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 Background: Obsessive–compulsive disorder (OCD) is one of the most debilitating anxiety disorders and is 

highly comorbid with depression, making the reduction of depressive symptoms in this population a substantial 

clinical challenge. Cognitive therapy has been recognized as an effective approach for modifying maladaptive 

thought patterns, whereas transcranial direct current stimulation (tDCS), as a novel noninvasive technique, has 

demonstrated potential in modulating neural activity associated with mood regulation. Comparing the 

effectiveness of these two interventions may contribute to the identification of more efficient strategies for 

reducing the severity of depression in individuals with obsessive–compulsive disorder. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive therapy and transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on the severity of depression in individuals with obsessive–compulsive disorder. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design with two experimental groups and one control 

group using a pretest–posttest format. The statistical population consisted of all individuals with obsessive–

compulsive disorder who referred to counseling centers in Tehran in 2025. Forty-five individuals diagnosed 

with OCD based on the DSM-5-TR diagnostic guidelines were selected through purposive sampling and 

assigned to two experimental groups and one control group. The experimental groups participated in treatment 

sessions of tDCS and Beck’s cognitive therapy according to the selected intervention, while the control group 

received no intervention. Participants completed the Beck Depression Inventory (Beck, 1961) as both pretest 

and posttest. The collected data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with 

SPSS version 25. 

Results: The results of the multivariate covariance analysis showed that cognitive therapy and transcranial direct  

current stimulation (tDCS) significantly affected the severity of depression and its components (affect, 

cognition, overt behaviors, and somatic symptoms) (p < 0.05). However, the Bonferroni post-hoc test indicated 

no significant difference between the Beck cognitive therapy group and the tDCS group in terms of depression 

scores and its components (p > 0.05). 

Conclusion: Based on the results, although no significant difference was observed between the effectiveness of 

cognitive therapy and transcranial direct current stimulation (tDCS) in reducing depression severity, both 

treatments were effective in improving depressive symptoms. Therefore, their use is recommended in the 

treatment of patients with obsessive–compulsive disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is 

characterized as a chronic and treatment-resistant 

neuropsychological condition, marked by intrusive 

thoughts and repetitive behaviors that severely impair 

quality of life (Ujwal et al., 2024; Sutton & Kapra, 

2024). A primary complication in this population is 

the high comorbidity rate with depression, estimated 

between 25% and 50%, which imposes a substantial 

psychological burden and causes significant 

deterioration in cognitive and interpersonal 

functioning (Shang et al., 2022; Rachayon et al., 

2024). In most clinical presentations, obsessive 

symptoms precede the onset of depression, 

necessitating specialized management strategies for 

this comorbid state (Pato et al., 2024; Hellberg et al., 

2022). 

Two distinct therapeutic approaches have gained 

prominence: Transcranial Direct Current Stimulation 

(tDCS) and Cognitive Therapy (CT). tDCS is a novel, 

non-invasive neuromodulatory technique that utilizes 

weak electrical currents to regulate cortical 

excitability (anodal and cathodal), thereby correcting 

neural imbalances and alleviating OCD symptoms 

(Pellegrini et al., 2024; Basu et al., 2024). 

Conversely, CT—particularly Beck’s cognitive 

model—focuses on identifying and restructuring 

dysfunctional schemas and obsessive beliefs to 

modify information processing and enhance 

emotional efficacy (Beck et al., 2024; DeRubeis & 

Beck, 2023). Through structured organization and 

behavioral tasks, this model provides a robust 

framework for altering patient perceptions and 

behaviors (Tsolakis, 2025; Reaume & Kazantzis, 

2024). 

Despite the potential of both modalities, comparative 

analyses of their effectiveness reveal significant 

theoretical and practical gaps regarding the interplay 

between neuroregulation and cognitive processes 

(Moshfeghnia et al., 2026; Fioravanti et al., 2025). 

While CT requires active patient participation and 

extended duration, tDCS emphasizes direct 

modulation of the prefrontal cortex; elucidating their 

differences could facilitate the development of 

standardized, cost-effective, and integrated protocols 

(Xie et al., 2024). Consequently, the present study 

aims to compare the effectiveness of tDCS and CT on 

depression severity among individuals with OCD to 

determine which intervention offers a more efficient 

strategy for clinical recovery. 

Method 
This study employed a quasi-experimental, multi-

group design with an unequal control group and 

pretest–posttest assessments. The research population 

consisted of adults diagnosed with Obsessive–

Compulsive Disorder who attended counseling 

centers in Tehran Province in 2025. From an initial 

pool of 60 eligible individuals, 45 participants were 

selected through purposive sampling and allocated to 

two experimental groups (Cognitive Therapy and 

transcranial Direct Current Stimulation) and one 

control group. Inclusion criteria comprised a DSM-5-

TR diagnosis of OCD, age range of 25–40 years, 

absence of chronic physical illnesses or 

psychotic/bipolar disorders, and no concurrent 

psychological treatments. Depression severity was 

measured using the Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II), whose validity and reliability in the present 

study were confirmed through expert review and 

Cronbach’s alpha (0.86). 

Following the pretest, participants in the experimental 

groups received structured interventions. The 

Cognitive Therapy group completed six 90-minute 

sessions based on Beck’s standardized protocol, 

while the tDCS group underwent ten sessions 

administered every other day, with a 2-mA current 

applied for 20 minutes (anodal electrode over F3 and 

cathodal electrode over F4). The control group did not 

receive any intervention during this period. After 

completing the treatment phases, all participants took 

the posttest. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via 

SPSS version 25. 

Results 
The demographic characteristics of the participants 

indicated that the majority were female (56%), and 

most participants were within the 30–35 age group 

(91%). Descriptive statistics of the research variables 

showed that the post-test scores of depressions and its 
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components in both experimental groups differed 

from their pre-test scores and had decreased. To 

examine the effectiveness of Beck’s cognitive 

therapy and transcranial direct current stimulation 

(tDCS) on the level of depression in individuals with 

Obsessive–Compulsive Disorder, multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was employed, 

followed by the Bonferroni post hoc test. 

Table1. Multivariate Analysis of Covariance for Between-Group and Within-Group Effects 

Component Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta² 

Depression 
Between-group 8752.072 5 1750.414 155.743 0.001 0.935 

Interaction effect 56.877 1 56.877 5.061 0.029 0.356 

Within-group 606.911 54 11.239 – – – 

Affect 

Between-group 145.705 17 8.571 15.464 0.001 0.862 

Interaction effect 0.459 1 0.459 0.829 0.368 0.019 
Within-group 23.278 42 0.554 – – – 

Cognition 

Between-group 2980.893 17 175.347 59.733 0.001 0.960 

Interaction effect 23.850 1 23.850 8.125 0.007 0.162 
Within-group 123.291 42 2.935 – – – 

Overt behaviors 

Between-group 47.831 17 2.814 3.494 0.001 0.586 

Interaction effect 0.863 1 0.863 1.072 0.306 0.025 

Within-group 33.819 42 0.805 – – – 

Somatic symptoms 

Between-group 290.595 17 17.094 15.361 0.001 0.861 

Interaction effect 1.347 1 1.347 1.210 0.278 0.028 

Within-group 46.738 42 1.113 – – – 

Interpersonal symptomatology 

Between-group 9.091 17 0.535 1.963 0.043 0.402 

Interaction effect 1.149 1 1.149 3.573 0.066 0.078 

Within-group 13.509 42 0.322 – – – 

The two-way analysis of variance presented in Table 

1 indicates that the interventions (Beck’s cognitive 

therapy and transcranial direct current stimulation) 

had a significant effect on depression and its 

components compared with the control group 

(F(5,54) = 155.743, p = 0.001, η² = 0.874). This 

finding suggests that 87.4% of the variance in 

depression is explained by these interventions. The 

interaction effect between the interventions was also 

significant (F(1,54) = 5.061, p = 0.029, η² = 0.126), 

indicating a moderate effect (12.6%) of the combined 

interventions and suggesting similarity in the effects 

of the two interventions on depression. The 

within-group variance (MS = 11.239) reflects random 

variations within the groups. For the effect 

component, the results were also significant (F(17,42) 

= 15.464, p = 0.001, η² = 0.743), indicating that 

74.3% of the variance in affect was explained by the 

interventions. However, the interaction effect 

between the interventions was not significant (F(1,42) 

= 0.829, p = 0.368, η² = 0.003), which is consistent 

with the application of interventions in separate 

groups and indicates that the combined interventions 

did not produce effects different from their individual 

effects. The within-group variance (MS = 0.554) 

reflects random variations within groups. Similarly, 

the results for cognition were significant (F(17,42) = 

59.733, p = 0.001, η² = 0.921), indicating that 92.1% 

of the variance in cognition was explained by these 

interventions. The interaction effect between the 

interventions was also significant (F(1,42) = 8.125, p 

= 0.007, η² = 0.026), suggesting a small effect 

(approximately 2.6%) of the combined interventions 

and indicating similarity in the effects of the two 

interventions on the recognition of learning needs. 

The within-group variance (MS = 2.935) represents 

random variation within groups. For overt behaviors, 

the results were significant (F(17,42) = 3.494, p = 

0.001, η² = 0.343), indicating that 34.3% of the 

variance in overt behaviors was explained by the 

interventions. However, the interaction effect 

between the interventions was not significant (F(1,42) 

= 1.072, p = 0.306, η² = 0.006), suggesting that the 

combined interventions did not produce effects 

different from their individual effects. The 

within-group variance (MS = 0.805) also reflects 

random variation within groups. 
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Table2. Bonferroni Post Hoc Test Results 

Variable Pairwise Comparison Mean Difference Std. Error Sig. 

Depression 

Cognitive therapy – tDCS 1.526 1.180 0.609 

Cognitive therapy – Control -24.757 1.206 0.001* 

tDCS – Control -26.283 1.207 0.001* 

Affect 
Cognitive therapy – tDCS 0.453 0.276 0.326 

Cognitive therapy – Control -2.669 0.275 0.001* 

tDCS – Control -3.121 0.293 0.001* 

Cognition 

Cognitive therapy – tDCS 1.383 0.807 0.163 

Cognitive therapy – Control -15.380 0.827 0.001* 
tDCS – Control -14.997 0.874 0.001* 

Overt behaviors 

Cognitive therapy – tDCS -0.719 0.333 0.110 

Cognitive therapy – Control -1.842 0.332 0.001* 

tDCS – Control -1.123 0.353 0.008* 

Somatic symptoms 

Cognitive therapy – tDCS 0.750 0.391 0.186 

Cognitive therapy – Control -3.900 0.390 0.001* 

tDCS – Control -4.650 0.415 0.001* 

Interpersonal symptomatology 

Cognitive therapy – tDCS -0.438 0.210 0.131 

Cognitive therapy – Control -0.720 0.210 0.004* 

tDCS – Control -0.283 0.223 0.636 

To determine which group means differed on the 

post-test research variables after adjusting for pre-test 

scores, Table 2 presents the pairwise comparisons. 

Based on the results in Table 5, the adjusted means of 

the experimental groups show significant differences 

for depression and its components. Accordingly, both 

experimental conditions—Beck’s cognitive therapy 

and transcranial direct current stimulation (tDCS)—

had a statistically significant impact, with 95% 

confidence, on increasing post-test scores for 

depression and its related components. There were 

significant differences between the Beck cognitive 

therapy group and the tDCS group compared with the 

control group. The comparison of means indicates 

that both interventions effectively improved 

depression scores and their subcomponents. 

However, tDCS did not produce a significant effect 

on interpersonal symptomatology. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Beck’s Cognitive Therapy and transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS) on depression severity in 

individuals with Obsessive–Compulsive Disorder 

(OCD). The findings indicated that cognitive therapy 

significantly reduced depression scores and its related 

components among patients with OCD. This effect 

can be explained by the focus of cognitive therapy on 

identifying and modifying dysfunctional thoughts, 

changing negative interpretative patterns, and 

reducing rumination—processes that play a crucial 

role in both depression and OCD. Moreover, through 

cognitive restructuring, enhancement of 

problem-solving skills, and increased cognitive 

flexibility, this intervention reduces individuals’ 

engagement with obsessive thoughts and their 

emotional burden, while improving emotion 

regulation and modifying negative beliefs about the 

self and the future. 

The results also showed that transcranial direct 

current stimulation (tDCS) was effective in reducing 

depression severity among individuals with OCD. 

This intervention modulates the activity of brain 

regions involved in depression, particularly the 

dorsolateral prefrontal cortex, thereby improving 

emotion regulation and reducing rumination. By 

increasing excitability in hypoactive regions and 

decreasing excessive activation in neural networks 

associated with anxiety and obsessive thinking, tDCS 

helps restore functional brain balance. In patients 

with OCD, it reduces the activation of obsessive–

compulsive circuits and decreases the cognitive and 

emotional load associated with intrusive thoughts. 

Additionally, its effects on enhancing cognitive 

flexibility and reducing avoidance behaviors may 

contribute to the reduction of comorbid depressive 

symptoms. 

The comparative findings indicated that Beck’s 

Cognitive Therapy and tDCS had nearly equivalent 

effectiveness in reducing overall depression scores 
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and most of its components; however, cognitive 

therapy was significantly more effective than tDCS in 

the interpersonal symptom component. These 

findings are consistent with some studies (Amiri 

Sararoudi et al., 2025; Baroni & Lunsford-Avery, 

2024) but inconsistent with others (Xie et al., 2024). 

Cognitive therapy appears to operate through a 

top-down mechanism by correcting cognitive 

distortions and maladaptive core beliefs, whereas 

tDCS works through a bottom-up mechanism by 

directly modulating prefrontal cortical activity and 

enhancing neuroplasticity, ultimately contributing to 

the normalization of neural circuits involved in OCD 

and depression (Pellegrini et al., 2024). Clinically, 

tDCS may serve as a cost-effective and accessible 

intervention for patients whose depressive symptoms 

are primarily intrapersonal, whereas cognitive 

therapy should be prioritized for individuals 

experiencing significant interpersonal difficulties 

(Moshfeghnia et al., 2025; Torbeck et al., 2023). 

Nevertheless, limitations such as the lack of precise 

control over OCD severity and duration, as well as 

certain demographic variables, may affect the 

generalizability of the findings. 
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 مقاله: تاریخچه

 22/02/1404دریافت: 

 20/07/1404بازنگری: 

 22/02/1404پذیرش: 

 10/10/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یدرمان شناخت

 مغز، یجمجمه ا-فرا کیتحر

 ،یافسردگ

 یعمل-یاختلال وسواس فکر

 یهاارد و کاهش نشانهد یبا افسردگ ییبالا ییابتلااست که هم یاختلالات اضطراب نیترکنندهاز ناتوان یکی یعمل-یاختلال وسواس فکرزمینه:  

 یارآمد فکرناک یالگوها رییمؤثر در تغ یکردهایاز رو یکیعنوان به ی. درمان شناختکندیم لیتبد یجد یرا به چالش تیجمع نیدر ا یافسردگ

ا  یروننو یهاتیفعال میوانسته است تنظت نینو یرتهاجمیروش غ کیعنوان مغز به میمستق یافراجمجمه کیتحر کهیدرحال ت،مطرح اس مرتبط ب

ختلال ا یافراد دارا یکارآمدتر در کاهش شدت افسردگ یراهبردها ییبه شناسا تواندیدو مداخله م نیا یاثربخش سهیخلق را هدف قرار دهد. مقا

 کمک کند. یعمل-یفکر واسوس

ل وسواس اختلا یدر افراد دارا یافسردگ برشدت مغز یجمجمه افرا کیتحر با یمداخله درمان شناخت اثربخشی سهیمقا باهدفاین پژوهش  هدف:

 ی انجام گرفت.عمل-یفکر

ه جامعه آماری پژوهش کلی .بود آزمونپسو  آزمونشیپبا طرح دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل با  یشیآزما مهیپژوهش ن نیروش ا :روش

اختلال  مبتلابه کنندگانمراجعهاز  نفر 42بود،  1404عه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال اختلال وسواس فکری و عملی مراج مبتلابهافراد 

 اختصاص داده و گواه آزمایشگیری هدفمند انتخاب و در دو گروه هبه روش نمون DSM5-TRعملی بر اساس راهنمای تشخیصی  -وسواس فکری

اعضای گروه  کهیدرحال کردندشرکت  شناخت درمانی بک بر اساس مداخله انتخاب شده و tDCSدر جلسات درمانی آزمایش  های، گروهشدند

های آزمون تکمیل کردند. دادهآزمون و پسپیش عنوانبه( را 1991،بک)پرسشنامه افسردگی های پژوهش آزمودنی .نکردندای دریافت گواه مداخله

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS25 افزارنرمو با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره  آمدهدستبه

آن )عاطفه،  یهامؤلفهی و بر شدت افسردگ مغز یاجمجمهفرا کیتحری و درمان شناختنشان داد که نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره  :هایافته

ن آ یهامؤلفهدهد که نمرات افسردگی و نشان می (. آزمون تعقیبی بنفرنیP<02/0دارد )های جسمانی( اثربخشی شناخت، رفتارهای آشکار و نشانه

 (.P>02/0داری با یکدیگر ندارند )تفاوت معنی ایگروه تحریک فراجمجمه و در گروه درمان شناختی بک

 مغز یاجمجمهفرا کیتحری و درمان شناختتفاوت مشهودی بین اثربخشی  هرچندتوان نتیجه گرفت که براساس نتایج پژوهش می :یریگجهینت

وسواس  رای اختلالاشود در درمان بیماران داند و پیشنهاد میبوده مؤثری وجود ندارد ولی هر دو درمان بر بهبود علائم افسردگی افسردگ برشدت

 .عملی مورد استفاده قرار گیرند-فکری

لال اخت یدر افراد دارا یافسردگ برشدتمغز  ایجمجمهفرا کیبا تحر یخله درمان شناختمدا یاثربخش سهیمقا(. 1404)محمود  دیس، ییو طباطبا؛ ینق یعل، یاقدس ؛ایرو، ییافرااستناد: 

 .304- 227 ،129 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یعمل-یوسواس فکر

 DOI: 10.61186/jps.24.156.17. 1404 ،129 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
حوزه  مزمن و مقاوم به درمان در یماریب کی یجبر-اختلال وسواس

 و در شودیآغاز م یاست که معمولاً در دوران کودک یشناختعصب روان

ند. ک جادیفرد ا یدر زندگ یمشکلات قابل توجه تواندیم مدتیطولان

ه همراه و مزاحم ب یاختلال، وجود افکار ناخواسته، تکرار نیا یاصل یژگیو

 ایاب طرکاهش اض منظوربه ماریو آزاردهنده است که ب یتکرار یرهارفتا

(. 2024و همکاران،  وجوالی) دهدیانجام م یافکار وسواس یسازیخنث

 یفمن طوربهروزمره فرد  یکه زندگ کنندیبروز م یاگونهبهها وسواس

روز به  ساعت در کیاز  شیمعمولاً ب کهیطوربه رد،یگیقرار م ریتحت تأث

 شتری(. ب2022و همکاران،  ای)سون شودیها اختصاص داده موسواس نیا

گاه و با آ یوسواس یبودن افکار و رفتارها یرمنطقیبزرگسال از غ مارانیب

(. 2024و همکاران،  ونوسیمواجه هستند ) یمتعدد یمشکلات روانشناخت

از  یکی عنوانبهدهه  نیچند یدر ط یعمل-یاختلال وسواس فکر

ن و ودر برابر درمان شناخته شده است )سات یروان یهایمارین بیترمقاوم

 (.2024کاپرا، 

اه همر یمزمن است که با افسردگ یماریب کی یجبر-اختلال وسواس 

تا  22 نیکه ب دهدی(. برآوردها نشان م2024و همکاران،  ونیاست )راچا

 زیا نر یکه به اختلال وسواس دچار هستند، افسردگ یدرصد از کسان 20

د ابتدا علائم افرا شتری(. ب2022و همکاران،  تجربه خواهند کرد )شانگ

 طوربهدو اختلال  نیموارد نادر، ا یاما در برخ دهند،یرا نشان م اسوسو

که  دیآیم شیپ ندرتبه(. 2024)پاتو و همکاران،  شوندیآغاز م زمانهم

 تواندیم یافسردگ ل،یدل نیقبل از وسواس بروز کند. به هم یعلائم افسردگ

 زا یواس لزوماً جزئوس کهیدرحالاز اختلال وسواس باشد،  یبخش

نظر شده  دی(. نسخه پنجم تجد2022)هلبرگ و همکاران،  ستین یافسردگ

ها ر نشانهب یمبتن یبنددسته کی یاختلالات روان یآمار یصیتشخ یراهنما

، یاضطراب یارائه کرده که شامل: همراه با ناراحت یافسردگ یبرا

، کیپیآت یهایژگی، وییایخولیمال یهایژگیمختلط، و یهایژگیو

 یو با الگو یمانی، با شروع پس زاای، همراه با کاتاتونیشیپرروان یهایژگیو

و  یشناختروان ،یشناخت یهانهیدر زم یافسردگ مبتلابه. افراد است یفصل

در مواجهه با  هاآنکه  یاگونهبه شوند،یم یدچار مشکلات یارتباط

 دکننیم بهرا تجر یخاص یهامختلف، احساسات و واکنش یهاتیموقع

 یندگز تیفیک شدتبه یافسردگ نیبنابرا؛ (2024و همکاران،  ونی)راچا

او  یبرا ینیسنگ یو بار روان دهدیقرار م ریوسواس را تحت تأث مبتلابهفرد 

 (.2024به همراه دارد )پاتو و همکاران، 

 انیبا جر یمغز کیتحر) TDCSکه اند نشان داده قاتیتحق نیبنیدرا

 ژهیوبهمجمه، ج قیمغز از طر یکیالکتر کی( که تحرالیکرانترانس میمستق

 طوربه اندتویاست، م یجگاهیفرونتال و کاتدال قشر گ ینواح کیبا تحر

 و ینیرا کاهش دهد )پلگ یجبر-علائم اختلال وسواس یقابل توجه

اصلاح  یبرا یرتهاجمیروش غ کیروش،  نیا درواقع(. 2024 ان،همکار

 اریبس انیبا استفاده از جر TDCS. رودیبه شمار م یمغز یهاعدم تعادل

و  )چنگ گذاردیم ریپوست سر تأث یبر رو آمپر،یلیم 9تا  1 نیب فیضع

تفاوت م تیبا قطب ییاتصال الکترودها قیروش از طر نی(. ا2024همکاران، 

 پوست یبازدارنده( که بر رو عنوانبهکننده و کاتدال فعال عنوانبه ال)آند

را از جمجمه به مغز منتقل  یکیثابت الکتر انیجر رند،یگیسر قرار م

 د،شویم یقشر یریپذکیتحر شیآندال موجب افزا کی. تحرکندیم

شواهد نشان  ن،ی. همچندهدیکاتدال آن را کاهش م کیتحر کهیدرحال

 کیحردارند. ت یمتفاوت یشناخت راتیتأث کیدو نوع تحر نیکه ا دهندیم

 یریپذکیو تحر ختهیخودانگ کینرخ شل شیح مثبت( با افزاآندال )سط

. در مقابل، کندیغشاها عمل م ونیزاسیدپولار قیاز طر یقشر یهانورون

ها نورون یغشاها ونیزاسیپرپولاری( منجر به هایکاتدال )سطح منف کیتحر

. هددیرا کاهش م یریپذکیو تحر ینورون کینرخ شل جهیدرنتشده و 

 یشناخت یبر عملکردها TDCS ریتأث یکه به بررس یتمطالعا جینتا

اند )باسو و را گزارش کرده یو بازدار لیاند، هر دو نوع تسهپرداخته

 (.2024همکاران، 

 جادیا در «یوسواس یباورها» تیبر اهم زین یشناخت کردیراستا، رو نیا در

د و بر نهست قیمعمولاً عم یوسواس یدارد. باورها دیاختلال تأک نیو تداوم ا

نجر به م توانندیباورها م نی. اگذارندیم ریتأث یو رفتار یجانیه یکارآمد

ار، افک نیبروز ا اناز افکار مزاحم ناخواسته شوند و در زم یمنف یابیارز

؛ (2024را به همراه داشته باشند )کرتزل و تاترسال،  یاضطراب وسواس

 تواندیم یعمل-یفکر در اختلال وسواس یشناخت هیمداخلات بر پا نیبنابرا

 است که بر یمداخله درمان کی یشناخت درمان نیب نیباشد. در ا مؤثر

 تیکه به وضع یخودکار اتیو فرض یمنف یو اصلاح باورها ییشناسا

فت گ توانیم درواقعتمرکز دارد که  کنند،یسلامت روان کمک م فیضع

از  یکیاست.  مسئلهمند حل منظم و ساخت یشناخت درمان
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و  بک است )بک یشناخت هینظر ان،یم نیدر ا هاهینظر نیترشدهختهشنا

 (.2024همکاران، 

 نیم بمحک وندیپ جادیبک، ا یدرمانبارز مدل شناخت اتیاز خصوص یکی

مدل  ینظر انیبن ردنخو وندیپ زیو ن یو پژوهش ینیبال نهیدو زم

پردازش اطلاعات است که  یهااز نگرش یبا برخ یدرمانشناخت

(. 2022، سسولاکییدر آن به وجود آورده است )ت یدیجد یهاتیظرف

 ،یریمانند طرحواره، سوگ یمهم و کارساز ینظر یاهاستفاده از سازه

ز ا یبرخ نییتب ره،یو غ ندیآ-افکار خود ف،یتحر ،ییآزما هیفرض

 تاس ساخته ترو اضطراب را آسان یدر افسردگ یشناخت یهاسمیمکان

ها درباره مدل نیاز کارآمدتر یکیمدل بک،  (.2023و بک،  سدزوئی)

 یهانبهکه در آن به ج یتیدادهاست که اهمیرفتار و برداشت فرد از رو رییتغ

 یابیارز و...( در یبردارادداشتی ،یخانگ فیبه شکل تکل) یعملو  یرفتار

 برنامه یو اجرا یکه در طراح یمناسب یبندو سازمان شودیو درمان داده م

آن در افراد  یکاربرد تیآن وجود دارد، در گسترش و قابلدر  یدرمان

داشته است  ریتأث ،یو اجتماع یمختلف فرهنگ طیمختلف و متناسب با شرا

و  یمدل از دو بخش ساختارشناخت نی(. ا2024 س،یو کازانتز ومی)ر

از  یاشامل مجموعه یشده است. ساختارشناخت لیتشک یشناختپردازش

ذشته گ اتیاست که از تجرب اءیرباره حوادث و اشد یو دانش عموم میمفاه

و  یسازمانده ،یکردن، رمزگذار الدر غرب یو نقش مهم شودیم یناش

 دقتبهها اطلاعات دارد. اطلاعات سازگار با طرحواره یسازرهیذخ

. شوندیاطلاعات ناسازگار فراموش م کهیدرحال شوند،یم یرمزگذار

سط نظام ها تومحرک یابیو ارز ریوه تفسبه نح ،یشناختبخش دوم، پردازش

 مانند یذهن یدادهایکند که رویم انیب هینظر نیاشاره دارد. ا یشناخت

 دادهایور نیدر ا رییعلت رفتار باشند و تغ توانندیانتظارها و اعتقادات م

 (.2024و همکاران،  کیرفتار شود )رس رییمنجر به تغ تواندیم

 مارانیمغز در ب ایفراجمجمه کیو تحر یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 هایشکاف دهندهنشان (OCD) یعمل-یاختلال وسواس فکر مبتلابه

 یسرارود یری؛ ام2029و همکاران،  ایاست )مشفق ن یو کاربرد کیتئور

 یاختشن یالگوها رییبر تغ یدرمان شناخت کهیطوربه(؛ 2022و همکاران، 

ر در قش یعصب تیفعال لیا تعدب TDCS کهیدرحالدارد،  تمرکز یو رفتار

، و همکاران یوراوانتی)ف کند¬یخود را اعمال م یاثربخش ،یشانپیشیپ

و  ماریمشارکت فعال ب ازمندین یدرمان شناخت ز،ین یازنظر کاربرد(. 2022

مانند  هایی¬با چالش TDCS کهیدرحالاست،  تر¬یزمان طولان

و  هیاجه است )زمو زاتیبه تجه یو دسترس ها¬لپروتک یاستانداردساز

 (.2024 ،یآور-و لونسفورد ی؛ بارون2024همکاران، 

به مشکلات  دتوانیم یعمل-یاختلال وسواس فکر نکهیبا توجه به ا نیبنابرا 

 یاثربخش یبررس تیمنجر شود؛ اهم یاز جمله افسردگ یقابل توجه

 تیخصوص از اهم نیمداخله در ا نیمداخلات مختلف و انتخاب بهتر

صورت  نهیزم نیدر ا یاما هنوز مطالعات محدود؛ وردار استبرخ ای¬ژهیو

با  یدرمان شناخت یاثربخش سهیمشهود است و مقا یپژوهش خلأگرفته و 

تعامل  روشن کردنبا  تواندیم (TDCS) میمستق یافراجمجمه کیتحر

 یهابدر چارچو یامکان بازنگر ،یعصب میو تنظ یشناخت یندهایفرا انیم

را فراهم سازد.  شناختی–یعصب یهارکرد شبکهمربوط به کا ینظر

ه توسعه ب تواندیدو مداخله م نیاثر ا یپوشانهم ای وتتفا نییتب ن،یهمچن

منجر شود. علاوه  یو علوم اعصاب شناخت یدرماندر روان یقیتلف یهامدل

مداخلات  یبه انتخاب و طراح تواندیپژوهش م نیا یهاافتهیبر آن، 

واس اختلال وس مبتلابهدر افراد  یشدت افسردگ کاهش یکارآمدتر برا

به درمانگران  TDCS و یدرمان شناخت سهی. مقاکندکمک  عملی–یفکر

 و طیرا بر اساس شرا یدرمان بیترک ایروش  نیترمناسب دهدیاجازه م

 یریگ، امکان بهرهTDCS یانتخاب کنند. در صورت اثربخش ماریب یازهاین

و  هاکینیاستفاده در کلو قابل یرتهاجمیغ نه،یهزکم یعنوان روشاز آن به

 تواندیمطالعه م جینتا نی. همچنشودیفراهم م یدرمان خانگ یاهبرنامه یحت

و  ینیالب یریگمیاستاندارد، بهبود تصم یامداخله یهاپروتکل نیبه تدو

 باهدفپژوهش  نیاساس ا نیدرمان کمک کند. بر ا نهیکاهش زمان و هز

ه و درمان جمجم یمغز از رو یکیالکتر کیتحر یاثربخش سهیو مقا یبررس

 یعمل-یاختلال وسواس فکر یدر افراد دارا یافسردگ برشدت یشناخت

 انیم ایاست که آ سؤال نیبه ا ییپاسخگو به دنبالصورت خواهد گرفت و 

 (TDCS)مغز  یاجمجمهفرا  کیبا تحر یمداخله درمان شناخت یاثربخش

وت تفا یعمل-یاختلال وسواس فکر ید دارادر افرا یافسردگ برشدت

 وجود دارد؟
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 وشر
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

د نابرابر چن گواهگروه  سهیبا طرح مقا یشیآزما مهیپژوهش ن نیروش ا

جامعه پژوهشی شامل تمامی افراد بزرگسال دارای اختلال . بود یگروه

ان ره در استان تهرمشاو کننده به مراکز ویژهعملی مراجعه-وسواس فکری

قلمرو مکانی  ازنظرو  1404قلمرو زمانی این پژوهش به سال  ازنظربود که 

نفر در هر گروه  12حجم نمونه . استمراکز مشاوره استان تهران محدود  به

نفر برای هر گروه  12( که حداقل 1399، بر اساس طرح پژوهشی دلاور )بود

ز طرح ا نیا در شدند.انتخاب  گیری هدفمندهنفر به روش نمون 42است، 

ه استفاد آزمونپسو  آزمونشیپبا  گواهگروه  کیو  شیدو گروه آزما

-اختلال وسواس فکری مبتلابه افرادنفر  90از  یشینمونه آزما یشد. برا

 مونآزشیپگروه قبل از شروع جلسات به  ره یاستفاده شد. اعضا عملی

مستقل قرار گرفته و در  ریغدر معرض مت شیآزما های. گروهدادندپاسخ 

شرکت  ایدرمان تحریک فراجمجمهو  شناختی یگروه درمانجلسات 

. هر دو دادندپاسخ  آزمونپسو  آزمونشیپتنها به  گواه. گروه کردند

 .ندپاسخ داد آزمونپسبه  یشیاز اتمام دوره آزما عدگروه ب

 عملی -رضایت آگاهانه، داشتن اختلال وسواس فکریهای ورود )ملاک

، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، DSM5-TRبر اساس راهنمای تشخیصی 

نداشتن بیماری جسمانی مزمن، نداشتن اختلالات سایکوتیک و دوقطبی 

 40-22، رنج سنی DSM 5-TRtطبق مصاحبه بالینی بر اساس معیارهای 

برنامه آموزشی یا درمانی دیگر و ، زمان در پژوهشعدم مشارکت همسال، 

های خروج )عدم پاسخ جامع به به مشارکت در پژوهش( و ملاکتمایل 

در هر مرحله از  یهمکار یادامه یبرا لیو عدم تمانامه پرسشسؤالات 

و ابتلا به  یدرمان ۀجلسه در جلسات مداخل 1از  شیب بتیپژوهش، غ

 یهایماریپژوهش مانند ب نیح گریمزمن د یجسمانخاص و  یهایماریب

 .بود (.و .. تابید ،یعروق -یقلب

 رب( ابزا

 (BDI) 1پرسشنامه افسردگی

هیه شده است. این ابزار یک ( ت1991) پرسشنامه افسردگی توسط آرون بک

 نیترجیرااست که یکی از  سؤال 21با  یانهیچندگزپرسشنامه خودرارزیابی 

در نسخه  .استگیری شدت افسردگی برای اندازه یسنجروان یهاآزمون

                                                                                                                                                                             
1. Beck Depression Inventory (BDI) 

سال و بالاتر طراحی شده است و هر  13برای افراد که  BDI-II فعلی آن،

 سؤالبرای هر  3تا  0که از  استگذاری جمله برای نمره 4دارای  سؤال

 از یاچهاردرجههر ماده بر مبنای یک مقیاس لیکرت  .شودگذاری مینمره

هایی مثل ها در زمینهاین ماده  .گذاری شده استنمرهپاسخ صفر تا سه 

غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی 

 2که  بیترتنیابه .هستند …خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاری و 

ماده  2ماده به رفتارهای آشکار،  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه، 

 تهافیاختصاص یفرد انیمشناسی ماده به نشانه 1های جسمانی و به نشانه

ترتیب این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا ایناست. به

 93ثر حداک صفرتاکند و دامنه نمرات آن از حداقل بسیار شدید تعیین می

 کردنجمعاست. با  93حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن  .است

 ید.آبه دست می مستقیم طوربهها، نمره فرد نمرات فرد در هر یک از ماده

آزمون در فاصله  ییاعتبار بازآزما بیضر 1999بک و همکاران در سال 

 ینامه افسردگپرسش ییبه دست آوردند. در مورد روا 93/0را  یاهفتهکی

 یهمبستگ نیانگیانجام شده است. م یمختلف یهاپژوهش زیبک ن

 تونلیهم یپزشکروان یبنددرجه اسیبک با مق یافسردگنامه پرسش

(HRSD، یافسردگ اسیزونگ، مق یخودسنج اسیمق MMPIاسی، مق 

در  .است 90/0از  شی، بSCL-90 و یچندگانه افسردگ یصفات عاطف

( 1393( و پژوهش رحیمی )1399بهرامی احسان و همکاران )پژوهش 

به دست  22/0و  22/0ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس به ترتیب 

ز روایی پرسشنامه پژوهش با استفاده از آمده است. در پژوهش حاضر نی

شده و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای  دییتأبررسی متخصصان 

 به دست آمده است. 29/0کرونباخ محاسبه شده و 

 روش اجرای پژوهش( ج

بر اساس  طیشرا نینفر از واجد 42مطالعه، پس از انتخاب  نیدر ا

هدفمند در دو  صورتبهگان کنندورود و خروج، شرکت قیدق یهاملاک

اه گروه گو کی( و یافراجمجمه کیو تحر ی)درمان شناخت شیگروه آزما

 آزمونشیدر پ هایآزمودن یاز آغاز مداخلات، تمام شیشدند. پ یدهیجا

 افتهیساختار یپروتکل درمان ش،یآزما یهاشرکت کرده و سپس گروه

 است که گروه یدر حال نیکردند؛ ا افتی( را دریاقهیدق 90جلسه  9)شامل 

ه هرگونه مداخل افتیماند و از در یدر انتظار باق یبازه زمان نیا یگواه، ط
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 ریمداخلات بر متغ یسنجش اثربخش باهدف ،تیدرنهازمان منع شد. هم

 هیاز کل ،یو درمان یآموزش یهابلافاصله پس از اتمام دوره ،وابسته

حاصل از  یهاتا داده به عمل آمد ییآزمون نهاکنندگان پسشرکت

 آماده گردد. یآمار یهالیجهت تحل یسطح شدت افسردگ راتییتغ

 افزارنرم و رهیچند متغ انسیکوار لیآمده با استفاده از تحل به دست هایداده

SPSS25 پروتکل شناخت درمانی  1در جدول  قرار گرفتند. لیمورد تحل

( 2014) بک و هاگروایی این مداخله درمانی توسط . بک ارائه شده است

قرار گرفته  دییتأ( بررسی و مورد 2011شده و پایایی آن توسط بک ) دییتأ

است.

 (2111بک ) یپروتکل شناخت درمان .1جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول

چارچوب  نییتب ،یاتحاد درمان جادیا

با ارتباط تفکر و  ییدرمان و آشنا

 احساس

درمانگر؛ تبیین قواعد گروه )محرمانگی، احترام، حضور منظم، مشارکت فعال(؛  معرفی اعضا و

 شناختی مدل چارچوب در رفتار–هیجان–آموزش رابطه تفکر

های روزانه و شناسایی افکار و ثبت موقعیت

 هاآناحساسات مرتبط با 

 دوم
افزایش آگاهی از ساختار شناختی و 

 شناسایی باورهای ناکارآمد اولیه

تکالیف و بازخورددهی؛ آموزش مفهوم باورهای مرکزی )قدیس/فهرست(؛ تمرین تصور مرور 

 های زیربناییشده برای کشف طرحوارههدایت

شناسایی و ثبت باورهای مرتبط با افکار 

 های روزمرهخودآیند در موقعیت

 سوم
آشنایی با نظریه اختلال هیجانی و 

 آموزش شناسایی افکار خودآیند

آموزش نظریه شناختی اختلالات هیجانی با تأکید بر اضطراب؛ تمرین عملی مرور تکالیف؛ 

 شناسایی افکار خودآیند

زا و های تنشثبت افکار خودآیند در موقعیت

 با هیجانات هاآنتحلیل ارتباط 

 چهارم
آموزش فنون مداخله شناختی و 

 اصلاح افکار ناکارآمد

فکار برگردانی و چالش کلامی با افکر، توجههای توقف یا تزریق مرور تکالیف؛ آموزش تکنیک

 خودآیند

شده در های ارائهتمرین استفاده از تکنیک

 های واقعی و ثبت نتایجموقعیت

 پنجم
تقویت مهارت بازسازی شناختی و 

 ارزیابی منطقی افکار

های های افکار ناکارآمد؛ آموزش پرسشگری سقراطی )بررسی شواهد، دیدگاهمرور یادداشت

 ؛(…نیافتنی، استدلال هیجانی و زین، خطاهای شناختی مانند همه یا هیچ، معیارهای دستجایگ

 افکار گروهی چالش تمرین

تکمیل برگ ثبت افکار روزانه با تأکید بر 

 تحلیل منطقی و جایگزینی افکار متعادل

 ششم
های شناختی و تثبیت مهارت

 جایگزینی باورهای کارآمد

ا های ناکارآمد ببه چالش کشیدن افکار؛ آموزش جایگزینی فرض مرور تکالیف؛ ادامه تمرین

 های سازگارانه و امیدبخشفرض

شده در های آموختهتمرین کاربرد مهارت

های روزمره و تدوین برنامه خودیاری موقعیت

 برای آینده

 TDCS جلسات درمان

به  یاسفنج یساده استفاده شد که شامل الکترودها یروش از ابزار نیدر ا

رطوب م نیالکترودها با سال نی( بود. امتریسانت 1×4مربع ) متریسانت 94ابعاد 

 یکیکترال انیجر دکنندهی. دستگاه تولگرفتسر فرد قرار  یشده و بر رو

طب( که با  نایاز شرکت مد MD 2-2012 الی، شماره سر2 ستمی)نوروا

 نی. در ادهدیرا از سر عبور م فیو خف وستهیپ یانیجر کند،میکار  یباتر

تحت درمان با  انیروز در م کیجلسه،  10به مدت  هایپژوهش، آزمودن

. در گرفتند( قرار tDCSجمجمه ) یمغز از رو میمستق یکیالکتر کیتحر

( F3) پچ یشانیقشر پ یخلف هی( در ناحیکیروش، الکترود آند )تحر نیا

( F4ست )ار یشانیقشر پ یخلف هیناح یو الکترود کاتد )بازدارنده( بر رو

با  میقبه صورت مست یکیالکتر انیجر ،یشیگروه آزما یرابقرار گرفت. 

 یجلسات درمان نیا ییاعمال شد. روا قهیدق 20و به مدت  آمپریلیم 2شدت 

و  ی( بررس2014) آلونسو-آن توسط لوپز ییای( و پا2019) دانکریتوسط د

شده است. دییتأ
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 TDCSدرمان پروتکل  .2جدول

 توضیحات لساتج

 جلسه اول

 (و نحوه اجرای آن( TDCS) توضیحاتی در مورد روشمشاور،  ی، معرفییخوش آمدگو) آزمودنیرابطه با  جادیا -1

 .(شرکت فعال در جلسات و موقعبهو حضور  بتی، عدم غاطلاعاتمحرمانه بودن ) فردی یمشاوره یهنجارها انیب -2

قشر  یخلف هی( در ناحیکیالکترود آند )تحر که صورتنیبد جمجمه یاز رو قهیدق 20و به مدت  آمپریلیم 2با شدت  میمستق صورتبه یکیالکتر انیجرعمال ا اجرای درمان -3

 (F4راست ) یشانیقشر پ یخلف هیناح ی( و الکترود کاتد )بازدارنده( بر روF3) پچ یشانیپ

 11تا  2جلسه 
 یانشیقشر پ یخلف هی( در ناحیکیالکترود آند )تحر که صورتنیبد جمجمه یاز رو قهیدق 20و به مدت  آمپریلیم 2با شدت  میمستق صورتبه یکیالکتر انیجراعمال  اجرای درمان

 (F4راست ) یشانیقشر پ یخلف هیناح ی( و الکترود کاتد )بازدارنده( بر روF3) پچ

 هایافته

 شتریداده که ب پژوهش نشان شناختی¬تیجمع های¬یژگیو

 کنندگان¬شرکت شتری( و ب%29) بودند زن پژوهش در کنندگان¬شرکت

 3در جدول  (.%91سال قرار داشتند ) 30-32 سنی گروه در پژوهش در

 گروه ارائه شده است. کیبه تفک رهایمتغ یفیتوص یهاشاخص

 و گروه گواه شیگروه آزما پژوهش در دو یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .3جدول

 آزمونپس آزمونپیش  

  
 گروه

 1آزمایش

 گروه

 2آزمایش
 کشیدگی ولگیچ گواه گروه

 گروه

 1آزمایش

 گروه

 2آزمایش
 کشیدگی ولگیچ گواه گروه

 آماره آماره میانگین±معیارانحراف آماره آماره میانگین±معیارانحراف اسیخرده مق متغیر

افسردگی
 

 عاطفه

 شناخت

 ارهای آشکاررفت

 های جسمانینشانه

 یفرد انیمنشانه 

 کل نمره

22/1±22/3 

03/4±20/19 

22/0±22/2 

97/1±90/7 

27/0±22/1 

22/2±02/32 

29/1±92/2 

42/4±20/12 

27/1±02/3 

09/3±12/2 

29/0±73/1 

94/2±22/34 

11/1±90/3 

73/3±20/17 

91/0±72/2 

21/2±22/9 

97/0±92/1 

22/9±70/32 

24/0 

22/0 

20/0 

03/0 

04/0 

24/0 

20/0 

39/0 

19/0 

22/0 

37/0 

40/0 

02/1±90/0 

19/2±20/9 

92/0±90/0 

32/1±22/2 

47/0±30/0 

22/2±22/10 

42/0±92/0 

02/2±01/2 

12/1±12/1 

41/1±01/3 

72/0±72/0 

34/3±32/9 

92/0±70/3 

02/3±92/12 

92/0±30/2 

92/1±12/9 

22/0±02/1 

92/9±72/34 

13/0 

29/0 

19/0 

23/1 

20/0 

22/0 

017/0 

31/0 

49/0 

42/0 

37/0 

33/0 

شود که نمرات افسردگی و مشاهده می 3بر اساس نتایج در جدول 

آزمون گروه هر دو گروه آزمایش نسبت پیش آزمونپسآن در  یهامؤلفه

آزمایش متفاوت است و کمتر شده است. در ادامه نتایج آزمون 

 ازلحاظها اسمیرنوف برای بررسی وضعیت توزیع داده-کولموگروف

ررسی شده است که نتایج نشان داده که در غیرنرمال بودن ب نرمال یا

(، K-s ،374/0=P=914/0داری برای عاطفه )مقدار سطح معنی آزمونشیپ

، K-s=924/0(، رفتارهای آشکار )K-s ،399/0=P=297/0شناخت )

302/0=Pنشانه ،)( 922/0های جسمانی=K-s ،227/0=P نشانه میان فردی ،)

(271/1=K-s ،079/0=P( و نمره کل )904/0=K-s ،327/0=P)  و در

، K-s=719/0(، شناخت )K-s ،022/0=P=291/1برای عاطفه ) آزمونپس

924/0=P( رفتارهای آشکار ،)221/1=K-s ،093/0=Pهای (، نشانه

، K-s=172/1(، نشانه میان فردی )K-s ،241/0=P=029/1جسمانی )

149/0=P( و نمره کل )272/0=K-s ،292/0=P شان بود که ن 02/0( بالای

 داری متغیرهایبنابراین با توجه به عدم معنی؛ استها از نرمال بودن داده

 متغیرها توزیع نمراتآزمون، آزمون و پسدر پیش (،P>02/0) پژوهش

بک و  یدرمانشناخت یآزمون اثربخش یباشند. برامی بهنجار دارای توزیع

 اختلال یدارا افراد یافسردگ زانی( بر مTDCSمغز ) یاجمجمهفرا  کیتحر

 دهیداستفاده گر رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل یعمل-یوسواس فکر

 :گرددیارائه م 4آن در جدول  جیاست که نتا
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 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا .4جدول

 اتا داریعنیم آزادی درجهخطای یدرجه آزاد F ارزش های اعتباریشاخص اثر

 *متغیرهای پژوهشگروه

 327/0 004/0 32 2 222/4 327/0 اثر پیلایی

 327/0 004/0 32 2 222/4 943/0 لامبدای ویلکز

 327/0 004/0 32 2 222/4 229/0 اثر هاتلینگ

 327/0 004/0 32 2 222/4 229/0 بزرگترین ریشه روی

 یهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برانتایج مربوط به شاخص

گزارش شده است. طبق نتایج مندرج در  4در جدول متغیر افسردگی 

ر این ب .استدار مورد مطالعه معنی متغیرهایجدول، اثر گروه بر ترکیب 

گروه  سهدهد که تفاوت بین نشان می(، =02/0Pداری )سطح معنیاساس، 

ین ا دار است و میزانمعنی درمجموعوابسته،  هایمتغیر نمراتبا توجه به 

 2η= 127/0؛ 327/0پژوهش بر اساس لامبدای ویلکز تفاوت، برای ترکیب 

ناشی آن  یهامؤلفهافسردگی و درصد از واریانس نمره  7/12؛ یعنی است

در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  .از اثر آزمایشی است

 (.2ل جدوگروهی ارائه شده است )وهی و درونگربرای بررسی تفاوت بین

 

 یگروهدرون و یگروهنیب تفاوت یبرا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا .5جدول

 اتا داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع هامؤلفه

 افسردگی

 تفاوت بین گروهی

 اثر تعامل

 یگروهدرونتفاوت 

072/2722 

277/29 

911/909 

2 

1 

24 

414/1720 

277/29 

239/11 

743/122 

091/2 

 

001/0 

029/0 

 

932/0 

329/0 

 

 عاطفه

 فاوت بین گروهیت

 اثر تعامل

 یگروهدرونتفاوت 

702/142 

429/0 

272/23 

17 

1 

42 

271/2 

429/0 

224/0 

494/12 

229/0 

 

001/0 

392/0 

 

292/0 

019/0 

 

 شناخت

 تفاوت بین گروهی

 اثر تعامل

 یگروهدرونتفاوت 

293/2920 

220/23 

291/123 

17 

1 

42 

347/172 

220/23 

932/2 

733/29 

122/2 

 

001/0 

007/0 

 

990/0 

192/0 

 

 رفتارهای آشکار

 تفاوت بین گروهی

 اثر تعامل

 یگروهدرونتفاوت 

231/47 

293/0 

219/33 

17 

1 

42 

214/2 

293/0 

202/0 

494/3 

072/1 

 

001/0 

309/0 

 

229/0 

022/0 

 

 های جسمانینشانه

 تفاوت بین گروهی

 اثر تعامل

 یروهگدرونتفاوت 

292/290 

347/1 

732/49 

17 

1 

42 

094/17 

347/1 

113/1 

391/12 

210/1 

 

001/0 

272/0 

 

291/0 

022/0 

 

 یدفر انیمشناسی نشانه

 تفاوت بین گروهی

 اثر تعامل

 یگروهدرونتفاوت 

091/9 

149/1 

209/13 

17 

1 

42 

232/0 

149/1 

322/0 

993/1 

273/3 

 

043/0 

099/0 

 

402/0 

072/0 

 

درمان که مداخلات ) دهدمینشان  2در جدول تحلیل واریانس دوطرفه 

 ( در مقایسه با گروه گواه تأثیرای مغزتحریک فراجمجمه و شناختی بک

, =2η  ,001/0P=274/0) دارند آن یهامؤلفهافسردگی و داری بر معنی

743/122 =(5,54)F ،)توسط این  افسردگیاز واریانس  %4/27که ریطوبه

بود  دارشود. اثر تعاملی بین مداخلات نیز معنیمداخلات توضیح داده می

(129/0=2η  ,029/0P= ,091/2 =(1,54)F،) دهنده تأثیر متوسط نشان که

ت. اس افسردگیبر و نزدیکی اثر دو مداخله  ( ترکیب مداخلات9/12%)

ها گروه درونتغییرات تصادفی نیز  (=MS 239/11)گروهی واریانس درون

 2η  ,001/0P= ,494/12=743/0) عاطفه ایبراین مقادیر  دهد.را نشان می

=(17,42)F ،)توسط این مداخلات توضیح  عاطفهاز  %3/74که طوریبه است
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,  2η=0003/0) باشدمیدار شود. اثر تعاملی بین مداخلات غیرمعنیداده می

392/0P= ,229/0 =(1,42)F،) های با اعمال مداخلات روی گروه که

دهد ترکیب مداخلات اثر متفاوتی نسبت جداگانه سازگار است و نشان می

 224/0)گروهی به اثرات جداگانه ایجاد نکرده است. واریانس درون

MS=)  همچنین ایندهد. ها را نشان میگروه درونتغییرات تصادفی نیز 

. است(، 2η  ,001/0P= ,733/29 =(17,42)F=921/0شناخت ) ایبرمقادیر 

توسط این مداخلات توضیح داده  شناختاز واریانس  %1/92که طوریبه

,  2η=029/0) استدار شود. اثر تعاملی بین مداخلات نیز معنیمی

007/0P= ,122/2 =(1,42)F،) ( ترکیب %7/0) کمدهنده تأثیر نشان که

ت. اس تشخیص نیازهای یادگیریبر مداخله  و نزدیکی اثر دو مداخلات

ها تغییرات تصادفی داخل گروهنیز  (=MS 932/2)گروهی واریانس درون

, =2η  ,001/0P=343/0) رفتارهای آشکار ایبراین مقادیر  دهد.را نشان می

494/3 =(17,42)F ،)توسط این  رفتارهای آشکاراز  %3/34که طوریبه است

دار شود. اثر تعاملی بین مداخلات غیرمعنیه میمداخلات توضیح داد

با اعمال مداخلات  که (،2η  ,309/0P= ,072/1 =(1,42)F=0009/0) باشدمی

دهد ترکیب مداخلات های جداگانه سازگار است و نشان میروی گروه

اثر متفاوتی نسبت به اثرات جداگانه ایجاد نکرده است. واریانس 

 ها را نشانگروه درونتغییرات تصادفی  نیز (=MS 202/0)گروهی درون

, =2η  ,001/0P=741/0) های جسمانینشانه ایبراین مقادیر دهد. می

391/12 =(17,42)F ،)توسط  های جسمانینشانهاز  %1/74که طوریبه است

دار شود. اثر تعاملی بین مداخلات غیرمعنیاین مداخلات توضیح داده می

با اعمال مداخلات  که (،2η  ,722/0P= ,210/1 =(1,42)F=0007/0) باشدمی

دهد ترکیب مداخلات های جداگانه سازگار است و نشان میروی گروه

اثر متفاوتی نسبت به اثرات جداگانه ایجاد نکرده است. واریانس 

 ها را نشانگروه درونتغییرات تصادفی نیز  (=MS 113/1)گروهی درون

,  2η=191/0فردی )شناسی میانانهنش ایبراما این مقادیر ؛ دهدمی

043/0P= ,993/1 =(17,42)F،) شناسینشانهاز  %1/19که طوریبه است 

 اثر تعاملی بیناما ؛ شودتوسط این مداخلات توضیح داده می فردیمیان

که با  (2η  ,099/0P= ,273/3 =(1,42)F=009/0نیست )دار مداخلات معنی

دهد جداگانه سازگار است و نشان می هایاعمال مداخلات روی گروه

 .ترکیب مداخلات اثر متفاوتی نسبت به اثرات جداگانه ایجاد نکرده است

ها گروه درونتغییرات تصادفی نیز  (=MS 322/0)گروهی واریانس درون

انجام مقایسه جهت  Fشدن  داریمعندر ادامه با توجه به  دهد.را نشان می

ی رسد، لذا از آزمون تعقیبری به نظر میضرو هاگروهبررسی تفاوت بین 

که  داستفاده گردی گواههای مداخله با گروه بنفرونی جهت بررسی گروه

ارائه شده است. 9نتایج در جدول 

 یبنفرون یبیتعق آزمون .6جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین یجفت سهیمقا متغیر

 افسردگی

 TDCS-شناختیدرمان

 گواه -شناختیدرمان

TDCS- گواه 

229/1 

727/24- 

223/29- 

120/1 

209/1 

207/1 

909/0 

001/0* 

001/0* 

 عاطفه

 TDCS-شناختیدرمان

 گواه -شناختیدرمان

TDCS- گواه 

423/0 

999/2- 

121/3- 

279/0 

272/0 

293/0 

329/0 

001/0* 

001/0* 

 شناخت

 TDCS-شناختیدرمان

 گواه -تیشناخدرمان

TDCS- گواه 

323/1 

320/12- 

997/14- 

207/0 

227/0 

274/0 

193/0 

001/0* 

001/0* 

 رفتارهای آشکار

 TDCS-شناختیدرمان

 گواه -شناختیدرمان

TDCS- گواه 

719/0- 

242/1- 

123/1- 

333/0 

332/0 

323/0 

110/0 

001/0* 

002/0* 

 های جسمانینشانه

 TDCS-شناختیدرمان

 هگوا -شناختیدرمان

TDCS- گواه 

720/0 

900/3- 

920/4- 

391/0 

390/0 

412/0 

129/0 

001/0* 

001/0* 

 TDCS 432/0- 210/0 131/0-شناختیدرمان فردیشناسی میاننشانه
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 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین یجفت سهیمقا متغیر

 گواه -شناختیدرمان

TDCS-گواه 

720/0- 

223/0- 

210/0 

223/0 

004/0* 

939/0 

غیرهای متون آزمها، در پساز گروه کی کدام نیانگیم نکهیا یبررس یبرا

است، در  متفاوت آزمون،شیو کنترل نمرات پ لیپس از تعد ،پژوهش

ها گزارش شده است. با توجه به جدول متغیر های جفتیمقایسه -9جدول 

تغیر م ی، براشیآزما یهاگروه شدهلیتعد نیانگیکه م شودیمشاهده م -2

 طیاس، شرااس نیا . بردار دارندآن تفاوت معنی یهامؤلفهافسردگی و 

ای تحریک فراجمجمه و ی در هر دو گروه درمان شناختی بکشیآزما

(TDCS) متغیر افسردگی آزمونافزایش نمرات پسبر  درصد 92 نانیبا اطم 

 است و بین نمرات گروه درمان شناختی بکبوده  رگذاریتأثآن  یهامؤلفهو 

دار تفاوت معنی گواهبا گروه  (TDCS)ای گروه تحریک فراجمجمه و

 بک شناختی دهد مداخلات درمانها نشان میوجود دارد، مقایسه میانگین

 یهامؤلفهدر تغییر نمرات افسردگی و ( TDCS) ایفراجمجمه تحریک و

بر  (TDCS) یااما تحریک فراجمجمه؛ اندعمل کرده مؤثرصورت آن به

 دار نداشت.فردی اثر معنیشناسی میاننشانه

 یریگجهینت و بحث
-فرا کیتحربا  یمداخله درمان شناخت اثربخشی سهیمقا باهدفپژوهش  این

اختلال وسواس  یدر افراد دارا یافسردگ برشدت (TDCSمغز ) یجمجمه ا

ی انجام شد، نتایج نشان داد که روش درمان شناختی بر کاهش عمل-یفکر

-یاختلال وسواس فکر مبتلابهآن در بیماران  یهامؤلفهنمره افسردگی و 

مان شناختی درتوان گفت که ی اثربخشی دارند. در تبیین این یافته میعمل

با تمرکز بر شناسایی و اصلاح افکار ناکارآمد، به تغییر الگوهای تفسیری 

نقش اساسی دارند،  OCD منفی و کاهش نشخوار ذهنی که در افسردگی و

های حل مسئله، بازسازی کند. این مداخله با تقویت مهارتکمک می

پذیری ذهنی، سطح درگیری فرد با افکار ختی و افزایش انعطافشنا

دهد. از سوی دیگر، درمان ها را کاهش میوسواسی و بار هیجانی آن

شناختی با بهبود تنظیم هیجان و کاهش باورهای منفی درباره خود و آینده، 

 آورد. در افراد دارایطور مؤثری پایین میهای افسردگی را بهشدت نشانه

OCD  ،که اغلب دچار احساس ناتوانی، شرم و ناامیدی هستندCT  با

تر، احساس کنترل و کارآمدی شخصی بینانهآموزش الگوهای فکری واقع

ی هانشانه زمانهمکند. مجموعه این تغییرات موجب کاهش را تقویت می

 .شودمی گروه این در هیجانی–افسردگی و بهبود عملکرد روانی

 کاهشبر  مغز یجمجمه افرا کیتحرداد که روش  همچنین نتایج نشان

 ی اثربخشعمل-یاختلال وسواس فکر یدر افراد دارا یشدت افسردگ

تعدیل  با ای مغزتحریک فراجمجمهتوان گفت که بوده است. در تبیین می

–یشانی پشتیپویژه قشر پیشفعالیت نواحی کلیدی درگیر در افسردگی، به

وش شود. این رن و کاهش نشخوار ذهنی میموجب بهبود تنظیم هیجاجانبی

ازحد فعال و کاهش فعالیت بیشپذیری نواحی کمبا افزایش تحریک

های مرتبط با اضطراب و افکار وسواسی، تعادل عملکردی مغز را شبکه

سازی با کاهش شدت فعال OCD ،TDCS مبتلابهگرداند. در افراد بازمی

 را ممزاح افکار از ناشی هیجانی و شناختی بار اجباری،–مدارهای وسواسی

 TDCS اثرات همچنین،. سازدمی فراهم را خلق بهبود زمینه و کندمی کم

تواند به پذیری شناختی و کاهش رفتارهای اجتنابی میبر افزایش انعطاف

، این مداخله غیرتهاجمی با درمجموعکاهش افسردگی همبود کمک کند. 

طور مؤثری شدت ، بهOCDو افسردگی های عصبی مرتبط با تأثیر بر شبکه

 .دهدعلائم افسردگی را در این گروه کاهش می

درمان شناختی بک و تحریک دهد، علاوه بر آن نتایج نشان می

در  آن یهامؤلفه اکثرای مغز در کاهش نمره کلی افسردگی و فراجمجمه

 ارندد یکسانی اًبیتقرعملی اثربخشی -اختلال وسواس فکری مبتلابهبیماران 

ر معناداری طوفردی، درمان شناختی بک بهشناسی میاننشانه مؤلفهتنها در  و

توانند بنابراین هر دو مداخله می؛ ای مغز استمؤثرتر از تحریک فراجمجمه

سطح و قابل جایگزین در نظر گرفته شوند، های درمانی همعنوان گزینهبه

زوای اجتماعی و فردی، اناما در بیمارانی که مشکلات روابط بین

فردی برجسته باشد، درمان شناختی بک اولویت قطعی پذیری میانتحریک

، امیری سرارودی و همکاران. این نتایج با یافته برخی مطالعات همسو )دارد

زیه ( و با برخی مطالعات ناهمسو )2024، آوری-بارونی و لونسفورد؛ 2022

-اختلال وسواس فکری یدر افراد داراافسردگی ( است. 2024، و همکاران

عملی، اغلب از طریق نشخوار فکری مکرر، احساس گناه نسبت به 

 تواند شدتشود و میرفتاری تشدید می-ها و اجتناب شناختیوسواس
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علائم وسواسی را نیز افزایش دهد؛ هر دو مداخله درمان شناختی بک و 

، این ای مغز از مسیرهای کاملًا متفاوت، اما همگراتحریک فراجمجمه

طور معناداری کاهش شکنند و نمره کلی افسردگی را بهچرخه را می

( 2022های پژوهش امیری سرارودی و همکاران )دهند. این اثر با یافتهمی

 شده، هیچ تفاوتهمخوانی دارد که در یک کارآزمایی تصادفی کنترل

در کاهش نمره کلی  TDCS رفتاری و-معناداری بین درمان شناختی

، افسرده گزارش نکردند-امه افسردگی بک در بیماران وسواسیپرسشن

در موارد  TDCS ( اندازه اثر2029نیا و همکاران )هرچند در مطالعه مشفق

ای هتفاوت در پروتکل از تواندمیمقاوم به دارو کمی بالاتر بود که 

 ناشی شود.تحریکی 

ناختی ، درمان شاحتمالاًتوان گفت در تبیین مقایسه نحوه اثر دو مداخله می

از طریق شناسایی خطاهای شناختی، بازسازی  1بک با رویکرد بالا به پایین

دار ازحد مای منفی و کاهش نشخوار فکری، فعالیت بیشباورهای هسته

کند، کورتیکال را غیرمستقیم تعدیل می-تالامو-استریاتو-کورتیکو

بر ناحیه  3یری آندو با قرارگ 2با رویکرد پایین به بالا TDCS کهیدرحال

ا مستقیماً پذیری نورونی این ناحیه رتحریک ،جانبی چپ-پیشانی پشتیپیش

روتئین پ افزایش داده و از طریق تقویت نوروپلاستیسیته و افزایش ترشح

سازی مدار را ایجاد و سروتونین، همان نرمال 4نوروتروفیک مشتق از مغز

گرایی مکانیسمی علت اصلی (؛ این هم2024کند )پلگنینی و همکاران، می

فردی تنها شناسی میاننشانهتواند باشد. میاثربخشی برابر در سطح کلی 

عمل  TDCS طور معناداری برتر ازکه درمان شناختی بک به استای لفهؤم

در این حوزه تفاوت معناداری با گروه کنترل ایجاد  TDCS و ه استکرد

 پذیری در روابط، مشکل، تحریکشامل انزوای اجتماعی مؤلفهنکرد. این 

ه افسرد-در ابراز احساسات و کاهش همدلی است که در بیماران وسواسی

-ها با پژوهش بارونی و لونسفورد. یافته(1974گالی، -)ال بسیار شایع است

رفتاری با -( همسو است که تأکید کرد درمان شناختی2024آوری )

طور قابل فردی را بهرد بینآفرینی و تحلیل روابط، عملکهای نقشتمرین

( نشان 2024مطالعه زیه و همکاران ) کهیدرحالبخشد، توجهی بهبود می

 2نظریه ذهن هایتأثیر محدودی بر شبکه TDCS داد پروتکل استاندارد

 .دارد

                                                                                                                                                                             
1. top-down 
2. bottom-up 
3. Anode 

ردی فشناسی میان، نشانهدر اثرگذاری دو مداخله در تبیین این تفاوت

و  گیدلبستفردی، تجربیات اولیه بینهای وارهوابسته به طرح شدتبه

طور مستقیم با های اجتماعی است که درمان شناختی بک بهمهارت

دیگران »یا « تحملممن غیرقابل»آفرینی، اصلاح باورهای های نقشتکنیک

دهد، های خانگی این حوزه را هدف قرار میو تمرین« اندتهدیدکننده

-پشتی پیشانیپیش ناحیه ند بردر پروتکل معمول )آ TDCS کهیدرحال

یر دهد و تأثفردی را تحت تأثیر قرار میمدارهای درون عمدتاًچپ(  جانبی

انی پیشانی میانی، اینسولا و قشر تمپورال فوقبسیار ناچیزی بر قشر پیش

(؛ 2022)مراکز کلیدی پردازش اجتماعی( دارد )فیوراوانتی و همکاران، 

 خاص، درمان شناختی بک برتری مؤلفهبنابراین طبیعی است که در این 

 .آشکار داشته باشد

اً ؛ در بیمارانی که افسردگی عمدتدهندنشان میها بالینی این یافته ازنظر

تواند می TDCSفردی برجسته نیست، فردی است و مشکلات بیندرون

هزینه و قابل اجرا در منزل جایگزین بسیار عنوان یک مداخله سریع، کمبه

به  ویژه در مناطقی که دسترسیرای درمان شناختی بک باشد، بهمناسبی ب

 TDCS(. 2022نیا و همکاران، درمانگر متخصص محدود است )مشفقروان

واند تبا ایمنی بالا، عوارض جانبی بسیار کم و امکان اجرای خانگی، می

عنوان شکاف دسترسی به درمان را در کشورهای در حال توسعه پر کند و به

خط اول در افسردگی همبودی خفیف تا متوسط وسواس پیشنهاد  درمان

در مقابل، در بیمارانی که افسردگی با (. 2024شود )پلگنینی و همکاران، 

انزوای اجتماعی شدید، مشکلات زناشویی، خانوادگی یا شغلی همراه 

 عنوان درمان انتخابی در نظر گرفته شود،است، درمان شناختی بک باید به

تری داشته باشد )بارونی و دسترسی آسان TDCS بیمار بهحتی اگر 

افسردگی را  تنهانهفردی بهبود عملکرد بین(. 2024آوری، -لونسفورد

دهد، بلکه حمایت اجتماعی را افزایش داده و از عود وسواس و کاهش می

 این پژوهش TDCS کند؛ چیزی کهافسردگی در بلندمدت پیشگیری می

 (. از2023)توربک و همکاران،  نبودنجام آن تنهایی قادر به ابه

 اختلال شدت و دوره دقیق کنترل عدم پژوهش، اصلی هایمحدودیت

 علائم شدت و ابتلا مدت مانند) هاهمبودی و عملی-فکری وسواس

 اتمشخص همچنین و( خواب اختلال و شناختی کنترل نقص افسردگی،

4. BDNF 
5. theory of mind 
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( جتماعیا-صادیاقت وضعیت و تحصیلات جنسیت، سن،) شناختیجمعیت

 .باشد هگذاشت تأثیر ایمقایسه نتایج پذیریتعمیم بر تواندمی که بود

 یاخلاق اتظملاح
 این مطالعه برگرفته از رساله دکتری با کد اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

IR.IAU.TABRIZ.REC.1404.203  است و در تمامی مراحل آن، ملاحظات اخلاقی

صورت دقیق رعایت شده است. در فرایند اجرای تحقیق، نسانی بههای امربوط به پژوهش

امل و پایبندی ک هاداشتن اطلاعات و دادهکنندگان، محرمانه نگهحفاظت از هویت شرکت

 صورت جمعی و بدونقرار گرفت. همچنین نتایج پژوهش به موردتوجهبه اصل رازداری 

ها به ن بر این، پیش از ورود آزمودنیاشاره به اطلاعات فردی تحلیل و گزارش شد. افزو

مطالعه، توضیحات لازم درباره اهداف پژوهش، نحوه برگزاری جلسات و نیز حق خروج 

 داوطلبانه از پژوهش در هر زمان ارائه شد و سپس رضایت آگاهانه آنان دریافت گردید.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

رادی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و از اف لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می

 منابع

بهرامی احسان، هادی؛ فیاض، فاطمه؛ مدنی، یاسر؛ بوژمهرانی، زهرا و ابوالحسنی، 

 یهاشاخص(. اثربخشی مشاوره گروهی رشد مدار بر 1400منصوره )

-ینشریه علمی فرهنگافسردگی، از منظر قرآن و افسردگی )بک( در زنان. 
. 97-92(، 29)19 تربیتی زنان و خانواده،

https://doi.org/20.1001.1.26454955.1400.16.56.3.1 

در دانشجویان ایرانی.  2-(. کاربرد پرسشنامه افسردگی بک1393رحیمی، چنگیز )

-173(، 10)21، روانشناسی بالینی و شخصیت

122.https://sid.ir/paper/400685/fa 
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