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Abstract 
The present study aimed to investigate the efficacy of cognitive rehabilitation therapy combined 

with transcranial direct current stimulation (tDCS) on improving visual and auditory working memory 
in adolescents with obsessive–compulsive disorder (OCD). The research method was experimental, 
using a pretest–posttest and follow-up design with a control group and random assignment of 
participants. The statistical population included male and female adolescents (aged 14–18) with OCD 
in Ahvaz city during the 2021–2022 academic year. A total of 30 participants were selected and 
randomly assigned to experimental and control groups (15 participants each). Participants were 
assessed using the Corsi Block-Tapping Test and the Wechsler Digit Span subtest. After the initial 
assessment, the experimental group underwent 12 sessions (45 minutes each) of cognitive 
rehabilitation, during which 20 minutes of simultaneous transcranial direct current stimulation was 
applied in each session. The control group did not receive any intervention. After completing the 
interventions, as well as three months later, participants were reassessed. Data were analyzed using 
multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA and ANCOVA). The results indicated that 
cognitive rehabilitation combined with transcranial direct current stimulation significantly improved 
visual and auditory working memory (p < 0.05). Thus, cognitive rehabilitation combined with tDCS can 
be considered a potential therapeutic approach for treating OCD. 
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حافظه  ای بر بهبود بخشی شناختی با تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه اثربخشی توان 

 جبری -نوجوانان مبتلابه اختلال وسواسیکاری دیداری و شنیداری 

 

 

 2احمد عسگری ،  1مجتبی احمدی فارسانی

 

 ی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. شناسو روان یتیدانشکده علوم ترب  ی،شناسگروه روانشناسی، .  دانش آموخته دکتری تخصصی روان1

 . یرانواحد خوراسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی، شناسو روان یتیدانشکده علوم ترب  ی،شناسکارشناس ارشد، گروه روان.  2

 

 چکیده 
حافظه  ای بر بهبود  فرا جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکهمراه با تحر   یشناخت  بخشیتوان  پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی

 پیش  نوع  از  و  آزمایشی  حاضر  روش پژوهش  ی انجام گرفت.جبر  -یدر نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس  کاری دیداری و شنیداری

  و   دختر  نوجوانان  از  بود  عبارت  پژوهش  آماری  جامعه  .بود  هاآزمودنی   تصادفی  تخصیص  و  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  آزمونپس -آزمون

  گروه،   2  در  نفر انتخاب و  30که از این میان    1400-1401  سال   شهر اهواز در  جبری  -وسواسی  اختلال   مبتلابه(  سال  18  تا  14)  پسر

شرکت   داده  تخصیص  تصادفی  صورتبه(  نفر   15  گروه  هر)  کنترل  و  آزمایش بلوک   طریق  از  کنندگانشدند.    و   Corsiهای  آزمون 

تحت درمان    یقهدق  45جلسه و هر جلسه   12  یشافراد گروه آزما  یابی،. پس از ارزگرفتند  قرار  ارزیابی  وردم   Wechslerفراخنای ارقام 

 یکتحر  یقهدق  20به مدت    یبخشی شناختتوان   یفهمزمان با انجام تکال  یقهدق  45  ینقرار گرفتند که در طول ا  یبخشی شناختتوان 

مداخلات و همچنین   اتمام  از  پسنکردند.    دریافت  یاافراد گروه کنترل مداخله   گرفت.میصورت    یز ای نفرا جمجمه  یممستق  یکیالکتر

از     تحلیل  روش  از  پژوهش  هایفرضیه  به  پاسخ  و  هاداده  تحلیل  برای  .گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد  دوباره کنندگان  شرکت   ماه  3پس 

همراه  بخشی شناختی  شد. نتایج نشان داد که درمان توان   استفاده  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  همچنین  و متغیری چند کوواریانس

تحر جمجمه  یممستق  یکیالکتر  یکبا  بهمیای  فرا  معنیتواند  بهبود  صورت  به  منجر  کارداری  شن  یدارید  یحافظه  گردد  و  یداری 

(05/0>P).   شناختی  توان تحربخشی  با  جمجمه  یممستق  یکیالکتر  یکهمراه  به می   ایفرا  درمانتواند  از  یکی  اختلال  عنوان  در  ها 

 جبری مورداستفاده قرار گیرد.   -وسواسی
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 مقدمه 

نوجوان دوره  در  روان  گسترده به  یمشکلات سلامت  بس  یوعش  یاطور  و  ا  یاریدارد  با  نوجوانان  روبهچالش  یناز  رو  ها 

 ,Ford et al., 2005; Maughan & Collishawبگذارند )جا  به  یبلندمدت   یو اجتماع  یآثار روان  توانندیمسائل م  ینهستند. ا

هم  (. 2015 اجرا  ینا  ییشناسا   یل،دل  ینبه  و  در    یمشکلات  مناسب  اهم  ین امداخلات  طول   در  دارد.  اییژهو  یتدوران 

بزرگ  یاز کودک   ی،زندگ گاهانسان  ی،سالتا  غ   یگاهوبها  و  ناخواسته  افکار  »آ  یرمعمولیبا  قفل کرده  یامانند  را  »آدر    یا ام؟«، 

.  شوندیانجام دهم؟« مواجه م  ینم نسبت به والد  یزیآم»ممکن است رفتار خشونت   یا ام؟«  را از مدرسه برداشته  یمهاکتاب

ا اهم  ینمعمولاً  به  کنند ینم  یدا پ   ی چندان  یتافکار  افراد  آن  یراحتو  کنار  ماز  اختلال  گذرند یها  به  مبتلا  افراد  در  اما   .

 . مانندیم  یصورت مزمن و آزاردهنده باقافکار به ینا ،1ی جبر-یوسواس

  یتی اختلال که ماه  ین. اشودیشناخته م  یاجبار  یو رفتارها   یافکار وسواس  یاصل  هاییژگیبا و  یجبر-یوسواس  اختلال

از دوران کودک  یناساس آخر  بر  (.Skriner et al., 2016)  یابدادامه    یسال آغاز شده و تا بزرگ  یمزمن دارد، ممکن است 

راهنما  یدنظرنسخه تجد از کتابچه  آمار  یصیتشخ  یشده  اختلال وسواسTR-5-DSM)  2ی روان  یهااختلال  یو    ی جبر-ی(، 

(OCDشامل افکار )ی زندگ  یفیتک  تواندیاست که م  یتکرار  یرفتارها و اعمال ذهن   یا تکرارشونده و مزاحم و    یرمنطقی،غ   ی  

به را  افرد  کند.  مختل  سا  همچنیناختلال    ینشدت  با  عصب  یرمعمولاً  رشد  روان   یا  یمشکلات  همراه    یپزشکاختلالات 

 (. American Psychiatric Association, 2022) شودیم

تا   1/1 ینب یعموم یتآن در جمع یوعکه ش  رودیکننده به شمار مو ناتوان یع از اختلالات شا یکی یعمل-یفکر وسواس

شده    8/1 برآورد  )درصد  م   هایبررس  (.American Psychiatric Association, 2022است  ا  دهدینشان  اختلال    ینکه 

تأ   3حدود    تواندیم تحت  را  نوجوانان  و  کودکان  از  )قرار    ثیردرصد  ا  (.Savert, 2013دهد   ین ا  یوعش  یزانم  یزن   یراندر 

م در  ب  یاناختلال  نوجوانان  و  گزارش    4تا    3  ینکودکان  )شده  درصد    ماهیت   (. Mohammadi et al., 2021است 

اناتوان م  ینکننده  زندگ  تواندیاختلال  مختلف  تحص  یابعاد  عملکرد  جمله  از  اجتماع   یلی،نوجوانان،  تعاملات    یروابط  و 

درمان نشود، احتمال   ینوجوان  یا  یاختلال در دوران کودک  ینا  کهیقرار دهد. درصورت  یرشدت تحت تأثآنان را به  یخانوادگ

بزرگ در  علائم  روان   یار بس  یسال ادامه  انجمن  گفته  به  بود.  خواهد  در  یکا، آمر  یپزشکبالا  درمان  یافتبدون    ی مداخلات 

موجب مزمن شدن آن در    تواندیم   یین پا  یننادر است و شروع آن در سن  یاراختلال بس  یندر ا  یخودمناسب، بهبود خودبه

 . (American Psychiatric Association, 2022شود ) ی تمام طول زندگ

مختلف نقش دارند. از جمله   ین در سن  ی جبر-ی در بروز اختلال وسواس   ی انجام شده، عوامل مختلف   یقات بر اساس تحق 

 یعفون   های یماری ابتلا به ب   ی، و جنس   ی )مانند سوء رفتار جسم   یطی مح  یط شرا   ی، مزاج   های یژگی به و   توانی عوامل م   ین ا 

ا   یا  همچن   یمنی خود  و  ژنت  ین و...(  ف   یکی عوامل  کرد    یزیولوژیکی و   ,American Psychiatric Association) اشاره 

  یی ها مؤلفه  ین تر از مهم   یکی   ی مختلف مغز   ی اختلال در عملکرد نواح   یا   ی نابهنجار   یزیولوژیکی، عوامل ف   یان م   در   (. 2022

تقر  که  روان   یباً است  اختلالات  اغلب  م   ی در  وسواس   شود ی مشاهده  اختلال  ا   یز ن   ی جبر-ی و  ن   ین از  مستثنا  . یست قاعده 

نوروب شواهد   مطالعات  از  تأ  یولوژیکی حاصل  ا ک ی م   یید متعدد  به  مبتلا  افراد  که  نقص   ین نند  دچار   یمغز  ی ها اختلال 

 ینقش مهم   ها ی ناهنجار   ین (. ا Li et al., 2020; Oh et al., 2020; Martínez-Esparza et al., 2021د ) هستن   ی مشخص 

 ,.Mataix-Cols et al)  کنند ی م   یفا مرتبط با اختلال ا   یشناخت   های یی نارسا   یری گ شکل   ین و همچن  ی در بروز علائم رفتار 

2003; Abramowitz et al., 2009; American Psychiatric Association, 2022 ) .   را    یه فرض   ین متعدد ا   های پژوهش

کرده  ب مطرح  در  که  وسواس   یماران اند  اختلال  به  در    یژه و به   یزیولوژیکی، ف   های یی نارسا   ی،جبر -ی مبتلا  عملکرد  نقص 

ا شود ی از مغز مشاهده م   ی خاص   ی نواح  از جمله  پ   توان ی م   ی نواح   ین .  و   4ی قدام  یقشر کمربند  ،3یا حدقه   یشانی به قشر 

 
1-  obsessive-compulsive disorder 
2-  diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition 
3-  orbitofrontal cortex  
4   - anterior cingulate cortex 
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مخطط  )اشاره    1جسم  bramowitz et al., 2009A ;Whiteside et al., 2004 ;Cols et al., 2003-Mataix ;کرد 

American Psychiatric Association, 20222پیشانی یشلوب پ  یجانب یدال بر اختلال در قشر خلف ی شواهد ین(. همچن  

  ی شناخت  هایییتنها با نارسانه  یمغز  هاییناهنجار  ینا  (.Boedhoe et al., 2018; Li et al., 2020ست )گزارش شده ا  یزن

   نقش دارند. یزن یجبر-یعلائم وسواس یداریو پا ید در ارتباط هستند، بلکه در تشد یمارانب

و    3جبری در ارتباط باشد حافظه کاری دیداری  -ی با علائم وسواسینوع بهتواند  یمهای شناختی که  یینارسااز جمله  

برای تبیین مشکلات    (. Graf, 2002ذهنی )توان گفت که حافظه کاری میز کاری است برای عملیات  میاست.    4شنیداری 

جبری سه دیدگاه وجود دارد. اولین دیدگاه معتقد است که اساس شک و    -مربوط به حافظه افراد مبتلا به اختلال وسواسی

حافظه   در  عمومی  نارسایی  یک  با  مرتبط  بیماران  این    بیان  Tolin et al. (2001)  هک  (Reed, 1985)است  تردیدهای 

  -اند شواهد و دلایل کافی برای اثبات این ادعا وجود ندارد. دیدگاه دوم معتقد است که افراد مبتلا به اختلال وسواسیکرده

  ( Constans et al., 1995)ای هستند  های مرتبط با تهدید دچار نقص حافظهها و فعالیتجبری صرفاً در ارتباط با محرک

افراد مبتلا به اختلال که این دیدگاه نیز توسط پژوهش های صورت گرفته تائید نشده است. دیدگاه آخر معتقد است که 

 Tolin et)  شودمیها  جبری به حافظه خود اطمینان چندانی ندارند که این موضوع منجر به شک و تردید در آن  -وسواسی

al., 2001.)  روزرسانی حافظه کاری مشکل  ری در به جب  -طرف دیگر برخی معتقدند که افراد مبتلا به اختلال وسواسی  از

در    (.Harkin & Kessler, 2011دانند )میدر این افراد    5نظران این موضوع را ناشی از نقص کنترل مهاری دارند و صاحب

اند که مناطق مغزی مرتبط با کنترل مهاری هنگام انجام تکالیف مربوط به حافظه کاری  ها نشان دادهتائید این ادعا پژوهش

می فعال  سالم  افراد  پیشانی   (. Grützmann et al., 2016)شوند  توسط  پیش  قشر  عصبی،  تصویربرداری  و    6مطالعات 

( پیشانی  پیش  لب  جانبی  خلفی  قشر  بهDLPFCبخصوص  را  کرده(  قلمداد  کاری  حافظه  در  درگیر  مهم  ناحیه  اند  عنوان 

(Zaehle, 2011). 

این  هادرمان از  یکی  دارند.  وجود  کاری  حافظه  تقویت  زمینه  در  مختلفی  شناختیتوان   هادرمانی  است.   7بخشی 

شناختتوان  ارتقا  ی درمان  یندی فرآ  ی، بخشی  باهدف  که  س  ی است  طر  دیده، یبآس  یعصب  یستمعملکرد   یت تقو  یقاز 

بهره  یدجد  یالگوها  یادگیری  یا  یشینپ   یهامهارت با  مکان  یریگو  تمر  هایییسماز  و  پاداش  بهبود   ینچون  به  هدفمند، 

  یف از تکال یابرنامه یه،اول یابی ارز یجدرمانگر بر اساس نتا   ویکرد،ر ینر ا(. دStringer, 2003)  پردازدیم  یشناخت ی کارکردها

پ   کند یم  یفرد طراح  یازهایمتناسب با ن  یشناخت افزاآن  یسطح دشوار  یج تدربه  یمار،ب  یشرفتکه با  ایابد یم  یشها    ین . 

  یگر، د  یسو  از  (. Jackson et al., 2012است ) قابل کاربرد    ی تا سالمند  ی از کودک   ی زندگ  یهادوره  ی در تمام   ی درمان  یوهش

از محققان و درمانگران قرار   یاریموردتوجه بس  یننو  اییوه عنوان ش( بهtDCS)  8ی افرا جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکتحر

دو الکترود )آند و کاتد( به پوست   یله( به وسآمپریلیم  2تا    1/0  ین )ب  یفی ضع  یکیالکتر  یان روش، جر  یندر ا.  گرفته است

 & Nitscheکند ) یجادمغز ا یقشر ینواح پذیرییک در تحر ییراتیتغ تواندیم یان،که بسته به جهت جر شودیسر منتقل م

Fregni, 2007.)   ا  با به  شناختتوان   ینکهتوجه  تحر  ی بخشی  مسفرا جمجمه  یممستق  یکیالکتر  یکو  از  دو  هر    یرهای ای 

  هاییتفعال  یل با تعد  یگریو د   یشناخت  هایینتمر  یقاز طر  یکی —گذارندیاثر م   یشناخت  ی بر بهبود کارکردها  ی متفاوت

م  به—یمغز م  ینا   یبترک  رسدینظر  مداخله  از هر    سبتن  یشتریب  ی اثربخش  تواندیدو  استفاده  داشته   یی تنهابه  یکبه 

 ینهو توجه، زم  ییاجرا  ی مرتبط با عملکردها  ینواح  پذیرییکتحر  یش با افزا  تواندیم   یکیالکتر  یکتحر  یگر، دعبارتباشد. به

 
1-  corpus striatum  
2-  dorsolateral prefrontal cortex 
3-  visual working memory   
4-  auditory working memory 
5-  inhibitory control 
6-  prefrontal cortex 
7-  cognitive rehabilitation therapy 
8-  transcranial direct current stimulation 
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با    ختی شنا  یفتکال  یبترک   ین، نو  های یدگاهفراهم سازد. بر اساس د  ی شناخت  یناتمؤثرتر از تمر  یریگبهره  یبرا  یترمناسب

ارتقا بخشد؛ ز  یدرمان   یج نتا  تواند یم   یی،افزااثرات هم  یجادا  یقاز طر  یممستق  یکیالکتر  یکتحر با    یکیالکتر  یکتحر  یرارا 

افزا  یشناخت  یفتکال  یاثرگذار  یسیته،نوروپلاست  یندهایفرآ  یلتسه درع   یشرا  و  تمرحالینداده   یز ن  یشناخت  ینات، 

 کنند. یترا تقو یکتوسط تحر قاشدهال  یسیتهاثرات نوروپلاست توانندیم

به  یو دوران حساس نوجوان یآن در نوجوان یبالا یوعش ی،جبر-یکننده اختلال وسواسمزمن و ناتوان یتبا توجه به ماه

  یش مغز بخصوص نقص در قشر پ   یزیولوژیکیف  یصنقا  ینکهبا توجه به ا  یناز آن و همچن  ی مسئله بلوغ و مشکلات ناش  یلدل

  ی جبر  -یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس  ینقص در حافظه کار  ینو همچن  یاحدقه  یشانیو قشر پ   یجانب  ی خلف  یشانیپ 

د از طرف  و  است  مختلف مشهود  ا  یگر در مطالعات  ا  یصنقا  یننقش  تشد  یجاد، در  و    یز ن  یجبر_  یعلائم وسواس  ید بروز 

فرا    قیممست  یکیالکتر  یکهمراه با درمان تحر  یبخشی شناختتوان   یرکه تأث  یپژوهش  کهییازآنجا  ینمشخص است و همچن 

 یز ن  یانکرده است و در دن یبررس یراندر ا یجبر -یدر نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس یرا بر بهبود حافظه کار یاجمجمه 

سؤال مطرح    یندر پژوهش حاضر ا  یننوجوانان صورت گرفته است، بنابرا  یو بخصوص بر رو  ینهزم  یندر ا  ی مطالعات اندک

و    یدارید  یبر بهبود حافظه کار  یافرا جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکهمراه با تحر  یبخشی شناختدرمان توان  یا است که آ

 یر؟خ  یااثر دارد  یجبر -یدر نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس یداریشن

 

 روش

و گروه کنترل با    یگیریآزمون با پ پس-آزمونیشاز نوع پ   یشی و ازنظر روش، آزما  یپژوهش حاضر ازلحاظ هدف، کاربرد

آمار  هایآزمودن  یتصادف  یصتخص جامعه  تمام  یبود.  پسر    یشامل  و  دختر  اختلال   18تا    14نوجوانان  به  مبتلا  ساله 

  یقاز طر  یا شهر اهواز مراجعه کرده بودند    یشناختو روان   ورهبه مراکز مشا  1401-1400بود که در سال    یجبر-یوسواس

  ی، جامعه آمار  یتتوجه به محدود  با   با پژوهشگر تماس گرفتند.  ی اجتماع   یهامنتشرشده در مدارس و شبکه  یهافراخوان 

ورود به    یارهای که مع  ی نوجوانان  یان به روش در دسترس از م  یریگعنوان نمونه پژوهش انتخاب شد. نمونهنفر به  30تعداد  

راهنما کتابچه  پنجم  نسخه  اساس  بر  و  داشتند  را  آمار  یصیتشخ  یمطالعه  تشخDSM-5)  یروان   یهااختلال  یو   یص ( 

نفر(   15و کنترل )هر گروه    یشدر دو گروه آزما  یصورت تصادفبه  هایشده بود، صورت گرفت. آزمودن  ییدها تأ اختلال آن 

پ   یگزینجا و  رضا  یش شدند  فرم  پژوهش،  در  شرکت  کردند.   نامهیتاز  امضا  را  تشخ  معیارهای  آگاهانه  شامل:    یص ورود 

همراه، عدم    یجسمان  یماری ب  یا   یشناختسال، نداشتن اختلال روان   18تا    14، سن  DSM-5طبق    یجبر -یاختلال وسواس

  یکی الکترون  یلوسا   یا   یفلز  هاییمپلنتتشنج، نبود ا  یا همزمان، نداشتن سابقه صرع    ییدارو  یا   یشناختدرمان روان  یافتدر

در    یخروج عبارت بودند از: ناتوان  معیارهای  مشارکت در پژوهش بود.  یبالا برا  یزهدر بدن، و داشتن انگ  یجداساز  یرقابلغ 

و کاهش    ی، متوال  ی از دو جلسه درمان  یش در ب  یبتغ   یگر،د  ی هاهمزمان درمان  یافتدر  ی،بخشی شناختتوان   یفانجام تکال

 .یادامه همکار یبرا یزهانگ

ابتدا  یو مراکز مشاوره در شهر اهواز فراخوان جذب آزمودن  هاینیککل  ی،مجاز  یهامدارس، کانال  یقاز طر  برای اجرا 

درباره مراحل  ی شرکت کردند و اطلاعات کامل یفرد یهاورود، در مصاحبه یطشرا یهاول یمنتشر شد. داوطلبان پس از بررس

ب  و  در  خطریپژوهش  مداخلات  اخلاق  یافتبودن  کد  اخذ  از  پس  در  ینمودند.  و  از   یکتب  نامهیترضا  یافت پژوهش 

  45جلسه    12مداخله شامل    یش،گروه آزما   در  موردنظر انجام شد.  یبا ابزارها  یهاول  یابیها، ارزآن  ینکنندگان و والدشرکت

فرا   یممستق  یکیالکتر  یکتحر  یقهدق  20به مدت    ی،شناخت  یناتتمر  یبود. همزمان با اجرا  یبخشی شناختتوان   اییقهدق

)جمجمه  م tDCSای  اعمال  توانشد ی(  شناخت.  نرم  یبخشی  بسته  از  استفاده  تمر  یر«»اکس   یافزاربا  که  گرفت    ینات انجام 

درجه به   آن  یشناخت پ   شدهیبندصورت  با  متناسب  بود  یطراح  هایآزمودن  یشرفتو  تحریکشده  فرا    یممستق  یکیالکتر  . 

قشر    یجانب  یخلف  یهناح  یطب( انجام شد. الکترود آند بر رو  ینا)ساخت شرکت مد  2  یمای توسط دستگاه نورواستجمجمه 
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(  Fp2راست؛ محل    OFCراست )  یتوفرونتالاورب  یهناح  ی( و الکترود کاتد بر روF3چپ؛ محل    DLPFCچپ )  پیشانی یشپ 

در هر جلسه    یقهدق  20  یکزمان تحرو مدت  آمپریلیم  2  یانقرار گرفتند. شدت جر  EEG  20–10  المللیینب  یستمطبق س

است.  1در جدول شماره    یپروتکل درمان   یشترب  یاتبود. جزئ  یامداخله  یچمدت ه  ینا  یگروه کنترل ط  افراد  ارائه شده 

سه ماه پس از    ینقرار گرفتند. همچن  یابی مورد ارز  یگربار د   ها یجلسات مداخله، همه آزمودن  یان نکردند. پس از پا  یافتدر

 هچند جلس  یگانصورت راکنندگان گروه کنترل بهپژوهش، شرکت  یانانجام شد. پس از پا  یگیریمداخلات، مرحله پ   یانپا

 کردند.  یافت در یبخشی شناختتوان 
 

 خلاصه جلسات درمانی  . 1جدول 

 زمانمدت محتوی جلسه  جلسات 

 4تا  1
 دقیقه  45 پرش پایدار اعداد، حرکات متناسب دست، پرش انتخابی جهت، راه رفتن با محاسبه 

 دقیقه  20 آمپریلیم 2با شدت جریان   Fp2و کاتد بر روی  F3آند بر روی  ی:افرا جمجمه یممستق یکیالکتر یکتحر

 8تا  5
 دقیقه  45 پرش انتخابی رنگ، راه رفتن روی الگو، حرکات مخالف دست، مهار ضربه 

 دقیقه  20 آمپریلیم 2با شدت جریان   Fp2و کاتد بر روی  F3آند بر روی  ی:افرا جمجمه یممستق یکیالکتر یکتحر

 12تا  9
 دقیقه  45 با محاسبه، پرش انتخابی رنگ   رفتن  ، راههااندام هماهنگ اعداد، حرکات انتخابی پرش

 دقیقه  20 آمپریلیم 2با شدت جریان   Fp2و کاتد بر روی  F3آند بر روی  ی:افرا جمجمه یممستق یکیالکتر یکتحر

 

  یل شامل تحل  ی( و آمار استنباطیارو انحراف مع  یانگینم  ی،)درصد، فراوان  یفیها، از آمار توصداده  وتحلیلیه تجز  جهت

 ی برا  داریمعنی( استفاده شد. سطح  ANCOVA)  یریمتغتک  یانسکووار  یل( و تحلMANCOVA)  یریچندمتغ  یانسکووار

 انجام گرفت. 26نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم با ها داده یلدر نظر گرفته شد. تحل 0.05 ها یه آزمون فرض

 

 .  اند شدهدر این پژوهش شرح داده  استفاده موردابزار  در ادامه

بلوک متخصصان   یطراح  Corsiتوسط    1972سال  در    1یکرس  یهابلوک  آزمون  ی:کرس  ی هاآزمون  توسط  و  شد 

  ین ارقام ساخته شده است، با ا  یآزمون فراخنا  یآزمون بر مبنا  ین. اگیردیمورد استفاده قرار م  یسنجش حافظه کار  یبرا

ا از نوع دمحرک  ینجاتفاوت که در  ا  فضایی –یداریها  از سن  ینهستند.  قابل    ی سالگ  80تا حدود    دبستانییشپ   ینآزمون 

با    یی ها. در هر تلاش، بلوکگیردیقرار م  یوترکامپ  یشصفحه نما  یبلوک بر رو  9آزمون،    ینا  یاجرا  یندفرآ  در  اجراست.

م  یتوال روشن  باو شرکت  شوند یخاص  کل  ی توال  ینا  ید کننده  با  و سپس  سپرده  خاطر  به  رو  یکرا  را  بلوک  یبر  آن  ها، 

  یدا بلوک ادامه پ   9تا    تواندیم  و   یابدیم  یش ها افزاتعداد بلوک  یجتدردر ابتدا شامل دو بلوک است و به  یکند. توال  یبازساز

 باریکو    یمصورت مستقبه  باریک آزمون    این  .شودیبه تعداد دو بار، آزمون متوقف م  یتوال  یککند. در صورت بروز خطا در  

  فضایی –یدارید  یمدت و نمره معکوس با حافظه کاربا حافظه کوتاه  یممعمولاً نمره مستق  شود؛یصورت معکوس اجرا مبه

  (. Kessels et al., 2000)بلوک گزارش شده است    5حدود    یافراد عاد  یبرا  یتوال  یادآوری  یانگین. مشودیمرتبط دانسته م

Walker et al. (2010)   ا-آزمون  یاییپا را    ینبازآزمون  م73/0آزمون  حاضر،  مطالعه  در  کردند.    ین ا  یایی پا  یزانگزارش 

 به دست آمد.  96/0بازآزمون -آزمون با روش آزمون

مق   ی فراخنا  آزمونخرده وکسلر   یاسارقام  نخست  مقیاس  :2حافظه  وکسلر  سال    ینحافظه  در  توسط   1945بار 

Wechsler  خرده شد.  فراخنامنتشر  به  یآزمون  بخش  یکیعنوان  ارقام،  ا  یهااز  چهارم  سنجش   یبرا  یاس،مق  یننسخه 

  ی جلو( و فراخنا)روبه  یمارقام مستق  یآزمون شامل دو بخش است: فراخناخرده  این  .رودیبه کار م  یداریشن  یحافظه کار

فراخنا نمره  معمولاً  عقب(.  به  )رو  معکوس  به  یارقام  معکوس  کارارقام  حافظه  گرفته    یداریشن   یعنوان شاخص  نظر  در 

 
1-  Corsi block-tapping test 
2-  Digit span test 
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و در    شودیعدد شروع م  2)از    خواندیم  یبرا به ترت  یرقمعدد تک  یمعکوس، آزمونگر تعداد  ی. در بخش فراخناشودیم

صورت معکوس بازگو کند.  را به  یتوال  ینا  یدکننده با ( و شرکتیابد  یشعدد افزا  9تا    تواندیکننده م شرکت  ییصورت توانا

توال  یبرا پاسخگو  یهر  فرصت  موفق  ییدو  عدم  صورت  در  آزمون  و  دارد  متوال  یتوجود  کوشش  دو  هر  خاتمه    یدر 

از    یببالا و ضر  یاررا بس  یاسمق  ینا  یدرون  یاییپا    Chong (2009).یابدیم بالاتر  را  گزارش کرده است.    90/0اعتبار آن 

  Saed et al. (2008)  یزن  یرانگزارش شده است. در ا89/0تا    80/0  ینآزمون بخرده  ینبازآزمون ا-آزمون  یاییپا  ینهمچن

به دست آوردند. در مطالعه    75/0کردن    یمهو با روش دو ن  74/0کرونباخ    یروش آلفا  باآزمون را  خرده  ینا  یایی پا  یزانم

 گزارش شد. 85/0بازآزمون -آزمون با روش آزمون ینا یاییپا یزانحاضر، م

 

 هایافته

نفر از گروه آزمایش به دلایلی همچون   1نفر از گروه کنترل و    1نفر شرکت کردند که    30طورکلی در پژوهش حاضر  به

دختر و    15نفر )  28جلسه درمانی از پژوهش کنار گذاشته شدند و نمونه پژوهش به    2مهاجرت و عدم شرکت در بیش از  

آزمودنی  13 سنی  میانگین  یافت.  تقلیل  برابرپسر(  آزمایش  گروه  در  با   85/16±77/0  با  ها  برابر  کنترل  گروه  در  و 

نتایج    . است  شده   استفاده   استاندارد، کمینه و بیشینه  انحراف  میانگین،   های شاخص  از  ها داده  توصیف  بود. برای  28/1±5/16

 اند. آورده شده 2در جدول 
 

 میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش . 2جدول  

 بیشینه  کمینه  میانگین و انحراف استاندارد  هاگروه متغیر

 حافظه کاری دیداری 

 آزمایش 

 5/8 5/3 21/6 ±57/1 آزمون پیش

 9 5 53/7 ±30/1 آزمون پس

 5/8 5/4 32/7 ±23/1 پیگیری

 کنترل

 5/8 3 82/5 ±65/1 آزمون پیش

 8 5/3 75/5 ±36/1 آزمون پس

 7 5/3 42/5 ±22/1 پیگیری

 حافظه کاری شنیداری 

 آزمایش 

 5/8 5/3 17/6 ±43/1 آزمون پیش

 5/8 5 10/7 ±16/1 آزمون پس

 8 5/5 03/7 ±86/0 پیگیری

 کنترل

 8 5/3 71/5 ±34/1 آزمون پیش

 5/7 5/3 75/5 ±23/1 آزمون پس

 5/7 5/3 82/5 ±29/1 پیگیری

 

پاسخ متغیره  جهت  تحلیل کوواریانس تک  و همچنین  متغیره  تحلیل کوواریانس چند  روش  از  پژوهش  به سؤال  دهی 

ها موردبررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف های این تحلیلفرضاستفاده شد به همین منظور نخست پیش

آزمون و  مرحله پس دو در  کوواریانس -همگنی ماتریس واریانس  بررسی  ها دارای توزیع نرمال هستند. براینشان داد که داده

های پژوهش به  شد که نتایج نشان داد همبستگی بین متغیرهای پیوسته در بین گروه  استفاده  ام باکس  آزمون  از  پیگیری

واریانس p  <05/0داری متفاوت نیست )صورت معنی  آزمون و کوواریانس در مرحله پس-( و پیش فرض همگنی ماتریس 

مقدار همچنین  است.  برقرار  همه   آزمونپس  با  آزمونپیش  و   گروه  میان  تعامل   F  پیگیری  برای  پیگیری  با  همچنین  و 

آزمون و  هر دو مرحله پس  برای  رگرسیون  هایشیب  همگنی  فرضپیش  بنابراین  نیست؛  دارمعنی  آماری  لحاظ  از  متغیرها
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است  پیگیری پیش  .برقرار  بودن  برقرار  به  توجه  برای  فرضبا  متغیره  تک  و  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  روش  از  ها 

 دهی به سؤال پژوهش استفاده گردید.  پاسخ

  نظر   از  حداقل  مرحله  این  در  مطالعه  مورد  هایگروه  در  که  داد  نشان  آزمونپس  مرحله  در  ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج

 که  گفت  توانمی  آزمونپس  مرحله  در  اثر  اندازه  مقدار  به  توجه  با  و  داشت  وجود  داریمعنی  تفاوت  وابسته  متغیرهای  از  یکی

 همچنین   (.Eta=79/0  ؛ F=88/44  ؛>05/0p)  کند می  تبیین  را  پیوسته  متغیرهای  واریانس  از  درصد  79  مستقل  متغیر

  از   یکی  نظر  از  حداقل  مرحله  این  در  مطالعه  مورد  هایگروه  در  که  داد  نشان  پیگیری  مرحله  در  ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج

 متغیر  که  گفت  توانمی  پیگیری  مرحله  در  اثر  اندازه  مقدار  به  توجه  با  و   داشت  وجود  داریمعنی  تفاوت   وابسته  متغیرهای

این نتایج در جدول    (. Eta=74/0  ؛F=60/33  ؛>05/0p)  کند می  تبیین  را  پیوسته  متغیرهای  واریانس   از  درصد   74  مستقل

 اند. آورده شده 3

 
 آزمون و پیگیریها قبل و بعد از مداخله در مرحله پسجدول کوواریانس چند متغیری جهت بررسی شاخص . 3جدول 

 توان  اندازه اثر  داری معنی DFخطا  DFفرضیه  Fمیزان  مقدار  شاخص  مرحله

 1 79/0 0001/0 23 2 88/44 204/0 لامبدای ویلکز  آزمون پس

 1 74/0 0001/0 23 2 60/33 255/0 لامبدای ویلکز  پیگیری

 

گروه بین  که  شد  مشخص  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج  اساس  بر  ازنظر اگرچه  آزمایش  و  کنترل  های 

 الگوهای  داری وجود دارد اما الگوی این تفاوت مشخص نیست و برای بررسیحداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 اند. آورده شده 4شد که نتایج در جدول  متغیری استفاده تک  کوواریانس تحلیل تفاوت از

 
با کنترل   ی حافظه کاری دیداری و شنیداریآزمون و پیگیرپس هایهنتایج آزمون آنکوا در متن مانکوا روی میانگین نمر . 4جدول 

 آزمون پیش

 منبع متغیر مرحله
 مجموع 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

 مجذور

 اتا
 توان 

 آزمون پس
 1 78/0 0001/0 54/85 91/14 1 91/14 گروه حافظه کاری دیداری 

 1 52/0 0001/0 453/26 086/7 1 086/7 گروه حافظه کاری شنیداری 

 پیگیری
 1 73/0 0001/0 92/64 374/18 1 374/18 گروه حافظه کاری دیداری 

 894/0 31/0 003/0 184/11 129/6 1 129/6 گروه حافظه کاری شنیداری 

 

( برای حافظه کاری دیداری در  54/85با مقدار )  Fشود که آماره  مشاهده می  4بر اساس نتایج به دست آمده در جدول  

در مرحله  یدارید یحافظه کار های موردپژوهش در دهد که بین گروهدار است. این نتیجه نشان میآزمون معنیمرحله پس

حافظه کاری دیداری  برای(  92/64)  مقدار  با  F  شود که آمارهداری وجود دارد. همچنین مشاهده میآزمون تفاوت معنیپس

نیز  مرحله  در حافظه کاری دیداری در    پژوهش   مورد  های گروه  بین  که  دهد می  نشان   نتیجه  این.  است  دارمعنی  پیگیری 

 .دارد وجود  داریمعنی تفاوت مرحله پیگیری

( برای حافظه کاری  45/26با مقدار )  Fشود که آماره  مشاهده می  4همچنین بر اساس نتایج به دست آمده در جدول  

پس  شنیداری مرحله  معنیدر  میآزمون  نشان  نتیجه  این  است.  گروهدار  بین  که  کاری  دهد  حافظه  در  موردپژوهش  های 

 برای( 184/11) مقدار  با F شود که آماره داری وجود دارد. همچنین مشاهده میآزمون تفاوت معنیدر مرحله پس شنیداری

  موردپژوهش   هایگروه  بین  که  دهدمی  نشان  نتیجه  این.  است  دارمعنی  پیگیری نیز  مرحله  در  حافظه کاری شنیداری  علائم 

 . دارد وجود داریمعنی تفاوت در مرحله پیگیری حافظه کاری شنیداری در
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 گیری یجهنتبحث و  

بررس حاضر  پژوهش  از  شناختتوان   یاثربخش  یهدف  تحر  یبخشی  با  جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکهمراه  بر فرا  ای 

کار حافظه  شن   یدارید   یبهبود  وسواسدر    یداریو  اختلال  به  مبتلا  نتا  جبری–ینوجوانان  که    یجبود.  داد  نشان  پژوهش 

  ی اثربخش  یگیری،آزمون و پ در مرحله پس  ،ایفرا جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکهمراه با تحر  یبخشی شناختدرمان توان 

کار  داریمعنی حافظه  بهبود  شن  یدارید  یبر  است.  یداریو  نتا  ینا  های یافته  داشته  با   .Andrews et al  یجپژوهش 

زم  Nissim et al. (2019)و    Park et al. (2014)  ؛(2011) کار  ینهدر  تب  یدارید  یحافظه  در  است.   ینا  یینهمسو 

مغز استوار   ینورون  یریپذاصل انعطاف  یهکه بر پا  تیبخشی شناخگفت توان   توانیطور که در بالا ذکر شد، م همان  ها،یافته

افزا  یشناخت   یفمرتبط با تکال  یوساز مناطق مغزسوخت  تواند یاست، م در    یمثبت  ییراتباعث تغ  یجهداده و در نت  یش را 

ا عملکرد  و  )  ینواح  ینساختار  پ  (.Stringer, 2003شود  عملکردها  ییرات،تغ  ینا  یدر  مشاهده    یشناخت  یبهبود  فرد 

جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکتحر  یگر،د  یسو  از  .شودمی مفرا  تحر  ییراتیتغ  تواندیای  آستانه  برانورون   یکدر   ی ها 

 ,Nitsche & Paulus)   یابد یم ادامه    یکتا چند ساعت پس از تحر  یقهاثرات از چند دق  ینکند که ا  یجادا  یزاسیوندپولار

  یناپسی انتقال س  یشموجب افزا  تواندیای مفرا جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکو تحر  یبخشی شناختتوان  یب(. ترک2011

ا به  قرارگ  یکیالکتر  یکتحر  یب،ترت  ین شود؛  رو  یری)با  بر  رو  F3  یهناح  یآند  بر  کاتد  قدرت  Fp2  یهناح  ی و  احتمالاً   )

مس  یناپسیس تکال  یعصب  یرهایدر  توسط  شده  افزا  یشناخت   یففعال  تمر  یش را  اثرات  و  تقو  ینیداده    کند یم   یترا 

(Fritsch et al., 2010 .)  ،یژهوبه  پیشانی،یشقشر پ   یعصب  یربرداریاشاره شد، مطالعات تصو  تریشطور که پ همان  همچنین  

خلف پ   ی جانب  یقشر  بهDLPFC)  پیشانییشلب  را  نواح  یکی عنوان  (،  کار  یردرگ  یاصل  یاز  حافظه  اند  کرده  یمعرف   یدر 

(Zaehle, 2011.)  ی)آند بر رو  یگرد  یسو  از  یهناح  ینا  یکسو و تحر  یکاز    یحافظه کار  یفانجام تکال  F3  ی و کاتد بر رو 

Fp2کند.  یجاد ا یبر حافظه کار یشتریب یاثربخش تواندی( م 

توان  یجنتا درمان  که  داد  نشان  حاضر  تحر  یشناخت  بخشیپژوهش  با  جمجمه   یممستق  یکیالکتر  یکهمراه  ای فرا 

داشته    جبری–یدر نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس  یداریو شن  یدارید  یبر حافظه کار  داریمعنیاثر مثبت و    تواندیم

در نوجوانان مبتلا به اختلال    یرها متغ  ین مؤثر در بهبود ا  رویکردیعنوان  به  تواند یموردنظر م  یپروتکل درمان   ین،باشد؛ بنابرا

قرار گ  جبری–یوسواس استفاده  م  هاییتمحدود  از  .یردمورد  دل  توانیپژوهش حاضر  به  نمونه  بودن حجم   یلبه کوچک 

نوجوانان شهر   یپژوهش بر رو  ینکهبا توجه به ا  ین،اختلال اشاره کرد. همچن  ینبه نوجوانان مبتلا به ا  یدسترس  یدشوار

انجام شده است، در تعم با  یربه سا  یجنتا  یماهواز  بر    یاطبااحت  یدجوامع  افزون  از گروه    این،عمل کرد.  استفاده  با  هرچند 

تغ  یرهایتلاش شد متغ  هایآزمودن  یتصادف  یگزینیکنترل و جا نسبت دادن همه  اما  به    ییراتمزاحم کنترل شوند،  صرفاً 

  با  .یردصورت گ یاطبااحت ید ای( بافرا جمجمه   یممستق یکیالکتر یکهمراه با تحر یبخشی شناختمستقل )درمان توان یرمتغ

  یشنهاد انجام شده است، پ   جبری–یساله مبتلا به اختلال وسواس  18تا    14پژوهش در جامعه نوجوانان    ینا  ینکهتوجه به ا

  ی شناختو عصب  یشناخت  یهاکه دچار نقص  ینی بال  هاییتجمع  یرپروتکل در سا   ینا  یاثربخش  ی،در مطالعات آت   شودیم

افسردگ مانند  توجه  ی،هستند،  نقص  اختلالات  یعال فبیش –اختلال  با    یادگیری،،  مرتبط  اختلالات  و  خوردن،  اختلالات 

  ینده، آ  یهادر پژوهش  شودیم  یشنهادپ   همچنین  .یردقرار گ  یموردبررس  یسن  یهاگروه  یردر سا  ینمصرف مواد، و همچن

اندازه  یانجر  یهابا شدت  یکیتحر  یهاپروتکل  یرتأث الکترودها موردبررس  یها مختلف و  از  یردقرار گ  یسهو مقا  یمتفاوت   .

، و  یفانجام تکال  ینح  ی،شناخت  یفمختلف )قبل از انجام تکال  یهادر زمان  یکیالکتر  یکتحر   یاثربخش  یسهمقا  یگر،د  یسو

  یب ترک  یاثربخش  شودیم  یشنهادپ   ین،بر ا  افزون  کمک کند.  یدرمان  هاییسمبه درک بهتر مکان  تواندیها( مپس از انجام آن 

نوروفTMSای )فرا جمجمه   یسیمغناط  یکمانند تحر  یدرمان   یهاروش   یربا سا  یبخشی شناختدرمان توان    یبرا  یدبک( و 

  های یافتهبا توجه به    یت، شود. درنها  یبررس  یشناختو روان   یشناخت  یرهایمتغ  یرسا  یبر رو  یناختلالات مختلف و همچن
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  ی پروتکل درمان  یرنظ  ی، نوروتراپ  یهاو استفاده از درمان  ی جامع شناخت  هاییابیتوجه به ارز  شود یم  یشنهاد پ   پژوهش،   ینا

 . یرددر دستور کار متخصصان قرار گ جبری–یاختلال وسواس یی دارو یرو غ   ییدارو  یهاحاضر، در کنار درمان

 

 حامی مالی

 گونه حامی مالی ندارد.این پژوهش هیچ

 

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی در خصوص این مقاله ندارند. نویسندگان مقاله هیچ
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 آوریم. وسیله از همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را به عمل میبدین
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