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 چکیده
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Abstract 
 
The present study was designed and conducted to compare and evaluate the effectiveness of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) and emotion-focused therapy (EFT) on cognitive emotion regulation in patients with obsessive-

compulsive disorder (OCD) in the city of Yazd. This research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest 

and a control group. The study included three groups (two experimental groups and one control group) with a total of 45 

participants. The first group received transcranial direct current stimulation therapy, the second group underwent emotion-

focused therapy, and the control group did not receive any interventions. The research instrument was the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) developed by Garnefski et al. (2007) to assess cognitive emotion regulation. Data analysis 

was conducted using covariance analysis via SPSS 26 software. The results of the analysis indicate that both transcranial 

direct current stimulation and emotion-focused therapy had a significant impact on cognitive emotion regulation in patients 

with obsessive-compulsive disorder (P < 0.05). 
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 مقدمه 

افکار  .  اشد بای است که دارای دو جنبه شناختی )فکری( و رفتاری )عملی( میعملی بیماری مزمن و ناتوان کننده  -اختلال وسواس فکری  

اعمال وسواسی به رفتارهای خودآگاه    .(Lee et al., 2023)  باشندها و تصاویر ذهنی مزاحم و تکرار شونده میتکانه  ،وسواسی شامل افکار

شود در حالی که انجام عمل وسواسی میزان شده و تکراری نظیر اجتناب یا شمارش اشاره دارد. فکر وسواسی منجر به ایجاد اضطراب در فرد می

کنند  ها اغلب افکار وسواسی را تجربه میهای افراد نشان دهنده آن است که آن گزارش .(Kaplan, 2015)دهد اضطراب شخص را کاهش می

ها عمدتاً شامل آلودگی، کثیفی، شک و تردید بیمارگونه، آسیب به  شود. محتوای وسواس ها و تصاویر ذهنی وسواسی کمتر گزارش میو تکانه

باشد. محتوای افکار، تصاویر یا  های سلامتی، جسمانی و احتکار میخود یا دیگران، دقت، تقارن، افکار جنسی ناخواسته، افکار مذهبی، دغدغه

ها نقش  گیری آنهای وسواسی خیلی زیاد فردی است و تجربیات شخصی، تأثیرات اجتماعی، فرهنگی و حوادث شاخص زندگی در شکلتکانه

های فکری باشد  توانند آغازگر دوره و سواس ها مربوط هستند، میزایی که به لحاظ موضوعی به محتوای وسواسدارد حوادث بحرانی و آسیب

(Clark, 2004).  

باشد. تنظیم شناختی هیجان به عنوان »راهبردهای  عملی تنظیم شناختی هیجان می-از متغیرهای مورد بررسی در اختلال وسواس فکرییکی  

. اختلال (Hadadi & Temnaee Far, 2022)  شودکننده عاطفی« توصیف میآگاهانه و ذهنی افراد برای مقابله با دریافت اطلاعات تحریک

- عملی همچنین با کمبودهای تنظیم هیجانی مرتبط است. تحقیقات گذشته نشان داده است که بیماران اختلال وسواس فکری-وسواس فکری

کنند. استفاده مداوم از سرکوب اثرات های ارزیابی مجدد سودمندتر، اغلب احساسات خود را سرکوب میعملی به جای استفاده از استراتژی

افکار مزاحم می اولیه محرک معکوس دارد که منجر به ناراحتی بیشتر و  ارزیابی مجدد شناختی شامل تغییر تجربه  های عاطفی است  شود. 

(Ahmari & Rauch, 2022; Hadadi & Temnaee Far, 2022)  استفاده ارزیابی مجدد شناختی  برای  اصلی معمولاً  راهبرد  . دو 

تجسم محرک از منظر یک ناظر غیر   -( فاصله گرفتن  2تفسیر محرک برای دستیابی به مفهوم مثبت/خوشایندتر. )  -( تفسیر مجدد  1شود: )می

توانند افکار مزاحم خود را به عنوان یک رویداد رایج میعملی  -مرتبط یا یک موقعیت غیر واقعی. به عنوان مثال، بیماران اختلال وسواس فکری

توانند با تصور غیر واقعی از پیامدهای  عملی می-دهد، دوباره تفسیر کنند. علاوه بر این، بیماران اختلال وسواس فکریکه در زندگی همه رخ می

 Springstein)های عاطفی است  های رفتاری و عاطفی در حضور محرکافکار مزاحم خود فاصله بگیرند. سرکوب بیانی متکی بر مهار پاسخ

& English, 2024; Tang, 2024). 

کنند که تنها درمان دارویی ثابت شده برای اختلال های بازجذب سروتونین تجربه میدرصد از افراد بهبودی را با مهارکننده  15تا    10تنها  

های بهبود یافته ضروری اجباری برای توسعه درمان -اجباری است. بنابراین درک بیشتر از بسترهای عصبی اختلال وسواس فکری-وسواس فکری

ای  های قاعدهتوجه بر نقش عقده اجباری بر مسیرهای قشر مخطط فرونتال، با تأکید قابل-های مداری سنتی اختلال وسواس فکریاست. مدل

اند، از نقش مهمی برای ای که در این بررسی به تفصیل شرح داده شدهاند. با این حال، شواهد انباشتهدر تولید رفتار اجباری متمرکز شده

بیماری روانی شدید حمایت میهای قشر پیششبکه  این  پاتوفیزیولوژی و درمان  .  (Ahmari & Rauch, 2022)کنند  پیشانی خاص در 

تهاجمی جایگزین است که شامل تزریق جریان الکتریکی با دامنه    یک ابزار تحریک عصبی غیر ای مغز  تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه 

پذیری قشر ای مغزی آندی تحریک شود که تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه میلی آمپر( به مغز بین کاتد و آند است. تصور می  2-1کم )

ای مغزی کاتدی اثر مهاری دارد. تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه ای مغزیدهد و تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهمغز را افزایش می

ارزان از آن  استفاده  زیرا  ارجح باشد  ایمن استممکن است یک گزینه  . مرورهای (Aghaziarati et al., 2023)  تر، قابل حمل، ساده و 

پذیری و اثربخشی بالقوه در افسردگی و سایر اختلالات روانپزشکی از جمله اختلال سیستماتیک و متاآنالیزها نشان دهنده ایمنی کافی، تحمل

ای مغز برای اجباری است. مؤسسه ملی تعالی بالینی شناسایی کرد که شواهد مربوط به تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه -وسواس فکری
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  کندای مغز را تشویق میکند و تحقیقات بیشتر در مورد تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه ای ایجاد نمیافسردگی هیچ نگرانی ایمنی عمده 

(Cinosi et al., 2021). 

تنها بر به آگاهی درآوردن محتوای ذهنی که از  تمرکز درمانگر نه  ،گرا و تجربی است، در این درماندرمانی انسان  (EFT)  درمان هیجان مدار

  .گیردگرفته است، معطوف است بلکه ایجاد معنی تازه متأثر از تجربه بدنی مراجع را نیز در نظر می  جانب مراجع مورد انکار یا تحریف قرار

شده است. هیجانات وضعیت هایشان طراحی درمان هیجان مدار باهدف کمک به مراجعان برای آگاهی از هیجاناتشان و استفاده مفید از هیجان

بر اساس مدل درمانی با پشتیبانی تجربی گرینبرگ، درمان    .(Elliott & Greenberg, 2016)  کنند اساسی پردازش در عمل را تعیین می

کند  دهد. درمان هیجان مدار ادعا میها به منظور افزایش شکوفایی انسان میای را به درک، کاوش و تجربه هیجانهیجان مدار، نقش برجسته

تواند نقش مهمی را در استفاده از هیجانات  های مثبت میکه هیجانات با نیازهای اساسی انسان مرتبط هستند و دسترسی به برخی از هیجان

ها و اعمال  های هیجانی مشکل ساز و تجربیات نامطلوب به هیجانبرای هدفی انطباقی ایفا کند.. تکنیکهای هیجان مدار برای تبدیل حالت

الگوهای رفتاری و تجربیات هیجانی موجود در رابطه فرد با  شدهسازگار مطلوب طراحی اند در رویکرد متمرکز عاطفی، درمانگر و مراجع به 

 Sanatnama, 2017; Sharbaaf)  نمایندتر و تقویت دلبستگی ایمن تلاش میاد پیوند صمیمانهکنند و برای ایجخودش و دیگران نگاه می

et al., 2022) . 

ای مغز و  آیا بین اثربخشی تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه   باشد:به این سوال اصلی میپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی    در این راستا

 اجباری تفاوت وجود دارد؟-درمان هیجان مدار بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس فکری

 شناسی روش

پژوهش حاضر بر اساس هدف جزء تحقیقات کاربردی و بر اساس روش گردآوری اطلاعات جز تحقیقات کمی از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

ای مغز و درمان  متغیرهای مستقل در این پژوهش، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه  .باشد آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل می

می انجام میهیجان مدار  آزمایش  افراد گروه  روی  بر  که  متغیروابسته  باشند  و  پژوهش،  تنظیم شناختی هیجان میشوند  ابتدای  در  باشند. 

های مربوطه موردارزیابی  گیرند و در پایان درمان نیز مجددا توسط پرسشنامه های مربوطه موردارزیابی قرار میمتغیروابسته توسط پرسشنامه

 گیرند. قرار می

های روانشناسی و  به کلینیک   1403باشد که در سال  اجباری یزد می -جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد دارای اختلال وسواس فکری

- کنند. نمونه گیری به روش در دسترس خواهد بود. پس از تایید اختلال وسواس فکریروانپزشکی و مراکز مشاوره و روانشناسی یزد مراجعه می

گیرند. به  شوند. به روش گمارش تصادفی در سه گروه قرار میها به عنوان افراد نمونه انتخاب مینفر آن 45اجباری در افراد توسط روانپزشک، 

 گیرند.  نفر در گروه کنترل قرار می  15گیرند: و نفره در گروه آزمایش قرار می  15طوری که دو گروه 

 های ورود و خروج افراد نمونه شامل موارد زیر است:ملاک

 های ورود: ملاک

 سال  45تا  25سن 

 غربالگری با استفاده از پرسشنامه وسواس فکری اجباری اجباری در افراد به منظور -اختلال وسواس فکری

 رضایت جهت شرکت در پژوهش 

 های خروج:  ملاک

 استفاده همزمان از درمانی دیگر  

 پزشکی همراه دیگر  وجود اختلال روان

 جلسه از درمان 2غیبت بیش از 
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 عدم تکمیل پرسشنامه در هر یک از مراحل درمان

 های روانگردان و یا سابقه آسیب مغزیداروسابقه سو مصرف مواد، 

 .پزشکی یک هفته قبل از شروع درمان و یا در طول جلسات درمانهای روانشروع و یا قطع یکباره دارو

شود. در روش کتابخانه به منظور جمع آوری اطلاعات  ای استفاده میها از دو روش میدانی و کتابخانهدر این پژوهش به منظور گرداوری داده

های علمی معتبر اینترنتی نظری در مورد متغیرهای پژوهش و بررسی پیشینه تجربی داخلی و خارجی از کتب، پایان نامه ها، مجلات و پایگاه

شود. در روش میدانی نیز مصاحبه نیمه ساختار یافته در غربال گری اولیه و اجرای پرسشنامه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  استفاده می

یزد افراد دارای اختلال وسواس   های روانشناسی و مشاوره، و معرفی بیمار توسط روانپزشکان و روانشناسانرود. با مراجعه به کلینیکبه کار می

- به منظور غربال گری افراد از پرسشنامه اختلال وسواس فکری نموده وها تماس برقرار ساله را انتخاب نموده و با آن 45تا  25اجباری -فکری

ها در این پرسشنامه بالاتر از نقطه برش باشد به عنوان افراد مبتلا به اختلال وسواس  جباری استفاده شد. به این صورت که افرادی که نمره آنا

به روش   شدند وها به عنوان افراد نمونه انتخاب  نفر آن   45های ورود و خروج تعداد  و بعد از چک کردن ملاکشده  فکری اجباری انتخاب  

: یک گروه فقط تحریک مستقیم داده شدندنفره در گروه آزمایش قرار    15به طوری که دو گروه    گرفتند؛ گمارش تصادفی در سه گروه قرار  

گیرند. سپس از افراد نمونه نفر در گروه کنترل قرار می  15کنند، یک گروه فقط درمان هیجان مدار و  ای مغز دریافت میجمه الکتریکی فراجم

 .  شد جهت ارزیابی تنظیم شناختی هیجان گرفته  های تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه

ساخته شد. پرسشنامه تنظیم   2007توسط گرانفسکی و همکاران در سال  این پرسشنامه    (:CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

راهبرد متفاوت نظم دهی شناختی هیجان شامل ملامت    ۹خرده مقیاس است. این پرسشنامه    ۹باشد که شامل  آیتمی می  36شناختی هیجان  

خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه سازی و ملامت  

باشد. هرآیتم چگونگی تفکر هر آیتم می  4نماید. هر خرده مقیاس متشکل از  ه و ارزیابی میدیگران را به صورت مفهومی از یکدیگر تمییز داد

های شناختی که گیری استراتژی نماید. این پرسشنامه برای اندازهیا استرس آمیز را بررسی میشخص بعد از تجربه یک رویداد تهدید آمیز  

توان درافراد باشد که میرود. این پرسشنامه خود گزارش دهی میکند، به کار میهای استرس آمیز افراد را مشخص میسبک واکنش به رویداد

)تقریبا همیشه/ همیشه( نمره 5)اغلب/هرگز( تا    1ای لیکرت که عبارت است از  گزینه  5سال به بالا استفاده نمود. هر آیتم بر اساس مقیاس    12

شود، بنابراین دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس گردد. هر خرده مقیاس با جمع کردن چهار آیتم هر خرده مقیاس نمره گذاری میدهی می

ر باشد نشان دهنده استفاده بیشتر از آن استراتژی شناختی است. این آزمون پایایی  ها بیشتاست. هر چه نمره فرد در خرده مقیاس  20تا    4

آلفای کرونباخ آن در مطالعه گرانفسکی و همکاران در دامنه   را نشان داده است و ضریب  تا  071خوبی  این    0.81.  روایی  به دست آمد و 

. در این  (Mikaeili et al., 2024)  نسخه فارسی این پرسشنامه توسط حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفت  .پرسشنامه را مطلوب گزارش شد

تا    32/0ها )گزارش شد و همبستگی بین خرده مقیاس  ۹2/0تا    76/0های این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ  مطالعه اعتبار خرده مقیاس

 . ( و روایی ملاکی مطلوب بود67/0

کنند به نحوی که الکترود آندی در  چپ دریافت می  DLPFCمیلی آمپری در ناحیه    1ای  دقیقه  20جلسه درمانی    10افراد گروه ازمایش  

جلسه درمان    8گیرد. در افراد گروه کنترل دستگاه خاموش است. همچنین  چپ و الکترود کاتدی در ناحیه شانه بیمار قرار می  DLPFCناحیه  

شود و نتایج  های فوق گرفته مینمایند. بعد از انجام جلسات درمانی مجددا از افراد نمونه پرسشنامه هیجان مدار افراد گروه آزمایش دریافت می

 شود. ها ثبت میدر پرونده آن

 روییتغ  یبرا  یتجرب  یکردهایاز رو  یکل  ی و معرف  ییاعضا، آشنا  انیو مشارکت م  زهیانگ  جادیجلسه اول: معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسه، ا

با مفاه  یی مدار، آشنا  جانیه  کردیرو  ی با مبان  ییآشنا انواع ه  میاعضا  نامگذار  ییکمک به شناسا  جانات،یو  گوناگون، شناخت   جاناتیه  یو 

 در روابط جانیه میدر تنظ لیو تسه جاناتینقش ه یدلبسته مدار، بررس  یازهایو ابراز ن یاهسته   جاناتیه
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 ی و دسترس  دنیرس  نگیبا فاز اول کوچ  ییمدار، آشنا   جانیه  یشامل انجام فنون آموزش  نگیکوچ  ا ی  ی جانیه  یگریمرب  کردیرو  یدوم: اجرا  جلسه

 جانات یبه ه

 ی جانیه تیترک کردن موقع نگیبا مرحله دوم کوچ یی آشنا ،ی جانیه یگر  یمرب  ای نگیسوم: ادامه آموزش کوچ جلسه

 جاناتیاز ه دی جد یظهور معان  جانات،یه یمرتبط با مقوله هسته اصل  ینشانگرها یچهارم: بررس جلسه

محتوا   ندیفرآ  تیاهم  یاعضا، برجسته ساز  جانیه  نیو ناگوارتر  نیدردناکتر  ی ابی مشارکت کنندگان، رد  ید یکل  جاناتیپنجم:کشف ه  جلسه

 ی ندیفرآ صیتشخ تیاهم

و   هیثانو  جاناتیه  یکار بر رو  ،ی جانیبه تجارب ه  یو شدت بخش  یاعتبارده  ه، یثانو جانات یو بر ملا کردن ه یششم:کمک در آشکار ساز  جلسه

 آن ها  ینام گذار

 تیبه مالک  ،ی ادیو بن  یی بنا  ریز  یجان یبه تجربه ه  یو شدت بخش  یاعتبار بخش  ه،یاول  جاناتیه  یو آشکار ساز  یی هفتم:کمک در شناسا  جلسه

 یا هیدر آوردن تجربه پا

  ه،،یاول  جاناتیمدارانه با تمرکز بر ه  یدلبستگ  ی هاو خواسته   ازهایابراز ن  ،یو تعامل   یارتباط  ی هاو چرخه   ندها یساختار و فرآ   حیهشتم: تشر  جلسه

 محور، اختتام جلسات یجانی ه  کردیرو یو اخذ بازخورد از شرکت کنندگان نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و روشها  یمرور کل

داری دراین تحقیق،  نسخه بیست و دوم استفاده شده است. ضمناً سطح معنی   SPSSافزار  های تحقیق از نرمبرای انجام تجزیه وتحلیل داده

05/0 =  .تعیین شده است 

 

 هایافته

شود گروه مداخله توانسته است میزان متغیرها را تغییر دهند؛ اگرچه میزان معنی داری آن بعد از انجام  ( مشاهده می1همانطور که در جدول )

 . آماری مشخص خواهد شدآزمون 

 پس آزمون متغیر نظم جویی شناختی به تفکیک گروه  -توصیف نمرات پیش آزمون. 1جدول 

 گروه کنترل هیجان مدار  گروه درمان گروه تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه ای  متغیرها موقعیت 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 1.890 10.00 1.404 9.60 1.685 10.13 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پیش آزمون 

 1.549 10.40 1.699 10.20 1.710 10.27 ارزیابی مجددمثبت

 1.387 10.07 1.014 10.80 2.532 11.13 تمرکز مجدد مثبت 

 1.242 10.40 1.944 10.73 1.598 10.47 پذیرش 

 1.280 14.27 1.356 13.87 3.127 13.07 گیری دیدگاه

 3.555 13.07 2.865 13.73 3.114 13.87 انگاری فاجعه

 2.915 13.07 1.558 13.00 1.502 12.60 دیگری سرزنش

 2.720 13.60 1.877 13.67 2.859 13.80 فکری نشخوار

 2.731 13.20 4.067 13.40 3.248 13.13 سرزنش خود 

 1.710 11.73 884. 15.73 2.131 14.60 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پس آزمون 

 4.131 10.27 2.800 18.53 4.992 14.73 ارزیابی مجددمثبت

 3.262 11.73 2.582 17.67 3.114 15.53 تمرکز مجدد مثبت 

 2.404 10.93 2.336 17.20 3.877 15.80 پذیرش 

 1.957 12.40 1.981 6.27 2.344 8.73 گیری دیدگاه

 2.800 12.87 1.639 6.60 2.100 8.47 انگاری فاجعه

 2.883 12.80 2.160 7.33 2.576 7.93 دیگری سرزنش

 2.582 12.33 1.580 7.07 2.042 8.80 فکری نشخوار
 3.378 12.53 1.624 6.73 1.981 7.07 سرزنش خود 
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اجباری اثربخش -ای مغز بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس فکریتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه  . 1 فرضیه

 است.

ری برای تحلیل فرضیه فوق، از تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده گردید. قبل از بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه این روش آما

 ها برررسی گردید.  ها و نرمال بودن توزیع دادهکوواریانس، همسانی خطای واریانس پس آزمون گروه- شامل برابری ماتریس واریانس

 

 آزمون كولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال توزیع مقادیر متغیر نظم جویی شناختی هیجان . 2جدول 

 گروه کنترل فراجمجمه ای گروه تحریک مستقیم الکتریکی   متغیرها گیری موقعیت اندازه

 معناداری  کالموگروف اسمیرنوف  معناداری  کالموگروف اسمیرنوف 

 469. 847. 778. 659. ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پیش آزمون 

 477. 842. 950. 519. ارزیابی مجددمثبت

 549. 797. 795. 648. تمرکز مجدد مثبت 

 339. 940. 810. 638. پذیرش 

 913. 560. 135. 1.161 گیری دیدگاه

 917. 556. 745. 679. انگاری فاجعه

 590. 772. 283. 988. دیگری سرزنش

 252. 1.017 917. 556. فکری نشخوار

 097. 1.231 372. 916. سرزنش خود 

 163. 1.119 280. 991. ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پس آزمون 

 460. 854. 521. 814. ارزیابی مجددمثبت

 726. 691. 450. 860. تمرکز مجدد مثبت 

 273. 997. 314. 961. پذیرش 

 474. 844. 446. 863. گیری دیدگاه

 949. 521. 510. 821. انگاری فاجعه

 469. 847. 445. 864. دیگری سرزنش

 477. 842. 679. 719. فکری نشخوار

 549. 797. 495. 831. سرزنش خود 

 

های گردآوری شده لازم است تا نوع توزیع متغیرها به لحاظ نرمال بودن  های آماری مناسب جهت تجزیه و تحلیل دادهمنظور انتخاب آزمون به  

( ملاحظه 2اسمیرنف استفاده شد که در نهایت طبق اطلاعات جدول )  -پراکندگی آنان ارزیابی شود که در این مورد از آزمون کالموگروف  

 باشد. ها نرمال میبزرگتر است. بنابراین توزیع پراکندگی نمرات متغیر 05/0ها از داری آزمون فوق در مورد تمام متغیرشود که سطح معنیمی

 

 نتایج آزمون لون جهت بررسی همسانی خطای واریانس پس آزمون گروه ها . 3جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار  F متغیرها
 990. 28 1 000. ریزی مجدد بر برنامهتمرکز 

 716. 28 1 135. ارزیابی مجددمثبت
 741. 28 1 111. تمرکز مجدد مثبت 

 889. 28 1 020. پذیرش 
 942. 28 1 005. گیری دیدگاه
 622. 28 1 248. انگاری فاجعه

 882. 28 1 023. دیگری سرزنش
 874. 28 1 026. فکری نشخوار

 726. 28 1 125. سرزنش خود 
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 (.  P  > 05/0باشد )میها نشان دهنده بر قراری مفروضه همسانی خطای واریانس گروه  (،3)نتایج جدول 

 

 نتایج آزمون باكس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس كوواریانس . 4جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار  M F باکس

89.141 1.281 45 2575.582 .100 

 

های  ها برابر بوده و باهم تفاوت معناداری ندارند. بنابر این مفروضه کوواریانس متغیر-های واریانس نشان داد ماتریس   (،4)  نتایج آزمون باکس جدول

 انجام تحلیل مانکوا برقرار است. 

 

 نتایج آزمون كواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و كنترل در نظم جویی شناختی هیجان. 5جدول 

 Eta2 معناداری سطح  F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات

 ۹11/0 001/0 511/12 081/0 عضویت گروهی

 

ای مغز و کنترل در نظم جویی شناختی هیجان تفاوت  ، بین گروه تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه (5) بر اساس نتایج بدست آمده جدول

جویی شناختی هیجان ای مغز بر نظمتوان گفت، تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمهمی(. به عبارت دیگر  p=    001/0معناداری وجود دارد )

 ها آورده شده است.  اجباری اثربخش است. در ادامه تاثیر متغیر مستقل بر هر یک از مولفه-بیماران دارای اختلال وسواس فکری

 

 هاها پس از تعدیل پیش آزمون دو گروه به تفکیک متغیرنتایج آزمون تفاوت پس آزمون گرو ه . 6جدول 

 Eta2 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  های وابسته متغیر منبع 

 424. 001. 14.006 53.768 1 53.768 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه گروه

 106. 149. 2.263 42.202 1 42.202 ارزیابی مجددمثبت

 123. 119. 2.660 25.617 1 25.617 تمرکز مجدد مثبت 

 467. 001. 16.677 176.424 1 176.424 پذیرش 

 615. 000. 30.399 117.955 1 117.955 گیری دیدگاه

 391. 002. 12.207 95.294 1 95.294 انگاری فاجعه

 442. 001. 15.052 126.657 1 126.657 دیگری سرزنش

 397. 002. 12.495 57.804 1 57.804 فکری نشخوار

 479. 001. 17.451 139.688 1 139.688 سرزنش خود 

 

  ۹5ها حذف شود، در سطح  ( تفاوت بین دو گروه زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه6بر اساس نتایج جدول )

ای مغز بر نظم جویی (. بنابراین، تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه P  <  05/0درصد اطمینان برای نظم جویی شناختی هیجان معنادار است)

 اجباری اثربخش است-شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس فکری

 اجباری اثربخش است.-درمان هیجان مدار بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس فکری .2  فرضیه

ری برای تحلیل فرضیه فوق، از تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده گردید. قبل از بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه این روش آما

 ها برررسی گردید.  ها و نرمال بودن توزیع دادهکوواریانس، همسانی خطای واریانس پس آزمون گروه- شامل برابری ماتریس واریانس
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 آزمون كولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال توزیع مقادیر متغیر نظم جویی شناختی هیجان . 7جدول 

 گروه درمان هیجان مدار  متغیرها گیری موقعیت اندازه

 معناداری  کالموگروف اسمیرنوف 

 594. 770. ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پیش آزمون 

 785. 655. ارزیابی مجددمثبت

 330. 948. مثبت تمرکز مجدد 

 527. 811. پذیرش 

 549. 797. گیری دیدگاه

 613. 759. انگاری فاجعه

 547. 798. دیگری سرزنش

 360. 925. فکری نشخوار

 034. 1.425 سرزنش خود 

 249. 1.020 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه پس آزمون 

 134. 1.163 ارزیابی مجددمثبت

 176. 1.103 تمرکز مجدد مثبت 

 384. 906. پذیرش 

 461. 853. گیری دیدگاه

 563. 788. انگاری فاجعه

 244. 1.026 دیگری سرزنش

 279. 992. فکری نشخوار

 275. 996. سرزنش خود 

 

متغیرها به لحاظ نرمال بودن  های گردآوری شده لازم است تا نوع توزیع  های آماری مناسب جهت تجزیه و تحلیل دادهبه منظور انتخاب آزمون 

ملاحظه   ، (7اسمیرنف استفاده شد که در نهایت طبق اطلاعات جدول )  -پراکندگی آنان ارزیابی شود که در این مورد از آزمون کالموگروف  

 باشد. ها نرمال میبزرگتر است. بنابراین توزیع پراکندگی نمرات متغیر 05/0ها از داری آزمون فوق در مورد تمام متغیرشود که سطح معنیمی

 

 نتایج آزمون لون جهت بررسی همسانی خطای واریانس پس آزمون گروه ها . 8جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار  F متغیر ها 

 032. 28 1 5.085 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 032. 28 1 5.112 ارزیابی مجددمثبت

 776. 28 1 083. تمرکز مجدد مثبت 

 976. 28 1 001. پذیرش 

 738. 28 1 114. گیری دیدگاه

 023. 28 1 5.755 انگاری فاجعه

 518. 28 1 429. دیگری سرزنش

 146. 28 1 2.230 فکری نشخوار

 103. 28 1 2.835 سرزنش خود 

 

 (.  P > 05/0باشد )میها ها در گروهنشان دهنده بر قراری مفروضه همسانی خطای واریانس اکثر متغیر(،  8جدول )نتایج 
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 نتایج آزمون باكس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس كوواریانس . 9جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار  M F باکس

98.324 1.620 45 2575.582 .065 

 

های  ها برابر بوده و باهم تفاوت معناداری ندارند. بنابر این مفروضه کوواریانس متغیر-های واریانس نشان داد ماتریس ،  ( ۹)  جدولنتایج آزمون باکس  

 انجام تحلیل مانکوا برقرار است. 

 

 نتایج آزمون كواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و كنترل در نظم جویی شناختی هیجان. 10جدول 

 Eta2 معناداری سطح  F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات

 ۹1/0 001/0 841/48 0۹/0 عضویت گروهی

 

بین گروه درمان هیجان مدار و کنترل در نظم جویی شناختی هیجان تفاوت معناداری وجود دارد   ،(10)  جدولبر اساس نتایج بدست آمده  

(001/0    =p  به عبارت دیگر .)اجباری -توان گفت، درمان هیجان مدار بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس فکریمی

 ها آورده شده است.  اثربخش است. در ادامه تاثیر متغیر مستقل بر هر یک از مولفه

 

 هاها پس از تعدیل پیش آزمون دو گروه به تفکیک متغیرنتایج آزمون تفاوت پس آزمون گروه  . 11جدول 

 Eta2 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  های وابسته متغیر منبع 

 682. 000. 40.786 101.778 1 101.778 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه گروه

 675. 000. 39.424 449.992 1 449.992 ارزیابی مجددمثبت

 560. 000. 24.168 210.707 1 210.707 تمرکز مجدد مثبت 

 690. 000. 42.274 262.866 1 262.866 پذیرش 

 740. 000. 54.155 210.998 1 210.998 گیری دیدگاه

 711. 000. 46.657 246.091 1 246.091 انگاری فاجعه

 617. 000. 30.594 187.631 1 187.631 دیگری سرزنش

 676. 000. 39.631 189.112 1 189.112 فکری نشخوار

 615. 000. 30.304 175.078 1 175.078 سرزنش خود 

 

  ۹5ها حذف شود، در سطح  تفاوت بین دو گروه زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه  ، (11بر اساس نتایج جدول )

(. بنابراین، درمان هیجان مدار بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران  P  <  05/0درصد اطمینان برای نظم جویی شناختی هیجان معنادار است)

 اجباری اثربخش است. -دارای اختلال وسواس فکری

ای مغز و درمان هیجان مدار بر نظم جویی شناختی هیجان بیماران دارای اختلال وسواس  تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه   فرضیه اصلی:

 اثربخش است.  اجباری-فکری

 

ای در نظم جویی شناختی نتایج آزمون كواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه  . 12جدول 

 هیجان

 Eta2 سطح معناداری  F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات

 724/0 001/0 21/3 276/0 عضویت گروهی
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در نظم جویی شناختی هیجان تفاوت معناداری وجود دارد    tdcs(، بین گروه درمان هیجان مدار و  12)بر اساس نتایج بدست آمده جدول  

(001/0    =p  به عبارت دیگر .)ای مغز و درمان هیجان مدار بر نظم جویی توان گفت، بین اثربخشی تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه می

اختلال وسواس فکری بیماران دارای  تفاوت وجود دارد-شناختی هیجان  با توجه نمرات میانگین می  اجباری  توان دریافت که  به طوری که 

 مدار بوده است.اثربخشی بالاتر مربوط به درمان هیجان 

 

 گیری نتیجهبحث و  

بر  یمعنادار ریتأث مدار،جانیمغز و درمان ه یافراجمجمه  یکیالکتر میمستق کیتحر یعنی  ،یمطالعه نشان داد که هر دو روش درمان  نیا جینتا

با گروه کنترل، پس    سهیدر مقا  یدرمان   ی هاگروه  نیدارند. تفاوت ب  یاجبار-یاختلال وسواس فکر  یدارا  مارانیدر ب  جانیه  یشناخت  ییجونظم

اP < 0.05درصد معنادار بود )  ۹5  نانیدر سطح اطم  آزمون،شیاثر پ   حذفاز     یکیالکتر  میمستق   کیآن است که تحر  انگریب  هاافتهی  نی(. 

روش   کیبه عنوان    تواندیشده و م  مارانیب  نیدر ا  جانیه  یشناخت  ییجونظم  یهادر مهارت  یمغز منجر به بهبود قابل توجه  یافراجمجمه 

 .ردی مؤثر مورد استفاده قرار گ ی درمان

  ی جان یو ه  یشناخت  ی بر بهبود کارکردها  یا فراجمجمه   یکیالکتر  میمستق  کی تحر  یکه اثرگذار  یی ها مطالعه با پژوهش  ن یآمده در ادستبه  جینتا

( نشان داد  2023احمدآباد و همکاران ) یمثال، پژوهش بارزگار یاند، همسو است. براکرده یرا بررس یاجبار-یوسواس فکر یدارا مارانیدر ب

  ریتأث  یاجبار-یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیو کاهش احساس گناه و شرم در ب  جانیه  میبر تنظ  تواندیم   یمغز  یکیالکتر  کیحرکه ت

( نشان داد که  2021و همکاران ) یمیمطالعه پورابراه یهاافتهی ن،ی. همچن(Barzegari Ahmadabad et al., 2023)مثبت داشته باشد 

را کاهش    یاجبار-یکرده و علائم وسواس فکر  جادی( اEEG)  یالکتروانسفالوگراف  یدر الگوها  یمعنادار  راتییمغز، تغ   یکیالکتر  میمستق  کیتحر

 یدر عملکرد نواح  رییاز تغ  یاحتمالاً ناش  یروش درمان  نیا  یکه اثرگذار  دهدینشان م   ج ینتا  نی. ا(Pourabrahimi et al., 2021)داده است  

 Ahmari)قرار گرفته است    د ییمورد تأ   زین  ی عصب  یربرداریاست که در مطالعات تصو  ، یشان یپ شیقشر پ   ژهیوبه  جان، یه  ی شناخت  م یمرتبط با تنظ

& Rauch, 2022). 

  جیداشت. نتا  یاجبار-یوسواس فکر  یدارا  مارانیدر ب  جانیه  یشناخت  ییجوبر نظم  یقابل توجه  ریتأث  زین  مدارجانیدرمان ه  گر،ید  یسو  از

اP < 0.05شده است )   جانیه  ی شناخت  ییجونظم  یباعث بهبود راهبردها  یطور معناداربه  ی روش درمان   نینشان داد که ا با    هاافتهی  نی(. 

( نشان داد که 2016)  نبرگیو گر  وتیدارد. به عنوان مثال، مطالعه ال  یهمخوان  جانیبر ه  یمبتن  یهادر حوزه درمان  شدهنجاما  یهاپژوهش

دارد    ریتأث  یدر افراد مبتلا به اختلالات اضطراب  یزندگ   تیفیکاهش علائم اضطراب و بهبود ک  جان،یه  میطور مؤثر بر تنظبه  مدارجانیدرمان ه

(Elliott & Greenberg, 2016)جانیه یشناخت می( نشان داد که نقص در تنظ2022) فریمناع یو ت یمطالعه حداد  یهاافتهی ن،ی. همچن 

 ن یبه بهبود ا توانندیم جانیمتمرکز بر ه  یاست، و مداخلات درمان یاجبار-یو اختلال وسواس فکر  یاز عوامل مرتبط با اضطراب اجتماع  یکی

 .(Hadadi & Temnaee Far, 2022)ها کمک کنند نقص

بر بهبود   یشتریب  ریمغز تأث  یافراجمجمه   یکیالکتر  میمستق  کیبا تحر  سهیدر مقا  مدارجانینشان داد که درمان ه  یدو روش درمان  سهیمقا

-ی شناخت  یندهایدر اصلاح فرآ  تواندیم  مدارجانیکه درمان ه  دهدینشان م  هاافته ی  نی(. اP = 0.001داشته است )  جانیه  یشناخت  ییجونظم

و همکاران   بریکل  یمانند پژوهش شاه محمد  یمطالعات   جه،ینت  نیا  د ییکارآمدتر باشد. در تأ   یاجبار-یوسواس فکر  یدارا  مارانیب  رد  یجانیه

و   ستی ن ی کاف  ییتنهاموارد به  یمؤثر باشد، اما در برخ ی شناخت یبر کارکردها تواند یمغز اگرچه م یکیالکتر  کیاند که تحر( نشان داده201۹)

راستا،   نی . در هم(Shah Mohammadi Kalibar et al., 2019)وجود داشته باشد    یدرمانبا مداخلات روان   بیاز به ترکیممکن است ن

  یهابا روش سهیدر مقا ، یجانیو ه یشناخت یندهایبر فرآ دی تأک لیبه دل جانیبر ه  یمبتن یهااند که درماننشان داده زین یگری د یهاپژوهش

 . (Cinosi et al., 2021)دارند   یجانیه  میبر تنظ یدارتری پا  ریمغز، تأث یکیالکتر کیمانند تحر کیولوژیزیف
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 ی اجبار-یوسواس فکر  یدارا  مارانیدر ب  جانیه  یشناخت  ییجوبر بهبود نظم  ی هر دو روش درمان  یمطالعه از اثربخش  نیا  ی هاافتهی مجموع،    در

 یکیالکتر  میمستق  کینسبت به تحر  مدارجانیکه درمان ه دهدیدو روش نشان م  نیا  یاثربخش  زانیحال، تفاوت در م  نی. در ع کند یم  تیحما

با    یجانیه-یشناخت  یکردهایرو  بیکه ترک  کنندیم  دیتأک  نیهمچن  جینتا  نیدارد. ا  جانیه  میتنظ  یهادر بهبود مهارت   یشتریب  یایمغز مزا

 .ردیقرار گ یمورد بررس یاجبار-یاختلال وسواس فکر تیریدر مد نینو یدرمان ریمس کیعنوان به  تواندیم  یعصب کیتحر یهاروش

که مطالعه    ییاز آنجا  ن،یعلاوه بر ا.  کندیرا محدود م   جینتا  یریپذمیپژوهش، نمونه نسبتاً کوچک آن بود که تعم  نیا  یهاتیاز محدود  یکی

  جینتا  یر یگیمدت زمان پ   ن،ینباشند. همچن ریپذمیجوامع تعم  ریسا  یممکن است برا هاافتهیخاص انجام شد،    ییایمنطقه جغراف  کیحاضر در  

تعاملات    یمربوط به عدم بررس  گرید  تیفراهم نشد. محدود   ی درمان  یهاروش  نیا  مدتیطولان  راتیتأث  یابین مطالعه کوتاه بود و امکان ارزیدر ا

 مداخلات است. نیا یدر اثربخش یشناختو روان یستیعوامل ز انیم یاحتمال

.  ابدی  شیافزا  ج ینتا  یریپذمیانجام شوند تا امکان تعم  ییایتر و در مناطق مختلف جغرافبا حجم نمونه بزرگ  ی که مطالعات آت  شودیم  شنهادیپ 

 یرسارائه دهند. بر   یدرمان   یهاروش  نیاثرات ا   یداریدر مورد پا  یدیاطلاعات مف  توانندیم  تریطولان  یریگیپ   ی هابا دوره  ییهاپژوهش  ن،یهمچن

 ی ترقیبه درک عم  تواندیم  زین  یمغز  یربرداریمانند تصو  ییهاها با استفاده از روشدرمان  نیا  یمرتبط با اثربخش  ی شناخت-یعصب  یهاسمیمکان

 مانجا  یمطالعات   شودیم  شنهادیپ   ن،یمنجر شود. همچن  جانیه  یشناخت  ییجومغز بر نظم  یکیالکتر  کیو تحر  یشناختمداخلات روان   راتیاز تأث

 کنند. ی ابیدو روش را ارز نیهمزمان ا راتیمغز پرداخته و تأث یکیالکتر میمستق کیبا تحر مدارجانیدرمان ه بیترک یشود که به بررس

 م یروش مؤثر در بهبود تنظ  کیعنوان  به  مدارجانیکه درمانگران حوزه سلامت روان از درمان ه  شودیم  هیپژوهش، توص  نیا  یهاافتهیتوجه به    با

روش   ک یعنوان  به  تواندیمغز م  یکیالکتر  میمستق  کیاستفاده از تحر  ن،یاستفاده کنند. همچن  یاجبار-یوسواس فکر  یدارا  مارانیدر ب  جانیه

لازم است که متخصصان   ت، ی. در نهاردیمورد توجه قرار گ  دهند،یمتداول نشان نم  یهابه درمان  یپاسخ مطلوب  مارانیکه ب  یدر موارد  کملم

  یهادرمان  ییکارا  یارتقا  یرا برا  ونیو نورومدولاس  جانیبر شناخت، ه  یاز مداخلات مبتن  یبیخود، ترک  یدرمان   یهاسلامت روان در برنامه

 مدنظر قرار دهند.  یاجبار-یفکر سواساختلال و

 مشارکت نویسندگان

 دس نگاسش بهن ایاک  کماام نوه ادران نیش هی انم بهفا ک دند  

 تعارض منافع 

  وجود ندبسد مکضاد ااافع رون نکبنجام اطاکع  حاض   ه دس

 

Extended Abstract 
Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic and disabling mental health condition characterized by 

intrusive and repetitive obsessive thoughts and compulsive behaviors. Obsessions typically include unwanted 

thoughts, impulses, or mental images, while compulsions manifest as repetitive behaviors or mental acts aimed 

at reducing anxiety (Lee et al., 2023). The disorder significantly impacts cognitive-emotional regulation, as 

individuals with OCD often struggle with managing their emotional responses to distressing thoughts (Kaplan, 

2015). Previous research suggests that cognitive emotion regulation is a key factor influencing OCD severity, 

with maladaptive strategies, such as rumination and self-blame, exacerbating symptoms (Clark, 2004). 

One of the primary approaches to improving cognitive emotion regulation in OCD patients involves targeting 

dysfunctional cognitive strategies. Transcranial direct current stimulation (tDCS) has been proposed as a non-

invasive neuromodulation technique capable of modulating neural activity in brain regions associated with 

emotional regulation (Hadadi & Temnaee Far, 2022). tDCS is thought to enhance cognitive flexibility and 

reduce maladaptive emotional responses by increasing prefrontal cortex excitability (Ahmari & Rauch, 2022). 
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In parallel, emotion-focused therapy (EFT) has been developed as a psychotherapeutic approach to help 

individuals process and regulate emotions more effectively. EFT posits that emotions serve as critical signals 

for needs and adaptive responses, and modifying emotional experiences can facilitate psychological well-being 

(Springstein & English, 2024; Tang, 2024). Research suggests that EFT enhances emotional awareness, 

cognitive reappraisal, and adaptive coping mechanisms in various psychological disorders (Aghaziarati et al., 

2023). 

Given the potential efficacy of both tDCS and EFT, this study aimed to compare their effectiveness in 

improving cognitive emotion regulation among OCD patients. Specifically, it examined the extent to which 

these interventions modify maladaptive cognitive-emotional patterns and enhance adaptive regulation 

strategies. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group format. Participants 

included 45 individuals diagnosed with OCD, recruited from psychology clinics in Yazd, Iran. The sample 

was divided into three groups: a tDCS intervention group (n = 15), an EFT intervention group (n = 15), and a 

control group (n = 15) that did not receive any intervention. Participants were selected through convenience 

sampling based on their clinical diagnosis of OCD and their willingness to participate. 

tDCS was administered for 10 sessions, with each session lasting 20 minutes at 1 mA intensity. Electrodes 

were positioned with the anodal electrode over the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and the cathodal 

electrode placed on the shoulder. The EFT group received eight sessions of therapy focusing on identifying, 

processing, and modifying maladaptive emotional responses. The intervention structure included education 

about emotions, emotional awareness exercises, and strategies for cognitive reappraisal. 

Cognitive emotion regulation was assessed using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), 

which measures nine subscales related to adaptive and maladaptive emotional regulation strategies. Pretest and 

posttest scores were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to evaluate the impact 

of the interventions. Data were analyzed using SPSS 26, with a significance level of p < 0.05. 

Findings 

The results indicated significant differences between the intervention groups and the control group in terms of 

cognitive emotion regulation improvements. Participants in the tDCS and EFT groups demonstrated 

substantial increases in adaptive emotion regulation strategies, such as refocusing on planning and positive 

reappraisal, while exhibiting reductions in maladaptive strategies, such as rumination and self-blame. 

Pretest results showed that all groups had similar baseline scores across the CERQ subscales. However, posttest 

comparisons revealed that the tDCS group exhibited notable improvements in cognitive reappraisal and 

problem-focused regulation. Participants who received EFT also showed significant gains in emotional 

awareness, acceptance, and perspective-taking. 

Analysis of variance confirmed that both tDCS and EFT significantly improved cognitive emotion regulation 

compared to the control group. However, the EFT group exhibited greater overall improvement in emotional 

processing and self-regulation than the tDCS group. The results suggest that while both interventions are 

effective, EFT may provide a more comprehensive enhancement of emotion regulation strategies. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrates that both tDCS and EFT effectively enhance cognitive emotion regulation in 

individuals with OCD. The findings align with previous research indicating that tDCS can facilitate 

neuroplasticity in brain regions responsible for emotional processing, thereby improving cognitive control over 

intrusive thoughts. The observed effects suggest that tDCS may be particularly beneficial for patients 

struggling with cognitive rigidity and maladaptive automatic responses. 
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The superior effectiveness of EFT in this study highlights the importance of emotion-focused interventions in 

treating OCD-related emotional dysregulation. EFT facilitates deeper emotional processing and helps 

individuals reconstruct their emotional experiences in adaptive ways. These findings are consistent with 

previous studies showing that EFT is particularly effective in modifying maladaptive emotional patterns and 

improving emotional intelligence. 

The results also suggest that integrating both interventions may provide additional benefits. While tDCS may 

offer a neurological foundation for improving cognitive control, EFT enables individuals to actively engage in 

emotion processing, resulting in more sustainable emotional regulation improvements. Future research should 

explore the potential synergy between neuromodulation techniques and psychotherapeutic interventions. 

One limitation of this study is the relatively small sample size, which may limit the generalizability of the 

findings. Additionally, the short follow-up period did not allow for an assessment of long-term intervention 

effects. Future studies should include larger, more diverse samples and extend follow-up durations to 

determine the persistence of treatment benefits. 

In conclusion, this study provides evidence supporting the efficacy of both tDCS and EFT in improving 

cognitive emotion regulation in OCD patients. While both methods significantly enhance adaptive emotional 

strategies, EFT appears to have a broader impact on emotional processing and self-awareness. These findings 

underscore the need for personalized treatment approaches that integrate both neurophysiological and 

psychological interventions to optimize therapeutic outcomes in OCD management. 
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