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Abstract 

Background & Objectives: Paranoid personality disorder is a severe and challenging-to-treat mental illness that has historically been overlooked 
clinically, causing those affected to harbor deep and unfounded distrust toward others. Since neural variability is an important pathological 
component of many neurological and psychiatric diseases, non-invasive brain stimulation is a potential therapeutic option because it can modulate 
neural activity. Transcranial direct current stimulation is a non-invasive technique that stimulates parts of the brain for therapeutic effects and 
has been introduced as a promising method to increase neural flexibility. It is relatively safe, fast, and more portable, affordable, and tolerable 
compared to other techniques. The effects and direction of transcranial direct stimulation are influenced by the intensity of the stimulation and 
can be enhanced with repeated stimulation (i.e., cumulative effects). Anodic stimulation of the left prefrontal cortex and inhibition of the right 
prefrontal cortex are the most promising approaches for treating anxiety disorders. In the context of chronic, complex, and treatment-resistant 
disorders, focusing on rumination can enhance the effectiveness of psychological treatments and improve treatment outcomes. Additionally, 
rumination moderates the relationship between anxiety, negative affect, and paranoia. The study aimed to assess the impact of transcranial direct 
electrical stimulation on rumination and anxiety in paranoid personality disorder patients. 
Methods: The current study was an experimental research with a pre-test, post-test, and follow-up design, including a control group. The research 
included all patients with paranoid personality disorder aged 30 to 45 in Yazd city who visited psychological and psychiatric clinics and hospitals 
in 2022. The research sample consisted of 30 volunteers selected through non-random sampling and randomly assigned to two groups: 
experimental (15 people) and control (15 people). During the pre-test and two-month post-test phases, participants completed questionnaires 
which included Hoeksma and Maro's 22-question rumination questionnaire (Hoeksma and Maro, 1991) with an alpha coefficient of 0.90 and a 
retest reliability of 0.67. They also completed Beck's 21-question anxiety scale (Beck et al., 1990) with a one-week retest reliability coefficient 
of 0.75 and an internal consistency of 0.93. During the experiment, the subjects in the experimental group received therapeutic intervention over 
10 consecutive days, with 10 sessions lasting 20 minutes each. The intervention involved direct transcranial electrical stimulation of the brain in 
the dorso-lateral prefrontal cortex. This was done by simultaneously applying anodic stimulation to the left area and cathodic stimulation to the 
right area of the dorsolateral prefrontal cortex, with an intensity of 2 mA. Data analysis was conducted using the analysis of variance with 
repeated measurements and Bonferroni's post hoc test at a significance level of 0.05, utilizing SPSS-27 software. 
Results: The results showed that direct transcranial electrical stimulation significantly improved rumination (p<0.001) and anxiety (p<0.001) in 
the post-test phase. Furthermore, there was no significant difference in rumination and anxiety scores between the post-test and follow-up stages, 
indicating that the treatment effects were durable in the follow-up stage. 
Conclusion: According to the research results, implementing direct transcranial electrical stimulation treatment for patients can have beneficial 
effects in reducing their emotional and cognitive problems. 
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)  https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa ١۴٠٣، مجله مطالعات ناتوانی. این یک  مقاله  با  دسترسی آزاد  است که  تحت  مجوز اختیار ‑غیرتجاری ۴٫٠ بینالمللی (©حق انتشار محفوظ است  

. دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر  

 
 ده ی چک 

  مغز  ایتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه  اثربخشی  تعیین  هدف  با  پژوهش   این.  درمان است  یبرا  یو دشوار  یجد  یاختلال روان  دییپارانو  تیشخص  اختلالزمینه و هدف:  
 . شدانجام   نشخوار فکری و اضطراب در بیماران دارای اختلال شخصیت پارانویید بر

  آماری شامل تمامی بیماران دارای اختلال شخصیت پارانویید  . جامعۀبودگواه    گروه   وپیگیری  ‑ آزمونپس -آزمونپیش طرح  با    یآزمایشنیمه  نوعاز  حاضر  پژوهش :  بررسیروش
ا  بدرنظر گرفته شد که    نفر   ٣٠، تعداد  پژوهش ۀ این  . نمونکردندمراجعه    زدیشهرستان    یپزشکو روان  یشناسروان  مراکزدرمانیبه    ١۴٠١که در سال    ساله بودند  ۴۵تا    ٣٠

  پیگیری وآزمون پس آزمون، پیش مراحل در د. شدن قرار داده ) نفر  ١۵گواه ( ونفر)  ١۵( آزمایشگروه دو در  یتصادف طوربه وداوطلبانه وارد مطالعه شده   غیرتصادفی  یریگ نمونه
  های آزمودنیصرفاً    و) پاسخ دادند  ١٩٩٠و همکاران،    (بک   و اضطراب بک)  ١٩٩١(هوکسما و مارو،    هوکسما و مارو  نشخوارفکریهای  هپرسشنامبه  کنندگان  شرکتدوماهه،  

آزمون آماری    از  استفاده  با   هاداده  . تحلیلجانبی دریافت کردند‑پیشانی پشتیرا در قشر پیش   ایتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه،  ایدقیقه٢٠  ۀجلسده  طیآزمایش،    گروه 
 انجام شد.  ٠٫٠۵و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری  گیری مکرربا اندازه تحلیل واریانس 

فراجمجمه  داد  نشان  نتایج:  هایافته الکتریکی  مستقیم  (نشخوارفکربهبود    به   ای تحریک  اضطراب  )p> ٠٫٠٠١ی  نمرات    منجر  آزمونپس در    )p> ٠٫٠٠١(  و  همچنین  شد. 
 .  و پیگیری، تفاوت معناداری نشان ندادند که بیانگر ماندگاری اثرات درمان در مرحله پیگیری بود آزموننشخوارفکری و اضطراب بین مراحل پس 

 تواند در کاهش مشکلات مرتبط با هیجان و شناخت سودمند باشد.  ای می: اجرای درمان تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهگیرینتیجه
 مغز. ایتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه، اضطراب، نشخوار فکری، اختلال شخصیت پارانویید : هاکلیدواژه

 

mailto:Mousavipsychologist@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


٢ 

 مقدمه  ١
نظر    ی روان  ی اختلال ١دییپارانو  تیشخص  اختلال از  همواره  است که 

  ی و دشوار برا یجد  ی درواقع اختلال اما.  گرفته شده است   دهیناد ینیبال
است.   به  درمان  مبتلا  پارانوافراد  شخصیت  اعتمادی  بی  یدیاختلال 

بر    زیادیثیر  أدیگران دارند که این موضوع ت  به  ناپذیری توجیهعمیق و  
  وعیش  یبرآوردها.  )١(  با خانواده، دوستان و همکاران دارد  هاآنروابط  

  ٢٫۵ تا٠٫۵ وعیش زانیمبا  دیپارانوئ تیدهد که اختلال شخصیم نشان
ی شخص  یکدرصد،  اختلالات  شایع    ی تیاز  مردان    و است  بسیار  در 

  داشته باشد   یخانوادگ   ییالگو  رسدیو به نظر نم  ان بودهتر از زنعیشا
احساس    دییپارانو  تی شخص  اختلال  با افراد    ).٢( دیگران  جانب  از 

میل  معمولا� به جستجوی درمان پزشکی بی  هاآنکنند، بنابراین  تهدید می
افراد  ).٣(  هستند بدگمانی، کینهویژگی  این  شخصیتی  و  های  جویی 

وحسادت   انعطاف  دارند  انتقاد،  به  حساسیت  است  ناپذیری  ممکن 
تمایل دارند    هاآن  ).۴(  دنزنگی مضاعف را تجربه کن بهو گوش ٢هیجانی 

کنند  کلی احساس میطور عنوان تهدید ادراک کنند و بهدیگران را به  که
صدمه خواهند زد. این اختلال    ایشاندهند یا به  آنان را فریب می  بقیهکه  

با    کرده شود که افراد مبتلا به دیگران اعتماد  مانع از این می و روابط 
   ). ۵( معنای نزدیکی را شکل دهند 

مزمن اختلالات  با  ارتباط  درمان  پیچیده،  در  به  مقاوم  بر،  و    تمرکز 
  افزایش   را ٤ختیشنا روان  یهانا اثربخشی درم  تواندمی ٣نشخوارفکری

تفکر   ).۶(  بخشد   بهبود  را  درمان  نتایج  و  داده نوعی  نشخوارفکری 
روی   بر  غیرمولد  و  تمرکز مکرر  مداوم است که شامل  و  تکرارشونده 

عنوان  نشخوار فکری را به، شواهد تجربی ). ٧(  خاص است  یموضوع
  حفظ ،  شروع  را در   اصلی  کند که نقشمعرفی می ٥فراتشخیصی  ایسازه

  دارد  شواهدی وجود ).٧،٨( کندایفا می  روانی برخی اختلالات عود یا
  نشان  پارانوئید  هاینگرش  حفظ   در  را   نشخوارفکریۀ  بالقو  تأثیر   که
  ممکن،  باشد  همراه  پارانویا  با   که  زمانی ،  فکری  نشخوار  سبک.  دهدمی

سمت   توجه   محدودشدن   به   منجر   است و    منفی   تجربیات  به  شده 
،  خودۀ نوب  به  این امر  .دهد  افزایش  را تهدید  بر  مبتنی  اطلاعات  پردازش 

  به   که منجر شودای میغیرتهدیدکننده  اطلاعات  سایر   گرفتننظردر مانع  
فکریهمچنین    ). ٨(  گرددمی  پارانوئید  هایایده  تأیید  عدم ،  نشخوار 

  ). ٩(  کندمی  تعدیل   را   پارانویا  و  منفی  عاطفۀ ،  اضطراب   بین   ارتباط
مداخلۀ  فکری  نشخوار  پاسخ  با  حفظ  و  تشدید  و  درمان  های  در 

اضطراب  مداخلات  ،  فیزیولوژیکی  محدود  شنارواناثربخشی  را  ختی 
،  بر اضطراب،  پذیری فراتشخیصیعنوان یک آسیب تواند بهو می  کرده

   ).۶( تأثیر بگذارد
شانس    یهمزمان از  شخص  نیب،  یهمبود  ایفراتر  و 6 ت یاختلالات 

بال  معمولا� ٧یاختلالات اضطراب   تی بر جمع  یو مبتن   ینیدر مطالعات 
مطالعات گذشته نشان    جینتان،  یبرا علاوه  ).١٠-١٢شود (یمشاهده م

همراه  یم که  اضطراب  تیاختلالات شخص  بودندهد  اختلالات   یو 
مدت در افراد مبتلا دارد  یطولان  یآگه شیو پ  یبر پاسخ درمان  یمنف  ریتأث
ناشی    منتشرشدۀو  عنوان حالت عاطفی موقت  به ٨اضطراب  ).١۵-١٣(

 
1 Paranoid Personality Disorder (PPD) 
2 Emotional inflexibility 
3 Rumination 
4 Psychological treatments 
5 Metadiagnostic structure 

موقعیت احتمال  ی از  با  مضر،  یا    رخدادیا    وقوع  بالقوه  کم  آسیب 
می تعریف  نوع    شودنامشخص  دو  به  صفتکه  و  حالت    اضطراب 

بالقوه است،    یاضطراب حالت پاسخی حاد به تهدیدگردد.  میمتمایز  
زیرا در طول زندگی فرد به طور    ؛ که اضطراب صفت مزمن است حالیدر 

ظر  نفرد در   ی درشخصیت  عنوان ویژگیشود و بنابراین بهمداوم بیان می
بینی و اجتناب  تکاملی برای پیش  ی اضطراب مزیت  ).١۶(  شودگرفته می

خطر محرک است،    از  توسط  اضطراب  هنگامی که  حال،  این  های  با 
تداوم  میبرانگییا    یابدمی  غیرتهدیدکننده  میگرددخته  ناسازگار    شود، 

)١٧.(   
شخص اختلال  درمان  جمله کلوزاپ  یی داروها  دییپارانو  تیدر  ن،  یاز 

با ان،  یابرلاوه. عشودیاستفاده م   دول یهالوپر  و  دونیسپریر    ن یهمراه 
اضطراب اختلالات  به  ابتلا  خطر  است  ممکن  ،  ی افسردگ،  ی اختلال 

  ه وجود داشت  یمجرمانه و اقدام به خودکش  یرفتارها  ریخشونت و سا
  گرفته شده است  ده یناد  ی نیهمواره از نظر بال  ختلال اگرچه این ا باشد.  

برا  ی جد  ی اختلال  حقیقت در    اما دشوار  است   ی و    ). ٢(  درمان 
دارودرمان  یدرمانروان شخص  یبرا  یو  اختلال    دییپارانو  تیدرمان 

انواع  درمان    ی برا  زیمغز ن  یرتهاجمیغ  کی تحر  راً یشود. اخ یاستفاده م
  ک ی تحر  شیوۀ شود.  یم  ی و نورولوژی به کار برده پزشکاختلالات روان

  ی دستکار   یبرا  ندهیفزا  یروش ٩مغز  یافراجمجمه  یکیالکتر  میمستق
  یکیالکتر  انیروش، جر  این  در   ).١٨(  شودیمغز محسوب م  ت ی فعال

وارد    یپوست و جمجمه به بافت عصب   قی از طر  فیهرچند ضع  یول
تحر و  تغ  یریپذکیشده  را  معمول    یهانامهشیوهدهد.  می  ریی بافت 

از جمجمه  استفاده  جدار  طرتحریک  از  مستقیم  جریان  با  دو    ق یای 
 یگرید و دنعنوان آبه  یکیپوست است که    یشونده بر روالکترود متصل

جربه است.  م  کی   یکیالکتر  ان یعنوان کاتد  دو  مدت   آمپر یلی تا    به 
الکترود که هر  نی ا  ن یب  قهیدق  ستیب  حداکثر  کدام معمولا� سطح    دو 

  ان یگردد. جهت جرمربع دارند اعمال می  متری سانت  ٣۵برابر با    یمقطع
جر  شدت  و  جهت  به  توجه  با  و  بوده  کاتد  به  آند    زان یم  انیاز 

   ).١٩( یابدو کاهش می ش یقشر مغز افزا  یر یپذکیتحر
پژوهش زمینه،  این  تأثیر  در  مختلف    ی کیالکتر  م یمستق  کی تحرهای 

اضطراب  مغز  ی افراجمجمه و  نشخوارفکری  کاهش  )،  ٢٠-٢۵(  بر 
  اند. همچنین را تأیید نموده)  ٢۶-٢٨کاهش انواع اضطراب و تنش (

عنوان    مغز   ی افراجمجمه  یکیالکتر  میمستق  کیتحر   ای مداخلهبه 
نتایج   ایپارانوکاهش    یبرا  دوارکنندهیام بالینی  و  عادی  جمعیت  در 

   ).٢٩معناداری نشان داده است (
حد  یهانادرم  تاکنونکلی،  طور به تا  مشکلات    ی مختلف  درمان  در 
شخص  ی دارا  مارانیب بوده  تیاختلال  موفق  ولپارانویید  هنوز    ی اند 

تماماً  را    هاآنثر بتواند مشکلات  ؤ طور مکه به  مارانیب  نی درمان کامل ا
در    ییبالا  نسبتاً  وعیش  ی مار یب  نی درمان کند، وجود ندارد. از آنجا که ا

از  و    آوردیفرد به وجود م  یزندگ   یرا برا   یادیجامعه دارد و مشکلات ز 
مطالعه  یطرف ت  ی اتاکنون    یکیالکتر  م یمستق  ک یتحر  ری ثأکه 

اختلال   با  مارانیب ی شناختمشکلات روان  یمغز را بر رو ی افراجمجمه

6 Personality Disorders (PDs) 
7 Personality Disorders (PDs) 
8 Anxiety 
9 Transcranial Direct Current Stimulation (tdcs) 



٣ 

، پژوهش حاضر  ؛ لذا ، انجام نشده استبررسی کند  د ییپارانو  تیشخص
مغز   یافراجمجمه  یکیالکتر  میمستق  ک یتحربا هدف بررسی اثربخشی 

فکر نشخوار  وبر  شخص  یدارا  مارانیب   در  اضطراب   ی    تیاختلال 
 انجام شد.  دییپارانو

 بررسی روش ٢
  ‑مونآز پیشطرح  با    یآزمایش نیمه  نوعاز  حاضر  پژوهش  طرح  

شامل    جامعۀ.  بودگواه    گروه  ویگیری  پ  ‑مونآز پس پژوهش  آماری 
پارانویید   تمامی شخصیت  اختلال  دارای    سالۀ   ۴۵تا    ٣٠  بیماران 

سال    بودند  زدیشهرستان   در  درمانیبه    ١۴٠١که  و    مراکز 
.  کردندمراجعه    زدی شهرستان    یپزشکو روان  ی شناسروان  یهانامارستیب

اختلال   دأییت  آز پس.  داوطلبانه انجام شد  غیرتصادفیروش  به  یریگ نمونه
صورت  نفر به  ٣٠،  شناسو روان  پزشکتوسط روان دییپارانو  تیشخص
 ١۵گواه (هر گروه  و    آزمایشگروه    دوو در  وارد مطالعه شدند    یتصادف
عبارت بودند از:  ورود    یهاملاکند. قرار گرفت  ی صورت تصادفبهنفر)  

اختلال  دییأت پارانویید وجود  توسط    شخصیت  فرد  و    پزشکرواندر 
؛ اخذ نمرۀ بالاتر از نقطۀ برش  سال  ۴۵تا    ٣٠داشتن سن  شناس؛  روان

و نمرۀ    یدر پرسشنامۀ نشخوارفکر  ٣٣نمرۀ  های پژوهش (در پرسشنامه
های  ؛ عدم مشارکت همزمان در سایر برنامهدر پرسشنامۀ اضطراب)   ٢١

خروج افراد    یهاملاک.  جهت شرکت در پژوهش  فرد  ت ی رضادرمانی و  
انگبیمار،  با    گریشامل وجود اختلال همراه د  نیز  نمونه لازم    زۀ یعدم 

بیش از دو جلسه در جلسات درمانی    غیبت و    جهت شرکت در درمان
ضمن در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی مانند کسب رضایت  بودند.  

محرمانه و  گاهانه  اخلاق  آ توسط کمیتۀ  پژوهش  این  اطلاعات،  بودن 
  IR.ACECR.JDM.REC.1402.018جهاد دانشگاهی مشهد به شمارۀ  

 بدین شرح بود:  ابزار سنجش در این پژوهشنیز تأیید شد. 
مارو  ‑ و  هوکسما  نشخوارفکری  مارو،  ( ١پرسشنامۀ  و  هوکسما 

پرسشنامه    :)١٩٩١ فکری این  نشخوار  سنجش  شده    برای    وطراحی 
  ١هرگز = تقریباً(لیکرت  ای سؤال براساس طیف چهارگزینه ٢٢دارای 

نقطۀ    بوده و  ٨٨تا    ٢٢نمرات بین    دامنۀ   است.  )۴همیشه = تا تقریباً
  نشخوارفکری بیشتر   دهندۀنشان  بیشتر،  نمرۀ که  است    ۵۵برش آن نمرۀ  

  ٠٫٩٠آلفای این مقیاس را    ضریب ) ٢٠٠٣رینو و همکاران (ت.  باشدمی
  همکاران و    فرخی   ). ٣٠(  اند گزارش کرده  ٠٫۶٧اعتبار بازآزمایی را  و  

سال   مقیاس  را   اسیمقاین    همزمان یی  روا  ١٣٩۶در    یباورها  با 
ضریب پایایی    و  ۰٫۵۸۸بک    یبا آزمون افسردگ  و  ۰٫۸۴۷فراشناخت  

آن را    کرونباخ  ی آلفا  و  ۰٫۸۵  را  بازآزمایی  گزارش کردند    ٠٫٧٨آن 
)٣١.(   

بکپرسشنامۀ    ‑ همکاران،    اضطراب  و    پرسشنامۀ   :٢)١٩٩٠(بک 
اخیر و در  تۀ  شدت اضطراب را در هف  که الی است  ؤس  ٢١خودسنجی  

  . شدت اضطراب بیشترکندارزیابی می  ٣=تا شدید  ٠اصلا�=  پاسخ  دامنۀ
مینشان    بالاترنمره    با (.  شودداده  همکاران  و  همسانی  )  ١٩٩٨بک 

این مقیاس  ای  هفتهضریب پایایی بازآزمایی یکو    ٠٫٩٣  را  درونی آن
آلفای    ١٣٨٧در سال  کاویانی و موسوی    ).٣٢اند (گزارش کرده  ٠٫٧۵  را

   ).٣٣گزارش کردند ( ٠٫٩٢فارسی این آزمون را   کرونباخ نسخۀ

 
1 Hoeksema and Maro Rominative Response Scale (RRS) 
2 Beck anxiety inventory 

  دستگاه این    :مغز  ی افراجمجمه  ی کیالکتر  م یمستق  ک یدستگاه تحر  ‑
دو کانال مجزای قابل تنظیم برای اعمال تحریک است. دستگاه   دارای 

  باشد می  جهت مهار  کاتد  الکترود  و  جهت تحریک   الکترود آند دارای  
).  ٢١(  آغشته به سالین قرار دارند  ی رسانش الکتریکی در پدبرای    که

درمان     میمستق  کی تحر  ای دقیقهبیست جلسۀ    ده  شامل جلسات 
  یشانیپشیپقشر  که در    بودمغز    یا فراجمجمه  آمپری ومیلی٢ی  کیالکتر
  پشانیپیش  الکترود آند در قشر  در این روش   شد؛ انجام   ٣انبیج   یپشت
کاتد    یجانب  یپشت الکترود  و   یجانب   ی پشت  پشانیپیش  قشردر  چپ 

 گرفت.  راست قرار 
ها پاسخ دادند.  هپرسشنامبه    هر دو گروه  کنندگانآزمون، شرکت پیشدر  

الکتریکی  آزمایش،    گروه  هایمودنیآز سپس مستقیم  تحریک 
ها در هر  آزمونجلسات،    پایان  آز پس.  را دریافت کردند  ای فراجمجمه

جهت پیگیری اثرات مداخله، دو .  تکرار شدآزمون  پسعنوان  به  دو گروه
آزمون درمان،  از  بعد  شد.  ماه  اجرا  گروه  دو  هر  در  مجدداً  ها 

گیری مکرر  ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهتجزیه
انجام    ٠٫٠۵و در سطح معناداری    SPSS-27  افزار کامپیوترینرمدر  

 شد.

 هایافته ٣
آزمودنی سنی  معیار  انحراف  و  در  میانگین  آزمایش  ها  گروه 

منظور  سال بود. به   ٣٢٫٣٩±۴٫٣٣سال و در گروه گواه    ٣٫١۴±٢٨٫۴٢
مستقل استفاده شد که    tمقایسۀ وضعیت سنی در دو گروه، از آزمون  

) نشان داد تفاوت معناداری  t=٠٫٢٣و    p<٠٫٠۵آمده (دست نتایج به
های مرکزی، پراکندگی و نتایج  بین سن دو گروه وجود ندارد. شاخص

کلموگروف و  ‑ آزمون  فکری  نشخوار  متغیرهای  برای  اسمیرنوف 
   اضطراب در ادامه آورده شده است.

به جدول   نظر  در  ١با  پژوهش  آزمایش    گروه،  متغیرهای  در  میانگین 
آزمون کاهش داشته است  پیش  در مقایسه باآزمون و پیگیری  مراحل پس

درنتیجه، جهت  که در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد.  حالیدر 
تفاوت معناداری  با  بررسی  واریانس  تحلیل  از  گروه،  دو  بین  های 

اجرای آزمون   آزپیشذکر است که به. لازمگیری مکرر استفاده شداندازه
با اندازه گیری مکرر، ابتدا مفروضات آن بررسی شد.  تحلیل واریانس 

(جدول    اسمیرنف  کولموگروف آزمونتوسط  هابودن داده نرمال فرض
نتایج نشان داد که توزیع نمرات هر دو متغیر در  و    گردید ) بررسی  ١

پسپیش درنتیجه  آزمون،  و  است  نرمال  پیگیری  و  فرض  آزمون  این 
بود جهت   .)p<٠٫٠۵(  برقرار  لوین  آزمون  همگنی   نتایج    تعیین 

داد ها  واریانس نشان  (برای  ،  نیز  فکری  نشخوار   و=F ١٫٢٣٢متغیر 
٠٫٢٧٨=p(  ) اضطراب  متغیر   مفروضه  )p=٠٫۵٩٠  و=F ٠٫٢٧۶و 

و    F=٠٫۵۵٧و    p=٠٫٧٢٣(مچنین، نتایج آزمون باکس  برقرار است. ه
١٫٨٣٢=Box’s(    همگنی فرض  داد،  کوواریانسنشان  ‑ ماتریس 

گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازه بنابراین آزمون ه ورد نشد   اریانسو
اثرات درون آزمودنی    نتایج.  هستندقابل اجرا  و آزمون تعقیبی بونفرونی  

 ارائه شده است.   ٢ در جدولو بین آزمودنی 

3 Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
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 برای متغیرهای نشخوار فکری و اضطراب  اسمیرنوف‑ های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون کلموگروف. شاخص١جدول 
 z pآماره  کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین  مرحله گروه متغیرها 

نشخوار  
 فکری 

 ٠٫٠۵٣ ٠٫٢٢٣ ‑ ٠٫۴۵٧ ٠٫٢۶۵ ٢٫٨۵ ۶٣٫٨٠ مون آزپیش  آزمایش 
 ٠٫٢٠٠ ٠٫١٣۵ ‑ ١٫٧۶٩ ‑ ٠٫٠٧۵ ٣٫٢٧ ۴۵٫۵٣ مون آزپس 
 ٠٫٢٠٠ ٠٫١١٧ ‑ ١٫٧٨٣ ٠٫٠٢۴ ٣٫٠١ ۴۴٫۶٧ پیگیری  

 گواه 
 ٠٫٠٨٢ ٠٫٢۶٧ ‑ ٠٫۵۵٠ ٠٫٠٢۶ ٣٫٠٨ ۶۴٫٩٣ مون آزپیش 
 ٠٫٠۵٣ ٠٫٢١٨ ١٫٩٨٧ ‑ ٠٫٩۵۶ ٢٫۴٢ ۶۴٫٨٠ مون آزپس

 ٠٫١٢٣ ٠٫١٩٧ ١٫٣٧٨ ‑ ٠٫٩٠١ ٣٫٢۵ ۶٣٫٨٠ پیگیری 

 اضطراب

 ٠٫٢٠٠ ٠٫١٣۴ ‑ ٠٫١٠۶ ‑ ٠٫٠٧٣ ٢٫٣٢ ۴٢٫۴٠ مون آزپیش  
 ٠٫٠٧٧ ٠٫٢۴٣ ‑ ١٫٩٠۵ ٠٫٠١۴ ٢٫٧٩ ١۶٫۴٠ مون آزپس آزمایش 

 ٠٫١۵١ ٠٫٢٠۶ ٠٫٠۴٢ ‑ ١٫٩٠۴ ٢٫٨١ ١٨٫٠٧ پیگیری  
 ٠٫١۶۶ ٠٫١٨٧ ‑ ١٫٢٧٣ ‑ ٠٫٢۵٢ ٢٫٩۶ ۴٢٫٣٣ مون آزپیش  

 ٠٫٢٠٠ ٠٫١٣٨ ١٫٠٨٢ ٠٫٠۵٧ ٢٫٩٩ ۴١٫٣٠ مون آزپس گواه 
 ٠٫٠٩۶ ٠٫٢٢٨ ‑ ٠٫۶٢۴ ٠٫۶۵٨ ٣٫۴۶ ۴٣٫٢٠ پیگیری  

 
 آزمون نشخوار فکری و اضطراب پس مرحلۀ  ات نمربر  مکرر گیری با اندازهنتایج تحلیل واریانس . ٢ جدول

 توان آزمون  مجذور اتا F p منبع تغییرات  متغیرها

 فکری   نشخوار 

 ١ ٠٫٩١ > ٠٫٠٠١ ٢٩٩٫٢٩۴ اثر زمان

 ١ ٠٫٩٢ > ٠٫٠٠١ ٣١۶٫۵۴۶ اثر زمان*گروه 

 ١ ٠٫٨٩ > ٠٫٠٠١ ٣٢٩٫٩٣١ اثر گروه 

 اضطراب 
 ١ ٠٫٩۴ > ٠٫٠٠١ ۵٧٩٫۶٠١ اثر زمان

 ٠٫٩۶ ٠٫٨٩ ٠٫٠٠٢ ۴٩٨٫٨۴١ اثر زمان*گروه 
 ٠٫٩٩ ٠٫٩٣ > ٠٫٠٠١ ١٣٢۴٫٠۴۵ اثر گروه 

اثر زمان، گروه و تعاملی زمان*گروه، برای  ،  ٢جدول    طبق مشاهدات
همچنین اثر زمان، گروه    ).p>٠٫٠٠١متغیر نشخوار فکری معنادار بود (

بود   معنادار  نیز  اضطراب  متغیر  برای  زمان*گروه،  تعاملی  و 
)٠٫٠٠١<p.(  می نتایج  به  توجه  تأثیر  با  مستقیم  توان گفت  تحریک 

فراجمجمه فکری  الکتریکی  نشخوار  بهبود  بر  معنادار  ای  اضطراب  و 

 است.  
در سه    های اثر زمان در گروه آزمایشزوجی میانگین  مقایسۀمنظور  به

آزمون و پیگیری، از آزمون بونفرونی استفاده شد  آزمون، پسمرحلۀ پیش
  آمده است.   ٣که نتایج آن در جدول 

 های اثر زمان در گروه آزمایش مقایسۀ زوجی میانگین منظور آزمون تعقیبی بونفرونی بهنتایج  . ٣ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار هامیانگین تفاوت  مراحل  متغیرها

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶ ١٨٫٢٧ آزمون پس‑آزمونپیش نشخوار فکری 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶۶ ١٩٫١٣ پیگیری‑آزمونپیش

 ٠٫۴۵٢ ٠٫٣٣ ٠٫٨۶ پیگیری‑آزمونپس

 ٠٫٠٠٢ ٠٫۶٩ ٢۶ آزمون پس‑آزمونپیش اضطراب 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٧١ ٢۴٫٣٣ پیگیری‑آزمونپیش 

 ٠٫۶٢٧ ٠٫۶٣ ‑ ١٫۶٧ پیگیری‑آزمونپس 

تفاوت نمرات نشخوار فکری و اضطراب  ،  ٣جدول    طبق مشاهدات
آزمون و پیگیری معنادار  آزمون و نیز پیشآزمون و پسبین مراحل پیش

) می؛  )p>٠٫٠٠١بود  الکتریکی بنابراین  مستقیم  تحریک  توان گفت 
آزمون  و اضطراب در مرحلۀ پسبر بهبود نشخوار فکری  ای  فراجمجمه

بین   اضطراب  و  فکری  نشخوار  نمرات  تفاوت  اما  است.  بوده  مؤثر 

دهد اثرات  که نشان می)  p>٠٫٠٠١آزمون و پیگیری معنادار نبود (پس
   همچنان باقی مانده است.  درمان در مرحلۀ پیگیری 

 بحث ۴
باپژوهشاین   الکتریکی    تعیینهدف    ،  مستقیم  تحریک  اثربخشی 
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اختلال    بابیماران  در  بر نشخوار فکری و اضطراب    مغز  ای فراجمجمه
پارانویید   شدشخصیت  تحریک  .  انجام  اثربخشی  از  حاکی  نتایج 

بهبود نشخوار فکری و اضطراب و  بر  ای  مستقیم الکتریکی فراجمجمه
مرحلۀ  در  آن  است.    تداوم  بیماران  این  در  مستقیم  پیگیری  تحریک 

  است که   غیرتهاجمی   و   خطر نویدبخش، کم  ی روش  مغز   ای فراجمجمه
  پایدار  اثرات  با  عصبی  پذیری تحریک  القای   با  را  مغز   هایشبکه  تواندمی

بگذارد    تأثیر   پزشکیروان  علائم  را دارد که بر  ظرفیت   این  کند و  تعدیل 
یافته،    ).٣۴( اولین  فراجمجمهطبق  الکتریکی  مستقیم  بر  ای  تحریک 

. در تبیین این  اثربخش بودآزمون و پیگیری  بهبود نشخوارفکری در پس
عنوان کرد،  یافته می نشخوارفکر  لیتماتوان  سمت    یتیفعالبا کم  یبه 

  در اختلالاتو  )  ٣۵(  مرتبط است  یجانب  ی پشت  پیشانیپیش  قشرچپ  
فراجمجمهپزشکی،  روان مستقیم  قشر    فعالیت  افزایش   باای  تحریک 
جانبی پیش پشتی  نشخوارفکریپیشانی  تحریک  بخشد.  می  بهبود  را   ، 

عاطفی و روند نشخوار    برانگیختگی  تواند آندال این ناحیه از مغز، می
  از   استفاده   رود، حتی بامی  انتظار   آنچه   خلاف  داده و بر  کاهش   را   ذهن
آلرت و همکاران   ).٣۶دهد (خو رخ وخلق تغییراتدرمان،  جلسه یک

  ای تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهنشان دادند که    ایدر مطالعه
چپ   در  مغز پیش  سمت  جانبی،  قشر  پشتی    را   یفکرنشخوار پیشانی 

در  ذکر گردیده است که    مروری  ایدر مطالعه  ).٣۵(  دهدیکاهش م
  در سمت پیشانی پشتی جانبی قشر پیش  آندال پژوهش، تحریک   هشت 

این قشر مغزی را    چپ، منجر به کاهش نشخوارفکری شده و درگیری
  در  عصبی  ؛ بنابراین، مداخلاتاندهکرد  تأیید   نشخوارفکری   فرآیند   در 

  پزشکی روان  اختلالات  درمان  در   رویکردی  تواندمغزی می  ناحیۀ   این
که کنترل  و  تقویت   را   شناختی  باشد    تنظیم   مؤثر  راهبردهای  به   کرده 

ارزیابی   مانند(  هیجان و  نشخوارفکری  می)  مجدد  کنترل  کند  کمک 
)؛ لولایی و ٢١دریت و همکاران (های  نتایج فوق با پژوهش  ).٣۶(

 ) همسوست.  ٢۵( و همکاران ی تهراندپوریمج) و ٢۴همکاران (
یافتهعلاوه بودن  پژوهش های  براین،  مستقیم    اثربخش  تحریک 

اختلال    دارایاضطراب در بیماران  بهبود  بر  ای را  الکتریکی فراجمجمه
. در تبیین این  آزمون و پیگیری، نشان داد، در پسشخصیت پارانویید

می نمود که  یافته  اذعان  ارائۀ  توان  با  اضطراب،  با  مرتبط  فرآیندهای 
ایده به  پارانوئید،  باورهای  برای  محتوا  کمک  مستقیم  پارانوئید  های 

های تحمل ممکن است سوگیریکنند. اضطراب طولانی یا غیرقابلمی
   ).٣٧شناختی را برانگیزد که مشخصۀ تفکر پارانوئید است (

رابطۀای که اضطراب را کنترل میآمیختههممدارهای عصبی در    کنند، 
و    دوسویۀ سالم  شرایط  دو  هر  در  اضطراب  تجربیات  بین  قوی 

بنابراین، تغییرات ارتباط بین نواحی مغز    ؛دندهنشان میرا    دیدهآسیب 
تأثیر می و اضطراب  استرس  رفتارهای  بر  به  که  ممکن است  گذارند، 

رمزگذاری    مدارهایکمک کند و    روانیاختلالات  شناسی  علت آسیب 
باشند.  شده    ناکارآمد   ،توانند در اختلالات اضطرابی ظرفیت هیجانی می

ن چندین  انسان  عملکردی  قشر    ی مغز  احیۀتصویربرداری  جمله  از 
فعال    اندرا شناسایی کردهپیشانی  پیش واکنش اضطراب  در    استکه 

آنجا  ).١۶( تغ  ییاز  آسیب   یعصب  یریپذرییکه  نظر  جزء  از  شناختی 
بس  یمهم روان  یعصب  یهایمار یب  یار یاز  تحر  یو    ک یاست، 

گز  ی رتهاجمیغ ز   ای بالقوه  ی درمان  نۀ ی مغز  فعالیم  را یاست،    تی تواند 

ای  ) در مطالعه٢۶ویکاریو و همکاران (  ).٢۶کند (  ل یرا تعد  یعصب
ای  فراجمجمه  میتقمس  انیجر  کیتحر پژوهش، اثربخشی    ٢۶مروری با  

داد    ی اختلالات اضطرابرا در درمان   نتایج نشان  و  که  بررسی کردند 
پیش  ک یتحر قشر  باچپ    یشانیپآندی  قشر    یمهار   ک یتحر   همراه 
م  یشانیپپیش علایراست  شدت  اضطراب  ئمتواند  اختلالات  در    ی را 

  ی درمان اختلالات اضطراب  ی برا  یصورت مدل هب   جیکاهش دهد. این نتا
طر شد.    یرتهاجمیغ  ک یتحر  قیاز  ارائه    م یمستق  ک یتحرمغز 

از مغز را جهت    هایی است که بخش  ی تهاجمریغ  ای شیوهای،  فراجمجمه
  ش یافزا   ی برا  دوارکنندهیعنوان روشی امکرده و به  ک یتحر  یاثرات درمان

است و    ع یو سر  منی معرفی شده است و نسبتاً ا  یعصب  یریپذ انعطاف
مقا به صرفهقابل حمل،  هاروش  ریبا سا  سهیدر  مقرون  قابل  تر،  و  تر 
(تحمل است  جهت   ریتأث  ).٣٨تر  تحر  یریگ و    میمستق  کی اثرات 

تأثفراجمجمه تحت  و می  کیشدت تحر  ریای  با تحراست    ک ی تواند 
  یشانیپآندی قشر پیش  کیتحرشود.    شتری) بیاثرات تجمع   یعنی مکرر (

برای    کردهایرو  نیتر دوارکنندهیامراست    یشانیپقشر پیش  ی مهار   وچپ  
) هستند  اضطرابی  ی  ).٢۶اختلالات  آنجا که  از  کاز  ی  هاسازوکار ی 

اضطرابیآسیب  اختلالات  در  مهم  قشر  ،  شناختی  ناسازگار  عملکرد 
ی در این ناحیه  رعاد)، عملکرد غی١۶است (  پیشانی پشتی جانبیپیش

مناطق عصبی مرتبط بوده    نی ساختاری در ایهاتواند با ناهنجاریمی
نقص شدن  مزمن  و  ظهور  به  کمک  و  شناختی/عاطفی  کند.  های 

  ، ی مغزرتهاجمغی  کتحری   که   کنندمی  تمفهوم حمای   ن مطالعات از ای
اثربخش  کردروی می  یدرمانی  اضطراب  درمان  (برای  این  ).  ٢۶باشد 

)؛ ویکاریو و همکاران  ٣٨های هو و همکاران (یافته با نتایج پژوهش
)؛  ٢٨سیبی و همکاران (  )؛ میرمرادزهی١۶)؛ داویو و همکاران (٢۶(

) همکاران  و  تهرانی  احمدی٢٧مجیدپور  (  زاده)؛  رضایی  )  ٢٣و 
 همسوست.  

پژوهش  هایمحدودیت   از خودگزارشی،  این  بررسی  ابزار  عدم   ،
فراجمجمهنامهشیوه مستقیم  تحریک  درمان  مختلف  ای،  های 
نمونهنمونه حجم  و  هدفمند  می   ٔگیری  را  بردکم  نام  همچنین  .  توان 

شود باتوجه به نتایج مطالعات ناسازگاری عملکرد نواحی  پیشنهاد می
درمانی تحریک    نامۀشیوهمختلف مغز در اختلالات روانی، اثربخشی  

فراجمجمه نیز  مستقیم  آمیگدال  بر  ببررسی گرددای  بررسی  ه.  علاوه 
عنوان متغیر وابسته در این مطالعات  تغییرات تفکرات پارانوئید نیز به

 .شودپیشنهاد می

 گیری نتیجه  ۵
در    ای تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهاثربخشی مداخلۀ درمانی  

در  بر نشخوار فکری و اضطراب  پیشانی پشتی جانبی مغز،  قشر پیش
پارانویید  بابیماران   پیگیری    اختلال شخصیت  مرحلۀ  در  آن  تداوم  و 

دوماهه تأیید شد. باتوجه نتایج و نداشتن عوارض جانبی مرتبط با این  
 شود. درمان، کاربرد آن در موارد مشابه توصیه می

 تشکر و قدردانی  ۶
کنندگان، اساتید ارجمند و همۀ  ویژه شرکت از همکاری تمامی عوامل به

  نمودند، صمیمانه تشکر  عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری
 . شودمی قدردانی  و



۶ 

 ها بیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیه

نامۀ کتبی،  دریافت رضایت ،  مشارکت داوطلبانه در فرایند مطالعه 
، از جمله ملاحظات اخلاقی در  نام افراد ماندن اطلاعات و محرمانه

کمیتۀ اخلاق جهاد دانشگاهی  با مجوز این پژوهش این پژوهش بود. 
 شد. انجام IR.ACECR.JDM.REC.1402.018مشهد به شمارۀ 

 انتشاررضایت برای 
 .  این امر غیرقابل اجرا است 

 منابع مالی 
از منابع  اجرای آن، اعتبار  ۀ دکتری بوده واین مقاله برگرفته از رسال

 .  شخصی تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان 

عنوان   بهو نگارش مقاله، نویسندۀ دوم  پردازیاول در ایدهنویسندۀ  
به عنوان   سوم نویسندۀ  مطالعه ونظارت و راهنمایی  استاد راهنما در 

 .  اشتندد درمانی مشارکت  نامۀشیوهاجرای   استاد مشاور و ناظر بر
 تضاد منافع 

هیچ مقاله  پژوهش گزارش  نویسندگان  این  دربارۀ  منافعی  تضاد  گونه 
 اند.نکرده
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