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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder (OCD) typically follows a chronic and fluctuating course and can substantially 
impair an individual's personal, academic, occupational, and social functioning. From a neurobiological perspective, OCD is a psychiatric 
disorder with a biological basis, characterized by deficits in emotion regulation and executive functioning. Individuals with OCD often 
experience their obsessive thoughts as intolerable. The resulting severe distress drives them to engage in compulsive behaviors aimed at 
temporarily reducing their discomfort. Transcranial photobiomodulation (tPBM) is a non–invasive intervention that uses visible or near–infrared 
light (600–1100 nm) to modulate cellular activity in living tissues. Given the central role of the prefrontal cortex in the executive functioning 
deficits and reduced distress tolerance observed in OCD, together with evidence supporting the neurometabolic effects of tPBM on this brain 
region, this intervention has the potential to improve the cognitive and emotional symptoms associated with the disorder. Therefore, the present 
study aimed to investigate the effectiveness of tPBM on executive functioning and distress tolerance in patients with OCD. 
Methods: This randomized controlled trial employed a pretest–posttest design with a control group. The study population consisted of patients 
with obsessive–compulsive disorder (OCD) who were referred to a specialized psychiatric clinic in Rafsanjan, Iran. The sample comprised 30 
patients with OCD, aged 18–65 years. Participants were recruited using convenience sampling from eligible patients and were then randomly 
allocated to either the experimental group or the control group (n=15 per group). The inclusion criteria were: age between 18 and 65 years; a 
diagnosis of OCD according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM–5) established by a psychiatrist using 
the Structured Clinical Interview for DSM–5 Disorders (SCID–5); no active pharmacological or psychological treatment for at least four weeks 
before study entry; no initiation of other treatments during the study period; a Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y–BOCS) score of 
16–25, indicating mild to moderate symptom severity; and the ability to understand and sign the informed consent form. The exclusion criteria 
included a history or presence of neurological or neurodegenerative disorders (e.g., uncontrolled epilepsy, stroke, cerebrovascular disease, 
Alzheimer's disease, or Parkinson's disease), based on medical history and neurological examination; active skin lesions, inflammation, or injury 
at the frontal stimulation sites; pregnancy or breastfeeding, confirmed by participant self–report and urine testing; severe medical conditions 
such as malignancy, active systemic infection, or major organ failure; a concurrent primary psychiatric diagnosis based on the SCID–5; substance 
abuse or dependence within the previous six months; and the presence of metallic implants in the head or facial region, as determined by a 
Magnetic Resonance Imaging Safety Screening Questionnaire. The study instruments included the Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Goodman et al., 1989), the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (Barkley, 2011), and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 
2005). The intervention consisted of 10 sessions of transcranial photobiomodulation (tPBM) administered twice weekly over five weeks. During 
each session, the device probes were positioned over the frontal scalp at FP1, FP2, F3, F4, F7, F8, and Fz according to the international 10–20 
electroencephalography system. Treatment parameters included a wavelength of 810 nm, an output power of 100 mW, an irradiance of 10–100 
mW/cm², and an energy density of 6–10 J/cm². Each treatment session lasted 20 minutes. The control group received no intervention during the 
study period but was monitored regularly. Data were analyzed using SPSS version 24. The chi–square test was used to compare demographic 
characteristics, whereas the independent–samples t–test was used to compare pretest scores between the two groups. Analysis of covariance 
(ANCOVA) was performed to compare posttest outcomes between the experimental and control groups while controlling for pretest scores. 
Statistical significance was set at 0.05. 
Results: The results of the analysis of covariance (ANCOVA) showed that, after controlling for pretest scores, there were statistically significant 
differences between the experimental and control groups in the outcome variables. Compared with the control group, the experimental group 
receiving tPBM showed a significant reduction in executive functioning deficits (p=0.002) and a significant increase in distress tolerance 
(p<0.001). Based on the effect size estimates, tPBM accounted for 35% of the variance in executive functioning deficits and 41% of the variance 
in distress tolerance. The effect size was moderate for executive functioning deficits (η²=0.35) and moderate to large for distress tolerance 
(η²=0.41) 
Conclusion: Transcranial photobiomodulation is effective in improving executive functioning and increasing distress tolerance in patients with 
OCD. Therefore, it may be considered a complementary treatment alongside standard therapies, particularly for patients with treatment–resistant 
OCD. 
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  ٢٢ مقاله ، وستهیپ انتشار ،)١۴٠۵( ١۶ دوره ؛یناتوان  مطالعات مجله١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵اردیبهشت  برخط انتشار   

بیماران  درپریشانی  نوروفتوبیومدولاسیون بر کارکردهای اجرایی و تحملبررسی اثربخشی 
 عملیمبتلا به وسواس فکری

 ٣اعظم کرمانیان، ٢شیما فردوسی، ١مسعود باقری*

 سندگانینو  حاتی توض
 ؛ ، ایران کرمانادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان،   ۀشناسی، دانشکداستاد، گروه روان .١
 ، ایران؛  شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان عمومی، گروه روان شناسی کارشناس ارشد روان .٢
 . رانیرفسنجان، رفسنجان، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک  ۀدانشکد ،ی پزشکگروه روان ار،یاستاد .٣

 Shima.Ferdosi@ens.uk.ac.ir  :*رایانامۀ نویسنده مسئول

 ١۴٠۵اردیبهشت   ٢۴ تاریخ پذیرش:؛    ١۴٠۵اردیبهشت   ٨تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . 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 

این    دهد. میهای رایج پاسخ ضعیفی  که به درماناست    عملیی های کلیدی در تداوم اختلال وسواس فکرنقص کارکردهای اجرایی و تحمل پریشانی از مؤلفهزمینه و هدف:  
 انجام شد. عملیی فکر اختلال وسواس کارکردهای اجرایی و تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به  بر یاباهدف بررسی اثربخشی نوروفوتوبیومدولاسیون فراجمجمهمطالعه 

بیماران مبتلا به اختلال از    متشکلآماری پژوهش    ۀجامع   گواه بود. با گروه    آزمون همراهآزمون و پس با طرح پیش شده  یرآزمایی بالینی تصادفیک کا  پژوهش،  اینبررسی:  روش
بود.  سال)   ۶۵تا١٨سنی    ۀ عملی (بازبیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری نمونۀ پژوهش سی  .  ندمطب تخصصی در شهر رفسنجان مراجعه کرد  یک  بود که به   عملیوسواس فکری 

یافتند (هر گروه پانزده  تخصیص  گواهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنندگان بهو سپس شرکتانجام گرفت روش دردسترس از میان مراجعان واجد شرایط گیری بهنمونه
  پریشانیمقیاس تحمل ) و ٢٠١١(بارکلی،  اجرایی بارکلی هایکارکرد )، مقیاس نقایص١٩٨٩، من و همکارانگود( نبراو‑ییل اجباریی وسواس مقیاسابزارهای پژوهش  . نفر)

وات، چگالی تابش میلی  ١٠٠توان خروجی    ،نانومتر  ٨١٠موج    با طول   یانوروفوتوبیومدولاسیون فراجمجمه  ایدقیقهۀ بیستجلسده    گروه آزمایش ) بود.  ٢٠٠۵  ،سیمونز و گاهر(
هیچ    گواهگروه  برای    ؛ امادریافت کرد FZ و  FP1  ،FP2  ،F3  ،F4  ،F7 ، F8  متر مربع، روی نواحی پیشانیسانتیبر    ژول  ١٠تا۶دوز انرژی    و  متر مربعسانتیبر    واتمیلی  ١٠٠تا١٠

 گرفت.   انجام ٢۴ ۀنسخ SPSSافزار نرمکمک به ٠٫٠۵سطح معناداری در  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس دادهارائه نشد. تحلیل  ای مداخله
و افزایش  کاهش ترتیب به گواهگروه  درمقایسه با   ش ی گروه آزمادر  ،)p>٠٫٠٠١(و تحمل پریشانی  )p=٠٫٠٠٢(یی اجرا  ینقص کارکردها  هایریدر متغنشان داد،   جینتا ها:یافته

درصد از واریانس تحمل پریشانی  ۴١کارکردهای اجرایی و  نقص  درصد از واریانس  ٣۵براساس مقادیر اندازۀ اثر، مداخلۀ لیزر فتوبیومدولاسیون  مشاهده شد. همچنین    ی معنادار
 را تبیین کرد.

  رو،؛ ازاینمؤثر است  عملیبهبود کارکردهای اجرایی و افزایش تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری  در   یافراجمجمه  ونی مدولاسوینوروفوتوب  گیری:نتیجه
 استفاده شود.   برای بیماران مقاوم به درمان،ویژه به، های استانداردعنوان درمانی مکمل در کنار درمانتواند بهمی

 .عملی ، کارکردهای اجرایی، تحمل پریشانی ، وسواس فکری یانوروفوتوبیومدولاسیون فرا جمجمه ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
فکری وسواس  شایع  ١عملیاختلال  از  ناتوانیکی  و  کنندهترین،  ترین 

در پنجمین    که   است   دربرابر درمان  پزشکی ترین اختلالات روانمقاوم
روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  گروه  ٢ویرایش  در   ،

عملی و اختلالات مرتبط، معرفی شده  مستقل� اختلال وسواس فکری
) وسواس١است  حضور  با  اختلال  این  یا  ).  تصورات  (افکار،  ها 

ناراحتی)   یا  ایجادکنندۀ اضطراب  و مکرر  مزاحم  ناخواسته،  تمایلات 
باهدف   ذهنی  اعمال  یا  تکراری  رفتارهای  (انجام  اجبارها  و/یا 

وسواسخنثی از  ناشی  اضطراب  میسازی  مشخص  (ها)  ).  ٢شود 
معنایی افکار  معمولا� از بی  عملیاختلال وسواس فکریمبتلا به  بیماران  

 ). ٣برایشان بسیار دشوار است (  ، اما کنترل آناندو رفتارهای خود، آگاه
عملی در جمعیت عمومی جهان  شیوع طول عمر اختلال وسواس فکری

(  ٣تا٢بین   است  شده  گزارش  از  ۴درصد  آخرین گزارش  براساس   (
شیوع  ل  اختلااین  شیوع   ایران،  حدود آن  در  عمومی  جمعیت  در 

١٫٨) است  فکری۵درصد  وسواس  اختلال  الگوی  ).  معمولا�  عملی 
تواند عملکردهای فردی، تحصیلی، شغلی و  مزمن و نوسانی دارد و می

). این اختلال اغلب با سایر  ۶طور جدی مختل کند (اجتماعی فرد را به
بهروان  اختلالات  است؛  با  که شیوع همطوریپزشکی همراه  آن  زمانی 

خوردن گزارش   اختلالات  و  اضطرابی  اختلالات  اساسی،  افسردگی 
ران مبتلا  درصد از بیما۴٧حدود    که  ). مطالعات نشان داد٧شده است (

فکری به افکار خودکشی   عملیاختلال وسواس  خود  زندگی  در طول 
 ). ٨اند (داشته

عصب ا دیدگاه  فکریز  وسواس  اختلال    اختلالی  عملیشناختی، 
نقایصی در تنظیم  ) که در آن  ٩(  است   بیولوژیک  هایپایه  با  پزشکی روان

این اختلال با    .)١٠،١١(  شودهیجان و کارکردهای اجرایی مشاهده می
ماهیت مزمن و مقاوم به  لیدلتوجهی همراه است و بهدرخور بار بالینی 

 درمان، نیازمند رویکردهای درمانی نوین است. 
بالا مانند کنترل  اکارکردهای اجرایی شامل فر  یندهای شناختی سطح 

حافظ  انعطاف  ۀمهاری،  برنامهکاری،  و  شناختی  نقش پذیری    ریزی، 
می  ی محور  ایفا  هدفمند  رفتارهای  هدایت  (در  شواهد  ١٢کنند   .(

می نشان  وسواس  نوروپسیکولوژیک  اختلال  به  مبتلا  بیماران  که  دهد 
مرتبط  ی هاآزمونو  ٣آزمون مسیریابی هایی ماننددر آزمون عملیفکری

حافظ ضعیف  فضاییدیداری  ۀبا  با  تری  عملکرد  های  گروهدرمقایسه 
نشان  ای فراتحلیلی  مطالعهو همکاران در    آبراموویچ ).  ١٣(  دارند  گواه 

،  اجباری در کارکردهای شناختییافراد مبتلا به نشانگان وسواس ،دادند
 . )١۴های معناداری هستند (نقصدچار  ویژه کارکردهای اجراییبه

‑کویکورت  یدر اختلال عملکرد مدارها  شه یر  اجرایی نقص کارکردهای  
به٤کالیکورت‑تالامو‑و  اتیسترا پ  ژه یو،  و   ٥یپشت  ی جانب‑یشانیقشر 

با استفاده    ییایمی). مطالعات نوروش١٣دارد (  ٦یقدام  نگولاتیقشر س
  ماران یدر ب  که  نشان داد  ٧ی پروتون  یسیرزونانس مغناط  یسنجفیاز ط

  ی سطوح گلوتامات (ناقل عصب  ، یعملیمبتلا به اختلال وسواس فکر

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
(DSM–5) 
3. Trail Making Test 
4. Cortico-striato-thalamo-cortical circuits (CSTC) 
5. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 

ناح   ی قدام  نگولات ی) در قشر سزا جان یه   ش ی افزا  ٨مکمل  یحرکت  یۀ و 
درحالیمی عصب   ٩دیاس  کیرینوبوتیآم‑سطوح گاما  که یابد؛    ی (ناقل 

  نترلک   ت یبا تقو  ییایمیتعادل شنبود    نی). ا ١۵(  یابدمی) کاهش  یمهار 
با شدت    میطور مستقمحور همراه است و بهدرمقابل کنترل هدف  یعادت

 . )١۵( ارتباط دارد  ی اجبار   یرفتارها
آوری در برابر  عنوان ظرفیت فرد در پذیرش و تاببه  ، تحمل پریشانی

موقعیت  یا  منفی  استرسهیجانات  در  های  محوری  نقش  زا، 
فکری وسواس  اختلال  می  عملیپاتوفیزیولوژی  (ایفا  افراد  ١۶کند   .(

تجربه    ناپذیر تحمل  اغلب افکار وسواسی خود را   این اختلالمبتلا به  
سمت انجام رفتارهای اجباری  ها را بهاین پریشانی شدید، آن  . کنندمی

می (سوق  است  ناراحتی  موقت  کاهش  آن  هدف  که    ؛ )١٧دهد 
تسکین کوتاهحال نیباا تنها  رفتارها  این  می  یمدت،  اماکند فراهم  در    ، 

 ). ١٨( انجامدوسواس می چرخۀ  تثبیت  به  بلندمدت
پژوهش پریشانی  سطح    ها، براساس  اختلال  در  تحمل  به  مبتلا  افراد 

تر  طور معناداری پایین، بهافراد سالم  درمقایسه با   عملی وسواس فکری
اسفندزاد ١٩(است   مطالعهو همکاران    ).  ایران شده  انجام  ای در    ،در 

سطح  بودن  نشان دادند که پایین  ها. آنهایی مشابه گزارش کردندیافته
اجباری ارتباط معناداری  تحمل پریشانی با شدت بیشتر علائم وسواسی

؛ برای  ستالمللی همسوهای بینبا نتایج پژوهش  این یافته  ).٢٠دارد (
) نشان  ٢٢اتی و همکاران () و مک٢١پینچیوتی و همکاران (نمونه،  

دادند، ناتوانی در تحمل عدم قطعیت و سطح پایین تحمل پریشانی از  
شناختی وسواس  عوامل  اختلال  علائم  شدت  با  مرتبط  هیجانی 

است.  فکری نسخ عملی  اعتبارسنجی  با  نیز  همکاران  و  کوتاه    ۀگارنر 
که این سازه در بیماران مبتلا به    بیان کردند،  ١٠مقیاس تحمل پریشانی
فکری وسواس  گروه  ضعیفتوجهی  درخور طور  به  عملیاختلال  از  تر 

  ، نی بنابرا  ؛ )٢٣است و با شدت علائم همبستگی مستقیم دارد (  گواه 
فرد حتی    که  شودهیجانی باعث میاین کمبود شناختی  ، رسدیمنظر  به

پریشانی با  مواجهه  واکنشدر  جزئی  و  های  دهد  نشان  شدیدی  های 
 آورد.   روی اضطراب دهندۀ سرعت به رفتارهای کاهشبه

پریشانی با شدت علائم  تحمل    سطح پایینرفتاری،  یاز دیدگاه شناخت
دارداختلال وسواس فکری ارتباط  مبتلا  ٢٢(  عملی  فرد  اختلال  به  ). 

فکری نمی  عملیوسواس  دارد که  ناراحتی کنار  باور  احساس  با  تواند 
  برای   اصلی   این باور، انگیزۀ .  بیاید و این احساس باید فوراً خنثی شود

  سطح   داد که ). همچنین شواهد نشان  ٢۴(  است   اجباری   اعمال  انجام
  مهاری،   کنترل  ویژهبه  ،تحمل پریشانی با نقص کارکردهای اجراییپایین  

  در   راتحمل پریشانی    ). این همبستگی، اهمیت دوگانۀ ٢۵(  همراه است 
فکری  پاتوفیزیولوژی   تر جامع  درک  وسواس  برجسته    عملی اختلال 

 ).   ٢۶د (ساز می
ترانس روش)PBMt(  ١١کرنیالنوروفتوبیومدولاسیون  غیرتهاجمی    ی، 
نانومتر) برای   ١١٠٠تا۶٠٠قرمز نزدیک (است که از نور مرئی یا مادون

بافت  در  سلولی  فعالیت  میتعدیل  استفاده  زنده  (های  در  ٢٧کند   .(

6. Anterior cingulate cortex (ACC) 
7. Proton magnetic resonance spectroscopy (¹H-MRS) 
8. Supplementary motor area (SMA) 
9. Gamma-aminobutyric acid (GABA) 
10. Distress Tolerance Scale (DTS)–Short Form 
11. Transcranial photobiomodulation  
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٣ 

و توسط سیتوکروم    کند میکاربرد عصبی، این نور ازطریق جمجمه نفوذ  
میسی جذب  میتوکندری  در  (اکسیداز  منجربه  ٢٨شود  جذب  این   .(

کاهش استرس اکسیداتیو، تعدیل  ، ١فسفاتافزایش تولید آدنوزین تری
 ).  ٢٩(شود التهاب و بهبود جریان خون مغزی می

،  تواند عملکرد قشر پیشانیمی tPBM داد که نشان  یرشد شواهد روبه
را تقویت  ی  قدام  نگولاتیو قشر س  یپشت  یجانب‑ یشانیقشر پ  ویژهبه

با    tPBMکه    تصویربرداری عملکردی نشان داد ). مطالعات  ٢۶کند (
پیشانی قشر  در  همولوژیک  اکسیژناسیون  بهبود    ،افزایش  موجب 

شناختی   هیجان  تواندمیو  شود  میکارکردهای  تسهیل کند   تنظیم    را 
تاکنون در اختلالاتی مانند افسردگی   tPBM. کاربردهای بالینی  )٣٠(

  شده های مغزی بررسی  و آسیب   ٢اساسی، اختلال استرس پس از سانحه
حدادگر٣٠‑٣٢(است   کارآزمایی    ).  در  همکاران  و 

  ۀنانومتر بر ناحی  ٨١٠با لیزر    tPBM،  نشان دادند  ایشدهیساز یتصادف
در  یشانیپشیپ ا   افراد،  به  مصرف  مبتلا  حافظ ختلال  و    ۀ مواد،  کاری 

 ).  ٣٣( دیبخشمعناداری بهبود  طوربهکنترل مهاری را 
قشر پیشانی در بروز نقایص کارکردهای اجرایی    کلیدی  به نقشباتوجه

و با استناد به  عملیاختلال وسواس فکری تحمل پریشانی در  کاهش و
بر این نواحی، این    tPBMشواهد مربوط به اثرات نورومتابولیک لیزر  

برخوردار  هیجانی این اختلال  یبهبود نشانگان شناخت  از ظرفیت مداخله  
خون   tPBM  است.  جریان  و  سلولی  متابولیسم  افزایش  ازطریق 

پذیری  تواند انعطافها، میسازی عملکرد نورونموضعی، ضمن بهینه
را در مدارهای پیشانی   ایمنی  ). علاوه٢۶کند (  تقویت عصبی  براین، 

این روش، نویدبخش گسترش عدالت در سلامت    کمو هزینه نسبتاً    زیاد
های  ظرفیت   ). باوجود٣٣برخوردار است (ویژه برای جوامع کمروان، به
tPBM  بهبود کارکردهای  هم  طور به، مداخلات هدفمندی که به  زمان 

م بپردازد، کمتر  بیماران  این  در  پریشانی  تحمل  و  قرار    دنظراجرایی 
است می  فرضیهاین  ،  رونیازا؛  گرفته  ازطریق   tPBMشود که  مطرح 

زیربنایی  سازوکار تعدیل   متابولیک    ازجمله های  ظرفیت  افزایش 
نوروژنز القای  و  التهاب  بهبود کارکردهای    ،نورونی، کاهش  منجربه 

فکری وسواس  اختلال  بیماران  در  پریشانی  تحمل  و    عملی اجرایی 
است    شدهن  ن آزموو تجربی  مستقیم  طور  بهای که تاکنون  شود؛ فرضیهمی

پرکردن این شکاف دانشی    باهدفپژوهش حاضر    اساس،؛ براین)٣۴(
بر کارکردهای اجرایی و تحمل پریشانی در   tPBMو بررسی اثربخشی  

به  مبتلا  فکری  بیماران  وسواس  اجرا  طراحی    عملیاختلال  شد.  و 
های اثر تحریک نوری در  سازوکار تنها به درک  های این مطالعه نهیافته

بلکهپزشکی کمک میاختلالات روان به  همچنین  کند،  کارگیری  امکان 
tPBM   مؤثر  ۀ مداخل  عنوانبهرا اختلال    یکمکی  بالینی  مدیریت  در 

  پژوهش این    ؛ بنابراین،)٣۵،٣۶(  کندمیارزیابی    عملیوسواس فکری
فراجمجمه نوروفوتوبیومدولاسیون  اثربخشی  بررسی    بر  ی اباهدف 

مبتلا   بیماران  در  پریشانی  تحمل  و  اجرایی  اختلال  کارکردهای  به 
   انجام شد.  عملییفکروسواس 

 

 
1. Adenosine triphosphate (ATP) 
2. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
3. Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders (SCID-5) 

 بررسی روش  ٢
آزمون و  با طرح پیش  شدهیکارآزمایی بالینی تصادفیک    پژوهش،این  
همراهپس پژوهش    ۀ جامعبود.    گواه با گروه    آزمون  از    متشکل آماری 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  به  عملیبیماران  مطب    یک   بود که 
. براساس مطالعات پیشین  ندتخصصی در شهر رفسنجان مراجعه کرد

روان  نۀیدرزم اختلالات  در  غیردارویی  سنی    ۀ باز   ، پزشکیمداخلات 
انتخاب شد تا از ثبات علائم و ایمنی مداخله اطمینان    سال  ۶۵تا١٨

پاور  جی افزارپژوهش با استفاده از نرم  ۀحجم نمون  . )٣۶(  شود حاصل  
حوز   ٧٬٩٬١٬٣ۀ  نسخ در  مشابه  مطالعات  براساس    ۀ و 

انداز  .)٣٧،٣٨د (شنوروفوتوبیومدولاسیون محاسبه     ۀبا درنظرگرفتن 
در    ناسمیت و همکارا  ۀ های مطالع) براساس یافتهd=٠٫٨٠اثر بزرگ (

) درمان  به  مقاوم  وسواس  به  مبتلا  آماری  )٣٨بیماران  توان   ،٠٫٨٠،  
معناداری   ریزش    α=٠٫٠۵سطح  احتمال  احتساب  با  درصدی،  ١٠و 

نفر در هر گروه) تعیین  پانزده  نفر (  سی   پژوهش،  نهایی   ۀ حجم نمون
جام  انروش دردسترس از میان مراجعان واجد شرایط  گیری بهشد. نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  کنندگان بهو سپس شرکت گرفت  
   .یافتندتخصیص  گواهو 

ورود از آزمودنی  معیارهای  بود  عبارت  پژوهش  به  سن  ها   ۶۵تا١٨: 
اختلال وسواس فکری با  عملیسال؛ تشخیص    پنجم   ویرایش  مطابق 

پزشک  روانتوسط    ) ١(  روانی   اختلالات  آماری   و  تشخیصی   راهنمای 
مصاحب از  استفاده  با  ساختاریافته   ۀ متخصص  اختلالات    بالینی  برای 

5-SMDیا    نکردن؛ دریافت ) ٩٣(  ٣ هرگونه درمان فعال (دارودرمانی 
حداقل  بهدرمانی)  روان مطالعه   چهارمدت  شروع  از  قبل    ؛هفته 

دونکردن  شروع در طول  دیگر    ۀ نمرآوردن  دست به  ؛پژوهشرۀ  درمان 
مقیاس   ٢۵تا١۶   منظوربه  )۴٠(  ٤نبراو‑ییل  اجبارییوسواس  در 

محتوای   درک  توانایی  متوسط؛  تا  خفیف  علائم  وجود  از  اطمینان 
آن.  ۀنامرضایت  امضای  و  خروج    آگاهانه  از  آزمودنیمعیارهای  ها 

عبارت   بیماری  : از   بودپژوهش  حضور  یا  عصبی سابقه  و    های 
های عروق  مغزی یا بیماری ۀنشده، سکتکنترلنورودژنراتیو مانند صرع 

عصبی)؛    ۀ آلزایمر و پارکینسون (براساس سوابق پزشکی و معاین،  مغزی
وجود ضایعات پوستی فعال، التهاب یا آسیب در نواحی پیشانی محل  

) نور  (براساس  )فیزیکی  ۀمعاین   برمبنایتابش  شیردهی  یا  بارداری  ؛ 
آزمودنیپرسش   ادرار  از  آزمایش  یا)و  سابقه  های  بیماری  داشتن  ؛ 

شد بدخ   دیجسمی  نارسایی  یم یمانند  یا  سیستمیک  فعال  عفونت   ،
(براندام اصلی  معاین  مبنایهای  و  پزشکی  تشخیص    ۀ سوابق  بالینی)؛ 

عنوان تشخیص اولیه (براساس  پزشکی دیگر بهروان تزمان اختلالاهم
ساختاریافته  ۀ  مصاحب اختلالات  بالینی    ۀسابق)؛  DSM-5برای 

سوابق   مبنایماه اخیر (بر  ششسوءمصرف مواد یا وابستگی به مواد در  
مصاحب  و  ایمپلنت   ۀپزشکی  وجود  ناحیبالینی)؛  در  فلزی    ۀ های 

پرسش (براساس  رزونانس    ایمنی غربالگری    ۀ نامسروصورت 
. )١۴) (٥مغناطیسی

4. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)   
5. Magnetic Resonance Imaging Safety Screening Questionnaire 
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۴ 

پژوهشدربارۀ   اجرای  گفت،    روند  برای    ۴٢  درمجموعباید  بیمار 
  ۀ. غربالگری با استفاده از مصاحب شدند   ارزیابی اولیه  پژوهششرکت در  

تأیید تشخیص    منظوربه  ،DSM-5برای اختلالات  بالینی ساختاریافته  
فکری وسواس    زمان، هم  پزشکیروان  اختلالات  رد  و  عملیاختلال 

  برای   بارداری   آزمون   عصبی،   و  بالینی   معاینۀ   پزشکی،   سوابق   بررسی 
  تکمیل   و  پیشانی   نواحی   پوست  فیزیکی   معاینۀ   باروری،   سن  در  زنان

ایمنی   ۀ نامپرسش از    . شد  انجام   ١نوروفوتوبیومدولاسیون   غربالگری 
به  دوازده ،  مذکور  تعداد از    ، با معیارهای ورود  نداشتندلیل تطابقنفر 

شدند:  پژوهش   به  چهار خارج  فعال  نفر  دارودرمانی  دریافت  دلیل 
مداوم داروهای ضدافسردگی یا ضدوسواس در   هفته    چهار(مصرف 

از   به  سه   ، مطالعه) شروع  قبل  همنفر  تشخیص  اختلال  دلیل  زمان 
  ۀ دلیل وجود ضایعات پوستی فعال در ناحینفر بهدو    ، اضطراب فراگیر

  ۀ به ادام نداشتنتمایللیل دنفر بهدو  و دلیل باردارینفر به یک ،پیشانی
و    سی،  تی درنهاهمکاری.   شدند  مطالعه  وارد  شرایط  واجد  بیمار 

گروه به دو  به  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  تصادفی    روش 
و    نفرۀپانزده (نوروفوتوبیومدولاسیون)  مداخله)    گواهآزمایش  (بدون 

تقسیم شدند. فرایند تخصیص توسط فردی مستقل از تیم درمانی انجام  
   شد.

فراجمجمه  ده مداخله شامل   نوروفوتوبیومدولاسیون  بود که  جلسه  ای 
طی   و  هفته  در  پروبپنج  دوبار  جلسه،  هر  در  انجام شد.  های  هفته 

استاندارد   سیستم  براساس  روی    ١٠تا٢٠دستگاه  الکتروانسفالوگرافی 
گرفت.    ) FZ  و  FP1  ،FP2  ،F3  ،F4  ،F7  ،F8(  یشانیپنقاط   قرار 

 ١٠٠نانومتر، توان خروجی    ٨١٠موج    پارامترهای درمانی شامل طول 
بر سانتیمیلی  ١٠٠تا١٠وات، چگالی تابش  میلی مترمربع و دوز وات 

بر سانتی  ۶تا١٠انرژی   بود. مدتژول  درمان  مترمربع  زمان هر جلسه 
ای دریافت نکرد،  در این مدت هیچ مداخلهگواه  گروه  بود.  دقیقه    بیست 

کنندگان در طول  یک از شرکت . هیچشدمیپیگیری  صورت منظم  بهاما  
درمانی استاندارد استفاده نکردند و تنها  مطالعه از درمان دارویی یا روان

،  حال نیباا  ؛دریافتی گروه آزمایش، نوروفوتوبیومدولاسیون بود  ۀ مداخل
رضایت  شد  ۀنام در  ذکر  بالینی   آگاهانه  علائم  تشدید  صورت  در    که 

)،  درصد٢۵بیش از    نبراو‑ییل  اجبارییوسواس  مقیاس  ۀ (افزایش نمر
خواهد    دریافت و درمان تخصصی    شودمیبیمار فوراً از مطالعه خارج  

 .کرد
بیماران  هاارزیابی پرسشی  تکمیل  و  نامهشامل  استاندارد  های 

روانمصاحبه اولیه توسط  از هدف مطالعه  های  آگاه  و  شناس مستقل 
غ(به دو    بودنرممکنیدلیل  در  مداخله)  نوع  این  در  کورسازی کامل 

  و  اول و قبل از شروع مداخله)  ۀآزمون (در جلسمرحله انجام شد: پیش
جلسپس از  پس  (بلافاصله  بیمار    ۀآزمون  سی  تمامی  دهم). 

آزمون  های پیشدرصد) مطالعه را تا پایان تکمیل کردند و ارزیابی١٠٠(
کنندگان انجام شد. هیچ ریزشی در نمونه  آزمون برای همۀ شرکت و پس

 مشاهده نشد.  
 کارر رفت.  بهزیر   و مداخلۀ ها ابزارهاآوری دادهبرای جمع

و    مقیاس  این:  نبراو ‑ییل  اجبارییوسواس  مقیاس‑  توسط گودمن 

 
1. Photobiomodulation Safety Screening Questionnaire 
2. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) 

برای  عنوان استاندارد طلایی به کهتدوین شد   ١٩٨٩در سال همکاران 
فکری وسواس  اختلال  علائم  شدت    شود می  شناخته  عملیارزیابی 

ساختاریافته توسط    ۀ که در قالب مصاحب  داردگویه    دهاین ابزار  .  )۴٠(
آموزش میارزیاب  اجرا  (افکار  دیده  وسواس  اصلی  بعد  دو  و  شود 

(از   پنج سطح شدت  را در  و اجبار (رفتارهای تکرارشونده)  مزاحم) 
کل    ۀ کند. نمر=شدت بسیار زیاد) ارزیابی می۴=بدون علامت تا  صفر

نبود    ۀدهند نشان  ٧ۀ صفرتاگیرد که نمر قرار می  ۴٠تاصفر  ۀ در باز   مقیاس
 ٣١تا٢۴علائم متوسط،    ٢٣تا١۶علائم خفیف،    ١۵تا٨علائم بالینی،  

و شدید  استدهندۀ  نشان  ۴٠تا٣٢  نمرۀ  علائم  شدید  بسیار    علائم 
حاضر.  )۴٠( پژوهش  ورود    در  نمرکنندگان  شرکت برای  مطالعه    ۀ به 

  ۀ حدودکردن نمر. م (علائم خفیف تا متوسط) درنظر گرفته شد  ٢٣تا١۶
صورت  کنندگان  شرکت   ایمنی  اطمینان از   باهدف  ٢٣ورود به حداکثر  

زیرا،   نمرات  گرفت؛  با  خطر    بالاتربیماران  درمعرض  است  ممکن 
تشدید حاد علائم، اختلال عملکردی شدید یا نیاز به مداخلات درمانی  

باشند. با انتخاب این بازه، اطمینان حاصل شد که    ،فوری مانند بستری 
مرحلهشرکت  در  بیماری هستند که میکنندگان  از  نظارت  ای  با  توانند 

فر  در  اورژانسی،  به مداخلات  نیاز  بدون  و  پژوهش شرکت  ادقیق  یند 
  دریافت کنند. موقع درمان تخصصی  کنند و در صورت تشدید علائم، به

نشا همکاران  و  اصفهانی  راجزی  که  پژوهش  داد    مقیاسن 
براون از همسانی درونی مطلوب برخوردار است  ‑ییل  اجبارییوسواس

و  ٠٫٩٧( علائم  فهرست  همچنین    ٠٫٩۵برای  شدت).  مقیاس  برای 
دونیمه بهپایایی  آن  آن    ٠٫٨٩و    ٠٫٩٣ترتیب  ای  بازآزمایی  پایایی  و 

 ).  ۴٢دست آمد (به ٠٫٩٩
نقایص‑ بارکلی  هایکارکرد  مقیاس  توسط    مقیاساین  :  ٢اجرایی 

سال  بارکلی   زندگی    ٢٠١١در  در  اجرایی  ارزیابی کارکردهای  برای 
  ٨٩  حاوی  مقیاسخودگزارشی این    ۀ ). نسخ۴٣روزمره طراحی شد (

سازمان زیرمقیاس  پنج  در  که  است  زمانگویه  و  امور  بندی،  دهی 
کاری و    ۀ ریزی و حل مسئله، حافظخودکنترلی و مهار رفتاری، برنامه

و   متمرکز  طبقهانعطافهمچنین  توجه  شناختی  میپذیری  شود.  بندی 
تا    ١=ندرتای از هرگز یا بهدرجهچهارها براساس طیف لیکرت  پاسخ

همیشه مینمره  ۴=تقریباً  نمر گذاری  و  نقص    ۀ دهندنشان  بالاتر   ۀشود 
است  اجرایی  کارکردهای  در  ویژگی).  ۴٣(  بیشتر  های  بررسی 

ر مطلوب  سنجی این مقیاس نشان داد که از همسانی درونی بسیا روان
مقیاس)، توافق بین ارزیابان  در پنج خرده  ٠٫٩۵تا٠٫٩١(آلفای کرونباخ  

) و پایایی بازآزمایی مطلوب در فاصلۀ دو تا سه  ٠٫٧٩تا٠٫۶۶مناسب (
) برخوردار است. همچنین نتایج  ٠٫٨۴؛ نمرۀ کل  ٠٫٩٠تا٠٫۶٢هفته (

کارکردهای   سنجش  ابزارهای  سایر  با  همبستگی  و  عاملی  تحلیل 
هم و  سازه  روایی  کرد  اجرایی،  تأیید  را  مقیاس  این  مطلوب  گرایی 

  کرونباخ  آلفای  ). در پژوهش سلطانی کوهبنانی و همکاران، ضریب ۴٣(
مقیاس  نمرۀ  برای زیرمقیاس  ٠٫٩٠  کل  برای  بین  و   ٠٫٨۵تا٠٫٧٢ها 

آمدبه نشان  دست  استکه  ابزار  این  مطلوب  درونی  همسانی    دهندۀ 
)۴۴(   . 

  در سال   این مقیاس توسط سیمونز و گاهر:  مقیاس تحمل پریشانی‑
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۵ 

برای سنجش توانایی فرد در تحمل هیجانات منفی و حالات    ٢٠٠۵
ابزار  .  )١۶ناخوشایند طراحی شد ( که در چهار  دارد  گویه  پانزده  این 

  سازمانعامل اصلی تحمل پریشانی (تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم)  
پاسخاست   یافته لیکرت  .  طیف  براساس  کاملا�  درجهپنجها  از  ای 

موافقمک تا    ١=مخالفم مینمره  ۵=املا�  نمرگذاری  و  در    ۀشود  کل 
تحمل پریشانی    ۀدهندنشان  بالاتر  ۀنمر  .گیردقرار می  ٧۵تا١۵  ۀمحدود
نسخۀ کوتاه  سنجی  روان  ۀ و همکاران در مطالع  گارنر).  ١۶(  استبیشتر  

در  پریشانی  تحمل  وسواس    مقیاس  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
و   روایی   عملی، فکری تأیید  مطلوب  پایایی   سازه  را  ابزار  . کردند  این 

و کیفیت   افسردگی  وسواس،  علائم  شدت  با  مقیاس  این  همچنین، 
زندگی همبستگی معناداری داشت و به تغییرات ناشی از درمان حساس  

ی در ایران توسط علوی، آلفای کرونباخ  ای مقدماتمطالعه). در  ٢٣بود (
دست آمد  به  ٠٫۵٨تا٠٫۴٢ها بین مقیاسو خرده ٠٫٧١برای کل مقیاس 

)۴۵  .( 
درمانی  ‑ مداخل:  tPBMروش  اعمال  نوروفوتوبیومدولاسیون   ۀ برای 

(tPBM)   منشور شرکت  (ساخت  «فوتینو»  مغز  لیزرتراپی  دستگاه  از 
ایران) استفاده شد. این   موج    دستگاه قادر به تولید نور با طول خرد، 

 (CW)نانومتر) در دو حالت موج پیوسته    ٨١٠قرمز (  نزدیک به مادون
با فرکانس پالسی  این    ١٠٠و    ۴۵،  ١٢،  ٧،  ٣های  و  در  است.  هرتز 

 کار رفت. پژوهش، حالت موج پیوسته به
شناس  توسط روان  پژوهشقبل از شروع    یانامهتمامی ابزارهای پرسش

  ۀ ها در دو مرحل کنندگان توضیح داده شد و پاسخدیده به شرکت آموزش
آزمون (بلافاصله پس از  مداخله) و پس  ۀ آزمون (قبل از اولین جلس پیش

گذاری ابزارها با نظارت  . دقت در اجرا و نمرهشددهمین جلسه) ثبت  
دستورالعمل  متخصص مستقیم   از  استفاده  تضمین  و  استاندارد  های 

 شد.
بهرههای گردآوریداده  وتحلیلتجزیه با  نرمشده  از   SPSSافزار  گیری 
های مطالعه  منظور اطمینان از همسانی گروه. بهگرفت صورت    ٢۴  ۀنسخ

ترتیب  آزمون، بهشناختی و نمرات پیشهای جمعیت در ارتباط با ویژگی

د. برای  شاستفاده ، های مستقل تی برای گروهآزمون  و   دوکای  از آزمون
گواه  ارزیابی تفاوت معنادار در اثربخشی مداخله بین دو گروه آزمایش و  

با   پیش  کنترلو  نمرات  تحلیل کوواریانساثر  کار  به  (آنکووا)  آزمون، 
اثر یا مجذور اتا    ۀ. برای تعیین میزان تأثیر مداخله، شاخص انداز رفت 
(η²) بود  ٠٫٠۵های آماری  تمامی آزمون  معناداری  گزارش شد و سطح. 

 هایافته ٣
حاضر،   بالینی  کارآزمایی  به    سی در  مبتلا  وسواس  اختلال  بیمار 

به  عملیفکری که  داشتند  گروه  مشارکت  دو  در  تصادفی  صورت 
فتوبیومدولاسیون) و گروه    ۀ آزمایش (مداخل   ۀنفرپانزده قرار    گواه لیزر 

همسانی کامل دو گروه بود؛    ۀدهندبررسی توزیع جنسیتی نشان  گرفتند.
کنندگان مرد و  های مطالعه، نسبت شرکت که در هریک از گروهطوریبه

گزارش    ، زن گروه .  دشبرابر  هر  (  شش   در  و  درصد۴٠مرد  زن    نُه) 
داشتندرصد۶٠( مشارکت   د. ) حضور  گروه  میانگین سنی  در  کنندگان 

سال   ٣٨٫٢ گواهو در گروه ) ١٫١٣  : انحراف معیار ( سال  ٣٧٫۵مداخله 
معیار ( سنی  )  ١٫٠٩  :انحراف  توزیع  گروه  کنندگان  شرکت بود.  در 

که داد  نشان  سنی  درصد  ١٣٫٣٣  آزمایش  گروه  سال،    ٢۵تا١٨در 
 ۴١تا٣۴  در گروه سنیدرصد  ٢٠سال،    ٣٣تا٢۶  در گروه سنیدرصد  ٢٠

داشتند. در گروه   قرار سال  ۵٧تا۴٢ در گروه سنی درصد ۴۶٫۶٧سال و 
در  درصد  ١٣٫٣٣سال،    ٢۵تا١٨  در گروه سنیدرصد  ١٣٫٣٣  نیز  گواه

سال و   ۴١تا٣۴در گروه سنی  درصد  ٢۶٫۶٧سال،    ٣٣تا٢۶  گروه سنی
  .بودندسال  ۵٧تا۴٢ در گروه سنی درصد ۴۶٫۶٧

گروه  بررسیمنظور  به در  همسانی  مطالعه ها  متغیرهای  ابتدای   ،
نشان    هاشد. یافته  مقایسه  دوکای  از آزمونبا استفاده    شناختیجمعیت 
که جنسیت    داد  ()  p=١٫٠٠٠(در  سن  آماری  p=٠٫٩۵١و  تفاوت   (
گروه    یمعنادار  دو  نداشت. بین  نتایج    وجود  بودن همگن  بیانگراین 

و  گروه آزمایش  بود    ابتدای در    گواههای  این  مطالعه  تأثیر  احتمال  و 
 متغیرها بر نتایج پژوهش را کاهش داد. 

نشان داده شده    ١جدول   پژوهش در  ۀ شناختی نمونهای جمعیت ویژگی
 است.  

 دوکای آزمونو نتایج   گواهآزمایش و   هایدر گروه کنندگانشرکت شناختی های جمعیت ویژگی .١جدول 
 متغیر 
 گروه

 تعداد (درصد)
٢X p 

 گواه   آزمایش 

 جنسیت
 ۶)۴٠( ۶)۴٠( مرد 

١٫٠٠٠ ٠٫٠٠٠ 
 ٩)۶٠( ٩)۶٠( زن

 
 سن 

 ٢) ١٣٫٣٣( ٢) ١٣٫٣٣( سال  ٢۵تا١٨

٠٫٣۴٠٫٩ ٣۵١ 
 ٢) ١٣٫٣٣( ٣)٢٠( سال  ٣٣تا٢۶
 ۴) ٢۶٫۶٧( ٣)٢٠( سال  ۴١تا٣۴
 ٧) ۴۶٫۶٧( ٧) ۴۶٫۶٧( سال  ۵٧تا۴٢

جدول   مع، شاخص٢در  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی    اریهای 
کارکردهای اجرایی و تحمل پریشانی)  نقص  نمرات متغیرهای وابسته (

مطالعه  تفکیک گروهبه ارائه  و  های  سنجش  این  شمراحل  است.  ده 
لیزر فتوبیومدولاسیون) و گروه    ۀبرای گروه آزمایش (مداخل   هاشاخص

 محاسبه و ثبت شد.   گواه
پیش برقراری  از  اطمینان  همگنی گروهبرای  پیشفرض  در    ،آزمون ها 

) وابسته  با  نقص  متغیرهای  پریشانی)  تحمل  و  اجرایی  کارکردهای 
دو  بین    که  . نتایج نشان دادنداستفاده از آزمون تی مستقل مقایسه شد

و    گروه اجرایی  در نمرات پیش  گواهآزمایش  آزمون نقص کارکردهای 
)٠٫٢٣=t  ،٠٫٨٢=p) پریشانی  تحمل  و   (١٫٧٣-=t  ،٠٫٠٩=p(،  

 نداشت. داری وجود اتفاوت معن
گواه، با  بررسی تفاوت اثربخشی مداخله بین دو گروه آزمایش و    برای
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۶ 

از تحلیل کوواریانس  نمرات پیش  اثر  کنترل استفاده  (آنکووا)  آزمون، 
پیششد نمرات  تحلیل،  این  در  به.  متغیر  آزمون    پراش همعنوان 

گرفته(کووریت)   بین  درنظر  تفاوت  و  مراحل    گروه  دو  شد  در 

ارائه شده  کوواریانس تحلیل  نتایج ٣. در جدول شدآزمون ارزیابی پس
 است. 

 گواه آزمایش و  های. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه٢جدول 

 گروه متغیر وابسته 
 آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 نقص کارکردهای اجرایی
 ۴١٫٢١ ١۶١٫٧٣ ۵٠٫۴٩ ٢٠٧٫٠۶ آزمایش 

 ۶٠٫۵۵ ١٩٧٫۴٠ ۴٨٫۵۵ ٢٠٢٫٩٣ گواه 

 تحمل پریشانی 
 ١٢٫۶٢ ۴۴٫٨٠ ١٠٫٠٩ ٢٨٫٧٣ آزمایش 

 ٨٫٢٣ ٣۴٫۴۶ ٨٫۵٨ ٣۴٫۶۶ گواه 

 بر متغیرهای پژوهش اثر مداخله   . نتایج تحلیل کوواریانس در بررسی٣جدول 

 مرحله
 

  متغیر 
 

 گروه
 شدههای تعدیل میانگین 

df SM F p η² 
 گواه  آزمایش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 آزمون پس
 ٠٫٣۵ ٠٫٠٠٢ ١٢٫۶۶ ٩١٣٧٫٩١ ١ ٧٫۴٣ ٢٠٠٫۵٧ ٧٫۵٢ ١۶١٫۴٣ کارکردهای اجرایینقص 

 ٠٫۴١ > ٠٫٠٠١ ١۶٫٢٩ ١۴٧۵٫٧١ ١ ٢٫۶٣ ٣٢٫٠١ ٢٫۶۶ ۴٧٫٧۴ تحمل پریشانی 

  نشان داد که آزمون  پس  ۀدر مرحل   انس یکووار   ل یتحل  جی، نتا٣در جدول  
تعد  از  پ  لیپس  گروه    آزمون،شی نمرات  دو  متغبین  وابسته   یرهایدر 

داشت معنادار آماری  تفاوت   وجود  متغی  در    ینقص کارکردها  ری. 
آزما  یی، اجرا   )ونیومدولاسیفتوب  زر یل  ۀ مداخل  ۀ کنندافت ی(در  شیگروه 

با معنادار   گواه گروه    درمقایسه  داد  را    ی کاهش  ). p=٠٫٠٠٢(نشان 
  گواه گروه درمقایسه با    ش یگروه آزمامتغیر تحمل پریشانی،  در    نیهمچن

داشت  معنادار   ش یافزا  اثر،  .  )p>٠٫٠٠١(ی  اندازۀ  مقادیر  براساس 
کارکردهای  نقص  درصد از واریانس  ٣۵مداخلۀ لیزر فتوبیومدولاسیون  

اندازۀ اثر   درصد از واریانس تحمل پریشانی را تبیین کرد. ۴١اجرایی و 
برای   و  η²=٠٫٣۵درحد متوسط (  نقص کارکردهای اجراییمداخله   (

پریشانبرای   (تحمل  بزرگ  تا  متوسط  درحد  بود.  η²=٠٫۴١ی  این  ) 
نقص    کاهشها بیانگر اثربخشی مداخلۀ لیزر فتوبیومدولاسیون بر  یافته

اختلال  تحمل پریشانی بیماران مبتلا به  افزایش  کارکردهای اجرایی و  
 عملی بود. وسواس فکری

 بحث ۴
بر   ۀ مطالع فتوبیومدولاسیون  لیزر  اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر 

و   اجرایی  اختلال  تکارکردهای  به  مبتلا  بیماران  در  پریشانی  حمل 
فکری نتایج  وسواس  شد.  انجام  از    پژوهشعملی  پس  که  داد  نشان 

در کارکردهای    گواه آزمون، بین دو گروه آزمایش و  تعدیل نمرات پیش
لیزر  داشت؛ درواقع،  تفاوت معناداری وجود  حمل پریشانیتاجرایی و 

افزایش  کارکردهای    موجب کاهش نقص  فتوبیومدولاسیون و  اجرایی 
 شد.   عملیوسواس فکریاختلال در بیماران مبتلا به   تحمل پریشانی

همیافته پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  برای    سوست؛های 
خاص در    یهاموج مثال، مطالعات نشان داد که تحریک نوری با طول

اجرایی  کارکردهای شناختی و  کاهش نقص    موجب   ی،شانیپشیقشر پ

 
1. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

که    ی بیانگر این بودهای دیگرهمچنین پژوهش).  ٢٧،٣٠،۴۶شود (می
فتوبیومدولاسیون با تأثیر بر مسیرهای عصبی مرتبط با تنظیم هیجان،  

و  می خلقی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  را  پریشانی  تحمل  تواند 
در این  مطالعات  اگرچه تعداد  ).  ٣٠،۴٧،۴٨اضطرابی افزایش دهد (

است اندک  برای امیدوارکننده  انداز چشمموجود  شواهد    ،زمینه  را    ای 
 کند. آتی ترسیم می  هایپژوهش انجام

می را  فتوبیومدولاسیون  لیزر  براساس  اثربخشی  های  سازوکار توان 
موج نزدیک به   کرد. تابش لیزر با طول تبییننوروفیزیولوژیک متعددی 

(حدود    مادون توسط    ١١٠٠تا    ۶٠٠قرمز  جذب  ازطریق  نانومتر) 
زنجیرسیتوکروم سی افزایش    ۀاکسیداز در  تنفسی میتوکندری، منجربه 

آدنوز  افزایش  تعدیل گونه،  فسفاتیترنیتولید  و  اکسیژن  فعال  های 
میکوتاه اکسید  نیتریک  سطح  (مدت  تغییرات  ٢٩،٣٠شود  این   .(

افزایش   را  مغز  موضعی  خون  جریان  بهبود    دهدمیسلولی،  با  و 
را که در بازداری پاسخ،    یشانیپشی متابولیسم عصبی، عملکرد قشر پ

انعطاف و  هیجان  کلیدتنظیم  نقش  شناختی  ارتقا  پذیری  دارد،  ی 
(می بیان  علاوه.  )٢٩بخشد  افزایش  ازطریق  فتوبیومدولاسیون  براین، 

نورو مغز  تروفیکفاکتور  از  بستر    ١مشتق  عصبی،  التهاب  و کاهش 
تواند  فرایندها میکند. این  مناسبی برای القای نوروپلاستیسیته فراهم می

همچون آمیگدال    ی قشرریرا با ساختارهای ز  یشانیپشی اتصالات قشر پ
تقویت   تالاموس  درنتیجه  کندو  هیجانات تحمل    توانایی  بهبود  به  و 

ها  سازوکار ). مجموع این  ۴۶پریشانی منجر شود (  تحمل  ازجمله منفی  
می لنشان  که  شبکه  یزردرمانیدهد  و  سلولی  سطوح  بر  اثر  ای،  با 

وسواس   اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  را  مطلوبی  بالینی  پیامدهای 
 همراه دارد. عملی بهفکری

شناختی مانند سن و جنسیت  در این مطالعه، تأثیر متغیرهای جمعیت 
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های مقدماتی نشان داد که  ، اما تحلیلنشدبر اثربخشی مداخله بررسی 
های آتی  ، پژوهشحالنیباا ؛دو گروه از نظر این متغیرها همسان بودند

کنندگی سن و جنسیت را در  ، نقش تعدیلبیشتر  ۀتوانند با حجم نمونمی
 پاسخ به درمان با لیزر فتوبیومدولاسیون بررسی کنند. 

هایی نیز  محدودیت دارای  باوجود نتایج امیدوارکننده،  حاضر  پژوهش  
نمون  بود: حجم  کوچک    ۀنخست،  بنسبتاً  تعمیم(سی  پذیری  یمار) 
  ۀ صرف گروه شم (لیزرنما) و مقایس  نبوددوم،    ؛ کندمیها را محدود  یافته

اثرات اختصاصی لیزر را    ۀگیری قطعی دربار ، امکان نتیجهگواهبا گروه  
می ب  ؛دهد کاهش  درمان  منظورهسوم،  اثرات  پایداری    ۀ دور   ،بررسی 

نشدپیگیری   گرفته  تنهاارزیابیو    درنظر  از    ها  پس  پایان  بلافاصله 
مداخلۀ  های عصبی زیربنایی  سازوکار چهارم،    صورت گرفت؛ مداخله  

   .نشدهای تصویربرداری عصبی بررسی با استفاده از روشکاررفته به
ــنهاد می ــودبرای مطالعات آینده پیشــ ۀ هایی با حجم نمونپژوهش  ،شــ

ماهه  ماهه و شـشپیگیری حداقل سـه  ۀ، اسـتفاده از گروه شـم، دور بیشـتر
هـم ــابـی  ارزی ــاخـصو  شــــ ــان  عصــــــب زم ــای  ــاخـتـه ــن ــد  ی  شــ ــانـن م

  ١تصـــویربرداری تشـــدید مغناطیســـی کارکردی الکتروانســـفالوگرافی یا
ــی پروتکل ــود. همچنین بررســ لیزر از نظر تعداد    ۀهای بهینطراحی شــ

های بالینی پروتکل  ۀتواند به توســـعموج می جلســـات، شـــدت و طول
بــا  ت یــدرنهــامؤثرتر کمــک کنــد.   ــیون  فتوبیومــدولاســ لیزر  ترکیــب   ،

تواند دیدگاه  شــــناختی می یبخشــــرفتاری یا توانیمداخلات شــــناخت
 عملی ارائه دهد.جدیدی در درمان جامع اختلال وسواس فکری

 گیری نتیجه  ۵
نشان   مطالعه  این  فراجمجمه  داد، نتایج  با    ی انوروفوتوبیومدولاسیون 

،  FP1  ،FP2نانومتر و تابش بر نواحی پیشانی مغز (  ٨١٠موج    طول
F3  ،F4  ،F7  ،F8    وFZ  روش درمانی مؤثر، ایمن و غیرتهاجمی برای (

نقص کارکردهای اجرایی و افزایش تحمل پریشانی در بیماران  کاهش  
ها حاکی از آن است  عملی است. یافتهیوسواس فکرمبتلا به اختلال  

کاهش نقص کارکردهای اجرایی  به  منجرطور معناداری  بهکه این مداخله  
آزمایش   گروه  در  پریشانی  تحمل  افزایش    گواه گروه  با    درمقایسهو 

نوروفوتوبیومدولاسیون   قابلیت زیاد  ۀدهندنشانپژوهش  . نتایج  شودمی
عملی  درمانی کمکی در مدیریت اختلال وسواس فکری  ۀعنوان مداخل به

 . است 
محدودیت باتوجه درمانبه  کارکردهای  های  بهبود  در  موجود  های 

عملی و  وسواس فکریاختلال  شناختی و هیجانی در بیماران مبتلا به  
سازه این  پیشاهمیت  در  بیماران،  ها  زندگی  کیفیت  و  آگهی 

عنوان روش درمانی مکمل در کنار  تواند بهنوروفوتوبیومدولاسیون می
درمان شناختدرمان و  دارودرمانی  مانند  استاندارد  کار  بهرفتاری  یهای 
درمانبهرود؛   به  بیمارانی که  برای  نمیویژه  پاسخ  رایج  یا  های  دهند 

 .  کنندعوارض جانبی داروها را تحمل نمی
 تشکر و قدردانی ۶

بمقاله  نگارندگان   و    همۀ   غی در یاز حضور مؤثر و همکاری صمیمانه 
 .  کنندیم ثمررساندن این پژوهش تشکر و قدردانیکنندگان در بهشرکت 

 
1. Functional magnetic resonance imaging (FMRI) 

 هابیانیه  ٧
 کنندگان نامه از شرکت أییدیۀ اخلاقی و رضایت ت

زمان مداخله،  پس از توضیح کامل اهداف پژوهش، روند اجرا، مدت
برای تمامی   فهمقابلساده و  بیان  عوارض احتمالی و منافع احتمالی به 

و  در اختیار آنان قرار گرفت    کتبی  ۀآگاهان  ۀ نامرضایت   ، کنندگانشرکت 
به   پاسخ  از  در  شامضا    کنندگانشرکت   توسط  ،هایشان پرسشپس  د. 

  وضوح ذکر شد که شرکت در پژوهش کاملا� داوطلبانهنامه بهرضایت 
هیچشرکت   است، بدون  دارد  مطالعه حق  از  مرحله  هر  در  گونه  کننده 

تبعاتی از پژوهش انصراف دهد و این انصراف هیچ تأثیری بر دریافت  
برای    خدمات درمانی استاندارد از سوی مرکز درمانی نخواهد داشت.

شده با کدهای  آوریهای جمعحفظ محرمانگی اطلاعات، تمامی داده
به اطلاعات خام برای اعضای تیم    ، عددی ثبت شد و دسترسی  تنها 

هیچ نتایج،  انتشار  و  نهایی  گزارش  در  بود.  مجاز  گونه  پژوهشی 
شناسا افرادکنندییاطلاعات  خانوادگی  ۀ  نام  نام،    ۀشمار  و  (مانند 

ن تنها دادهشپرونده) ذکر  و  ارائه شد. کمیتد    ۀ های گروهی و تجمیعی 
اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان حق داشت در هر زمان بدون اطلاع  

 قبلی به اطلاعات پژوهش دسترسی پیدا کند.
ــه ــوج ــات ــمــنب ای و  ــاجــمــی  ــه ــرت ــی غ ــت  ــاهــی م ــه  ــب ــداخــل م ــودن    ۀ ب

به ســردرد خفیف گذرا،    آننوروفوتوبیومدولاســیون، عوارض احتمالی  
ــاس گرمـا یـا نـاراحتی موقـت در محـل تـابش نور  . در بود  محـدود  ،احســ

ــایت  ــرکت   ۀنامرضــ مطلع    احتمالیکنندگان از این عوارض  آگاهانه، شــ
 ۀتعهد داده شــد که در صــورت بروز هرگونه عارضــها به آنشــدند و 

و در صــورت  بگیرندنظارت پزشــکی قرار    ناخواســته، بلافاصــله تحت 
مسـئولیت پزشـکی و قانونی درقبال    لزوم از مطالعه خارج خواهند شـد.

مجری  ۀاحتمالی ناشی از شرکت در این پژوهش برعهد ۀهرگونه عارض
ــصو بـا نظـارت    طرح ــرکـت بود  متخصــ ــتنـد در . شــ کننـدگـان حق داشــ

صــورت وجود هرگونه شــکایت یا اعتراض به روند اجرای پژوهش، با 
 اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان تماس بگیرند.  ۀکمیت

های انســانی مطابق این مطالعه با رعایت کامل اصــول اخلاقی پژوهش
پژوهش   اخلاق ۀکمیت  و به تأیید  ) انجام شـد۴٩هلسـینکی (  ۀبا اعلامی

ــ ــاســــ شــــــن ــا  ب ــان  کــرم ــر  ــن ــاه ب ــد  ــی شــــــه ــاه    اخــلاق   ۀدانشــــــگ
)IR.KMU.REC.1404.576  (.ــیــد این کــارآزمــایی    رســ همچنین، 

ــد (کـد ثبـت: بـالینی در پـایگـاه ثبـت کـارآزمـایی   هـای بـالینی ایران ثبـت شــ
IRCT20260412069053N1.( 

 رضایت برای انتشار
 این امر اجرایی نیست. 

 و مواد ها دادهبودن دردسترس
صورت   ه، مطالع این    ج ینتا  بانیپشت  یهاداده   طریق از   ، درخواست  در 

 د. دسترس خواهد بو در  مسئولۀ  سندینو
 منافع  تضاد
توسط مجری طرح (شیما فردوسی) تأمین    پژوهشهای اجرای  هزینه

  .شد
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٨ 

 حامی مالی 
یا  گونه حمایت مالی از سوی سازماناین پژوهش هیچ ها، مؤسسات 

هزینه است.  نکرده  دریافت  تحقیقاتی  اجرای  بنیادهای    پژوهش های 
   .شدتوسط مجری طرح (شیما فردوسی) تأمین 

 مشارکت نویسندگان 
بررسی، تحلیل  سازی، روشمفهومی:  شیما فردوس شناسی، تحقیق و 

نویس اولیه، بازبینی و ویرایش، نظارت بر  ها، نوشتن پیشرسمی داده
 پژوهش.  اجرای مطالعه، مدیریت 

باقری روشمفهوم:  مسعود  و  سازی،  بازبینی  علمی،  نظارت  شناسی، 
 ویرایش، تأیید نهایی متن. 

تحقیق و بررسی بالینی، تشخیص و غربالگری بیماران،  :  اعظم کرمانیان
. های بالینی مقالهتسهیلات درمانی، بازبینی و ویرایش بخش ۀارائ 
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