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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to investigate the efficacy of gamma transcranial 

alternative current stimulation (γ-tACS) in reducing compulsive checking 

symptoms in patients with obsessive–compulsive disorder (OCD). This 

study was an applied, semi-experimental design with a pretest–posttest 

structure and a control group. The research population was all clients with 

obsessive checking at the Atieh Clinic Neuroscience Center  in 2025. The 

sample consisted of 14 patients (11 females and 3 males), randomly assigned 

to an experimental group (n=7) and a control group (n=7). The experimental 

group received 10 sessions of real γ-tACS at 40 Hz, 1.5 mA intensity, for 20 

minutes per session, with the anode placed over F4 and the cathode over P4; 

the control group received no intervention. Assessment tools included the 

Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS) and the checking 

subscale of the Padua Inventory (PI). Data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS version 26. The experimental group showed 

a significant reduction compared to the control group in the checking 

subscale of the PI (F (1,11) =11.301, p=0.005, η²=0.643) and total Y-BOCS 

scores (F (1,11) =  12.001, p<0.001, η²=  0.678). Moreover, 71.4% of 

participants in the experimental group were identified as treatment 

responders. The findings indicated that gamma-frequency tACS over the 

right frontoparietal region could serve as a safe, tolerable and effective 

adjunctive intervention for reducing compulsive checking symptoms, 

particularly in treatment-resistant OCD patients. 
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کردن اجبارگونه در  چک  یراست بر رفتارها ایآهیانه پیشانی   یۀناح γ-tACSی اثربخش

 ( OCD) عملیاختلال وسواس فکریبا  مارانیب
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 19/11 : افتیدر خیتار

 04/1405/ 12:  بازنگري خیتار

 05/05/1405: رشیپذ خیتار

 22/06/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

اثربخشیپژوهش حاضر  هدف   متناوب فراجمجمه   بررسی  بر کاهش    (γ-tACS)  ای گاماتحریک جریان 

از نظر هدف  حاضر  مطالعه    بود. (OCD) عملیکردن اجبارگونه در بیماران اختلال وسواس فکری علائم چک 

جامعۀ  بود.  گواه  گروه  و   آزمونپسآزمون آزمایشی با ساختار پیش طرح نیمه  هاکاربردی و از نظر گردآوری داده 

روش  بودند.    1404پژوهش تمامی مراجعین با وسواس چک کردن در کلینیک آتیه درخشان ذهن در سال  

نفر(    ۷صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به که  مرد( بود    3زن و    11بیمار )  14پژوهش شامل    هدفمند و 

هرتز،    40واقعی با فرکانس   γ-tACS تحریک   ، جلسه 10نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش طی   ۷و گواه ) 

ابزارهای سنجش مقیاس   . دریافت کرد P4 و کاتد بر F4 دقیقه و قراردهی آند بر 20آمپر، میلی   5/1شدت 

  پرسشنامه  کردنچک   اسیمقو خرده   ی عمل  ی و اجبارها  یفکر  یهاوسواس   برای   (Y-BOCS) براون–ییل

  ها با استفاده از تحلیل کوواریانسبود. تحلیل داده   کردن اجبارگونه   چک   ی شدت رفتارها  ی برا  (PI)    پادوا 

(ANCOVA  )افزاردر نرم SPSS  05/0  یبا سطح معنا دار  26  ۀ نسخp<    گروه   نتایج نشان دادد.  انجام ش

خرده  نمره  در  معناداری  کاهش  گواه  گروه  با  مقایسه  در  چک آزمایش  پادو مقیاس  )کردن  ؛  η²=643/0ا 

005/0=p  (  1،  11=)301/11؛F  )و نمره کل Y-BOCS (6۷8/0=η²  001/0؛ >p  (11،1=) 001/12؛F  )  .داشت

ها  یافته   .دهنده به درمان شناسایی شدندعنوان پاسخ کنندگان گروه آزمایش به درصد شرکت  4/۷1همچنین  

احتمالاً  تحمل و   ایمن، قابل  است که  مکمل  ۀ راست مداخل ایآهیانهپیشانی بر ناحیه    γ-tACS  داد کهنشان  

مقاوم  عملیاختلال وسواس فکری ویژه در بیماران مبتلا بهکردن اجبارگونه بهدر کاهش علائم چک مؤثر  

 ت. اسبه درمان 

 : هالیدواژهک

γ-tACS 

 عملیاختلال وسواس فکری

 تحریک گاما

 تعدیل عصبی
 کردن اجبارگونهچک
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                          نيا و دیگرانمهدی  /ی...راست بر رفتارها ایآهيانهپيشاني يۀناح γ-tACSي اثربخش

 

 مقدمه. 1

است که با افکار مزاحم، ناخواسته و   یپزشک اختلالات روان نی ترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا )OCD (1عملی اختلال وسواس فکری

 شودیافکار مشخص م  نی از ا  یکاهش اضطراب ناش   ی)اجبارها( برا  یتکرار   یاجبار   ی( و رفتارها یفکر  یها )وسواس   یتکرار

آغاز    یجوان  ن یدرصد گزارش شده است و اغلب در سن  2/3اختلال حدود    ن یالعمر امادام   وعیش(.  2220  ،2کا یآمر  یپزشک انجمن روان)

کردن چک.  گرددیم  یفردنیو روابط ب  یل یتحص  ،یاختلال در عملکرد شغل  ،یزندگ  تیفیمنجر به کاهش ک  . این اختلالشودیم

 شود یم  دهید ماران یباین  درصد    63تا    50است و در    عملیوسواس فکریدر  انواع اجبارها    انیاز م  رگروهیز  نیترعیاجبارگونه شا

 فکری، است. وسواس  اجبارگونه رفتارهای یا  فکری های وسواس  شامل عملی فکری وسواس  . اختلال )1320،  3راسل و همکاران )

 رفتارها  اجبارها،  اما  همراهند  اضطراب  با  معمولاً  و  بوده ناخواسته و  مزاحم  که  هستند  مداومی  و  تکراری  تمایلات  یا ها  تکانه تصاویر، 

 انجام  را آن سخت  و سفت قوانین طبق وسواسی،  فکر  یک به پاسخ  در  باید کند  می احساس فرد که هستند تکراری  ذهنی اعمال یا

 .( 2019، 4و همکاران  نیاستدهد )

در توقف   یو ناکارآمد  تی قطععدم  نکردنتحمل    ،5ی در مهار شناخت  یبا دشوار   یکردن اجبارکه چک  دهدیها نشان مپژوهش

 ی عصب  عملکرد در  را    هایینقص  ز ین  ۷علوم اعصاب  یهاافتهی  (.2003  ،6ندتیهوت و کدنونتکرارشونده مرتبط است )  یها پاسخ

پ کردهCSTC)  8مغز   قشر  تالاموس   اتومیاستر  یشانیمدار  گزارش  پ  ژهیوبه  ؛اند(  قشر  مناطق ،  9راست   جانبییپشت   یشانیپشیدر 

  .(2220،    12کامن و همکاران )  دارند  یناسازگار نقش اساس   یهاو سرکوب پاسخ  یشناخت  مهارکه در    11ای آهیانه  یو نواح  10پیشانی

 ی ها درمان  د.ندار  یدیکردن نقش کلچک  یدر تداوم رفتارها  ایآهیانهپیشانی  یهاشبکه  یکه ناکارآمد  دندهی شواهد نشان م  نیا

برا اول  پاسخ   یریبا مواجهه و جلوگ(  CBT)  13ی رفتاریشامل درمان شناخت عملی اختلال وسواس فکری یخط  و   )ERP(  14از 

انتخاب  یداروها  بازجذب  فلوکست  )SSRI(  15نیسروتون  یمهارکننده  مانند    ا ی  1۷نیسرترال  ،16نیمانند  داروهایی   18ن ی پرامیکلومسایر 

 ، علائم  و  دهندیها پاسخ کامل نمدرمان   ن یبه ا  مارانیدرصد ب  40تا    30حال، حدود  نیباا(  2022  ،کا یآمر  یپزشک انجمن روانهستند )

 ی مکمل را برا  ا ی  نیگزیبه توسعه مداخلات جا  از یمسئله ن  نیا.  (2016،  19و همکاران   سیناکیاسکاپ)  ماندیم  یباق  به درمان  مقاوم

 . کندی شده برجسته ممختل یعصب یها شبکه یریگهدف

 
1 Obsessive-Compulsive Disorder 

2 American psychiatric association 

3 Russell, et al. 

4 Stein, et al. 

5 Cognitive control 

6 van den Hout & Kindt 

7 Neuroscience 

8 Fronto-Striato-Thalamo-Cortical circuit (FSTC) 

9 Right dorsolateral prefrontal cortex 

10 Frontal 

11 Parietal 

12 Kammen, et al. 

13 Cognitive-behavioral therapy (CBT  (  

14 Exposure and Response Prevention 

15 Selective serotonin reuptake inhibitors 

16 Fluoxetine 

17 sertraline 

18 clomipramine 

19 Skapinakis, et al. 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل 

عصبی غیرتهاجمی    هایروش  تحر  1تعدیل  تحر  2( rTMS)  یا فراجمجمه  یسیمغناطمکرر    کیمانند   م یمستق  انیجر  کی و 

؛  2320،  4و همکاران   کیانگناند )مورد توجه قرار گرفته  یدر درمان اختلالات وسواس و    ریاخ  های ( در دههtDCS)  3ی افراجمجمه

همکارانمشفقی و  تحرهمزمان(.  2025،  نیا  فراجمجمه  انیجر  کی،  بهtACS)  5ی ا متناوب  رو(   تیقابل  ن،ینو  یکردیعنوان 

  tACS.  کندمی  تعدیلهدفمند    یهارا با فرکانس  6ی مغز  یهاشبکه  تیدارد و فعال  ینوا کردن نوسانات عصبدر هم  یفردمنحصربه

که  کندیم دیهرتز( تول 40با فرکانس خاص )مانند گاما  ینوسیمتناوب س انیجر کند،یاعمال م  میمستق انیکه جر tDCS برخلاف

مغز  ینوسان ی خاصهاشبکه یریگر هدفد آلدهیا یرا به ابزار tACS ی ژگیو . چنینکند لیمغز را تعد یع یقادر است نوسانات طب

 (. 2018، 8و همکاران  ووروشلاکوس ؛  2520، ۷پاپی و همکاران ) کرده است لیتبد

اجرا  ،یشناخت  مهاردر    tACSاثرات   داده  ای  آهیانهپیشانی  یهاشبکه  یو هماهنگ   9یی پردازش  )بهشده  نشان  در    ژهیواست 

فکریبا    مارانیب(.  1399،  و همکاران   منصوری  ؛4220،  ی و همکارانپاپ؛  گاما  یهافرکانس دامنه  دارای    عملیاختلال وسواس 

  .مرتبط است  یاجبار   یو رفتارها   10مزاحم که با نقص در مهار افکار    هستندراست    ایآهیانهپیشانی  یدر نواح   ی کمترینوسانات گاما

اول داده   هیمطالعات  ناح  کیاند که تحرنشان  بر  این  راست    ایآهیانهپیشانی  هیگاما  به تقویت   یعملکردهابهبود    نوسانات وقادر 

 راست  DLPFCبر  tACS-γاعمال    گزارش کردند که  (2021)  ساهو و سینگنمونه،    یبرا(.  2021،  12و سینگ   ساهو)  است  11یی اجرا

 همراه است.  یریگمیتصم فیدقت در تکالبا افزایش ، افراد سالم

درمانی  ها پژوهش فکریی  وسواس  بررس  بیشتر  عملیاختلال  شده  یرفتاریشناخت  ای  ییدارو  یهادرمان  ی به  اند محدود 

  ی هارگروه یبر ز  tACS  ویژههای تعدیل عصبی به ی روش اثربخش   یدر بررس  پژوهشیخلأ    (.2025  13، سویرکوزلنارت و همکاران)

 شتر یب  و  است  هیهنوز در مراحل اول   عملی اختلال وسواس فکری در tACS وجود دارد. کاربرد عملی اختلال وسواس فکری خاص 

دست   Y-BOCS در نمره  یکاهش معناداربه  چپ،     DLPFC  دینآ  کینمونه، با تحر  به عنوان  اند؛  متمرکز بوده    tDCS مطالعات بر

این    .( 1202  ،14و همکاران   نوسیب)  یافتند است که  در شرایطی  بر    این  بود. درمقابل،    یفکر  یها وسواس پروتکل عمدتاً  مؤثر 

مطرح  که     ای؛ نکته(2004  ،ندتیهوت و کدنونراست مرتبط است )  15ایآهیانهپیشانیطور خاص با شبکه  کردن اجبارگونه به چک

اند  استفاده کرده   16ای با تحریک ساختگی  یهااغلب از گروه  tACSمطالعات   ن،یبرا. علاوهاستهدفمندتر    یهابه پروتکل  ازینکنندۀ  

 . (1404، و همکاران قاسمی) اندگرفتهکم را دست 1۷دارونماکه اثر 

را در  ( P4  ، کاتدF4  آند)  راست  آهیانۀپیشانی  هیبر ناح  γ-tACS  پروتکل  یخلأ، اثربخش  نیا  ردنپژوهش حاضر با هدف پر ک

با گروه    یشیآزمامهیمطالعه از طرح ن  نیکرد. ا  یبررس  عملیاختلال وسواس فکری مارانیکردن اجبارگونه در بکاهش علائم چک
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                          نيا و دیگرانمهدی  /ی...راست بر رفتارها ایآهيانهپيشاني يۀناح γ-tACSي اثربخش

 

در    یبا گروه گواه، کاهش معنادار  سه یدر مقا  شیبود که گروه آزما  ن یا  یاصل  ه یاستفاده کرد. فرض  تحریک ساختگیگواه بدون  

 .نشان خواهد دادبراون -عملی ییلفکری مقیاس وسواس  و نمره کل 1پادوا سیاهۀکردن چک اس یمقنمرات خرده

بهبود علائم    ینوآورانه برا  یکردیهدفمند، رو  γ-tACSکردن و استفاده از  چک  رگروهیبر ز  یبا تمرکز اختصاص حاضر  مطالعه  

  ی هابا درمان   های تعدیل عصبیروش   بیترک  یرا برا  ندهیآ  یهاپژوهش  ر یمس  تواندیو م  دهدیارائه م  عملیاختلال وسواس فکری

 هموار سازد.  ERPمانند  یاستاندارد

 روش . 2

 نمونه و روش اجرا  جامعه .1-2

اصول اخلاق پژوهش    تیمطالعه با رعا  نیو گواه( بود. ا  شیآزمون و دو گروه )آزماو پس  آزمونشی با پ  یشیآزمامهیطرح پژوهش ن  

 انجام گرفت.

آتیه درخشان ذهن شهر تهران در سال   به کلینیک  پژوهش شامل تمام مراجعان  آماری  با تشخیص    1402جامعه  بود که 

کردن اجبارگونه مراجعه کرده بودند و چک  Y-BOCSدر مقیاس    10و نمره بالای   DSM-5 براساس معیارهای   عملیوسواس فکری

هدفمند گیری نمونهمرد( به روش  3زن و  11نفر ) 14ها گزارش شده بود. از میان این جمعیت، عنوان علامت اصلی یا غالب آن به

با توجه به ماهیت اکتشافی مطالعۀ    نفر( تخصیص یافتند.  ۷نفر( و گواه )  ۷طور تصادفی به دو گروه آزمایش )انتخاب شدند و به

اختلال وسواس فکریحاضر ملاک به  مبتلا  افراد  برای  اختصاصی که  بود،  های ورود  با غلبۀ علائم چک کردن متمرکز  عملی 

به حاضر  مطالعهپژوهش  مفهومعنوان  اثبات  نوع  از  مقدماتی  توصیه  2ای  با  مطابق  شد.  روش طراحی  مطالعات  های  در  شناختی 

از اثرات درمان و فراهم کردن  هیاول یبه برآوردها یابیدر دست کوچک نسبتاً ۀنمون حجم از استفادهای مقدماتی و اکتشافی، مداخله

(.  2016  ،4همکاران   و  تهدی وا؛  2005  ،3وسیجول)   استمناسب    ندهیتر در آبزرگ  ین یبال  یهاییکارآزما  یاطلاعات لازم جهت طراح 

 یاثربخش  ۀدربار  هیفراهم آوردن شواهد اول  یعنی پژوهش،    یاصل   هدف  یاستدلال کرد که حجم نمونه حاضر برا  توانیم  جه،یدرنت

 . شود گرفته نظر در قبول قابل خاص، ین یبال تی جمع نیا در هرتز 40 یγ-tACS ۀبالقو

توسط روانپزشک و  براساس مصاحبه بالینی عملیاختلال وسواس فکری سال، تشخیص 60تا  18سن شامل  معیارهای ورود

DSM-5پادوا(، عدم تغییر در نوع    سیاهۀکردن  مقیاس چکدر خرده   10عنوان علامت اصلی )نمره بالای  کردن اجبارگونه به ، چک

 بود.  هفته اخیر، توانایی ارائه رضایت آگاهانه هشتپزشکی طی حداقل یا دوز داروهای روان

خروج وجود  شامل    معیارهای  تشنج،  یا  صرع  دوقطبی،    هایکاشتسابقه  اختلال  گردن،  یا  سر  در  دارویی  پمپ  یا  فلزی 

 (tDCS  ،tACS  ،rTMS)های تعدیل عصبی  روش اسکیزوفرنی یا اختلال شخصیت، مصرف مواد مخدر، بارداری، سابقه درمان با  

 بود.  ماه اخیر، خطر خودکشی بالا یا بستری اخیر ششطی 

نامه  آزمون و گروه گواه بود. پس از غربالگری اولیه و اخذ رضایتپسن آزموآزمایشی با طرح پیش صورت نیمهروش اجرا به 

دریافت کرد و  ( tACS  (F4 (A)-P4 (C)) جلسه تحریک واقعی  10کنندگان به دو گروه تقسیم شدند. گروه آزمایش کتبی، شرکت

 ی ن یبشیپژوهش پ  یدر طراح  یساختگ   کیمطالعه، گروه تحر نیای دریافت نکرد. لازم به ذکر است که در اگروه گواه هیچ مداخله

 
1 Padua Inventory 

2 Proof-of-concept 

3 Julious, S. A. 

4 Whitehead, A. L. et al 
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  ی اجرا  یزمان  تیمحدود  ط،ی واجد شرا  مارانیبه بمحدود    یاز جمله در دسترس  ییاجرا  یها تیمحدود  لیعمدتاً به دل  میتصم  نینشد. ا

با ا  یریپذپژوهش و امکان از   یک ی  یساختگ  کیکه فقدان گروه تحر  رنداذعان دا  سندگانیحال، نو  نیانجام مداخله اتخاذ شد. 

مانند اثر    یراختصاصیاز اثرات غ  کیتحر  یاثر اختصاص  کیامکان تفک  رایمطالعه است ز  نیا  یشناختروش   یها تیمحدود  نیترمهم

مداخله  یاثربخش دییتأشوند و  ریتفس هیعنوان شواهد اولبه دیحاضر با یها افتهی ن،ی. بنابراکندیانتظار درمان را محدود م  ایدارونما 

 تر است. و حجم نمونه بزرگ یساختگ کیدوسوکور، استفاده از گروه تحر یبا طراح ندهیآ یهاییمستلزم انجام کارآزما

 ي پژوهشابزارها. 2-2

 (Y-BOCS)  براون-عملي ییلمقیاس وسواس فکري. 1-2-2

ها و اجبارها  ( ابزاری برای ارزیابی شدت وسواس 1989؛ گودمن و همکاران،  Y-BOCSبراون )-عملی ییلمقیاس وسواس فکری
وسواس  محتوای  و  شمار  به  توجه  فکریبدون  وسواس  مقیاس  است.  کنونی  اجبارهای  و  ییلها  سایر -عملی  برخلاف  براون 

اثربخشی های موجود در این حوزه حساسیت بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و بهپرسشنامه  ارزیابی  صورت گسترده برای 
های  ای که با عنوان معیار طلایی ارزیابی شدت نشانهگونه رود؛ بهکار میبه  عملیوسواس فکریهای دارویی و روانشناختی  درمان

 2(. این ابزار شامل دو بخش سیاهۀ نشانه1994،  1استکتی و فراست در پایان درمان شهرت یافته است )  عملیاختلال وسواس فکری
(SC و مقیاس شدت )3  (SS  .است )شود.  صورت خودگزارشی پاسخ داده میای و به در مقیاس لیکرت پنج درجه  سیاهۀ نشانه گویۀ    16

شود. ها برآورد میها و اجبارها در پنج بعد میزان آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و مهار نشانه هر یک از وسواس   مقیاس شدتدر  
ها، شدت اجبارها و یک نمرۀ کل که در بر گیرندۀ  دهد: شدت وسواس دست میبراون سه نمره به -عملی ییلمقیاس وسواس فکری

اند های مربوط به این مقیاس نشان داده ( در ارزیابی داده1989)  گودمن و همکاران(.  1989،  گودمن و همکارانها است )تمامی گویه
است. اعتبار همگرای این آزمون با آزمون    89/0و ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا(    98/0بیمار    40ارزیابان در  که پایایی بین 

دست آمده است. پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در فاصلۀ به  9۷/0( در خط پایۀ  CGIOCD)  4نشانگان جهانی و بالینی وسواس
 0/ 64ترتیب  ( نیز بهHRSA)  5بندی اضطراب همیلتون و اعتبار افتراقی آن با پرسشنامۀ افسردگی بک و مقیاس درجه  0/ 84دو هفته  

)به  0/ 59و   است  آمده  توسط  (.  1989،  گودمن و همکاراندست  مقیاس  این  فارسی  (  1390)  و همکاران  اصفهانیراجزینسخه 
سازی برای ، اعتبار دونیمه0/ 95و    9۷/0ترتیب  ها و مقیاس شدت بهاست. ثبات درونی در دو بخش سیاهۀ نشانه اعتبارسنجی شده  

 SCL-90-R-OCSبا    سیاهۀ نشانهدست آمد. میان  به  99/0و اعتبار بازآزمایی    89/0و    93/0ترتیب  به   سیاهۀ نشانه و مقیاس شدت

مقیاس و    سیاهۀ نشانهآلفا کرونباخ در مطالعۀ حاضر برای    ( وجود داشت. p<001/0هبستگی مثبت )  SCID-Iیا    مقیاس شدتو  
 دست آمد. به 98/0و برای کل  0/ 95و  90/0 ترتیببه شدت

 6پادوا عمليۀ وسواس فکريپرسشنام. 2-2-2

این پرسشنامه  ه است.  ساخته شد(  1988)  ۷ساناویو    است که توسطگذاری  مادۀ نمره   60شامل    پرسشنامۀ وسواس فکری عملی پادوا
های عملی( را در چهار  های فکری( و انجام رفتار قصدمندی تحت آن تردیدها )وسواس گرایش فرد برای نگرانی و تردید )وسواس 

 
1 Steketee & Frost. 

2 Symptom checklist 

3 Severity scale 

4 Clinical Global Impression of Obsessive-Compulsive Syndrome 

5 Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA) 
6 Padua Inventory – Checking Subscale 

7 Sanavio. 



                          نيا و دیگرانمهدی  /ی...راست بر رفتارها ایآهيانهپيشاني يۀناح γ-tACSي اثربخش

 

( نگرانی دربارۀ فقدان 4و    3های ذهنی ( اختلال در مهار فعالیت3  2( وارسی 2  1( آلودگی و کثیف بودن1کند:  حیطۀ عمده ارزیابی می
= تاحدودی، 2= کمی،  1ای )صفر= ابداً،  ها به هر ماده در یک پیوستار پنج رتبه های آزمودنی. پاسخ4مهار روی رفتارهای حرکتی 

دست ماده به   60ها به هر  های این پرسشنامه با جمع کردن پاسخبندی شده است. بنابراین، نمره= خیلی زیاد( درجه4= زیاد و  3
است که نمرۀ    240عملی بین صفر تا  گیری میزان وسواس فکریهای پرسشنامه اندازه دیگر، کمّینه و بیشینۀ نمره عبارتآید. بهمی

( ضرایب همسانی درونی پرسشنامۀ  1991)  5اشترنبرگر و برنز ها است.  عملی در آزمودنیبالا حاکی از میزان بالای وسواس فکری
مقیاس  را روی  پادوا و خرده  بالای    6۷8ها  کرونباخ  )آلفا  آمریکایی  و  0/ 80دانشجوی  ( ضرایب  2005)  6بیسروگلا و همکاران ( 

به   مبتلا  بیماران  را روی  درونی  بالینی  0/ 96  عملیاختلال وسواس فکریهمسانی  نمونه  افراد سالم    96/0،  و ضرایب   96/0و 
  ۷اوپن و همکاران ونمحاسبه کردند که هر دو ضریب معنادارند.  91/0و  92/0بازآزمایی را در فرم اصلی و کوتاه در کل پرسشنامه 

(، 1996)  8کیریوس و همکاران گزارش کرد.    80/0ها بالای  و در خره مقیاس   94/0( ضرایب همسانی دورنی وسواس پادوا را  1992)
بخش و ضرایب بازآزمایی معناداری ( همسانی درونی رضایت2002)  9کولس و همکاران ماتایکس( و  2005)   گودرزی و فیروزآبادی

شده ( ضرایب همسانی درونی پرسشنامه پادوا را در کل نمونه و در چهار عامل استخرج1999)  10دونالد و دسیلوامکرا به دست آوردند.  
( ضریب روایی بین پرسشنامه پادوا  1999دونالد و دسیلوا )بخش بودند. مکدست آوردند که همه ضرایب رضایتبه  96/0تا    ۷8/0از  

اشترنبرگر  معنادار بود.    001/0دست آوردند که در سطح آماری  به  0/ 48رنجوری  و با روان  58/0های دلواپسی و افسردگی را  و نشانه 
برنز همکارانون(،  1990)  و  و  و  1992)  اوپن  همکاران(  و  پرسشنامه 1996)  کیریوس  و  پادوا  بین  معنادار  و  همزمان  روایی   )

( نشان دادند که پرسشنامه پادوا  1995)  اوپن و همکارانونبیان کردند.    0/ ۷5و    65/0عملی مادزلی و لایتون را  های فکریوسواس 
بیماران وسواس فکریمی بهنجارها و  اجتماعی،  با اختلال هراس، اضطراب  بیماران  بین  قائل شود. همچنین، تواند  عملی تمایز 

تواند بین دانشجویان سالم، بیماران با  ( گزارش دادند که ویراست اسپانیایی پرسشنامه پادوا می2002)  کولس و همکارانماتایکس
فکری وسواس  اختلال  عملیاختلال  با  بیماران  بگذارد.  و  تمایز  وسواس  میزان  لحاظ  از  اضطرابی  مطالعۀ  های  و   شمسنتایج 

سازی  ، ضریب دونیمه92/0آلفا کرونباخ    بامناسب  بیانگر پایایی و همسانی درونی    در بررسی نسخۀ فارسی پادوا،  (1389)  11همکاران 
آلفا کرونباخ مطالعۀ بود.  0/ ۷۷برابر با و پایایی حاصل از روش بازآزمایی  95/0برابر با شدۀ اسپیرمن با استفاده از همبستگی اصلاح

 دست آمد.به 90/0کردن حاضر برای زیرمقیاس چک

 NEUROSTIM  (tACS) ايدستگاه تحریک جریان متناوب فراجمجمه. 3-2-2

NEUROSTIM  ایران گستر  مدینا طب  تحریک  است.  ساخت شرکت  انواع  قابلیت  با  کانال  دو  دارای  دستگاه  جریان  های  این 

( است که همگی از روی  tPLS)  15ای ( و تحریک تکانهtRNS)  14(، پارازیت تصادفی tACS)  13(، جریان متناوب tDCS)  12مستقیم

و با جنس الکترود کربنی    متر مربع(سانتی  5*5متر مربع )سانتی  25این دستگاه در ابعاد  الکترودهای    جمجمه قابل انجام هستند.

نشان الکترودها  سیم  قرمز  رنگ  همچنین،  نشان هستند.  سفید  رنگ  و  آند  الکترود  از  دهندۀ  استفاده  است.  کاتد  الکترود  دهندۀ 

 
1 Becoming contaminated 

2 Checking behaviors 

3 Impaired control over mental activities 

4 Urges and worries of losing control over motor behaviour 

5 Sternberger & Burns 

6 Besiroglu, et al. 

7 Van Oppen et al. 

8 Kyrios et al. 

9 Mataix-Cols, et al. 

10 Macdonald & De Silva. 

11 Shams, G., et al. 

12 Direct current 

13 Alternative current 

14 Random noise 

15 Pulse stimulation 
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دارای  اسفنج دستگاه  است.  ضروری  سر  پوست  روی  کربنی  الکترودهای  قرارگیری  جهت  نمکی  سرم  محلول  به  آغشته  های 

پذیر است. لازم به ذکر است  سنج است که درصورت برقرار بودن مقاومت کافی بین الکترودها و پوست سر تحریک امکانمقاومت

شود و درصورت بروز مشکل، چراغ آن صورت خودکار و توسط دستگاه پایش میسنج طی انجام تحریک نیز به که عملکرد مقاومت

دامنۀ تغییرات شدت   شده دارد.شود. این دستگاه قابلیت دو نوع تحریک واقعی و مصنوعی را در هر چهار نوع تحریک بیان قرمز می

و مدت زمان تحریک قابل تنظیم است. در مطالعۀ حاضر، برنامۀ    2رونده و پایین   1جریان، فرکانس جریان، مدت جریان بالارونده 

جانبی  پیشانی پشتی)قشر پیش F4 دقیقه، الکترود آند روی   20هرتز )گاما(، مدت    40آمپر، فرکانس  میلی  5/1شدت جریان  تحریک با  

روی  کاتد  و  براساس    ایآهیانه)قشر    P4راست(  بین اندازهراست(  جریان    30با    3الکتروانسفالوگرافی  10-20  المللیگیری  ثانیه 

 (. 2024 ،4و همکاران  یل )  رونده انجام شد بالارونده/پایین

 روند اجرا. 3-2

آزمون یک روز کنندگان اخذ گردید. پیش نامه آگاهانه از شرکتپژوهش در کلینیک آتیه درخشان ذهن تهران اجرا شد. ابتدا رضایت

انجام شد و شامل تکمیل از شروع جلسات  پادوا توسط روانمقیاس چکو خرده Y-BOCS قبل  بودکردن  بالینی  گروه    .شناس 

دقیقه با فرکانس    20مدت  آمپر، بهمیلی  5/1با شدت     tACS هفته( تحریک واقعی   2جلسه در هفته، طی    5جلسه )  10آزمایش طی  

گروه ثانیه کاهش یافت.    49ثانیه افزایش و در پایان    30تدریج طی  . جریان بهدریافت کرد  F4 (A)-P4 (C)هرتز سینوسی و    40

ساعت پس از آخرین جلسه انجام شد. تمام   24آزمون  گواه هیچ تحریکی دریافت نکرد و تنها در جلسات ارزیابی شرکت کرد. پس

توسط آموزش   جلسات  بین درمانگر  مدرک  )با  دورهدیده  بهالمللی  و  آموزشی  در  tACSکارگیری  های  بالینی  تحت سوپروایزر  و   )

 . شدمیعوارض جانبی )مانند خارش پوست، سردرد( در هر جلسه ثبت  .اجرا گردیدکلینیک آتیه درخشان ذهن 

 تجزیه و تحلیل اطلاعاتروش . 4-2

های تحلیل شدند. ابتدا آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( محاسبه شد. برای بررسی تفاوت  26نسخه   SPSS افزارها با نرم داده 

مقیاس    استفاده گردید. متغیرهای وابسته شامل نمره کل (ANCOVA) آزمون، از تحلیل کوواریانسگروهی با کنترل اثر پیش بین

 05/0کردن پادوا بودند. سطح معناداری مقیاس چکهای فکری و خرده ، اجبارهای عملی، وسواس براون-عملی ییلوسواس فکری

 .گزارش گردید η² در نظر گرفته شد. اندازه اثر با

 هایافته. 3

 شناختيتوصیف جمعیت. 1-3

عنوان علامت غالب کردن اجبارگونه به با چک عملیاختلال وسواس فکریمرد( مبتلا به  3زن و  11بیمار ) 14در این پژوهش 

 .ارائه شده است 1شناختی و بالینی دو گروه در جدول های جمعیتشرکت کردند. ویژگی

 شناختی و دو گروه آزمایش و گواه های جمعیتمقایسه ویژگی -1جدول 

 
1 Ramp up 

2 Ramp down 

3 Electroencephalography 

4 Lee, T. W., et al. 
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. در  دهدی و گواه نشان م  شیرا در دو گروه آزما  یسن  ریو مقاد  تی کنندگان براساس جنسو درصد شرکت  یفراوان  عیتوز  1جدول  

گروه    یسن  نیانگینفر مرد شرکت داشتند. م  2زن و    نفر  5که در گروه گواه  یمرد بودند درحال  نفر    1زن و    نفر    6  ش، یگروه آزما

کنندگان در هر دو گروه در جدول  شرکت  یت یو جنس  یسن  عیتوز  ن،یسال بود. همچن  31گروه گواه    یسن  ن یانگیسال و م  39  شیآزما

 ارائه شده است. 1

 هاي توصیفي. شاخص3-2

 کردن و اجبار چک عملیاختلال وسواس فکری یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم -2جدول 

 گروه آزمایش ی درصد فراوان

 )درصد( 

 متغیر  )درصد(  گروه گواه ی درصد فراوان

 )فراوانی(  زن 5 4/۷1 6 ۷/85

 )فراوانی( مرد 2 6/28 1 3/14

 سن  میانگین 86/31 - ۷1/39 -

 انحراف معیار 11/5 - 35/9 -

 گروه  مؤلفه ر یمتغ
 آزمونشیپ

(M±SD) 

 آزمونپس

(M±SD) 

اختلال 
وسواس  

 عملی فکری

 86/31±91/2 14/32±80/2 گواه  براون-عملی ییلمقیاس وسواس فکری نمره کل

 06/20±06/3 00/33±3۷/3 شیآزما  

اختلال 
وسواس  

 عملی فکری

 00/16±41/1 43/16±۷2/1 گواه  براون-عملی ییلمقیاس وسواس فکری  اجبارها در

 86/9±35/1 5۷/15±2۷/1 شیآزما  

اختلال 
وسواس  

 عملی فکری

مقیاس وسواس   در یفکر  یهاوسواس 
 براون-عملی ییلفکری

 86/15±68/1 ۷1/15±60/1 گواه 

 86/10±86/1 43/1۷±44/2 شیآزما  

 43/33±99/1 29/33±14/2 گواه  چک کردن در پادوآ اجبار 

 5۷/20±3۷/2 29/31±54/4 شیآزما  

     



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل 

 

 

 

 انیجر کیپس از مداخله تحر ش یوسواس و اجبار چک کردن در گروه آزما میعلا ری دهنده کاهش چشمگها نشانداده 

 است. زیدر گروه گواه ناچ راتییکه تغ ی( است، در حال tACS) یامتناوب فراجمجمه

 هاي نرمال  آزمون. 3-3

آزمون و با دو گروه آزمایش و گواه انجام پس-آزمونهای پژوهش با استفاده از روش پیشها برای پاسخگویی به سوالتحلیل داده 

کوواریانس تحلیل  از  گروه،  دو  بین  تفاوت  بررسی  جهت  کوواریانس    1شد.  تحلیل  و  مولفه  چند  با  متغیرهایی  برای  چندمتغیری 

ها، همگنی واریانس و  های لازم شامل نرمال بودن توزیع داده فرضمتغیری برای متغیرهایی با یک مولفه استفاده شد. پیش تک

 .کوواریانس، و همگنی شیب خط رگرسیون پیش از آزمون بررسی شدند

اختلال متغیری برای نمره کل  های »وسواس فکری« و »اجبارها« و تحلیل تکتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفه

ها به توزیع نرمال نزدیک است و آزمون  های کجی و کشیدگی نشان داد که توزیع داده انجام شد. شاخص  عملیوسواس فکری

ها برقرار بود (. همچنین همگنی شیب خط رگرسیون برای تمام مولفه3لوین تأیید کرد که همگنی واریانس برقرار است )جدول  

 .(4)جدول 

 عملی اختلال وسواس فکریها و نمره کل آزمون همگنی واریانس مولفه -3جدول 

P  اندازه اثر Error df Hypothesis df F  آزمون 

 وسواس فکری * گروه  59/0 1 14 23/0 41/0

 اجبارها * گروه  5۷/0 1 14 25/0 38/0

 

 

 عملی اختلال وسواس فکریهای همگنی شیب خط رگرسیون مولفه  -4جدول 

P df2 df1  F  متغیر 

 وسواس فکری  84/1  1 12 18/0

 اجبارها  81/1  1 12 20/0

 نمره کل 34/2  1 12 15/0

 

 هاهیفرض. آزمون 3-4

 
1 Analysis of Covariance 

 گروه  مؤلفه ر یمتغ
 آزمونشیپ

(M±SD) 

 آزمونپس

(M±SD) 
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  عملی اختلال وسواس فکریهای  تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه در مولفه

متغیری نیز برای بررسی اثر هر مولفه انجام شد که نتایج کاهش معنادار وسواس فکری  (. پس از آن، تحلیل تک5وجود دارد )جدول  

 .و اجبارها در گروه آزمایش را تأیید کرد

 عملی اختلال وسواس فکریهای نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تفاوت بین دو گروه در مولفه -5جدول 

Error df P  اندازه اثر Hypothesis df F  منبع اثر  آزمون  ارزش 

9 001/0 83/0 2 21/39 83/0 Pillai  گروه 

9 001/0 83/0 2 21/39 1۷/0 Wilks’ Lambda  گروه 

9 001/0 83/0 2 21/39 ۷5/0 Hotelling’s T²  گروه 

 گروه  بزرگترین ریشه روی  ۷5/0 21/39 2 83/0 001/0 9

 

 عملی اختلال وسواس فکری یهامولفه یبرا یریمتغتک انس یکووار لیتحل جینتا -6جدول 

 متغیر  P F MS df SS اندازه اثر 

 اجبار  21/۷6 1 21/۷6 43/42 001/0 81/0

 وسواس فکری  64/۷8 1 64/۷8 15/43 001/0 81/0

 

 

 عملی اختلال وسواس فکرینمره کل  یریمتغتک انسیکووار لیتحل -۷جدول 

 منبع اثر  F P MS df SS اندازه اثر 

 گروه  83/522 1 83/522 001/0 0۷/85 89/0

 خطا 61/6۷1 11 06/61 - - -

 

ها تأیید و همگنی واریانس از طریق  نرمال بودن داده   .متغیری برای مولفه »اجبار چک کردن« انجام شدتحلیل کوواریانس تک

نتایج تحلیل کوواریانس (.  F= 93/1؛  P=20/0)  همگنی شیب خط رگرسیون نیز برقرار بود (. F=16/2؛  P=16/0)  آزمون لوین برقرار بود

طوری که میانگین ، به(F=30/1۷2؛  P= 001/0؛  η²=94/0)  ها در اجبار چک کردن وجود داردنشان داد که تفاوت معناداری بین گروه

 . (1و نمودار  8گروه آزمایش پس از مداخله کاهش معناداری یافته است )جدول 

 متغیری اجبار چک کردن بین دو گروهتحلیل کوواریانس تک -8 جدول



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل 

 منبع اثر  P F MS df SS اندازه اثر 

94/0  001/0  30/1۷2  85/460  1 85/460  گروه  

- - - 85/20  1 42/229  خطا 

های  هر دو مولفه »وسواس دهد.  می  کاهش  را  عملی–نادار علائم کلی وسواس فکریمعطور  به  tACS   دهد که نتایج نشان می

  ترین اندازه اثر مطالعه، بزرگ  اصلیعنوان رفتار  کردن بهاجبارهای چک  .اندفکری« و »اجبارهای عملی« کاهش چشمگیر داشته

(94 /0 = η²  )  نشان یافتهداد.  را  فراجمجمهاین  متناوب  جریان  تحریک  اثربخشی  علائمها  کاهش  در  را  وسواس   ای  اختلال 

 . کنندتأیید می عملیفکری

 گیري بحث و نتیجه. 4

 (F4 (A)-P4 (C))   راست  ایآهیانهپیشانیهرتز( بر ناحیه    40)   γ-tACSجلسه    10های پژوهش حاضر نشان داد که اعمال  یافته

بالینی مهم در علائم چک معنادار و  به کاهش  اجبارگونه و شدت کلی  منجر  د. گروه وشمی  عملیاختلال وسواس فکریکردن 

  ی عمل  یاجبارها   اس یمق، خرده( η²=6۷8/0)  براون-عملی ییلمقیاس وسواس فکرینسبت به گروه گواه در نمره کل    شیآزما

(008/0=p) یفکر   یها، وسواس   (0/ 021=p)  پادوا    اههیکردن در سچک  اس یمقطور خاص خردهو به (0/ 643=η²)   بهبود از نظر

درصد   35  ≤)کاهش    ینیبال  یدهبه آستانه پاسخ  شیگروه آزما  انکنندگدرصد شرکت  ۷1از    شیب   نیمعنادار نشان داد. همچن  یآمار

را نشان ندادند. درمجموع،   یبهبود   نیاز افراد گروه گواه چن  کی  چیکه هیدرحال   دندی( رسبراون-عملی ییلمقیاس وسواس فکریدر  

حال، با نیباا؛  است  عملیفکری  کردن در اختلال وسواس چک  رگروهیبر ز  γ-tACSمداخله    هیدهنده اثرات معنادار اولنشان   جینتا

 . انجام شود اطیبا احت دی اندازه اثرها با ر یدر هر گروه(، تفس n=۷)توجه به حجم نمونه کوچک 

ساهو و   .درخوانی داهم   عملیاختلال وسواس فکریتحریک تعدیل عصبی  نتایج این پژوهش با مطالعات پیشین در حوزه  

 راست منجر به کاهش علائم کلی  DLPFC بر  γ-tACSشده گزارش کردند که  در یک کارآزمایی بالینی تصادفی(  2021سینگ )

جلسه( بر ناحیه   10دقیقه،   20هرتز،  40نیز با پروتکل مشابه )( 2016) 1و همکاران  کلایمکه .دوش میی عملاختلال وسواس فکری

توان به  احتمالی این اثر را می  سازوکارکردن گزارش کردند.  جانبی راست، بهبود معناداری در رفتارهای چک-پیشانی پشتیپیش

است    و کاهش احساس عدم اطمینان 2راست نسبت داد که مسئول اعتماد به حافظه  ایآهیانهپیشانیتقویت نوسانات گاما در شبکه  

سازی فعالیت نورونی بین قشر  نوسانات گاما نقش کلیدی در همگام(.  2008،  3و همکاران   هرمانس؛  2004،  هوت و کیندتدنوان)

 پرتودزفولی کردن اجبارگونه همراه است )و رفتارهای چک  4فراحافظهسازی با نقص  دارد و اختلال در این همگام  آهیانه پیشانی و  پیش

است که    یادهیپدنوایی  گذارد. هماثرگذاری خود را روی نواحی مغزی می   6نواییهم از طریق پدیده  tACS-γ  .(2320،  5و همکاران 

  آهنگ شدن نوساناتشان، با هم تعامل دارند.و با هدف هم  گریکدیبا    ،ییایمیش  ای  یکیزیف  یهاروش   قیدر آن دو نوسانگر، از طر

  ی . نوسانگرهادهدی رخ م  ی سمیتا ارگان  یمولکول  اس یاز مق  ی زیستیندهایهماهنگ کردن فرآ  یبرا  یشناسستیدر ز  ده یپد  نیا

از    γ-tACS( هستند.  tACS)در اینجا    یخارج   دریافت درونداد/محرکی  ایها  سلول   نیسلول، ب  ون در  هایی برآمده اززیستی، نشانه

عاطفی  موفق به بازتنظیم این نوسانات و درنتیجه بهبود عملکرد شناختیو در نقش درونداد/محرکی خارجی    نواییهم طریق پدیده

 .  (2018، ووروشلاکوس و همکاران ؛  2022، خیمنز و همکاران شود )بیماران می

 
1 Klimke, A., et al. 

2 memory confidence 

3 Hermans, D., et al. 

4 Metamemory Deficit 

5 Parto-Dezfouli, M., et al. 

6 entrainment 
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 ترین زیرگروهترین و مقاومکردن اجبارگونه بود که شایع، تمرکز اختصاصی بر زیرگروه چکحاضر یکی از نقاط قوت پژوهش

وسواس  های ناهمگن برخلاف مطالعات قبلی که گروه(.  2005،  راسل و همکارانشود )محسوب می عملی اختلال وسواس فکری

 عنوان علامت غالب داشتند و ابزار اختصاصی )خردهکردن را بهکنندگان چک، در اینجا همه شرکتاندرا بررسی کرده عملیفکری

در (  η²>64/0)  بالاتری برخوردار است. اندازه اثر بسیار بزرگ  ی بودن نتایج از اختصاص  از همین رو،مقیاس پادوا( نیز استفاده شد؛  

مقاوم به درمان   عملی وسواس فکری برایبالقوه  ، این پروتکل را در زمره مداخلات  بالا دهی  کردن( و نرخ پاسخمتغیر هدف )چک

،  کلایمکه و همکاران)  برای بیماران مقاوم به درمان باشد  ایتواند گزینه دهد که پروتکل حاضر میویژه نشان میبه  ؛دهدقرار می

 شود.  ریتفس اطیبا احت دیشده و با برآوردشیاندازه اثر احتمالًا ب نیا نمونهدر حجم  تیمحدود  لیبه ذکر است به دل لازم (.2016

رو، در تفسیر کند. ازاینمیها را محدود  پذیری یافتههای مطالعه حاضر است که تعمیمحجم نمونه نسبتاً کوچک از محدودیت

حال، مطالعه حاضر با  عملی باید احتیاط شود. بااینتر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریها به جمعیت گسترده نتایج و تعمیم آن

عملی با و با تمرکز بر زیرگروه خاصی از بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری مقدماتی از نوع اثبات مفهوم  یهدف انجام پژوهش

عمدتاً با هدف ارائه   1اولیه اند که مطالعات اکتشافی و  شناختی پیشین تأکید کردهکردن طراحی شد. منابع روش   غلبه علائم چک

شوند و نه ارائه شواهد قطعی درباره تر انجام میهای تأییدی بزرگبرآوردهای اولیه از اثرات درمان و کمک به طراحی کارآزمایی

شده در متغیرهای اصلی براین، اندازه اثرهای بزرگ مشاهدهافزون (. 2016،  وایتهد و همکاران؛  2005،  جولیوس )  اثربخشی مداخلات

اولیه شواهد  بالقوپژوهش،  بالینی  ارزش  از  حمایت  در  می  γ-tACS  40  ۀای  فراهم  جمعیت  این  در  باهرتز  انجام وجوداینکند.   ،

بزرگپژوهش نمونه  با حجم  آتی  پیگیری طولانیدورهو  ساختگی  شاهد    نمونۀتر،  های  و  های  استحکام  بیشتر  بررسی  برای  تر 

   .ها ضروری استپذیری این یافتهتعمیم

از اثر دارونما وجود   کی تحر  یاثر واقع  کیامکان تفک  ن،ی بود. بنابرا  یساختگ  کیمطالعه، فقدان گروه تحر  تیمحدود  نیترمهم

و  تحریک ساختگیبا گروه  ندهیآ یها ییکارآزما ازمندین یاثربخش دییشوند. تأ یتلق  هیعنوان شواهد اولصرفاً به  دیبا هاافتهیندارد و 

های ، گواه(، پیگیریتحریک ساختگیگروهی )واقعی،  های سهاز طرح   آیندهشود در مطالعات  پیشنهاد می  .تتر اسحجم نمونه بزرگ

برای بررسی تغییرات نوسانات گاما استفاده    3fMRIمانند    2عملکردی   های عصبیماهه( و تصویربرداری  12و    شش،  سهبلندمدت )

 .شود

γ-tACS  (40  بر ناح )عنوان به  هیاست که در مطالعات اول  یرتهاجمیمداخله غ  کی جلسه،    10  یراست ط   یاانهیآهیشان یپ  هیهرتز

( ≈64/0η²-0/ 68)  این روش با اثر بسیار بزرگ  قرار گرفته است.  یمورد بررس  ن یینسبتاً پا  نهیقابل قبول و هز  یمنیبا ا  یکردیرو

 ییو دارو  یرفتار - یشناخت  ی ها درمان مکمل در کنار درمان  یبراولی قابل تامل  بالقوه    نهیگز  کی درصد،    ۷0دهی بالای  و نرخ پاسخ

  . ممکن است ناشی از کوچک بودن نمونه باشد  اندازه اثرهای بزرگ؛ زیرا  است عملیاختلال وسواس فکری کردنچک  رگروهیز

 عملیاختلال وسواس فکری براساس زیرگروه علائم   تعدیل عصبیسازی  در جهت شخصی  رو به جلونتایج پژوهش حاضر گامی  

 .شودشناختی محسوب میعصبی سازوکارهای مبتنی بر سوی درمانو حرکت به

 ملاحظات اخلاقي . 5

کنندگان پژوهش حاضر با رعایت تمامی اصول اخلاقی مندرج در اعلامیه هلسینکی اجرا شد. پیش از ورود به مطالعه، از تمامی شرکت

نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. به بیماران تأکید شد که عدم شرکت یا انصراف از پژوهش هیچ تأثیری بر روند درمان دارویی یا رضایت

 
1 pilot 

2 Functional neuroimaging 

3 Functional Magnetic Resonance Imaging 
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تمامی جلسات تحریک توسط پژوهشگر دارای مدرک کارشناسی ارشد توانبخشی  .  ها در کلینیک نخواهد داشتدرمانی جاری آنروان

انجام شد. در هر جلسه، علائم حیاتی مرکز آتیه درخشان ذهن    زریسوپرواو    تعدیل عصبیهای  شناختی و گواهینامه کار با دستگاه

ای با کد اختصاصی های بالینی و پرسشنامه داده .  گردیدو عوارض احتمالی ثبت و در صورت بروز هرگونه ناراحتی، پروتکل متوقف می 

اخلاق دانشگاه   تهیکم  دییاصول اخلاق پژوهش و با تأ  تیبا رعاحاضر  مطالعه    .ها دسترسی داشتندبه آن   نویسندگانذخیره و تنها  

 .انجام گرفت ( IR.UT.PSYEDU.REC.1402.050تهران )

 گزاري سپاس. 6

خاطر همکاری صمیمانه شناختی آتیه درخشان ذهن تهران بهدانند از مدیریت و پرسنل کلینیک روانمی  واجبنویسندگان بر خود  

، در این عملیوسواس فکریو از تمامی بیمارانی که با وجود رنج ناشی از  در معرفی بیماران و فراهم کردن فضای اجرای پژوهش

 . پژوهش شرکت کردند و به پیشرفت دانش در این حوزه کمک نمودند، صمیمانه سپاسگزاری نمایند

 حمایت مالي. 7

  نویسندگانها توسط  های دولتی و خصوصی بود و تمام هزینهها، بنیادها یا شرکتفاقد هرگونه حمایت مالی از سازمانحاضر  پژوهش  

 .تأمین گردید

 تعارض منافع . 8

 .گونه تضاد منافعی اعم از مالی، سازمانی، شغلی یا شخصی در این مطالعه وجود ندارد کنند که هیچنویسندگان مقاله تصریح می

 . منابع 9
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Efficacy of γ-tACS Over the Right Frontoparietal Region on Checking Compulsions in 

Patients with Obsessive-Compulsive Disorder 

 

Extended Abstract 

1. Introduction and Objectives Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most 

prevalent and debilitating psychiatric conditions, characterized by intrusive, unwanted 

obsessions and repetitive compulsions aimed at reducing associated anxiety (American 

Psychiatric Association, 2013). Lifetime prevalence is approximately 2.3%, with onset often in 

young adulthood, leading to significant impairments in quality of life, occupational, academic, 

and interpersonal functioning. Among compulsions, compulsive checking is the most common 

subtype, observed in 50–63% of OCD patients (Russell et al., 2013). Individuals with checking 

compulsions repeatedly verify doors, locks, windows, stoves, electrical appliances, emails, or 

messages to prevent perceived catastrophes, despite recognizing the irrationality of these 

actions (Rachman, 2002). Research links compulsive checking to deficits in cognitive 

inhibition, intolerance of uncertainty, and failure to terminate repetitive responses (van den 

Hout & Kindt, 2003). Neuroscientific evidence highlights dysfunctions in the cortico-striato-

thalamo-cortical (CSTC) circuit, particularly involving the right dorsolateral prefrontal cortex 

(r-DLPFC), frontal, and parietal regions critical for cognitive control and suppression of 

maladaptive responses. Inefficiencies in the frontoparietal network appear to sustain checking 

behaviors (Kar & Saxena, 2022). 

First-line treatments for OCD include cognitive-behavioral therapy (CBT) with exposure 

and response prevention (ERP) and selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) such as 

fluoxetine, sertraline, or clomipramine (American Psychiatric Association, 2013). However, 

30–40% of patients achieve only partial response or remain treatment-resistant (Skapinakis et 

al., 2016). Predictors of resistance include high symptom severity, comorbid depression, 

personality disorders, or predominant checking compulsions (Perris et al., 2019). This 

underscores the need for adjunctive or alternative interventions targeting disrupted neural 

networks. In recent years, non-invasive neuromodulation techniques such as repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) and transcranial direct current stimulation (tDCS) 

have gained attention for OCD (Kee et al., 2023). Transcranial alternating current stimulation 

(tACS) offers a unique advantage by entraining endogenous neural oscillations at specific 

frequencies. Unlike tDCS, tACS delivers sinusoidal alternating current that can synchronize 

brain rhythms, particularly in the gamma band (40 Hz), which supports cognitive control, 
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https://doi.org/10.1038/s41467-018-02928-3
https://doi.org/10.1177/0962280215588241


 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل 

executive processing, and frontoparietal network coordination (Papi et al., 2024; Mansouri et 

al., 2020). Reduced gamma oscillations in right frontoparietal regions have been associated 

with impaired inhibition of intrusive thoughts and compulsions in OCD. Preliminary evidence 

suggests gamma tACS over right DLPFC enhances decision-making accuracy and executive 

functions in healthy individuals (Sahota & Singh, 2021). 

Despite growing literature on neuromodulation, tACS applications in OCD remain nascent, 

with most studies focusing on tDCS (Benussi et al., 2021). Checking compulsions are 

specifically linked to right frontoparietal dysfunction (van den Hout & Kindt, 2004), 

necessitating targeted protocols. The present study addressed this gap by examining the efficacy 

of gamma-frequency tACS (40 Hz) over the right frontoparietal region (anode F4, cathode P4) 

in reducing compulsive checking in OCD patients, using a quasi-experimental design without 

sham to evaluate the genuine intervention effect. The primary hypothesis was that the 

experimental group would exhibit significantly greater reductions in Padua Inventory checking 

subscale scores and total Y-BOCS scores compared to controls. 

 

2. Methods This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control group design. It 

was approved by the Ethics Committee of the University of Tehran 

(IR.UT.PSYEDU.REC.1402.050) and conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki. 

The population comprised all clients referred to Atieh Clinic (Tehran) in 2023 with DSM-

5 diagnosed OCD, Y-BOCS total score >10, and predominant compulsive checking. Fourteen 

adults (11 females, 3 males; age 18–60 years, mean 36.35 ± 7.32) were selected via convenience 

sampling and randomly assigned to experimental (n=7) or control (n=7) groups. Inclusion 

criteria: age 18–60, stable psychotropic medication for ≥8 weeks, checking as primary symptom 

(Padua checking subscale >10), informed consent capacity. Exclusion criteria: epilepsy history, 

cranial metal implants, bipolar/schizophrenic/personality disorders, substance use, pregnancy, 

recent neuromodulation, high suicide risk. 

The experimental group received 10 real tACS sessions (5/week over 2 weeks) using a 

Neurostim device: 40 Hz sinusoidal, 1.5 mA intensity, 20 min/session, anode over F4 (right 

DLPFC), cathode over P4 (right parietal), per 10–20 EEG system. Ramp-up/down over 30 s 

each. The control group received no stimulation but completed assessments.Outcome measures: 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS; Rajabi-Esfahani et al., 2011; Cronbach’s 

α 0.95–0.97) for total, obsessions, and compulsions; Padua Inventory checking subscale (Shams 

et al., 2010; Cronbach’s α 0.90). Assessments occurred 1 day pre-intervention and 24 h post-

final session. Data analyzed via ANCOVA (pretest as covariate) in SPSS v26; significance 

p<0.05, effect size η². 

3. Findings Demographic and clinical characteristics were comparable between groups (Table 

1). The experimental group comprised 6 females (85.7%) and 1 male (14.3%), mean age 39.71 

± 9.36 years; controls: 5 females (71.4%), 2 males (28.6%), mean age 31.86 ± 5.11 years. 

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics Between Experimental and Control 

Groups 



                          نيا و دیگرانمهدی  /ی...راست بر رفتارها ایآهيانهپيشاني يۀناح γ-tACSي اثربخش

 

Variable Experimental (n=7) Control (n=7) 

Gender – Female 6 (85.7%) 5 (71.4%) 

Gender – Male 1 (14.3%) 2 (28.6%) 

Age (years) Mean ± SD 39.71 ± 9.36 31.86 ± 5.11 

Pre- and posttest means for key variables are presented in Table 2. 

Table 2. Means and Standard Deviations of OCD Symptoms and Checking Compulsions 

Variable Group Pretest M ± SD Posttest M ± SD 

Total Y-BOCS Control 32.14 ± 2.80 31.86 ± 2.91 

Compulsions (Y-BOCS) Control 16.43 ± 1.72 16.00 ± 1.41 

Obsessions (Y-BOCS) Control 15.71 ± 1.60 15.86 ± 1.68 

Padua Checking Control 33.29 ± 2.14 33.43 ± 1.99 

Total Y-BOCS Experimental 33.00 ± 3.37 20.06 ± 3.06 

Compulsions (Y-BOCS) Experimental 15.57 ± 1.27 9.86 ± 1.35 

Obsessions (Y-BOCS) Experimental 17.43 ± 2.44 10.86 ± 1.86 

Padua Checking Experimental 31.29 ± 4.54 20.57 ± 2.37 

ANCOVA assumptions (normality, homogeneity of variances/covariances, regression slopes) were met 

(Tables 3–4). Multivariate ANCOVA showed significant group differences (Pillai’s Trace F(2,9)=39.21, p=0.001, 

η²=0.83). Univariate ANCOVA confirmed reductions in compulsions (F=42.43, p=0.001, η²=0.81), obsessions 

(F=43.15, p=0.001, η²=0.81), total Y-BOCS (F=85.07, p=0.001, η²=0.89), and Padua checking (F=172.30, 

p=0.001, η²=0.94) (Tables 1–2). 

Table 3–8 Summary (Key ANCOVA Results): 

• Levene’s test and slope homogeneity p>0.05 for all. 

• Multivariate: significant group effect. 

• Univariate: large effects for all outcomes, largest for checking (η²=0.94). 

71.4% of experimental participants met clinical response criterion (≥35% Y-BOCS 

reduction); none in controls. 

4. Conclusion and Discussion Gamma-frequency tACS (40 Hz) over the right frontoparietal 

region (F4–P4) produced substantial, clinically meaningful reductions in compulsive checking 

and overall OCD severity after 10 sessions. Effect sizes were large (η²=0.64–0.94), particularly 

for checking (η²=0.94), with >70% response rate in the experimental group. 

These results align with prior neuromodulation findings in OCD (Sahota & Singh, 2021; 

Klimke et al., 2016). The mechanism likely involves gamma entrainment in the right 

frontoparietal network, enhancing memory confidence and reducing uncertainty-driven 
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checking (van den Hout & Kindt, 2004; Hermans et al., 2008). Gamma oscillations facilitate 

inter-regional synchronization essential for cognitive-emotional regulation; their disruption 

contributes to metamnestic deficits and compulsions (Parto-Dezfouli et al., 2023). tACS 

entrains these rhythms, restoring network function (Vöröslakos et al., 2018). Strengths include 

subtype-specific focus on checking (most resistant form; Russell et al., 2013) and use of 

dedicated Padua subscale. Large effects and high response suggest superiority over some rTMS 

protocols (Kar & Saxena, 2022). Limitations: small sample (n=14), no sham (chosen to isolate 

true effect), short follow-up. Future research should incorporate sham controls, long-term 

follow-up, and neuroimaging (fMRI/EEG) to confirm gamma changes. Gamma tACS appears 

safe, tolerable, cost-effective, and highly efficacious as an adjunct for treatment-resistant 

checking OCD, paving the way for mechanism-based, personalized neuromodulation. 

5. Keywords Obsessive-compulsive disorder, compulsive checking, transcranial alternating 

current stimulation (tACS), gamma stimulation, neuromodulation, frontoparietal network, 

non-invasive brain stimulation 
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