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 Introduction: Attempting to recognize specific QEEG markers in depression and
 obsessive-compulsive disorders is the one of main interests of research in quantitative
 electroencephalography. The purpose of the present study was to compare the absolute
 power of brain waves in the frontal area in people with major depressive disorder and
 obsessive-compulsive disorder. Materials and Methods: The method of this study is
 causal-comparative. The statistical population of this study consisted of all individuals
 with major depressive disorder and obsessive-compulsive disorder referring to the mental
 health Clinic of Fatemi Hospital in 2019 in Ardabil, Iran. 15 people with major depressive
 disorder and 15 subjects with obsessive-compulsive disorder were selected by purposeful
 sampling. Furthermore, 15 normal individuals were selected via the sampling method from
 the relatives of patients. Psychiatric diagnosis and structured clinical interview, Beck
 depression inventory, and Foa et al. obsessive-compulsive inventory were used to collect
 data. The QEEG recording was performed at the Psychological Laboratory of Mohaghegh
 Ardabili University and the data were analyzed by Neuroguide software. Results: The results
 showed that the absolute power of delta (F= 3.444), theta (F=51.566), alpha (F=217.1144),
and beta (F= 175.555) waves differ between people with depressive disorder and obsessive-
 compulsive disorder compared to the control group. The delta, theta, and alpha absolute
 power at frontal lobes of patients with obsessive-compulsion significantly increased, and the
 alpha and beta absolute power at frontal lobes of patients with major depressive disorder
 significantly decreased compared to the control group. Conclusions: These results showed
 that the pattern of brain waves can be posed as an index for diagnosing and follow-upping
 of the therapeutic outcomes of major depression and obsessive-compulsive disorders
Furthermore, it can be used in designing neurofeedback interventions for these disorders.ss
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ــرای شناســایی نشــانگرهای اختصاصــی QEEG در اختــالات افســردگی و وســواس  مقدمــه: تــاش ب
فکــری- عملــی یکــی از علاقه‌هــای اصلــی پژوهــش در الکتروانســفالوگرافی کمــی اســت. هــدف پژوهــش 
حاضــر مقایســۀ تــوان مطلــق امــواج ناحیــۀ پیشــانی مغــز در افــراد مبتــا بــه اختلالات افســردگی اساســی 
و وسواســی- جبــری بــود. مــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش حاضــر، علــی- مقایســه‌ای اســت. جامعــۀ 
آمــاری ایــن مطالعــه را کلیــۀ افــراد مبتــا بــه اختــالات افســردگی اساســی و وســواس فکــری- عملــی 
مراجعه‌کننــده بــه درمانــگاه اعصــاب و روان بیمارســتان فاطمــی شــهر اردبیــل )ایــران( در ســال 1398 
تشــکیل دادنــد. 15 فــرد مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی و 15 فــرد مبتــا بــه اختــال وســواس 
فکــری- عملــی بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. عــاوه بــر ایــن، 15 فرد عــادی نیــز از بین 
همراهــان بیمــاران بــه همیــن روش نمونه‌‌گیــری انتخــاب شــدند. بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات از تشــخیص 
روانپزشــکی و مصاحبــۀ بالینــی ســاختار یافتــه، پرسشــنامة افســردگی بــک و وســواس فکــری- جبــری 
فــوآ و همــکاران اســتفاده شــد. در مرحلــۀ بعــد ثبــت QEEG از آن‌هــا در محــل آزمایشــگاه روانشناســی 
ــد.  ــل ش ــه و تحلی ــد تجزی ــزار نوروگای ــا نرم‌اف ــای آن ب ــد و داده‌ه ــام ش ــی انج ــق اردبیل ــگاه محق دانش
بــرای تحلیــل داده‌هــای پژوهــش از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. یافته‌هــا: 
یافته‌هــا نشــان داد کــه تــوان مطلــق امــواج دلتــا )F=3/444(، تتــا )F=51/667(، آلفــا )F=217/144( و 
بتــا )F=175/558( بیــن افــراد مبتــا بــه اختــالات افســردگی و وســواس فکــری- عملی نســبت بــه گروه 
کنتــرل بــه طــور معنــی‌داری متفــاوت اســت. تــوان مطلــق دلتــا و تتــا و آلفــا در نواحــی پیشــانی افــراد 
مبتــا بــه وســواس فکــری- عملــی بــه طــور معنــی‌داری افزایــش داشــت و تــوان مطلــق آلفــا و بتــا در 
نواحــی پیشــانی افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگی بــه طــور معنــی‌داری نســبت به گــروه کنتــرل کاهش 
ــوان شــاخصی  ــد به‌عن ــزی می‌توان ــواج مغ ــه الگــوی ام ــج نشــان داد ک ــن نتای ــری: ای داشــت. نتیجه‌گی
بــرای تشــخیص و پیگیــری پیامدهــای درمــان اختــالات افســردگی و وســواس فکــری- عملــی مطــرح 
شــود و همچنیــن در طراحــی مداخــات نوروفیدبــک بــرای ایــن اختــالات مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 16 فروردين 1399                               اصلاحيه: 22 شهريور 1399                           پذیرش: 13 مهر 1399
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مقدمه
اختــال افســردگی اساســی1 یــک بیمــاری کلاســیک در طبقــه 
ــای  ــا دوره‌ه ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــردگی را نش ــالات افس اخت
ــرات  ــود و تغیی ــخص می‌ش ــه‌ای مش ــل دوهفت ــزای حداق مج
ــی و  واضــح در عاطفــه، شــناخت و کارکردهــای عصبــی- نبات
ــردگی  ــود )1(. افس ــامل می‌ش ــن دوره‌ای را ش ــای بی بهبوده
ــا  ــیعی از حوزه‌ه ــۀ وس ــرد در دامن ــال در عملک ــث اخت باع
ــراد در  ــرای اف ــه( ب ــی، کار و مدرس ــواده، اجتماع ــه، خان )خان
سراســر جهــان می‌شــود )2(. ســانی، فــم، آن، آیینمــود و 
و  شــيوع  تعييــن  هــدف  بــا  مطالعــه‌ای  در  بیوهــاری2 
ــوژي افســردگي در بزرگســالان، شــيوع افســردگي را  اپيدميول
24/9 درصــد بــرآورد کردنــد )3(. شــیوع طــول عمــر اختــال 
ــا 15  ــن 10 ت ــی بی ــت عموم ــی در جمعی ــردگی اساس افس
درصــد بــرآورد شــده اســت )4(. طبــق آمــار ســازمان بهداشــت 
ــان  ــی در سراســر جه ــی ناتوان ــع اصل ــی، افســردگی منب جهان
ــا،  ــه در کل دنی ــت ک ــده اس ــرآورد ش ــن ب ــت )5(. همچنی اس
ــال  ــردگی در س ــنین از افس ــی س ــر در تمام ــون نف 300 میلی
2018 رنــج می‌برنــد )6(. مطالعــات بی‌شــماری کــه روی 
مــاده خاکســتری و ســفید متمرکــز شــده‌اند، تغییــرات 
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــز در بیم ــه مغ ــی در ناحی قابل‌توجه
ــوب  ــپ، ل ــانی، هیپوکام ــوب پیش ــد ل ــده، مانن ــردگی عم افس
گیجگاهــی، تالامــوس، جســم مخطــط و آمیگــدال پیــدا 
کرده‌انــد )7(. اختــالات شــناختی، ماننــد اختــال در کنتــرل 
ــردگی  ــال افس ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــاً در بیم ــناختی، غالب ش
اساســی مشــاهده می‌شــود )8(. از ســوی دیگــر بیشــتر 
ــه اختــال افســردگی و وســواس، به‌صــورت  بیمــاران مبتــا ب
ــه  ــپس ب ــا و س ــواس مبت ــم وس ــه علائ ــت ب ــد، نخس هماین
ــری-  ــواس فک ــال وس ــوند )9(. اخت ــا می‌ش ــردگی مبت افس
عملــی )OCD(3 یــک اختــال اضطرابــی مزمــن اســت کــه بــا 
اشــتغال ذهنــی مفــرط در مــورد نظــم و ترتیــب و امــور جزئــی 
ــه از  ــه ب ــا حــدی ک ــراه اســت ت ــی هم ــن کمال‌طلب و همچنی
ــد  ــی می‌انجام ــت و کارای ــری، صراح ــت‌دادن انعطاف‌پذی دس
و  شــدید  روانــی  اختــال  یــک  فکــری  وســواس   .)1(
ناتوان‌‌کننــده اســت کــه چالش‌هــای زیــادی را در حــوزۀ 
ایــن   .)10( مــی‌آورد  به‌وجــود  علــوم عصب‌روان‌شــناختی 
اختــال یــک مشــکل روانــی قابــل توجــه اســت کــه کیفیــت 
ــرد را  ــردی ف ــط بین‌ف ــردی و رواب ــای عملک ــی، توانایی‌ه زندگ
ــي  ــينگولیت قدام ــد )11(. قشــر س ــرار می‌ده ــر ق تحــت تأثی
ــش  ــي، نق ــم هيجان ــری و تنظي ــه، تصمیم‌گی ــرل توج در كنت
ــری دارد  ــی جب ــال وسواس ــوژي اخت ــي در پاتوفيزيول اساس
ــی  ــری- عمل ــواس فک ــال وس ــه اخت ــا ب ــاران مبت )12(. بیم
و  اغراق‌آمیــز  خطــای  پاســخ‌های  یافتــن  بــرای   )OCD(
انــواع  در  پیش‌بینــی  خطــای  یادگیــری  ســیگنال‌های 
ــرا در  ــای همگ ــا داده‌ه ــراه ب ــای EEG و FMRI، هم کارکرده
قشــر ســینگولیت قدامــی به‌عنــوان یــک منبــع اصلــی اختــال 

را نشــان می‌دهنــد )13(. یکــی از ابزارهــای پاراکلینیکــی 
مغــزی،  مناطــق  عملکــرد  ســنجش  بــرای  مهــم 
ــزار  ــک اب ــه ی ــت ک ــیQEEG( 4( اس ــفالوگرافی کمّ الکتروانس
از  بســیاری  تشــخیص  بــرای  مهــم  بالینــی  آزمایشــی 
در   .)14( می‌آیــد  به‌حســاب  نیــز  مغــزی  بیماری‌هــای 
ــت  ــزی از حال ــواج مغ ــه ام ــی تجزی ــفالوگرافی نوع الکتروانس
ــن  ــرد. ای ــورت می‌گی ــت دیجیتــال ص آنالــوگ EEG به‌حال
از  ناشــی  الکتریکــی  پتانســیل‌های  مطالعــۀ  امــکان  امــر 
اجــرای  به‌هنــگام  مغــزی  ســلول‌های  پردازش‌هــای 
حافظــه،  تمرکــز،  )ماننــد  ذهنــی  مختلــف  فعالیت‌هــای 
تصمیم‌گیــری و...( را فراهــم می‌کنــد. QEEG کــه نقشــۀ 
مغــزی5 نیــز نامیــده می‌شــود، فعالیــت الکتریکــی ثبــت شــده 
در ســطح جمجمــه را به‌صــورت طیفــی از رنگ‌هــای متفــاوت 
ــزی در  ــلول‌های مغ ــت س ــف فعالی ــدت و ضع ــر ش ــه بیانگ ک
مناطــق مختلــف اســت نمایــش می‌دهــد. بــرای ثبــت فعالیــت 
ــر  ــت س ــتقر در پوس ــزی مس ــرود فل ــدود 20 الکت ــز از ح مغ
اســتفاده می‌شــود )15(.  نــوار EEG طبیعــی متشــکل از 
ــواج  ــت. ام ــدد اس ــای متع ــده‌ای از فرکانس‌ه ــب پیچی ترکی
ــز در  ــس 13-8 هرت ــا فرکان ــی ب ــا امواج ــوزون آلف ــیار م بس
ثانیــه هســتند کــه به‌هنــگام بســتن چشــم‌ها در حالــت 
ــه  ــن ناحی ــوند، قشــر پس‌ســری بهتری ــدار می‌ش ــداری پدی بی
بــرای فعالیــت ایــن مــوج اســت و بــا حرکــت به‌نواحــی 
ــا  ــواج تت ــد. ام ــا کاهــش می‌یاب ــت آلف ــدار فعالی پیشــین‌تر مق
امواجــی بــا فرکانــس 7-3/5 هرتــز هســتند کــه در مرحلــه اول 
از فعالیــت  خــواب مشــاهده می‌شــوند. مقــدار کوچکــی 
ــیاری از  ــوان در بس ــا را می‌ت ــرد تت ــم و منف ــده، بی‌ریت پراکن
ــی  ــژه در نواح ــداری، به‌وی ــت بی ــی در حال ــای طبیع EEGه
ــا  پیشــانی- گیجگاهــی، مشــاهده کــرد. امــواج بتــا امواجــی ب
فرکانــس بیــن 14 تــا 30 هرتــز هســتند کــه در حالــت بیداری 
ــدار می‌شــوند و در EEGهــای بیــداری  و فعالیــت ذهنــی پدی
بزرگســالان ســالم به‌ویــژه در نواحــی پیشــانی- مرکــزی رایــج 
هســتند و امــواج دلتــا نیــز امواجــی بــا فرکانــس کوچکتــر یــا 
مســاوی 3/5 هرتــز هســتند کــه در خــواب عمیــق، کمــا و در 
دوران شــیرخوارگی به‌میــزان زیــادی مشــاهده می‌شــوند. 
وجــود دلتــای بــالا در EEG حالــت بیــداری، نشــانه قدرتمندی 
ــک  ــس، ی ــر فرکان ــرای ه ــک اســت. ب ــد پاتوفیزیولوژی از فراین
دامنــه6 )مقــدار ســهمی کــه به‌وســیلۀ مــوج سینوســی در آن 
فرکانــس به‌وجــود می‌آیــد( و یــک فــاز7 )نقطــۀ شــروع مــوج 
ــودار  ــه نم ــود دارد. ب ــن( وج ــس معی ــک فرکان ــی ی سینوس
دامنــه در مقابــل فرکانــس نیــز طیــف فوریئــر8 گفتــه می‌شــود 
ــی در  ــفالوگرافی کمّ ــر، الکتروانس ــال‌های اخی ــی س )16(. ط
ــه  ــعه یافت ــور چشــمگیری توس ــناختی به‌ط ــوم اعصــاب ش عل
تشــخیص  در  قابل‌توجهــی  پتانســیل  ابــزار  ایــن  اســت. 
ــج و  ــی نتای ــن در ارزیاب ــناختی و همچنی ــالات عصب‌ش اخت
ــع  ــخیص به‌موق ــت. تش ــان داده اس ــی نش ــخ‌های درمان پاس

1 Major Depression Disorder
2 Sanni, Fm, An, Ayinmode & Buhari
3 Obsessiive-Compulsive Disorder
4 Quantitative Electroencephalogram

5 Brain Mapping
6 Amplitude
7 Phase
8 Fourier Spectrum

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
3.

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.45
http://shefayekhatam.ir/article-1-2061-en.html


4848

دوره نهم، شماره سوم، تابستان 1400

ــر نشــخوار وسواســی می‌باشــند )25(.  باشــند کــه تحــت تأثی
مطالعــات نوروفیزیولوژیکــی پــوگارل و همــکاران16 )2006( در 
ــه اختــال وســواس فکــری )OCD( به‌طــور  بیمــاران مبتــا ب
ــکار  ــز را آش ــر مغ ــانی قش ــت پیش ــاری فعالی ــداوم نابهنج م
می‌کنــد. در ایــن مطالعــه افزایــش تــوان بانــد دلتــا و افزایــش 
نســبت آلفــا بــه بتــا در بیمــاران وسواســی در مقایســه بــا گــروه 
الکتروانســفالوگرافی  نتایــج   .)26( شــد  مشــاهده  کنتــرل 
ــری  ــواس فک ــال وس ــه اخت ــا ب ــاران مبت )QEEG( در بیم
ــا در  ــا و آلف ــق بت ــوان مطل ــه ت ــان داد ک ــی )OCD( نش عمل
ــل‌  ــن بیمــاران به‌طــور قاب مناطــق پیشــانی- گیجگاهــی در ای
توجهــی کاهــش و تتــا افزایــش می‌یابــد )27(. عــاوه بــر ایــن 
کوسکوفســکی و همــکاران17 )1993( در تحقیقــات خــود کــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــتفاده از EEG ب ــا اس ب
ــوان  ــد کــه ت ــت، گــزارش دادن ــری انجــام گرف وسواســی- جب
ــه‌ای–  ــی آهیان ــا 2 در نواح ــا 1 و بت ــا، بت ــد دلت ــق در بان مطل
ســری افزایــش می‌یابــد )28(. میــن و همــکاران18 )2011( در 
مطالعــات خــود بــر روی افــراد مبتــا بــه اختــال وسواســی- 
جبــری نشــان دادنــد کــه تــوان مطلــق آلفــا و بتــای بیمــاران 
ــود،  ــادی ب ــروه ع ــر از گ ــی پایین‌ت ــل‌ توجه ــور قاب OCD به‌ط
 OCD ــاران ــولاً بیم ــانی معم ــه پیش ــر در ناحی ــارت دیگ به‌عب
بیشــترین ناهنجــاری را نشــان می‌دهنــد. روی‌هــم رفتــه، 
به‌نظــر می‌رســد کــه نوســانات تتــا در نواحــی پیشــانی و آلفــا 
در ناحیــۀ پس‌ســری، ارتبــاط الکتروفیزیولوژیکــی قــوی را 
ــوب  ــردازش ل ــال در پ ــه نشــان‌دهنده اخت نشــان می‌دهــد ک
ــه،  ــور خلاص ــت )29(. به‌ط ــاران OCD اس ــری در بیم پس‌س
ــق  ــوان مطل ــه ت ــد ک ــات موجــود نشــان می‌دهن ــج مطالع نتای
بیــش از حــد باندهــای دارای فرکانــس پاییــن و کاهــش تــوان 
ــی از  ــا یک ــا و آلف ــر بت ــالا نظی ــس ب ــا فرکان ــواج ب ــق ام مطل
ویژگی‌هــای متمایــز مرتبــط بــا اختــالات افســردگی وســواس 
ــت  ــات فعالی ــن مطالع ــی در ای ــد؛ ول ــی می‌باش ــری– عمل فک
امــواج مغــزی در کل ســطح قشــر مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه 
اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت لوب‌هــای پیشــانی در اختــالات 
ــی،  ــری- عمل ــواس فک ــالات وس ــی و اخت ــردگی اساس افس
ــه ایــن ســؤال انجــام  پژوهــش حاضــر در صــدد پاســخگویی ب
ــالات افســردگی  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــن اف ــا بی ــه آی ــت ک گرف
اساســی، وســواس فکــری- عملــی و نیــز افــراد بهنجــار از نظــر 
ــی  ــا در نواح ــا و دلت ــا، تت ــا، بت ــای آلف ــق بانده ــوان مطل ت

پیشانی تفاوت‌هایی وجود دارد؟
مواد و روش‌ها

ــة  ــت. جامع ــه‌ای اس ـ- مقایس �ـر از ن��وع علیـ پژوه��ش حاض
ــالات  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــة اف ــش را کلی ــن پژوه ــاری ای آم
ــده  ــی مراجعه‌کنن ــری- عمل ــواس فک ــی، وس ــردگی اساس افس
بـ�ه درمانــگاه اعصــاب و روان بیمارســتان فاطمــی شــهر 
ــق  ــد. مطاب ــکیل دادن ــال 1398 تش ــتان س ــل در زمس اردبی

افســردگی، تشــخیص‌های افتراقــی و ارزیابــی نتایــج درمــان و 
 QEEG ــش ــی پژوه ــای اصل ــر زمینه‌ه ــال حاض ــخ در ح پاس
اســت )17(. یکــی از اطلاعــات مســتقیمی کــه به‌وســیلۀ 
ــوان  ــت. ت ــد9 اس ــوان بان ــد، ت ــت می‌آی ــیگنال EEG به‌دس س
ــر در  ــف فوریئ ــۀ طی ــی دامن ــر منحن ــه‌ای از زی ــد به‌ناحی بان
ــال،  ــرای مث ــود. ب ــه می‌ش ــن گفت ــس معی ــف فرکان ــک طی ی
تــوان آلفــا ناحیــه‌ای از زیــر منحنــی اســت کــه 8 تــا 13 هرتــز 
ــا نســبی10  ــوان مطلــق ی ــوان یــک مــوج به‌صــورت ت اســت. ت
نشــان داده می‌شــود. به‌نظــر می‌رســد افــراد مبتــا بــه 
اختــال افســردگی اساســی11 در تــوان مطلــق نواحــی پیشــانی 
ــادی  ــراد ع ــواس و اف ــال وس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــا اف ــز ب مغ
تفــاوت داشــته باشــند. نتایــج مطالعــات لیــو، ژو، ژانــگ، 
هوانــگ و همــکاران12 )2018( نشــان داد تــوان مطلــق بتــا در 
به‌طــور  افســرده  افــراد  در  چــپ  پیش‎پیشــانی  لــوب 
ــی از  ــود )18(. برخ ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــی‌داری پایین‌ت معن
مطالعــات به‌طــور خــاص تفــاوت در تــوان مطلــق تتــا در ناحیه 
پیشــانی را در بیمــاران افســرده و کنتــرل ســالم قبــل و هنــگام 
ــد  ــخص ش ــد. مش ــه کرده‌ان ــیقی مقایس ــه موس ــوش‌دادن ب گ
ــا در  ــق تت ــوان مطل ــن ت ــرل، میانگی ــای کنت ــه در گروه‌ه ک
ــوب پیشــانی به‌طــور قابل‌توجهــی افزایــش یافتــه اســت. در  ل
ــه  ــا در ناحی ــق تت ــوان مطل ــرده، ت ــاران افس ــه در بیم حالی‌ک
پیشــانی هنــگام گــوش‌دادن بــه موســیقی کاهــش پیــدا کــرد 
ــوب  ــه‌ای، ل ــا در لوب‌پیشــانی، آهیان ــواج آلف ــاوه ام )20(. به‌ع
ــه  ــرده در مقایس ــروه افس ــی در گ ــوب گیجگاه ــری و ل پس‌س
بــا گــروه عــادی بســیار پایین‌تــر از حــد نرمــال بــود )20(. در 
ــردگی  ــه افس ــا ب ــاران مبت ــادی، بیم ــراد ع ــا اف ــه ب مقایس
ــتند  ــا داش ــد آلف ــق بان ــوان مطل ــی در ت ــل ‌توجه ــش قاب کاه
ــوان  ــد ت ــزارش دادن ــکاران13 گ ــن زوون و هم )21(. همچنی
ــادی  ــراد ع ــه اف ــبت ب ــرده نس ــاران افس ــا در بیم ــق آلف مطل
ــکاران  ــد14 و هم ــود، گرون‌وال ــن ب ــی پایی ــل ‌توجه ــور قاب به‌ط
نیــز نشــان دادنــد کــه نوجوانــان مبتــا بــه اختــال افســردگی 
اساســی فعالیــت آلفــای کمتــری در نیمکــره چــپ در مقایســه 
ــولاک و همــکاران )1990(  ــد و پ ــراد ســالم نشــان دادن ــا اف ب
ــا اســتفاده از  ــراد افســرده ب ــا در اف فعالیــت پاییــن امــواج دلت
تحلیــل الکتروانســفالوگرام را گــزارش دادنــد )24-22(. در 
ــواس  ــال وس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــد اف ــر می‌رس ــت به‌نظ نهای
فکــری- عملــی در تــوان مطلــق نواحــی پیشــانی مغــز بــا افــراد 
ــراد عــادی تفــاوت داشــته  ــه اختــال افســردگی و اف مبتــا ب
باشــند. نتایــج مطالعــات کیــم، شــین، کیــم، کــووان و چــوی15 
)2016( نشــان داد کــه تــوان مطلــق و نســبی ریتــم آلفــا در 
مناطــق مرکــزی و پیشــانی همبســتگی مثبــت و معنــی‌داری 
بــا نتایــج آزمــون اســتروپ در بیمــاران مبتــا بــه OCD دارد، 
همچنیــن ارتبــاط متمایــزی بیــن اختــال در عملکــرد اجرایــی 
 OCD پیشــانی و ریتــم آلفــای پیشــانی در بیمــاران مبتــا بــه
نشــان داده شــد که هــر دو ممکــن اســت نماینــده آندوفنوتیپ 

9 Band Oower
10 Absolute Power or Relative Power
11 Major Depression
12 Liu, Zhou, Zhang, Huang
13 Zoon

14 Grünewald
15 Kim, Shin, Kim, Kwon, & Choi
16 Pogarell
17 Kuskowski
18 Min
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ــاران  ــرای بیم ــداد ب ــن تع ــتان، ای ــده از بیمارس ــذ ش ــار اخ آم
مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی وســواس فکــری- 
ــر از  ــداد 15 نف ــود. تع ــر ب ــب 204 و 146 نف ــی به‌ترتی عمل
ــر از  ــی و 15 نف ــردگی اساس ــال افس ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف
ــه‌روش  ــی ب ــری- عمل ــواس فک ــال وس ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف
ــز از  ــر نی ــدند. 15 نف ــاب ش ــترس19 انتخ ــری در دس نمونه‌گی
میــان همراهــان بیمــاران به‌عنــوان گــروه مقایســه بــه‌روش در 
دســترس بــرای شــرکت در ایــن پژوهــش انتخــاب شــد. نحــوه 
ــا اخــذ  ــود کــه ابتــدا ب جمــع‌آوری اطلاعــات بدیــن صــورت ب
ــه  ــری ب ــرای نمونه‌گی ــی ب ــق اردبیل ــگاه محق ــوز از دانش مج
ــد.  ــه ش �ـی مراجع درمان��گاه اعص��اب و روان بیمارس��تان فاطم
ــا تشــخیص روان‌پزشــک  ــرادی کــه ب ســپس از بیــن تمــام اف
ــالات  ــه اخت ــا ب ــه، مبت ــاختار یافت ــی س ــة بالین و مصاحب
ــخیص  ــی تش ــری- عمل ــواس فک ــا وس ــی ی ــردگی اساس افس
داده شــد، تعــداد 15 نفــر از هــر گــروه انتخــاب و از آن‌هــا در 
خواســت شــد کــه جهــت شــرکت در پژوهــش بــه آزمایشــگاه 
ــه  ــد. ب ــی مراجعــه نماین روان‌شناســی دانشــگاه محقــق اردبیل
ــح داده شــد و از  ــده اهــداف پژوهــش توضی ــراد مراجعه‌کنن اف
آن‌هــا رضایــت کتبــی بــرای مشــارکت در پژوهــش اخــذ شــد. 
ــا در محــل آزمایشــگاه  ــت EEG از آن‌ه ــد ثب ــه‌ی بع در مرحل
گرفــت.  انجــام  اردبیلــی  محقــق  دانشــگاه  روان‌شناســی 
ابزارهــای پژوهــش: 1- پرسشــنامه بازنگــری شــده وسواســی- 
اجبــاری فــوآ و همــکاران )OCI-R(: پرسشــنامه بازنگری شــده 
ــکاران20 در  ــوا و هم ــط ف ــاری )OCI-R( توس ــی– اجب وسواس
ســال )2002( بــا هــدف ســنجش علائــم اختــال وسواســی– 
ــن پرسشــنامة خودســنجی،  ــاری ســاخته شــده اســت. ای اجب
دارای 18 مــاده اســت کــه علائــم OCD را می‌ســنجند. بــرای 
ــی  ــانی درون ــی OCI-R، همس ــخة فارس ــی نس ــی پایای ارزیاب
 OCI-R ــب ــد. ضری ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ب
بــرای مقیــاس کلــی برابــر بــا 0/85، بــرای زیرمقیــاس وارســی 
ــری  ــواس فک ــاس وس ــم 0/69، زیرمقی ــاس نظ 0/66، زیرمقی
ــاس انباشــت 0/63  ــاس شستشــو 0/69، زیرمقی 0/72، زیرمقی
آمــد )30(.  بــه دســت  زیرمقیــاس خنثی‌ســازی 0/50  و 
2- پرسشــنامة افســردگی بــک: آزمــون افســردگی بــک 
ــکی  ــالات روانپزش ــام اخت ــردگی را در تم ــت افس ــدت حال ش
ــرد مناســبی در ارزیابــی روان‌درمانــی  ارزیابــی می‌کنــد و کارب
ــار دارد )31(.  ــف روی بیم ــای مختل ــر درمان‌ه ــزان تأثی و می
ایــن پرسشــنامه حــاوی 21 گــروه جمــات اســت. کــه دارای 
ــا 63  ــر ت ــن صف ــی بی ــره کل ــت و نم ــا 3 اس ــای 0 ت نمره‌ه

متغیــر می‌باشــد. همبســتگی درونــی ایــن مقیــاس دارای 
آلفــای کرونبــاخ 0/93 و پایایــی بازآزمایــی )r=0/93( می‌باشــد 
)32(. 3- مصاحبــه بالینــی نیمــه ســاختاریافته )SCID(: ایــن 
ــه اســت  ــه تشــخیصی نیمــة ســاختار یافت ــک مصاحب ــزار ی اب
ــی‌آورد. ــم م ــاس DSM فراه ــر اس ــخیص‌هایی ب ــه تش ــه ک ک

SCID دو نســخۀ اصلــی دارد: SCID 1 کــه بــه ارزیابــی 
ــه  ــردازد. SCID 2 ب ــی پ ــور 1 م ــکی مح ــالات روانپزش اخت
ارزیابــی اختــالات روانپزشــکی محــور 2 می‌پ��ردازد. در زمــان 
انتشــار DSM-5 اطلاعاتــی در زمینــة پایایــی در دســت نبــود 
ــا ایــن حــال بســیاری از مطالعــات، پایایــی پیشــینه‌های آن  ب
DSM- ــرای ــرای DSM-II-R و SCID-II ب ــی SCID-II ب یعن

IV را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد. پایایــی و روایــی بــالای 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــف نش ــات مختل ــون در مطالع ــن آزم ای
ــفالوگرافی  ــزی )الکتروانس ــواج مغ ــت ام ــتگاه ثب )33(. 4- دس
ــتگاه  ــتفاده از دس ــا اس ــای ب ــزی آزمودنی‌ه ــواج مغ EEG(: ام
ــت  ــیه ثب ــکام روس ــرکت مدی ــاخت ش ــفالوگرافی س الکتروانس
شــد. ثبــت EEG بــا کلاه مخصــوص21 مبتنــی بر سیســتم 10-

ــام  ــاز انج ‌ـهای ب ـایط چشمـ ــا در شرـ 20 جاگـذ�اری الکتروده
 Fp1, Fp2,( شــد و ثبــت امــواج فقــط از مناطــق لــوب پیشــانی
F4, F7, F8،F3( انجــام گرفــت. پــس از جاگــذاری الکترودهــا، 
ــوان  ــا به‌عن ــر شــد ت ــا ژل مخصــوص پ ــرود ب ــر الکت محــل ه
ــرای  ــر از 10kΩ ب ناقــل عمــل کنــد. ایمپدانس‌هــای22 پایین‌ت
ــای  ــد. الکتروده ــه ش ــر گرفت ــول در نظ ــل قب ــا قاب الکتروده
EEG در نــرخ نمونه‌گیــری 250 هرتــز کمّی‌ســازی شــد. 
ــت. از  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــع linked ears م ــاژ مرج مونت
ــت  ــاز ثب ــا چشــم‌های ب ــه ب ــدت 6 دقیق ــه ‌م ــی ب ــر آزمودن ه
ــت از  ــدون آرتیفک ــت ب ــه ثب ــت و دو دقیق ــام گرف EEG انج

ــد. ــل ش ــد23 تحلی ــزار نروگای EEG اس��تخراج و در نرم‌اف

روش‌های تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
ــن و  ــی از میانگی ــار توصیف ــاخص آم ــری ش ــت اندازه‌گی جه
انحــراف معیــار و جهــت آزمــون فرضیه‌هــا از آزمــون تحلیــل 
ــی  ــون تعقیب ــری )MANOVA( و آزم ــد متغی ــس چن واریان
LSD بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS25 و بــرای تجزیــه و 
ــد. ــتفاده ش ــد اس ــزار نوروگای ــز از نرم‌اف ــی نی ــل فرکانس تحلی

یافته‌ها
جــدول1 میانگیــن و انحراف معیار گروه‌های آزمایشــی )اختلال 
افســرده و اختــال وســواس( بــا گروه کنتــرل را نشــان می‌دهد.

19 Convenience Sampling
20 Foa
21 Electro cap

22 Electrode impedances
23 Neuroguide

جدول 1- میانگین و انحراف معیار سن گروه‌های آزمایشی و کنترل
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ــت  ــی‌دار اس ــروه معن ــي گ ــر كل ــه اث ــد ك ــان می‌ده از آن نش
ــا 0/57  ــز ب ــداي ويلك ــون لامب ــه آزم ــوط ب ــه F مرب ــرا ك چ
اســت. معنــی‌دار   0/001 ســطح  در   )8( آزادي  درجــه  بــا 

ــه  ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ــس در ج ــل واریان ــج تحلی نتای
 ،)F=51/667( تتــا ،)F=3/444( تــوان مطلــق امــواج دلتــا
ســه  بیــن  در   )F=175/558( بتــا  و   )F=217/144( آلفــا 
گــروه از افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگی، اختــال 
به‌طــور  عــادی  افــراد  و  عملــی  فکــری-  وســواس 
معنــی‌داری در ســطح )P>0/001( از هــم متفــاوت اســت.

جــدول 2 آمار‌هــای توصیفــی مربــوط بــه تــوان مطلــق 
امــواج مغــزی دلتــا، تتــا آلفــا و بتــا به‌تفکیــک آزمودنی‌هــای 
شــرکت‌کننده در پژوهــش را نشــان می‌دهــد. قبــل از اجــرای 
آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری پیش‌فرض‌هــای 
واریانس‌هــا  همســانی  بررســی  جهــت  شــد.  آزمــون  آن 
بیــن متغیرهــای وابســته از آزمــون لــون اســتفاده شــده 
اســت و نتایــج نشــان داد کــه ســطح آمــاره )F( بــرای 
ــت  ــت )P>0/05(. جه ــی‌دار نیس ــا معن ــک از متغیره ــچ ی هی
ــي از  ــاي پژوهش ــر متغيره ــروه ب ــر گ ــي متغي ــر كل ــن اث تعيي
ــل  ــج حاص ــه نتاي ــد ك ــتفاده ش ــز اس ــداي ويلك ــون لامب آزم

جدول 2- آماره‌های توصیفی مربوط به توان مطلق امواج دلتا، تتا، آلفا و بتا در مناطق پیشانی

جدول 3- نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای فعالیت امواج )دلتا، تتا، آلفا و بتا( در مناطق پیشانی
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ــوان  نتایــج جــدول4 نشــان می‌دهــد کــه گــروه افســرده در ت
مطلــق مــوج دلتــا تفــاوت معنــي‌داری با گروه ســالم و وســواس 
ندارنــد. نتایــج ایــن جــدول نشــان می‌دهــد کــه تــوان مطلــق 
ــتر از  ــی‌داری بیش ــور معن ــی به‌ط ــراد وسواس ــای اف ــوج دلت م
ــق  ــوان مطل ــا، ت ــوج تت ــت)P>0/01(. در م ــادی اس ــراد ع اف
گــروه وســواس به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از گــروه افســرده و 
افــراد عــادی بــود ولــی تفــاوت معنــی‌داری بیــن گــروه افســرده 
و افــراد عــادی مشــاهده نشــد )P>0/01(. در مــوج آلفــا، تــوان 
ــراد  ــواس و اف ــروه وس ــر از گ ــرده پایین‌ت ــروه افس ــق گ مطل
ــروه  ــا در گ ــوج آلف ــق م ــوان مطل ــی ت ــد ول ــادی می‌باش ع
وسواســی به‌طــور معنــی‌داری بالاتــر از افــراد عــادی می‌باشــد. 
ــرده  ــروه افس ــق گ ــوان مطل ــز، ت ــا نی ــوج بت )P>0/01(. در م

پایین‌تــر از دو گــروه دیگــر بــود و گــروه وسواســی نیــز تــوان 
.)P>0/01( ــه گــروه ســالم داشــتند ــق پایینــی نســبت ب مطل

بحث و نتیجه‌گیری
ــا،  ــواج دلت ــق ام ــوان مطل ــه ت ــر مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
ــه  ــراد مبتــا ب ــا، آلفــا و بتــای نواحــی پیشــانی مغــز در اف تت
ــادی  ــری و ع ــی- جب ــی، وسواس ــردگی اساس ــالات افس اخت
بــود. نتایــج تحلیــل مانــوا نشــان داد کــه تــوان مطلــق امــواج 
دلتــا، تتــا، آلفــا و بتــای ســه گــروه از افــراد مبتلا بــه اختلالات 
افســردگی اساســی، وســواس فکــری- عملــی و عــادی به‌طــور 
ــی  ــون تعقیب ــج آزم ــت. نتای ــاوت اس ــم متف ــی‌داری از ه معن
ــا فرکانــس پاییــن دلتــا و  LSD حاکــی از افزایــش باندهــای ب

QEEG برای بررسی محل اختلاف سه گروه برای فعالیت مطلق نواحی پیشانی بین شاخص‌های LSD جدول4- آزمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
3.

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.45
http://shefayekhatam.ir/article-1-2061-en.html


5252

دوره نهم، شماره سوم، تابستان 1400

ــود  ــر می‌ش ــا چشــم‌های بســته ظاه ــتراحت ب ــت اس و در حال
ــی‌رود )29(.  ــن م ــواج از بی ــن ام ــم‌ها ای ــاز شــدن چش ــا ب و ب
ــک  ــا تحری ــی ب ــاط نزدیک ــز( ارتب ــا )13-8 هرت ــت آلف فعالی
ــۀ  ــل از ارائ ــا قب ــوج آلف ــت م ــال، فعالی ــرای مث حســی دارد. ب
ــا آن محــرک  ــداری پیش‌بینــی کــرد کــه آی یــک محــرک دی
 .)36-37( نــه  یــا  می‌شــود  ادراک  هشــیارانه‌ای  به‌طــور 
ــد  ــرده می‌توان ــراد افس ــا در اف ــت آلف ــش فعالی ــن کاه بنابرای
ــا نســبت  ــر آن‌ه ــرط و واکنــش کمت ــر خســتگی مف ــی ب دلیل
ــات  ــر در مطالع ــرف دیگ ــد. از ط ــی باش ــای حس ــه محرک‌ه ب
قبلــی افزایــش آلفــا بــا گــوش بزنگــی زیــاد و اضطــراب ارتبــاط 
داشــته اســت کــه ایــن نیــز می‌توانــد توجیهــی بــرای افزایــش 
ــی باشــد.  ــال وســواس فکــری- عمل ــا در اخت ــد آلف ــوان بان ت
ــق  ــوان مطل ــه ت ــان داد ک ــن نش ــه همچنی ــن مطالع ــج ای نتای
ــود  ــر از دو گــروه دیگــر ب ــا در گــروه افســرده پایین‌ت مــوج بت
و گــروه وسواســی نیــز تــوان مطلــق پایینــی نســبت بــه گــروه 
ســالم داشــتند. ایــن نتایــج نیــز بــا یافته‌هــای لیــو، ژو، ژانــگ، 
هوانــگ و همــکاران مبنــی ‌بــر کاهــش تــوان مطلــق مــوج بتــا 
ــن  ــای می ــرده و یافته‌ه ــراد افس ــپ اف ــانی چ ــی پیش در نواح
ــا در نواحــی پیشــانی  ــد بت ــر کاهــش بان ــی ب و همــکاران مبن
افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس مــی باشــد )29 ،18(. 
ــر  ــازی قش ــان‌دهندۀ فعال‌س ــل نش ــا در اص ــوج بت ــت م فعالی
ــن26 )13-21  ــز، بتــای پایی ــانی مغ ــق پیش اســت. در مناط
هرتــز( به‌هنــگام چالش‌هــای شــناختی به‌دلیــل افزایــش 
ــالا27 )22-35  ــای ب ــد و بت ــش می‌یاب ــف افزای ــات تکلی الزام
هرتــز( نیــز به‌هنــگام ســطوح بــالای تمرکــز افزایــش می‌یابــد 
مشــکلات  بــا  پیشــانی  بتــای  فعال‌ســازی  فقــدان   .)38(
ــالات  ــج اخت ــم رای ــی از علائ ــه یک ــت ک ــراه اس ــی هم ‌توجه
افســردگی و وســواس اســت. همچنیــن مشــخص شــده اســت 
ــژه در  ــا به‌وی ــوان بت ــش ت ــه افزای ــاداش منجرب ــۀ پ ــه ارائ ک
ــوان گفــت کــه کاهــش  ــذا می‌ت ــه‌ای می‌شــود. ل نواحــی آهیان
فعالیــت پــاداش جویــی در افــراد افســرده و وســواس کــه دارای 
عاطفــۀ منفــی هســتند می‌توانــد بــا کاهــش ایــن بانــد مرتبــط 
باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه افزایــش تــوان مطلــق باندهــای دلتا 
ــواس  ــه وس ــا ب ــراد مبت ــانی اف ــی پیش ــا در نواح ــا و آلف و تت
فکــری- عملــی و کاهــش تــوان مطلــق باندهــای آلفــا و بتــا در 
نواحــی پیشــانی افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگی را آشــکار 
کــرد. محدودیــت عمــدۀ مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه فقــط 
ــورد بررســی  ــا م ــا و بت ــا، آلف ــا، تت ــق باندهــای دلت ــوان مطل ت
ــوب  ــه جانبــی شــدن کارکردهــای ل ــا توجــه ب ــت ب ــرار گرف ق
پیشــانی چــپ و راســت پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آتــی 
شــاخص‌های ارتباطــی نظیــر عــدم تقــارن و هم‌خوانــی28 
نواحــی پیشــانی در ایــن دو اختــال مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
ــاران  ــه بیم ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــه ب ــن مطالع ــن در ای همچنی
ترکیبــی از داروهــا را مصــرف می‌کردنــد، مصــرف دارو کنتــرل 
ــی داروی  ــای آت ــود در پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــد. ل نش

تتــای ناحیــه پیشــانی در افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس در 
مقایســه بــا افــراد افســرده و عــادی بــود، ولــی هیــج افزایــش 
ــرده  ــراد افس ــا در اف ــن بانده ــق ای ــوان مطل ــا کاهشــی در ت ی
یافــت نشــد. ایــن نتایــج همســو بــا نتایــج پــوگارل و همــکاران 
ــراد وسواســی و  ــد دلتــا در اف ــوان بان می‌باشــد کــه افزایــش ت
همچنیــن نتایــج مطالعــه کاراداگ و همــکاران می‌باشــند کــه 
ــد،  ــراد وسواســی را نشــان دادن ــا در اف ــد تت ــوان بان افزایــش ت
همچنیــن ایــن نتایــج ناهمســو بــا نتایــج پــولاک و همــکاران 
ــرده را  ــراد افس ــا در اف ــواج دلت ــن ام ــت پایی ــه فعالی ــت ک اس
گــزارش کردنــد )27-24(. نابهنجاری‌هــای ایــن دو بانــد 
ــی  ــراد وسواس ــز( در اف ــر از 8 هرت ــن )کمت ــس پایی ــا فراکان ب
ــد  ــان‌دهندۀ فراین ــد، نش ــترکی دارن ــی مش ــدأ موج ــه مب ک
آسیب‌شــناختی یکســانی در افــراد وسواســی اســت. عــاوه بــر 
ــتگی  ــترین همبس ــه بیش ــت ک ــن اس ــده ای ــخص ش ــن مش ای
انتشــار قشــری24 کــه به‌وســیلۀ توموگرافی بــا انتشــار پوزیترون 
ــن )206  ــد پایی ــای بان ــا فرکانس‌ه ــود، ب ــری می‌ش اندازه‌گی
هرتــز( اســت. فعالیــت دلتــا همچنیــن بــا فرایندهــای بازنگــری 
ــادی در  ــزان زی ــه به‌می ــت ک ــوده اس ــاط ب ــرد در ارتب عملک
ــوم  ــن مفه ــود )34(. همچنی ــی ش ــراد افســرده مشــاهده م اف
ــده  ــد تبیین‌کنن ــز می‌توان ــری25 نی ــی- قش ــی تالاموس بی‌نظم
ــی تالاموســی- قشــری  ــه حاضــر باشــد. بی‌نظم ــج مطالع نتای
ــه  ــه ب ــت ک ــز اس ــر مغ ــوس و قش ــن تالام ــل بی ــی مخت پویای
ــی  ــه ناش ــوس ک ــلول‌های تالام ــار س ــی در رفت ــت تغییرات ‌عل
ــن  ــد. ای ــود می‌آی ــت، به‌وج ــدن آن‌هاس ــزه ش از هایپرپولاری
ــز می‌شــود. در  ــا در قشــر مغ ــر موجــب نوســان مرضــی تت ام
اختــالات عصــب ‌روانپزشــکی، مناطقــی کــه بیشــینۀ فعالیــت 
امــواج بــا فرکانــس پاییــن در آن مشــاهده می‌شــود، عبارتنــد 
ــه‌ای-  ــرهای حدق ــی و قش ــانی میان ــینگولیت، پیش‌پیش از س
ــی در  ــی- روان ــواهد عصب ــا ش ــو ب ــه همس ــانی )35( ک پیش
اختــال وســواس اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
در مــوج آلفــا، تــوان مطلــق گــروه افســرده پایین‌تــر از گــروه 
وســواس و افــراد عــادی اســت؛ ولــی تــوان مطلــق مــوج آلفــا 
در گــروه وسواســی به‌طــور معنــی‌داری بالاتــر از افــراد عــادی 
بــود. ایــن نتایــج همســو بــا نتایــج کان و همــکاران، پوســت و 
ــر  ــد و همــکاران مبنی‌ب همــکاران، زوون و همــکاران، گرون‌وال
ــوگارل و  ــج پ ــرده و نتای ــراد افس ــا در اف ــواج آلف ــش ام کاه
ــراد  ــا در اف ــه بت ــا ب ــش نســبت آلف ــر افزای ــکاران  مبتنی‌‌ب هم
مبتــا بــه اختــال وســواس فکــری- عملــی اســت )20-28(. 
ــن و همــکاران  ــج می ــا نتای ــن ناهمســو ب ــن نتیجــه همچنی ای
ــراد وسواســی  ــا را در اف ــد آلف ــش فعالیــت بان ــه افزای اســت ک
ــز ممکــن اســت  ــی نی ــن ناهم‌خوان ــل ای ــد، دلی ــزارش کردن گ
ــه  ــرا ک ــی باشــد؛ چ ــورد ارزیاب ــزی م ــه مناطــق مغ ــوط ب مرب
ــری  ــر اندازه‌گی ــطح قش ــکاران کل س ــن و هم ــه می در مطالع
شــده بــود، ولــی در مطالعــه حاضــر ثبــت EEG فقــط از نواحی 
پیشــانی انجــام گرفــت. امــواج آلفــا در افــراد به‌هنــگام بیــداری 

24 Cerebral Perfusion
25 Thalamocortical Dysrhythmia
26 Low Beta

27 High Beta
28 Asymmetry and Coherence
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ــد در  ــه می‌توان ــن مطالع ــج ای ــردد. نتای ــرل گ ــی کنت مصرف
ــالات  ــرای اخت ــک ب ــه نوروفیدب ــای مداخل طراحــی پروتکل‌ه
افســردگی و وســواس فکــری- عملی مورد اســتفاده قــرار گیرد.

تشکر و قدردانی
ــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه  ایــن پژوهــش ب

ــر  محقــق اردبیلــی انجــام گرفــت. بدین‌وســیله پژوهشــگران ب
ــام  ــا را در انج ــه م ــی ک ــه عزیزان ــد از کلی ــود لازم می‌دانن خ
ــرم  ــئولین محت ــژه از مس ــد، به‌وی ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ای
بیمارســتان فاطمــی اردبیــل و تمامــی بیمارانــی کــه در ایــن 
پژوهــش شــرکت کردنــد، صمیمانــه قدردانــی و تشــکر نمایند.
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