پرسشنامه گناه به روش  ییایو پا دیی( تأ1514) یرینظ سطهمگرا تو
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 یاخلاق یارهای، مع68/0، حالت گناه 11/0گناه  صهیخص یبرا ییبازآزما

در پژوهش حاضر از نمره بدست آمده است.  19/0و احساس گناه  14/0

 کل این مقیاس برای سنجش و تحلیل احساس گناه استفاده شد.

 هایافته
کنندگان در پژوهش حاضر های جمعیت شناختی شرکت، ویژگی1جدول 

 دهد.را نشان می
 

و  تیکنندگان بر حسب سن، جنسشرکت یشناخت تیهای جمعیژگیو. 1جدول 

 یلیمقطع تحص

 یلیمقطع تحص جنسیت سن یآزمودن

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 دوازدهم دختر 18

 دوازدهم پسر 18

 دهم پسر 16

 دهم پسر 16

 

 1های ترسیم دیداریدرمان، از روش اثربخشیها و ارزیابی برای تحلیل داده

 5، شاخص تغییر پایا2ناهمپوش یهایا تحلیل نمودار گرافیکی، درصد داده

 اندازۀ شاخص عنوان پایا به تغییر شاخص ازدرصد بهبودی استفاده شد.  و

 های مکرر احساسیریگنمرات خام اندازه .شد استفاده متغیر هر برای اثر

های و شاخص یریگیمداخله و پ ه،یجلسات خط پا یط هایشرم آزمودن

 بدستبا توجه به نتایج  ست.نشان داده شده ا 2در جدول  یدرصد بهبود

 ،(≤RCI 96/1)مقادیر شاخص تغییر پایا  و بر اساس 2در جدول  آمده

شرم  برای متغیر احساسای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرمداخلۀ 

دار شده است. ی دوم، سوم و چهارم به لحاظ آماری معنیهایآزمودندر 

 استکننده اول مداخله به لحاظ آماری معنادار نشده اما برای شرکت

(96/1 RCI≤ .) ی داریمعن، بهبود کنندهشرکتپیگیری هر چهار  ۀمرحلدر

در ادامه  .(≤RCI 96/1)را به لحاظ آماری در احساس شرم نشان دادند 

، به منظور دیداری سازی و تسهیل فهم نتایج موجود در جدول فوق، 1شکل 

 .کشدیمرا به تصویر  کنندگانشرکتمودار روند تغیرات نمرات ن

و بر اساس مقادیر شاخص تغییر  5در جدول  آمدهبدست با توجه به نتایج 

 یاهفراجمجم میمستق یکیالکتر کیدرمان تحرمداخله ، (≤RCI 96/1)پایا 

دوم، سوم در هر دو  ی اول،هایآزمودنبرای متغیر حساسیت انزجاری در 

دار شده است. اما برای مداخله و پیگیری به لحاظ آماری معنی مرحله

 به لحاظ آماری معنادار نشده است کنندۀ چهارم، مداخلهشرکت

(96/1 RCI≤) . به منظور دیداری سازی و تسهیل فهم 2در ادامه شکل ،

 انکنندگشرکتنتایج موجود در جدول فوق، نمودار روند تغیرات نمرات 

 .کشدیمرا به تصویر 

اخص تغییر شو بر اساس مقادیر  4در جدول  آمدهبدست با توجه به نتایج 

برای  ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحرمداخله  ،(≤RCI 96/1)پایا 

ی دوم و چهارم در مرحله مداخله به لحاظ هایآزمودن احساس گناه در

ۀ رحلکنندگان اول و سوم در مدار شده است. اما برای شرکتآماری معنی

در مرحله  .(≥RCI 96/1)مداخله به لحاظ آماری، معنادار نشده است 

برای ای مهفراجمج میمستق یکیالکتر کیدرمان تحرپیگیری نیز مداخله 

دار شده است، اما برای ی سوم و چهارم به لحاظ آماری معنیهایآزمودن

 ،5شکل در ادامه  .(≥RCI 96/1) دار نیستی اول و دوم معنیهایآزمودن

سازی و تسهیل فهم نتایج موجود در جدول فوق، نمودار  به منظور دیداری

 .کشدیمرا به تصویر  کنندگانشرکتروند تغیرات نمرات 
 

 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طنمرات احساس شرم شرکت ریی. روند تغ2جدول 

 شرکت

 کنندگان

 پیگیری مداخله یریگیپارزیابی  ارزیابی مداخله هیپاخطارزیابی 

 RCI درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی PND دوم اول پنجم چهارم سوم دوم اول سوم دوم اول

 15/8 %24 %100 0 %0 %40 11 18 19 21 25 23 21 25 24 22 اول

 43/8 %26 %100 12/6 %19 %100 11 18 18 11 19 20 22 25 25 23 دوم

 26/18 %31 %100 83/1 %23 %80 10 10 11 15 18 18 28 24 24 22 سوم

 94/4 %8 %100 03/5 %3 %90 21 22 22 22 22 22 25 25 25 24 چهارم
 

                                                           
1. Visual inspection 
2. Percentage of Non- Overlapping Data (PND) 

3. Reliable change index (RCI) 
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 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طنمرات احساس شرم شرکت رییروند تغنمودار . 1 شکل

 

 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طشرکت حساسیت انزجارینمرات  ریی. روند تغ3جدول 

 شرکت

 کنندگان

 پیگیری مداخله یریگیپارزیابی  ارزیابی مداخله هیپاخطارزیابی 

 RCI درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی PND دوم اول پنجم چهارم سوم دوم اول سوم دوم اول

 55/3 %26 %100 96/2 %13 %60 13 14 14 14 11 19 20 20 18 21 اول

 51/5 %20 %100 63/5 %22 %80 18 21 14 19 13 22 23 25 25 21 دوم

 91/1 %45 %100 68/2 %14 %80 11 11 22 21 24 26 54 50 52 21 سوم

 46/0 %1 %23 15/0 %1 %50 29 50 50 29 29 29 50 50 50 29 چهارم
 

 
 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طشرکت حساسیت انزجارینمرات  رییروند تغنمودار . 2 شکل

 

 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طشرکت احساس گناهنمرات  ریی. روند تغ4جدول 

 شرکت

 کنندگان

 پیگیری مداخله یریگیپارزیابی  ارزیابی مداخله هیپاخطارزیابی 

 RCI درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی PND دوم اول پنجم چهارم سوم دوم اول سوم دوم اول

 83/0 %3 %23 -43/0 %5- %0 92 99 104 102 108 99 104 92 99 111 اول

 6/1 %4 %30 10/2 %3 %10 89 80 85 80 86 81 81 86 86 92 دوم

 53/4 %14 %100 33/0 %2 %40 68 68 66 63 96 84 11 85 13 19 سوم

 31/15 %16 %100 01/1 %8 %100 94 99 101 105 103 110 106 112 116 113 چهارم

 
 یریگیمداخله و پ ه،یپاجلسات خط  یکنندگان در طشرکت احساس گناهنمرات  رییروند تغنمودار . 3 شکل
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 یریگجهینت و بحث
 میمستق یکیالکتر کیدرمان تحر یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

وانان نوج یانزجار تیو حساسشرم و گناه ای بر عاطفه خودآگاه فراجمجمه

رمان د جبری انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که-یمبتلا به اختلال وسواس

ش به بر متغیرهای وابسته پژوهای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

جایی که تا کنون کمتر پژوهشی در گذار است. از آنریتأثلحاظ آماری 

 و خودآگاه شرم، احساس گناه بر عاطفه رابطه با اثربخشی این روش

ه جبری انجام شد-وسواسی اختلال به مبتلا نوجوانان انزجاری حساسیت

ه اثربخشی لعات پیشینی کاست، این نتایج به طور غیرمستقیم با نتایج مطا

اختلال  م افراد مبتلا بهبر علائای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

؛ 2019گودا و همکاران، ) باشدیم، همسو انددادهجبری را نشان -وسواسی

؛ نارایاسوامی و 2016؛ دی اورسو و همکاران، 2019 شن و همکاران،اب

 سالوو مطالعۀ (. همچنین با نتایج2016؛ هازاری و همکاران،2013همکاران، 

 ناهگ احساس کاهش در کاتدی تحریک دادند نشان که (2022) همکاران و

بر  هدر تبیین اثربخشی این مداخل. است، به طور مستقیم هم راستاست مؤثر

 به این نکته اشاره کرد که مدار توانیماس شرم و گناه متغیرهای احس

 تالاموس و منپوتا جانبی، قدامی اوربیتوفرونتال قشر از که شکمی شناختی

 راچ، و میلاد) باشددخیل می پاسخ و حرکتی مهار در است شده تشکیل

 رکتیح مکمل پیش ناحیه کم فعالیت جبری، -وسواسی اختلال در(. 2012

 همکاران، و ویت دی) است مرتبط علائم شدت و ناکافی پاسخ مهار با

بر روی این  (2013)فاست و همکاران -هینگ های مطالعۀیافته (.2012

 و گیجگاهی لیمبیک، نواحی در شرم وضعیت نشان داد در بیماران

 یجگاهیگ و لیمبیک پیشانی، نواحی در گناه وضعیت در و هیپوتالاموس

ه مناطق اشاره کرد ک نکته نیتوان به امی جهیدر نت دارند. فعالیت افزایش

 یقها مناطدو مؤلفه نیهنجار ابنا تیدر احساس شرم و گناه و فعال ریدرگ

مداخله  هستند که با یو مناطق ریدرگ یبرج-یهستند که در اختلال وسواس

 .رندیگقرار می ریای تحت تأثفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

بر متغیر  ایالکتریکی مستقیم فراجمجمهدر تبیین اثربخشی تحریک 

 پاتوفیزیولوژی در دخیل مناطق توان گفت کهحساسیت انزجاری می

 پایه، هایدهعق قشر اوربیتوفرونتال، مثال، عنوان به) جبری-تلال وسواسیاخ

 شنق قدامی کمربندی قشر .هستند مهم انزجار پردازش در نیز( اینسولا

 کندمی ایفا منزجرکننده انتظارات مورد در اطلاعات پردازش در مهمی

 ،جبری-وسواسی اختلال به مبتلا بیماران در و( 2004 ایوانز و همکاران،)

 رمنزج هایمحرک حد از بیش ارسال به منجر است ممکن آن فعالیبیش

های فتهیا. برسند نظر به آلوده شدت به هامحرک که طوری به شود، کننده

 همکاران و سالوو و( 2018) همکاران و اتاویانیهای پژوهش با یافته این

ردد، گمی انزجار کاهش به منجر کاتدی مبنی بر این که تحریک( 2021)

یم توان گفت که کاربرد تحریک الکتریکی مستقهمسو است، بنابراین می

ای کاتدی در این مناطق نابهنجار مغزی، از طریق تعدیل شبکۀ فراجمجمه

د از توانر و بهنجار کردن کارکرد این مناطق میمغزی زیربنایی نابهنجا

 جبری و کاهش شدت این اختلال، منجر به-بر اختلال وسواسی ریتأثطریق 

 جبری از قبیل احساس شرم و-مشکلات مرتبط با اختلال وسواسی کاهش

 گناه و حساسیت انزجاری شود.

ای راجمجمهف مستقیم الکتریکی تحریک ،گفت توانیمنظری نیز از لحاظ 

 یهاسمیمکان قیاست که از طر داریپا یرفتار راتییتغ جادیقادر به ا

مفهوم توسط  نی. اشودیانجام م مدتیطولان تیتقو یناپسیس پلاستیسیتی

 یربرداریو تصو (،2011)استگ و نیتچه،  ییایمیش یعصب ،یشواهد رفتار

به این  توانیمهمچنیین . شودیم ( حمایت2011)کیسر و همکاران،  یعصب

احتمالاً عدم  ،ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی نکته اشاره کرد که تحریک

 وساناک،ب )آسودو، کندیم یابیرا باز کیپاتولوژ یمهاری/کیتعادل تحر

ش علائم مرتبط با ( و از این طریق بر کاه2022 کاستل، روسیلو پیکوس،

 -یواسوسل اختلا یدر افراد داراگذار است.  ریتأثجبری -اختلال وسواسی

 شیرون و افزانو یغشا لیپتانس راتییالکترود آند باعث تغ کیتحر ،جبری

. اگر شودو گلوتامات می گابامنجر به کاهش  کاتد کیو تحر نیسروتون

 کینرژیدوپام یهاعصب ابد،یادامه  قهیدق 20مدت  بهی کیالکتر کیتحر

 ریکیالکت تحریک لذا اعمال ،مانندیفعال م کیها بعد از تحرساعت یبرا

و منطقۀ  یشانیپ شیلوب پ میو تنظ رییتغ قیطر ازای فراجمجمه مستقیم

 تیفعال میسرانجام منجر به تنظ و دهدیمها را افزایش آن تیفعال ،تینگولیس

 شدبخیبهبود م مارانیب نیرا در ا پاسخ یو بازدار شدهی منطقۀ مغز نیا

 توانیم(. همچنین 1591 رهبرانی، و یوسفی بافنده، کلیبر، محمدی )شاه

هدف  که باای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیدرمان تحرگفت که 

اثرگذاری مستقیم بر این مناطق مغزی طراحی و اجرا شده است، توانسته 

 عمل کند و زمینه را برای مؤثرم و بهبودی این بیماران ئاست در کاهش علا
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-یرفتاری مرتبط با اختلال وسواسو کاهش و تعدیل در متغیرهای شناختی 

 جبری از قبیل احساس شرم و گناه و حساسیت انزجاری فراهم کند.

به طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر، ضمن بسط و گسترش نتایج مطالعات 

 میمستق یکیالکتر کیتحرپیشین و افزایش دانش در این زمینه، نشان داد که 

تغیرهای آماج قرار دادن مرویکرد درمانی مناسبی برای  ،ایفراجمجمه

ین و تا حدودی در ا باشدیمجبری در نوجوانان -مرتبط با اختلال وسواسی

ه در کار ک شودیمرو به متخصصان پیشنهاد این، ازکندیمعمل  مؤثرزمینه 

 الکتریکی تحریک یدرمانجبری، رویکرد -ا افراد مبتلا به اختلال وسواسیب

ایر الگوهای درمانی مدنظر داشته باشند. را در کنار سای فراجمجمه مستقیم

یی اهتیمحدودی حوزۀ علوم رفتاری با هاپژوهشمطالعۀ حاضر مانند سایر 

توان به حجم نمونۀ محدود اشاره کرد که روبرو بود که از آن جمله می

 تر محدودیت ایجاد کند.ممکن است در تعمیم نتایج به جوامع بزرگ

های پژوهش حاضر است تعداد جلسات کم نیز از دیگر محدودیت نیهمچن

دار بودن جلسات، نتایج بهتری حاصل ممکن است در صورت ادامه و

 عموماًهای بهبودی به دست آمده در مطالعه حاضر شد، زیرا درصدمی

رابطه با  به طور قطع در توانینمدرصدهای پایینی بودند و با توجه به نتایج 

ن با توجه به ای داخله بر متغیرهای وابسته اظهارنظر کرد.اثربخشی م

 کارایی و کاربرد بیشتر دییتأهای متعددی برای ، پژوهشهاتیمحدود

الب جبری در ق-یوسواسپذیری این روش مداخله در افراد مبتلا به اختلال 

تر و تعداد های تصادفی کنترل شده با حجم نمونه بزرگکارآزمایی

که  قعیتوا نیبه ا توجه بارسد. همچنین وری به نظر میجلسات بیشتر ضر

 یو مدارهاق است و مناط یعامل چند یاختلالجبری -وسواسیاختلال 

 زانیم ترقیدق بررسی یدارند، برا نقش اختلال نیا جادیدر ا یمتعدد یمغز

ون گوناگهای پروتکلمختلف، کاربرد  یدرمانرویکردهای  اثربخشی

نس و و فرکا تیقطب ه،یبر اساس ناح یمغز میرتهاجیغ کیتحر یهادرمان

اد شنهیپ جهی. در نترسدیبه نظر م لازمها آن یشاثربخ همزمان سۀیمقا

 ختلفو انواع م یبر نقاط مختلف مغز دیکأبا ت بیشتری مطالعات شودیم

 اخته شود.پرد درمان اثربخشی زانیتا به درک بهتر موند انجام ش کاتیتحر

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ندهسینو یدکتر ۀمقاله برگرفته از رسال نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

فرم  شاننیوالدنوجوانان و  است. هیدانشگاه اورم اتیدر دانشکده ادب یروانشناس ۀرشت

 تهیکم رخانهیاخلاق از دب تهیکم هیدییمطالعه، تأ نیانجام ا یبرارضایت را تکمیل کردند. 

ا کد و ب دیصادر گرد ه،یدانشگاه اروم یپزشک ستیز یهااخلاق در پژوهش یدانشگاه

 قرار گرفت. دییمورد تأ IR.URMIA.REC.1400.011اخلاق 

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

دوم و  سندگانینو پژوهش، یاصل محقق اول ۀسندینو :سندگانینو از کی هر نقش

 .رساله بودندچهارم استاد مشاور  سندهیسوم استاد راهنما و نو

 .ندینماینمنویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام  :منافع تضاد

دگان در کننراهنما، مشاور و شرکت بدین وسیله از اساتید محترم :یقدردان و تشکر

 کنم.ی نمودند، تشکر و قدردانی میپژوهش که در تمام مراحل انجام پژوهش یار
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 منابع

(. 1598یوسفی، رحیم و رهبران، رضا. )شاه محمدی کلیبر، مهسا؛ بافنده، حسن؛ 

اسخ در ای بر بازداری پاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 عملی. مجله علوم اعصاب شفای-اران مبتلا به اختلال وسواس فکریبیم

 .12-1، ص 2، شماره 1خاتم. دوره 

http://shefayekhatam.ir/article- 1-1894 -fa.html 

(. مقایسه 1400الهام؛ ارشدی کشاورزی، فرناز و حسنی، فریبا. )محمدنژاد، 

( با درمان ERPاثربخشی رفتار درمانی مواجهه و بازداری از پاسخ )

( بر نشانگان وسواس MBCBTرفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی )-شناختی

زنان مبتلا به اختلال وسواس. فصلنامه علمی عملی و افسردگی در -فکری

 .2284-2269، ص 108، شماره 20پژوهشی علوم روانشناختی. دوره 

http://psychologicalscience.ir/article- 1-1124 -fa.html 

 یمین؛ رضائیان، حمید؛ پورشهریاری، مههاشمی گلپایگانی، فاطمه؛ حسینیان، س

(. ویژگی های روان سنجی مقیاس تجربه 1401سیما و رسولی، رویا. )

شرم و احساس گناه در نوجوانان شهر تهران. فصلنامه علمی پژوهشی 

 .10-35، ص 109، شماره 21علوم روانشناختی. دوره 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1489-fa.html 
(. تأثیر 1401زاده، علی و رستمی، رضا. )زندی، حسن؛ مقدمهنرمند، پیمان؛ غرایاق

بر  DLPFC( ناحیه tDCSای )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تنشگر.  طوالیبال نشسته تحت شرایعملکرد و توجه دیداری بازیکنان 

، ص 112، شماره 21. دوره فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

662-641. 

http://psychologicalscience.ir/article- 1-1421 -fa.html 
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